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. RESUMEN

El presente estudio: “Conocimiento y uso de métodos de planificacion familiar en
mujeres en edad fértil del canton Miraflores Arriba, Candelaria, Cuscatlan Junio-
Septiembre 2023” tiene como objetivo fundamental determinar en qué medida las
habitantes de dicho canton usan y conocen los métodos de planificacion familiar,
ademas de determinar la cobertura actual de los métodos, la adherencia de las
mujeres a su método y establecer el uso tipico y las principales limitantes sobre el

uso de métodos de planificacion familiar.

Para dicho estudio se realizd una investigacion de tipo descriptiva y de corte
transversal, en donde se determiné una muestra de 167 mujeres, la herramienta
de recoleccion de datos fue un instrumento tipo encuesta disefiado por el equipo
investigador que mide las variables: uso, conocimiento, cobertura, adherencia,

usos tipicos y limitantes.

De dicho estudio, ahora se conoce que el 50.2% de la poblacién en edad feértil del
canton Miraflores Arriba usa un método actualmente; el 92.8% de las encuestadas
conocen las generalidades de los métodos de planificacion familiar. El
conocimiento especifico de la poblacion sobre planificacién familiar es deficiente
puesto que el 80.7% no conoce de los métodos naturales, 91.02% no conoce de
los métodos de barrera, 89.1% no conoce de los métodos hormonales, el 61.5%
no conoce los métodos quirurgicos, y los efectos adversos no son conocidos por
el 24.3%. La cobertura histérica muestra que el 76.6% de la poblacién ha usado
métodos de planificacion familiar y que tienen acceso a ellos; los métodos usados
actualmente son aquellos que no necesitan abastecimientos peridédicos, siendo
estos el DIU y el implante subdérmico en un 69%. La poblacion refiere adherirse
correctamente en un 66.6% a su método al asistir a su abastecimiento y a su
control anual en el 90.4%. Las limitantes que se encontraron en mujeres que no
planifican son por los siguientes factores: factor personal en el 67.4%, factor
educativo en el 20.4%, factor oferta de servicios en el 6%, factor sociocultural en

el 4.8% y en su minoria por el factor psicologico con 1.2%.



Il. INTRODUCCION

En el municipio de Candelaria, departamento de Cuscatlan, el tipo de poblacion
es mayoritariamente rural, estd compuesto por 8 cantones y un casco urbano,
siendo Miraflores Arriba el cantdn mas equidistante al casco urbano y el que
mayor numero de habitantes posee, con un aproximado de 1300. Las mujeres en
edad fértil en su mayoria son amas de casa o se dedican al oficio del tabaco, con
estudios en su mayoria de nivel basico o medio; y en donde, la morbilidad
obstétrica por factores de riesgo maternos es mas alta respecto a los otros

cantones del municipio

Se sabe que a nivel nacional el uso de métodos anticonceptivos no supera el 60%,
lo que significa que un poco mas de la mitad de las mujeres en edad fértil
planifican cada afio; de las mujeres que no planifican, muchas son pacientes con
morbilidades, mujeres con antecedentes de morbilidad obstétrica, adolescentes o
mujeres mayores de 35 afios, esto significa que el riesgo obstétrico podria

evitarse con el uso de un método de planificacion familiar.

Debido a que, en Candelaria, la inexistencia de datos consolidados sobre el uso
de métodos de planificacion familiar es un factor que limita el analisis de la
situacion sociosanitaria surge la pregunta: ;En qué medida las mujeres en edad
fértii del Canton Miraflores Arriba usan y conocen sobre los métodos de
planificacién familiar y cuales son las principales limitantes al acceso de una

correcta planificacién, de junio a septiembre del 20237

Es por ello por lo que este estudio hace énfasis en los métodos de planificacion
familiar como una medida asequible y segura ante dicha problematica, midiendo
ademas las variables de este fendmeno respecto a: uso de métodos
anticonceptivos, cobertura de los meétodos en el canton Miraflores arriba,
conocimiento de la poblacion de estudio, que tanto se adhieren la poblacion a su
método de planificacion, asi como el uso tipico y las principales limitantes.



Este estudio mide ademas variables epidemiologicas de la poblacion de estudio
tales son: distribucion de edades, paridad, nivel académico, religion y presencia
de morbilidades asociadas a riesgo obstétrico, datos que ademas resultan utiles
en la descripcidon del universo estudiado y que se cotejan con el uso actual de los

meétodos de planificacion en Miraflores Arriba.



OBJETIVO

lll. OBJETIVO GENERAL

Conocer sobre el uso de métodos de planificacion familiar en mujeres en edad

fértil del Cantén Miraflores Arriba, Candelaria, de junio-septiembre, 2023.

IV. OBJETIVOS ESPECIFICOS.

1) Identificar el conocimiento sobre métodos de planificacion familiar que

tienen las mujeres en edad fértil del Cantén Miraflores Arriba.

2) Analizar la cobertura actual del uso de los métodos de planificacion familiar

en las mujeres en edad fértil

3) Conocer la adherencia y el uso tipico de los métodos de planificacion

familiar en las mujeres en edad fértil.

4) Identificar las limitantes relacionadas a una adecuada planificacion familiar.



V. MARCO TEORICO.

V.l Historia.

Desde los comienzos de la civilizacion, la humanidad ha necesitado
intrinsecamente el poder intervenir en la natalidad de la especie y en la de otras
especies, los primeros registros de la anticoncepcion datan de oriente medio
desde el siglo X A.C se sabe que la fecundidad de los camellos se controlaba
introduciéndose piedras redondas en el utero. Los métodos anticonceptivos
fueron refinandose desde el coito interrupto, hasta la creacién de los primeros
preservativos hechos con visceras de animales, el relato biblico de Onan es una
de las primeras referencias al coito interrupto. El papiro de Ebers describe
preparados herbales destinados a introducirse en la vagina de la mujer para evitar
la concepcion. (1). No es hasta en el afio 1938 que tras la sintesis de la
progesterona por Wilhelm Dirschel y F. Hanush se inician los primeros estudios de
la anticoncepcion basada en métodos hormonales. En 1950 el Doctor Gregory
Pincus y el Doctor John Rock comenzaron a realizar diferentes trabajos con
compuestos hormonales y hasta 1956 el Doctor Pincus en Puerto Rico anuncia el
descubrimiento de la pildora. (2)

V.l ;Qué es la planificacién familiar?

La planificacion familiar es el derecho de toda persona a decidir de manera libre y
responsable, sobre el numero de hijos y el momento en que los tendra; asi como
a recibir informacién sobre el tema y los servicios necesarios y para accesar a la

planificacién familiar. (3)

Asi como a cualquier medicamento o tratamiento que se prescribe en la consulta
ambulatoria, un método de planificacion familiar comprende conceptos que deben
conocerse como: La adherencia; es un concepto amplio en el que se tienen en
cuenta dos factores: por un lado, el “cumplimiento”, es decir, la toma correcta
segun la posologia del farmaco, y por otro, la “continuidad”, concepto que hace
referencia al uso ideal del tratamiento en el tiempo, en este caso del método

anticonceptivo. El uso tipico hace referencia al uso cotidiano de un método



anticonceptivo, contrastandose con el “uso ideal” en el cual un método se usa en
un estudio supervisado por un equipo técnico en el cual no se deja margen de

error. (4)

Para una comprension adecuada de los métodos anticonceptivos, estos pueden
clasificarse de la siguiente manera:

-De acuerdo al tiempo de duracién: Reversibles y permanentes

-De acuerdo a su eficacia: muy eficaces, eficaces, moderadamente eficaces y
menos eficaces

-De acuerdo al mecanismo de accidn: De barrera, naturales, hormonales vy

quirurgicos. (5)

V.lIl. Métodos naturales

Son aquellos que se valen del conocimiento de la fisiologia femenina, la
temperatura corporal, la consistencia del moco cervical o incluso la retirada del
pene. Con ninguno de ellos previene de las infecciones de transmision sexual, se

describen a continuacion: (6)

Ogino (del ritmo):

Con este método se calcula el periodo fértil (14 dias antes de la ultima regla), y se
calculan dias fértiles del ciclo, el ciclo mas corto: total de dias del ciclo menos 18
dias, que sera el 1er dia fértil, y del largo, menos 11 dias que sera el ultimo dia
fértil, de lo que resultara el promedio del periodo fértil; se debe verificar periodo
durante 6 meses antes de aplicar el método, este método se utiliza evitando las
relacione sexuales sin preservativo durante el periodo fértil. Se acepta que 24 de
cada 100 mujeres que utilizan este método quedaran embarazadas, con un uso

tipico que presenta una eficacia de solo un 60%. (7)

MELA:
Es el método mas eficaz de los naturales. Por la lactancia existe un aumento de la
prolactina que genera un mecanismo de retroalimentacién negativa de la hormona

liberadora de la gonadotropina, provocando anovulacion durante el tiempo que



dure la lactancia exclusiva a demanda. Con el uso ideal de este método, su
porcentaje de efectividad puede alcanzar un 98 %, sin embargo, su efectividad

puede verse reducida hasta un 80% con el uso tipico. (8)

Billings:

Método del moco cervical, consiste en valorar los cambios del moco cervical. Las
relaciones se permiten durante los dias “secos”, justo después de la menstruacion
hasta que se detecta el moco cervical, por lo tanto, la pareja debe ser abstinente
hasta el 4to dia después del dia pico. Se acepta que 23 de 100 mujeres que usan
este método quedaran embarazadas en el primer afio de uso, con su uso tipico

llega a un porcentaje de efectividad de 80-90%. (9)

Temperatura Corporal:

La mujer mide su temperatura cada mafiana y al haber cambio térmico, reinicia
relaciones 3 dias después. El aumento de la temperatura corporal marca el
momento de la liberacién de progesterona por el cuerpo luteo y por lo tanto la
ovulacion. Se acepta que 25 de cada 100 mujeres que utilizan este método
quedaran embarazadas en el primer aflo de su uso, con su uso tipico se espera

una efectividad que ronda entre 76-88%. (10)

Coito Interrupto:

Consiste en la retirada del pene de la vagina antes de la eyaculacion. Es el menos
eficaz de los métodos naturales, en gran parte porque en el liquido preseminal
tiene presencia de espermatozoides viables. Con el uso tipico se estima una
efectividad del 78%, se acepta que 23 de cada 100 mujeres quedaran

embarazadas con este método dentro del primer afio de uso.

V.IV Métodos de barrera.
Son métodos temporales que impiden la union del espermatozoide con el évulo

(fecundacion). Dependiendo de su naturaleza se dividen en:



-Fisicos: Impiden el paso de los espermatozoides hacia el aparato reproductor
femenino, dentro de estos se encuentran: Conddn (masculino — femenino),
Diafragma, Capuchén cervical

El diafragma y el capuchon cervical no estan disponibles en el pais.

-Quimicos o espermaticidas de uso vaginal: Inactivan o destruyen los
espermatozoides; dentro de estos se encuentran: Ovulos, Tabletas, Espumas,

Cremas, Jalea, Pelicula. (11)

Condoén masculino:

Es una bolsa delgada generalmente hecha de poliuretano o latex, lubricado con
sustancias inertes, tiene la funcion de cubrir el pene durante el acto sexual no
dejando que el semen entre en contacto con la vagina. Tiene tasa de embarazo

accidental del 15% (tasa tipica).

Condén femenino:

Consiste en un tubo de poliuretano fuerte y lubricado; alrededor de su extremo
abierto, se encuentra un anillo exterior que sostiene el condon contra la vulva. El
otro extremo tiene un anillo flexible que ayuda a mantenerlo en la vagina. La
duracién del efecto se limita al tiempo de utilizaciéon correcta del método, con su
uso correcto y sistematico la tasa de embarazo accidental es del 3% (tasa tedrica)

y 21% para la tasa tipica. (12)

Diafragma (con espermicida) y capuchén cervical:

El diafragma es una cupula de hule que cubre el cuello del utero y se utiliza con
crema espermicida, tiene una efectividad del 94% con su uso ideal. Con el uso
tipico es 83% efectivo.

El capuchon cervical Tiene duracion aproximada de un afio y se debe insertar no
antes de 24 horas de la relacion sexual. Se ajusta al cuello uterino e impide el
paso de los espermatozoides; ademas, al usar espermicida impide el movimiento
de los espermatozoides haciendo doble accion, Es necesario acompanarlo con

un espermicida. Su porcentaje de éxito es del 85% y para poder aumentar su



efectividad es aconsejable el uso de espermicida. Estos métodos no se
encuentran disponibles en el pais. (13)

V.V Métodos hormonales.

Son temporales, contienen estrogenos y progestinas (combinados) o sélo
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 transmisién sexual ni del VIH. Existen dos tipos: combinados
y solo de progestina. (14)

V.V.l Anticonceptivos hormonales combinados:

Contienen estrogenos y progestina y su via de administracion puede ser oral,
inyectable mensual, transdérmico (parche) y transvaginal (anillo). Inhiben la
ovulacion; y de forma secundaria, espesa el moco cervical, dificultando el paso de

los espermatozoides. No actuan interrumpiendo la gestacion.

Son muy efectivos, tienen una tasa de embarazo accidental menor del 1% en el
primer afio de uso (tasa tedrica), con el uso tipico, su eficacia puede disminuir en

un 7 a 9% o ser ineficaz segun perdida la de la continuidad. (15)

Anticonceptivos orales combinados

Contienen pequefias dosis de estrégenos y progestinas, bloqueando asi el eje
hipotalamo-hipofisis-gonadal y evitando asi la ovulacion.

Se toma una pildora activa (estrégeno mas progestageno) diariamente durante 21
a 24 dias. Luego, una pildora inactiva (placebo) diariamente durante 4 a 7 dias
para permitir la hemorragia por deprivacion, en algunos, el comprimido contiene
hierro y folato; en otros, este no es realmente inactivo, pero contiene una dosis
mas baja de etinilestradiol. También estan disponibles en productos de ciclo
extendido (con 84 pildoras activas, una para cada dia, seguidas de 7 dias de
pildoras placebo) o como productos de uso continuo.
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Descripcion o tipo: 10 a 35 mcg de etinil estradiol y otros de dosis altas de 50 mcg.
Se puede utilizar valerato de estradiol en lugar de etinilestradiol.
La tasa de embarazos después de 1 afo es de 0,3% con uso perfecto y de 9%

con el uso tipico (es decir, inconstante). (16)

Conducta a seguir por uso incorrecto del método
-Olvido de 1 o 2 pastillas en dias consecutivos: tomar las pastillas lo antes posible
puede tomar 1 a 2 tabletas al mismo tiempo o en el mismo dia, y seguir

tomandolas como siempre una cada dia.

-Olvido de 3 o mas pildoras seguidas: tomar una pastilla lo antes posible y debe

usarse un método de respaldo (conddn) durante los siguientes siete dias.

-Olvido de 7 pastillas que llevan hormonas: continuar ininterrumpidamente con un
nuevo sobre, obviando el periodo de descanso o las pastillas sin contenido

hormonal.

-En caso de olvido de alguna pastilla sin contenido hormonal se debe descartar
las pildoras que no se tomo6 y se debe continuar tomando las restantes hasta

terminarlas.
Anticonceptivos inyectables combinados

Son compuestos de estrogenos sintéticos, que se metabolizan a nivel hepatico y
liberan un estrégeno natural; y progestinas sintéticas, que se usan por via

intramuscular con el objetivo de prevenir temporalmente el embarazo.

Descripcidon o tipo: 5 mg. de Valerato de Estradiol mas 50 mg de Enantato de
Noretisterona; 5 mg. de Cipionato de estradiol mas 25 mg. de Acetato de

medroxiprogesterona.

Tienen un porcentaje de efectividad de hasta un 99% con su uso ideal, con su uso

tipico su efectividad puede disminuir su efectividad un 7 a 9%. (17)

Conducta a seguir por uso incorrecto del método
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El inyectable mensual cuenta con un periodo de seguridad de 7 dias. Si la usuaria
llega después de la fecha asignada y fuera de este periodo, no debe aplicarse.
Unicamente puede aplicarse después de este periodo si el proveedor o
proveedora esta razonablemente segura de que la mujer no estd embarazada,

recomendando siete dias de abstinencia o utilizacion de métodos de barrera.

Parches Combinados.

Es un plastico pequeino, delgado, cuadrado, flexible, que se adhiere a la piel.
Libera continuamente 2 hormonas, una progestina y un estrogeno, como las
hormonas naturales, progesterona y estrogeno en el cuerpo de la mujer,

directamente a través de la piel al torrente sanguineo.

Descripcion o tipo: El parche libera 150 mcg. de norelgestromina (progestina) y 20

mcg. de etinilestradiol diariamente.

Es altamente eficaz a partir de las 24 horas de aplicacién. Si se usa
correctamente su efectividad es del 99%, con uso tipico, se ve reducido en un 9 %.
(18)

Conducta a seguir por uso incorrecto del método

En caso de inicio tardio de un nuevo ciclo (después de la semana de descanso):
Este método tiene hasta dos dias de seguridad.

Si se atrasa uno o dos dias (hasta 48 horas): Aplicar un nuevo parche.

Si la usuaria se atras6é mas de dos dias en aplicar un nuevo parche al inicio de un
ciclo: aplicar uno nuevo lo antes posible y utilizar un método de respaldo los siete
primeros dias que lo use.

Si se han tenido relaciones sexuales no protegidas los ultimos cinco dias, deben
utilizarse anticonceptivos orales de emergencia.

En caso de olvido de cambio del parche en el medio del ciclo (durante la semana
dos o tres)

Si se atrasa uno o dos dias (hasta 48 horas): aplicar un nuevo parche.
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Si se atrasa mas de 2 dias (mas de 48 horas): interrumpir el ciclo actual y
comenzar un nuevo ciclo de 4 semanas aplicando un nuevo parche
inmediatamente y usar un método de respaldo los primeros 7 dias de uso del
parche.

En caso de olvido de retiro del parche al final del ciclo (semana 4): retirar el
parche, no se necesita un método de respaldo.

Anillo vaginal combinado.

Se trata de un anillo flexible que se coloca en la vagina, y libera continuamente

dos hormonas: una progestina y un estrégeno.

Descripcion o tipo: libera 0.120 mg de progestina y 0.015 mg de estradiol, cada 24
horas dentro de la vagina, su efecto dura alrededor de 5 semanas.

Su porcentaje de efectividad ideal es del 93%, y segun uso tipico, 91%. (19)

Conducta a seguir por uso incorrecto del método

Si se quitd el anillo mas de 3 horas durante las semanas 1 o 2: colocar el anillo lo
antes posible y usar un método de respaldo (conddn) los 7 dias siguientes.

Si se quita el anillo mas de 3 horas durante la semana: interrumpir el ciclo actual y
eliminar el anillo, descontinuar los préximos 7 dias sin anillo, luego de esos 7 dias,
insertar un nuevo anillo y mantener colocado 3 semanas y utilizar un método de
respaldo los 7 primeros dias; otra opcion es insertar un nuevo anillo
inmediatamente y mantenerlo 3 semanas comenzando un nuevo ciclo y utilizar un
método de respaldo durante los 7 dias siguientes.

Si se espera mas de 7 dias antes de insertarse un nuevo anillo o mantiene el
anillo colocado mas de 4 semanas: insertar un nuevo anillo lo antes posible,
utilizar un método de respaldo (condon) durante los primeros 7 dias.

Si se inserta un nuevo anillo con 3 0 mas dias de atraso y se tuvieron relaciones
sexuales no protegidas dentro de los ultimos cinco dias, se deben tomar

anticonceptivos orales de emergencia.
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V.V.lIl Anticonceptivos hormonales solo de progestina:

No contienen estrégeno y su via de administracion puede ser oral, inyectable o
subdérmica. Comparten el mismo mecanismo de accidon que consiste en
inhibicion de la ovulacion, y secundariamente espesamiento del moco cervical.
(20)

Anticonceptivos orales solo de progestina (AOPS).

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

gue se ingieren diariamente en forma continua.

Descripcioén o tipo: de 500 mcg. de linestrenol y de 75 mcg. de desogestrel

Cuando el uso ideal, la tasa de embarazo después del primer afio es de 1% en
mujeres en periodo de lactancia. En mujeres que no estan lactando, con su uso

tipico es de 12% para las pastillas solo de progestina. (21)

Conducta a seguir por uso incorrecto del método

Si la usuaria olvidé tomar 1 pastilla, debe tomarla lo antes posible, Si la ingiere
después de 3 horas de la hora habitual, su efectividad disminuye, por lo que
debera agregar un método de barrera o abstinencia en las siguientes 48 horas.

Anticonceptivos inyectables so6lo de progestina.

Contienen solamente una progestina sintética (no contienen estrégeno). Son de

larga duracién, que se aplican cada dos o tres meses, segun el tipo de inyectable.
Descripcién y tipo: 200 mg. de enantato de noretisterona en ampollas de 1 ml; 150

mg. de acetato de medroxiprogesterona microcristalina (DMPA) en ampollas de 3

ml; 104 mg de acetato de medroxiprogesterona subcutanea. (22)
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Es un método efectivo con una tasa de embarazo después del primer afo de uso
menor del 1%, durante su uso perfecto y de 8% con uso tipico.

Conducta a seguir por uso incorrecto del método

La NET-EN tiene un periodo de seguridad de 2 semanas y la DMPA de 4
semanas. En el caso de 104 mg. de acetato de medroxiprogesterona subcutanea
el periodo de seguridad es de dos semanas. Si la mujer llega después de este
periodo, el proveedor o proveedora puede aplicar el criterio de estar
razonablemente seguros de que la mujer no esta embarazada, se

debe administrar e indicar métodos de respaldo por siete dias.

Anticonceptivos subdérmicos solo de progestina.

Es temporal, de accién prolongada, de aplicacion subdérmica, contiene una
progestina sintética, es liberada a dosis diarias muy pequefas en forma

controlada.

Implanon y noxplanon: consiste en una barra que contiene 68 mg de etonogestrel.
El Jadelle consiste de dos implantes para insercion subdérmica.

Cada implante contiene. 75 mg de levonorgestrel.

El efecto anticonceptivo con el implante de dos cilindros de levonogestrel es de
cinco anos, con el de un cilindro de etonorgestrel es de 3 afios y el de dos varillas
flexibles 4 afios. En mujeres que pesan 80 kg o mas, el implante de dos cilindros

de levonorgestrel pierde eficacia después de cuatro afios de uso. (23).

La tasa de embarazo es menor de 1 por cada 1000 mujeres. Las tasas de

embarazo en el primer afio son de 0,05% con uso perfecto y con uso tipico.

Anillo vaginal liberador de progesterona.

Se insertan en la vagina para un uso continuo de hasta tres meses y se cambian

si la lactancia continua y se desea prolongar la anticoncepcion. Funciona
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difundiendo un flujo continuo de progesterona a través de las paredes vaginales,
aproximadamente 10 mg por dia, esta entra en el torrente sanguineo y regula la
fertilidad de la mujer al suprimir la ovulacién. Ademas, espesa el moco cervical,

impidiendo la penetracion del esperma en el utero.

La eficacia es del 98,5% y con uso tipico es de 1,5 por cada 100 mujeres.

Conducta a seguir por uso incorrecto del método

Si el anillo se retira durante mas tiempo, se debe utilizar un método adicional los
siguientes siete dias. Con la introduccion de alimentos complementarios o una
reduccion en la lactancia, los anillos de progesterona deben reemplazarse por

otro método eficaz.

V.VI Dispositivos Intrauterinos de cobre y hormonales (DIU).

Es un método temporal, consiste en insertar un dispositivo dentro del utero.

Descripcién o tipo: Los DIU son dispositivos fabricados de polietileno flexible con
hilos que facilitan su colocacion y extracciéon. Existen los no medicados o inertes y
los medicados que a su vez pueden ser con cobre o liberadores de hormonas

(levonorgestrel) estos ultimos liberan constantemente hormonas.

Es un método altamente efectivo. Tanto Tcu-380A como el DIU hormonal

presenta un indice de falla al primer afo de uso de 0.6 al 0.8%. (24)

V.VIl Métodos quirurgicos.
Los métodos quirurgicos de esterilizacion que se realizan en los diferentes centros

de atencién de la red publica y privada en El Salvador son:

® Vasectomia. (masculino)

® Ligadura tubarica. (femenino) (25)
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V.VIIl Anticoncepcion de emergencia.
No es un método anticonceptivo; deben usarse dentro de las primeras 120 horas

posteriores a una relacion sexual sin proteccion.

Descripciodn o tipos: Existen dos tipos principales:

-Pastillas combinadas: anticonceptivos orales combinados que contengan etinil-
estradiol y levonorgestrel o norgestrel. Las presentaciones contienen 35 mcg de
etinil-estradiol y 150 mcg de levonorgestrel.

-Pastillas de progestina sola: existen presentaciones que contienen 750 mcg de
levonorgestrel y otras de 1.5 mg de levonorgestrel.

Inhiben o postergan la ovulacién, impidiendo asi la fecundacion. Ademas,
aumenta la viscosidad del moco cervical impidiendo el paso de los
espermatozoides a la cavidad uterina. No son efectivas una vez que ha ocurrido la

fecundacion, por lo que no tienen un efecto abortivo.

Régimen de Yuzpe

Uso en 2 dosis, con un intervalo de 12 horas, dentro de las 120 horas que siguen
a la relacion sexual no protegida; cada una de estas dosis debe contener 100 mcg
de etinil-estradiol y 0.5 mg de levonorgestrel. En el caso de anticonceptivos orales
combinados que contienen 25 a 35 mcg de etinil-estradiol deben usarse 4 tabletas,
seguidas de una segunda dosis de 4 tabletas, 12 horas después. Cuando se
deseen usar orales combinados que contengan menos de 25 mcg de etinil-
estradiol deben administrarse un numero de pastillas suficientes para

proporcionar al menos 100 mcg de etinil-estradiol en cada dosis.

Progestinas solas.

Presentacion de 750 mcg de levonorgestrel administrar 2 dosis con un intervalo
de 12 horas, dentro de las 120 horas siguientes a una relacion sexual no
protegida, si la presentacion de levonorgestrel es de 1.5 mg administrar una sola
tableta. (26)
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Con el método Yuzpe, la eficacia del dia 1-3 es de 72.8% con uso correcto y
66.5% con uso tipico; del dia 4-5: 77.2% con uso correcto y 54.6% con uso tipico.
Con levonorgestrel, la eficacia del dia 1-3, 91%-69%; el dia 4, 83% y el dia 5, 31%.

V.IX Principales limitantes del uso de un método de planificacion.

La planificacion de la familia es un derecho humano, por consiguiente, debe estar
al alcance de todos quienes deseen ejercerlo. Sin embargo, la realidad es que
este derecho no esta al alcance de todos, especialmente de aquellos que viven en
condiciones vulnerables; dentro de los principales impedimentos que se pueden
mencionar en el uso de un método de planificacion familiar se encuentran los
multiples mitos que la rodean, asi como la desinformacion, ademas de ello existen
factores como el acceso geografico a un establecimiento de salud y la oferta de
estos. Se mencionan ademas como impedimentos de gran relevancia los factores
culturales y religiosos. De forma general se describen los siguientes factores

limitantes:

Factor Oferta de servicios: Se refiere a la oferta de servicios y a la disponibilidad
de horario del centro de salud que oferta los métodos existentes. Ademas, se
refiere a los métodos con los que cuenta en establecimiento de salud en el

momento en el que la persona acude a recibir la atencion.

Factor Geografico: Define la accesibilidad geografica de la usuaria al centro de
salud con respecto a su domicilio, que involucra variantes como transporte,

distancia y la topografia del territorio.

Factor Religioso: Involucra las creencias y normas que dictan las creencias

religiosas de la usuaria con respecto al uso de métodos de planificacion familiar.
Factor Climatico: Considera el estado del clima en el momento en el que la

usuaria decide acceder al establecimiento de salud, asi como la influencia de este

en cuanto a la geografia y la disponibilidad de medios de transporte.
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Factor Sociocultural: Son las presunciones e ideas que socialmente se aceptan
en torno a la planificacién familiar, estd directamente relacionado al nivel
educativo y determinado por multiples factores como creencias familiares,

situacion geografica, mitos, leyendas, tradiciones, machismo, entre otros.

Factor Econdmico: se refiere a las limitantes que genera el no tener ingresos
suficientes para acceder al servicio de salud, entre estos se encuentran: dinero

para las tarifas de los autobuses o taxis. Se relaciona con el factor geografico.

Factor Educativo: Influye en la percepcion de la necesidad e importancia de la
planificacién familiar, aceptandose que a mejor nivel educativo mayor aceptacion

de uso de métodos de planificacion familiar.

Factor Psicolégico: Determina la disposicion de la usuaria respecto al uso de un
método de planificacién, ya que un estado psiquico negativo influye en la
capacidad real de accesar y solicitar por voluntad y conviccién a un método de

planificacion familiar. (27)

V.X Métodos de planificacion familiar ofertados en el sistema publico.
En el sistema nacional de salud existe una norma técnica para la provision de

métodos de planificacién familiar, de manera general se detalla a continuacion:

Inscripcion: Es la primera atencion para la adopcibn de un método
anticonceptivo y puede ser brindada por personal médico, enfermera capacitada o
tecndlogol/licenciada materno—infantil.

Controles subsecuentes: Son todas las atenciones que se les brindan
posteriores a la inscripcion. Se deben clasificar como: normal, por morbilidad o

por falla del método.

Control normal: Es aquel en el cual se esta usando de manera regular y no

presenta morbilidad asociada.
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Control por morbilidad: Sera considerado cuando la usuaria consulte por
morbilidad asociada al método utilizado, que comprometa su estado de salud.

Control por falla: Se entendera como falla aquella en que la mujer sale

embarazada utilizando correcta y sistematicamente un método anticonceptivo.

Primera entrega: Corresponde a la primera vez que se entrega un método
anticonceptivo. Esta entrega podra ser a nivel del establecimiento o realizada por

Promotor de Salud, Partera o Colaborador de Salud capacitado.

Abastecimiento: Se considera aquella atenciéon en la que se hace entrega de
algun método anticonceptivo, posterior a su inscripcion. El abastecimiento
ademas de ofrecerse en el establecimiento de salud puede ser realizado en la
comunidad por el promotor de salud, partera o colaborador de salud capacitado.

V.XI Provision de los métodos y seguimientos.
-Parches anticonceptivos, anillo vaginal, orales hormonales solo de progestina y
combinados, inyectables mensuales, métodos de barrera, métodos naturales vy

lactancia materna, inyectables subdérmicos:

Provision del método: médico, enfermera, auxiliar de enfermeria y personal

comunitario.

Seguimiento de la usuaria; un control inicial a las seis semanas y luego cada afio.
En el caso de los subdérmicos; ademas de lo mencionado, el control al cumplirse
el tiempo util. Con los métodos de barrera, no se requieren de controles ni
seguimientos. Con los métodos naturales, se hara cada vez que las usuarias
tengan dudas. Con la lactancia materna se debe hacer seguimiento ante cualquier

contacto con la usuaria. (28)
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Sitios de entrega: Los inyectables mensuales pueden obtenerse en instituciones
gubernamentales y no gubernamentales que prestan servicios de anticoncepcién

que garanticen las condiciones adecuadas para la inyeccion.

Los anticonceptivos subdérmicos solo de progestina se pueden obtener en
establecimientos publicos o privados que cuenten con personal capacitado e
instalaciones apropiadas, para su colocacion.

-Dispositivos Intrauterinos: de cobre y hormonales (DIU)

Provision del método: debe ser aplicado por personal debidamente capacitado.

Sitio de entrega: en los servicios de salud que permitan condiciones de asepsia

adecuada tanto para la insercion como para el retiro.
Seguimiento de la usuaria: la primera consulta entre la cuarta y sexta semana

posterior a la insercion, la segunda consulta a los 6 meses a partir de la insercion.

Posteriormente cada afio. (29)
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V1. DISENO METODOLOGICO.

Tipo de estudio: Se realiz6 una investigacion de tipo descriptiva de corte

transversal, cuantitativa.

Periodo de investigacion: El periodo de investigacién estuvo comprendido entre

los meses de junio a septiembre del 2023

Sujeto de estudio: Esta constituido por las mujeres en edad fértil del cantén
Miraflores Arriba municipio de Candelaria, departamento de Cuscatlan quienes

participaron de la encuesta.

Universo: Esta constituido por el total de las mujeres en edad fértil, desde los 10
anos hasta los 55 afos, 332 habitantes del cantén Miraflores Arriba, municipio de

Candelaria, departamento de Cuscatlan.

Poblacién: Esta constituido por 295 mujeres en edad fértil de 18 a 49 afos del
Canton Miraflores Arriba del municipio de Candelaria, departamento de Cuscatlan.
Este dato se obtuvo por medio de la depuracion del universo total de mujeres con

base en la edad deseada para el estudio.

Muestra: Se estima con una poblacion de 295 mujeres de 18 a 49 anos, el calculo
se realiza con un 95% de confianza y margen de error del 5%, con un tamafio de
muestra equivalente a 167; utilizando la formula de proporciones, se realiza un
muestreo aleatorio simple a través de un algoritmo de eleccion virtual “APP:EST
calcula tu muestra”, disponible en Google Play;

La cantidad de encuestas que debieron realizarse, constituyéd una de las
principales limitantes para la realizacion de la investigacion, debido a que tomé un
tiempo considerable alcanzar la cantidad de participantes con unicamente 2
recursos investigadores; con la coordinacion del equipo investigador y con

esfuerzos realizados en jornadas alternadas en el periodo de agosto-septiembre
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se logré ejecutar 167 instrumentos a mujeres de la localidad, siempre se
consideré que las encuestadas cumplieran con los criterios de inclusién vy

exclusion de dicho test.

El instrumento se ejecuté en su formato en fisico y posteriormente vaciado en su
version digital mediante la herramienta de “Google Forms” esto se realizé de este
modo debido a que la encuesta debia contar con la asistencia técnica de los
investigadores y en su formato digital se dificultaba el llenado correcto por parte

de las participantes.

Criterios de inclusién:

1) Mujeres de 18 a 49 afios.

2) Mujeres habitantes del Cantén Miraflores Arriba, Candelaria-Cuscatlan.
3) Mujeres con antecedentes de uso de métodos de planificacion.
)

4) Mujeres que nunca han usado un método de planificacién familiar.

Criterios de exclusion:

1) Mujeres embarazadas.
2) Mujeres de menores de 18 anos o mayores de 49 anos
3
4

5) Mujeres que no deseen participar.

)
) Mujeres que se hayan realizado esterilizacion quirurgica.
) Mujeres con déficits cognitivos, o discapacidad mental.

)

Variables

Variable independiente: Uso de métodos de planificacion familiar
Variables dependientes:

1. Cobertura de los métodos de planificacion familiar

2. Conocimiento de los métodos de planificacion familiar

3. Adherencia a los métodos de planificacion familiar

4. Uso tipico de métodos de planificaciéon familiar
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5. Limitantes del uso de métodos de planificacién familiar
Operacionalizacién de las variables

VARIABLES | DEFINICION CONCEPTUAL DIMENSIONES TIPO  DE | INDICADORES
VARIABLES
Uso de | Se define como el uso activo | ® Usa Cuantitativa | -Numero de
métodos de | de un método de planificacién | ® No usa. usuarias activas
planificacién | familiar en un momento -Numero de
familiar determinado. usuarias
inactivas.

Cobertura de | Define la cantidad de usuarias | ® Usuarias activas | Cuantitativa | - Tasa de uso
los métodos | alcanzadas para un método de de cualquier general
de planificaciéon familiar en una meétodo - Tasa de uso
planificacién | poblacién especifica. ® Usuarias activas especifico
familiar por método

especifico.
Conocimiento | Define el nivel y la calidad de | ® Definicion. Cualitativo -Bueno
de los | informacion sobre | ® Métodos -Regular
métodos de | anticoncepcion de la poblacién existentes -Malo
planificacién | de estudio. ® Tipos de métodos
familiar Modo de uso

Informacion

recibida

Abastecimiento
Adherencia a | Define el cumplimiento del uso Asistencia a | Cualitativo -Buena
los métodos | de un método de planificacion controles y -Regular
de familiar por un aflo o mas de abastecimiento -Mala

planificacion

familiar

uso continuo y sin suspension,
O suspension supervisada por

profesional de salud.

Puntualidad
Cumplimiento
Tiempo de uso
Suspensién de uso

Cambio de método
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Uso tipico de -Buen uso de
los métodos | Define el uso habitual de la | ® ;Como wusa su | Cualitativo los métodos
de usuaria sujeto a peérdida del método de -Mal uso de los
planificacién | cumplimiento. planificacion métodos.
familiar familiar?
Limitantes Define los factores que | ® Geografico Cualitativo -Limitantes
del uso de | imposibilitan o dificultan el uso | ® Sociocultural principales
métodos de | de un metido de planificacion. | ® Religioso -Limitantes
planificacion ® Ambiental secundarias
familiar ® Psicoldgico

Fuente de informacién.

Fuente de informacion primaria: Mujeres en edad fértii que fueron

seleccionadas en la muestra.

Técnicas de obtencioén de la informacion.

Se encuestaron a las pacientes que cumplieron con los criterios de inclusién. Para
la encuesta se utilizd un instrumento disefiado por los investigadores, la cual
consta de un encabezado en donde se recolectan datos epidemioldgicos: Edad,
Escolaridad, Estado civil, Numero de hijos, Religion, Morbilidad asociada y 21
items, de los cuales, 11 son preguntas abiertas y 10 son preguntas cerradas, sera
realizada por medio de una visita casa a casa en la comunidad por parte de los
investigadores. El contenido de este instrumento abarca items que miden el uso,
cobertura, conocimiento, adherencia, uso tipico y limitantes de los métodos
anticonceptivos de la poblacién que desarrolla la encuesta. Los instrumentos se

ejecutaron en el periodo del 19 de junio al 4 de septiembre de 2023.
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Mecanismos de confidencialidad y resguardo de los datos.

-Se solicitd6 al director de la Unidad de Salud Intermedia, el permiso
correspondiente para aplicar el cuestionario en la Unidad de Salud Basica

Miraflores Arriba.

-Consentimiento informado a cada paciente que cumpla con los criterios de
inclusion, donde se garantizé el anonimato a cada uno y el manejo de sus datos
personales en completa confidencialidad, por lo que ni su nombre, ni su
documento de identidad figuran como items del instrumento, respetando su

derecho a privacidad, a informacion es de caracter académico,

No se dafo la seguridad, la integridad fisica, emocional o religiosa de las
participantes, por lo que los encuestadores adoptaran una postura neutral
Se informo a cada participante el objetivo de la investigacion de la que formo

parte y las razones por las que fue elegida.

Procesamiento y analisis de la informacién.

Una vez completada la muestra establecida y el instrumento, se recopilaron los
datos en una matriz semi estructurada, de manera que la informacion quedase
ordenada y fuese de facil acceso para su analisis e interpretacion; dicha matriz
fue elaborada utilizando herramientas ofrecidas en Microsoft Word y Microsoft
Excel, asi como representaciones graficas, tales como tablas y graficos, de los
datos obtenidos mediante el instrumento de investigacion. Estas
representaciones y la sistematizacion de la informacion generada fueron utilizadas
para realizar una discusién de los resultados, de manera que se plantearon
conclusiones y recomendaciones practicas que puedan influir positivamente en la

problematica en estudio.
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Consideraciones Eticas.

La informacion recolectada mediante el cuestionario fue de caracter confidencial,
respetando la privacidad de la paciente, pues solo miembros del equipo de
investigacion tendran acceso a los datos personales de los encuestados. Antes de
realizar la encuesta a la mujer se le explico en qué consiste la investigacion y la
informacion a recopilar, ademas, se resolvieron dudas acerca del trabajo de
investigacion, la autorizacién a participar se hizo constar mediante la firma de un

consentimiento informado.
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Cronograma de actividades.

ACTIVIDADES Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct
11 25 11 25 15 29 2 12 26 9 16 23 31 7 21 11 25 | 8 22 26 6 10 | 20 | 24 31
FASE 1
Elaboracion
de
antecedentes

Elaboracién
de
justificacion y
objetivos.

Elaboracion
del marco
teorico

Elaboracion
de disefio
metodologico

Entrega de
protocolo a
direccion de
escuela

Evaluaciéon de
protocolo por
jurado

Evaluacién de
observaciones
a protocolo

Fase 2

Ejecucién

Aesoria v
procesamient
o de datos

Analisis de
resultados

Elaboracion
de
conclusiones

Elaboracion
de
recomendacio
nes

Revision de
informe final

Entrega de
informe final
por jurado

Evaluacion de
informa final
por jurado

Defensa
Publica
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VII. RESULTADOS DE LA INVESTIGACION.

El numero total de mujeres encuestadas fue de 167 habitantes del cantdn

Miraflores Arriba.

1. Uso de métodos anticonceptivos

Objetivo general: Conocer sobre el uso de métodos de planificacién familiar en
mujeres en edad fértil del canton Miraflores Arriba, Candelaria, junio-septiembre
2023.

> TABLAA1.

Edad de las encuestadas y uso actual de método de planificacion familiar.

Edad Planifica No planifica Total

18-25 22 11 33
26-30 34 17 51
31-35 14 34 48
36-40 0 16 16
41-45 8 3 11
46-49 6 2 8
Subtotal 84 83 167

El rango de edad de 18 a 25 afios conforma el 19.7% de la poblacion total
estudiada, en este grupo el 66.66% de la poblacion usa actualmente un método
de planificacion familiar. Las encuestadas entre 26 a 30 afios conforman el 30%
de la poblacién total estudiada, en este grupo, el 66.6% de la poblacion usa
actualmente un método de planificacion familiar. En las edades de 31 a 35 afos
conforma el 28.7% de la poblacion total estudiada, en este grupo el 29% de la
poblacion usa actualmente un método de planificacion familiar. El grupo etario de
36 a 40 afios conforma el 9.5% de la poblacion total estudiada, en este grupo no
se registra uso de métodos de planificaciéon familiar actualmente. El rango de
edad de 41 a 45 afnos y el grupo de 46 a 49 afnos conforman en conjunto el 11.3%
de la poblacion total estudiada, en estos grupos el 73% planifican actualmente.
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> TABLA 2.
Escolaridad y Uso actual de método de planificacion familiar

Escolaridad Planifica No planifica Total
Basica 40 29 69
Intermedia 33 45 78
Superior 11 9 20
Subtotal 84 83 167

De la poblacion estudiada de nivel “basico®, el 57.9% usa actualmente un método
de planificacién familiar, de nivel “intermedio”, el 42.3% de la poblacién usa
actualmente un método y de nivel “superior’, el 55% de la poblacion usa

actualmente un método de planificacion familiar.

> TABLAS3.

Estado civil y usuarios activas

Estado civil Planifica No planifica Total
Casada 11 28 39
Soltera 16 34 50

Unién estable 57 16 73
Viuda 0 5 5
Subtotal 84 83 167

De la poblacién en “union estable”, el 78% se encuentra actualmente planificando
en las “Solteras”, el 32% se encuentra actualmente planificando, en las “Casadas’,
el 28.2% se encuentra actualmente planificando y la poblacion “Viuda”, ninguna

se encuentra actualmente planificando a pesar de estar aun en edad fértil.

> TABLAA4.
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Paridad y uso actual de método de planificacion familiar.

Paridad Planifica No planifica Total
102 71 73 144
3 o mas 11 5 16
Nuliparidad 2 5 7
Subtotal 84 83 167

De la poblacion “nulipara”, solo 28.5% usa un método de planificacion familiar
actualmente.

De la poblacién con paridad de 1 y 2 partos, el 49.3% usa un método de
planificacién familiar actualmente.

De la poblacion "multipara”, 68.7% usa un método de planificacion familiar

actualmente.

> TABLAS.

Religion y uso actual de un método planificacion familiar.

Religién Planifica No planifica Total
Catolica 57 57 114
Evangélica 5 11 16
Otras 22 15 37
Subtotal 84 83 167

De la poblacion estudiada “catdlica” el 50% refiere estar usando un método de
planificacién, en la poblacién “evangélica” (incluye todas las denominaciones
cristianas protestantes) el 31.2% refiere estar usando un método de planificacidon
familiar. Y las encuestadas que refirieron pertenecer a “otra religion” o no profesar

ninguna, el 59.4% esta usando actualmente un método de planificacion familiar.

> TABLAG6.
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Morbilidad asociada y uso actual de planificacion familiar.

Morbilidad Planifica No planifica Total

No morbilidad 62 58 120
Sindrome de ovario poliquistico 0 12 12
Diabetes mellitus 5 2 7
Hipertensioén arterial 6 0 6
Asma bronquial 6 0 6
Hiperlipidemia 0 5 5
Epilepsia 0 3 3
Otros 5 3 8

Subtotal 84 83 167

El 71.8% de la poblacion estudiada refiere no presentar morbilidades a la fecha,
de cuya poblacion el 51.6% usa un método de planificacion actualmente, la
frecuencia de morbilidades en orden descendente es el siguiente: El 7.18% refiere
padecer Sindrome de Ovarios Poliquisticos, 4.1% Diabetes Mellitus tipo 2, 3.5%
hipertension arterial, 3.5% Asma bronquial, 2.9% Hiperlipidemias, 1.7% sindrome
epiléptico y 4.7% otras morbilidades, El 28.14% de la poblaciéon estudiada
presenta 1 o mas morbilidades, de esa poblacion solo el 46.8% usa un método de

planificacién actualmente.

» TABLAT.
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Antecedentes de métodos mas usados.

Método anticonceptivo Antecedente de uso Frecuencia
Inyectable de 3 meses 66 51.5%
Implante subdérmico 30 23.4%
DiU hormonal o de cobre 29 22.6%
Inyectable de 1 mes 26 20.3%
Pildoras anticonceptivas 15 11.7%
Otros 6 4.6%

De las pacientes encuestadas, 128 refieren haber usado 1 o mas métodos
anticonceptivos, es decir el 76.6% de la poblacién total. EI método histéricamente
mas usado en la poblacién de estudio es el Anticonceptivo hormonal inyectable de
3 meses con 51.5%, le sigue el implante subdérmico con 23.4% y el DIU
hormonal o de cobre con 22.6%, el inyectable de 1 mes con 20.3% y las pildoras

anticonceptivas con 11.7%.

2. Conocimiento de los métodos de planificaciéon familiar.
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Objetivo especifico: Identificar el conocimiento sobre los métodos de planificacion

familiar que tienen las mujeres en edad fértil del canton Miraflores Arriba.

> TABLAS8
Conocimiento general de los métodos de planificacion familiar y Métodos de

planificacion familiar conocidos por las usuarias.

Conocimiento Si conocen No conocen Total
Subtotal 156 11 167
Frecuencia 93.4% 6.5% 100%

El 93.4% de la poblacién de estudio refiere conocer de forma general los métodos

de planificacién familiar.

» Tabla9

Conocimiento general por rubros de planificacion familiar conocidos.
Métodos Conocen Frecuencia total

Hormonales 133 85.2%

DIU hormonal o de cobre 123 78.8%

De barrera 45 28.8%

Naturales 10 6.4%

Quirurgicos 8 5.1%

Otros 12 7.6%

En la poblacién que refiere conocer los métodos de planificacién familiar, los
métodos hormonales son conocidos en el 85.2% de los casos, el DIU en el 78.8%,
seguido de los métodos de barrera conocidos en el 28.8%, los métodos naturales
y quirurgicos son conocidos en el 6.41% y 5.2% de los casos respectivamente, y

un 7.64% de la poblacion indica conocer otros métodos de planificacion familiar.

» TABLAS 10.
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Conocimiento sobre los métodos naturales de planificacion familiar.

Método natural Dato Frecuencia total
No conoce 126 80.76%
Del ritmo 41 26.28%

DIU 8 5.1%

Abstinencia 5 3.20%
Condones 5 3.20%
Coito interrupto 4 2.56%
MELA 2 1.28%
Semilla de aguacate 1 0.64%

En el 80.76% de las ocasiones la poblacion refiri6 no conocer sobre los métodos
“naturales” y en el 8.9% de los casos se identificaron de forma incorrecta, ya que
mencionaron el DIU, los condones y las semillas de aguacate como métodos

naturales.

De los métodos de planificacion familiar naturales, solo el método del
ritmo/calendario/ciclo menstrual, es conocido en el 26.2% de los casos por la
poblacion que refiri6 conocer sobre los métodos de PF. La abstinencia fue
identificada como método de planificacidon familiar natural en el 3.2% de los casos.
El coito interrumpido y el MELA fueron conocidos en el 2.5% y el 1.2% de los

casos respectivamente.

> TABLA 11.
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Conocimiento sobre los métodos de barrera de planificacion familiar.

Método de barrera Dato Frecuencia
No conoce 142 91.02%
Condones 26 16.66%
Implantes 4 2.56%

DIU 1 0.64%
Pastillas 1 0.64%

En el 91% de la poblacién no conoce los métodos de barrera; solo el 16.6%
identifico de forma correcta el método de barrera “Condones”; el 3.8% identificod

de forma incorrecta los métodos de barrera con los implantes, las pastillas y el
DIU.

» TABLA 12.

Conocimiento sobre los métodos hormonales de planificacion familiar.

Método hormonal Dato Frecuencia
No conoce 139 89.10%
Implante 28 17.94%
Inyecciones 10 6.41%
Del ritmo 5 3.20%
DIU 5 3.20%
Pastillas 1 0.64%

La mayoria, no conocen acerca de los métodos hormonales con un 89.10%; el
17.9% conocen el implante; 6.4% conocen los inyectables; el 3.2%, conocen el
DIU; el 0.64% conocen las pastilas y el 3.2% de la muestra identifica
erroneamente método del ritmo como hormonal.

> TABLA 13.
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Conocimiento sobre los métodos quirurgicos de planificacion familiar.

Método quirargico Dato Frecuencia
No conozco 96 61.53%
Esterilizacién femenina 76 48.71%
Esterilizacion masculina 7 4.48%
Implante 5 3.20%
Histerectomia 3 1.92%

La mayoria de las mujeres, no conocen acerca de los métodos quirurgicos, con un
61.5%, el 48.7% de las mujeres conocen la esterilizacidon femenina; 4.4%
contestaron que la esterilizacion masculina es un método quirurgico. 3.2%
conocen el implante como método quirdrgico erroneamente y el 1.6% contestaron

que la histerectomia es un método quirurgico.

> TABLA 14.
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Conocimiento sobre los efectos adversos de los métodos de planificacion familiar.

Efecto adverso Dato Frecuencia
Aumento de peso 66 42.30%
Cefalea 58 37.17%
No conozco 38 24.35%
Nauseas 16 10.25%
Vémitos 16 10.25%
Fallo de método 10 6.41%
Mareos 9 5.76%
Mastalgia 7 4.40%
Trastornos de la menstruacion 6 3.84%
Acné 5 3.20%
Cancer 5 3.20%
Amenorrea 4 2.56%
DIU se encarna 4 2.56%
Fiebre 4 2.56%
Hemorragia 4 2.56%
Debilidad 3 1.92%
Manchas en la cara ) 1.92%
Osteoporosis 3 1.92%
Disminucién del libido 2 1.28%

De los efectos adversos de los métodos de planificacion familiar, la mayoria
conocen el aumento de peso en el 42.3%, seguido por la cefalea con 37.1%. El
24.3% no conocen ningun efecto adverso, 10.2% conocen los vomitos y nauseas
respectivamente. Y 8.2% identifica erroneamente el cancer, la fiebre y el DIU se
encarna como efectos adversos, considerandose estos tres efectos como mitos.

> TABLA 15.
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Fuente de informacion predominantes de los métodos de planificacion familiar.

Obtencién de la informacién Dato Frecuencia
Centro de salud 100 64.10%
Redes sociales 75 48.07%
Escuela 69 44.23%
Familiares o amigos 51 32.69%
Otros 46 29.48%

En este item las encuestadas, que referian conocer acerca de los métodos de
planificacién familiar, podian marcar mas de una opcion; en cuanto a la obtencién
de informacion de los métodos de planificacién familiar, la mayoria ha obtenido la
informacion de los centros de salud con un 64.1%; 48% obtuvo la informacion de
las redes sociales; 44.23% de la escuela; 32.69% de familiares y amigos y

29.48% respondié de otros lugares.

> TABLA 16.

39



Lugares conocidos por las usuarias para su abastecimiento de método de

planificacion familiar.

Lugar de abastecimiento Dato Frecuencia
Unidad de salud 58 37.17%
Farmacias 52 33.33%
Hospital 28 17.94%
FOSALUD 9 5.76%
Clinica particular 5 3.20%
ECO Miraflores Arriba 5 3.20%
ISSS 4 2.56%

En cuanto al lugar de abastecimiento de los métodos de planificacion familiar, la
mayoria de las pacientes que refieren conocer acerca de los métodos
anticonceptivos conoce que en la Unidad de Salud pueden encontrar los métodos
y abastecerse, con un 37.17%; 33.33% contestaron que pueden abastecerse de
los métodos en farmacias; 17.94% en el hospital; 5.76% en clinicas de FOSALUD;
3.20% en clinica particular; 3.20% en ECO Miraflores Arriba y el 2.56% en el ISSS.

3. Cobertura de método anticonceptivos
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Objetivo especifico: Analizar la cobertura actual de uso de métodos de

planificacion familiar en las mujeres en edad fértil.

> TABLA17.

Meétodo usado por usuarias activas.

Método anticonceptivo  Usuarias Frecuencia total

DIU hormonal o de cobre 29 34.52%
Implante subdérmico 29 34.52%
Inyectable de 3 meses 11 13%

Pildoras anticonceptivas 5 5.95%

Inyectable de 1 mes 5 5.95%
Otros 5 5.95%
Total, general 84 100%

Del total de encuestadas que planifican actualmente, 84 mujeres, el DIU y el
implante son los métodos mas usados, comprenden el 34.5% de las usuarias
activas respectivamente, le continua el anticonceptivo hormonal de 3 meses con
13%, el anticonceptivo hormonal mensual y las pildoras anticonceptivas con 5.9%
respectivamente., un 5.9% de la poblacion restante refiere usar “otro” método de

planificacién.

> TABLA 18.
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Abastecimiento de métodos de planificacion familiar.

Método Dato  Frecuencia total
USI Candelaria 40 47.60%
Hospital Nacional de Cojutepeque 16 19.04%
ECO Miraflores Arriba 10 11.90%
Farmacia 6 7.14%
ISSS Cojutepeque 6 7.14%
Ninguno (método natural) 6 7.14%
Total, general 84 100%

De la poblacion de estudio que se encuentra activa en el programa de
planificacién familiar un 47.6% refiere abastecerse o llevar controles en la Unidad
Intermedia de Candelaria, un 19% en el Hospital Nacional de Cojutepeque, un
11.9% en la Unidad local de Miraflores Arriba, 7.1% en ISSS, un 71% y 7.1%
restante obtiene sus método de planificacion en farmacias o usa un método

natural respectivamente.

4. Adherencia y uso tipico de métodos de planificacion familiar
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Objetivo especifico: Conocer la adherencia y el uso tipico de los métodos de

planificacion familiar en las mujeres en edad fértil.

> TABLA 19.
Tiempo de uso del método de planificacion familiar.

Tiempo de uso Frecuencia relativa Frecuencia total
Menos de un afo 11 13.09%
1 a 3 afos 39 46.42%
4 a 6 afios 25 29.76%
7 a9 anos 9 10.71%
Total 84 100%

Un 13.0% de la poblacion que esta planificando, tiene menos de un afo
planificando, por lo que no se puede medir la adherencia en ellas. La mayoria de
las usuarias activas de métodos de planificacion familiar, han planificado por 1 a 3
afos con un 46.42%, seguido de 4 a 6 afos con un 29.7%, 7 a 9 afios con un
10.7%.

» TABLA 20.
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Frecuencia de asistencia para abastecimiento de métodos de planificacion familiar.

Método utilizado por mas de un Siempre Hay olvido en Total
aiho ocasiones
Inyectable de 3 meses 7 3 10
Pildoras 3 1 4
Inyectable de 1 mes 1 1 2
Otros 1 1 2
Subtotal 12 6 18

Se midi6 la frecuencia de asistencia en aquellos métodos de planificacién familiar
en donde las usuarias tengan que asistir mensual o trimestralmente a abastecerse
del método. El total de pacientes que estan planificando con dichos métodos,
suman 26, de estas, solo 18 han planificado por mas de un afio; del total de
encuestadas que estan usando métodos de planificacion familiar; 33.3% de las
pacientes olvidan abastecerse de su método en la fecha establecida; 66.6% de

las pacientes siempre se abastecen de su método en la fecha establecida.

> TABLA 21.
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Frecuencia de asistencia para control de métodos de planificacion familiar.

Frecuencia de asistencia para control Frecuencia relativa Frecuencia total
anual
Ocasionalmente, a veces asisto el dia 7 9.58%

que me corresponde o se me olvida

Si, siempre el dia que me corresponde o 66 90.41%
me comunico con mi promotora para mi
control
Total 73 100%

En esta tabla se muestra la frecuencia de asistencia para control de los métodos
de planificaciéon familiar que se midié en las encuestadas que llevan planificando
mas de un afo independientemente del método, que suman en total 73. En
cuanto a los controles anuales, la mayoria de las pacientes asiste a su control
anual del método de planificacion familiar con un 90.4%, frente a 9.5% que olvida

asistir el dia que le corresponde.

» TABLA 22.
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Cambio o suspension del método de planificacion familiar.

Suspensién o cambio sin supervision Frecuencia Frecuencia
médica relativa total
NO 65 89.04%
Si 8 10.95%
Total, general 73 100%

Del total de encuestadas que actualmente usan un método de planificacion
familiar y que lo han usado por mas de un ano, 89.04% no ha cambiado su
método o suspendido sin supervision médica, 10.95% de las encuestadas si lo

han hecho.

> TABLA 23.

Modo de uso del método de planificacion familiar.

Método Buen uso Mal uso Total
Inyectable de un mes 4 1 5
Inyectable de tres meses 9 2 11
DIU hormonal y de cobre 27 2 29
Implante subdérmico 28 1 29
Pildoras anticonceptivos 3 2 5
Otros 2 3 5
Subtotal 73 11 84

En cuanto a esta tabla, se midid el buen uso de un método de planificacion
familiar tomando en cuenta el total de mujeres que estan planificando, se
preguntdé de qué forma usa el método y fue considerado buen uso si la paciente
asiste a sus controles anuales, a sus citas de abastecimiento y si lo olvida, asiste
en los dias establecidos en los que aun se puede acceder al método sin que
exista riesgo de que este falle o si, en caso de métodos naturales, usa cada uno
de forma adecuada.

Del total de mujeres encuestadas que actualmente estan usando un método de
planificacién familiar, 86.9% refiere un buen uso tipico de su método.

5. Limitantes del uso de métodos de planificacion familiar
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Objetivo especifico: Identificar las limitantes relacionadas a una adecuada

planificaciéon familiar.

> TABLA 24.
Razones existentes que influyen en el no uso de los métodos de planificacion
familiar.
Razén por la que no planifica Dato Frecuencia total
No tengo pareja 25 30.12%
Deseo quedar embarazada 11 13.25%
No me interesa 15 18.0%
Soy infértil 5 6.02%
Por mi horario de trabajo 5 6.02%
No lo siento seguro 17 20.4%
Mi esposo no me deja 4 4.81%
Me da pena 1 1.20%
Total, general 83 100%

Del total de encuestadas, las que no planifican en su mayoria, es por razones
personales como el no tener pareja en el 30.1% de los casos; el no estar
interesada en usar un método con un 18% y el deseo de un préximo embarazo
que representa en 13.2%.

Entre los factores educativos, encontramos el no sentir seguridad con los métodos
de planificacion familiar que representa el 20.4% de la razén por la que no se
planifica.

Aunque en una pequefa proporcidn, aun existen limitantes socioculturales como
la influencia del esposo en el no uso de un método en un 4.8% de la poblacion
gue no usa un método y razones psicologicas, “me da pena” en un 1.2%.

> TABLA 25.
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Razones por las que puede existir dificultad para sequir planificando.

Razones por las que hay dificultad Frecuencia relativa Frecuencia total
para seguir planificando

Deseo otro hijo 5 5.95%
Mi pareja 5 5.95%

No tengo dificultad 74 88.09%
Total, general 84 100%

La mayoria de las pacientes que ya planifican refieren no tener dificultad para
seguirlo haciendo, con un 88.09%; 5.95% de las mujeres podrian tener dificultad
para seguir planificando por su pareja o porque deseen otro hijo respectivamente.

VIIl. DISCUSION
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Segun los resultados del estudio de la poblacion de las mujeres en edad fértil del
canton Miraflores arriba se conoce que la mayor parte de las mujeres oscila en las
edades de 26 a 35 afnos, que la mayoria de ellas profesa la religion catdlica, que
poseen estudios de nivel basico a intermedio, que tienen entre 1 y 2 hijos y que
refieren no tener morbilidades asociadas a riesgo obstétrico. Una menor parte de
la poblacién es mayor de 35 aflos o menor de 25, con una minoria profesando la
fe evangélica u otras, asi mismo una minoria poseen estudios superiores, y
refirieron poseer morbilidades asociadas a riesgo obstétrico; el uso de métodos de
planificacion  familiar en estos grupos poblacionales se considero
significativamente menores en comparacion con mujeres con menos riesgo

asociado. Estos datos no se pueden relacionar con datos de estudios previos.

Con respecto a la variable “conocimiento” en la poblacion alcanzada por este
estudio se estima que el 92.81% de la poblacién conoce sobre los aspectos
generales de la anticoncepcion, sin embargo al especificar sobre los diferentes
métodos individuales se evidencia que hay un desconocimiento muy amplio
respecto a como funcionan los métodos y a que categoria pertenece un método
especifico, en algunos casos hubo confusion acerca de los métodos y se
clasificaban erroneamente en cierto tipo de métodos cuando no pertenecian a
este. Al mismo tiempo, se sabe que la mayoria de la poblacion de estudio logro
evidenciar de forma correcta los efectos adversos mas frecuentes de los
anticonceptivos, la mayoria conocen el aumento de peso como uno de estos en el
37.7% de los casos, seguido por la cefalea con 34.4%; 22.2% de las encuestadas,
no conocen ningun efecto adverso. 10% conocen los vomitos y 9.4% las nauseas.
Lo anterior puede deberse a la experimentacion de dichos efectos adversos en
algun momento de su uso o a los mitos y dichos populares que engloban a los
métodos de planificacion. Sin embargo, pocas mujeres numeraron mas de 3
efectos adversos, por lo que en general, se sabe que existen, pero no se conocen

muchos de los efectos adversos de los métodos de planificacién familiar.

Con respecto a la variable “uso y cobertura”, el 50.29% de la poblacion usa

actualmente un método de planificacion, el método histéricamente mas usado en
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la poblacion de estudio es el Anticonceptivo hormonal inyectable de 3 meses, esto
en concordancia con la estadistica nacional que cita que los métodos
anticonceptivos hormonales inyectables tienen mayor tasa de uso con un 22.4%;
sin embargo, segun tendencias actuales, se sabe que existe una migracion a
métodos como el DIU y el Implante subdérmico, en la poblaciéon en estudio,
también se verifico que actualmente son los métodos que mas se estan usando,
esto puede deberse a la facilidad de su uso, menor tiempo invertido en la
supervision del método y a la relativa menor frecuencia de efectos adversos en
las usuarias, en este fendmeno tampoco pueden descartarse otros factores como
la oferta de métodos disponibles en los centros de abastecimiento de las usuarias,
dicha oferta condiciona los métodos que predominantemente pueden usarse en la

poblacion.

En cuanto a la cobertura especifica por métodos de planificacion se sabe que los
métodos inyectables a partir de 1998 han sido los de mayor utilizacion con 22.4%,
contrastado con un 13% en las mujeres de este estudio; seguidos de los orales
con 5.5%, muy similar al uso en las mujeres de Miraflores Arriba con un 5.9%
segun FESAL 2008, las ultimas estadisticas nacionales.

Respecto a la variable “adherencia” de los métodos de planificacion familiar, que
es susceptible a medirse con respecto a la asistencia a controles, la mayoria de
las pacientes asiste a su control anual del método de planificacién familiar con un
90%, este dato es relevante debido a que no se cuenta con porcentaje de

adherencia en ningun estudio realizado previamente.

Con respecto a la variable “uso tipico” la medicion de esta variable es mas
sensible en aquellas usuarias que planifican con un método de provisién de mayor
periodicidad, como los inyectables mensuales, trimestrales y las pildoras
anticonceptivas, la eficacia de la planificacion en métodos como el DIU y el
implante subdérmico no depende de la usuaria por lo que la medicion de su “uso
tipico” es de escasa relevancia, aun asi se tiene que; la mayoria de las pacientes

usan el método de planificacion DIU, todas estas pacientes contestaron que usan
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su método yendo a su control anual. De las pacientes que usan el implante, saben
que deben colocarse un nuevo implante tres afios después, con respecto a estos
dos métodos de planificacion familiar, que tienen una duracion de mas de tres
afos, en los que solo se debe asistir a un control anual, las pacientes refieren
tener un uso tipico adecuado al asistir a cada afio a su revisidén anual. En cuanto a
las inyecciones, las pacientes asisten cada mes o cada 3 meses, ademas,
refieren que la promotora de salud avisa cuando se han perdido de
abastecimiento del método inyectable. En forma general se acepta de este
estudio que las mujeres encuestadas hacen un correcto uso tipico de su método

de planificacién, dato que no posee antecedentes de medicidn previo.

Sobre la variable “limitantes” que existen para el uso de los métodos de
planificacién familiar, las pacientes que no planifican no ven necesidad de
planificar porque no tienen pareja, seguido por el deseo de embarazo; estas dos
limitantes no pueden clasificarse dentro de los factores planteados en el marco
tedrico, por lo que se considera un factor descubierto por este estudio, los
“Factores personales”. Respecto a las pacientes que, si planifican, la mayoria
refiere no tener dificultad para seguir con un método y solo un pequefo porcentaje,
dejarian de planificar porque desean otro hijo o por su pareja, este ultimo factor
indica que el “machismo” como factor limitante aun se encuentra presente,
aunque en una minoria de casos. Se acepta que la presencia de limitantes que
existen corresponde principalmente al factor “educativo”, “Psicologico” vy
“Sociocultural” aunque en una minoria de los casos. En orden descendente de las
limitantes, la presencia de factores corresponde a la siguiente: Factor personal en
el 67.4%, factor educativo en el 20.4%, por el factor oferta de servicios en el 6%,
factor sociocultural 4.8% y en su minoria por el factor psicolégico con 1.2%.

IX. CONCLUSIONES
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El uso de Métodos de planificacion familiar del canton Miraflores Arriba
alcanza el 50.29% de las mujeres del estudio.

La poblacion de estudio conoce las generalidades de los métodos de
planificacion en el 92.81% de los casos, sin embargo, el conocimiento
especifico de cada uno de los métodos de planificacion familiar por parte de la

poblacién es de caracter deficiente.

Sobre la cobertura especifica actual para métodos de planificacién familiar en
el periodo investigativo corresponde a las siguientes frecuencias en orden
descendente: Usuarias activas con implante subdérmico 34.5%, usuarias con
DIU hormonal o de cobre 34.5%, usuarias del inyectable de 3 meses 13%,
para usuarias de pildoras anticonceptivas 5.9%, inyectable de 1 mes 5.9% y
para otros métodos de planificacién familiar 5.9%, por la cobertura actual se
sabe que existe una transicion de los métodos de provisién periddica o

métodos de mayor duracion temporal (DIU e implante).

Sobre la adherencia y uso tipico; las poblacion encuestada se adhiere bien a
su método de planificacién familiar en un 66.6%, asistiendo a sus
abastecimientos y controles en un 90.4% y evitan cambiar o suspender el
método sin supervision médica. Se tiene en cuenta que las usuarias de dichos

meétodos en su mayoria refieren un apropiado uso tipico del método.

Las limitantes son poco frecuentes en la poblacién de estudio y corresponden

principalmente al “factor personal” y al “factor educativo”.

52



Xll. RECOMENDACIONES.

® Parala USB Miraflores Arriba y USI Candelaria.

1. Se debe reforzar la consejeria sobre el uso de métodos de planificacidon
familiar en la poblacion de Miraflores Arriba y sus ventajas econdmicas para
prevenir embarazos no deseados. Se debe reforzar la consejeria sobre uso de
métodos naturales, sobre todo en mujeres que no estén planificando con otro
método. Se debe reforzar la consejeria de calidad sobre los métodos de
planificacién familiar haciendo énfasis en la clasificacion de los métodos en
sus diferentes tipos: naturales, hormonales, de barrera y quirurgicos, en los

dias de abastecimiento o control anual.

2. Realizar actividades educativas en los centros escolares sobre la salud
reproductiva haciendo énfasis en los métodos de planificacion familiar acorde
a la edad de los estudiantes y se deben generar estrategias de intervencion en
la comunidad tales como acercamientos comunitarios, brigadas médicas vy
charlas educativas, haciendo énfasis en la promocion de los métodos de

planificacién familiar para aumentar la cobertura actual.

® PARA EL MINISTERIO DE SALUD.

1. Se deben usar los medios de comunicacion que actualmente se frecuentan
mas, las redes sociales, para poder influir masivamente en la poblacién y asi
promover el uso de los métodos de planificacion familiar; ademas de ensefar,

a través de estos, informacién de calidad.

2. Procurar el abastecimiento de los métodos ofertados segun los “Lineamientos

técnicos para la provisidon de servicios de anticoncepcion”.
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XIV. ANEXOS

ANEXO 1
UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

FACULTAD DE MEDICINA

DEPARTAMENTO DE MEDICINA

ENCUESTA SOBRE EL USO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS.

ENCUESTA #

FECHA

ENCUESTADOR.

Presentacion.

Encuesta dirigida a las mujeres en edad fértil del canton Miraflores Arriba del

municipio de Candelaria-Cuscatlan, como parte de la investigacion sobre el uso

de los métodos anticonceptivos de la poblacién ante la problematica de los

embarazos de alto riesgo y no deseados.

Indicaciones.

A continuacion, se presentara un grupo de preguntas que no le llevara mucho

tiempo contestar, estas preguntas son confidenciales por lo que se espera

conteste con la mayor sinceridad posible.

1) Edad:
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2) Escolaridad:
3) Estado civil:

)
)
4) Numero de hijos:
5) Religion:

)

6) Morbilidad asociada:
USO DE METODOS

1) ¢ Ha usado en algun momento de su vida un método de planificacién familiar?
Sl NO

2) 4 Cudl método de planificacién familiar ha usado?
-Inyectable de 1 mes

-Inyectable de 3 meses

-Pildoras anticonceptivas

-DIU hormonal o de cobre

-Condon femenino o masculino

-Implante subdérmico

-Otros.
CONOCIMIENTO

3) ¢, Conoce usted los métodos de planificacion familiar?
-SlI
-NO

4) Marque con una “X” los métodos que conoce usted. (puede marcar mas de una
opcion)

-Hormonales

-De Barrera

-DIU hormonal o de cobre

-Naturales
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-Quirurgicos

-Otros.

5) De los métodos de planificacion familiar, ; Que métodos naturales conoce?
R/

6) De los métodos de planificacion familiar ; Que métodos de barrera conoce?
R/

7) De los métodos de planificacion familiar ; Que métodos de hormonales conoce?
R/

8) De los métodos de planificacién familiar, ; Que métodos quirurgicos conoce?
R/

9) ¢, Cuales efectos adversos de los métodos de planificacion usted conoce? R/

10) ¢ En dénde usted se ha informado sobre los métodos de planificacion familiar?
-Redes sociales

-Familiares o amigos

-Escuela

-Iglesia

Otros

11) ¢ Sabe usted donde y como abastecerse con un método de planificacion
familiar?
R/

COBERTURA.

12) ;Usa un método de planificacion familiar actualmente?

Sl NO

13) ¢ Cual esta usando?
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-Inyectable de 1 mes
-Inyectable de 3 meses
-Pildoras anticonceptivas

-DIU hormonal o de cobre
-Condon femenino o masculino
-Implante subdérmico

-Otros.

14) ; Donde usted obtiene su método de planificacion familiar?
R/

ADHERENCIA (conteste unicamente si usa algun método)

15) ¢ Cuanto tiempo lleva usando el método de planificacion familiar?

16) ¢ Con que frecuencia asiste a que le den su método de planificacion familiar?
- Siempre
-Ocasionalmente

- Casi nunca

17) ¢ Cumple con sus citas de control de planificaciéon familiar en las fechas
estipuladas?

-Si, siempre asisto el dia que me corresponde 0 me comunico con el promotor

para mi control.

-Ocasionalmente, a veces asisto el dia que me corresponde 0 me comunico con

el promotor para mi control.

-Casi nunca recuerdo el dia de mis citas.

18) Ha cambiado o suspendido su método de planificaciéon familiar sin
supervision médica?
Sl NO

USO TIPICO (conteste unicamente si usa algun método)
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19) ¢ Como usa su método de planificacion familiar?
R/

LIMITANTES.

20) Escriba la razén por la cual usted no planifica:

21) Si usted planifica, mencione una razén que le dificulta seguir planificando:
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ANEXO 2.

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
UNIDAD CENTRAL
FACULTAD DE MEDICINA
DOCTORADO EN MEDICINA

Este formato de Consentimiento informado esta dirigido a mujeres de 18 a 49
afos de edad que habiten en el Cantdn Miraflores Arriba del municipio de
Candelaria, Cuscatlan. Consta de dos partes, en la primera se proporciona
informacion sobre el estudio y, en la segunda se solicita una firma con la que se

autoriza participar en la investigacion.

INFORMACION: Reciba un cordial saludo por parte del equipo de investigacion
conformado por: Emilia Clementina Lépez Villatoro y José Manuel Alvarado Lépez,
egresados de la carrera Doctorado en Medicina. Con el fin de optar al titulo
profesional de Doctor en Medicina, se realiza la presente investigacion titulada
“‘Uso de métodos de planificacion familiar en mujeres en edad fértil del Cantén
Miraflores Arriba, Candelaria, junio-septiembre 2023” Asesorados por el Dr. Efrain
Lima Calderon, docente de la Facultad de Medicina de la Universidad de El
Salvador. La investigacion tiene como objetivo obtener informacion acerca del
Uso de los métodos de planificacion familiar, con el fin de establecer
recomendaciones que impacten de manera positiva en este servicio de salud. La
investigacién requiere de una encuesta de 21 preguntas relacionadas con los
métodos de planificacion familiar. Ha sido seleccionado para la investigacion por
la edad (18-49 aios) y por residir en el Canton Miraflores Arriba del municipio de

Candelaria, Cuscatlan.
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ANEXO 3.

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
UNIDAD CENTRAL
FACULTAD DE MEDICINA
DOCTORADO EN MEDICINA

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA EL ESTUDIO:

Titulo del Proyecto: “Usos de métodos de planificacion familiar en mujeres en

edad fértil, del Cantén Miraflores Arriba, Candelaria”

Investigador Principal: Emilia Clementina Lépez Villatoro y José Manuel Alvarado

Lopez

Sede donde se realizara el estudio: Cantéon Miraflores Arriba

Yo, con DUI:

en pleno uso de mis facultades mentales,

habiendo comprendido la informacién brindada sobre la duracion, propdsito,

riesgos e inconvenientes, y sin coaccion moral o fisica, declaro que:

* He leido, o se me ha leido, la informacion
*He podido formular las preguntas que he considerado necesarias acerca del
estudio y se me ha contestado de forma clara y satisfactoria.

*Mi participacion en el estudio se basa en la respuesta de la encuesta.
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* He recibido informacion adecuada y suficiente por el investigador abajo indicado
sobre:

-Los objetivos del estudio y sus procedimientos.

-Los beneficios e inconvenientes del proceso.

-Que mi participacion es voluntaria.

- El procedimiento y la finalidad con que se utilizaran mis datos personales y las
garantias de cumplimiento de la legalidad vigente.

-Que en cualquier momento puedo revocar mi consentimiento (sin necesidad de
explicar el motivo y sin que ello afecte a mi atencion médica) y solicitar la
eliminacion de mis datos personales.

-Que tengo derecho de acceso y rectificacion a mis datos personales.

-Que el equipo de investigacion me ha garantizado la confidencialidad, resguardo
y privacidad de mi identidad, asi como cualquier informacion relacionada a mi
persona y que estos no seran utilizados bajo ninguna circunstancia.

-La participacion en este estudio no atenta contra mi integridad fisica o moral, ni
representa un riesgo para mi salud y que, ante cualquier pregunta, me sera
respondida en términos sencillos.

-No se me ha ofrecido ningun tipo de beneficio econdémico, los resultados seran

compartidos en la Unidad de Salud Basica Miraflores Arriba.

CONSIENTO EN LA PARTICIPACION EN EL PRESENTE ESTUDIO
Si NO

Para dejar constancia de todo ello, firmo a continuacion:

Nombre iINVESHIGador ...
Firma del investigador....... ..o
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ANEXO 4.

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE MEDICINA
ESCUELA DE MEDICINA

pDr. Rene Gilberto Alvarado

Directar de USl Candelaria- Cuscatlan

Es un grato placer saludarlo por este medio escrito, deseandole
muchos éxites en sus actividades diarias, En nombre de los médicos
en afo social de USB Concepcidn- Candelaria y USB Miraflores Arriba-
Candelaria. como parte del proceso de la realizacidn de trabajo de
graduacién para optar al titulo de Doctor en Medicina, solicitamos
atentamente a usted autorizacién para poder ejecutar en el territorio
del cantdn Miraflores Arriba el instrumento que heros disedado para

la obtencion de Conccimientos sobre métodos de planificacién
familiar.

El fin de dicho instrumento es recolectar informacion de la poblacidn
femenina en edad fértil de 18 a 49 afios habitantes del cantdén
Miraflores Arriba para posteriormente hacer un anélisis de 1a situacién
socio-sanitaria de la localidad referido al tema antes mencionado.

En dicha investigacién se requiere: a) Acceso al dato proporcionads
poer la promotora de salud del Cantén Miraflores Arriba b)Desarrollar
la encuesta disefiada por el equipo investigador.

De antemano agradecemos su comprensidn y buena disposicidn,
esperando una respuesta favorable,
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