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RESUMEN

El presente informe de investigacion sobre conocimientos y uso de métodos anticonceptivos en
tiempos de Covid-19, realizado en estudiantes de Unidad de Ciencias Basicas de la Escuela
Ciencias de la Salud, Facultad de Medicina, Universidad de El Salvador, septiembre-octubre
2021, fue descriptiva, con muestra de 202, utilizando como técnica la encuesta e instrumento el

cuestionario a traves de Google Forms.

Las principales caracteristicas sociodemograficas de estudiantes es que son adolescentes y
jévenes, entre 16 a 23 afos, mujeres, solteras, que profesan la religion catolica, residentes de
zona urbana y que cursan mayormente las carreras: Enfermeria, Fisioterapia y Terapia

Ocupacional, Laboratorio Clinico y Anestesiologia e Inhaloterapia.

El nivel de conocimientos sobre métodos anticonceptivos oscilaron entre bajos (conocimientos
minimos) a medios (conocimientos béasicos), lo que es preocupante para poder utilizar dichos

anticonceptivos de forma eficaz.

Se descubrio, que mas de la mitad de la poblacion era sexualmente activa, mayoritariamente
mujeres, con iniciacién entre los 15 a 17 afios, con multiples parejas sexo-genitales, indicando

alto riesgo en salud sexual y reproductiva.

Sobre el uso de anticonceptivos durante el afio 2021, la mayor parte de estudiantes han estado
protegidos y la cuarta parte tuvo dificultades en la provision de métodos anticonceptivos,
atribuido en su totalidad a la pandemia Covid-19, optando por su interrupcién o recurriendo a

la auto indicacion comprandolos en farmacias.
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Partiendo de los resultados, se recomienda realizar alianza entre autoridades de la Universidad
de El Salvador, Escuela de Ciencias de la Salud y la Carrera Salud Materno Infantil para el
desarrollo de estrategias de Educacion Integral de la Sexualidad desde el primer afio
universitario, que permitan la promocién de conocimientos en salud sexual y reproductiva, y
que la clinica Salud Materno Infantil oferte servicios de anticoncepcidén de manera sostenida,

asegurando su uso efectivo, a fin de prevenir embarazos no deseados e ITS/VIH.

Palabras Claves:

Conocimiento anticoncepcion, usos anticonceptivos, métodos anticonceptivos, anticoncepcion

y covid-19, anticoncepcidn universitarios.



INTRODUCCION

Los métodos anticonceptivos contribuyen a la toma de decisiones oportunas y adecuadas sobre
la reproduccién de manera libre, responsable e informada, para esto es imprescindible el
conocimiento sobre los mismos, ya que dicho conocimiento servira para la eleccion informada
y por consiguiente el pleno ejercicio de los derechos sexuales y reproductivos de las personas
para prevenir embarazos no planeados y embarazos no deseados, asi como las Infecciones de

Transmisidn Sexual en especial en grupos como las/os adolescentes y jovenes.

La pandemia por Covid-19 es una crisis de salud que se enfrenta a nivel global y que en el pais
se presentd a partir de marzo del 2020, por lo que se implementaron medidas a fin de contener
la propagacion del virus, las cuales han sido restricciones de distanciamiento social, cuarentena,
estado de excepcidn (suspension del derecho de libertad ambulatoria), suspensién y/o limitacion

de los diferentes servicios de atencion en los centros de salud y dificultades econdmicas.

Por esta razdn esta investigacion tuvo como objetivo principal, analizar los conocimientos y uso
de métodos anticonceptivos en tiempos de Covid-19. De este modo todo el planteamiento y
desarrollo de esta investigacion se fundamentd en una interrogante muy particular, que da
sentido y forma al estudio: ¢Cudles son los conocimientos y uso de métodos anticonceptivos en
tiempos de Covid-19, en el estudiantado de la Unidad de Ciencias Basicas, de la Escuela de
Ciencias de la Salud, Facultad de Medicina, Universidad de El Salvador. Septiembre-octubre,

20217

El estudio fue fundamental, porque se centrd en el andlisis de los conocimientos sobre métodos

anticonceptivos, utilizando 7 indicadores basicos para su valoracién, como lo son la definicion,
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mecanismo de accion, duracién del efecto anticonceptivo, efectividad, modo de uso, beneficios
y efectos secundarios, siendo estos conocimientos la llave para el uso eficaz de los mismos
durante la pandemia por Covid-19. El uso eficaz de un método anticonceptivo implica toma de
decisiones oportunas, adecuadas y basadas en conocimientos, para que exista una procreacion
libre, responsable e informada que contribuya al ejercicio de los derechos sexuales y derechos

reproductivos de la poblacion adolescente y joven.

Este informe se desglosa en 6 capitulos de la siguiente manera: Capitulo I: Planteamiento del
problema, donde se describen los antecedentes del problema sobre los conocimientos de los
métodos anticonceptivos relacionados al uso, ademas incluye la situacién problematica sobre la
informacion que poseen las/os usuarias/os de métodos anticonceptivos, siendo esta escasa, asi
mismo se encuentra justificacion en la que se plantea la razén de la investigacion, relevancia,
importancia del estudio asi como las y los beneficiarios con la realizacion de dicha
investigacién, también se detallan los objetivos de la investigacion, los cuales serviran de guia

para el desarrollo del mismo.

En el capitulo 1, desglosa principalmente el marco referencial, constituido por la base legal que
sustenta la investigacion, asi como, la fundamentacion tedrica, retomando como base en su
busqueda el conocimiento cientifico y su principal terminologia. En el capitulo 111, se realiz6
una operacionalizacién de variables, la cual determin6 los indicadores que dan pie a la
realizacion del instrumento de investigacion. En el disefio metodoldgico correspondiente al
capitulo 1V, describe el tipo de investigacion, poblacion y muestra, el método, técnica e
instrumento de recoleccion de datos, el procedimiento que se utilizo para la recoleccién de datos,

analisis estadistico e interpretacion de resultados.
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Posteriormente, en el Capitulo V se reflejan los resultados obtenidos mediante gréficos de barra
y de pastel, cada uno con su respectiva interpretacion y anélisis. Es entonces que los datos
obtenidos permitieron elaborar las conclusiones y recomendaciones de la investigacion, tratando
con esto establecer una respuesta a los objetivos planteados que sirvieron de guia para explicar
e identificar el conocimiento y uso de métodos anticonceptivos en la poblacién meta. Asi como

la mayor evidencia de la importancia de realizar este tipo de investigacion.

Ademas, se describen los elementos complementarios como fuentes bibliograficas que se
utilizaron para la elaboracion de la presente investigacion, asi mismo el corolario que lo
conforma el cronograma de actividades y presupuesto. También se presentan los anexos como
el instrumento que se utilizo para la recoleccidn de datos, el consentimiento informado y la base

de datos de los resultados obtenidos.

En el presente estudio, los resultados en cuanto a los conocimientos sobre métodos
anticonceptivos, la mayor parte de la poblacién se encuentra en un nivel bajo de conocimiento
en los diferentes métodos, de los cuales los indicadores que mas desconocen en los
anticonceptivos recomendados segln la normativa del Ministerio de Salud son la efectividad y

el modo de uso.

Con relacién al uso de métodos anticonceptivos, la mayoria afirma utilizar anticonceptivos
como: condones masculinos, anticonceptivos orales combinados. Por otra parte, la pandemia
por Covid-19 ha afectado a una cuarta parte de la poblacién en cuanto al uso de los métodos
anticonceptivos, disminuyendo y/o interrumpiendo el uso de los mismos, ya sea por las
decisiones sanitarias adoptadas por el gobierno que alteraron estos servicios o la disminucién

del ingreso monetario.
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Por lo que se puede decir que el nivel de conocimientos de los métodos recomendados para la
poblacion en estudio, oscilaron entre bajos (conocimientos minimos) a medios (conocimientos
bésicos), lo que es preocupante ya que se demostré que, durante la crisis de la pandemia, en el
periodo de desarrollo del estudio, la poblacion recurrié a la auto indicacion del método
anticonceptivo, por lo tanto, es importante poseer conocimientos adecuados (altos), no solo
minimos o béasicos, para poder comprar y utilizar dichos anticonceptivos de forma eficaz. Por
otra parte, la pandemia por Covid-19 ha afectado el uso de métodos anticonceptivos a un

importante porcentaje de poblacion.
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CAPITULO I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. SITUACION PROBLEMATICA

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

maternidad segura y para disminuir las tasas de morbimortalidad materna e infantil (1).

A lo largo de la historia los conocimientos de métodos anticonceptivos han sido un tema
polémico. Asi en diferentes épocas y paises tanto desarrollados como en vias de desarrollo
donde se sigue el debate sobre la forma de abordar el tema, més si se trata de adolescentes y
jévenes. Poseer conocimiento sobre los métodos anticonceptivos es fundamental, ya que son la
Ilave para poder disfrutar de relaciones sexocoitales libres de riesgo y para ejercer el derecho a

decidir la planificacion de la reproduccion (cuando y cuénto).

Con relacion a los conocimientos de los métodos anticonceptivos, en el afio 2016 se mostré en
la encuesta de Maternidad y Union de nifias y adolescentes, que solo un 13.3% de adolescentes

no tenia conocimiento sobre los métodos (2).

Por tanto las causas por las cuales adolescentes y jévenes no poseen conocimientos adecuados
en cuanto a métodos anticonceptivos son diversas, tales como las creencias falsas y mitos, donde
se cree que tienen muchos efectos secundarios, como el aumento de peso, perdida de la
menstruacion, otra de las causas es por la falta de educacion sexual y reproductiva de forma
eficaz en los centros escolares, la falta de aceptacion por parte de los padres, adolescentes y

jovenes sobre esta educacion integral de la sexualidad, incluso por los prejuicios que se poseen



en cuanto a las/los adolescentes y jovenes que buscan informacion acerca de la anticoncepcion,
agregado a lo anterior el nivel educativo y desinformacion de padres y madres en cuanto a esto,

lo que limita las habilidades para brindar informacion.

Debido a esto se provoca un desconocimiento de los métodos anticonceptivos y por consiguiente
trae muchas consecuencias que ponen en riesgo la salud sexual y reproductiva de adolescentes
y jovenes, entre estas se pueden mencionar el mal uso de los anticonceptivos, embarazos no
planificados y/o no deseados, reducir las posibilidades educativas y laborales y llevar a la

pobreza, exposicion a infecciones de transmision sexual y por ende el contagio.

Con relacion al embarazo en adolescentes, segun la Memoria de Labores 2019-2020, del
MINSAL, se identificaron 14,770 adolescentes de 15 a 19 afios. ElI embarazo en adolescentes
ha tenido una reduccion significativa llegando a presentar el porcentaje méas bajo en los ultimos

anos (24.5%) (3).

Es importante reconocer que las personas, segun la edad, la comunidad linguistica a la que
pertenezcan, su grado de escolaridad y otras condiciones ambientales y familiares, tienen
distintas experiencias, por lo tanto los conocimientos de los mismos son diferentes en cada una
de ellas, inclusive en una misma persona, esto cambia en los distintos ciclos de vida, lo cual
puede favorecer a que un mismo fenémeno se pueda percibir desde distintos puntos de vista,

con diferente exactitud y extension.

Este conocimiento permite el uso adecuado de los métodos anticonceptivos, tomar decisiones
oportunas y adecuadas sobre la reproduccion de manera libre, responsable e informada y
contribuye al ejercicio de los derechos sexuales y reproductivos de las personas y a mejorar y a

mantener el nivel de salud.



Entre las causas por las que adolescentes y jovenes no utilizan los métodos anticonceptivos se
tiene la falta de conocimientos adecuados en cuanto al uso correcto de los mismos debido a que,
en las escuelas o en sus hogares no se habla sobre el tema por los mitos o creencias erroneas y
por los prejuicios que se atribuyen al tema de la anticoncepcion y en general a la salud sexual y
reproductiva, asimismo al pobre acceso a los métodos anticonceptivos especialmente para
adolescentes y jovenes, la oposicion de la pareja, el temor a efectos secundarios, verglienza por
que los demaés los vean adquirirlos y prohibiciones religiosas o familiares, en algunas ocasiones
se debe a los establecimientos y proveedores de salud debido a que no hay oferta suficiente de

todos los métodos o que se niegan a brindarlos a adolescentes y jovenes.

Los métodos anticonceptivos modernos desempefian un papel fundamental en la prevencion de
los embarazos no planificados. Hay estudios que muestran que el 85% de las mujeres que
dejaron de usar métodos anticonceptivos quedaron embarazadas durante el primer afio. Entre
las que tuvieron embarazos no planificados que las llevaron a abortar, la mitad habia

abandonado sus métodos anticonceptivos.

De acuerdo con la Organizacion Mundial para la Salud, cada afio hay 74 millones de mujeres
de paises de ingresos bajos y medianos con embarazos no planificados que son causa de 25

millones de abortos peligrosos y 47,000 muertes maternas al afio (4).

Respecto al no uso de métodos anticonceptivos segln la encuesta de Maternidad y Union de
nifas y adolescentes del afio 2016, en El Salvador es entonces del 36 %, valor muy similar por
grupos de edad y zona de residencia. Cuando se analiza por estado civil, se puede evidenciar
que, en las nifias y adolescentes separadas 73 %, solteras 59 % y que no viven con su pareja 54

%, la tasa de no uso de métodos es superior al 50 % (2).



En este sentido las consecuencias de no utilizar de forma correcta los métodos anticonceptivos
son debido al desconocimiento sobre su uso y funcidn, que lleva a los embarazos no deseados y

no planificados y las infecciones de transmision sexual.

La proporcién de adolescentes que utilizan métodos es baja y varia en los diferentes paises, es
por eso que a nivel mundial y nacional una prioridad es identificar las principales barreras para
utilizar anticonceptivos modernos, especialmente en lugares donde la prevalencia de su uso es

baja.

Para 2017 el MINSAL reporta un total de 236 inscripciones en atenciones a adolescentes en
métodos de planificacion familiar, los principales métodos utilizados son los métodos

inyectables. En el mismo afio hubo 365 inscripciones a controles prenatales (5).

En la actualidad, dos de los problemas médico-sociales mas importantes que afectan a la
juventud son el embarazo no deseado y las infecciones de transmision sexual, y el conocimiento

y uso de métodos anticonceptivos puede servir como solucion para ambos.

En consecuencia, es en la adolescencia y la juventud en la que se implica una nueva etapa de
vida en la que se producen cambios e interrogantes en la personalidad, es por esta razon que se
debe tomar importancia sobre los conocimientos y usos que se tienen sobre los métodos
anticonceptivos. La pandemia por COVID-19 compromete los avances logrados en la region de
América Latina y el Caribe (ALC) hacia la meta 3.7 de los Objetivos de Desarrollo Sostenible

que busca llegar a 2030 con cero necesidades insatisfechas de anticoncepcion (6).

El uso de anticonceptivos modernos en la region podria deteriorarse como un efecto inmediato

del desabastecimiento, la discontinuidad de los servicios de salud sexual y reproductiva, la



disminucion de consultas por temor al contagio, asi como resultado indirecto de la disminucion

de los ingresos personales y familiares.

Los impactos potenciales del Covid-19 en el uso de anticonceptivos se han enfatizado al efecto
inmediato de la pandemia sobre la discontinuidad de los servicios de salud sexual y

reproductiva, en particular los provistos desde el sector publico.
Esa discontinuidad resulta de:

a) Disrupciones en la cadena de suministro de anticonceptivos (por ejemplo, la reduccién en la
fabricacion de componentes farmacéuticos clave, asi como las demoras en envios

internacionales de productos anticonceptivos terminados).

b) Decisiones sanitarias que alteraron el funcionamiento de los sistemas de servicios de salud
(como la suspension o reduccidn de los servicios no vinculados directamente a la atencion de la
pandemia, la desviacion de equipo y personal a la respuesta a la pandemia, asi como la reduccion

de la oferta por carencia de equipamiento de proteccion personal).

c) La retraccién en la demanda de servicios de salud sexual y reproductiva debido al temor de
la poblacién a acudir a los centros de salud por riesgos de contagios, asi como a las restricciones

de movilidad. La importancia de estos factores ha sido documentada en epidemias anteriores.

Las estimaciones iniciales del UNFPA sobre la magnitud del impacto de estos factores en los
paises de ingresos bajos y medianos sugirieron que entre 13 y 51 millones de mujeres no podrian
usar anticonceptivos modernos segun la duracion de los blogueos (3, 6, 9 0 12 meses) asi como

su gravedad (baja, media o alta) (6).

Ademas de los efectos inmediatos del confinamiento en la discontinuidad de los servicios, la

pandemia de Covid-19 puede afectar el uso de los anticonceptivos indirectamente, a través de



su efecto sobre las reducciones de los ingresos familiares. Con consecuencias econdémicas

devastadoras, desempleos y por ende aumento de la pobreza.

Como resultado de la pandemia de Covid-19, tanto en el sector publico (debido a la interrupcion
del suministro) como en el sector privado (debido a la pérdida de ingresos), ha presentado una

caida representativa en el uso de anticonceptivos (6).

Estos problemas hacen que sea ain mas importante priorizar la provision de anticoncepcion, no

solo en medio de la pandemia por Covid 19, sino en todo momento.

1.2. ENUNCIADO DEL PROBLEMA.

¢ Cudles son los conocimientos y uso de métodos anticonceptivos en tiempos de Covid-19, en el
estudiantado de la Unidad de Ciencias Basicas, de la Escuela de Ciencias de la Salud, Facultad

de Medicina, Universidad de El Salvador. Septiembre -Octubre afio 20217.

1.3. JUSTIFICACION.

Los métodos anticonceptivos son un derecho de toda persona a decidir, de manera libre,
responsable e informada, sobre el nimero y el espaciamiento de sus hijos, ofrecen una gama de
beneficios potenciales que abarcan el desarrollo econdmico, la salud materno-infantil, la

educacion y el empoderamiento de las y los jovenes.

De igual manera son procedimientos que previenen un embarazo en mujeres sexualmente
activas, ya sean ellas o sus parejas quienes los usen. Pueden ser hormonales o0 no hormonales,

transitorios o definitivos, basados en tecnologia o en conductas.



Los métodos anticonceptivos contribuyen a la toma de decisiones oportunas y adecuadas sobre
la reproduccién de manera libre, responsable e informada, para esto es imprescindible el
conocimiento sobre los mismos, ya que dicho conocimiento le servird para la eleccion informada

y como consecuente el pleno ejercicio de los derechos sexuales y reproductivos de las personas.

Investigar sobre métodos anticonceptivos desde dos perspectivas como lo son los conocimientos
y el uso de los mismos, en especial en adolescentes como grupo vulnerable y durante situaciones
epidémicas de salud publica, tal es el caso de la pandemia por Covid-19 que esté afectando las
sociedades del mundo en la actualidad, es de suma importancia, debido a que en sentido general
de acuerdo a los conocimientos sobre métodos anticonceptivos segin la encuesta sobre
maternidad y union realizada en madres adolescentes, mostré que del 100% de entrevistadas,

solo un 13.3% no tenia conocimiento sobre los métodos (2).

En forma especifica los conocimientos sobre los diferentes métodos anticonceptivos varian entre
mujeres jovenes y adolescentes. Para el afio 2018 ORMUSA realiz6 un estudio en el cual se
obtuvo que, el 7.2% de las mujeres jovenes conoce del Dispositivo Intrauterino, el 2% la
esterilizacion femenina, el 2.4% los inyectables y pildoras; el mas reconocido por el 84.4% es
el preservativo masculino y femenino. Entre las adolescentes que conocen los métodos
anticonceptivos, la pildora es conocida por el 2%, el preservativo femenino por el 2.4% vy el

preservativo masculino el 89.2%. Este ultimo es el mas conocido por ambas poblaciones (7).

En el mismo estudio se obtuvieron datos en cuanto al uso de los métodos anticonceptivos, las
adolescentes y jovenes tienden a usar menos los métodos anticonceptivos que las mujeres
mayores. Solo cerca de 61% de las mujeres entre los 15 y los 19 afios, casadas o en union

actualmente, usa un método anticonceptivo en comparacion con el 64% de las mujeres de 20 a



24 afos, mientras que el uso de los métodos anticonceptivos entre las mujeres mayores (de 35

afios en adelante) varia entre 72'y 77% (7).

Es por ello que esta investigacion ha retomado estas dos dimensiones importantes como son los
conocimientos que tienen adolescentes y jévenes sobre métodos anticonceptivos en la actualidad
y asimismo su uso durante la crisis de salud publica en El Salvador provocada por el Covid-19,
indagando si esta situacion esta dando como resultado, limitacion en el uso de los métodos

anticonceptivos.

Por lo anterior es fundamental que la presente investigacion se realice para asi poder detectar
las posibles dificultades en cuanto al conocimiento de métodos anticonceptivos de adolescentes
y jovenes, no solo para cumplir los derechos sexuales y reproductivos, sino para proteger la

vida.

De igual manera, el estudio puede ser Util y beneficioso para los entes de salud que dan servicios
de provisién en métodos anticonceptivos dentro de la Universidad de El Salvador, siendo estos
la Clinica Materno Infantil del Centro Regional Valencia y Bienestar Universitario que de
acuerdo a los resultados gque se obtengan, puedan crear estrategias orientadas a mejorar los
conocimientos de los métodos anticonceptivos y por ende incrementar su uso, si este resultara
con bajas coberturas. También la base de datos puede servir para fundamentar futuras

investigaciones relacionadas a la Salud Sexual y Reproductiva.

La investigacion es factible ya que se cuenta con la asesoria de la docente capacitada, ademas
con el recurso econémico, el conocimiento necesario y las diferentes mediaciones que se

realizan durante la investigacion.


https://helloclue.com/es/articulos/anticonceptivos
https://helloclue.com/es/articulos/anticonceptivos

Se considera viable ya que la poblacion que se pretende estudiar estd al alcance y puede
coordinarse de mejor manera con la Unidad de Ciencias Basicas de la Facultad de Medicina de

la Universidad de EIl Salvador, para poder obtener oportunamente los datos solicitados.

1.4. OBJETIVOS.
1.4.1. OBJETIVO GENERAL:

Analizar los conocimientos y uso de métodos anticonceptivos en tiempos de Covid-19, que
posee el estudiantado de la Unidad de Ciencias Basicas, de la Escuela de Ciencias de la Salud,

Facultad de Medicina, Universidad de El Salvador. Septiembre-octubre de 2021.

1.4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

¢ Identificar el nivel de conocimientos sobre métodos anticonceptivos que posee la poblacion

en estudio.

e Describir el uso de métodos anticonceptivos en tiempos de Covid-19 en la poblacion

estudiantil.
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CAPITULO Il. MARCO REFERENCIAL

2.1. MARCO HISTORICO
2.1.1. HISTORIA DE LA ANTICONCEPCION

El conocimiento y uso de la anticoncepcion comienza desde épocas antiguas con el control de
la fertilidad, que ha sido una de las grandes preocupaciones de las personas y que a lo largo del
tiempo se han desarrollado diferentes maneras de evitar la concepcion. Segun diversos autores
e investigadores, desde los comienzos de la historia, hombres y mujeres han deseado poder
decidir si querian tener hijos y en qué momento querian hacerlo. Los métodos anticonceptivos
se han usado de un modo u otro por miles de afios a través de la historia humana e incluso la

prehistoria.

La historia de la anticoncepcién se inicié hace 6 millones de afios, tuvo sus origenes, cuando la
hembra del hominido independiz6 su deseo sexual de su ciclo menstrual estableciendo una

diferencia con el resto de las hembras animales.

En Egipto, uno de los primeros anticonceptivos de los que se tiene registro, documentado en
el papiro de Petri 1850 afios antes de Cristo, era una crema hecha a base de estiércol de cocodrilo

y miel. Las mujeres lo usaban como un espermicida antes del coito.

En Grecia y Roma las personas utilizaban vejiga e intestino de animales a manera de condones
para evitar el paso del semen a la cavidad uterina, ademas evitar asi la propagacion de
enfermedades venéreas. También se sabia que la lactancia materna tenia cierto grado de eficacia

como anticonceptivos naturales secundarios.
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Por lo anterior los métodos anticonceptivos siempre se han utilizado, pero con un conocimiento

poco cientifico o empirico que requerian que las personas fueran fecundadas y se reprodujeran.

En relacion a esto el conocimiento cientifico de los métodos anticonceptivos se inici6 en el Siglo
XX, donde estudios demostraron que las hormonas controlan el ciclo menstrual de las mujeres
y en su produccion participan el cerebro y los ovarios y afios més tarde cientificos
norteamericanos descubrieron que el estrogeno inhibe la ovulacion. Para los afios 60°s Planned
Parenthood financid la busqueda inicial de un anticonceptivo oral de primera calidad y se
aprueba la primera pildora anticonceptiva dando un gran paso a la sexualidad femenina, el
condén se empezd a fabricar con latex. Sin embargo, pese a que la anticoncepcién se
fundamentd con bases cientificas y empiricas, otro aspecto importante que ha existido con
respecto al poco conocimiento de métodos anticonceptivos es la influencia de la religion en el

comportamiento y accionar de las personas.

Respecto a los conocimientos, uso y accesibilidad de métodos anticonceptivos en tiempos de
Covid-19, se han realizado diferentes estudios en adolescentes y jovenes tanto a nivel

internacional como local (8).

2.1.2. ANIVEL INTERNACIONAL

Mtra. Aleman, Cortés, Pérez (México, 2012). Estudio sobre conocimientos y
comportamientos sobre planificacion familiar y enfermedades de transmision sexual en
estudiantes de enfermeria, Universidad Nacional Auténoma de México, estudio analitico,
transversal y correlacional en 300 estudiantes de la licenciatura en enfermeria, de 17 a 24 afios,

con resultados de 70.7% result6 sexualmente activo. Los conocimientos fueron diferentes segln



12

la edad, el estado civil y el nivel escolar: inferiores en menores de 19 afios (t=-5.217, gl =
298, p = 0.0001); mayores en divorciados versus solteros y casados (F = 5.462,gl= 3,p =
0.001). La asociacion entre los conocimientos y comportamientos mostré una correlacion
significativa al nivel 0.05 (bilateral), directamente proporcional (rP = 0.139, p < 0.05). Las

creencias se relacionaron positivamente con la edad (9).

Casadiego (Valencia, 2014). Estudio titulado: Conocimiento y uso de métodos anticonceptivos
en un grupo de adolescentes, investigacion descriptiva cuantitativa y de campo, muestra de 189
adolescentes. Resultados: 40,7% de los adolescentes de sexo femenino y 24,3% de sexo
masculino tiene secundaria incompleta. 96,29% indicd no conocer los métodos de barrera,
98,98% no conoce los métodos hormonales; igualmente existe falta de informacion respecto a
métodos de anticoncepcion natural y se indica que las muestras 21 en estudio no utilizan
métodos anticonceptivos en un 79,36%; y un 91% de ellos no creen que en su primera relacién

coital una mujer pueda quedar embarazada (10).

Hernandez, Velasquez, Pinzén (Colombia, 2016). Estudio titulado: Conocimiento, actitud y
practica en anticoncepcion en adolescentes escolarizados en la comuna de Villavicencio, de tipo
descriptivo, se obtuvieron resultados: 66,7% de los estudiantes evidencian conocimientos sobre
métodos anticonceptivos “escasos”, de estos el 68,3 % son hombres. En cuanto a la edad, se
evidencia que quienes tienen entre 16 y 17 afios (68,9 %) son quienes mas consideran tener ese
nivel de conocimientos; frente al método para planificar, determinaron que el preservativo tanto
en hombres (79,2 %) como en mujeres (43,2 %) es considerado como el mejor método, seguido
de los anticonceptivos inyectables (14,8 %). En cuanto a la edad, el grupo en general afirma que
el preservativo es el mejor método de planificaciéon (61,2 %) y la raz6n dominante de su

escogencia (63,8 %) es ser el mas facil de usar y de conseguir (11).
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Sé&nchez, Déavila y Ponce (México, 2018). Estudio sobre: Conocimiento y uso de métodos
anticonceptivos en adolescentes de un centro de salud, correspondiente a un estudio
observacional, descriptivo y transversal, con una muestra 120 adolescentes de 15 a 19 afios con
vida sexual activa, se obtuvieron resultados de un total de 120 adolescentes en el cual el nivel
de conocimiento fue medio 60.8% Yy bajo 23.3%. El condon fue el método anticonceptivo
mayormente utilizado en 65.2%; el método de barrera fue el que tuvo un mejor conocimiento

95.8%. Solo se obtuvieron diferencias respecto a la edad de los participantes (12).

2.1.3. ANIVEL LOCAL

Figueroa, Pineda, Portillo (ElI Porvenir, El Salvador, 2015). Estudio titulado: Uso de
Meétodos de planificacion familiar en adolescentes que consultan en unidad comunitaria en salud
familiar intermedia El Porvenir, en el periodo de abril a julio de 2015, investigacién descriptiva,
tipo transversal, realizada en 132 adolescentes, en los resultados, las edades varian la mayoria
de 13, 15y 17 afios, 54.5% pertenecen al sexo femenino, 90.1% solteros, un 69.70% estudia,
68.95% pertenecen a alguna religion. El 75% de los adolescentes dice conocer los métodos de
planificacion familiar, pero el porcentaje de usuarios de planificacion familiar sexualmente
activos es del 52.08%, los dos métodos méas conocidos concuerdan con los mas usados que son
los preservativos masculinos y anticonceptivos orales. El 35.42% de los adolescentes han tenido

hijos de los cuales el 58.82% utiliza un método anticonceptivo (13).

Elias, Martinez, Lopez (San Salvador, El Salvador, 2015). Estudio titulado: Conocimientos
y actitudes sobre métodos anticonceptivos orales combinados y atencidn proporcionada en el

programa de planificacion familiar a las adolescentes de 14-19 afios que asisten a la unidad
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comunitaria de salud familiar Concepcion en el periodo de mayo-octubre 2015, estudio
descriptivo, transversal, realizado en 70 adolescentes de 14 a 19 afos, resultados sobre los AOC

la mayoria desconocen o no conocen en profundidad cuéles son y cuales son los beneficios (14).

Villalta, Hidalgo (Dptos. La Paz y Candelaria, ElI Salvador, 2017). Estudio sobre
Conocimientos de las adolescentes sobre métodos anticonceptivos entre edades de 14 a 17 afios
de las unidades de salud de Santiago Nonualco departamento de La Paz y canton Candelaria
departamento de Cuscatlan de febrero a julio 2017, investigacion cualitativa, técnica entrevista,
instrumento cuestionario, se demostré que a mayor edad mayor conocimiento, y esto no

necesariamente es en base a su nivel académico (15).

De acuerdo a estos y muchos mas estudios relacionados, los programas y campafias de
planificacién familiar han ido tomando més fuerza, y asi mismo volviéndose mas completos y
sofisticados, lo que ha llevado a una mayor divulgacion de los métodos de planificacion y por
consiguiente mayor conocimiento sobre estos, sin embargo, siempre han existido ciertos

sectores de la poblacion que han tenido poco conocimiento.

Asimismo, este conocimiento insuficiente de métodos anticonceptivos y el uso incorrecto de
ellos han representado problemas importantes en materia de salud materna y perinatal, como
suicidios, abortos sépticos, embarazos no planificados y no deseados, infecciones de transmisién
sexual y altas tasas de morbimortalidad materna, desercion escolar y otros problemas sociales
como la desintegracién familiar, prostitucion, altos indices de violencia, drogadiccion, trata de

mujeres entre otros.

Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas (UNFPA,) publicé un estudio en el que sefiala

los posibles impactos de la pandemia Covid-19 en la planificacion familiar, la violencia contra
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las mujeres y los matrimonios infantiles. El estudio menciona una serie de situaciones en
relacion al acceso a la salud y a los anticonceptivos. “Los establecimientos sanitarios estan
cerrando o limitando sus servicios en muchos sitios y las mujeres no acuden a los mismos por

miedo a contraer la Covid-19 o las restricciones de circulacion impuestas se lo impiden”.

Ademas, los investigadores alertan que “las interrupciones en la cadena de suministro estan
afectando a la disponibilidad de anticonceptivos en muchos lugares, y se preve que las
existencias de muchos métodos anticonceptivos se agoten, en mas de 12 paises con ingresos
mas bajos”, aunque no se especifica cuales son estos paises. También anaden que “la escasez de
productos Yy la falta de acceso a clinicas o proveedores capacitados conlleva la posibilidad de
que las mujeres no puedan utilizar su método anticonceptivo preferido y lo sustituyan con

métodos a corto plazo menos eficaces, o dejen de utilizar anticonceptivos por completo” (16).

2.2. MARCO TEORICO
2.2.1. CONOCIMIENTO SOBRE LOS METODOS ANTICONCEPTIVOS

El conocimiento de los métodos anticonceptivos es uno de los factores indispensables, debido a
gue es una pauta para la idea que se tenga de ellos y poder asi influir en la aceptacion de éstos
y la continuidad de ellos. La adquisicion de conocimientos se vuelve dificil, ya que comprende
diversas fases, y estas suelen transcurrir durante toda la vida de las personas, desde el momento

de su concepcion hasta la edad de la vejez.
Principales teorias del conocimiento

Segun un orden relativamente asociado a su aparicion o auge las principales teorias del

aprendizaje serian:
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2.2.1.1.1 Teoria del constructivismo social (Lev Vygotsky)

Consiste fundamentalmente en considerar al individuo como resultado del proceso histérico y
social donde el lenguaje desempefia un papel esencial. EI conocimiento es presentado como el
proceso de interaccion entre el sujeto y el medio, pero el medio no solo fisico sino también

social y cultural.

Establece que hay dos tipos de funciones mentales: inferiores y superiores. Las inferiores son
aquellas con las que se nace y estdn determinadas mediante los genes de cada individuo. El
comportamiento que deriva de estas funciones esta limitado a una reaccion o respuesta al
ambiente. Las funciones mentales superiores son adquiridas y desarrolladas a través de la

interaccion social y estan determinadas por la sociedad en que se forma el individuo (17).
2.2.1.1.2 Teoria Cognitivo-Social del Aprendizaje (Albert Bandura)

Albert Bandura, sostiene que las personas aprenden la conducta social apropiada principalmente
por medio de la observacion e imitacion de modelos; es decir, por medio de observar a otras
personas. Los procesos cognitivos operan a medida que las personas observan modelos,
aprenden fragmentos de conductas y mentalmente conjuntan los fragmentos en complejos

patrones nuevos de conducta.

Acepta que los humanos adquieren destrezas y conductas de modo operante e instrumental,
rechazando asi que nuestros aprendizajes se realicen, segun el modelo conductista. Pone de
relieve como entre la observacion y la imitacion intervienen factores cognitivos que ayudan al
sujeto a decidir si lo observado se imita o no, también que mediante un modelo social
significativo se adquiere una conducta inviable empleando solamente el aprendizaje

instrumental (18).
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2.2.1.1.3 Teoria Completa del Desarrollo Cognoscitivo (Jean Piaget)

Segun Piaget el desarrollo cognitivo sucede en cuatro etapas cualitativamente distintas, que
representan patrones universales de desarrollo. Durante cada etapa, la mente del nifio desarrolla
una nueva forma de operar. Este crecimiento cognitivo ocurre a partir de tres procesos

interrelacionados: organizacion, adaptacion y equilibracion.

Organizacién es la tendencia a crear estructuras cognitivas cada vez mas complejas, que
incluyen sistemas de conocimiento 0 maneras de pensar que incorporan un mayor numero de

imagenes cada vez més precisas de la realidad.

Adaptacion es la manera en que se maneja la informacion nueva de acuerdo con lo que ya se
sabe, implica dos pasos: asimilacion, que es tomar la informacion nueva e incorporar dentro de
las estructuras cognitivas existentes, y acomodacion, que implica modificar las estructuras

cognitivas propias para incluir la informacién nueva.

Equilibracion el esfuerzo constante para encontrar un balance estable o equilibrio, dicta el

cambio de asimilacion a la acomodacion (18).
22114 Teoria Constructivista (Jean Piaget)

El constructivismo término utilizado por Piaget significa que el sujeto, mediante su actividad
(tanto fisica como mental) va avanzando en el progreso intelectual en el aprendizaje; pues el
conocimiento no esta en los objetos ni previamente en nosotros, es el resultado de un proceso

de construccidn en el que participa de forma activa la persona.

En esta teoria se hace mas importancia al proceso interno de razonar que a la manipulacion

externa en la construccién del conocimiento; aungue se reconoce la mutua influencia que existe
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entre la experiencia de los sentidos y de la razdn. Es decir, los individuos van construyendo su

propio conocimiento

En relacion con el aprendizaje, de estas teorias se tiene en cuenta el proceso de involucramiento
en la adquisicion de los conocimientos y las relaciones que se producen entre los diferentes
elementos del entorno. Su objetivo primordial es el estudio de los procesos internos del sujeto

en contraposicion al conductismo (que se ocupaba de estudiar y controlar las variables externas).

Por tanto, se entiende el conocimiento como el proceso progresivo y gradual desarrollado por el
hombre para aprender su mundo y realizarse como individuo, y especie. También se define
como el campo del saber que trata del estudio del conocimiento humano desde el punto de vista

cientifico (18).

La mayoria de los investigadores-as sobre el aprendizaje, aprovechan todas las diversas
perspectivas tedricas anteriormente planteadas, para explicar el fenémeno de como las personas
aprenden o adquieren conocimiento, ya que en esta dialéctica del aprendizaje donde las personas
cambian el mundo que les cambia y esto sucede en la medida que se adquiere mas conocimiento
para tratar de controlar y vivir en equilibrio con el medio que rodea al ser humano. Este
fendmeno de aprendizaje no se escapa en la adquisicién de conocimientos en métodos
anticonceptivos ya que el ser humano y en especial las y los jovenes en aspiracion del control

de su reproduccion les es necesario cursar por estos procesos de aprendizaje.

Los conocimientos acerca de una amplia gama de métodos anticonceptivos son fundamento para
su uso, debido a que a mayor conocimiento se puede asociar a una probabilidad de mayor

frecuencia al uso de los mismos, entre los factores que contribuyen a estos conocimientos se
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podria considerar a la Educacion Integral de la Sexualidad, el nivel econdmico, nivel de

escolaridad, la religion, el entorno social, la familia, el trabajo, entre otros.

2.2.2 CONOCIMIENTOS GENERALES SOBRE METODOS ANTICONCEPTIVOS EN
JOVENES

2.2.2.1 Definicién

Los métodos anticonceptivos son todos aquellos capaces de evitar o reducir las posibilidades de
un embarazo, ya sea impidiendo la fecundacion o inhibiendo la ovulacion. No existe un método
anticonceptivo Unico que satisfaga las necesidades de todas las personas, ni que sea 100%

seguro.

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

maternidad segura y para disminuir las tasas de morbimortalidad materna e infantil (1).
2.2.2.2 Clasificacién de los métodos anticonceptivos recomendados a jévenes
22221 Métodos anticonceptivos temporales

Los métodos temporales son aquellos que brindan proteccion anticonceptiva Gnicamente
mientras la usuaria o el usuario los utiliza, estos métodos son convenientes para las personas

que quieren esperar, espaciar o limitar los embarazos.

El objetivo de los métodos temporales es evitar el embarazo durante un periodo especifico de
tiempo; una vez suspendido el uso, existe la posibilidad de embarazo; entre ellos se encuentran

los métodos hormonales, los métodos de barrera y los métodos naturales.
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2.2.2.2.2 Meétodos anticonceptivos hormonales

Son los métodos temporales de anticoncepcion que contienen estrogenos y progestinas
(combinados) o s6lo progestina, se usan por via oral, intramuscular, transdérmico, transvaginal
0 subdérmica, con el objetivo de prevenir el embarazo. Existen dos tipos: Combinados y solo

de progestina (1).
22223 Métodos de barrera

Son métodos temporales que impiden la union del espermatozoide con el évulo (fecundacion).

Estos se dividen en fisicos y quimicos (1).
22224 Métodos anticonceptivos permanentes

Son aquellos que evitan de manera definitiva el embarazo y son recomendados para las personas
que ya no desean tener mas hijos; estos se efectian de dos formas: la esterilizacion femenina 'y

la esterilizacion masculina (vasectomia) (1).

2.2.3 CONOCIMIENTOS ESPECIFICOS SOBRE METODOS ANTICONCEPTIVOS EN

LA POBLACION JOVEN.
2.2.3.1 Métodos Temporales.
2.2.3.1.1 Anticonceptivos hormonales

e Definicion: Son los métodos temporales de anticoncepcion que contienen estrégenos y
progestinas (combinados) o soOlo progestina, se usan por via oral, intramuscular,
transdérmico, transvaginal o subdérmica, con el objetivo de prevenir el embarazo. Estos

métodos no protegen de las infecciones de transmision sexual (ITS) ni del VIH.
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2.2.3.1.1.1 Anticonceptivos hormonales combinados

Definicion: Contienen estrogenos y progestina y su via de administracién puede ser oral,

inyectable mensual, transdérmico (parche) y transvaginal (anillo) (1).

Mecanismo de accion: Estos métodos tienen como principal mecanismo de accion la
inhibicion de la ovulacién; y de forma secundaria, se describe que espesan el moco cervical,

dificultando el paso de los espermatozoides. No acttan interrumpiendo la gestacion (1).

2.2.3.1.1.1.1 Anticonceptivos orales combinados (AOC)

Definicion: son pildoras que contienen dosis bajas de dos hormonas progestageno y
estrdgeno como las naturales progesterona y estrégeno presentes en el cuerpo de la mujer

(19).

Mecanismo de accion: el principal mecanismo consiste en impedir la ovulacion, mediante
la inhibicion de la secrecidn de gonadotropinas por el hipotadlamo y la hipofisis, es capaz de
modificar el endometrio y hacer menos posible la implantacion, incluso aumenta la
viscosidad del moco cervical y de esta manera se torna impermeable al transporte de los
espermatozoides, ademas de disminuir la motilidad tubarica y reducir la ventana de

fertilizacion (22).

Duracion del efecto: la proteccion anticonceptiva esta limitada a cada uno de los ciclos

durante los cuales se ingieren las tabletas en forma correcta (23).

Efectividad: la efectividad depende de la usuaria, el riesgo de embarazo es mayor cuando
una mujer comienza un nuevo sobre o paquete de pildoras con un retraso de tres dias 0 mas,
0 cuando omite tres 0 mas pildoras cerca del principio o del final de un sobre o paquete de

pildoras (19).
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Modo de uso: deben iniciarse preferentemente dentro de los primeros cinco dias del ciclo
menstrual, en presentacion de 21 pastillas se ingiere 1 cada dia, de preferencia a la misma
hora, seguida de 7 dias de descanso, los ciclos siguientes deben iniciarse después del
periodo de 7 dias de descanso. En presentaciones de 28 pastillas se ingieren 1 que contienen
hormonas, diariamente durante 21 dias consecutivos, seguido de 7 dias durante los cuales
se ingiere a diario 1 pastilla que puede contener hierro o s6lo placebo; debe comenzar el

nuevo paquete al dia siguiente de terminar el paquete anterior sin interrupciones (1).

Beneficios: ayudan a proteger contra riesgos de embarazo y cancer endometrial, cancer de
ovario y enfermedad pélvica inflamatoria sintomatica, pueden ayudar a proteger contra
quistes ovaricos y anemia ferropénica; reducen la dismenorrea, problemas de sangrado

menstrual y dolor asociado a la ovulacion (19).

Efectos secundarios: cambios en los patrones del sangrado menstrual, cefaleas, mareos,

nauseas, sensibilidad mamaria, variacion del peso, cambios del estado de animo y acné (1).

2.2.3.1.1.1.2 Anticonceptivos inyectables combinados (AIC)

Definicidn: compuestos de estrogenos sintéticos, que se metabolizan a nivel hepatico y
liberan un estrogeno natural; y progestinas sintéticas, que se usan por via intramuscular con

el objetivo de prevenir temporalmente el embarazo (1).

Mecanismo de accion: consiste en inhibir las hormonas responsables de la ovulacion y

espesar el moco cervical, bloqueando el paso del esperma a la cavidad uterina (24).
Duracion del efecto: la proteccidn anticonceptiva es por un periodo de 30 dias.

Efectividad: la efectividad depende de la puntualidad en volver a ponerse la inyeccion, el

mayor riesgo de embarazo se da cuando una mujer se pone la inyeccidn con retraso o la
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omite, significa que 97 de cada 100 usuarias de inyectables mensuales no se quedaran

embarazadas (19)

e Modo de uso: este se puede iniciar en cualquier momento del ciclo, en que esté
razonablemente segura de que no esta embarazada. Aplicar una vez al mes por via
intramuscular profunda y sin masaje en el sitio de preferencia de la usuaria; teniendo

especial cuidado en no derramar ninguna cantidad del liquido (1).

e Beneficios: protege contra riesgos de embarazo y cancer endometrial, cAncer de ovario y
enfermedad pélvica inflamatoria sintomatica, reducen la dismenorrea, problemas de

sangrado menstrual y dolor asociado a la ovulacion (19).

o Efectos secundarios: cefaleas, sensibilidad mamaria, irregularidad menstrual, ausencia de

sangrado menstrual, sangrado fuerte o prolongado y aumento de peso (1).
2.2.3.1.1.2 Anticonceptivos hormonales solo de progestina

e Definicion: Son métodos hormonales que no contienen estrogeno y su via de

administracion puede ser oral, inyectable o subdérmica (implantes) (1).

e Mecanismo de accién: Comparten el mismo mecanismo de accion que consiste en

inhibicion de la ovulacion, y secundariamente espesamiento del moco cervical.
2.2.3.1.1.21 Anticonceptivos orales solo de progestina (AOPS)

e Definicion: son pildoras que contienen bajas dosis de progestinas, no contienen estrégenos

y que se ingieren diariamente en forma continua (1).

e Mecanismo de accion: disminuyen la cantidad de moco cervical, aumentando su

viscosidad, haciéndolo grueso, denso, opaco e incrementando la densidad celular, lo cual
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impide la migracion espermatica, y el ascenso de los espermatozoides al canal cervical y a
la cavidad uterina. Con la administracion de anticonceptivos orales de sélo progestina se
modifica el endometrio haciéndolo secretor, delgado e incluso atréfico, que son aspectos

poco favorables para la implantacion del 6vulo fecundado (26).

Duracion del efecto: la proteccidn anticonceptiva depende del uso diario y continto debido
a que el efecto anticonceptivo de cada tableta dura 24 horas. Si se omiten 1 0 mas tabletas

el método no es efectivo (26).

Efectividad: depende de la usuaria, las mujeres que tienen la menstruacion corren el mayor
riesgo de embarazo si toman las pildoras tarde o se olvidan por completo de tomarlas.
Cuando el método se usa de una manera correcta y sistemética, 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 (19).

Modo de uso: se debe iniciar entre el primero y quinto dia de la menstruacién. Se ingiere
unatableta diaria, ininterrumpidamente, incluso durante la menstruacién, por todo el tiempo
en que se desee usar el método, es necesario tomar la tableta a la misma hora, y seguir

estrictamente la ingestion diaria (1).

Beneficios: ayuda a proteger contra: riesgo de embarazo, en enfermedades en las cuales los
estrdgenos estan contraindicados, se pueden utilizar en las mujeres lactantes, reduce la
incidencia de enfermedad pélvica inflamatoria y pueden utilizarse en mujeres que estan

amamantando (1).
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Efectos secundarios: irregularidades menstruales (hemorragia, manchado prolongado o
amenorrea) que son menos frecuentes cuando se usa durante la lactancia, cefalea,

sensibilidad mamaria, nduseas, mareos y aumento de peso (1).

2.2.3.1.1.2.2  Anticonceptivos inyectables s6lo de progestina

Definicion: estos inyectables sélo contienen una progestina sintética (no contienen
estrogeno), que son similares a la hormona natural de progesterona, producida en el cuerpo
de la mujer. Son de larga duracién, que se aplican cada dos o tres meses, segun el tipo de

inyectable (1).

Mecanismo de accion: el principal mecanismo es bloquear las sefiales del cerebro para la
liberacion de hormonas que dan lugar a la ovulacién, de esta forma se inhibe la ovulacion,
ademas la progestina mantiene espeso el moco cervical todo el tiempo lo cual dificulta la

penetracion del espermatozoide (1).

Duracién del efecto: la proteccion anticonceptiva conferida por el enantato de
noretisterona (NET-EN) se extiende por lo menos a 60 dias después de su aplicacion. La
proteccidn anticonceptiva conferida por el acetato de medroxiprogesterona (DMPA), tanto
intramuscular como subcutaneo, se extiende hasta por lo menos 90 dias después de su

aplicacion (1).

Efectividad: esta depende de la aplicacion regular de las inyecciones y el riesgo aumenta
cuando esta no se aplica. Durante el primer afio se registran alrededor de 4 embarazos por
cada 100 mujeres usuarias de las inyectables de progestageno solo, lo que se traduce en que,

de 100 mujeres, un total de 96 de ellas no quedaran embarazadas (19).
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e Modo de uso: Enantato de noretisterona (NET-EN): 1 ampolla inyectable profunda cada
dos meses; no debe darse masaje en el sitio de aplicacion. Acetato de medroxiprogesterona
(DMPA): 1 ampolla inyectable profunda cada tres meses. Los sitios de aplicacion
aceptables son tanto el brazo (region deltoide) como la region glitea, aunque debe
considerarse segun la preferencia de las usuarias, evitando dar masaje en el lugar de la
inyeccion. DMPA subcutanea: una ampolleta subcutanea cada tres meses en la region

abdominal o en el muslo. (1).

o Beneficios: ayuda a proteger contra: riesgo de embarazo, cancer de endometrio, y fibromas
uterinos. Puede ayudar a proteger de enfermedad pélvica inflamatoria, anemia por
deficiencia de hierro. Reduce: crisis de anemia falciforme, sintomas de endometriosis (dolor

pélvico y sangrado endometrial) (19).

o Efectos secundarios: irregularidades en la menstruaciéon como, sangrado prolongado o
irregular, durante los primeros 3 meses, y amenorrea durante el primer afio de uso. Algunas
mujeres pueden presentar cefalea, mastalgia, aumento de peso, nausea, nerviosismo,
cambio del estado de &nimo o del deseo sexual, mareos, distension, molestia abdominal,
otro de los posibles cambios fisicos incluye la desmineralizacion 6sea que no produce
osteoporosis. El retraso en el retorno a la fertilidad, puede también ser un problema en

algunos casos (1,19).
2.2.3.1.1.23 Anticonceptivos subdérmicos solo de progestina.

e Definicion: es un método anticonceptivo temporal, de accién prolongada, de aplicacion

subdérmica y que contiene una progestina sintética (no contiene estrogeno) la cual es
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liberada a dosis diarias muy pequefias en forma controlada para alcanzar el efecto

anticonceptivo deseado (19).

Mecanismo de accién: el principal mecanismo es que la progestina mantiene espeso el
moco cervical todo el tiempo lo cual dificulta la penetracion del espermatozoide ademas
bloguea las sefiales del cerebro para la liberacion de hormonas que dan lugar a la ovulacion,

de esta forma se inhibe la ovulacion (19).

Duracion del efecto: el efecto anticonceptivo con la utilizacion del implante de dos
cilindros de Levonorgestrel es de cinco afos, con el de un cilindro de Etonogestrel es de 3
afios y el de dos varillas flexibles ha sido aprobado para 4 afios. En mujeres que pesan 80 o
mas kilogramos el implante de dos cilindros de Levonorgestrel pierde eficacia después de

cuatro afos de uso (1).

Efectividad: son uno de los métodos mas efectivos y duraderos, la tasa de embarazo de los

implantes es de menos de 1 por cada 1000 mujeres que los utilizan (19).

Modo de uso: los implantes pueden colocarse en cualquier momento del ciclo menstrual,
preferiblemente durante los primeros 5 dias del ciclo menstrual con el de un cilindroy 7
dias con el de dos cilindros. Si el método se inicia después del quinto o séptimo dia
respectivamente debe usarse un método anticonceptivo de respaldo, durante los 7 dias

siguientes (1).

Beneficios: ayudan a proteger contra: riesgo de embarazo, enfermedad pélvica inflamatoria

y anemia ferropénica (1).

Efectos secundarios: pueden causar alteraciones del patron de sangrado menstrual,

manifestando ya sea por amenorrea, sangrado intermitente leve o prolongado, aumento de
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peso corporal, acné, cambios de humor, cefalea no migrafiosa, nauseas, mareos y

sensibilidad mamaria (1).

2.2.3.1.2. Dispositivo Intrauterino: T de cobre (DIU)

Definicion: el dispositivo intrauterino (DIU) de cobre es un pequefio armazén flexible
rodeado de cobre, Los DIU mas utilizados actualmente en el pais son los medicados, de los

cuales el mas usado es el de polietileno en forma de T recubierto de cobre (TCu-380A) (19).

Mecanismo de accidn: el cobre contenido en el dispositivo genera una reaccion de cuerpo
extrafio en el endometrio lo que afecta la viabilidad y la motilidad de los espermatozoides,

impidiendo la fecundacion. (1).

Duracién del efecto anticonceptivo: la proteccion anticonceptiva se inicia

inmediatamente después de su insercion y el efecto del DIU de cobre dura hasta 12 afios.
().
Efectividad: es un método altamente efectivo, presenta un indice de falla al primer afio de

uso de 0.6 al 0.8%. (19).

Modo de uso: en muchos casos la mujer puede comenzar a usar el DIU en cualquier
momento si es razonablemente seguro que no esta embarazada, este serd colocado por un

profesional de la salud en la cavidad vaginal (1).

Beneficios: protege contra el riesgo de embarazo y puede proteger contra cancer

endometrial (19).

Efectos secundarios: 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

posteriores a la insercién y pueden manifestarse como, dolor pélvico durante el periodo
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menstrual y aumento en la cantidad y duracién del sangrado menstrual. Existen signos de
alarma que son el dolor abdominal severo con o sin fiebre, secrecion vaginal purulenta,

hemorragia vaginal, amenorrea de 6 semanas 0 mas e hilos no visibles o no palpables (1).

2.2.3.1.3. Métodos de barrera

Definicion: son métodos temporales que impiden la union del espermatozoide con el 6vulo

(fecundacion). Estos se dividen en fisicos y quimicos, segun su naturaleza (1).

2.2.3.1.3.1.Cond6n masculino

Definicidn: es una bolsa delgada generalmente hecha de poliuretano o latex, lubricada,
tiene la funcién de cubrir el pene erecto durante el acto sexual no dejando que el semen

entre en contacto con la vagina. Algunos contienen espermicidas (1).

Mecanismo de accion: impiden el paso de los espermatozoides hacia el aparato

reproductor femenino por accién de una barrera fisica (1).
Duracion del efecto: esta limitada al momento del uso correcto del método (1).

Efectividad: esta depende del usuario, durante el primer afio se registran alrededor de 13
embarazos por cada 100 mujeres cuya pareja es usuario de este método, lo que significa que
solamente 87 de esas 100 mujeres no quedaran embarazadas. Si se utilizan correcta y
consistentemente, la tasa de embarazo es de 2 mujeres por cada 100. La efectividad de este
no se ve limitada a la prevencion del embarazo, sino que es el Unico que protege contra las
Infecciones de Transmision Sexual, en ese sentido la efectividad de este es de 80 al 95% si

se utiliza correcta y consistentemente (19).
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Modo de uso: pueden iniciarse en cualquier momento, cuando un hombre o una pareja
busque proteccién frente al embarazo o las infecciones de transmision sexual (1). Para su

colocacion deben de seguir los siguientes pasos:

1. Debe tener a su alcance un condén en buen estado, cuya fecha de caducidad no haya

vencido.

2. En el momento apropiado (con el pene erecto) se abre el paquete con las manos, con
mucho cuidado. No debe abrirse con los dientes, tijeras o ufias. Si se rasga 0 rompe puede
permitir el paso del esperma o permitir el intercambio de fluidos con la pareja y asi

incrementar el riesgo de contraer una infeccion de transmision sexual.

3. Setoma el condodn de la punta y con los dedos indice y pulgar se saca el exceso de aire
que esta parte del preservativo tiene. Se coloca el condoén en el glande. El lado correcto

es el que permite deslizarlo.

4. Se desenrolla el conddn con cuidado hasta que llegue a la base del pene.

5. Después de la eyaculacién y con el pene aln erecto se quita el condon sosteniéndolo de
la base para evitar esparcir el semen. Finalmente, se envuelve el condén en papel

higiénico y se coloca en un basurero. Se usa un condén nuevo para cada acto sexual.

Beneficios: es el Unico método que protege contra ITS, incluyendo VIH, asi como del

embarazo (método de doble proteccion).

Efectos secundarios: por lo general no existen efectos durante su utilizacién, en algunas
ocasiones pueden existir una reaccion alérgica moderada o grave, en aquellas personas que

sufren de alergia al latex (1).
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2.2.3.1.3.2. Condén femenino

Definicion: son revestimientos que se adaptan a la vagina de la mujer, sin quedar
estrechamente ajustados; estan hechos de una pelicula delgada de plastico suave y
transparente, este puede ser de latex o poliuretano. Contiene dos aros flexibles en ambos
extremos. El aro que esta situado en el extremo cerrado que ayuda insertar el preservativo
y ayuda a mantenerlo dentro de la vagina durante el contacto sexual, por otro lado, se

encuentra en el extremo abierto un anillo flexible que sostiene el condén en la vulva (1).

Mecanismo de accién: impide el paso de los espermatozoides hacia el aparato reproductor

femenino por accion de una barrera fisica (1).
Duracion del efecto: esté limitada al momento del uso correcto del método (1).

Efectividad: durante el uso habitual la tasa de embarazo durante el primer afio es de 21
embarazos por cada 100 mujeres usuarias de los condones femeninos, lo que se traduce en
gue 79 de esas usuarias no quedaran embarazadas. Si se usa correcta y consistentemente la

tasa de embarazo es solamente de 5 embarazos por cada 100 mujeres (19).

Modo de uso: puede iniciarse en cualquier momento, cuando una mujer 0 una pareja
busque proteccion frente al embarazo o de las Infecciones de Transmision Sexual (1). Para

su colocacién deben de seguir los siguientes pasos:

1. Se verifica que el paquete este sellado y la fecha de caducidad, se abre el paquete

cuidadosamente.

2. Observar que el conddn tiene dos anillos: uno pequefio y otro grande. Sujetar el anillo

pequefio con los dedos pulgar, indice y medio.
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3. Buscar una posicion comoda. Escoja, entre permanecer recostada, sentada con sus
rodillas separadas, o parada con un pie colocado sobre un banco o lugar elevado. Apriete
el anillo pequefio y coloquelo en el interior de la vagina, empujandolo hacia adentro con

los dedos tanto como le sea posible.

4. Introducir el dedo indice en el interior del condon y empujar nuevamente el anillo

pequefio dentro tanto como sea posible.

5. Asegurese de que el anillo externo quede afuera del cuerpo. El anillo externo debe
quedar sujeto a su cuerpo cuando el pene esté dentro del conddn. Cuide que el pene entre

dentro del conddn.

6. Después de que su pareja haya eyaculado, retire cuidadosamente el conddn, retorciendo
el anillo externo y jalando el condon hacia afuera, cuidando que el semen no se derrame.

Tirelo a la basura. Use uno nuevo en cada contacto sexual.
o Duracion del efecto: esté limitada al momento del uso correcto del método (1).

e Beneficios: es el unico método que protege contra ITS, incluyendo VIH, asi como del

embarazo (método de doble proteccion).

e [Efectos secundarios: por lo general esto es muy raro, pero puede presentarse reaccion
alérgica al latex o al espermicida. La alergia al latex puede manifestarse por enrojecimiento,

escozor o hinchazon después de usar el condén (1).
2.2.3.1.4. Métodos naturales

e Definicion: son los métodos basados en el conocimiento de los periodos fértiles e infértiles

de lamujer, incluyen la infertilidad natural post parto (MELA) y el retiro voluntario o coitus
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interruptus. Estos no requieren el uso de otros métodos como los hormonales o de barrera
(1).
2.2.3.1.4.1. Meétodos basados en el conocimiento de la fertilidad (MBCF)

o Definicion: son métodos que implican que la mujer lleve la cuenta de los dias del ciclo

menstrual para identificar el comienzo y el final del periodo fértil (19).

e Mecanismo de accion: impiden que los espermatozoides se unan con un 6vulo al evitarse

el acto sexual alrededor del periodo en que ocurre la ovulacion (1).
2.2.3.1.4.1.1. Basados en calendario

¢ Definicion: son métodos que se basan en evitar tener relaciones sexuales durante el periodo

fertil de la mujer (1).
2.2.3.1.4.1.1.1. Método del calendario (ritmo) o de Ogino-Knaus.

e Definicion: es la identificacion del periodo fértil, teniendo como base la historia de los

ciclos menstruales de la mujer (1).

e Mecanismo de accion: impedir el embarazo evitando el sexo sin proteccion entre el primer

y los ultimos dias fértiles estimados, bien absteniéndose o utilizando un preservativo (22).
e Duracion del efecto: esta limitado a los dias en que la mujer no se encuentra en su periodo
fértil.

e Efectividad: Varia segun la pareja, en general, aproximadamente 24 de cada 100 mujeres
que utilizan el método quedan embarazadas durante el primer afio. Asimismo, el método

del ritmo no protege de infecciones de transmision sexual (1).



34

Modo de uso: como resultado de la observacion continua de las fechas de la menstruacion
durante 6 meses se puede estimar el principio del periodo fértil restando 18 dias al ciclo
mas corto, y el final del periodo fértil, restando 11 dias al ciclo mas largo. Se debe actualizar

cada mes, siempre utilizando los altimos seis ciclos (1).

Beneficios: disponibilidad inmediata y sin costo, no posee efectos secundarios, permite el

conocimiento del propio cuerpo, no interfiere con la fertilidad (28).

Efectos secundarios: este método no tiene ningun efecto secundario por su uso.

2.2.3.1.4.2.Coito interrumpido (CI)

Definicién: el coito interrumpido (CI), también conocido como retiro, es un método
anticonceptivo tradicional en el cual el hombre retira totalmente su pene de la vagina, y lo

aleja de los genitales externos de su pareja, antes de eyacular. (1)

Mecanismo de accion: previene que el esperma se introduzca en la vagina de la mujer, y

de esta manera se evita el contacto entre el espermatozoide y el évulo. (1)

Duracion del efecto: esta limitado al momento del acto sexual, en el que se retira el pene

de la vagina, antes de la eyaculacion. (19)

Efectividad: es uno de los métodos menos eficaces tal como se utiliza comunmente, se
producen en el primer afio unos 27 embarazos por cada 100 mujeres cuya pareja utiliza el
retiro. Esto significa que 73 de cada 100 mujeres cuya pareja utiliza el retiro no quedaran

embarazadas. (19)
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Modo de uso: este método se basa en que cuando el hombre durante el acto sexo coital,
siente que va a eyacular, retira totalmente su pene de la vagina y lo aleja de los genitales

externos de la pareja. (19)

Beneficios: cuando se usa correctamente, no afecta la lactancia materna y esta siempre
disponible para uso primario o como un método de respaldo. Ademas, no implica un gasto
economico, ni el uso de sustancias quimicas y no existen riesgos de salud asociados

directamente al CI. (1)

Efectos secundarios: no existe evidencia de efectos secundarios por su uso. (1)

2.2.3.2.Métodos Permanentes

Definicidn: son procedimientos indicados en aquellas personas que lo solicitan y que
claramente comprenden su caracter permanente y la dificultad y falta de buenos resultados

para la reversion (19).

2.2.3.2.1. Esterilizacion quirargica femenina

Definicion: es un procedimiento quirdrgico permanente en el que las trompas de Falopio,
que transportan el évulo desde el ovario hasta el Gtero, se bloquean (se atan y se cortan, se
cauterizan o se cierran con un anillo o grapa) (1).

Mecanismo de accion: el bloqueo de las trompas de Falopio evita que los espermatozoides
se unan con el 6vulo, evitando asi la fecundacion. (21).

Duracion del efecto: la esterilizacion femenina brinda proteccion inmediata y es de
caracter permanente.

Efectividad: la tasa de falla durante el primer afio de uso es de 0.2% al 0.5% durante el

primer afio de uso. La probabilidad acumulada de una mujer embarazada hasta los 10 afios
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después de la esterilizacion es estimada en 0.8% para las esterilizaciones postparto y 0.2%
para las de intervalo. En general, las mujeres esterilizadas en edades jovenes tienen una tasa
de falla mayor que las esterilizadas a mayor edad (1).

Modo de uso: la esterilizacion femenina se puede realizar en cualquier momento que se
esté razonablemente seguro de que la usuaria no estd embarazada. En el postparto puede
ser realizada entre los primeros 7 dias, preferentemente dentro de las primeras 48 horas, o
después de los 42 dias. Si el utero esta completamente involucionado puede realizarse en
un periodo anterior a los 42 dias (1).

Beneficios: ayuda a proteger contra los riesgos del embarazo, protege contra la Enfermedad
Pélvica Inflamatoria (EPI), y protege contra cancer de ovario (19).

Efectos secundarios: no se conocen efectos colaterales asociados directamente al método.
Ocasionalmente pueden presentarse problemas asociados al procedimiento, ya sea

anestésico o quirurgico (1).

2.2.3.2.2. Esterilizaciéon masculina: VVasectomia.

Definicidn: es un método anticonceptivo permanente para hombres que no quieren tener
mas hijos (1).

Mecanismo de accion: actua cerrando el paso a través de ambos conductos deferentes,
impidiendo que los espermatozoides pasen al semen. En la eyaculacion, se sigue
expulsando el semen, pero no puede dar lugar a un embarazo (1).

Duracion del efecto: la vasectomia no es efectiva en forma inmediata, pueden encontrarse
espermatozoides hasta 3 meses después del procedimiento, por lo cual se debe recomendar
el uso de conddn u otro método anticonceptivo, para evitar embarazos no deseados hasta

que el conteo de espermatozoides sea negativo. Este método es permanente (1).
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Efectividad: es uno de los métodos anticonceptivos mas efectivos, pero cuando no se
realiza el espermograma tres meses después del procedimiento las tasas de embarazo son
alrededor de 2 a 3 por 100 mujeres en el primer afio siguiente a la vasectomia. En los casos
que se realice el espermograma después de la vasectomia hay menos de 1 embarazo por
100 mujeres en el primer afio siguiente a la vasectomia (1).

Modo de uso: hombres que estén razonablemente seguros que no quieren tener mas hijos
y han tenido una consejeria previa. El procedimiento debe ser realizado por personal medico
debidamente capacitado y se maneja como cirugia ambulatoria, no es necesario realizarlo
en un area quirurgica especifica. Consiste en una pequefia operacion que se realiza sin
bisturi, con anestesia local, haciendo una puncion en la piel de la bolsa escrotal por arriba
de donde se encuentran los testiculos, a través de la cual se localizan, ligan y cortan los
conductos deferentes, sitio por donde pasan los espermatozoides (1).

Beneficios: tiene menos efectos colaterales y complicaciones que muchos métodos
utilizados por la mujer, el hombre asume la responsabilidad de la anticoncepcién y le quita
la carga a la mujer; aumenta el disfrute y frecuencia de las relaciones sexuales, al no existir
el riego de un embarazo no deseado (19).

Efectos secundarios: no se conocen efectos secundarios asociados directamente al método.

2.2.3.3. Abstinencia Sexual

Definicion: es la forma maés sencilla de control de la natalidad (o anticoncepcion). Si dos
personas no mantienen relaciones sexuales, el esperma no puede fecundar el dvulo y es
imposible que se dé el embarazo (29).

Mecanismo de accion: cuando dos personas no mantienen relaciones sexuales, el esperma

no puede fecundar el 6vulo y es imposible que se de el embarazo (30).
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Duracién del efecto: este se limita al tiempo en que la pareja desea permanecer en
abstinencia sexual (31).

Efectividad: es el Unico tipo de anticoncepcion que siempre impide el embarazo. Practicar
la abstinencia sexual asegura que no se dé el embarazo porque no existe ninguna posibilidad
de que el esperma fecunde un évulo (30).

Modo de uso: consiste en decidir no mantener relaciones sexuales.

Beneficios: es gratis, no se necesitan barreras u hormonas, siempre esta disponible, protege
del embarazo y VIH/ITS (Infecciones de Transmision Sexual) (31).

Efectos secundarios: no existen efectos asociados al método.

De acuerdo a lo establecido en los lineamientos técnicos para la provision de servicios de

anticoncepcion se establece que en las y los adolescentes los métodos anticonceptivos

recomendados dependen de su edad y sus necesidades, en general pueden optar por cualquier

método anticonceptivo y deben tener acceso a los mismos, sin embargo, existen ciertos métodos

gue se recomiendan mas que otros en este grupo poblacional. Segln estos lineamientos, existen

4 grupos establecidos:

Grupo I. Adolescentes hombres o mujeres que desean iniciar actividad sexual: se
recomienda como primera opcién anticonceptiva a este grupo retrasar el inicio de las
relaciones sexuales por medio de la abstinencia sexual, si se desea iniciar las relaciones
sexocoitales lo ideal serén los anticonceptivos hormonales orales o inyectables combinados.
Es recomendado que se refuerce con metodos de barrera fisica (conddn) para proteger de

las ITS (1).



39

e Grupo Il. Adolescentes con inicio de vida sexual: se recomienda como primera opcion
anticonceptivos hormonales orales e inyectables combinados. Como segunda opcion
inyectables o implantes subdérmicos de progestina. Se debe reforzar con métodos de barrera
fisica para disminuir el riesgo de adquirir una ITS/VIH, en los casos que lo amerite y el
Dispositivo Intrauterino, cuando hay bajo riesgo de ITS. En el caso de adolescente hombre
sin hijos la primera opcion son los métodos de barrera fisica (condon) (1).

e Grupo Ill. Adolescente mujer con hijo o hija vivo(a) y Adolescente hombres con hijo:
en el periodo puerperal: énfasis en anticoncepcion postparto, fomentar y promover la
lactancia materna exclusiva. Reforzar con métodos de barrera fisica para doble proteccién
().

e Grupo IV. Adolescentes con discapacidad, obesidad, VIH, oncoldgicos: Existe una serie
de condiciones médicas que pueden afectar la sexualidad, el comportamiento sexual, y las

necesidades anticonceptivas en adolescentes y jovenes (1).

Entre las recomendaciones especificas para adolescentes se tiene como primera opcion,
anticonceptivos hormonales orales e inyectables combinados; segunda opcién, métodos
hormonales inyectables e implantes subdérmicos de progestina. Se debe reforzar con métodos
de barrera fisica para disminuir el riesgo de adquirir una ITS/VIH, en los casos que lo amerite.

El dispositivo intrauterino, se recomienda cuando hay bajo riesgo de ITS.

Los métodos naturales no son apropiados ni recomendados para adolescentes por la alta tasa de
fracaso debido a las irregularidades en el patron menstrual en la adolescente y la poca
colaboracion de su pareja, asi como las conductas sexuales de riesgo a la que se ven expuestas.

Cualquier método anticonceptivo es mas seguro que un embarazo no deseado y la OMS



40

recomienda el uso sin restricciones de los anticonceptivos hormonales en adolescentes y

jovenes.

Por lo anterior los métodos permanentes no son una opcion recomendable o de preferencia para
adolescentes y jovenes, que se encuentren iniciando su actividad reproductiva, sin embargo,
existen adolescentes y jovenes que han decidido llegar al fin de su actividad reproductiva y han
optado por el uso de métodos anticonceptivos permanentes, y que en la mayoria se debe a que

han tenido un embarazo precoz y se convierten en madres a temprana edad.

Es por ello que se ha incluido dentro de la presente investigacion, los métodos permanentes, ya
que si existe cierta poblacién adolescente y joven que ha llegado al fin de su actividad

reproductiva.

2.2.4 USO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS
2.2.4.1. Précticas Sexuales en la adolescencia.

2.2.4.1.1 Edad de inicio de relaciones sexocoitales: la edad de la primera relacion sexocoital
da una pauta para estimar el riesgo que corre la/el adolescente, ya que a menor edad el riesgo
para un embarazo precoz o para contraer infecciones de transmision sexual (ITS) y VIH/VIH

avanzado es mayor (32).

En América Latina la edad modal de la primera relacién sexual ocurre alrededor de los 15 afios,
para los hombres y un poco mas tarde para las mujeres. El inicio de la actividad sexual sin una
adecuada educacion sexual y sin los servicios de apoyo de orientacion y salud adecuadas para
este grupo poblacional, propicia comportamientos de riesgo que pueden acarrear embarazos no

deseados o no planificados (32). En la actualidad se observa una mayor liberalizacion de los
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comportamientos y actitudes sexuales y se manifiesta en forma especial en los adolescentes vy,
aungue se mantienen las diferencias entre los patrones de comportamiento sexual, hay una

tendencia al acercamiento (33).

2.2.4.1.2 Numero de parejas sexo-genitales: las y los adolescentes de la actualidad pueden
desarrollar una sexualidad muy desligada de la afectividad, lo que influye en el nimero de
parejas sexo-genitales, aumentando su cantidad e influyendo en los riesgos de contraer ITS y

embarazos no deseados (34).
2.2.4.2. Uso de métodos anticonceptivos en la adolescencia

Los métodos anticonceptivos ayudan a prevenir embarazos y algunas infecciones de transmision
sexual. Es importante conocer el uso correcto, pues en algin mal uso se puede transmitir alguna

infeccion y se puede dar un embarazo no deseado.

El uso de métodos anticonceptivos permite tomar decisiones oportunas y adecuadas sobre la
reproduccion de manera libre, responsable e informada y contribuye al ejercicio de los derechos
sexuales y reproductivos expresion de los derechos humanos que poseen todas las mujeres y
hombres por el solo hecho de ser personas y a mejorar y a mantener el nivel de salud. El uso de
métodos anticonceptivos también ha contribuido a mejorar la salud materna e infantil,

previniendo embarazos no deseados 0 muy poco espaciados.
2.2.4.2.1 Métodos anticonceptivos mas utilizados en la adolescencia.

Segun los datos del MINSAL indican que, a la fecha el método mas utilizado es la esterilizacién
femenina (53%), seguido de inyectables (38%), pastillas y DIU (4%) y los menos utilizados son

el conddn y la esterilizacion masculina, por la poblacién en general en El Salvador (37).
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Segun la encuesta realizada por el Instituto Nacional de Salud (INS), las y los adolescentes que
han iniciado las relaciones sexo-coitales, el 73% han utilizado algin método anticonceptivo en
su primera relacion sexual. EI método mas utilizado fue el conddn masculino y de los
entrevistados, solamente 2 utilizaron condon femenino. El 4% ha utilizado un método hormonal

(inyectable y oral) y solamente el 2% ha utilizado algun método natural. (37)
En lineas generales los principales métodos anticonceptivos utilizados por adolescentes y
jévenes en El Salvador son los siguientes:

2.2.4.2.1.1 Uso de anticonceptivos temporales
2.2.4.2.1.1.1 Anticonceptivos orales

Segun el informe de Maternidad y Unidn en nifias y adolescentes para el afio 2016 el inicio de
uso de los anticonceptivos orales en adolescentes y jovenes es de 23.1% entre 2 y 5 afios antes
del primer hijo nacido vivo, del 30.8% para el inicio de uso un afio antes del primer hijo, 30.8%
para el inicio de uso al tener el primer hijo y de 15.4% para el inicio de uso un afio después del
primer hijo (2). Estos datos reflejan que la mayor parte de usuarias de este método, adolescentes
y jovenes, inician con el uso de este método al tener el primer hijo, demostrando que el uso de

este es con mayor énfasis para prevenir un segundo embarazo.
2.2.4.2.1.1.2 Anticonceptivos inyectables

El uso de los anticonceptivos inyectables en adolescentes y jovenes para el 2016 segun el
informe de Maternidad y Union en nifias y adolescentes, se tiene que el inicio de uso entre 2 'y
5 afios antes del primer hijo nacido vivo, es de 2.4%, en cuanto al inicio de uso un afio antes del
primer hijo 4.8%, mientras que para el inicio de uso al tener el primer hijo 63.2%, inicio de uso

un afno después del primer hijo 16.7%, e inicio de uso entre 2 y 4 afios después del primer hijo
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12.9% (2). Una gran parte de las usuarias de los métodos inyectables solo optan por €l, cuando
ya se ha presentado un embarazo cuando este es no planificado o no deseado, y no antes de que
se dé el primer embarazo. De igual manera, existe cierta independencia por parte de las mujeres

posteriormente a su primer embarazo, y optan por utilizar el método.
2.2.4.2.1.1.3. Condones Masculinos

El uso de los condones masculinos en adolescentes y jovenes para el 2016 segln el informe de
Maternidad y Union en nifias y adolescentes, se tiene que el inicio de uso entre 2 y 5 afios antes
del primer hijo nacido vivo, es de 26.5 %, para el inicio de uso un afio antes del primer hijo 53.8
%, de acuerdo al inicio de uso al tener primer hijo 10.6%, mientras que el inicio de uso un afio
después del primer hijo es de 6.1 %, y que para el inicio de uso entre 2 y 4 afios después del

primer hijo es de 3.0% (2).

En relacién con el uso de este método, adolescentes y jovenes antes de tener el primer hijo,
optan en su mayoria por este método, debido a que existe una mayor accesibilidad, no hay una
pareja estable y es uno de los métodos mas utilizados, ya que, evitan el embarazo y las
infecciones de transmision sexual, y posteriormente se ve una notable disminucion del mismo,
ya que las parejas se encuentran en una unién mas estable y consideran que pueden optar por

otros métodos, dejando esto de lado.
2.2.4.2.1.1.4. Otros Métodos Anticonceptivos

El uso de otros métodos anticonceptivos temporales como DIU e implante subdérmico en
adolescentes y jovenes para el 2016 segun el informe de Maternidad y Union en nifias y
adolescentes, se tiene que para el inicio de uso entre 2 y 5 afos antes del primer hijo nacido

vivo, de un 10%, en cuanto al inicio de uso un afio antes del primer hijo es del 10%, para el
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inicio de uso al tener el primer hijo es de 60%, por cuanto para el inicio de uso un afio después
del primer hijo es del 10%, y para el inicio de uso entre 2 y 4 afios después del primer hijo es de
un 10% (2). Existe una gama de métodos anticonceptivos que no estan disponibles en el pais y
por ende no existen datos en cuanto al uso de estos, por ejemplo, anillo vaginal, parche y

diafragma.
2.2.4.2.1.2 Uso de anticonceptivos permanentes.
2.2.4.2.1.2.1 Esterilizacion quirargica femenina

Para el 2016 segun el informe de Maternidad y Union en nifias y adolescentes, existe un 3.7%
de adolescentes que opta por el uso de la esterilizacién, entre 15y 17 afios, las cuales reportaron
una prevalencia del 4.4 %. Por zonas, es mas comun en las mujeres urbanas 7 % y que se
encuentran actualmente separadas/divorciadas de su pareja 11.1% (2). Las adolescentes que
optan por este método lo hacen ya sea, porque ha culminado su vida reproductiva, o si bien es
cierto, debido a que la sociedad evoluciona hacia la equidad en los derechos sexuales y
reproductivos, la autonomia y el decidir sobre su cuerpo, es un principio que debe ser educado
en el marco de una ética de la responsabilidad, las adolescentes optan cada vez en un mayor

namero por este método, aungque no es recomendado, es parte de los derechos de cada una.
2.2.4.2.2 Tiempo de utilizacion de métodos anticonceptivos en la Adolescencia.

Entre los afios 2000 y 2019, la prevalencia del uso de anticonceptivos modernos en mujeres en
edad reproductiva casadas aumentd a nivel mundial 2,1 puntos porcentuales: del 55,0% al
57,1%. Entre los motivos de este lento aumento figuran la escasa oferta de métodos; el acceso
limitado a los servicios de planificacion familiar, sobre todo por parte de las personas jovenes,

con menos recursos Y solteras; el miedo a las reacciones adversas, que a veces se han sufrido
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con anterioridad; la oposicion por razones culturales o religiosas; la mala calidad de los servicios
disponibles; los prejuicios de usuarios y profesionales contra algunos métodos, y los obstaculos

por razon de género para acceder a los servicios (22).

Las adolescentes inician el uso de métodos anticonceptivos antes de que tengan su primer hijo/a,
lo cual demuestra esfuerzos para postergar el inicio de la maternidad. Pero esto no es permanente
debido al pobre acceso y las barreras a los métodos, y a la interrupcion de los mismos para
quedar embarazada, ademas de demostrar una alta exposicion al riesgo de embarazo e ITS
durante los encuentros sexuales mantenidos antes de iniciar el uso sin interrupcion de algun

método.

Segun la encuesta realizada en el informe final de Maternidad y Unién en nifias y adolescentes:
consecuencias en la vulneracion de sus derechos, menciona que la duracién promedio del uso
del primer metodo es de alrededor de 7 meses, en el caso de las nifias de 10 y 12 afios, el método
es interrumpido inmediatamente una vez se empieza a utilizar. Para este grupo se estima que el
77 % de las nifias que iniciaron el uso de métodos lo suspendieron de manera inmediata,

mientras que el porcentaje restante lo interrumpi6 al afio de empezar su uso (2).

La tasa de discontinuidad del uso del primer método es del 90%, esto es debido principalmente
a los efectos secundarios, siendo un total del 25% que los presentan y principalmente
relacionados al uso de las inyecciones. Un 17% descontinta el método para poder embarazarse,
con un porcentaje similar es por fallo del método por descuido en su uso. Y, por ultimo, el 15%

lo hizo por falta de actividad sexual y no ameritaba su uso.

Por otro lado, las adolescentes que utilizan métodos anticonceptivos después de su primer hijo/a,

tienen como principal razon para la interrupcion del método la presencia de efectos secundarios,
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seguido de un 29 % que es por barreras en el acceso al método, principalmente debido a la no

disponibilidad de los mismos en el centro de salud (2).
2.2.4.2.3 Efectividad del método anticonceptivo utilizado en la Adolescencia.

La efectividad esta determinada por el correcto uso; la eleccion adecuada de acuerdo a la edad
y la pareja; lo que se desee obtener de ellos (solamente prevenir un embarazo, proteccion frente
a infecciones de transmision sexual, el tiempo que se desea tener dicha proteccion); la capacidad

monetaria con la que se cuente para costear un método; entre otros (38).

Es importante tener en cuenta que la poblacién de adolescentes presenta mayores tasas de
fracaso para los diferentes métodos cuando se compara con adultas (38). Considerando lo
anterior, se ha detallado anteriormente que los métodos més recomendables y utilizados en
adolescentes por su eficacia, accesibilidad, tasas de continuidad y bajo riesgo de reacciones
adversas son la anticoncepcion hormonal combinada, principalmente oral o inyectable, sin
embargo, a menudo, los y las adolescentes cumplen menos y/o tienen tasas de abandono mas

altas cuando utilizan métodos de corta duracion.
2.2.4.2.4 Uso incorrecto de métodos anticonceptivos utilizados en la Adolescencia.

El uso incorrecto de métodos anticonceptivos es de tipo multifactorial, entre éstos estan la
adherencia pobre al tratamiento, fallas de la tecnologia; otros aspectos a tomar en cuenta,
especialmente en el caso de los anticonceptivos de accion corta que a pesar de los grandes
beneficios que brindan o que podrian brindar con su uso correcto y consistente, también
producen efectos adversos que inducen lapsos en el uso de los mismos por parte de las/os

usuarias/os, inconvenientes para poder adquirir exactamente la misma presentacion o
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dificultades e inconvenientes para obtener esquemas diferentes de dosificacion prescritos o

espontaneos (39).

Ademas de los factores relacionados con el método, también se deben incluir las caracteristicas
de las/os usuarias/os, entre éstas estan la edad, frecuencia de relaciones sexuales, uso de
sustancias y relacion con violencia, factores socio-econémicos, todos jugando un rol menor, pero
que impactan sobre los diferentes aspectos de la anticoncepcion tales como la seleccion y uso

eficaz que pueden cambiar la tasa de falla anticonceptiva.

° Edad: A mayor juventud en las mujeres, mayor tasa de fertilidad natural, esto tiene como
consecuencia que el 82% de los embarazos en jovenes con edad entre 15-19 afios son no
deseados, asi que las mujeres con edad entre 15-24 afios tienen una probabilidad de sufrir falla
de anticoncepcion con el uso de pildoras anticonceptivas orales y condones comparado con las
mujeres con edad entre 25-34 afios; también a mayor juventud de la mujer, se reporta menos

adherencia al método anticonceptivo (39).

° Frecuencia de relaciones sexocoitales: En las mujeres con adherencia inadecuada al uso
del método, la frecuencia de relaciones sexocoitales es un factor clave para determinar la

probabilidad de falla del método (39).

° Abuso de sustancias: El abuso de sustancias que incluyen alcohol y drogas ilicitas
implica con frecuencia conducta sexual de riesgo, que en el caso de uso del anticonceptivo de

barrera la tasa de fallo es grande ya que perjudica el uso de los mismos (39).

° Violencia en la relacion: La violencia puede llevar a sexo coercitivo, y/o interferir con

la capacidad de la mujer para utilizar métodos de anticoncepcion, incluyendo condones (39).
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) Factores conductuales relacionados con la falla anticonceptiva: Se han identificado
distintos factores relacionados con la pérdida de adherencia con el método anticonceptivo, estos
son los relacionados con los sentimientos ambivalentes sobre tener un hijo o problemas en la
relacion, recabar informacion incorrecta o concepciones equivocadas acerca de la fertilidad y la
anticoncepcion, dificultades o acceso limitado a los servicios de anticoncepcion, errores

conductuales y efectos adversos de los métodos (39).
2.2.4.2.5 Efectos secundarios de métodos anticonceptivos utilizados en la adolescencia.

Los efectos secundarios de los anticonceptivos tienen influencia no solo para la eleccion de un
método, sino también para el uso de forma continua y correcta. El interés de los efectos
secundarios radica en todos los cambios que se puedan sufrir con el uso de ellos, como por
ejemplo cambios fisicos de irregularidades menstruales, aumento de peso, dolores de cabeza,

entre otros (39).

El papel de los efectos secundarios no puede ignorarse, ya que son determinantes para conocer
cuando una persona debe continuar o no utilizandolo, y/o para conocer si se usa de forma

correcta.
e Anticonceptivos orales combinados.

Estos son los mas utilizados en todo el mundo, aunque no estén contraindicados para
adolescentes, se ha observado una disminucion de la masa 0sea, aunque no existen datos
consistentes sobre fracturas, ademas suelen presentarse sangrados intermensuales, que muchas

veces llevan al abandono de la utilizacidén del método anticonceptivo.
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e Anticonceptivo inyectable de progestina sola

Sus principales efectos secundarios en las adolescentes, son las alteraciones menstruales,
inicialmente, sangrados irregulares y frecuentes, presentandose en un 80% Yy, posteriormente,
amenorrea en un 50% al afio de su uso. Estas alteraciones del patron menstrual, aunque
directamente relacionadas con el efecto de los progestagenos sobre el endometrio, constituyen
el motivo mas frecuente de rechazo o abandono de los mismos. También son controvertidos sus
potenciales efectos sobre la mineralizacion dsea. Se ha descrito una disminucion de la densidad
mineral dsea, que se normalizara a los dos afios de su suspension, y efectos adversos en los
marcadores de formacion y resorcién 6sea. Por Gltimo, puede suprimir la ovulacion hasta un

afio después del cese de tratamiento.
2.2.4.2.6 Disponibilidad del método anticonceptivo utilizado en la adolescencia.

La poblacion en edad reproductiva del pais crece cada dia y la demanda de métodos
anticonceptivos, también continla aumentando. La necesidad de optar por métodos

anticonceptivos es alta.

Los métodos anticonceptivos se encuentran disponibles en forma gratuita en los hospitales y en
los centros de salud, para toda la poblacion en etapa reproductiva, el desafio de cada servicio es

mejorar su accesibilidad y crear entornos amigables para adolescentes y jovenes.

Se espera que los diferentes establecimientos de salud publicos posean una gama de métodos
anticonceptivos disponibles a toda la poblacidn usuaria de este servicio, sin embargo en el pais
la situacion de disponibilidad de métodos es limitada y escasa, entre ellos se tienen, los
preservativos que se entregan a libre demanda, mientras que los anticonceptivos orales que se

encuentran disponibles para la entrega son los orales combinados, de modo de cubrir hasta 3
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meses, reduciendo asi la afluencia de las personas en los centros sanitarios. Los inyectables, de
aplicacion mensual y trimestral estdn también a disposicion en algunos centros de salud, la
disponibilidad de los anticonceptivos es limitada debido a la alta demanda que se tiene en los

servicios de anticoncepcion.

Otra opcion al alcance de la poblacién es el Dispositivo Intrauterino (DIU), tanto, asi como el
implante subdérmico, este método se encuentra en hospitales y algunos centros de salud
especializados. Respecto a los métodos quirdrgicos, la esterilizacion quirtrgica femenina se
realiza Gnicamente en hospitales por un especialista (3,6). Los métodos anticonceptivos como
el parche, anillo vaginal, diafragma e inyectables bimensuales, no se encuentran disponibles en
los establecimientos de salud publica, Gnicamente se encuentran en algunas clinicas privadas

proveedoras de estos servicios (40).

La pandemia por Covid-19 podria ocasionar que se modifique y agrave ain mas la
disponibilidad de servicios de salud, esto al enfocar la atencién a casos con sintomatologia
respiratoria. A pesar de que existen hospitales enfocados exclusivamente a la recepcion y
tratamiento de pacientes con Covid-19, otras areas de atencion contintan dando servicio, pero
de manera limitada. Asi mismo, las recomendaciones de distanciamiento social pueden
dificultar el traslado a los servicios médicos y esto representa una barrera para la obtencion de
métodos anticonceptivos especialmente aquellos que requieren abastecimiento periddico o el
contar con un profesional de la salud para su colocacion, como es el caso de los anticonceptivos

de largo plazo (40).

La pandemia también podria tener un impacto en las cadenas de suministro. El cierre de
fronteras y las limitaciones a los flujos de entrega de los fabricantes en los paises afectarian de

manera negativa la importacion, la disponibilidad y la distribucion de anticonceptivos.
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2.2.4.2.7 Provision de métodos anticonceptivos en la adolescencia.

El Ministerio de Salud (MINSAL) es la institucion mayor proveedora de métodos
anticonceptivos, regulada dentro de los “lineamientos técnicos para la provision de servicios de
anticoncepcion”, a pesar de ser un ente protector, que velara porque se dé la provision de todo
el abanico de métodos anticonceptivos, tanto a nivel pablico como privado, este no cumple con
la provision de manera completa, ya que, dentro de las instituciones publicas no se cuenta con
la gama completa de métodos anticonceptivos y las/os usuarias/os optan, por cambiar el método

utilizado.

Debido a la falta de métodos en el MINSAL, las y los usuarias optan por otros proveedores de
métodos anticonceptivos en los que se encuentran Instituto Salvadorefio del Seguro Social
(ISSS), Comando de Sanidad Militar, Instituto Salvadorefio de Bienestar Magisterial (ISBM)y
las diferentes clinicas privadas que existen alrededor del pais, organizaciones no
gubernamentales, y asimismo droguerias y farmacias estos son una fuente importante de
provision de anticonceptivos, quienes cuentan con anticoncepcion temporal como los orales,
inyectables y condones, anticoncepcion de larga duracion como el DIU e implante subdérmico,
y en caso de clinicas y hospitales privados con los métodos permanentes, todos estos con costos

variados.

La provisién de métodos anticonceptivos es central para la salud, el empoderamiento y el
desarrollo sostenible de las mujeres, y puede verse afectada cuando las cadenas de suministros
se ven sometidas a alteraciones como resultado de la respuesta a la pandemia. Por lo anterior, la
provision de anticonceptivos, consejeria y servicios relacionados puede salvar vidas y debera

estar disponible y ser accesible durante la respuesta a la pandemia por Covid-19 (40).
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2.3. MARCO LEGAL

2.3.1. NIVEL INTERNACIONAL

Los métodos anticonceptivos son el esfuerzo consciente de parejas e individuos y poder tener el

namero deseado de hijos y de regular el espaciamiento y el momento de su nacimiento. Esto se

logra mediante el uso de estos métodos y asi controlando su fertilidad, por su medio.

Segun el informe ONU de la Conferencia Internacional sobre Poblacién y Desarrollo
El Cairo septiembre 1994 y la Cuarta Conferencia Mundial sobre los Derechos de la
Mujer de Beijing (1995).

Los programas de métodos anticonceptivos para planificacion familiar se centran en frenar
el crecimiento demogréafico, en muchos casos, como en los programas de esterilizaciones
forzadas y masivas llevados a cabo en diversos paises hasta la década de los 80’s, a expensas
de los derechos humanos. La inclusién de la perspectiva de derechos propici6 que, a partir
de las conferencias antes mencionadas, la salud reproductiva, incluido el uso de los métodos
anticonceptivos voluntarios, pasara a ser el centro de las iniciativas para promover los
derechos humanos de la mujer (42).

Ambas conferencias adujeron valores éticos y principios de derechos humanos y expresaron
que la libertad de adoptar decisiones reproductivas es fundamental para lograr la igualdad
tanto para hombres como para las mujeres y asi lograr el desarrollo sostenible. Se afirmé
que la libertad de escoger cuantos hijos tener y cuando tenerlos es un derecho humano
fundamental. En cambio, muchas mujeres que desean evitar un embarazo siguen sin ver
resueltas sus necesidades de anticoncepcion y mantenimiento del uso de estos servicios.

Las razones para ello son multiples: insuficientes servicios e insumos; falta de informacién
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sobre las opciones anticonceptivas y su utilizacién y miedo a la desaprobacion social o a la
oposicion de las parejas.

Uno de los beneficios mas inmediatos de los métodos anticonceptivos es la reduccién de la
mortalidad materna, beneficios evidentes en la mejora de la salud infantil. Los riesgos de
morbilidad y mortalidad infantil son superiores cuando los nacimientos estan poco
espaciados, cuando el nimero de hijos es elevado y cuando las madres son muy jovenes.
En los paises donde el nivel de fecundidad es elevado, es frecuente que las mujeres
experimenten su primer embarazo durante la etapa de la adolescencia. Esta pauta de
embarazo precoz implica una barrera importante para la educacion de las mujeres.

Entre las mujeres jovenes, la proporciéon de embarazos no planificados es elevada, y éstos
podrian ser retrasados si se ampliase el uso constante y permanente de los métodos
anticonceptivos.

Informe ONU de la Cuarta Conferencia Mundial sobre la Mujer. Beijing 1995 que
contiene la Declaracion y Plataforma de Accidn en la declaracion Parrafo 95:

El cuidado de la Salud Sexual y Reproductiva incluyendo la informacién y los servicios de
los métodos anticonceptivos, se reconoce no s6lo como una intervencion clave para mejorar
la salud de las mujeres y las/os nifias/os, sino también como un derecho humano
fundamental. Todas y todos tienen derecho a la informacion correcta, la eleccion y los
beneficios del avance cientifico en la seleccion de métodos de planificacién. Un enfoque
basado en los derechos para los métodos anticonceptivos adopta una vision integral de las
personas, lo que incluye: Tomar en consideracion las necesidades de cuidado de la salud

sexual y reproductiva de las y los jovenes usuarias/os, analizar todos los criterios de
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elegibilidad y las précticas recomendadas para ayudarles a elegir y usar un método
anticonceptivo y ser respetuosos con las decisiones con respecto a su salud (43).

e Objetivo 3 del desarrollo sostenible: Salud y Bienestar
Garantizar una vida sana y promover el bienestar en todas las edades es esencial para el
desarrollo sostenible, este objetivo insta a lograr el acceso universal a los servicios de salud
sexual y reproductiva, reducir el indice de mortalidad materna mundial y acabar con la
epidemia de sida para 2030. Los problemas de salud reproductiva representan una de las
causas principales de la mala salud y la muerte de las mujeres y las nifias en edad fértil en
los paises en desarrollo.
La UNFPA es el organismo principal de las Naciones Unidas en la promocion de la salud
sexual y reproductiva, que incluye la planificacion familiar, la educacién sexual integral y
los servicios de salud materna. EI UNFPA trabaja con sus asociados para fortalecer los
sistemas de salud, incluida la formacion de parteras, que —una vez capacitadas— podrian
evitar dos terceras partes de las muertes maternas y neonatales.
El porcentaje de mujeres en edad reproductiva con las necesidades de planificacion familiar
satisfechas con métodos modernos (que corresponde al indicador 3.7.1 de los Objetivos de
Desarrollo Sostenible [ODS]) era del 75,7% a nivel mundial en 2019, pero en Africa central

y occidental esta cifra no llegaba al 50% (44).

2.3.2. NIVEL NACIONAL

En el pais la salud de la poblacién en el ambito legal se garantiza mediante los siguientes

elementos:


https://www.unfpa.org/es/salud-sexual-y-reproductiva
https://www.unfpa.org/es/salud-sexual-y-reproductiva
https://www.unfpa.org/es/planificaci%C3%B3n-familiar
https://www.unfpa.org/es/parter%C3%ADa
https://www.unfpa.org/resources/state-world%E2%80%99s-midwifery-2014-fact-sheet
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e Constitucion de la Republica.

Como ente principal se encuentra la Constitucion de la Republica, en su Art. 1. Establece que
El Salvador reconoce a la persona humana como el origen o el fin de la actividad del Estado,
que esta organizado para la conservacion de la justicia, de la seguridad juridicay del bien comdn.
Asi mismo reconoce como persona humana a todo ser humano desde el instante de la
concepcidn. En consecuencia, es obligacion del estado asegurar a los habitantes de la Republica,

el goce de la libertad, la salud, la cultura, el bienestar econémico y la justicia social.

Asi como en su Seccion Cuarta (Salud Publica y Asistencia Social), establece mediante el
articulo 65 que: “La salud de los habitantes de la Reptblica constituye un bien publico y que el
Estado y las personas estan obligados a velar por su conservacion y restablecimiento”, en base
al articulo anterior, El Estado determinard la Politica Nacional de Salud con la finalidad de

controlar y supervisar su aplicacion.

Por consiguiente, en el articulo 66 establece, que El Estado dard asistencia gratuita a los
enfermos que carezcan de recursos, y a los habitantes en general, en el articulo 67 establece, que
los servicios de salud publica serdn esencialmente técnicos y crea las carreras sanitarias,
hospitalarias, paramédicas y administracion hospitalaria; por lo que el articulo 68 determina que
un Consejo Superior de Salud Publica velara por la salud del pueblo, el cual estara formado por
igual nimero de representantes de los gremios médicos, odontolégico, quimico-farmacéutico,
médico veterinario laboratorio clinico, psicologia, enfermeria y otros a nivel de licenciatura;
asimismo establece que el ejercicio de las profesiones que se relacionan de un modo inmediato

con la salud del pueblo (45).
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Cddigo de Salud

En el cddigo de Salud, en el articulo 40 establece que: EI Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social es el Organismo encargado de determinar, planificar y ejecutar la politica
nacional en materia de Salud; dictar las normas pertinentes, organizar, coordinar y evaluar
la ejecucidn de las actividades relacionadas con la Salud. También establece, en el numeral
6, del articulo 41, que corresponde al Ministerio, sostener y fomentar los programas de
salud de caracter regional centroamericano aprobados por los organismos correspondientes.
Art. 42. El ministerio por medio de la Direccion General de Salud como Organismo
Técnico, sera el encargado de ejecutar las acciones de promocion, proteccidn, recuperacion
y rehabilitacion de la salud de los habitantes, asi como las complementarias pertinentes en
todo el territorio de la Republica, a través de sus dependencias regionales y locales de
acuerdo a las disposiciones de este codigo y reglamentos sobre la materia. Estas
promociones seran encaminadas, en todo &mbito de salud, incluyendo en esto los métodos

anticonceptivos, asimismo, con la proteccion de los mismos (46).

Ley para la proteccién integral de la nifiez y adolescencia (LEPINA).

De acuerdo a la Ley de Proteccidn Integral de la Nifiez y Adolescencia, en el Libro |
(Derechos, Garantias y Deberes), el literal d), del articulo 12, determina que, para ponderar
el principio del interés superior en situaciones concretas, debe ser considerados de forma
concurrente, el bienestar espiritual, fisico, psicoldgico, moral, material y social de la nifia,
nifio o adolescente.

En el Art 24, menciona referente al embarazo precoz, que toda nifia o adolescente

embarazada es considerada en un estado de alto riesgo obstétrico y perinatal, por tanto,
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deberé recibir atencion medica de manera integral en las instituciones de salud publica. Para
esto el Estado y la sociedad, serd la encargada de establecer una politica publica y
programas encaminadas a la prevencion de los embarazos, esto a través de la informacion
y educacion a esta poblacion.

En la misma ley, en cuanto a la salud sexual y reproductiva, el articulo 32 establece: todas
las nifias, nifios y adolescentes, de acuerdo con su desarrollo fisico, psicologico y
emocional, tienen el derecho a recibir informacion y educacion en salud sexual y
reproductiva, de forma prioritaria por su madre y padre.

Durante cada una de estas etapas, y principalmente en la adolescencia, los criterios no se
dan en forma aislada, sino que, a la vez, por lo que es necesario que se de esta informacion
acerca de métodos anticonceptivos, asi como, individualizar cada caso para la eleccion del

método mas seguro y adecuado para €l o la adolescente (47).

Politica en Salud Sexual y Reproductiva (SSR)

Esta politica busca garantizar la Salud Sexual y Reproductiva, en las diferentes etapas del
ciclo de vida de toda la poblacién, asi como fortalecer el acceso a la promocion, prevencion,
atencion y rehabilitacion de la misma.

En su objetivo 2 se basa en fortalecer la atencion integral e integrada en SSR, dentro de la
red de servicios del sector salud para esto retoma la estrategia 2, que menciona dentro de su
linea de accién numero dos que se debe garantizar la atencién integral e integrada, a las
personas por ciclo de vida con énfasis en adolescentes y grupos socialmente excluidos.

En el objetivo 6, hace mencion referente a impulsar una intersectorialidad, para contribuir

en el ejercicio de los derechos sexuales y reproductivos y de la atencién en Salud Sexual y
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Reproductiva, se origina una estrategia en la que se pretende generar espacios
intersectoriales para garantizar los derechos sexuales y reproductivos y el abordaje de la
SSR y en su linea de accién nimero 4, pide establecer alianzas estratégicas para el disefio
de acciones conjuntas y coordinadas en torno a la SSR, con énfasis en adolescentes. Asi
mismo, en su linea de accion 8, establece que se debe coordinar esfuerzos entre Ministerio
de Educacién (MINED), Ministerio de Salud (MINSAL) y organizaciones de la sociedad
civil para incrementar conocimientos en SSR de poblacion no escolarizada, adolescente y

joven (48).

Lineamientos técnicos para la provision de servicios de anticoncepcion.

Este documento tiene como principal objeto contribuir a las condiciones de vida de las
personas, permitiendo reducir las brechas de la Salud Sexual y Reproductiva, mediante las
directrices adecuadas para la provision de servicios de anticoncepcion, como parte de la
atencion integral e integrada, a la poblacién en general y especialmente a las y los
adolescentes como uno de los grupos vulnerables, en esta normativa se establece que los 'y
las adolescentes en general, pueden utilizar cualquier método anticonceptivo y deben tener
acceso a las distintas opciones, ya que la edad no constituye una condicién médica para no
proporcionar estos servicios a este grupo poblacional.

Asi mismo, considera ciertos criterios importantes para que los servicios de atencion en
anticoncepcion brinden de la mejor manera estos servicios a los y las adolescentes, estos

criterios se basan en:

1. Vida sexual esporadica o frecuente.

2. Cambios frecuentes de pareja sexual o varias parejas sexo genitales simultaneas.
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3. Ndmero de hijos.

4. Problemas de salud asociados.

Con respecto a estos criterios, se agrupan a los y las adolescentes en cuatro grupos
importantes, que permiten individualizar a cada caso para asegurar de la mejor manera la

eleccion del método adecuado (1).

e Universidad de El Salvador.

La Universidad de EI Salvador cumple un papel como institucion académica y proveedora
de datos e investigaciones, que segun el Articulo 188, del Reglamento de la Gestion
Académica de la Universidad de EIl salvador, titulo 10 en su capitulo uno establece que:
“TRABAJO DE GRADO: Es el producto de una investigacion que representa por su
contenido, desarrollo y metodologia un aporte del estudiante en la comprension,
sistematizacion y resolucién de un problema de caracter tedrico o préactico, expresando la
aplicacion de conocimientos, métodos y técnicas en un area de especialidad respectiva ”.

Por lo tanto, la carrera Salud Materno Infantil, ha decidido a través de los procesos de
trabajo de grado realizar una investigacion sobre “Conocimientos y Uso de métodos
anticonceptivos en tiempos de Covid-19, en la Unidad de Ciencias Bésicas de la Facultad

de Medicina”, para dar respuesta desde este punto.



2.4. MARCO CONCEPTUAL

Sexualidad humana

Hace referencia a la forma de expresion integral de las necesidades fundamentales de todas
las personas, tales como el deseo de contacto, intimidad, expresién emocional, placer, ternura
y amor, es una parte esencial en el curso de vida de todos/as y particularmente en la etapa
adolescente y joven cobra una gran significacion, se vive y se expresa a traves de sentimientos,
pensamientos y conductas; en consecuencia se vincula muy estrechamente con la vida que se
Ileve y con la problematica de salud que pueda aparecer en este momento o en etapas sucesivas
del ciclo vital; incluye a las condiciones culturales, sociales, anatomicas, fisiologicos,
afectivas y de conducta relacionadas con el sexo, género, Y orientaciones que caracterizan al
ser humano en todas las fases de su desarrollo. (49)

<

Salud sexual

Enlaza una vida sexual responsable, satisfactoria y segura que requiere de un enfoque positivo
hacia la sexualidad humana, toma en cuenta la capacidad para disfrutar de la actividad sexual
y reproductiva adecuandola a los valores humanos propios y de los/as demas, a la ausencia de
trastornos organicos y enfermedades que entorpezcan la vida sexual y reproductiva; asi como
ausencia de temores, de sentimientos de verglienza y culpabilidad, de creencias infundadas y
otros factores psicoldgicos que dafien la vida sexual, se incluyen el respeto tanto como para
uno mismo como para los demas. Para que la salud sexual se logre es necesario que los
derechos sexuales de las personas se reconozcan y se garanticen. (50)

d

Salud reproductiva

Se refiere al estado general de bienestar fisico, mental, emocional y social, y no de mera
ausencia de enfermedades o dolencias, en todos los aspectos relacionados con el sistema
reproductivo, sus funciones y procesos. No abarca solamente la planificacion de la familia,
sino que incluye también a la educacion sexual, los métodos anticonceptivos, la maternidad
sin riesgo, el control de las infecciones de transmision sexual y la incorporacion de la
perspectiva de género, de esta manera implica, entonces, que las personas estan capacitadas
para tener una vida sexual segura y satisfactoria y que tienen la capacidad para reproducirse
y la libertad para decidir si, cuando y con qué frecuencia hacerlo. (51)

60
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Son aquellos procedimientos que permiten a la pareja tener relaciones sexocoitales sin
temor al embarazo, decidir de manera mas controlada, responsable y libre, el nGmero de
hijos e hijas que deseen tener, asi como el intervalo entre su nacimiento; y son aliados para
la planificacion familiar; pueden ser hormonales y no hormonales, temporales o
permanentes, basados en tecnologia o en conducta. A cada hombre o mujer les corresponde
decidir en las distintas etapas de su vida fertil cual es el método anticonceptivo mas
adecuado a su situacion como el estado de salud, condiciones personales y frecuencia de

relaciones sexocoitales. (1. 19)

Conocimiento de métodos
anticonceptivos

Permite que las personas tomen
decisiones bien fundamentadas con
relacion a los métodos
anticonceptivos. Proporciona ademas
la oportunidad de que mejoren su
educacion, en especial de un método
en especifico. También permite a la
mujer retrasar la maternidad, prevenir
abortos, protege contra infecciones de
transmision sexual (ITS), incluido el
VIH/VIH avanzado, 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.

Uso de Métodos anticonceptivos

Es la adopcion de un método especifico
que impide o reduce significativamente
la posibilidad de una fecundacion en
mujeres en edad reproductiva. Se
incluyen indicadores como: edad de
inicio de relaciones sexocoitales,
nimero de parejas sexo-genitales,
métodos anticonceptivos utilizados,
tiempo de utilizacion de métodos
anticonceptivos, efectividad del método
anticonceptivo utilizado, uso incorrecto
del método anticonceptivo utilizado,
efectos secundarios del método
anticonceptivo utilizado, disponibilidad
del método anticonceptivo utilizado y
provision de métodos anticonceptivos.
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CAPITULO I1l. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE:

CONOCIMIENTOS Y USO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS.
DEFINICIONES:

SIGNIFICADO CONCEPTUAL

Conocimientos de métodos anticonceptivos: Conocimiento es un conjunto de informacion
almacenada mediante la experiencia o el aprendizaje del individuo, por lo cual relacionado a
los métodos anticonceptivos es el saber que tienen las mujeres y hombres sobre un método que

permita la prevencion y espaciamiento de un embarazo.

Uso de métodos anticonceptivos: Es la adopcion de un método anticonceptivo especifico que

impide o reduce significativamente la posibilidad de un embarazo.

SIGNIFICADO OPERACIONAL

Conocimientos de métodos anticonceptivos: Es el saber especifico que poseen adolescentes
y jovenes sobre los diferentes métodos anticonceptivos que existen. Estos conocimientos deben
ser: Definicidn, mecanismo de accion, duracion del efecto anticonceptivo, efectividad, modo

de uso, beneficios y efectos secundarios.

Uso de métodos anticonceptivos: Es el empleo o utilizacion de métodos anticonceptivos para
prevenir un embarazo, en tiempos de Covid-19 por el estudiantado de la Unidad de Ciencias
Basicas. En los cuales se incluyen los siguientes indicadores: Edad de inicio de relaciones
sexocoitales, niUmero de parejas sexo-genitales, méetodos anticonceptivos utilizados, tiempo de

utilizacion de métodos anticonceptivos, efectividad del método anticonceptivo utilizado, uso
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incorrecto de métodos anticonceptivos utilizados, efectos secundarios de métodos

anticonceptivos utilizados, disponibilidad del método anticonceptivo utilizado y provision de

métodos anticonceptivos.

VARIABLE

Conocimientos y
Uso de Métodos
Anticonceptivos

DIMENSIONES

Conocimientos de
Métodos
Anticonceptivos

Uso de Métodos
Anticonceptivos en
tiempo Covid-19

INDICADORES
Definicion
Mecanismo de accion
Duracion del efecto anticonceptivo
Efectividad
Modo de uso del método
Beneficios
Efectos secundarios
Edad de inicio de relaciones sexocoitales
Numero de parejas sexo-genitales.
Método anticonceptivo utilizado.
Tiempo de utilizacion de métodos anticonceptivos.
Efectividad del método anticonceptivo utilizado.

Uso incorrecto de métodos anticonceptivos
utilizados.

Disponibilidad del método anticonceptivo
utilizado.

Provision de métodos anticonceptivos.
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CAPITULO IV. DISENO METODOLOGICO DE LA INVESTIGACION

41. ENFOQUE

Por su naturaleza el enfoque de la investigacion fue de tipo cuantitativa, debido a que estudid
realidades y hechos de manera objetiva, que se fundamentd en la recoleccion de datos, con base

en la medicion numérica y el analisis estadistico de la problematica en estudio.

De este modo el estudio pretendid registrar datos que representaran de forma objetiva la
variable, captando verdaderamente la realidad de adolescentes y jovenes en la problematica, a
través del instrumento de recoleccion de la informacion que cumplié tres caracteristicas
fundamentales de validez, por el grado de medicion de la realidad, confiabilidad, por la exactitud

y precision de los procedimientos y factibilidad, por las posibilidades de realizacion.

4.2. METODO
El método que se aplico en esta investigacion fue el deductivo, ya que se utilizé el pensamiento
I6gico razonable para partir de lo general a lo particular, donde las premisas generales dieron

como resultado conclusiones légicas y deducciones especificas en la poblacion en estudio.

4.3. TIPO DE ESTUDIO
El estudio segun el tipo de disefio fue una investigacion de campo, debido a que se obtuvieron
datos e informacidn directamente de la realidad a través del uso de técnicas de recoleccion, que

dieron respuesta al problema planteado.
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Segun el analisis y alcance de los resultados la investigacion fue descriptiva ya que se
describieron los conocimientos y el uso de los métodos anticonceptivos en tiempos de Covid-
19 durante el desarrollo de la investigacion, en estudiantes adolescentes y jovenes de la Unidad
de Ciencias Bésicas, Escuela de Ciencias de la Salud, Facultad de Medicina de la Universidad
de El Salvador, esto se logré mediante la recoleccién de la informacion que dio respuesta a las

preguntas de ;Como es? y ;Como esta? la problematica en estudio.

Del mismo modo, esta investigacion fue transversal, segun el periodo de tiempo y secuencia de
la investigacion, la variable se estudié en forma simultanea, recolectando la informacién en un
momento determinado, con un corte en el tiempo de septiembre a octubre del afio 2021, sin dar

seguimiento posteriormente.

4.4. UNIVERSO, POBLACION Y MUESTRA

4.4.1. UNIVERSO

El tamafio del Universo, representada por un total de estudiantes activos de la Escuela Ciencias
de la Salud de la Facultad de Medicina, Universidad de El Salvador, siendo de 2,343 estudiantes;

de los cuales 1,774 son mujeres y 569 son hombres, del ciclo 1, afio 2021.
4.4.2. POBLACION

El tamafio de la poblacidn esta representado por el total de estudiantes activos en la Unidad de
Ciencias Basicas, de la Escuela de Ciencias de la Salud de la Facultad de Medicina, siendo de
425 estudiantes; oscilando entre las edades de 16 a 25 afios, donde la mayor parte de la poblacién

son mujeres.
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4.4.3. MUESTRAY MUESTREO
4.4.3.1. Tamaino de la muestra

Se calculé por medio de la férmula estadistica de poblacion finita, la cual simplifica a la
poblacion segun el nimero de estudiantes inscritos en la Unidad de Ciencias Basicas. El tamafio

de la muestra se determind con la formula siguiente:

n = NxZa’xPxQ
d*x(N — 1) + Za’xPxQ

Donde:

n= Tamafo de la muestra

N = Tamafio de la poblacion: 425

Za = Nivel de confianza: 90% que equivale a 1.96

P = Probabilidad de éxito o proporcién esperada: 50% que equivale a 0.5

Q = Probabilidad de fracaso: 50% que equivale a 0.5

d = Precision o error madximo admisible en términos de proporcion: 5% que equivale a 0.05
Sustituyendo:

B 425 x 1.96% x 0.5 x 0.5
"= 0,052 x (425 —1) + 1.962 x 0.5 X 0.5

n = 408.17
2.0204

n =202
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Entonces el tamafio de la muestra que representd la poblacién de este estudio fueron 202
estudiantes activos de la Unidad de Ciencia Bésicas de la Escuela de la Ciencias de Salud de la

Facultad de Medicina de la Universidad de El Salvador, Ciclo 11, afio 2021.
4.4.3.2. Tipo de muestreo

Para deducir la muestra se utilizé el muestreo probabilistico, con el método aleatorio simple,
donde se tomo en cuenta los 10 grupos de estudiantes de Modulo 11 que se encontraban en la
Unidad de Ciencias Bésicas, siendo una poblacion de 425 de los cuales se selecciond 202

estudiantes que representan la muestra del estudio, independientemente de su sexo y su edad.

De este modo, la seleccién de los 202 estudiantes se realiz6 al azar, asignando un nimero a cada
estudiante, donde se escogid los participantes a través de la aplicacion “App Sorteos” , que
consistié en una ruleta de seleccion que permitié la misma probabilidad de ser seleccionado a
todo el estudiantado, posteriormente los y las seleccionadas/os junto con las investigadoras, se
reunieron por medio de la plataforma de GoogleMeet, para proporcionar los dos link, donde el
primero contenia el consentimiento informado, el cual daba paso a la primera parte del
instrumento referente a la dimension de conocimiento y el segundo contenia el instrumento

relacionado a la dimensién de uso.

45. CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION
4.5.1. CRITERIOS DE INCLUSION:
e Estudiantado activo de la Unidad de Ciencias Bésicas, Escuela de Ciencias de la Salud
de la Facultad de Medicina, Ciclo Il, afio 2021.

e Estudiantado que acepto participar por medio de un consentimiento informado.
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e Estudiantado independientemente su sexo.

e Estudiantado independientemente de la edad.

4.5.2. CRITERIOS DE EXCLUSION:

Estudiantado que no son parte de la Unidad de Ciencias Basicas, Escuela de Ciencias de
la Salud de la Facultad de Medicina.

e Estudiantado inactivo de la Unidad de Ciencias Basicas, Escuela de Ciencias de la Salud
de la Facultad de Medicina.

e Estudiantado que no aceptaron participar por medio del consentimiento informado.

4.6. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

4.6.1 TECNICA DE RECOLECCION DE DATOS
e Encuesta

La técnica que se utilizé para la recoleccion de los datos fue la encuesta la cual brindo6
informacidén veraz y objetiva de las dimensiones en estudio "Conocimiento de los métodos
anticonceptivos y uso de los métodos anticonceptivos en tiempos de Covid-197,la encuesta se
elabor6 por un medio digital, utilizando para su disefio la herramienta de Google “Formularios”,
seguidamente esta se envio a cada participante seleccionado para que fuera completada de
manera individual sin interferencia de las encuestadoras. Esto permitio la recoleccién de datos
a partir de un muestreo con el objetivo de generalizar los resultados para la poblacion del

estudio.
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Esta encuesta se Ilevo a cabo por medio de una reunion sincronica utilizando la plataforma de
“Google Meet”, la cual permiti6 dar informacion a las y los estudiantes sobre la investigacion y
se explico que el llenado del instrumento constaba de dos partes, la primera contenia el
consentimiento informado y el instrumento relacionado a la dimension de conocimiento y la
segunda parte contenia el instrumento de la dimension de uso cuyo llenado se efectudé de manera
asincrénica, dando dos semanas de plazo para enviar su respuesta, asi mismo se cre6 un grupo

en la aplicacion de WhatsApp que serviria para aclarar dudas respecto a la encuesta.

4.6.2. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

e Cuestionario

El instrumento utilizado fue el cuestionario, dividido en dos formularios los cuales determinaron
el alcance y logro de los objetivos de la investigacion ya que a través de estos se midio la variable
en estudio, para su implementacion se redacté un prototipo digital mediante Microsoft Word,
posteriormente éste fue digitado en la herramienta de Google Forms, luego los dos Formularios
fueron enviados a la poblacion en estudio via Online. El formulario uno estaba integrado por
dos secciones fundamentales, la primera seccién corresponde a datos generales, con items
relacionados a edad, sexo, estado civil, religion, area geografica y carrera que estudia. Seguido
de una segunda seccion que indagé los conocimientos de los diferentes métodos anticonceptivos
recomendados segun los Lineamientos Técnicos Para la Provision de Servicios de
Anticoncepcion, con items relacionados a los indicadores, definicion, mecanismo de accion,

duracion del efecto anticonceptivo, efectividad, modo de uso, beneficios y efectos secundarios.
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Este cont6 con 90 items, de las cuales 6 correspondieron a datos generales y 84 a la dimension

de conocimiento, siendo el ultimo item el link que daba paso al formulario nimero dos.

El formulario dos contenia la tercera seccion con 16 items, correspondiente a la dimension uso
de métodos anticonceptivos, donde se incluyeron items relacionados a los indicadores: edad de
inicio de relaciones sexocoitales, nimero de parejas sexo-genitales, métodos anticonceptivos
utilizados, tiempo de utilizacion de métodos anticonceptivos ,efectividad del método utilizado,
uso incorrecto del método anticonceptivo, disponibilidad del método anticonceptivo utilizado y
provision de métodos anticonceptivos, la valoracion de sus indicadores se sujetd a lo ocurrido

durante la pandemia por Covid-19.

Los instrumentos incluyeron un total de 106 items, con escalas de opcién mdaltiple y de

complementar. El tiempo medio estimado para su llenado fue de 1 hora.

4.7. VALIDACION DEL INSTRUMENTO

El proceso de validacion del instrumento se llevé a cabo antes de iniciar el trabajo de campo,
por medio de una prueba piloto garantizando las mismas condiciones de realizacion del trabajo
de campo real. Dicha prueba se realiz6 con 27 estudiantes de la Carrera Salud Materno Infantil,
Facultad de Medicina, tomando en cuenta a 14 estudiantes de Modulo V y 13 estudiantes de
Maodulo VI, que represento el 10% de la muestra en estudio (202 estudiantes), el estudiantado
cumplia caracteristicas similares a la poblacion en estudio, se realizd una gestion con la
coordinadora estudiantil de cada modulo, creando un grupo a través de la aplicacion WhatsApp
para agregar a las estudiantes seleccionadas y realizar el envio del link correspondiente con el

cuestionario digital en la fecha de 25 de mayo al 16 de junio del afio 2021.
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El propdsito de esta prueba consistié en depurar la encuesta y corregir posibles errores que se
pudieran encontrar en el instrumento para posteriormente corregirlas, a la vez permitié conocer

el tiempo que se necesitaria para cada aplicacion del instrumento por participante.

Una vez realizada la prueba piloto las investigadoras procedieron a la revision de cada uno de
los instrumentos realizando un vaciado de los datos. De acuerdo a los resultados obtenidos se
encontro que al resolver el formulario la plataforma se volvia lenta, dando error para continuar
con el llenado y/o eliminando los datos a causa de la cantidad de items que poseia el instrumento,

ademas el tiempo de realizacion fue mayor de una hora debido a las dificultades dadas.

Con el fin de solventar las dificultades presentadas, se realizaron los siguientes cambios al

cuestionario:
1. Modificacion de escalas de medicion reduciendo la cantidad de opciones por cada item

2. Construccion de dos formularios, divididos de la siguiente manera:

e Formulario 1: datos generales y conocimientos de métodos anticonceptivos.

e Formulario 2: uso de métodos anticonceptivos en tiempos de Covid-19.

4.8. ELEMENTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION
Para la realizacion de la investigacion se dio a conocer al estudiantado el objeto de la

investigacion con fines académicos, garantizando asi, la privacidad de los participantes.

Dentro de los principios éticos que rigen la investigacion estan la autonomia, confidencialidad,

respeto, beneficencia y no maleficencia.
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e Autonomia: Con este principio se tuvo la obligacion de respetar a las y los participantes
como personas sujetas de derechos y hacer honor a sus preferencias y tomar la decision de
querer o no brindar la informacidn. Si se negara a participar en la misma y como parte de la
aplicacion de este principio cada participante del estudio selecciond ‘“acepto” al
consentimiento informado para proceder a realizar el llenado del cuestionario.

e Confidencialidad: Este principio se utilizé para proteccién de la informacion que brindo la
poblacién participante en la investigacion, este se mantuvo al momento de dar a conocer los
resultados. Ademas de garantizar a las unidades de analisis que la informacidn proporcionada
es confidencial, ya que no se dard a conocer datos personales. Por tal motivo en esta
investigacion una de las formas de respetar la confidencialidad fue realizar el cuestionario de
forma andénima.

e Respeto: Se le explicd a todo el estudiantado que ellas/os tenian igual condicion de ser parte
de la investigacion, sin riesgos a recibir un trato prejuicioso, sin distincién de ninguna indole
con la finalidad de disminuir las situaciones de desigualdad. Ademas, fueron tratados como
seres autdbnomos, permitiéndoles decidir por si mismos.

e Beneficencia y no maleficencia: Primordialmente se pretendi6é no dafiar a ningin sujeto de
la poblacion participante en la investigacion, informando con anticipacién que no se
realizaria manipulacion corporal, emocional ni social que le causaran dafios graves o
permanentes. Asimismo, se promovid el bienestar de los y las participantes en todo momento.
Para lo cual aporto el beneficio a la poblacion en estudio de obtener informacion sobre
métodos anticonceptivos, asi como solucién de dudas, por lo que, al final del cuestionario se
coloco un numero de contacto de Clinica Salud Materno Infantil, en Centro Regional de

Salud Valencia, Universidad de El Salvador.
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4.9. PLAN DE RECOLECCION DE LOS DATOS

Se procedio a realizar la recoleccion de datos implementando las siguientes fases de manera

progresiva.

e Coordinacion, organizaciony autorizacion: las investigadoras realizaron una coordinacion

que partié con la direccion de la Carrera en Salud Materno Infantil, quienes requirieron se
estableciera una solicitud a la coordinacion de la Unidad de Ciencias Basicas, para obtener
la informacion sobre el nimero de estudiantes inscritos de esta unidad y autorizacion para
realizar una reunion virtual por medio de la aplicacién de Google Meet, para la seleccion de
los y las participantes, que sirvio para obtener la muestra, efectuada en tiempo oportuno y
pertinente. Ademas, las investigadoras realizaron una coordinacion con la administracion
academica de la facultad de medicina para solicitar el total de estudiantes inscritos en la
Escuela Ciencias de la Salud.
Asimismo, se estableci6 coordinacion a través de la aplicacion de WhatsApp, por medio de
un grupo con las y los estudiantes representantes de los 10 grupos del médulo 11 de la Unidad
de Ciencias Basicas, en la que se les explicd el objeto de la investigacion y la dinamica que
se llevaria a cabo para la seleccion de estudiantes participantes y el llenado del formulario,
por lo que se ejecutd una reunion virtual a traves de la aplicacion de Google Meet en la que
cada coordinador brindé la cantidad de estudiantes por cada grupo, siendo estos: 7 grupos de
45 estudiantes, 1 de 40 y 2 de 35 estudiantes, para realizar la seleccion a través de la “App
Sorteos”, y luego con las y los estudiantes seleccionados se llevé a cabo otra reunion virtual
para realizar la recoleccion de la informacion para la investigacion.

e Recoleccion de informacion: para esto las investigadoras llevaron a cabo una reunién con

las y los estudiantes representantes de cada grupo del modulo 11, en la que se realiz6 la
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seleccion de la muestra por medio de la aplicacion “App Sorteos” en la que se escogieron al
azar 20 estudiantes de cada grupo, retomando el listado de cada grupo, posteriormente cada
representante informé al estudiantado seleccionado sobre la conformacién de dos grupos en
WhatsApp, con el fin de proporcionar informacion personalizada a la poblacion que
representaria la muestra del estudio. En el grupo A se agregd al estudiantado seleccionado de
los grupos del 1 al 5 a responsabilidad de la investigadora nimero uno, y el grupo B,
conformado por estudiantes de los grupos del 6 al 10, que fueron atendidos por la
investigadora nimero dos.

Cada investigadora brind6 un enlace para llevar a cabo una reunion a través de la plataforma
de Google Meet, en la que se explicd el motivo de la investigacion, asi como la estructura
del cuestionario, el cuél constaba de dos formularios, el primero contenia el consentimiento
informado, la seccién de datos generales y la dimension de conocimientos, y el segundo
contenia la dimension de uso.

Se orient0 sobre el llenado de cada formulario, en el que contenia items cerradas y abiertas,
con respuestas de opcion mdltiple, explicando que al finalizar el formulario nGmero uno se
encontraba una pregunta orientada al inicio de las relaciones sexocoitales, la cual
dependiendo de su respuesta daba paso al link que correspondia al formulario nimero dos.
Asimismo, se acordd con las y los estudiantes que los grupos de WhatsApp eran para la
resolucion de dudas y preguntas respecto al instrumento y que el lapso para el llenado fue de
ocho semanas (septiembre a octubre del afio 2021).

Recepcidn y archivado de la informacion: se realizd la admision de la informacion de los
202 participantes a través de la herramienta de Google Forms, esta fase tuvo una duracién de

ocho semanas, posteriormente las investigadoras se encargaron de revisar cada uno de los
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formularios, tomando el 50% la investigadora numero 1 y el otro 50% la investigadora
namero 2, donde cada una revisd cada instrumento; esta revision tuvo una duracion de
dieciséis semanas. Los resultados que se obtuvieron de esta revision fueron:

- No se encontrd ningln cuestionario sin resolver, ya que se automatizo el formulario para
que fuera obligatoria la respuesta de cada pregunta.
- No se encontraron cuestionarios con participantes que se negaron a ser parte de la

investigacion.

4.10. PLAN DE TABULACION DE DATOS

La tabulacion de los datos fue procesada por medio de la técnica de palotes, contabilizando las

respuestas que habian sido seleccionadas por la poblacién en estudio.

La variable de conocimiento y uso de métodos anticonceptivos se procesé con el programa
estadistico de Microsoft Excel, los indicadores de las dimensiones se presentaron a través de la
utilizacion de tablas de frecuencia y porcentajes, por lo que se cred una base de datos con el
objetivo de que se presentara la informacion de manera ordenada de acuerdo a las dimensiones
e indicadores plasmadas en la operacionalizacion de variables, ademas se elaboraron graficos
de pastel y de barra para lograr una mejor visualizacién de la tendencia de los resultados que

permitid el andlisis de la informacidn.

4.11. PLAN DE ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

El anélisis de los datos y discusion de los resultados se realizé de manera univariada, ya que se
analizo indicador por indicador, utilizando la estadistica descriptiva, por medio de frecuencia
relativa y medidas de tendencia central, que ayudaron a describir las tendencias de los

conocimientos y uso de métodos anticonceptivos que posee la poblacion en estudio.
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En relacion a la dimensién de conocimiento, para dar respuesta a los objetivos se realizd una
evaluacion cuantitativa a cada uno de los indicadores medidos de cada método anticonceptivo,
obteniendo un promedio de puntaje de calificacion traducido a una escala de medicion

cualitativa lo que permiti6 visualizar en la poblacion los conocimientos de la manera siguiente:

e Conocimientos bajos (menor o igual a 5.0 puntos) cuando se tiene conocimientos
minimos.
» Conocimiento medio (5.1 a 7.0 puntos) cuando se tienen conocimientos basicos.

e Conocimiento alto (7.1 a 10 puntos) cuando tienen conocimientos adecuados.

4.12. PLAN DE SOCIALIZACION DE RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

La exposicién de los resultados se llevara a cabo por las investigadoras con el fin de divulgar y
presentar los resultados obtenidos en dicha investigacion de una forma coherente, I6gica y
sistematica. La presentacion de los resultados seréa en tres fases, la primera consistira en la
exposicion de los resultados, emision de observaciones y dictamen del Jurado; la segunda fase
envio de observaciones de parte del Jurado y la tercera corresponderd a la realizacion de mejoras

al documento final.
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CAPITULO V. PRESENTACION DE RESULTADOS

5.1. DATOS GENERALES DE LA POBLACION.

En este apartado se presentan algunos datos sociodemograficos de la muestra en estudio, tales
como: distribucién de la poblacion por edad, sexo, estado civil, religion, area geografica y
carrera que cursa, la tendencia de los resultados se mostraré en graficos de barra y pastel para

una mejor visualizacion de los datos obtenidos.

Gréafico N°1

Distribucion por edad del estudiantado, de la Unidad de Ciencias Bésicas, Escuela de
Ciencias de la Salud, Facultad de Medicina, Universidad de El Salvador, Ciclo 11 2021.

24 aifios o mas 6.4% 4.5%
20 a 23 aiios 13.9% 21.3%
16 a 19 aiios 19.3% 34.6%
100% 0% 100%

Mujeres Hombres
Fuente: “Cuestionario sobre conocimientos y uso de métodos anticonceptivos en tiempos de Covid-19. Estudio a realizar con estudiantes de
Unidad de Ciencias Basicas de la Escuela de Ciencias de la Salud, Facultad de Medicina, Universidad de El Salvador. Septiembre-octubre,
2021-.”

Interpretacion: en total las mujeres representan el 60.4% de la poblacion total en estudio,

mientras que los hombres representan el 39.6%, esto con mismas similitudes en cuanto al sexo
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segun la poblacion total de EI Salvador, en donde las mujeres representan el mayor porcentaje
de poblacion a nivel nacional. El grupo etario mas representativo se encuentra entre las edades
de 16 a 19 afios en ambos sexos, siendo el 53.9% de la poblacion total, 34.6% son mujeres y el
19.3% son hombres, estos datos indican que la mayor parte de la poblacion se encuentra entre
el rango regular de inicio de educacion superior, lo cual es esperado ya que quienes participaron

en el estudio fueron estudiantes del primer afio universitario.

Gréafico N° 2
Estado civil del estudiantado, de la Unidad de Ciencias Basicas, Escuela de Ciencias de la
Salud, Facultad de Medicina, Universidad de El Salvador, Ciclo 11 2021.

= Soltero ®mUnién libre mCasado
Fuente: “Cuestionario sobre conocimientos y uso de métodos anticonceptivos en tiempos de Covid-19. Estudio a realizar con estudiantes de

Unidad de Ciencias Basicas de la Escuela de Ciencias de la Salud, Facultad de Medicina, Universidad de El Salvador. Septiembre-octubre,
2021-

Interpretacion: Con respecto al estado civil, el 93% de la poblacion son solteros, lo que puede
indicar que probablemente la poblacion en estudio no considere realmente necesario la
utilizacion de algin método anticonceptivo, debido a que no poseen una pareja estable,
corriendo el riesgo de lo que significa las relaciones sexocoitales no protegidas, usuales en esta

etapa corriendo el riesgo de embarazos no deseados e ITS/VIH.
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GraficoN.°3
Religion que profesa el estudiantado de la Unidad de Ciencias Bésicas, Escuela de
Ciencias de la Salud, Facultad de Medicina, Universidad de El Salvador, Ciclo 11 2021

© Catdlica wNinguna ™ Evangélica

Fuente: “Cuestionario sobre conocimientos y uso de métodos anticonceptivos en tiempos de Covid-19. Estudio a realizar con estudiantes de
Unidad de Ciencias Basicas de la Escuela de Ciencias de la Salud, Facultad de Medicina, Universidad de El Salvador. Septiembre-octubre,
2021-

Interpretacion: De acuerdo con los datos obtenidos la religion que profesan el 42% de la
poblacién es catdlica, el 30% no profesan ninguna religion y el 28% la religion evangélica por
lo anterior los resultados expresan que la mayoria de estudiantes si posee una creencia religiosa,
mientras que casi la tercera parte de la poblacién no poseen ninguna religion, lo que podria
indicar que poseen un pensamiento laico, esto es importante debido a que es fundamental que
se posea un pensamiento que no se encuentra sujeto o influido por una religion que conlleve a

una toma de decisiones libres en cuanto al uso de métodos anticonceptivos fuera de una unién

estable o matrimonial-
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Gréfico N°4

Zona de residencia del estudiantado, de la Unidad de Ciencias Basicas, Escuela de
Ciencias de la Salud, Facultad de Medicina, Universidad de El Salvador, Ciclo 11 2021.

wArea urbana mArea rural

Fuente: “Cuestionario sobre conocimientos y uso de métodos anticonceptivos en tiempos de Covid-19. Estudio a realizar con estudiantes de

Unidad de Ciencias Basicas de la Escuela de Ciencias de la Salud, Facultad de Medicina, Universidad de El Salvador. Septiembre-octubre,

2021-

Interpretacion: Segun los datos obtenidos respecto a la zona de residencia, el 71%, vive en la
zona urbanay el 29%, reside en la zona rural. Se puede decir que estos resultados son asi debido
a que la Universidad se encuentra ubicada en zona urbana, por lo que la mayor parte de
poblacion que asiste a esta es de procedencia urbana, asimismo en comparacion con los
resultados presentados en la Encuesta de Hogares Multiples 2020, demuestra que la poblacion

urbana posee un indice mayor de alfabetizacion en contraste con el area rural, por las mayores

oportunidades que se presentan al residir en esta zona geografica.
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Gréfico N°5
Carrera que cursan segun sexo, estudiantes de la Unidad de Ciencias Basicas, Escuela de
Ciencias de la Salud, Facultad de Medicina, Universidad de El Salvador, Ciclo 11 2021.
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Fuente: “Cuestionario sobre conocimientos y uso de métodos anticonceptivos en tiempos de Covid-19. Estudio a realizar con estudiantes de

Unidad de Ciencias Basicas de la Escuela de Ciencias de la Salud, Facultad de Medicina, Universidad de El Salvador. Septiembre-octubre,
2021->

Interpretacion: El grafico anterior representa los datos obtenidos sobre las carreras que cursan
estudiantes de la Unidad de Ciencias Bésicas segun sexo, de acuerdo a este grafico las 3 carreras
con mayor indice de inscripcién en orden descendente son, el 24.7% de la poblacion cursa la
carrera de Enfermeria, el 14.9% la carrera de Fisioterapia y Terapia Ocupacional y el 13.9% la
carrera de Anestesiologia e Inhaloterapia; esto concuerda con los datos oficiales de inscritos por
carreras en la Escuela Ciencias de la Salud para el Ciclo 1l 2021, siendo estas carreras las que
poseen mayor numero de estudiantes inscritos. Segin sexo, en este estudio son las mujeres las
que representan la mayor parte de la poblacion en estas carreras, a excepcion de la carrera de

Nutricion, que posee en su mayoria hombres, esto puede deberse a que las mujeres representan
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el mayor indice de inscripcion en la Escuela de Ciencias de la Salud, debido a que son carreras
relacionas al cuido de personas, indicador de la feminizacion de las profesiones, persistiendo

este estereotipo, que corresponde a las culturas patriarcales.

5.2. CONOCIMIENTOS SOBRE METODOS ANTICONCEPTIVOS

El siguiente apartado presenta la segunda seccidén correspondiente a los datos sobre el
conocimiento general y especifico de cada método anticonceptivo como clasificacion,
definicion, mecanismo de accion, duracion del efecto, eficacia o efectividad, modo de uso,
beneficios y efectos secundarios, los resultados se mostraran en cada uno, retomando el 100%
de la poblacion en estudio, representados en graficos de pastel y barra, para reflejar de mejor
manera los datos obtenidos.

Grafico N°6
Conocimientos de la clasificacion de los métodos anticonceptivos segun estudiantes de la

Unidad de Ciencias Basicas, Escuela de Ciencias de la Salud, Facultad de Medicina,
Universidad de El Salvador, Ciclo 11 2021.

Temporales y Permanentes
W Naturales y Barrera
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B Temporales y Hormonales

H No sé

Fuente: “Cuestionario sobre conocimientos y uso de métodos anticonceptivos en tiempos de Covid-19. Estudio a realizar con estudiantes de

Unidad de Ciencias Basicas de la Escuela de Ciencias de la Salud, Facultad de Medicina, Universidad de El Salvador. Septiembre-octubre,
2021->
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Interpretacion: El grafico anterior representa el conocimiento que posee el estudiantado sobre
la clasificacion de los métodos anticonceptivos, de la cual solamente el 26% conoce dicha
clasificacion general, esta deficiencia de conocimientos puede deberse a que en el sistema
educativo nacional no se esté dando la importancia necesaria al abordaje de los temas
relacionados con la salud sexual y salud reproductiva, a pesar que la curricula escolar tiene
incorporada la Educacion Integral de la Sexualidad (EIS) a los programas regulares, desde el
2014; asimismo los temas son abordados por el mismo personal docente que quizas no han sido
capacitados para poder abordar dichas tematicas en EIS, de manera adecuada.
Gréfico N°7
Conocimientos de la definicion de métodos anticonceptivos hormonales combinados

segun estudiantes de la Unidad de Ciencias Bésicas, Escuela de Ciencias de la Salud,
Facultad de Medicina, Universidad de EI Salvador, Ciclo 11 2021.

" No Sabe mSabe

Fuente: “Cuestionario sobre conocimientos y uso de métodos anticonceptivos en tiempos de Covid-19. Estudio a realizar con estudiantes de
Unidad de Ciencias Basicas de la Escuela de Ciencias de la Salud, Facultad de Medicina, Universidad de El Salvador. Septiembre-octubre,
2021-”
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Interpretacion: El grafico nimero 7 muestra que el 42% de la poblacién definen correctamente
los métodos anticonceptivos hormonales combinados, representando menos de la mitad del
grupo de estudiantes, dicha definicion es importante debido a que son uno de los grupos de
métodos recomendados para adolescentes y jovenes que desean iniciar relaciones sexocoitales
0 ya han iniciado, segun se establece en los lineamientos técnicos para la provision de servicios

de anticoncepcién del MINSAL.

Gréfico N°8
Conocimiento de la definicién de métodos anticonceptivos solo de progestina, segun
estudiantes de la Unidad de Ciencias Bésicas, Escuela de Ciencias de la Salud, Facultad
de Medicina, Universidad de El Salvador, Ciclo 11 2021.

" No sabe mSabe

Fuente: “Cuestionario sobre conocimientos y uso de métodos anticonceptivos en tiempos de Covid-19. Estudio a realizar con estudiantes de
Unidad de Ciencias Bésicas de la Escuela de Ciencias de la Salud, Facultad de Medicina, Universidad de El Salvador. Septiembre-octubre,
2021-”

Interpretacion: El gréafico anterior muestra que, del total de estudiantes encuestados, el 59%

no sabe la definicion de los métodos anticonceptivos solo de progestina, ya que esta poblacion
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en estudio incluye en sus respuestas la definicion de anticonceptivos hormonales combinados,
por lo que se puede apreciar que no poseen claridad en cuanto a la definicién y por lo que
confunden un método del otro, mientras que solamente el 41% si conoce sobre estos. Es
importante el manejo de esta definicion para poder diferenciar a este grupo de anticonceptivos
con los hormonales combinados, ademés porque estos corresponden al grupo de segundo escoge

de métodos para adolescentes y jovenes.

GraficoN.°9

Conocimiento de la definicion de métodos basados en el conocimiento de la fertilidad
segun estudiantes de la Unidad de Ciencias Basicas, Escuela de Ciencias de la Salud,
Facultad de Medicina, Universidad de EIl Salvador, Ciclo 11 2021.

= Sabe mNo sabe

Fuente: “Cuestionario sobre conocimientos y uso de métodos anticonceptivos en tiempos de Covid-19. Estudio a realizar con estudiantes de
Unidad de Ciencias Basicas de la Escuela de Ciencias de la Salud, Facultad de Medicina, Universidad de El Salvador. Septiembre-octubre,
2021-”

Interpretacion: El grafico anterior demuestra que un 62% conocen la definicién de los métodos

basados en el conocimiento de la fertilidad, definicion mayor conocida por la poblacion en
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estudio, ya que mas de la mitad la logra definir adecuadamente, lo que podria indicar una relacién
con el conocimiento de la fisiologia del cuerpo humano, que es sumamente importante en el uso

de estos métodos anticonceptivos.

GréaficoN.2 10

Conocimientos de la definicion de los diferentes métodos anticonceptivos, segun
estudiantes de la Unidad de Ciencias Basicas, Escuela de Ciencias de la Salud, Facultad
de Medicina, Universidad de EIl Salvador, Ciclo 11 2021

Condén Masculino [ 88.6%
Condén Femenino [ 73.3%
Esterilizacion Quirurgica Femenina _ 69.8%
Dispositivo Intrauterino T de Cobre _ 60.9%
Vasectomia [ 58%
Coito Interrumpido [N 54%
Implante Subdérmico [T 43.19%
Método Calendario [N 41.6%
Anticonceptivos Orales Solo de Progestina [N 10.6%

Anticonceptivos Inyectables Solo de Progestina _ 37.6%

Anticonceptivos Orales Combinados [N 2330,
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Fuente: “Cuestionario sobre conocimientos y uso de métodos anticonceptivos en tiempos de Covid-19. Estudio a realizar con estudiantes de
Unidad de Ciencias Basicas de la Escuela de Ciencias de la Salud, Facultad de Medicina, Universidad de El Salvador. Septiembre-octubre,
2021->
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Interpretacion: El grafico namero 10 muestra el conocimiento del grupo en estudio sobre la
definicién de cada método anticonceptivo, siendo las definiciones mas conocidas en orden
descendente: el 88.6% de la poblacién define adecuadamente condén masculino, el 73.3%
condon femenino, el 69.8% esterilizacion quirdrgica femenina, un 60.9% Dispositivo
Intrauterino T de cobre y por ultimo la vasectomia definida correctamente por el 58%. Con
respecto a lo anterior se puede notar que la gran mayoria de la poblacion en estudio tienen el
conocimiento sobre la definicion de estos métodos; quiza se debe a la alta promocion que brinda
el Sistema Nacional de Salud a estos métodos y la facil obtencion de informacion en las redes y

medios sociales de comunicacion.

Un dato satisfactorio encontrado, es que mas de tres cuartas partes de la poblacion definen
adecuadamente el condon masculino y femenino, esto podria ser a que son los mas
recomendados en el sistema de salud o los mas usados por este grupo poblacional, ya que
aseguran una su doble proteccidn, contra embarazos y prevencion de ITS/VIH, agregado, su

mayor accesibilidad y disponibilidad, ya que no se requiere de una receta para su obtencion.

Por otra parte, los datos reflejan que, los anticonceptivos con menor conocimiento en su
definicidn se encuentran: anticonceptivos inyectables combinados, definidos correctamente solo
por el 18.3% de la poblacién, los anticonceptivos orales combinados definidos solo por el
23.3%, los anticonceptivos inyectables solo de progestina definidos por el 37.6% de la poblacion
y el 40.6% maneja la definicion adecuada de anticonceptivo orales solo de progestina. Este dato
es preocupante ya que estos son anticonceptivos recomendados en el primer 0 segundo escoge

para este grupo de poblacidn, segun lo establecido en los lineamientos técnicos para la provision
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de servicios de anticoncepcion del MINSAL, por lo que manejar adecuadamente las definiciones

de estos es importante para su identificacion.

GraficoN.° 11

Conocimientos sobre mecanismo de accién de los diferentes métodos anticonceptivos,
segun estudiantes de la Unidad de Ciencias Basicas, Escuela de Ciencias de la Salud,
Facultad de Medicina, Universidad de El Salvador, Ciclo 11 2021

Condén Masculino _ 87.1%
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Fuente: “Cuestionario sobre conocimientos y uso de métodos anticonceptivos en tiempos de Covid-19. Estudio a realizar con estudiantes de
Unidad de Ciencias Bésicas de la Escuela de Ciencias de la Salud, Facultad de Medicina, Universidad de El Salvador. Septiembre-octubre,
2021-”
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Interpretacion: En cuanto a los resultados encontrados en el gréfico numero 11 sobre el
conocimiento del mecanismo de accion de los diferentes métodos anticonceptivos se obtuvo
que: el 87.1% de la poblacion conoce el mecanismo de accion del condon masculino y del
femenino, el 54% el de los anticonceptivos orales combinados, el 52% el del coito interrumpido

y el 49% el del Dispositivo Intrauterino T de Cobre.

Segun los resultados, es importante sefialar que debido a que son métodos populares entre
adolescentes y jovenes, podria ser que en eso esté basado el conocimiento del funcionamiento
de estos, ya sea que hayan obtenido la informacion a través de los medios de comunicacion,

sistema de salud, centros educativos, familia, sus pares o por experiencia en su uso.

Por otra parte, existe poco conocimiento sobre el mecanismo de accién del Implante
subdérmico, representando el 38.6% de la poblacién, el 38.1% conoce el funcionamiento de los
anticonceptivos inyectables combinados, el 30.2% el de los anticonceptivos inyectables solo de

progestina y el 24.8% poblacion conoce el de los anticonceptivos orales solo de progestina.

Es posible que esta poblacion conozca menos sobre el mecanismo de accidn de estos métodos
anticonceptivos porque son los menos utilizados, siendo no necesaria la busqueda de
informacidn y manejo de su funcionamiento. Este dato llama la atencién ya que algunos de estos

métodos, se encuentran en el primer y segundo escoge, para este grupo poblacional.
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GréaficoN.° 12

Conocimientos sobre duracién del efecto anticonceptivo en los diferentes métodos seguin

estudiantes de la Unidad de Ciencias Basicas, Escuela de Ciencias de la Salud, Facultad
de Medicina, Universidad de El Salvador, Ciclo 11 2021.
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Fuente: “Cuestionario sobre conocimientos y uso de métodos anticonceptivos en tiempos de Covid-19. Estudio a realizar con estudiantes de
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Interpretacion: La duracion del efecto anticonceptivo en los métodos permite el conocimiento
del tiempo en que los anticonceptivos realizan su funcién en el cuerpo, para su correcto uso, por
este motivo se decidi6 indagar los conocimientos que poseen estudiantes sobre este indicador,
encontrando en el grafico numero 12, que el 88.6% conoce la duracion del efecto anticonceptivo
del condén masculino y femenino, el 69.8% el de la esterilizacion quirargica femenina, el 54%

el de los anticonceptivos orales combinados y 52% el del coito interrumpido.

Estos datos son gratificantes ya que, demuestran que la mayor parte de estudiantes encuestados
si conocen la duracidn del efecto de los anticonceptivos antes planteados, conocimiento que esta

asociado al uso de dichos métodos, por lo que se requiere busqueda de informacion.

Por otra parte, se muestran los anticonceptivos con menor porcentaje de conocimiento en la
duracién del efecto anticonceptivo, siendo que el 30.2% de la poblacion conoce el de los
anticonceptivos inyectables combinados, el 19.3% el de la vasectomia, el 17.3% el del implante

subdérmico y el 15.8% el del Dispositivo Intrauterino T de Cobre.

Es preocupante el poco conocimiento sobre la duracion del efecto anticonceptivo, de estos
anticonceptivos ya que, a excepcion de la vasectomia, estos son considerados de segundo escoge

para la poblacién de adolescentes y jovenes sexualmente activos.
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Gréafico N.° 13

Conocimientos sobre eficacia/efectividad de los diferentes métodos anticonceptivos de
estudiantes de la Unidad de Ciencias Basicas, Escuela de Ciencias de la Salud, Facultad
de Medicina, Universidad de El Salvador, Ciclo 11 2021.
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Fuente: “Cuestionario sobre conocimientos y uso de métodos anticonceptivos en tiempos de Covid-19. Estudio a realizar con estudiantes de

Unidad de Ciencias Bésicas de la Escuela de Ciencias de la Salud, Facultad de Medicina, Universidad de El Salvador. Septiembre-octubre,
2021-”
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Interpretacion: El grafico nimero 13, refleja los conocimientos sobre la efectividad de los
distintos anticonceptivos, se tiene en primer lugar con el 59.9% de la poblacion el Dispositivo
Intrauterino T de Cobre, el 57.4% conoce la efectividad de la esterilizacion quirdrgica femenina,
el 45.5% la de la vasectomia, el 41.1% el de los anticonceptivos orales combinados y el 26.7%
el de los condones masculinos. El nivel de efectividad de los métodos es lo menos conocido por
el estudiantado, ya que del método méas conocido alcanzd un poco mas de la mitad de la
poblacion, siendo un dato no tan satisfactorio, ya que la mayor parte de estudiantes conoce
principalmente la efectividad de anticonceptivos de segunda opcidn de larga duracion como el
Dispositivo Intrauterino T de Cobre, recomendado solo para adolescentes y jévenes que ya
tienen hijos o hijas. En el caso de los anticonceptivos permanentes, para quienes no desean
procrear. En cuanto a los anticonceptivos orales combinados y condones masculinos, el
conocimiento de su efectividad es importante ya que estos son parte de los métodos

recomendados para esta poblacion, segun la normativa del pais.

Por el contrario, se muestran también los anticonceptivos con menor porcentaje de conocimiento
en cuanto a la efectividad, teniendo a un 15.3% de la poblacion que conoce el de los
anticonceptivos orales solo de progestina, el 14.9% el del condon femenino, el 11.9% el de los
anticonceptivos inyectables solo de progestinay un 10.9% el del coito interrumpido. Estos datos
demuestran que gran parte de participantes no conocen de la efectividad de los métodos
anticonceptivos, lo que indica que, si estos son utilizados por la poblacion, los usan sin reconocer

el nivel de efectividad de estos métodos para prevenir un embarazo.



94

GréaficoN.2 14

Conocimientos sobre modo de uso de los diferentes métodos anticonceptivos de
estudiantes de la Unidad de Ciencias Basicas, Escuela de Ciencias de la Salud, Facultad
de Medicina, Universidad de El Salvador, Ciclo 11 2021.
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Fuente: “Cuestionario sobre conocimientos y uso de métodos anticonceptivos en tiempos de Covid-19. Estudio a realizar con estudiantes de
Unidad de Ciencias Bésicas de la Escuela de Ciencias de la Salud, Facultad de Medicina, Universidad de El Salvador. Septiembre-octubre,
2021-”
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Interpretacion: El grafico nimero 14 muestra los resultados sobre los conocimientos del modo
de uso de los diferentes métodos anticonceptivos por el estudiantado encuestado, encontrando
que el 68.3% de la poblacién conoce el modo de uso de la vasectomia, el 51% el del coito
interrumpido, el 46.5% el de la esterilizacion quirdrgica femenina, el 44.1% el del condén
femenino y un 42.6% el del Dispositivo Intrauterino T de Cobre. Los resultados anteriores
determinan que un poco mas de la mitad del estudiantado conoce el modo de uso de la
vasectomia, esto podria deberse a la promocidn que se le esta dando a los anticonceptivos
permanentes. Asimismo, se agrega que el modo de uso mas conocido, es de anticonceptivos no

recomendables como primera opcion para adolescentes y jovenes.

Por otro lado, en este grafico también se presentan los anticonceptivos con menor porcentaje de
conocimiento en cuanto al modo de uso, con un 35.6% de la poblacion que conoce el modo de
uso de los anticonceptivos orales combinados, 31.7% el del condén masculino, 30.2% el del
método del calendario y un 21.8% el de anticonceptivos inyectables solo de progestina. Es
importante destacar que es preocupante el poco conocimiento con respecto al modo de uso de
los métodos anticonceptivos de barrera encontrado en el estudio, lo que indica que existe alta
probabilidad de que se esté utilizando de forma incorrecta y que a pesar de que se conozca, Su
definicion, mecanismo de accion, efectividad, beneficios y efectos secundarios, esto no asegura
la proteccion de embarazos e ITS/VIH, porque esto depende en gran medida de la adecuada

utilizacion de cada anticonceptivo.
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GréaficoN.2 15

Conocimientos sobre beneficios de los diferentes métodos anticonceptivos, segun

estudiantes de la Unidad de Ciencias Basicas, Escuela de Ciencias de la Salud, Facultad
de Medicina, Universidad de El Salvador, Ciclo 11 2021.
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Interpretacion: En relacion al grafico niamero 15 correspondiente al conocimiento que poseen
los estudiantes acerca de los beneficios de cada método anticonceptivo, se encuentra que el
91.6% de la poblacion conoce el beneficio del conddn femenino y condén masculino, el 73.3%
el de la vasectomia, el 62.9% el del Dispositivo Intrauterino T de Cobre y el 53% el de los
anticonceptivos orales combinados. Cerca del total de la poblacion tiene conocimiento del
beneficio que poseen los condones masculino y femenino, seguidamente el de los
anticonceptivos orales combinados, resultado muy satisfactorio, ya que son anticonceptivos
recomendados para esta poblacién y el conocimiento que poseen, podria atribuirse a que son

métodos muy utilizados por este grupo, por ser de facil acceso y disponibilidad.

Por otra parte, se tienen los métodos anticonceptivos con menor conocimiento en cuanto al
beneficio de anticonceptivos, encontrando que el 48.5% de la poblacion conoce el de la
esterilizacion quirargica femenina, el 40.6% el de los anticonceptivos orales solo de progestina,
el 38.6% el de los anticonceptivos inyectables solo de progestina y con 38.1% el del implante
subdérmico. Es preocupante el poco conocimiento del beneficio que otorgan estos
anticonceptivos de segundo escoge para el grupo especifico de adolescentes y jovenes, esto
podria deberse a que no se le da la importancia de informarse sobre ello y este desconocimiento
podria contribuir a tener una percepcion negativa de los anticonceptivos al momento de su

eleccién.



Conocimientos sobre efectos secundarios de los diferentes métodos anticonceptivos,
segun estudiantes de la Unidad de Ciencias Bésicas, Escuela de Ciencias de la Salud,

Gréafico N.° 16

Facultad de Medicina, Universidad de EIl Salvador, Ciclo 11 2021.
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Interpretacion: El grafico nimero 16 muestra los resultados del conocimiento de los efectos
secundarios de los métodos anticonceptivos, encontrando que un 65.3% de la poblacion conoce
el de los anticonceptivos orales combinados, el 59.9% el del método del calendario, el 58.4% el
del condén masculino y condon femenino y un 52% el de los anticonceptivos inyectables
combinados. Es gratificante que la poblacion conozca sobre los efectos secundarios de estos
métodos anticonceptivos, que son los mas importantes que se conozcan, ya que son en su
mayoria los recomendados para este grupo poblacional, exceptuando el del método del
calendario. El conocer los efectos secundarios de los distintos anticonceptivos asegura su

utilizacion, ya que no se toman en cuenta, mitos relacionados a su uso.

En relacion a los métodos anticonceptivos con menor conocimiento en cuanto a sus efectos
secundarios, en primer lugar, se encuentran con el 36.6% de la poblacidn que conoce los efectos
de los anticonceptivos orales solo de progestina, el 33.2% el del Dispositivo Intrauterino T de
Cobre, el 28.7% el del implante subdérmico y un 23.3% el de la esterilizacion quirdrgica
femenina. Este dato es preocupante, ya que a pesar de no ser de primer escoge estos métodos,
para este grupo de edad, es necesario el conocimiento para la toma de decisiones en cuanto a la
salud reproductiva futura, asi como el poder detectar estos efectos y poder consultar para saber

cémo sobrellevarlos.



Gréafico N°17
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Puntaje minimo de diferentes métodos anticonceptivos de estudiantes de la Unidad de

Ciencias Basicas, Escuela de Ciencias de la Salud, Facultad de Medicina, Universidad de
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Interpretacion: Al valorar en conjunto todos los indicadores medidos en cada método, se
obtuvo un puntaje minimo de cero puntos cero, en el implante subdérmico por el 38.6% de la
poblacion, anticonceptivo inyectable solo de progestina por el 38.1%, método del calendario
por el 28.7%, coito interrumpido por el 27.2% y anticonceptivos orales solo de progestina

representado por 22.7%, de la poblacion.

Estos resultados son importantes ya que indican que ese porcentaje de poblacién tiene nulo
conocimiento de los métodos mencionados, siendo estos los menos recomendados en este grupo

de poblacion.

Es preocupante que no se tenga ningun conocimiento de los anticonceptivos inyectables
combinados en el 11.4% de la poblacion, de los anticonceptivos orales combinados en el 10.4%,

del conddn femenino en el 2% y del conddn masculino en el 1% de la poblacion.

Esto es importante ya que estos métodos son los recomendados para la poblacion de
adolescentes y jovenes, a pesar de los avances que se han tenido sobre la educacion en Salud
Sexual y Salud Reproductiva, sigue existiendo una cantidad de poblacidon que no posee ningun
conocimiento sobre estos métodos importantes, lo que indica que esta falta de conocimiento
podria perjudicar la vida de adolescentes y jovenes, provocando embarazos no planeados e

ITS/VIH.



Gréfico N. °18
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Puntaje maximo de conocimientos de los diferentes metodos anticonceptivos de

estudiantes de la Unidad de Ciencias Basicas, Escuela de Ciencias de la Salud, Facultad
de Medicina, Universidad de El Salvador, Ciclo 11 2021.
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Interpretacion: En relacion al puntaje maximo de diez, alcanzado por el grupo de estudiantes

que particip6 en el estudio, encontrando dicho puntaje en un 9.4%, de la poblacion, en el método
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de la vasectomia, en el método del calendario solamente el 8.4% de la poblacion alcanzé este
puntaje, en el método coito interrumpido Unicamente el 6.9%, en la esterilizacion quirdrgica

femenina el 6.4% y en el condon masculino solo un 5.4%.

Los datos anteriores indican que, del total de poblacion en estudio menos del 10% posee el cien
por ciento de conocimientos sobre métodos anticonceptivos, es decir que conocen todos los
indicadores que conformaron a cada uno de los métodos anticonceptivos, incluidos en este
estudio y la poca poblacion que posee este puntaje maximo de conocimiento pudiera estar

relacionada al uso de dicho método.

Por otro lado, se tienen con menor porcentaje los métodos como el condén masculino en un
2.5% de la poblacion, anticonceptivos orales combinados en un 1.5%, anticonceptivos orales

solo de progestina y anticonceptivos inyectables combinados con 1%.

Estos datos son fundamentales ya que, es poca la poblacion que conoce al 100% los indicadores
que componen estos métodos anticonceptivos, esto es preocupante ya que entre estos se

encuentran métodos recomendados segun la normativa del pais para este grupo poblacional.
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Gréfico N. °19

Promedio de conocimientos de los diferentes métodos anticonceptivos de estudiantes de
la Unidad de Ciencias Bésicas, Escuela de Ciencias de la Salud, Facultad de Medicina,
Universidad de El Salvador, Ciclo 11 2021.
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Unidad de Ciencias Basicas de la Escuela de Ciencias de la Salud, Facultad de Medicina, Universidad de El Salvador. Septiembre-octubre,
2021-"
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Interpretacion: El promedio indica la tendencia central de calificacion de los diferentes
métodos anticonceptivos, esta tendencia se logré mediante la sumatoria de los 202 puntajes
obtenidos que van desde 0 hasta 10 por cada método, en relacion a lo expuesto el grafico niamero
19 muestra en orden de frecuencia que los promedios de los anticonceptivos oscilaron entre 3.2
a 6.7 como méximo, siendo en los conocimientos del condon masculino y condon femenino
donde se obtuvo mayores promedios de calificacion, esto indica que los promedios mas altos
que no sobrepasan al 6.7, son relacionados a que adolescentes y jévenes conocen mas acerca de
los anticonceptivos que son recomendado para su grupo poblacional, como es el caso de los
métodos de barrera fisicos, que obtuvieron los promedios més altos alcanzados por la poblacion.
En relacion al promedio mas alto, podria deberse a que quiza son de los métodos que se busca
mas informacion, por la necesidad de su uso y las relaciones esporadicas que se dan en esta

etapa.
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Grafico N.° 20
Nivel de conocimientos encontrados en los diferentes métodos anticonceptivos, en
estudiantes de la Unidad de Ciencias Basicas, Escuela de Ciencias de la Salud, Facultad
de Medicina, Universidad de El Salvador, Ciclo 11 2021.
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FUENTE: “Cuestionario sobre conocimientos y uso de métodos anticonceptivos en tiempos de Covid-19. Estudio a realizar con estudiantes de
Unidad de Ciencias Basicas de la Escuela de Ciencias de la Salud, Facultad de Medicina, Universidad de El Salvador. Septiembre-octubre,

2021-”

Interpretacion: EIl grafico nimero 20 representa el nivel de conocimiento que posee la
poblacién en estudio, encontrando conocimiento medio en los métodos de vasectomia,
esterilizacion quirargica femenina, condén femenino y condén masculino, oscilando entre 5.2 'y

6.7, indicando que la poblacién del estudio posee conocimientos basicos, sobre métodos
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anticonceptivos lo cual no es satisfactorio ya que se deberia poseer conocimientos adecuados
(altos), para garantizar su buen uso. Segun los datos es satisfactorio que se encontrara en
conocimientos medios 0 sea con un manejo basico los métodos de barrera ya que estos son de

primer escoge para este grupo poblacional por su doble proteccion.

Por otro lado, el resto de los métodos anticonceptivos poseen nivel de conocimiento bajos,
oscilando entre 3.2 y 5 de puntaje. Es importante destacar que es preocupante que la poblacion
adolescente y joven en estudio posean conocimientos bajos acerca de los métodos hormonales
recomendados para ellos y ellas, segn la normativa, ya que, este escaso conocimiento podria

afectar el ejercicio del derecho de su Salud Sexual y Salud Reproductiva responsablemente.

5.3. USO DE LOS METODOS ANTICONCEPTIVOS

En este apartado se presentaran los datos relacionados al uso de los métodos anticonceptivos
durante la pandemia por Covid-19 durante el periodo de desarrollo de la investigacién, tales
como inicio de relaciones sexocoitales, edad de inicio, nimero de parejas sexo-genitales, uso
de métodos anticonceptivos, tiempo de utilizacion, efectividad, uso incorrecto, efectos
secundarios, obtencion del método anticonceptivo, disponibilidad, provision del método,

interrupcion y cambio del metodo anticonceptivo.
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Gréfico N.° 21
Aceptacion de haber iniciado relaciones sexocoitales por edad segun estudiantes de la
Unidad de Ciencias Basicas, Escuela de Ciencias de la Salud, Facultad de Medicina,
Universidad de El Salvador, Ciclo 11 2021.
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FUENTE: “Cuestionario sobre conocimientos y uso de métodos anticonceptivos en tiempos de Covid-19. Estudio a realizar con estudiantes de
Unidad de Ciencias Bésicas de la Escuela de Ciencias de la Salud, Facultad de Medicina, Universidad de El Salvador. Septiembre-octubre, 2021-
Interpretacion: El gréfico numero 21 muestra los resultados obtenidos del inicio de relaciones
sexocoitales segn sexo, se demuestra que la poblacion sexualmente activa es el 55% de la
poblacion total en estudio, del cual las mujeres representan el 52.3%, mientras que los hombres
representan el 47.7%. Estos resultados podrian ser de esta forma ya que la mayor parte la
poblacion encuestada son mujeres, ademas se encuentra en una etapa de transicién entre el final
de la adolescencia tardia y el inicio de la juventud para dar paso a la adultez, en la cual se incluyen
algunos cambios fisicos, sexuales, cognitivos, sociales y emocionales, asi como la presion social
y de pares que puede existir en esta edad. Por otro lado, el porcentaje que no ha iniciado

relaciones sexocoitales siendo este de 45% del total de la poblacion, en el que el 70.3% son
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mujeres y el 29.7% son hombres, estos datos pueden indicar que son adolescentes y jovenes que
deciden mantenerse en abstinencia sexual ya sea porque existe cierto porcentaje de poblacién
que posee 0 siguen una religion, por lo que las creencias religiosas se pueden estar influenciado

esta toma de decisién de no iniciar una relacién sexocoital.

Gréfico N. °22
Edad de inicio de relaciones sexocoitales segun estudiantes de la Unidad de Ciencias
Bésicas, Escuela de Ciencias de la Salud, Facultad de Medicina, Universidad de El
Salvador, Ciclo 11 2021.
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FUENTE: “Cuestionario sobre conocimientos y uso de métodos anticonceptivos en tiempos de Covid-19. Estudio a realizar con estudiantes de
Unidad de Ciencias Basicas de la Escuela de Ciencias de la Salud, Facultad de Medicina, Universidad de El Salvador. Septiembre-octubre,
20217,

Interpretacion: La edad de inicio de las relaciones sexocoitales es importante ya que da una

pauta para estimar el riesgo reproductivo, pues a menor edad, mayor posibilidad de riesgo de

embarazos no planeados y mayor riesgo de contraer ITS.



110

Segun los encuestados que presenta el grafico nimero 22 sobre la edad de inicio de las relaciones

sexocoitales:

e 50% ronda entre los 15 a 17 afos
e 32% de 18 a 20 afos

e 18% entre los 21 y 24 afos.

Segun los datos anteriores la edad de inicio de relaciones sexocoitales con mayor porcentaje
ronda entre los 15 a 17 afios, dato que concuerda con datos en américa latina en los cuales la

edad de inicio ronda entre los 15 afios en los hombres y 16 afios en las mujeres.

Estos datos confirman el inicio de relaciones sexocoitales a temprana edad ya que ronda la
adolescencia media y tardia, etapas que constituyen riesgos considerables, durante la cual el
contexto social puede tener una influencia determinante, en la cual los acercan a sus pares, que
se convierten en influencias claves e intercambian experiencias que les pueden impulsar directa
o indirectamente el erotismo, la libido y la actividad sexual, y tomar decisiones riesgosas como
lo es el inicio temprano de las relaciones sexocoitales sin proteccién, agregado a esto la influencia

de los medios de comunicacion y redes sociales.
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Gréfico N.° 23
Numero de parejas sexo-genitales segun estudiantes de la Unidad de Ciencias Basicas,

Escuela de Ciencias de la Salud, Facultad de Medicina, Universidad de El Salvador,
Ciclo 11 2021
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FUENTE: “Cuestionario sobre conocimientos y uso de métodos anticonceptivos en tiempos de Covid-19. Estudio a realizar con estudiantes de
Unidad de Ciencias Basicas de la Escuela de Ciencias de la Salud, Facultad de Medicina, Universidad de El Salvador. Septiembre-octubre,
2021”.

Interpretacion: El grafico 23 muestra el nimero de parejas sexo-genitales, segln estudiantes
encuestados, de los cuales el 46% han tenido de 1 a 2 parejas, 24% de 3 a 4 y el 30% mas de 5.
Un dato interesante es el porcentaje del estudiantado que han tenido mas de 2 parejas sexo-
genitales, ya que esto puede vincularse a la tendencia de adolescentes y jovenes a gue tengan
conductas sexuales riesgosas, como el inicio precoz de la vida sexual, porque entre mas temprano
ocurre este evento existe mayor posibilidad de mdaltiples parejas sexo-coitales, lo cual esta
relacionado con factores de riesgo como el cancer cérvico-uterino, ser parte de las estadisticas
de ITS/VIH, embarazos tempranos, no deseados y no planificados, relaciones imprevistas y

esporadicas, con menos apego emocional y responsabilidad afectiva, debido a la necesidad de
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exploracién y adquisicion de experiencias., asi como, el continuo cambio de parejas y el poco

conocimiento sobre la sexualidad.

5.4.USO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS EN EL ANO 2020-2021 DURANTE

PANDEMIA POR COVID-19

Gréfico N°24
Uso de método anticonceptivo en el Ultimo afio, segun estudiantes de la Unidad de
Ciencias Basicas, Escuela de Ciencias de la Salud, Facultad de Medicina, Universidad de
El Salvador, Ciclo 11 2021
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FUENTE: “Cuestionario sobre conocimientos y uso de métodos anticonceptivos en tiempos de covid-19. Estudio a realizar con estudiantes de

unidad de ciencias basicas de la escuela de ciencias de la salud, facultad de medicina, Universidad de El Salvador. Septiembre-octubre, 2021-
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Interpretacion: En relacion al grafico nimero 24 sobre el uso de métodos anticonceptivos en el
altimo afio durante la pandemia por Covid-19, de los encuestados que se encuentran sexualmente
activos, refirieron haber utilizado algin método, siendo el 74.8% de la poblacion, lo que podria
indicar que la mayor parte se esta protegiendo, sin embargo es preocupante que una cuarta parte

de la poblacion siendo esta de 25.2%, aceptd haber iniciado relaciones sexo-coitales sin
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proteccion, podria ser que entre las razones del no uso de métodos anticonceptivos se deba a la
espontaneidad de las relaciones sexocoitales, el poco conocimiento de cada método
anticonceptivo y creencias de no necesitar de ellos, agregando a esto la situacion del
confinamiento por el Covid-19 en la que no les permiti6 tener contacto con sus parejas, ya que

la mayor parte de la poblacion en estudio se encuentran solteros y solteras.

Grafico N° 25
Método anticonceptivo usado en el Gltimo afio, segun estudiantes de la Unidad de
Ciencias Basicas, Escuela de Ciencias de la Salud, Facultad de Medicina, Universidad de
El Salvador, Ciclo 11 2021.
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FUENTE: “Cuestionario sobre conocimientos y uso de métodos anticonceptivos en tiempos de Covid-19. Estudio a realizar con
estudiantes de Unidad de Ciencias Basicas de la Escuela de Ciencias de la Salud, Facultad de Medicina, Universidad de El Salvador.
Septiembre-octubre, 2021”.
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Interpretacion: Seglin se establece en los “Lineamientos Técnicos para la Provision de
Servicios de Anticoncepcion” del MINSAL para aquellos adolescentes y jovenes que desean
iniciar las relaciones sexo-coitales o ya han iniciado, los métodos recomendados son los de
barrera, anticonceptivos hormonales orales o inyectables combinados y como segunda opcion
Inyectable, e Implantes subdérmicos solo de progestina y Dispositivo Intrauterino T de Cobre
en los casos de bajo riesgo de ITS. El grafico nimero 25 presenta los resultados encontrados en
cuanto al uso de los métodos anticonceptivos en el ultimo afio, la mayor parte de poblacion
afirma utilizarlos y estos son: condones masculinos con un 63.9%, anticonceptivos orales
combinados con 8.4% y anticonceptivos inyectables combinados siendo el 6%, el resto de

métodos son los menos utilizados y se encuentran con un porcentaje por debajo de estos.

Por lo anterior se observa que los encuestados si utilizan anticonceptivos que son recomendados
para adolescentes y jovenes, con mayor porcentaje son los condones masculinos, lo que puede
indicar que a pesar de que la mayor parte de la poblacidn sexualmente activa son mujeres, son
los hombres quienes estan llevando la iniciativa de la utilizacion de métodos anticonceptivos,
por lo tanto, tienen la autonomia en la toma de decisiones en cuanto a la reproduccion. Ademas,
esto podria deberse a que es uno de los métodos que se puede auto-indicar, se encuentran con
mayor facilidad en el mercado, tienen mayor disponibilidad en los centros de salud, no requieren
de una consulta médica, ademas de ser uno de los métodos que tiene mayor porcentaje de
conocimientos. Por otro lado, es preocupante que este método es el mas utilizado, pero en cuanto
a los conocimientos del indicador modo de uso se encuentran entre los menos conocidos, esto

podria indicar que se esté utilizando de manera incorrecta.
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Gréafico N°26

Tiempo de utilizacion de métodos anticonceptivos por estudiantes de la Unidad de

Ciencias Basicas, Escuela de Ciencias de la Salud, Facultad de Medicina, Universidad de
El Salvador, Ciclo 11 2021

6 meses Wm1lafio M2afios M3afios MMasde 4 aifios
FUENTE: “Cuestionario sobre conocimientos y uso de métodos anticonceptivos en tiempos de Covid-19. Estudio a realizar con estudiantes de

Unidad de Ciencias Basicas de la Escuela de Ciencias de la Salud, Facultad de Medicina, Universidad de El Salvador. Septiembre-octubre,
2021”.

Interpretacion: El gréfico nimero 26 relacionado al tiempo de utilizacion de los métodos
anticonceptivos. El 31% ha utilizado el método anticonceptivo por mas de 4 afios, el 12% lo ha
utilizado por 3 afios y 15% por 2 afios, lo que indica que esta poblacion se ha protegido desde
antes de la pandemia, totalizando el 58% de la poblacion sexualmente activa, mientras que el
18% que tiene 1 afio de estar utilizando algun método, posiblemente corresponda a la poblacién
que tuvo relaciones sexo-coitales protegidas durante el afio de mayor crisis de la pandemia por
Covid-19, el 24% que ha utilizado algin método en los Gltimos 6 meses, podria ser la poblacion
que estuvo en riesgo reproductivo durante la pandemia o utilizo la abstinencia como método, por

el confinamiento durante esta crisis sanitaria.
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Gréfico N°27

Efectividad del método anticonceptivo segun estudiantes de la Unidad de Ciencias
Bésicas, Escuela de Ciencias de la Salud, Facultad de Medicina, Universidad de El
Salvador, Ciclo 11 2021
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FUENTE: “Cuestionario sobre conocimientos y uso de métodos anticonceptivos en tiempos de Covid-19. Estudio a realizar con estudiantes de
Unidad de Ciencias Basicas de la Escuela de Ciencias de la Salud, Facultad de Medicina, Universidad de El Salvador. Septiembre-octubre,
2021”.

Interpretacion: La efectividad de los métodos anticonceptivos puede variar de una persona a
otra debido a que esta relacionada al uso correcto y consistente del método que se elige, a fin de
evitar un embarazo el grafico numero 27 muestra la efectividad de los métodos anticonceptivos
utilizados en la pandemia por Covid-19, durante el desarrollo del estudio, por los estudiantes
encuestados, de los cuales 92% si han sido efectivos, significando que la poca informacion que
poseen les ha permitido utilizar los métodos de manera correcta y consistente, agregado a esto
que son métodos altamente efectivos durante su utilizacién de manera sistematica, ademas que
son métodos principalmente recomendados para este grupo de edad, lo que hace que la

aceptabilidad de los adolescentes y jovenes sea mas facil, asi como la informacién es mas
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comprensible, esto podria beneficiar a que la poblacion pueda continuar su proyecto de vida tanto

personal como en lo profesional.

Por otro lado, el 8% de poblacion manifesté que el método anticonceptivo utilizado no fue

efectivo lo cual se muestra en la siguiente gréfica.

Grafico N°28
Uso incorrecto del método anticonceptivo utilizado segun estudiantes de la Unidad de
Ciencias Basicas, Escuela de Ciencias de la Salud, Facultad de Medicina, Universidad de
El Salvador, Ciclo 11 2021

" Condon Roto  mSalida de DIU  mOlvido de pastillas

FUENTE: “Cuestionario sobre conocimientos y uso de métodos anticonceptivos en tiempos de Covid-19. Estudio a realizar con estudiantes de

Unidad de Ciencias Basicas de la Escuela de Ciencias de la Salud, Facultad de Medicina, Universidad de El Salvador. Septiembre-octubre, 2021”.
Interpretacion: En relacion al grafico nimero 28 se demuestra el uso incorrecto del método
anticonceptivo que presentaron adolescentes y jévenes, el mayor porcentaje registrado es

“condon roto” representado por el 42.9%, este dato es importante y de preocupacion puesto que
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es el método mas utilizado en esta poblacion, por lo tanto el fallo puede deberse al
desconocimiento que se tiene y que se evidencio en la dimension de conocimiento respecto al
indicador de modo de uso, donde hubo mayor confusion en la verificacion de fecha de caducidad,
como parte de los pasos del uso correcto, con esto hay mas probabilidad que los utilicen
caducados y se pierda su lubricacién haciéndolos susceptible a roturas, poniendo en riesgo a la

poblacion que tuvo esta falla a ITS/VIH y embarazos.

Con respecto a los fallos de “Salida del DIU” representado por el 28.6%, esto puede ser debido
a que en este grupo de edad no es un método recomendado de primer escoge a excepcion de las
que tienen hijos e hijas ya que existe riesgo de expulsion dependiendo la paridad, otra de las

causas podria ser por la mala colocacion del dispositivo.

Otro de los fallos manifestados por adolescentes y jovenes es “olvido de pastillas” siendo el
28.6%, esto podria ser por la pérdida de adherencia del método que puede estar vinculado a la
informacion incorrecta o concepciones equivocadas a cerca de la fertilidad y anticoncepcion, asi
como errores conductuales y efectos adversos de los métodos. Sin embrago el uso incorrecto en

los diferentes métodos no implicaron riesgos mayores como embarazos no planeados.
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Gréfico N°.29
Efecto secundario con el uso del método anticonceptivo segun estudiantes de la Unidad de
Ciencias Basicas, Escuela de Ciencias de la Salud, Facultad de Medicina, Universidad de
El Salvador, Ciclo 11 2021

mSI mNO

FUENTE: “Cuestionario sobre conocimientos y uso de métodos anticonceptivos en tiempos de Covid-19. Estudio a realizar con estudiantes de

Unidad de Ciencias Basicas de la Escuela de Ciencias de la Salud, Facultad de Medicina, Universidad de El Salvador. Septiembre-octubre, 2021
Interpretacion: El grafico namero 29 muestra los efectos secundarios en cuanto al uso de
métodos segun estudiantes, donde el 72% no sufrieron efectos secundarios, esta mayor parte de
poblacién podria deberse a que estan utilizando métodos como el condén masculino, que tienen
menos probabilidad de presentar un efecto secundario, asi como los métodos naturales. Por otra
parte, el 28% de la poblacion expreso haber presentado efectos secundarios, esto podria ser a
causa del uso incorrecto del método, ya que no se utilizan de acuerdo a los criterios de
elegibilidad y las necesidades de cada persona, debido a la falta de asesoramiento de un

profesional de salud, que lleva a falta de la informacion y/o desconocimiento de los métodos.
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Gréfico N. °30
Tipos de efectos secundarios sufridos con el uso del método anticonceptivo segin
estudiantes de la Unidad de Ciencias Bésicas, Escuela de Ciencias de la Salud, Facultad
de Medicina, Universidad de El Salvador, Ciclo 11 2021
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FUENTE: “Cuestionario sobre conocimientos y uso de métodos anticonceptivos en tiempos de Covid-19. Estudio a realizar con estudiantes de

Unidad de Ciencias Basicas de la Escuela de Ciencias de la Salud, Facultad de Medicina, Universidad de El Salvador. Septiembre-octubre, 2021”.

Interpretacion: El papel de los efectos secundarios en los anticonceptivos es determinante para
conocer si se debe continuar o no con su utilizacion y/o para conocer si se usa de forma correcta.
En este sentido el gréafico anterior muestra los tipos de efectos secundarios que sufrieron los
estudiantes encuestados, los cuales son: cefalea con el 34.8%, irregularidad menstrual con 26.1%,
aumento de peso, dolor en mamas, disminucion de la libido y acné con un 8.7% cada uno, estos
efectos secundarios presentados son caracteristicos de los anticonceptivos hormonales tanto de
los combinados como los que solo contienen progestina, es importante resaltar que la mayor
parte de encuestados lograron identificar estos efectos, ya que va relacionado con los
conocimientos que poseen de los mismos, ademéas de concordar con el uso de los métodos

anticonceptivos de esta poblacion.
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Por otra parte, con menor porcentaje se encuentra el prurito /alergia con un 4.3%, lo que podria
estar relacionado al uso del condon masculino que es el método més utilizado por la poblacion,
ya que estos pueden ocasionar reaccion en personas que tienen alergia al latex y/o al lubricante

que tienen ciertas marcas de condones.

Gréfico N. °31
Lugar de obtencion del método anticonceptivo utilizado por estudiantes de la Unidad de

Ciencias Basicas, Escuela de Ciencias de la Salud, Facultad de Medicina, Universidad de
El Salvador, Ciclo 11 2021

mFarmacias ®Unidad de Salud mClinica privada

FUENTE: “Cuestionario sobre conocimientos y uso de métodos anticonceptivos en tiempos de Covid-19. Estudio a realizar con estudiantes de

Unidad de Ciencias Basicas de la Escuela de Ciencias de la Salud, Facultad de Medicina, Universidad de El Salvador. Septiembre-octubre, 2021”.
Interpretacion: Con respecto al lugar de obtencion del método anticonceptivo, el grafico
numero 31 muestra que el 85% lo obtuvo en “farmacia” y solamente el 15% obtuvieron el método
en lugares indicados como “unidad de salud” y “clinica privada”, ya que hubo un personal

calificado que le indico el método anticonceptivo. EI mayor porcentaje de poblacion que lo
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obtuvo a través de farmacia, esto indica que se auto-indico el método anticonceptivo, esto podria
deberse a que era el mecanismo mas accesible durante el tiempo de mayor crisis de la pandemia
en el afio 2020- 2021, por Covid-19, ya que para estas no se necesitaba acudir al establecimiento,
pues contaban con servicio a domicilio, agregado a esto no necesitaban asistir periodicamente a

consultas, ni requerian recetas para poder adquirir el método deseado.

Gréfico N. °32
Disponibilidad del método anticonceptivo utilizado segun estudiantes de la Unidad de
Ciencias Basicas, Escuela de Ciencias de la Salud, Facultad de Medicina, Universidad de
El Salvador, Ciclo 11 2021
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FUENTE: “Cuestionario sobre conocimientos y uso de métodos anticonceptivos en tiempos de Covid-19. Estudio a realizar con estudiantes de

Unidad de Ciencias Basicas de la Escuela de Ciencias de la Salud, Facultad de Medicina, Universidad de El Salvador. Septiembre-octubre, 2021”.

Interpretacion: El grafico nimero 32 presenta los resultados obtenidos sobre la disponibilidad
del método utilizado en el tiempo de mayor crisis de la pandemia en el afio 2020- 2021, por

Covid-19 de la poblaciéon en estudio donde, el 84% si encontraron disponible el método
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anticonceptivo utilizado, esto podria ser porque de acuerdo a los resultados sobre obtencién del
método la mayor parte de la poblacion lo hace en farmacias, la cual era la forma mas fécil de
obtenerlos, ya que, en estas no se requeria de una consulta para su obtencién. Por otra parte, el
16% que no tuvo disponibilidad de los métodos anticonceptivos, esto podria estar relacionado a
la poblacion que tenia control de su método en Unidad Comunitaria de Salud Familiar (UCSF)
del sistema nacional de salud, debido a que estas atenciones se interrumpieron para dar prioridad

a la emergencia sanitaria por Covid-19.

Gréfico N. °33

Dificultad para la provision del método utilizado segun estudiantes de la Unidad de

Ciencias Basicas, Escuela de Ciencias de la Salud, Facultad de Medicina, Universidad de
El Salvador, Ciclo 11 2021
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FUENTE: “Cuestionario sobre conocimientos y uso de métodos anticonceptivos en tiempos de Covid-19. Estudio a realizar con estudiantes de

Unidad de Ciencias Basicas de la Escuela de Ciencias de la Salud, Facultad de Medicina, Universidad de El Salvador. Septiembre-octubre, 2021”.

Interpretacion: De acuerdo al grafico nimero 33 que muestra si hubo dificultad en la provision

del método anticonceptivo utilizado por estudiantes durante el tiempo de mayor crisis de la
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pandemia en el afio 2020- 2021, por Covid-19, se obtuvo que la mayor parte de la poblacion no
tuvieron dificultad, siendo este en un 71%, esto podria ser debido a que en esta poblacién el
proveedor habitual son las farmacias. Por otra parte, el porcentaje que si tuvo dificultades en la
provision del método siendo este del 29% podria deberse a que el Ministerio de Salud (MINSAL)
es la institucibn mayor proveedora de métodos anticonceptivos, para los diferentes
establecimientos de salud tanto a nivel publico como privado, en el que su enfoque principal fue
dar respuesta a la emergencia sanitaria por Covid-19, por lo tanto, la provision de anticonceptivos

fue dificil para usuarias y usuarios.

Gréfico N. °34
Causa de la dificultad para la provision del método anticonceptivo utilizado seguin
estudiantes de la Unidad de Ciencias Bésicas, Escuela de Ciencias de la Salud, Facultad
de Medicina, Universidad de El Salvador, Ciclo 11 2021

w Falta de prestacion de servicios de
anticoncepcion en los centros de salud
debido al covid-19/ falta de método en el
centro de salud

m Restriccion sanitaria por covid-19

m Temor asistir a los centros de salud y salir
de casa

m Desconocimiento de los padres

FUENTE: “Cuestionario sobre conocimientos y uso de métodos anticonceptivos en tiempos de Covid-19. Estudio a realizar con estudiantes de
Unidad de Ciencias Basicas de la Escuela de Ciencias de la Salud, Facultad de Medicina, Universidad de El Salvador. Septiembre-octubre, 2021

Interpretacion: El gréfico nimero 34 muestra las causas de la dificultad de la provision del
método utilizado, las cuales son con un 46% por falta de prestacion de servicios de

anticoncepcion en los centros de salud debido al Covid-19/ falta de método en el centro de salud,
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el 29% por la restriccion sanitaria por Covid-19, 21% por temor asistir a los centros de salud y
salir de casa y solamente el 4% por desconocimiento de los padres. De acuerdo a estos resultados,
las causas que se presentaron segun estudiantes se relaciona en un 100% a la emergencia sanitaria
por Covid-19 en el afio 2020-2021, esto debido a que los establecimientos de salud a nivel
publico y privado no tenian una estrategia para la provision de métodos anticonceptivos, ya que
sus atenciones se priorizaron en el manejo de la emergencia sanitaria, como es el caso de la
priorizacion de consultas y provision de medicamentos para prevenir y tratar el virus, ademas
que el personal clinico fue utilizado exclusivamente para manejo de la pandemia, lo que impidio

dar prioridad a la provision de anticonceptivos.

Gréfico N. °35
Interrupcion del método anticonceptivo durante la pandemia por covid-19 segun
estudiantes de la Unidad de Ciencias Baésicas, Escuela de Ciencias de la Salud, Facultad
de Medicina, Universidad de El Salvador, Ciclo 11 2021
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FUENTE: “Cuestionario sobre conocimientos y uso de métodos anticonceptivos en tiempos de Covid-19. Estudio a realizar con estudiantes de

Unidad de Ciencias Basicas de la Escuela de Ciencias de la Salud, Facultad de Medicina, Universidad de El Salvador. Septiembre-octubre, 2021”.

Interpretacion: En relacion al grafico ndmero 35 que muestra los resultados sobre la

interrupcién de uso del método anticonceptivo durante el tiempo de Covid-19 en el afio 2020-
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2021, del total de estudiantes encuestados, el 71% no interrumpieron el método anticonceptivo,
mientras que el 29% si lo interrumpid. Este dato es satisfactorio debido a que a pesar de la
emergencia sanitaria, la mayor parte de la poblacion no interrumpi6 el uso de los métodos
anticonceptivos, por otro lado, solamente la cuarta parte de los encuestados interrumpi6 el uso
de los mismo, esta interrupcion probablemente pueda ser por mdultiples factores como la
insatisfaccion derivada de efectos secundarios, relaciones esporadicas o por la baja frecuencia de
relaciones sexocoitales que adolescentes y jovenes tengan, sin embargo, en situaciones de
emergencias sanitarias las causas de interrupcién pueden ser externas como la economia, el

acceso y/o disponibilidad que se tienen en cuanto a estos.

Gréfico N. °36

Causa de la interrupcién del método utilizado segun estudiantes de la Unidad de Ciencias
Basicas, Escuela de Ciencias de la Salud, Facultad de Medicina, Universidad de El
Salvador, Ciclo 11 2021

m Restriccion sanitaria por covid-19

m Falta de prestacion de servicios
de anticoncepcion en los centros
de salud debido al covid-19/ Falta
de método en el centro de salud.

H Abstinencia sexual.

® Poca economia para adquirir el
método

FUENTE: “Cuestionario sobre conocimientos y uso de métodos anticonceptivos en tiempos de Covid-19. Estudio a realizar con estudiantes
de Unidad de Ciencias Bésicas de la Escuela de Ciencias de la Salud, Facultad de Medicina, Universidad de El Salvador. Septiembre-octubre,
20217,
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Interpretacion: En relacion a la causa de la interrupcion del método utilizado, se tiene que el
42% es debido a restriccion sanitaria por Covid-19, el 25% por falta de prestacion de servicios
de anticoncepcion en los centros de salud debido al Covid-19/falta de método en el centro de
salud, el 21% por abstinencia sexual y en menor cantidad con un 12% debido a la poca
economia para adquirir el método. Con relacion a lo anterior, la pandemia por Covid-19 ha
afectado al 100% de la poblacion en cuanto al uso de los métodos anticonceptivos, provocando
la interrupcién de uso de los mismos, esto debido a las decisiones sanitarias adoptadas por el
gobierno que alteraron estos servicios de atencion en los centros de salud, tanto pablicos como

privados en los que se suspendieron estos servicios.

Gréfico N. °37
Cambio del método anticonceptivo utilizado segun estudiantes de la Unidad de Ciencias
Basicas, Escuela de Ciencias de la Salud, Facultad de Medicina, Universidad de El
Salvador, Ciclo 11 2021
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FUENTE: “Cuestionario sobre conocimientos y uso de métodos anticonceptivos en tiempos de Covid-19. Estudio a realizar con estudiantes de
Unidad de Ciencias Bésicas de la Escuela de Ciencias de la Salud, Facultad de Medicina, Universidad de El Salvador. Septiembre-octubre,
20217,

Interpretacion: El grafico nimero 37 relacionado al cambio de método anticonceptivo muestra

que el 72% no cambid el método utilizado durante la pandemia por Covid-19 en el afio 2020-
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2021, mientras que el 28% si lo cambid. Este dato es el mas relevante, ya que la poblacién que,
si cambio el método anticonceptivo, puede deberse a multiples factores especialmente
relacionados a la pandemia por Covid-19, ademas es importante ya que esta poblacién podria
optar por el uso de otros métodos anticonceptivos que no sean recomendados para este grupo
poblacional.

Gréfico N. °38

Tipo de método al que cambid segun estudiantes de la Unidad de Ciencias Bésicas,

Escuela de Ciencias de la Salud, Facultad de Medicina, Universidad de El Salvador,
Ciclo 11 2021.

 Anticonceptivos Orales Combinados = Condones Masculinos

FUENTE: “Cuestionario sobre conocimientos y uso de métodos anticonceptivos en tiempos de Covid-19. Estudio a realizar con estudiantes de
Unidad de Ciencias Basicas de la Escuela de Ciencias de la Salud, Facultad de Medicina, Universidad de El Salvador. Septiembre-octubre,
2021”.

Interpretacion: En relacion al 28% de poblacion que cambi6 el método, el 57% optd por
anticonceptivos orales combinados y el 43% por condones masculinos. Este dato es satisfactorio
debido a que estos métodos son parte del grupo de primer escoge para adolescentes y jovenes.
Estos cambios de método podrian deberse a que estos anticonceptivos son de facil acceso, menor
costo en farmacias, son los mas ofertados y con mayor disponibilidad, asi como menos efectos

secundarios, como es el caso de los condones masculinos.
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Gréfico N. °39

Motivos de cambio de método anticonceptivo segn estudiantes de la Unidad de Ciencias
Basicas, Escuela de Ciencias de la Salud, Facultad de Medicina, Universidad de El
Salvador, Ciclo 11 2021.
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FUENTE: “Cuestionario sobre conocimientos y uso de métodos anticonceptivos en tiempos de Covid-19. Estudio a realizar con estudiantes de
Unidad de Ciencias Basicas de la Escuela de Ciencias de la Salud, Facultad de Medicina, Universidad de El Salvador. Septiembre-octubre,
2021”.
Interpretacion: En relacion al grafico nimero 39 sobre los motivos del cambio de métodos
anticonceptivos de adolescentes y jovenes encuestados, el 26.1% fue por efectos secundarios del
método anticonceptivo, 21.7% por falta del método anticonceptivo en el centro de salud y
farmacia, 21.7% por restriccion sanitaria por Covid-19, el 13% debido a mayor eficacia con el
uso de otro método, 8.7% por decision de la pareja y 8.7% por la poca accesibilidad al método.

Es importante destacar que el cambio de los métodos anticonceptivos se ha dado principalmente

por el efecto pandemia siendo este de 52.1%.
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CONCLUSIONES

Segln los resultados de la investigacion y considerando los objetivos planteados para este

estudio, se concluye lo siguiente:

Los resultados arrojan que las caracteristicas sociodemogréficas predominantes de la
muestra que participo en el estudio resultan ser estudiantes adolescentes y jovenes, entre las
edades de 16 a 23 afios, mujeres, solteras, que profesan la religion catdlica, que residen en
la zona urbana y que cursan las carreras de Enfermeria, Fisioterapia y Terapia Ocupacional,
Laboratorio Clinico y Anestesiologia e Inhaloterapia.

Al indagar los conocimientos generales de los métodos anticonceptivos, se encontrd que un
porcentaje importante de estudiantes poseen pocos conocimientos en cuanto a la
clasificacion general de los métodos anticonceptivos, la definicion de métodos hormonales
combinados y de los métodos solo de progestina; manejando mayormente la definicion de
métodos basados en el conocimiento de la fertilidad.

Referente a los anticonceptivos mayormente conocidos en la muestra del estudio, son el
condon masculino y femenino, seguido de los anticonceptivos orales combinados y los
métodos anticonceptivos con menos conocimientos en orden descendente son los
anticonceptivos orales solo de progestina, el implante subdérmico y los anticonceptivos
inyectables solo de progestina; reconociendo que de los que tienen mayor conocimiento son
anticonceptivos de primer escoge para esta poblacion.

En relacion al mayor manejo de los elementos tedricos especificos de los diferentes
anticonceptivos encontrados en el estudiantado, fueron: en primer lugar, los beneficios, en

segundo lugar, la duracion del efecto, en tercer lugar, la definicion de los metodos y, en



131

cuarto lugar, el mecanismo de accion de los anticonceptivos recomendados en el primer
escoge para adolescentes y jovenes, como lo son los condones masculinos, condones
femeninos y anticonceptivos orales combinados. En el polo opuesto o sea lo que menos
manejan sobre dichos anticonceptivos son su efectividad o eficacia, efectos secundarios y el
modo de uso, lo cual es preocupante.

En referencia al nivel de conocimientos de los anticonceptivos recomendados para la
poblacién en estudio, estos oscilaron entre bajos (conocimientos minimos) a medios
(conocimientos basicos), lo que es preocupante ya que se demostré que, durante la crisis de
la pandemia, la poblacion recurrié a la auto-indicacién de los anticonceptivos, por lo tanto,
es importante poseer conocimientos adecuados (altos), no solo minimos o basicos, para
poder comprar y utilizar dichos anticonceptivos de forma eficaz.

Con respecto a los promedios alcanzados en los conocimientos medios oscilaron entre 5.2 a
6.7 en los métodos: conddn femenino, condén masculino, esterilizacion quirurgica femenina
y vasectomia; los otros 8 métodos anticonceptivos incluidos en el estudio se ubicaron en el
nivel de conocimientos bajos, oscilando entre los promedios de 3.2 a 5.0.

El estudio descubrié que un poco mas de la mitad de la poblacion era sexualmente activa al
momento de realizar el estudio, siendo la mayoria mujeres, con iniciacion temprana entre
los 15 a 17 afios de edad y con multiples parejas sexo-genitales, mas de 3; lo que indica que
existe alto riesgo en salud sexual y salud reproductiva en el estudiantado.

En cuanto al uso de los métodos anticonceptivos en tiempos de Covid-19, se encontré que
tres cuartas partes de la poblacion sexualmente activa habia usado algin método
anticonceptivo durante el afio 2020-2021 de mayor crisis de la pandemia por Covid-19,

siendo los métodos mas utilizados el condon masculino y los anticonceptivos orales
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combinados, sobrepasando los 2 afios en el tiempo de uso en la mayoria de la poblacion, por
lo cual se puede aseverar que la mayor parte de poblacién sexualmente activa ha estado
protegida durante la pandemia.

Con respecto a la cuarta parte de la poblacion sexualmente activa que no utilizé métodos
anticonceptivos, asi como un considerable porcentaje de la poblacidon que manifesto utilizar
el método por menos de 1 afo, es preocupante ya que se encuentran en situacion de riesgo
reproductivo y riesgo de contraer ITS/VIH.

En cuanto a algunas caracteristicas de los métodos anticonceptivos valoradas en el estudio
como la efectividad, el total de la poblacion que los utilizé los considero efectivos; ademas
no se encontraron muchas fallas relacionadas al uso y tres cuartas partes de la poblacion no
presentd efectos secundarios. Asi mismo el lugar de obtencion de los métodos fue
mayormente en farmacias, por lo tanto, fue auto-indicado, considerando que hubo
disponibilidad de los métodos anticonceptivos durante el afio 2020-2021 de la pandemia
para estas tres cuartas partes de la poblacion, lo que lleva a deducir que no tuvo dificultad
en la provision de los mismos, no interrumpiendo su uso, ni optar por cambiarlo.

En relacion a la poca poblacion que utilizo de manera incorrecta los métodos
anticonceptivos, estas se centraron en orden descendente en: condon roto, salida del
Dispositivo Intrauterino T de Cobre y olvido de pastillas, no encontrando en el estudio fallas
en relacion a embarazos no deseados.

Con respecto a la cuarta parte de la poblacidn que presentd efectos secundarios relacionados
a los anticonceptivos, estos se centraron en cefalea, irregularidades menstruales y aumento

de peso; dichos efectos se pueden relacionar al uso de métodos anticonceptivos hormonales.
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Un dato importante encontrado en el estudio fue que la cuarta parte de la poblacion tuvo
dificultades en la provision de métodos anticonceptivos; dificultades atribuidas en su
totalidad a la pandemia por Covid-19, lo cual llevé a la interrupcion del método y a la compra

en farmacias, recurriendo a la auto-indicacion.
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RECOMENDACIONES

Adolescentes y jovenes son una poblacion en condicidn vulnerable en cuanto a Salud Sexual y
Salud Reproductiva, se recomienda implementar las siguientes estrategias y acciones que
puedan promover conocimientos adecuados que faciliten el uso efectivo de métodos

anticonceptivos:

Estrategia 1: Fortalecimiento de acciones especificas en materia de Salud Sexual y Salud

Reproductiva para adolescentes y jovenes dentro de la Universidad de El Salvador.

Accién 1: Nombrar a la carrera de Licenciatura en Salud Materno Infantil para que lidere la
provision de métodos anticonceptivos, control y seguimiento en anticoncepcion, educacion y
consejeria, dirigidas al estudiantado de la universidad en la Clinica Salud Materno Infantil en el

Centro Regional Valencia y dentro del recinto universitario.

Accidn 2: Que la Clinica Salud Materno Infantil realice campafias de sensibilizacion sobre
métodos anticonceptivos dirigidas a estudiantes universitarios a través de actividades de
comunicacion en diferentes medios escritos y digitales que permitan aumentar el interés por

informarse y uso de métodos anticonceptivos.

Accidn 3: Que la Clinica Salud Materno Infantil mantenga una coordinacion sistematica con
Unidades Comunitarias de Salud Familiar del sistema nacional de salud y otras entidades para
provision de diferentes métodos anticonceptivos y la colocacién de dispensadores de condones
masculinos y femeninos en los sanitarios de las diferentes facultades de la Universidad de El

Salvador para promover el uso de métodos anticonceptivos de doble proteccion.
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Estrategia 2: Incremento del nivel de conocimiento en materia de anticoncepcion, de
medios a altos y de bajos a medios, en el estudiantado del primer afio de las diferentes
facultades de la Universidad de El Salvador, iniciando en las carreras de la Escuela de
Ciencias de la Salud, de la facultad de medicina.

Accion 1: Que las direcciones de las diferentes carreras incluyan o refuercen dentro del curriculo

la Educacion Integral de la sexualidad haciendo énfasis en las medidas de anticoncepcion.

Accion 2: Que la Carrera en Salud Materno Infantil desarrolle anualmente un diplomado con
estudiantes universitarios de los primeros afios de sus carreras y en conjunto con la clinica
Materno Infantil impulsen la creacion de estudiantes voluntarios que asuman el papel de agentes
educadores y multiplicadores de la Educacion Integral de la Sexualidad, que conduzca al

mejoramiento de conocimientos en sus pares, sin importar la carrera que cursen.

Accion 3: Que las diferentes carreras que posean este contenido en su curriculo continGen
realizando nuevas investigaciones o desarrollar las ya realizadas en otras facultades o
implementar otros métodos de investigacion, con el propésito de profundizar en esta
problematica de salud reproductiva y crear una red de datos con los diferentes resultados
relacionados a los conocimientos de métodos anticonceptivos y su uso durante situaciones de

emergencia sanitaria en el pais.

Estrategia 3: Formacion de redes de salud y de educacion para el conocimiento y uso de
métodos anticonceptivos coordinados por la Carrera en Salud Materno Infantil.

Accidn 1: Apertura de espacios semestralmente para informar, educar y comunicar en materia
de anticoncepcion a través de ferias para el empoderamiento y la toma adecuada de decisiones

en cuanto a la eleccion y uso eficaz de métodos anticonceptivos.
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Accion 2: Continuar con la ardua labor de la elaboracion e implementacion de proyectos
educativos sobre anticoncepcion para reforzar conocimientos y en especial profundizar en el
modo de uso correcto, consistente y sistematico, en cualquier momento y durante situaciones de

emergencia sanitaria.

Accion 3: Que la Carrera en Salud Materno Infantil desarrolle capacitaciones y actualizaciones
dirigidas a docentes de la Universidad de El Salvador, anualmente, a través de diplomados en
Educacion Integral de la Sexualidad, incluido el componente de Salud Reproductiva, que integra

la anticoncepcidn, para que sean multiplicadores en el estudiantado.

Accion 4: Realizar una alianza estratégica entre autoridades de la Universidad de EI Salvador,
Escuela de Ciencias de la Salud y la Carrera en Salud Materno Infantil para que la clinica en
Salud Materno Infantil oferte de manera sostenida servicios en informacion, asesoramiento,
educacién, comunicacion y provision en materia de anticoncepcion en todo tiempo asegurando
el uso efectivo de métodos anticonceptivos en el estudiantado a nivel universitario, a fin de
prevenir ITS/VIH y embarazos a temprana edad, no deseados; contribuyendo de esta manera al
alcance de sus proyectos de vida y ejercitar el derecho en Salud Sexual y Salud Reproductiva
que entrafa la capacidad de disfrutar de una vida sexual satisfactoria sin riesgos, de procrear o

noy a la libertad para decidir hacerlo o no hacerlo, cuando, con quien y con qué frecuencia.
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PRESUPUESTO
Recursos humanos Valor unitario Valor final
Asesora $40.00 $280.00*
Investigadoras $20.00 $140.00*
subtotal 1 -- $420.00
Recursos fisicos Valor unitario Valor final
Impresiones $0.10 $72.60
Empastado/encuadernado $5.00 $15.00
Internet $15.00 $180.00
Transporte $0.25 $20.50
subtotal 2 -- $288.10
Subtotal 1 Subtotal 2 Costo de la investigacion
$420.00 $288.100 $708.10

*Proporcionados por la Universidad de El Salvador.
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ANEXO 1. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE LA INFORMACION.

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE MEDICINA
ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD
LICENCIATURA SALUD MATERNO INFANTIL

CUESTIONARIO SOBRE CONOCIMIENTOS Y USO DE METODOS
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ANTICONCEPTIVOS EN TIEMPOS DE COVID-19. ESTUDIO A REALIZAR CON
ESTUDIANTES DE UNIDAD DE CIENCIAS BASICAS DE LA ESCUELA CIENCIAS
DE LA SALUD, FACULTAD DE MEDICINA, UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR.
SEPTIEMBRE-OCTUBRE, 2021.

Objetivo: Recolectar informacion para indagar conocimientos y uso de métodos

anticonceptivos en tiempos de covid-19, con estudiantes de Unidad de Ciencias Basicas de la

Escuela de Ciencias de la Salud, Facultad de Medicina, Universidad de El Salvador.

Indicaciones: Seleccione la respuesta que considere conveniente.

. DATOS GENERALES

Edad:
a) 16-18 afios  b) 19-21 afios
Sexo:

c) 23-25 afios

c) Otra

¢) Ninguna d) Otra

a) Hombre b) Mujer

Estado Civil:

a) Soltero/a b) Union libre
Religion:

a) Catolica b) Evangélica

Zona geografica de residencia

a) Zona Urbana b) Zona Rural

Carrera que estudia:
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CONOCIMIENTOS SOBRE METODOS ANTICONCEPTIVOS.
¢Cual es la clasificacion de los métodos anticonceptivos?
Temporales y permanentes
Temporales y hormonales
Hormonales y no hormonales
Naturales y de barrera
No sé
ANTICONCEPTIVOS HORMONALES COMBINADOS.
¢A qué se le denomina anticonceptivos hormonales combinados?

Contienen estrégenos y progestina y su via de administracion puede ser oral, inyectable

mensual, transdérmico (parche) y transvaginal (anillo).

Contienen hormonas sintéticas que se ingieren via oral, Unicamente cuando se tenga una

relacion sexo-coital.

Contienen estrégenos y su via de administracion puede ser oral, de barrera, inyectable

mensual, transdérmico (parche) y transvaginal (anillo).

Contienen bajas dosis de progestinas, no contienen estrégenos y se ingieren diariamente

en forma continua.
No sé
¢A qué se le denomina anticonceptivos orales combinados (Pastillas anticonceptivas)?

Son compuestos de estrogenos sintéticos y progestinas sintéticas, que se usan por via

intramuscular con el objetivo de prevenir temporalmente el embarazo.

Son pildoras que contienen hormonas sintéticas que se ingieren via oral, Unicamente

cuando se tenga una relacion sexo-coital.

Son pildoras que contienen dosis bajas de dos hormonas progestageno y estrégeno como

las naturales progesterona y estrogeno presentes en el cuerpo de la mujer.
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Son pildoras que contienen bajas dosis de progestinas, no contienen estrogenos y que se

ingieren diariamente en forma continua.

No sé.

¢Cual es el mecanismo de accion (funcion), cumplen los anticonceptivos orales

combinados?

a)

b)

d)

Modifica el endometrio haciéndolo secretor, delgado e incluso atréfico, que son aspectos

poco favorables para la implantacion del dvulo fecundado.

Principalmente inhibe la ovulacién y modifica el endometrio haciendo menos posible la
implantacion aumenta la viscosidad del moco cervical, ademas de disminuir la motilidad

tubarica y reducir la ventana de fertilizacion.

Impiden que los espermatozoides se unan con un évulo al evitarse el acto sexual

alrededor del periodo en que ocurre la ovulacion.

Impiden el paso de los espermatozoides hacia el aparato reproductor femenino por

accion de una barrera fisica.

e)

No se
¢Cual es la duracién del efecto de los anticonceptivos orales combinados?
Inicia inmediatamente después de su insercion y el efecto dura hasta 12 afios.

Su duracion se extiende desde su inicio hasta por lo menos 90 dias después de su
aplicacion.

La proteccidn anticonceptiva es por un periodo de 30 dias.

La proteccién anticonceptiva esta limitada a cada uno de los ciclos durante los cuales se

ingieren de forma correcta.

No sé

¢Cual es la eficacia o efectividad de los anticonceptivos orales combinados?
93 de cada 100 mujeres no quedaran embarazadas

99 de cada 100 mujeres no quedaran embarazadas.

5 de cada 100 mujeres no quedaran embarazadas.
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1 de cada 100 mujeres no quedaran embarazadas.

No sé

¢Cual es el modo de uso correcto de los anticonceptivos orales combinados?

Debe iniciarse preferentemente dentro de los primeros cinco dias del ciclo menstrual.
Iniciar en cualquier momento del ciclo menstrual

Ingerir 1 pastilla cada dia, de preferencia a la misma hora.

Tomar a cualquier hora del dia o preferiblemente cuando se tengan relaciones sexo-

coitales.
Ingerir 1 pastilla dos veces al dia.

No sé

¢ Cuales son alguno de los beneficios de los anticonceptivos orales combinados?

a)

b)

e)

Cambios en los patrones del sangrado menstrual, cefaleas (dolor de cabeza), mareos,

nauseas, sensibilidad mamaria, variacion del peso, cambios del estado de animo y acné.

Protege contra riesgos de embarazo y Cancer endometrial, Cancer de ovario, reducen la
dismenorrea (dolor menstrual), problemas de sangrado menstrual y dolor asociado a la

ovulacion.

No se necesitan barreras u hormonas, siempre esta disponible, protege del embarazo,
Infecciones de Transmisién Sexual (ITS) incluyendo VIH.

Ayuda a proteger contra riesgos de embarazo, promueve la lactancia materna, que

benefician tanto la salud de la madre como la del bebé.

No sé

¢Cuales son algunos de los efectos secundarios de los anticonceptivos orales combinados?

a)

b)

Riesgos de embarazo, promueve la lactancia materna, que benefician tanto la salud de la

madre como la del bebé.

Cambios en los patrones del sangrado menstrual, cefaleas, mareos, nauseas, sensibilidad

mamaria, variacion del peso, cambios del estado de animo y acné.
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Dolor pélvico durante el periodo menstrual y aumento en la cantidad y duracion del

sangrado menstrual.

Dolor abdominal severo con o sin fiebre, secrecion vaginal purulenta, hemorragia

vaginal, amenorrea (ausencia de la menstruacion) de 6 semanas 0 mas.
No sé
¢Qué son los anticonceptivos inyectables combinados?

Son compuestos de estrogenos y progestinas, que se usan por via intramuscular con el

objetivo de prevenir temporalmente el embarazo.

Son pildoras que contienen hormonas sintéticas que se ingieren via oral, Unicamente

cuando se tenga una relacion sexo-coital.

Son pildoras que contienen dosis bajas de dos hormonas progestageno y estrégeno como

las naturales progesterona y estrogeno presentes en el cuerpo de la mujer.

Son compuestos que contienen bajas dosis de progestinas, no contienen estrogenos y que

se usan diariamente en forma continua intramuscular.

No sé

¢Qué mecanismo de accion cumplen los anticonceptivos inyectables combinados?

a)
b)

Modifica el ovario haciéndolo incapaz de expulsar el évulo para la fecundacion.

Impiden que los espermatozoides se unan con un 6vulo al evitarse el acto sexual

alrededor del periodo en que ocurre la ovulacion.

Impiden el paso de los espermatozoides hacia el aparato reproductor femenino por

accion de una barrera fisica.

Inhibe las hormonas responsables de la ovulacion y espesa el moco cervical, bloqueando
el paso del espermatozoide a la cavidad uterina.

No sé
¢ Cual es la duracidn del efecto de los anticonceptivos inyectables combinados?

Inicia inmediatamente despues de su insercion y el efecto dura hasta 12 afos.
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Su duracion se extiende desde su inicio hasta por lo menos 90 dias después de su
aplicacion.

La proteccidn anticonceptiva es por un periodo de 30 dias, después de la aplicacion del

anticonceptivo de forma correcta.

La proteccion anticonceptiva esta limitada a cada uno de los ciclos durante los cuales se

ingieren en forma correcta.

No sé

¢Cual es la eficacia o efectividad de los anticonceptivos inyectables combinados?
98 de cada 100 mujeres no quedaran embarazadas.

90 de cada 100 mujeres no quedaran embarazadas.

97 de cada 100 mujeres no quedaran embarazadas.

80 de cada 100 mujeres no quedaran embarazadas.

No sé.

¢Cudl es el modo de uso correcto de los anticonceptivos inyectables combinados?
Aplicar dos veces al mes por via intramuscular profunda.

Aplicar una vez al mes por via intramuscular profunda y sin masaje

Solo se debe iniciar en los dias que la mujer se encuentre con menstruacion
Aplicar cada tres meses por via intramuscular profunda.

No sé

¢Cual es alguno de los beneficios de los anticonceptivos inyectables combinados?

a)

b)

d)

Protege contra riesgos de embarazo, Cancer endometrial, Cancer de ovarios, reducen la

dismenorrea, problemas de sangrado menstrual y dolor asociado a la ovulacion.
Protege del embarazo, ITSy VIH.
Protege del embarazo y ayuda a una doble proteccion actuando como barrera.

Promueve la lactancia materna, que benefician tanto la salud de la madre como la del
bebé.



€)

156

No sé

16. ;Cuéles son algunos de los efectos secundarios de los anticonceptivos inyectables

combinados?

a)
b)

e)

No posee efectos secundarios asociados al uso del método anticonceptivo.

Cefaleas, sensibilidad mamaria, irregularidad menstrual, ausencia de sangrado

menstrual, sangrado fuerte o prolongado y aumento de peso.

Dolor pélvico durante el periodo menstrual y aumento en la cantidad y duracion del

sangrado menstrual.

Produce dolor durante las relaciones sexocoitales y dolor e inflamacién en el sitio de

aplicacion.

No sé

2.2 ANTICONCEPTIVOS SOLO DE PROGESTINA.

17.

18.

b)

¢Qué son los anticonceptivos solo de progestina?

Son métodos hormonales que no contienen estrogeno y su via de administracion puede

ser oral, inyectable o subdérmica (implantes).

Contienen estrogenos y progestina y su via de administracion puede ser oral, inyectable

mensual, transdérmico (parche) y transvaginal (anillo).

Son métodos hormonales que contienen estrégeno y su via de administracion puede ser

oral, inyectable o subdérmica (implantes).

Son métodos hormonales que contienen estrégeno y progesterona su via de

administracién puede ser oral, inyectable o subdérmica (implantes).
No sé.

¢Qué son los anticonceptivos orales solo de progestina (Pastillas anticonceptivas de

progestina)?

a)

Son pildoras que contienen bajas dosis de progestinas, no contienen estrégenos y que se

ingieren diariamente en forma continua.
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Son pildoras que contienen hormonas sintéticas que se ingieren via oral, Unicamente

cuando se tenga una relacion sexo-coital.

Son pildoras que contienen dosis bajas de dos hormonas progestageno y estrégeno como

las naturales progesterona y estrogeno presentes en el cuerpo de la mujer.

Son pildoras que contienen bajas dosis de estrogeno, no contienen progesteronay que se

ingieren diariamente en forma continua.

No sé.

¢Qué mecanismo de accion cumplen los anticonceptivos orales solo de progestina?

a)

b)

d)

Modifica el endometrio haciéndolo secretor, delgado e incluso atréfico, que son aspectos
poco favorables para la implantacion del 6vulo fecundado.

Modifica el ovario haciéndolo secretor, delgado e incluso atréfico, que son aspectos

poco favorables para la implantacién del 6vulo fecundado.

Disminuyen el moco cervical, aumentando su viscosidad, haciéndolo grueso, denso,
opaco, lo cual impide el ascenso de los espermatozoides al canal cervical y a la cavidad

uterina.

Impiden el paso de los espermatozoides hacia el aparato reproductor femenino por

accion de una barrera fisica.
No sé
¢Cual es la duracion del efecto de los anticonceptivos orales solo de progestina?

Depende del uso diario y continto debido a que el efecto anticonceptivo de cada pildora

dura 24 horas.
Inicia inmediatamente después de su uso y el efecto dura hasta 30 dias.

Su duracion se extiende desde su inicio hasta por lo menos 90 dias después de su

aplicacion.
La proteccidn anticonceptiva es por un periodo de 30 dias.

No sé.
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¢Cual es la eficacia o efectividad de los anticonceptivos orales solo de progestina?
93 de cada 100 mujeres no quedan embarazadas.

15 de cada 100 mujeres no quedan embarazadas.

99 de cada 100 mujeres no quedan embarazadas

10 de cada 100 mujeres no quedan embarazadas.

No sé.

¢Cual es el modo de uso correcto de los anticonceptivos orales solo de progestina?

Ingerir 2 pastillas cada dia, de preferencia a la misma hora y debe iniciarse posterior a

la menstruacion.

Tomar a cualquier hora del dia, o preferiblemente posteriormente de las relaciones sexo-

coitales.

Debe iniciarse entre el primero y quinto dia de la menstruacién, se debe tomar la pastilla
diariamente incluso los dias en que se tenga la menstruacion y debe tomarse

preferiblemente a la misma hora
No es necesario tomar la pastilla los dias en que se tenga la menstruacion.

No sé.

¢Cual es alguno de los beneficios de los anticonceptivos orales solo de progestina?

a)

b)

d)

Cambios en los patrones del sangrado menstrual, cefaleas, mareos, nauseas, sensibilidad

mamaria, variacion del peso, cambios del estado de animo y acné.

Protege contra riesgos de embarazo, Cancer endometrial, Cancer de ovario, reducen la

dismenorrea, problemas de sangrado menstrual y dolor asociado a la ovulacion.

No se necesitan barreras u hormonas, siempre esta disponible, protege del embarazo,
ITSy VIH.

Ayuda a proteger contra el riesgo de embarazo, se puede usar en las mujeres con
enfermedades en las que los estrogenos estan contraindicados y se pueden utilizar en las

mujeres que amamantan.

No sé
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24. ;Cudles son algunos de los efectos secundarios de los anticonceptivos orales solo de

25.

26.

progestina?

a)

b)

b)

d)

e)

a)

b)

Dolor pélvico durante el periodo menstrual y aumento en la cantidad y duracion del

sangrado menstrual.

Irregularidades menstruales, cefalea, sensibilidad mamaria, nduseas, mareos y aumento

de peso.

Problemas con la lactancia, periodos menstruales irregulares y aumento de peso.
No sé

¢Qué son los anticonceptivos inyectables s6lo de progestina?

Son anticonceptivos que contienen bajas dosis de progestinas, no contienen estrogenos

y que se aplican diariamente en forma continua.

Anticonceptivos gue contienen una progestina sintética (no contienen estrégeno), que
son similares a la hormona natural de progesterona. Son de larga duracion, que se aplican

cada mes o0 cada tres meses, segun el tipo de inyectable.

Anticonceptivos que contienen dosis bajas de dos hormonas progestageno y estrogeno

como las naturales progesterona y estrégeno presentes en el cuerpo de la mujer.

Anticonceptivos que contienen una progestina sintética (no contienen estrégeno), que
son similares a la hormona natural de progesterona, Son de larga duracion, que se aplican

cada dos o tres meses, segun el tipo de inyectable.

No sé.

¢Qué mecanismo de accion cumplen los anticonceptivos inyectables solo de progestina?

Modifica el endometrio haciéndolo secretor, delgado e incluso atréfico, que son aspectos
poco favorables para la implantacion del évulo fecundado.

Modifica el ovario haciéndolo secretor, delgado e incluso atréfico, que son aspectos

poco favorables para la implantacién del 6vulo fecundado.
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Bloquea las sefiales del cerebro para la liberacion de hormonas que dan lugar a la
ovulacion, de esta forma se inhibe la ovulacién, ademas la progestina mantiene espeso

el moco cervical todo el tiempo lo cual dificulta la penetracion del espermatozoide.

Impiden el paso de los espermatozoides hacia el aparato reproductor femenino por

accion de una barrera fisica.
No sé
¢Cual es la duracion del efecto de los anticonceptivos inyectables s6lo de progestina?

Depende del anticonceptivo inyectable que se utilice, existen con proteccion

anticonceptiva de 60 dias y de 90 dias, con efecto inmediato posterior a su aplicacion.
Inicia inmediatamente después de su uso y el efecto dura hasta 30 dias.

Su duracion se extiende desde su inicio hasta por lo menos 90 dias después de su

aplicacion.
La proteccién anticonceptiva es por un periodo de 30 dias.

No sé.

¢Cual es la eficacia o efectividad de los anticonceptivos inyectables solo de progestina?
96 de cada 100 mujeres no quedan embarazadas.

98 de cada 100 mujeres no quedan embarazadas.

99 de cada 100 mujeres no quedan embarazadas

50 de cada 100 mujeres no quedan embarazadas.

No sé.

¢Cudl es el modo de uso correcto de los anticonceptivos inyectables solo de progestina’

Iniciar en cualquier momento del ciclo menstrual preferentemente los primeros 7 dias,
gue exista certeza que no hay embarazo, colocar cada 60 dias si se usa inyectable

bimensual y cada 90 dias si se usa inyectable trimestral.
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31.

32.

b)

c)
d)

€)
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Iniciar después del séptimo dia del ciclo menstrual (posterior a la menstruacion), colocar
cada 60 dias en caso de usar bimensual y cada 90 dias en caso de usar trimestral.

Iniciar los primeros 7 dias del ciclo menstrual, colocar inyectable cada mes.
Iniciar los primeros 5 dias del ciclo menstrual, colocar inyectable cada seis meses.

No sé.

¢Cuales son los beneficios de los anticonceptivos inyectables sélo de progestina?

a)

b)

e)

Produce dolor pélvico durante el periodo menstrual y aumento en la cantidad y duracion

del sangrado menstrual.

Proteger contra: riesgo de embarazo, Cancer de endometrio, y Fibromas uterinos. Puede
ayudar a: proteger de enfermedad pélvica inflamatoria y anemia por deficiencia de

hierro.
Protege del embarazo, ITSy VIH.

No se necesitan barreras u hormonas, siempre estd disponible, protege del embarazo,
ITSy VIH.

No sé

¢Cuéles son algunos de los efectos secundarios de los anticonceptivos inyectables solo de

progestina?

a)

b)

Irregularidades en la menstruacion durante los primeros 3 meses de uso, cefalea,
mastalgia, aumento de peso, nausea, nerviosismo, cambio del estado de animo o del

deseo sexual, mareos, distension y molestia abdominal.

Dolor pélvico durante el periodo menstrual y aumento en la cantidad y duracion del

sangrado menstrual.

Pérdida de peso, malestar general, interfiere en la lactancia materna disminuyendo la

produccién de leche.
Dolor pélvico, inflamacion vaginal y aumento del flujo.
No sé.

¢Que es el anticonceptivo subdérmico solo de progestina?
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34.

b)

e)
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Anticonceptivos que contienen dosis bajas de dos hormonas progestageno y estrégeno.

Método anticonceptivo temporal, de accidn prolongada, de aplicacion subdérmicay que
contiene una progestina sintética (no contiene estrégeno) la cual es liberada a dosis
diarias muy pequefias en forma controlada para alcanzar el efecto anticonceptivo

deseado.

Anticonceptivos que contienen una progestina sintética (no contienen estrégeno). Son

de larga duracién, que se colocan cada 6 meses.

Anticonceptivo que ejerce una barrera, impidiendo el paso de los espermatozoides al

aparato reproductor femenino.

No sé.

¢Qué mecanismo de accion cumplen los anticonceptivos subdérmicos solo de progestina?

a)

b)

b)

Mantiene espeso el moco cervical todo el tiempo lo cual dificulta la penetracion del
espermatozoide, ademas bloquea las sefiales del cerebro para la liberacion de hormonas

que dan lugar a la ovulacion, de esta forma se inhibe la ovulacion.

Modifica el ovario haciéndolo secretor, delgado e incluso atréfico, que son aspectos

poco favorables para la implantacién del 6vulo fecundado.

Impiden el paso de los espermatozoides hacia el aparato reproductor femenino por

accion de una barrera fisica.
No sé.
¢Cual es la duracidn del efecto de los anticonceptivos subdérmicos solo de progestina?

El implante de dos cilindros de Levonorgestrel tiene una duracion de 7 afios, con el de
un cilindro de Etonogestrel es de 1 afio y el de dos varillas flexibles ha sido aprobado

una duracion de 4 afos.

El implante de cuatro cilindros de Levonorgestrel tiene una duracién de cinco afios, con
el de un cilindro de Etonogestrel es de 3 afios y el de dos varillas flexibles ha sido

aprobado una duracion de 4 afios.
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El implante de dos cilindros de Levonorgestrel tiene una duracion de cinco afos, con el
de un cilindro de Etonogestrel es de 3 afios y el de tres varillas flexibles ha sido aprobado

una duracion para 6 afos.

El implante de dos cilindros de Levonorgestrel tiene una duracion de 5 afios, el de un
cilindro de Etonogestrel tiene una duracion de 3 afios y el de dos varillas flexibles tiene

una duracion de 4 afios.

No sé.

¢Cual es la eficacia o efectividad de los anticonceptivos subdérmicos sélo de progestina?
96 de cada 100 mujeres no quedan embarazadas.

98 de cada 100 mujeres no quedan embarazadas.

99 de cada 100 mujeres no quedan embarazadas

5 de cada 100 mujeres no quedan embarazadas.

No sé.

El modo de uso del implante subdérmico solo de progestina consiste en que puede

colocarse en cualquier momento del ciclo menstrual, preferiblemente durante los primeros 5

dias del ciclo con el de un cilindro y 7 dias con el de dos cilindros. Si el método se inicia después

del quinto o séptimo dia respectivamente debe usarse un método anticonceptivo de respaldo,

durante los 7 dias siguientes.

a)

b)

c)
37.

Falso
Verdadero

No sé.

¢Cuales son los beneficios de los anticonceptivos subdérmicos solo de progestina?

a) Ayudan a proteger contra el riesgo de embarazo, enfermedad pélvica inflamatoria y

b)

c)
d)

anemia ferropénica.
Previene el embarazo, las infecciones de transmision sexual y VIH.
No interfiere con la lactancia materna.

No provoca aumento de peso
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No sé

¢ Cudles son algunos de los efectos secundarios de los anticonceptivos subdérmicos solo

de progestina?

Irregularidades en la menstruacion, cefalea, mastalgia, aumento de peso, nausea,
nerviosismo, cambio del estado de animo o del deseo sexual, mareos, distension y

molestia abdominal.

Dolor pélvico durante el periodo menstrual y aumento en la cantidad y duracion del

sangrado menstrual.

Pérdida de peso, malestar general, interfiere en la lactancia materna disminuyendo la

produccion de leche.

Alteraciones del patron de sangrado menstrual, aumento de peso corporal, acné, cambios

de humor, cefalea no migrafiosa, nauseas, mareos y sensibilidad mamaria.

No sé

2.3 DISPOSITIVO INTRAUTERINO (DIU).

39.

a)

b)

¢Qué es el Dispositivo Intrauterino (DIU)?

Es un pequefio dispositivo flexible que se inserta en la cavidad uterina, recubierto de

cobre y se utiliza de manera temporal.

Es un dispositivo grande flexible que se inserta en la cavidad uterina, recubierto de

plastico y se utiliza de manera temporal.

Es un dispositivo pequefio que se inserta en la cavidad uterina, recubierto de cobre que

se utiliza de manera permanente.

Es un dispositivo pequefio que se inserta en el brazo, recubierto de cobre que se utiliza

de manera permanente.
No sé.
¢Qué mecanismo de accién cumple el DIU?

Este dispositivo genera una reaccion de cuerpo extrafio en el Utero lo que afecta la

movilidad y viabilidad de los espermatozoides, impidiendo la fecundacion.
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Este dispositivo genera una reaccion de cuerpo extrafio en el Utero y el pene lo que afecta
la movilidad y viabilidad de los espermatozoides, impidiendo la fecundacion.

Este dispositivo genera una reaccion de cuerpo extrafio enviando sefiales al cerebro lo

que afecta la produccion de hormonas encargadas de la ovulacion.

Este dispositivo libera dos hormonas que afectan la movilidad y viabilidad de los

espermatozoides, impidiendo la fecundacion.
No sé.
¢Cual es la duracidn del efecto anticonceptivo del DIU?

La proteccion anticonceptiva se inicia al dia siguiente de su insercion y el efecto dura
hasta 12 afos.

La proteccion anticonceptiva se inicia inmediatamente después de su insercion y el

efecto dura hasta 12 afios.

La proteccion anticonceptiva se inicia el dia siguiente de su insercion y el efecto dura
hasta 5 afios.

La proteccion anticonceptiva se inicia inmediatamente después de su insercion y el

efecto dura hasta 8 afios.
No sé.

La efectividad del DIU es sumamente alta, en el cual se da menos de 1 embarazo por

cada 100 mujeres que utilizan el dispositivo. Esto es:

43.

a)
b)

c)

a)

b)

Falso

Verdadero

No sé

¢ Cual es el modo de uso del DIU?

Este consiste en la colocacion del dispositivo en el brazo no dominante, debe ser

colocado por un profesional de la salud.

Este consiste en la colocacion del dispositivo dentro de la cavidad vaginal, debe ser
colocado por un profesional de la salud.
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c) Este consiste en la colocacién del dispositivo en el Utero, puede ser colocado por un
profesional de la salud y por la misma usuaria.

d) Este consiste en la colocacion del dispositivo dentro de la cavidad vaginal, debe ser
colocado por un profesional de la salud debido a que es un método permanente y no

puede retirarse.
e) No sé.
44, ¢ Cuales son los beneficios del DIU?
a) Protege contra el riesgo de embarazo y puede proteger contra el Cancer endometrial.
b) Ayuda a promover la produccién de lactancia materna y regula los ciclos menstruales.

c) Dolor pélvico durante el periodo menstrual y aumento en la cantidad y duracién del

sangrado menstrual.
d) Protege contra ITSy VIH.
e) No sé.
45.  ¢Cuales son algunos de los efectos secundarios del DIU?
a) Fiebre, secrecion vaginal purulenta, hemorragia vaginal.
b) Amenorrea de 6 semanas 0 mas y sensibilidad mamaria.

c) Dolor pélvico durante el periodo menstrual y aumento en la cantidad y duracion del

sangrado menstrual.
d) Afecta la lactancia materna, disminuyendo la produccidn de leche materna.
e) Aumento de peso, cefalea y dolor pélvico.
f) No sé.
2.4 METODOS DE BARRERA.
46. ¢ Qué es el condon masculino?
a) Esuna bolsa de latex que cubre el pene y suele romperse con facilidad.

b) Es una bolsa delgada hecha de polietileno o latex, que tiene la funcion de cubrir el pene

durante el acto sexual, evitando el paso del semen a la vagina.
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d)

d)

b)

d)
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Es una bolsa delgada hecha de polietileno o latex, que tiene la funcion de cubrir el pene
durante el acto sexual, evitando el paso del semen a la vagina y requiere de una receta

de un médico.

Pelicula delgada de plastico y transparente de latex o poliuretano contiene dos anillos
que se colocan en la vagina, generando una barrera que impide el paso de los
espermatozoides.

No se.
¢ Qué es el condon femenino?
Es una bolsa de latex que cubre la vagina y suele romperse con facilidad.

Es una bolsa delgada hecha de polietileno o latex, que tiene la funcidn de cubrir el pene

durante el acto sexual, evitando el paso del semen a la vagina.

Es una bolsa delgada hecha de polietileno o latex, que tiene la funcion de cubrir la vagina
durante el acto sexual, evitando el paso del semen a la vagina y requiere de una receta

de un médico.

Pelicula delgada de plastico y transparente de latex o poliuretano contiene dos anillos
flexibles que se coloca en la vagina, generando una barrera que impide el paso de los

espermatozoides.
No sé.
¢Cual es el mecanismo de accion cumple el condén masculino y femenino?

Impiden el paso de los espermatozoides hacia el aparato reproductor femenino por

accion de una barrera fisica.

Impiden el paso de los espermatozoides hacia el aparato reproductor femenino por

accion de la liberacién de una hormona.

Impiden el paso de los espermatozoides hacia el aparato reproductor masculino por

accion de una barrera fisica.

No sé.
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52.

¢Cual es la duracion del efecto anticonceptivo del condon masculino y femenino?
Esté limitado al momento en que se utiliza de manera correcta.

Este tiene un limite de 4 horas antes de utilizarse de manera correcta.
Este tiene una duracién de 2 dias después de su utilizacion.

No sé.

¢Cual es la efectividad del conddn masculino con el uso correcto?
87 de cada 100 mujeres no quedan embarazadas.

98 de cada 100 mujeres no quedan embarazadas.

98 de cada 100 mujeres quedan embarazadas.

1 de cada 100 mujeres no quedan embarazadas.

No sé.

¢ Cual es la efectividad del condon femenino con el uso correcto?

79 de cada 100 mujeres no quedan embarazadas.

95 de cada 100 mujeres no quedan embarazadas.

99 de cada 100 mujeres quedan embarazadas.

10 de cada 100 mujeres no quedan embarazadas.

No sé

168

A continuacion, se muestran imagenes del modo de uso correcto del condén masculino,

observe y ubique el nimero en el orden que debe colocarse el condon.
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53. A continuacion, se muestran imagenes del modo de uso correcto del condon femenino,

>
g

54.  ¢Cuéles son los beneficios de los condones masculinos y femeninos?

observe y ubique el nimero en el orden que debe colocarse el condén.

|

5 |
| Preservativo “
| femenmo |
| 1

%
i =

a) Puede interrumpir la actividad sexual.

b) Sirve como método de doble proteccion, contra Infecciones de Transmision Sexual y el

embarazo.

c) No se puede utilizar sin receta médica
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d) No sé.

55. ¢Cuales son algunos de los efectos secundarios de los condones masculinos y

femeninos?
a) Disminuye la sensacion de coito.
b) Aumenta de peso.
¢) Causa irregularidades menstruales.
d) Ninguna es correcta.
e) No se.
2.5 METODOS NATURALES
56. ¢ Cuales son los métodos basados en el conocimiento de la fertilidad?

a) Son métodos que implican que la mujer lleve la cuenta de los dias del ciclo menstrual

para identificar el inicio y final del periodo feértil.

b) Impide que los espermatozoides se unan al évulo evitando el acto sexual en el periodo
fértil.
c) Son métodos que implican que la mujer lleve la cuenta de los dias del ciclo menstrual

para identificar el inicio y final del periodo menstrual.

d) Son métodos que implican que el profesional de salud lleve la cuenta de los dias del
ciclo menstrual para identificar el inicio y final del periodo fértil.

e) Nosé
57. ¢ Cual es el método del calendario o ritmo?

a) Es la identificacion del periodo fértil, teniendo como base la historia de los ciclos

menstruales de la mujer.
b) Es la identificacion del periodo infértil de la mujer.

c) Consiste en que el hombre retira totalmente el pene de la vagina, y lo aleja de los

genitales externos de la pareja, antes de eyacular.
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d) Consiste en utilizar dos 0 mas indicadores valorados simultaneamente para delimitar con

mas seguridad el periodo fértil.
e) No sé.

El mecanismo de accion del método de calendario o ritmo consiste en impedir el
embarazo evitando el sexo sin proteccion entre el primer dia y los ultimos dias fertiles.

La anterior aseveracion es:
a) Verdadero
b) Falso
c) No sé.

La duracion del efecto del método de calendario o ritmo esta limitada a los dias en que la

mujer se encuentra en el periodo fértil Lo siguiente es:
d) Verdadero
e) Falso
f) Nose

¢ Cual es la efectividad del método del calendario o ritmo?
a) 10 de cada 100 mujeres no quedaran embarazadas.
b) 76 de cada 100 mujeres no quedaran embarazadas.
c) 80 de cada 100 mujeres no quedaran embarazadas.
d) 98 de cada 100 mujeres no quedaran embarazadas.
e) Nosé

¢ Cual es el modo de uso correcto del método de calendario o ritmo?

a) Observacion continua de las fechas de la menstruacion durante 6 meses se puede
estimar el principio del periodo fértil restando 18 dias al ciclo més corto, y el final del

periodo fértil, restando 11 dias al ciclo mas largo.
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Observacion continua de las fechas de la menstruacion durante 12 meses se puede
estimar el principio del periodo fértil restando 10 dias al ciclo més corto, y el final del

periodo fértil, restando 8 dias al ciclo mas largo.
Observacion continua del moco cervical durante 6 meses.

Observacion continua de la temperatura corporal durante 6 meses se puede estimar el
principio del periodo fértil restando 3° a la temperatura mas baja, y el final del periodo

fértil, restando 2° a la temperatura mas alta.
No sé.
¢ Cuales son los beneficios del método calendario o ritmo?
Disponibilidad inmediata y sin costo, permite el conocimiento del propio cuerpo.
Se puede utilizar en cualquier momento del ciclo menstrual.
Ayudan a mejorar las relaciones de pareja
Protege contra ITS/VIH.
No sé.

El calendario o ritmo es uno de los métodos naturales que no posee efectos secundarios

asociados a su uso. Esta aseveracion es:
Verdadero.
Falso.
No sé.
¢Qué es el Coitus Interruptus?

Es la identificacion del periodo fértil, teniendo como base la historia de los ciclos

menstruales de la mujer.

Consiste en que el hombre retira totalmente el pene de la vagina, y lo aleja de los

genitales externos de la pareja, antes de eyacular.

Consiste en utilizar dos 0 méas indicadores valorados simultaneamente para delimitar

con mas seguridad el periodo fértil.
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Es la identificacion del periodo infértil de la mujer.
No sé.
¢Cual es el mecanismo de accion del método Coitus Interruptus?

Previene gue el esperma se introduzca en la vagina de la mujer, y de esta manera se

evita el contacto entre el espermatozoide y el évulo.

Permite que el esperma se introduzca en la vagina de la mujer, y de esta manera entra

en contacto el espermatozoide y el 6vulo.
Inhibe la produccion de hormonas que se requieren para la ovulacion.

Inactiva o destruye los espermatozoides a nivel de la vagina haciendo improbable la

fecundacion.
No sé.

La duracién del efecto del Coitus Interruptus esta limitada al momento del acto sexual,

en el que se retira el pene de la vagina, antes de la eyaculacion.

67.

68.

a)
b)

c)

Verdadero

Falso

No se

¢Cual es la efectividad del método Coitus Interruptus?

90 de cada 100 mujeres no quedaran embarazadas.

80 de cada 100 mujeres no quedaran embarazadas.

70 de cada 100 mujeres no quedaran embarazadas.

60 de cada 100 mujeres no quedaran embarazadas.

No sé.

¢Cudl es el modo de uso correcto del método Coitus Interruptus?

Se basa en que el hombre durante el acto sexual retira su pene de la vagina, y eyacula

sobre los genitales externos de su pareja. Puede usarse en cualquier momento.
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Abstinencia sexual a partir del dia en que la mujer observa secreciones y al dia siguiente.
Se reinician relaciones sexo-coitales después de dos dias secos.

Se basa en que el hombre durante el acto sexual retira totalmente su pene de la vagina,
y lo aleja de los genitales externos de su pareja, antes de eyacular. Puede usarse en

cualquier momento.

Este método se basa en la identificacion de una fase fija de fertilidad, solamente es

adecuado para las mujeres que tienen ciclos entre 19 y 28 dias.
No sé
¢Cuales son algunos beneficios del método Coitus Interruptus?

No afecta la lactancia materna, siempre esta disponible, no implica gasto econémico y

no utiliza sustancias quimicas.

No afecta la lactancia materna, en algunas ocasiones esta disponible, no implica gasto

econdémico y no utiliza sustancias quimicas.
Ayuda a prevenir la anemia, protege contra las ITS y evita el aumento de peso
No sé

El Coitus Interruptus produce efectos secundarios como: Acné, cefaleas, dolor pélvico

y cambios en el estado de animo. La siguiente aseveracion es:

a)
b)

c)

Verdadero
Falso

No sé

2.6 ANTICONCEPTIVOS PERMANENTES.

71.

¢Que es la Esterilizacion Quirdrgica Femenina?

Es un procedimiento quirurgico permanente en el que las trompas de Falopio, que

transportan el dvulo desde el ovario hasta el Utero se blogquean.
Es un método permanente para hombres que no quieren tener mas hijos.

Es un procedimiento quirdrgico reversible en que las trompas de Falopio, que

transportan el ovulo desde el ovario hasta el Utero se bloquean.
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73.

d)

b)

d)
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No sé.
¢Cdémo funciona el mecanismo de accion de la Esterilizacion Quirargica Femenina?

El blogueo del ovario impide que este libere el 6vulo, evitando que se una al

espermatozoide.

El blogueo de las trompas de Falopio ayuda a que los espermatozoides se unan con los

ovulos, evitando asi la fecundacion.

El bloqueo de las trompas de Falopio evita que los espermatozoides se unan con los

ovulos, evitando asi la fecundacion.
No se

La Esterilizacion Quirdrgica Femenina tiene una duracion y efecto anticonceptivo

inmediato y es de caracter permanente. La siguiente aseveracion es:

74.

75.

a)
b)

c)

b)

Verdadero

Falso

No sé

¢Cual es la efectividad de la Esterilizacion Quirdrgica Femenina?
99 de cada 100 mujeres no quedaran embarazadas.

98 de cada 100 mujeres no quedaran embarazadas.

80 de cada 100 mujeres no quedaran embarazadas.

85 de cada 100 mujeres no quedaran embarazadas.

No sé

¢Cual es el modo de uso de la Esterilizacion Quirargica Femenina?

Se puede realizar en cualquier momento en que se esté seguro que la mujer no esta

embarazada, puede ser realizada postparto entre los primeros 7 dias o después de 42 dias.

No se puede realizar en cualquier momento, no puede ser realizada postparto debido al

riesgo.
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77.

78.

79.
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Se puede realizar en cualquier momento en que se esté seguro que la mujer no esta

embarazada, puede ser realizada postparto entre los primeros 10 dias o a los 3 meses.
No sé

¢Cuales son algunos de los beneficios de la Esterilizacion Quirdrgica Femenina?
Protege contra el riesgo de embarazo, protege contra las ITS y VIH y evita la anemia.

Protege contra el riesgo de embarazo, protege contra la enfermedad pélvica inflamatoria

y protege contra el cancer de ovario.

Protege contra el riesgo de embarazo, evita el aumento de peso y aparicién de acné.
No sé

¢Cudl es alguno de los efectos secundarios de la Esterilizacion Quirtrgica Femenina?
Dolor severo en la region abdominal y sangrado.

Fiebre y distensién abdominal.

Alteraciones en los ciclos menstruales, sangrado prolongado y dolor pélvico.

No posee efectos secundarios.

No sé.

¢Cual es el método anticonceptivo de La Vasectomia?

Es un procedimiento quirargico permanente en el que las trompas de Falopio, que
transportan el 6vulo desde el ovario hasta el Utero se bloquean.

Es un método permanente para hombres que no quieren tener mas hijos.

Es un procedimiento quirdrgico reversible en que las trompas de Falopio, que

transportan el dvulo desde el ovario hasta el Utero se bloquean.

Es un método temporal para hombres que quieren retrasar tener hijos.

No sé

¢Como es el mecanismo de accion del método anticonceptivo de La Vasectomia?

Actla cerrando el paso a través de ambos conductos deferentes impidiendo que los

espermatozoides pasen al semen.
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81.

b)

b)

d)
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Actlia cerrando el paso a través de ambos conductos deferentes impidiendo la

eyaculacion.

Actua cerrando el paso a traves de ambos testiculos impidiendo que los espermatozoides

pasen al semen.

Actla cerrando el paso a través de ambos testiculos impidiendo que se produzcan
espermatozoides.

No sé
¢Cual es la duracidn del efecto del método anticonceptivo de La Vasectomia?

Este es efectivo en forma inmediata, pueden encontrarse espermatozoides hasta 6 meses
después del procedimiento, por lo que se debe usar condén u otro método anticonceptivo,

hasta que el conteo de espermatozoides sea negativo y su duracidn es permanente.

Este es efectivo en forma inmediata, pueden encontrarse espermatozoides hasta 3 meses
después del procedimiento, por lo que se debe usar condén u otro método anticonceptivo,
hasta que el conteo de espermatozoides sea negativo y su duracién es permanente.

Este no es efectivo en forma inmediata, pueden encontrarse espermatozoides hasta 3
meses después del procedimiento, por lo que se debe usar condon u otro método
anticonceptivo, hasta que el conteo de espermatozoides sea negativo y su duracién es

permanente.

Este no es efectivo en forma inmediata, pueden encontrarse espermatozoides hasta 6
meses después del procedimiento, por lo que se debe usar condon u otro método
anticonceptivo, hasta que el conteo de espermatozoides sea negativo y su duracion es

permanente.

No sé.

¢ Cual es la efectividad del método anticonceptivo de La Vasectomia?
98 de cada 100 mujeres no quedaran embarazadas.

99 de cada 100 mujeres no quedaran embarazadas.

90 de cada 100 mujeres no quedaran embarazadas.
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d) 95 de cada 100 mujeres no quedaran embarazadas.
e) No seé.

82. El modo de uso de este método es para aquellos hombres que estén razonablemente
seguros que no quieran tener mas hijos, debe ser realizado por personal medico capacitado. Se
ligan y cortan los conductos deferentes, que es el sitio por donde pasan los espermatozoides. La
siguiente aseveracion es:

a) Verdadero
b) Falso
c) Nosé
83.  ¢Cuéles son algunos de los beneficios del método anticonceptivo de La Vasectomia?

a) No tiene efectos colaterales y complicaciones para las mujeres ya que el hombre asume

la responsabilidad de la anticoncepcion y no existe un riesgo de un embarazo.
b) Protege contra el riesgo de embarazo, ITSy VIH
c) Ayuda a la produccidn de leche materna y mejora el vinculo afectivo.
d) Nosé

84.  (Cuél es alguno de los efectos secundarios del método anticonceptivo de La

Vasectomia?
a) Disminuye el deseo sexual
b) No tiene ningun efecto secundario
c) Afecta el disfrute y frecuencia de las relaciones sexo-coitales.
d) Afecta la erecciény eyaculacién en el hombre.
e) No se.

I1l. USO DE LOS METODOS ANTICONCEPTIVOS
85. ¢Ha iniciado relaciones sexocoitales?

a) Si

b) No
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Si su respuesta es “si” puede continuar respondiendo el resto del cuestionario.

86. ¢ A qué edad inicio relaciones sexocoitales?
a) 15-17 afos
b) 18-20 afios
c) 21-24 anos

87. ¢Cuéntas parejas sexo-genitales ha tenido?
a) 1a 2 parejas sexuales
b) 3a 4 parejas sexuales

c) Mas de 5 parejas sexuales

3.1. Responda las preguntas a continuacion, basandose al afio 2020-2021 durante la

pandemia por Covid-19.

88. ¢Ha utilizado algun método anticonceptivo en ultimo afio?
a) Si
b) No

Si su respuesta anterior es “si”. ;Cual o cuales ha utilizado?

Método Seleccion

Anticonceptivos Orales Combinados

Anticonceptivos Orales solo de Progestina

Anticonceptivos Inyectables Combinados

Anticonceptivos Inyectables S6lo de Progestina

Implante Subdérmico

Dispositivo Intrauterino (DIU)

Condones Masculinos

Condones Femeninos

89. ¢Por cuanto tiempo ha utilizado el método anticonceptivo?

a) 6 meses



90.

91.

92.

93.

94.

95.

96.

¢Por qué?

97.

180

b) 1afio

c) 2 afios

d) 3afos

e) Mas de 4 afios

¢El método anticonceptivo utilizado fue efectivo?
a) Si

b) No

Si su respuesta es no responda: ¢Por qué no fue efectivo el método utilizado?

¢Con el uso del método sufri6 algun efecto secundario?
a) Si
b) No

¢ Qué efecto secundario sufrié con el uso del método?

¢De qué forma obtenia el método anticonceptivo utilizado?
a) Unidad de Salud

b) Farmacias

c) Clinica Privada

d) Otro
¢El método utilizado se encontraba siempre disponible?

a) Si

b) No

¢La provision del método anticonceptivo deseado fue dificil durante la pandemia por
Covid-19?

a) Si

b) No

¢Durante la pandemia por Covid-19 interrumpio el uso del método anticonceptivo?
a) Si
b) No
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¢Por qué?

98. ¢Debido a la Pandemia por Covid-19 cambio de método anticonceptivo utilizado?
a) Si
b) No

Si cambio de método responda la siguiente pregunta:

99. ¢ A qué tipo de método cambio?

Método Seleccion

Anticonceptivos Orales Combinados

Anticonceptivos Orales solo de Progestina

Anticonceptivos Inyectables Combinados

Anticonceptivos Inyectables Sélo de Progestina

Implante Subdérmico

Dispositivo Intrauterino (DIU)

Condones Masculinos

Condones Femeninos

100. ¢Cuales fueron los motivos por los que cambid de método anticonceptivo?

Para cualquier consulta o duda puede comunicarse con la Clinica Salud Materno Infantil,

ubicada en Centro Regional de Salud Valencia.

Teléfono 6162- 8640:
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ANEXO 2. CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE MEDICINA
ESCUELA DE CIENIAS DE LA SALUD
LICENCIATURA SALUD MATERNO INFANTIL

CONSENTIMIENTO INFORMADO DIRIGIDO A ESTUDIANTES DE LA UNIDAD DE
CIENCIAS BASICAS, ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD, FACULTAD DE
MEDICINA.

Asunto:
Conocimientos y uso de métodos anticonceptivos en tiempos de covid-19. Estudio a realizar

con estudiantes de la Unidad de Ciencias Basicas de la Escuela de Ciencias de la Salud,
Facultad de Medicina, Universidad de El Salvador. Septiembre-octubre, 2021.

Informacién

Ha sido invitada/o a participar en la recoleccion de datos para explorar los Conocimientos y
uso de métodos anticonceptivos. El cual tiene por objetivo analizar el conocimiento y el uso de

métodos anticonceptivos durante el tiempo de covid-19.

Las responsables de este estudio son estudiantes de la Carrera Salud Materno Infantil de la

Facultad de Medicina, Universidad de El Salvador.
Para participar en esta investigacion, es importante que considere la siguiente informacion.

Participacion: Su participacion consistira en dar respuesta a unas preguntas que permitiran
obtener la informacion deseada, se realizara un cuestionario el cual durara un aproximado de

60 minutos, contendra varias preguntas sobre el tema.
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Beneficios: No recibira ningin beneficio directo, ni recompensa alguna, por participar en este
estudio. No obstante, su participacion permitira crear una linea base sobre los conocimientos

de las investigadoras y a su vez que la institucion conozca sobre el tema.

Voluntariedad: Solo participara si usted desea hacerlo. Ademas, tendra la libertad de contestar
las preguntas que desee, como también, de detener su participacion en cualquier momento.

Esto no implicara ningln perjuicio para usted.

Confidencialidad: Todas sus opiniones seran confidenciales y mantenidas en estricta reserva,
ya que la informacion serad de uso meramente académico, sus nombres no apareceran

asociados a ninguna opinion particular

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE MEDICINA
ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD
LICENCIATURA SALUD MATERNO INFANTIL

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, de __ afios de edad, acepto participar voluntariamente en la recoleccion de datos para
explorar y analizar los Conocimientos y uso de métodos anticonceptivos en tiempos de covid-
19. Estudio a realizar con estudiantes de la Unidad de Ciencias Basicas de la Escuela de
Ciencias de la Salud, Facultad de Medicina, Universidad de El Salvador.Septiembre-octubre,
2021.

Declaro que he leido y he comprendido las condiciones de mi participacion en este estudio. No

tengo dudas al respecto.

[]

Acepto participar.



ANEXO 3. BASE DE DATOS

Tabla N°. 1

Distribucion por edad y sexo de estudiantes de la Unidad de Ciencias Basicas, Escuela de
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Ciencias de la Salud, Facultad de Medicina, Universidad de El Salvador, Ciclo 11 2021.

16 a 19 afios 20 a 23 afos 24 afios 0 mas Total
Edad/
Sexo
F* p** F P F P F P
Hombre 39 19.3% 28 13.9% 13 6.4% 80 39.6%

Mujer 70 34.6% 43 21.3% 9 4.5% 122 60.4%

Total 109 53.9% 71 35.2% 22 10% 202 100%
*Frecuencia
** Porcentaje

Fuente: “Cuestionario sobre conocimientos y uso de métodos anticonceptivos en tiempos de Covid-19. Estudio a realizar con estudiantes de

Unidad de Ciencias Basicas de la Escuela de Ciencias de la Salud, Facultad de Medicina, Universidad de El Salvador. Septiembre-octubre, 2021

Tabla N°.

2.

Estado civil de estudiantes de la Unidad de Ciencias Basicas, Escuela de Ciencias de la

Salud, Facultad de Medicina, Universidad de El Salvador, Ciclo 11 2021.

Estado civil Frecuencia Porcentaje
Soltero 188 93%

Union libre 10 5%
Casado 4 2%
Total 202 100%

Fuente: “Cuestionario sobre conocimientos y uso de métodos anticonceptivos en tiempos de Covid-19. Estudio a realizar con estudiantes de

Unidad de Ciencias Basicas de la Escuela de Ciencias de la Salud, Facultad de Medicina, Universidad de El Salvador. Septiembre-octubre, 2021”.
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185

Religion que profesan los y las estudiantes de la Unidad de Ciencias Basicas, Escuela de
Ciencias de la Salud, Facultad de Medicina, Universidad de El Salvador, Ciclo 11 2021.

Religion Frecuencia Porcentaje
Catolica 85 42%
Ninguna 60 30%
Evangélica 57 28%
Total 202 100%

Fuente: “Cuestionario sobre conocimientos y uso de métodos anticonceptivos en tiempos de Covid-19. Estudio a realizar con estudiantes de

Unidad de Ciencias Basicas de la Escuela de Ciencias de la Salud, Facultad de Medicina, Universidad de El Salvador. Septiembre-octubre, 2021”.

Tabla N.° 4

Area geogréfica en la que habitan los y las estudiantes de la Unidad de Ciencias Basicas,

Escuela de Ciencias de la Salud, Facultad de Medicina, Universidad de El Salvador, Ciclo

Area geografica Frecuencia Porcentaje
Area urbana 143 71%
Area rural 59 29%
Total 202 100%

Fuente: “Cuestionario sobre conocimientos y uso de métodos anticonceptivos en tiempos de Covid-19. Estudio a realizar con estudiantes de

Unidad de Ciencias Basicas de la Escuela de Ciencias de la Salud, Facultad de Medicina, Universidad de El Salvador. Septiembre-octubre, 2021”
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Carrera que cursan los y las estudiantes de la Unidad de Ciencias Basicas, Escuela de

Ciencias de la Salud, Facultad de Medicina, Universidad de El Salvador, Ciclo 11 2021.

Carrera gque cursan Frecuencia Porcentaje
Licenciatura en Enfermeria 50 24.7%
Licenciatura en Fisioterapia y Terapia Ocupacional 30 14.9%
Licenciatura en Anestesiologia e Inhaloterapia 28 13.9%
Licenciatura en Laboratorio Clinico 27 13.4%
Licenciatura en Radiologia e Imagenes 27 13.3%
Licenciatura en Nutricion 24 11.8%
Licenciatura en Educacion para la Salud 16 8%
Total 202 100%

Fuente: “Cuestionario sobre conocimientos y uso de métodos anticonceptivos en tiempos de Covid-19. Estudio a realizar con estudiantes de

Unidad de Ciencias Basicas de la Escuela de Ciencias de la Salud, Facultad de Medicina, Universidad de El Salvador. Septiembre-octubre, 2021”.

Tabla N°6

Clasificacion de los Métodos Anticonceptivos segun Estudiantes de la Unidad de Ciencias

Basicas, Escuela de Ciencias de la Salud, Facultad de Medicina, Universidad de El
Salvador, Ciclo 11 2021.

Clasificacion de los Métodos Anticonceptivos Frecuencia Porcentaje
Temporales y permanentes 53 26%
Temporales y Hormonales 29 15%

Hormonales y no hormonales 45 22%
Naturales y de barrera 46 23%
No sé 29 14%

Total 202 100%

Fuente: “Cuestionario sobre conocimientos y uso de métodos anticonceptivos en tiempos de Covid-19. Estudio a realizar con estudiantes de

Unidad de Ciencias Bésicas de la Escuela de Ciencias de la Salud, Facultad de Medicina, Universidad de El Salvador. Septiembre-octubre,

2021”.




Tabla N°7
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Definicion de Métodos Anticonceptivos Hormonales Combinados segun Estudiantes de la

Unidad de Ciencias Basicas, Escuela de Ciencias de la Salud, Facultad de Medicina,
Universidad de EIl Salvador, Ciclo 11 2021.

Definicion de métodos anticonceptivos hormonales

Frecuencia Porcentaje
combinados
Contienen estrégenos y progestina y su via de o 42%
administracion puede ser oral e inyectable mensual
Contienen hormonas sintéticas que se ingieren via
oral, inicamente cuando se tenga una relacion sexo- 11 5%
coital
Contienen estrogenos y su via de administracion
puede ser oral, de barrera, inyectable mensual, 44 22%
transdérmico (parche) y transvaginal (anillo).
Contienen bajas dosis de progestinas, no contienen
estrogenos y se ingieren diariamente en forma 9 5%
continua
No sé 53 26%
Total 202 100%

Fuente: “Cuestionario sobre conocimientos y uso de métodos anticonceptivos en tiempos de Covid-19. Estudio a realizar con estudiantes de

Unidad de Ciencias Bésicas de la Escuela de Ciencias de la Salud, Facultad de Medicina, Universidad de El Salvador. Septiembre-octubre,

2021”.
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Tabla N°8
Conocimiento de Métodos Anticonceptivos Solo de Progestina segun Estudiantes de la
Unidad de Ciencias Basicas, Escuela de Ciencias de la Salud, Facultad de Medicina,
Universidad de El Salvador, Ciclo 11 2021.

Conocimiento De Métodos Anticonceptivos Solo De _ )
) Frecuencia Porcentaje
Progestina
Son métodos hormonales que no contienen estrogeno y
su via de administracién puede ser oral, inyectable o 82 41%
subdérmica (implantes)
Contienen estrogenos y progestina y su via de
administracién puede ser oral, inyectable mensual, 25 12%
transdérmico (parche) y transvaginal (anillo)
Son métodos hormonales que contienen estrogeno y su
via de administracion puede ser oral, inyectable o 22 11%
subdérmica (implantes)
Son métodos hormonales que contienen estrégeno y
progesterona su via de administracion puede ser oral, 11 5%
inyectable o subdérmica (implantes)
No sé 62 31%
Total 202 100%

Fuente: “Cuestionario sobre conocimientos y uso de métodos anticonceptivos en tiempos de Covid-19. Estudio a realizar con estudiantes de

Unidad de Ciencias Basicas de la Escuela de Ciencias de la Salud, Facultad de Medicina, Universidad de EIl Salvador. Septiembre-octubre,

20217
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Conocimiento sobre Métodos Basados en el Conocimiento de la Fertilidad segun

Estudiantes de la Unidad de Ciencias Basicas, Escuela de Ciencias de la Salud, Facultad

de Medicina, Universidad de El Salvador, Ciclo 11 2021.

Conocimiento de métodos anticonceptivos basados en

el conocimiento de la fertilidad Frecuencia Porcentaye
Son métodos que implican que la mujer lleve la cuenta de
los dias del ciclo menstrual para identificar el inicio y 126 62%
final del periodo fértil
Impide que los espermatozoides se unan al 6vulo evitando o 1%
el acto sexual en el periodo fértil
Son métodos que implican que la mujer Ileve la cuenta de
los dias del ciclo menstrual para identificar el inicio y 30 15%
final del periodo menstrual
Son métodos que implican que el profesional de salud
lleve la cuenta de los dias del ciclo menstrual para 4 2%
identificar el inicio y final del periodo fértil.
No sé 34 17%
Total 202 100%

Fuente: “Cuestionario sobre conocimientos y uso de métodos anticonceptivos en tiempos de Covid-19. Estudio a realizar con estudiantes de

Unidad de Ciencias Basicas de la Escuela de Ciencias de la Salud, Facultad de Medicina, Universidad de El Salvador. Septiembre-octubre,

20217
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Tabla N°10
Conocimiento sobre Definicion de los Diferentes Métodos Anticonceptivos segun
Estudiantes de la Unidad de Ciencias Bésicas, Escuela de Ciencias de la Salud, Facultad
de Medicina, Universidad de El Salvador, Ciclo 11 2021.

Conocimiento sobre definicién de los métodos ] )
anticonceptivos Frecuencia Porcentaje
Anticonceptivos Orales Combinados 47 23.3%
Anticonceptivos Inyectables combinados 37 18.3%
Anticonceptivos Orales Solo de Progestina 82 40.6%
Anticonceptivos Inyectables Solo de Progestina 76 37.6%
Implante Subdérmico 87 43.1%
Dispositivo Intrauterino T de Cobre (DIU) 123 60.9%
Conddn Masculino 179 88.6%
Condon Femenino 148 73.3%
Método del Calendario o Ritmo 84 41.6%
Coito Interrumpido 109 54%
Esterilizacion Quirdrgica Femenina 141 69.8%
Vasectomia 117 58%

Fuente: “Cuestionario sobre conocimientos y uso de métodos anticonceptivos en tiempos de Covid-19. Estudio a realizar con estudiantes de
Unidad de Ciencias Basicas de la Escuela de Ciencias de la Salud, Facultad de Medicina, Universidad de El Salvador. Septiembre-octubre,
20217,
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Conocimiento sobre Mecanismo de Accion de los Diferentes Métodos Anticonceptivos

segun Estudiantes de la Unidad de Ciencias Basicas, Escuela de Ciencias de la Salud,
Facultad de Medicina, Universidad de El Salvador, Ciclo 11 2021.

Conocimiento sobre definicion de los métodos

anticonceptivos Frecuencia Porcentaje
Anticonceptivos Orales Combinados 109 54%
Anticonceptivos Inyectables Combinados 77 38.1%
Anticonceptivos Orales Solo de Progestina 50 24.8%
Anticonceptivos Inyectables Solo de Progestina 61 30.2%
Implante Subdérmico 78 38.6%
Dispositivo Intrauterino T de Cobre (DIU) 99 49%
Conddn Masculino 176 87.1%
Conddn Femenino 176 87.1%
Método del Calendario o Ritmo 97 48%
Coito Interrumpido 105 52%
Esterilizacion Quirdrgica Femenina 98 48.5%
Vasectomia 97 48%

Fuente: “Cuestionario sobre conocimientos y uso de métodos anticonceptivos en tiempos de Covid-19. Estudio a realizar con estudiantes de

Unidad de Ciencias Basicas de la Escuela de Ciencias de la Salud, Facultad de Medicina, Universidad de El Salvador. Septiembre-octubre,

2021”.
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Tabla N°12

Conocimiento sobre Duracion del Efecto Anticonceptivo de los Diferentes Métodos segun
Estudiantes de la Unidad de Ciencias Basicas, Escuela de Ciencias de la Salud, Facultad
de Medicina, Universidad de El Salvador, Ciclo 11 2021.

Conocimiento sobre duracién del efecto ) )
anticonceptivo de los diferentes métodos Frecuencia Porcentaje
Anticonceptivos Orales Combinados 109 54%
Anticonceptivos Inyectables Combinados 61 30.2%
Anticonceptivos Orales Solo de Progestina 75 37.1%
Anticonceptivos Inyectables Solo de Progestina 65 32.2%
Implante Subdérmico 35 17.3%
Dispositivo Intrauterino T de Cobre (DIU) 32 15.8%
Condon Masculino 179 88.6%
Conddn Femenino 179 88.6%
Método del Calendario o Ritmo 98 48.5%
Coito Interrumpido 105 52%
Esterilizacion Quirdrgica Femenina 141 69.8%
Vasectomia 39 19.3%

Fuente: ““Cuestionario sobre conocimientos y uso de métodos anticonceptivos en tiempos de Covid-19. Estudio a realizar con estudiantes de
Unidad de Ciencias Basicas de la Escuela de Ciencias de la Salud, Facultad de Medicina, Universidad de El Salvador. Septiembre-octubre,
20217,
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Tabla N°13
Conocimiento sobre Eficacia o Efectividad de los Diferentes Métodos Anticonceptivos
segun Estudiantes de la Unidad de Ciencias Basicas, Escuela de Ciencias de la Salud,
Facultad de Medicina, Universidad de El Salvador, Ciclo 11 2021.

Conocimiento sobre la eficacia o efectividad ) )

de los métodos anticonceptivos Frecuencia Porcentaje

Anticonceptivos Orales Combinados 83 41.1%

Anticonceptivos Inyectables Combinados 24 11.9%

Anticonceptivos Orales Solo de Progestina 31 15.3%

Anticonceptivos Inyectables Solo de Progestina 32 15.8%

Implante Subdérmico 36 17.8%

Dispositivo Intrauterino T de Cobre (DIU) 121 59.9%

Conddn Masculino 54 26.7%

Conddn Femenino 39 14.9%

Método del Calendario o Ritmo 37 18.3%

Coito Interrumpido 22 10.9%

Esterilizacion Quirdrgica Femenina 116 57.4%

Vasectomia 92 45.5%

Fuente: “Cuestionario sobre conocimientos y uso de métodos anticonceptivos en tiempos de Covid-19. Estudio a realizar con estudiantes de
Unidad de Ciencias Basicas de la Escuela de Ciencias de la Salud, Facultad de Medicina, Universidad de El Salvador. Septiembre-octubre,
20217,
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Tabla N°14
Conocimiento sobre Modo de Uso de los Diferentes Métodos Anticonceptivos segin
Estudiantes de la Unidad de Ciencias Basicas, Escuela de Ciencias de la Salud, Facultad
de Medicina, Universidad de El Salvador, Ciclo 11 2021.

Conocimiento sobre el modo de uso de los ) )
métodos anticonceptivos Frecuencia Porcentaje
Anticonceptivos Orales Combinados 72 35.6%
Anticonceptivos Inyectables Combinados 74 36.6%
Anticonceptivos Orales Solo de Progestina 75 37.1%
Anticonceptivos Inyectables Solo de Progestina 44 21.8%
Implante Subdérmico 79 39.1%
Dispositivo Intrauterino T de Cobre (DIU) 86 42.6%
Condon Masculino 64 31.7%
Conddn Femenino 65 44.1%
Método del Calendario o Ritmo 61 30.2%
Coito Interrumpido 103 51%

Esterilizacion Quirdrgica Femenina 94 46.5%
Vasectomia 138 68.3%

Fuente: “Cuestionario sobre conocimientos y uso de métodos anticonceptivos en tiempos de Covid-19. Estudio a realizar con estudiantes de
Unidad de Ciencias Basicas de la Escuela de Ciencias de la Salud, Facultad de Medicina, Universidad de El Salvador. Septiembre-octubre,
20217,
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Tabla N°15
Conocimiento sobre Beneficios de los Diferentes Métodos Anticonceptivos segin
Estudiantes de la Unidad de Ciencias Bésicas, Escuela de Ciencias de la Salud, Facultad
de Medicina, Universidad de El Salvador, Ciclo 11 2021.

Conocimiento sobre los beneficios de los ) )
métodos anticonceptivos Frecuencia Porcentaje
Anticonceptivos Orales Combinados 107 53%
Anticonceptivos Inyectables Combinados 78 38.6%
Anticonceptivos Orales Solo de Progestina 82 40.6%
Anticonceptivos Inyectables Solo de Progestina 99 49%
Implante Subdérmico 77 38.1%
Dispositivo Intrauterino T de Cobre (DIU) 127 62.9%
Conddn Masculino 130 91.6%
Conddn Femenino 130 91.6%
Método del Calendario o Ritmo 106 52.5%
Coito Interrumpido 102 50.5%
Esterilizacion Quirdrgica Femenina 78 48.5%
Vasectomia 148 73.3%

Fuente: “Cuestionario sobre conocimientos y uso de métodos anticonceptivos en tiempos de Covid-19. Estudio a realizar con estudiantes de
Unidad de Ciencias Basicas de la Escuela de Ciencias de la Salud, Facultad de Medicina, Universidad de El Salvador. Septiembre-octubre,
2021”.
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Conocimiento sobre Efectos Secundarios de los Diferentes Métodos Anticonceptivos

segun Estudiantes de la Unidad de Ciencias Basicas, Escuela de Ciencias de la Salud,
Facultad de Medicina, Universidad de El Salvador, Ciclo 11 2021.

Conocimiento sobre efectos secundarios de los

métodos anticonceptivos Frecencia Porcentaje
Anticonceptivos Orales Combinados 132 65.3%
Anticonceptivos Inyectables Combinados 105 52%
Anticonceptivos Orales Solo de Progestina 74 36.6%
Anticonceptivos Inyectables Solo de Progestina 82 40.6%
Implante Subdérmico 58 28.7%
Dispositivo Intrauterino T de Cobre (DIU) 67 33.2%
Conddn Masculino 118 58.4%
Conddn Femenino 118 58.4%
Método del Calendario o Ritmo 121 59.9%
Coito Interrumpido 104 51.5%
Esterilizacion Quirdrgica Femenina 47 23.3%
Vasectomia 99 49%

Fuente: “Cuestionario sobre conocimientos y uso de métodos anticonceptivos en tiempos de Covid-19. Estudio a realizar con estudiantes de

Unidad de Ciencias Basicas de la Escuela de Ciencias de la Salud, Facultad de Medicina, Universidad de El Salvador. Septiembre-octubre,

20217
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Tabla N. ° 17
Puntaje Minimo de los Diferentes Métodos Anticonceptivos de Estudiantes de la Unidad
de Ciencias Basicas, Escuela de Ciencias de la Salud, Facultad de Medicina, Universidad
de El Salvador, Ciclo 11 2021.

Método anticonceptivo Frecuencia Porcentaje
Implante Subdérmico 78 38.6%
Anticonceptivo Inyectable Solo de Progestina 77 38.1%
Método Del Calendario o Ritmo 58 28.7%
Coito Interrumpido 55 27.2%
Anticonceptivos Orales Solo de Progestina 46 22.7%
Esterilizacion Quirurgica 30 14.9%
Dispositivo Intrauterino T de Cobre (DIU) 30 14.9%
Vasectomia 30 14.9%
Anticonceptivos Inyectables Combinados 25 11.4%
Anticonceptivos Orales Combinados 21 10.4%
Condon Femenino 4 2%
Condon Masculino 2 1%

Fuente: “Cuestionario sobre conocimientos y uso de métodos anticonceptivos en tiempos de Covid-19. Estudio a realizar con estudiantes de
Unidad de Ciencias Bésicas de la Escuela de Ciencias de la Salud, Facultad de Medicina, Universidad de El Salvador. Septiembre-octubre,

20217
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Puntaje Maximo de los Diferentes Métodos Anticonceptivos de Estudiantes de la Unidad

de Ciencias Basicas, Escuela de Ciencias de la Salud, Facultad de Medicina, Universidad

de El Salvador, Ciclo 11 2021.

Meétodo Anticonceptivo Frecuencia Porcentaje
Vasectomia 19 9.4%
Meétodo del Calendario o Ritmo 17 8.4%
Coito Interrumpido 14 6.9%
Esterilizacion Quirurgica Femenina 13 6.4%
Conddn Masculino 11 5.4%
Dispositivo Intrauterino T de Cobre (DIU) 11 5.4%
Implante Subdérmico 9 4.5%
Anticonceptivos Inyectables Solo de Progestina 8 4%
Conddn Femenino 5 2.5%
Anticonceptivos Orales Combinados 3 1.5%
Anticonceptivos Orales Solo de Progestina 2 1%
Anticonceptivos Inyectables Combinados 2 1%

Fuente: “Cuestionario sobre conocimientos y uso de métodos anticonceptivos en tiempos de Covid-19. Estudio a realizar con estudiantes de

Unidad de Ciencias Basicas de la Escuela de Ciencias de la Salud, Facultad de Medicina, Universidad de El Salvador. Septiembre-octubre,

2021”.
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Promedio de Puntaje de Conocimiento de los Diferentes Métodos Anticonceptivos de

Estudiantes de la Unidad de Ciencias Basicas, Escuela de Ciencias de la Salud, Facultad
de Medicina, Universidad de El Salvador, Ciclo 11 2021.

Método Anticonceptivo Promedio
Conddn Masculino 6.7
Condon Femenino 6.6
Vasectomia 5.2
Esterilizacion Quirdrgica Femenina 5.2

Implante Subdérmico 5

Coito Interrumpido 4.7
Dispositivo Intrauterino T de Cobre (DIU) 4.6
Método del Calendario o Ritmo 4.3
Anticonceptivos Orales Combinados 4.3
Anticonceptivos Inyectables Combinados 3.9
Anticonceptivo Oral Solo de Progestina 3.3
Anticonceptivo Inyectables Solo de Progestina 3.2

Fuente: “Cuestionario sobre conocimientos y uso de métodos anticonceptivos en tiempos de Covid-19. Estudio a realizar con estudiantes de

Unidad de Ciencias Basicas de la Escuela de Ciencias de la Salud, Facultad de Medicina, Universidad de El Salvador. Septiembre-octubre,

20217
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Tabla N°20
Nivel de Conocimiento de los Diferentes Métodos Anticonceptivos de Estudiantes de la
Unidad de Ciencias Basicas, Escuela de Ciencias de la Salud, Facultad de Medicina,
Universidad de El Salvador, Ciclo 11 2021

Método Anticonceptivo/Nivel de Conocimiento Nivel Bajo Nivel Medio
Conddn Masculino 6.7
Condon Femenino 6.6
Esterilizacion Quirdrgica Femenina 5.2
Vasectomia 5.2
Anticonceptivo Inyectable Solo de Progestina 3.2
Anticonceptivo Oral Solo de Progestina 3.3
Anticonceptivo Inyectable Combinado 3.9
Anticonceptivo Oral Combinado 4.3
Meétodo del Calendario 4.3
Dispositivo Intrauterino T de Cobre 4.6
Coito Interrumpido 4.7
Implante Subdérmico 5

FUENTE: “Cuestionario sobre conocimientos y uso de métodos anticonceptivos en tiempos de Covid-19. Estudio a realizar con estudiantes
de Unidad de Ciencias Bésicas de la Escuela de Ciencias de la Salud, Facultad de Medicina, Universidad de El Salvador. Septiembre-octubre,
2021”.
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Tabla N°21
Inicio de relaciones Sexocoitales segun estudiantes de la Unidad de Ciencias Basicas,

Escuela de Ciencias de la Salud, Facultad de Medicina, Universidad de El Salvador,

Ciclo 11 2021
Inicio de las relaciones sexocoitales Si Porcentaje No Porcentaje
Hombres 53 47.7% 27 29.7%
Mujeres 58 52.3% 64 70.3%
TOTAL 111 100% 91 100%

FUENTE: “Cuestionario sobre conocimientos y uso de métodos anticonceptivos en tiempos de Covid-19. Estudio a realizar con estudiantes
de Unidad de Ciencias Basicas de la Escuela de Ciencias de la Salud, Facultad de Medicina, Universidad de El Salvador. Septiembre-octubre,
2021”.

Tabla N°22

Aceptacion de Inicio de Relaciones Sexocoitales por Sexo de Estudiantes de la Unidad de
Ciencias Basicas, Escuela de Ciencias de la Salud, Facultad de Medicina, Universidad de
El Salvador, Ciclo 11 2021

Edad de inicio de relaciones sexocoitales Frecuencia Porcentaje
15 a 17 afos 56 50%
18 a 20 afos 35 32%
21 a 24 afios 20 18%
Total 111 100%

FUENTE: “Cuestionario sobre conocimientos y uso de métodos anticonceptivos en tiempos de Covid-19. Estudio a realizar con estudiantes
de Unidad de Ciencias Bésicas de la Escuela de Ciencias de la Salud, Facultad de Medicina, Universidad de El Salvador. Septiembre-octubre,
2021~
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Tabla N°23

NUmero de parejas sexo-genitales segun estudiantes de la Unidad de Ciencias Bésicas,
Escuela de Ciencias de la Salud, Facultad de Medicina, Universidad de El Salvador,

Ciclo 11 2021
NUmero de parejas sexo-genitales Frecuencia Porcentaje
1 a 2 parejas sexuales 51 46%
3 a 4 parejas sexuales 27 24%
Més de 5 parejas sexuales 33 30%
Total 111 100%

FUENTE: “Cuestionario sobre conocimientos y uso de métodos anticonceptivos en tiempos de Covid-19. Estudio a realizar con estudiantes
de Unidad de Ciencias Basicas de la Escuela de Ciencias de la Salud, Facultad de Medicina, Universidad de El Salvador. Septiembre-octubre,
2021”.

Tabla N°24

Uso de método anticonceptivo en el Gltimo afio segun estudiantes de la Unidad de
Ciencias Basicas, Escuela de Ciencias de la Salud, Facultad de Medicina, Universidad de
El Salvador, Ciclo 11 2021

Uso de método anticonceptivo en ultimo afio Frecuencia Porcentaje
Si 83 74.8%
No 28 25.2%
Total 111 100%

FUENTE: “Cuestionario sobre conocimientos y uso de métodos anticonceptivos en tiempos de Covid-19. Estudio a realizar con estudiantes
de Unidad de Ciencias Bésicas de la Escuela de Ciencias de la Salud, Facultad de Medicina, Universidad de El Salvador. Septiembre-octubre,
20217
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Tabla N°25

Método anticonceptivo usado en el altimo afio segun Estudiantes de la Unidad de
Ciencias Basicas, Escuela de Ciencias de la Salud, Facultad de Medicina, Universidad de
El Salvador, Ciclo 11 2021.

Metodo anticonceptivo utilizado en el tltimo afio Frecuencia Porcentaje
Condones Masculinos 53 63.9%
Anticonceptivos Orales Combinados 7 8.4%
Anticonceptivos Inyectables combinados 5 6%
Anticonceptivos Naturales 5 6%
Implante Subdérmico 4 4.8%
Anticonceptivos Inyectables Solo de Progestina 3 3.6%
Anticonceptivos Orales Solo de Progestina 2 2.4%
Dispositivo Intrauterino (DIU) Anticonceptivos 2 2.4%
Condon Femenino 2 2.4%
Total 83 100

FUENTE: “Cuestionario sobre conocimientos y uso de métodos anticonceptivos en tiempos de Covid-19. Estudio a realizar con estudiantes
de Unidad de Ciencias Bésicas de la Escuela de Ciencias de la Salud, Facultad de Medicina, Universidad de El Salvador. Septiembre-octubre,

2021”.
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Tabla N°26

Tiempo de utilizacion del método segun estudiantes de la Unidad de Ciencias Bésicas,
Escuela de Ciencias de la Salud, Facultad de Medicina, Universidad de El Salvador,

Ciclo 11 2021
Tiempo de utilizacion del método . i
. . Frecuencia Porcentaje
anticonceptivo
6 meses 20 24%
1 afio 15 18%
2 anos 12 15%
3 afos 10 12%
Mas de 4 afios 26 31%
Total 83 100%

FUENTE: “Cuestionario sobre conocimientos y uso de métodos anticonceptivos en tiempos de Covid-19. Estudio a realizar con estudiantes
de Unidad de Ciencias Basicas de la Escuela de Ciencias de la Salud, Facultad de Medicina, Universidad de El Salvador. Septiembre-octubre,
2021”.

Tabla N°27

Efectividad del método anticonceptivo segun estudiantes de la Unidad de Ciencias
Basicas, Escuela de Ciencias de la Salud, Facultad de Medicina, Universidad de El
Salvador, Ciclo 11 2021

Efectividad del método anticonceptivo Frecuencia Porcentaje
Si 76 92%
No 7 8%
Total 83 100%

FUENTE: “Cuestionario sobre conocimientos y uso de métodos anticonceptivos en tiempos de Covid-19. Estudio a realizar con estudiantes
de Unidad de Ciencias Bésicas de la Escuela de Ciencias de la Salud, Facultad de Medicina, Universidad de El Salvador. Septiembre-octubre,
2021
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Tabla N°28

Uso incorrecto del método anticonceptivo utilizado segun estudiantes de la Unidad de
Ciencias Basicas, Escuela de Ciencias de la Salud, Facultad de Medicina, Universidad de
El Salvador, Ciclo 11 2021.

Uso incorrecto del método utilizado Frecuencia Porcentaje
Conddn Roto 3 42.9%
Salida de DIU 2 28.6%
Olvido de pastillas 2 28.6%
Total 7 100%

FUENTE: “Cuestionario sobre conocimientos y uso de métodos anticonceptivos en tiempos de Covid-19. Estudio a realizar con estudiantes
de Unidad de Ciencias Bésicas de la Escuela de Ciencias de la Salud, Facultad de Medicina, Universidad de El Salvador. Septiembre-octubre,
20217.

Tabla N°29

Efecto secundario con el uso del método anticonceptivo segun estudiantes de la Unidad
de Ciencias Basicas, Escuela de Ciencias de la Salud, Facultad de Medicina, Universidad
de El Salvador, Ciclo 11 2021

Efecto secundario con el uso del Método ) ]
. ) Frecuencia Porcentaje
Anticonceptivo
Si 23 28%
No 60 72%
Total 83 100%

FUENTE: “Cuestionario sobre conocimientos y uso de métodos anticonceptivos en tiempos de Covid-19. Estudio a realizar con estudiantes
de Unidad de Ciencias Bésicas de la Escuela de Ciencias de la Salud, Facultad de Medicina, Universidad de El Salvador. Septiembre-octubre,
20217
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Tabla N°30
Tipos de Efectos secundarios sufridos con el uso del método anticonceptivo segin
estudiantes de la Unidad de Ciencias Bésicas, Escuela de Ciencias de la Salud, Facultad
de Medicina, Universidad de El Salvador, Ciclo 11 2021.

Tipo de efectos secundarios sufridos con el uso _ )
del método Frecuencia Porcentaje
Cefalea 8 34.8%
Irregularidad menstrual 6 26.1%
Aumento de Peso 2 8.7%
Dolor de mamas 2 8.7%
Disminucion de la libido 2 8.7%
Acné 2 8.7%
Prurito/alergia 1 4.3%
Total 23 100%

FUENTE: “Cuestionario sobre conocimientos y uso de métodos anticonceptivos en tiempos de Covid-19. Estudio a realizar con estudiantes
de Unidad de Ciencias Basicas de la Escuela de Ciencias de la Salud, Facultad de Medicina, Universidad de El Salvador. Septiembre-octubre,

2021”.

Tabla N°31
Obtencion del método anticonceptivo utilizado segun estudiantes de la Unidad de
Ciencias Basicas, Escuela de Ciencias de la Salud, Facultad de Medicina, Universidad de
El Salvador, Ciclo 11 2021

Obtencion del método utilizado Frecuencia Porcentaje
Farmacias 61 73%
Unidad de Salud 8 10%
Clinica privada 4 5%
Otro 10 12%
Total 83 100%

FUENTE: “Cuestionario sobre conocimientos y uso de métodos anticonceptivos en tiempos de Covid-19. Estudio a realizar con estudiantes
de Unidad de Ciencias Bésicas de la Escuela de Ciencias de la Salud, Facultad de Medicina, Universidad de El Salvador. Septiembre-octubre,

2021”.
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Disponibilidad del método anticonceptivo utilizado segun estudiantes de la Unidad de

Ciencias Basicas, Escuela de Ciencias de la Salud, Facultad de Medicina, Universidad de
El Salvador, Ciclo 11 2021

Disponibilidad del método utilizado Frecuencia Porcentaje
Si 70 84%
No 13 16%
Total 83 100%

FUENTE: “Cuestionario sobre conocimientos y uso de métodos anticonceptivos en tiempos de Covid-19. Estudio a realizar con estudiantes

de Unidad de Ciencias Basicas de la Escuela de Ciencias de la Salud, Facultad de Medicina, Universidad de El Salvador. Septiembre-octubre,

2021”.

Tabla N°33

Dificultad para la provision del método utilizado segun estudiantes de la Unidad de

Ciencias Basicas, Escuela de Ciencias de la Salud, Facultad de Medicina, Universidad de
El Salvador, Ciclo 11 2021

Dificultad para la provision del método ) )
. Frecuencia Porcentaje
utilizado
No 59 71%
Si 24 29%
Total 83 100%

FUENTE: “Cuestionario sobre conocimientos y uso de métodos anticonceptivos en tiempos de Covid-19. Estudio a realizar con estudiantes

de Unidad de Ciencias Bésicas de la Escuela de Ciencias de la Salud, Facultad de Medicina, Universidad de El Salvador. Septiembre-octubre,

2021
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Causa de la dificultad para la provisién del método anticonceptivo utilizado segun

estudiantes de la Unidad de Ciencias Basicas, Escuela de Ciencias de la Salud, Facultad

de Medicina, Universidad de El Salvador, Ciclo Il 2021

Causa de la dificultad para la provision del ) )
método utilizado Frecuencia Porcentaje
Falta de prestacion de servicios de anticoncepcion
en los centros de salud debido al covid-19/ falta de 11 46%
método en el centro de salud
Restriccidon sanitaria por covid-19 7 29%
Temor asistir a los centros de salud y salir de casa 5 21%
Desconocimiento de los padres 1 4%
Total 24 100%

FUENTE: “Cuestionario sobre conocimientos y uso de métodos anticonceptivos en tiempos de Covid-19. Estudio a realizar con estudiantes

de Unidad de Ciencias Basicas de la Escuela de Ciencias de la Salud, Facultad de Medicina, Universidad de El Salvador. Septiembre-octubre,

2021”.

Tabla N° 35

Interrupcion del método anticonceptivo durante la pandemia por Covid-19 segun

estudiantes de la Unidad de Ciencias Basicas, Escuela de Ciencias de la Salud, Facultad

de Medicina, Universidad de El Salvador, Ciclo 11 2021

Interrupcion del método anticonceptivo durante la Frecuencia Porcentaje
pandemia por covid-19
Si 24 29%
No 59 71%
Total 83 100%

FUENTE: “Cuestionario sobre conocimientos y uso de métodos anticonceptivos en tiempos de Covid-19. Estudio a realizar con estudiantes
de Unidad de Ciencias Bésicas de la Escuela de Ciencias de la Salud, Facultad de Medicina, Universidad de El Salvador. Septiembre-octubre,

20217



Tabla N°36

209

Causa de la interrupcion del método utilizado segun estudiantes de la Unidad de Ciencias

Basicas, Escuela de Ciencias de la Salud, Facultad de Medicina, Universidad de El
Salvador, Ciclo 11 2021

Causa de la interrupcién del método utilizado Frecuencia Porcentaje

Restriccion sanitaria por covid-19 10 42%
Falta de prestacion de servicios de anticoncepcion
en los centros de salud debido al covid-19/ Falta 6 25%
de método en el centro de salud
Abstinencia sexual 5 21%
Poca economia para adquirir el método 3 12%
Total 24 100%

FUENTE: “Cuestionario sobre conocimientos y uso de métodos anticonceptivos en tiempos de Covid-19. Estudio a realizar con estudiantes

de Unidad de Ciencias Basicas de la Escuela de Ciencias de la Salud, Facultad de Medicina, Universidad de El Salvador. Septiembre-octubre,

2021”.

Tabla N°37

Cambio del método anticonceptivo utilizado segun estudiantes de la Unidad de Ciencias
Basicas, Escuela de Ciencias de la Salud, Facultad de Medicina, Universidad de El
Salvador, Ciclo 11 2021

Cambio del método anticonceptivo utilizado Frecuencia Porcentaje
Si 23 28%
No 60 72%
Total 83 100%

FUENTE: “Cuestionario sobre conocimientos y uso de métodos anticonceptivos en tiempos de Covid-19. Estudio a realizar con estudiantes

de Unidad de Ciencias Bésicas de la Escuela de Ciencias de la Salud, Facultad de Medicina, Universidad de El Salvador. Septiembre-octubre,

2021”.
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Tabla N°38
Tipo de método al que cambi6 segun Estudiantes de la Unidad de Ciencias Basicas,

Escuela de Ciencias de la Salud, Facultad de Medicina, Universidad de El Salvador,

Ciclo 11 2021.
Tipo de método al que cambio Frecuencia Porcentaje
Anticonceptivos Orales Combinados 13 57%
Condones Masculinos 10 43%
Total 23 100%

FUENTE: “Cuestionario sobre conocimientos y uso de métodos anticonceptivos en tiempos de Covid-19. Estudio a realizar con estudiantes
de Unidad de Ciencias Bésicas de la Escuela de Ciencias de la Salud, Facultad de Medicina, Universidad de El Salvador. Septiembre-octubre,
20217,
Tabla N°39
Motivos de cambio de método anticonceptivo segun Estudiantes de la Unidad de Ciencias
Basicas, Escuela de Ciencias de la Salud, Facultad de Medicina, Universidad de El
Salvador, Ciclo 11 2021.

Motivo de cambio del método ) .
_ ) Frecuencia Porcentaje
anticonceptivo
Efectos secundarios del método 6 26.1%
Falta del método anticonceptivo en el centro
) 5 21.7%
de salud y farmacia

Restriccidn sanitaria por Covid-19 5 21.7%
Mayor eficacia con el uso de otro método 3 13%
Decision de la pareja 2 8.7%
Poca accesibilidad del método 2 8.7%
Total 23 100%

FUENTE: “Cuestionario sobre conocimientos y uso de métodos anticonceptivos en tiempos de Covid-19. Estudio a realizar con estudiantes
de Unidad de Ciencias Bésicas de la Escuela de Ciencias de la Salud, Facultad de Medicina, Universidad de El Salvador. Septiembre-octubre,

2021”.



