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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo evaluar el nivel de aceptacion y aplicacion de métodos
anticonceptivos en mujeres de 17 a 40 afios en la Comunidad de Soberania octubre a diciembre
de la gestion 2022. Es de tipo descriptivo de corte transversal con enfoque cuantitativo de disefio
de campo. La poblacion total de mujeres fueron 296, se tomd la muestra con un total de 60
mujeres en edad fértil de 17 a 40 afios, la técnica empleada fue la encuesta y el instrumento
aplicado fue el cuestionario que consta de 10 preguntas. Resultados: se encontrd que el nivel de
aceptacion fue de un 42% de mujeres que acuden al Puesto de Salud Soberania para realizar su
planificacion familiar y un 58% que tiene diferentes motivos para no acudir al mismo y las que
usan algun tipo de métodos anticonceptivos actualmente fueron un total de 67%, las que usan a
veces son un 25%; en conclusion se encontrd que la mayoria de las mujeres en edad fértil de 17
a 40 afios utilizan algin método anticonceptivo, pero hay una deficiencia de un 42% respecto al
conocimiento sobre los métodos anticonceptivos, también hay un porcentaje alto del 58% de
mujeres que no acuden al Puesto de Salud para realizar su planificacion familiar.

Palabras clave: Planificacion familiar, métodos anticonceptivos, Beneficios, modo de uso,

limitaciones, efectividad, derechos.



ABSTRACT

The objective of this study was to evaluate the level of acceptance and application of
contraceptive methods in women between 17 and 40 years old in the Community of Soberania
from October to December of the 2022 administration. It is a descriptive, cross-sectional type
with a quantitative approach. field design. The total population of women was 296, the sample
was taken with a total of 60 women of childbearing age from 17 to 40 years old, the technique
used was the survey and the instrument applied was the questionnaire consisting of 10 questions.
Results: it was found that the level of acceptance was 42% of women who go to the Soberania
Health Post to carry out their family planning and 58% who have different reasons for not going
there and those who use some type of contraceptive methods. Currently they were a total of
67%, those they sometimes use are 25%; In conclusion, it was found that the majority of women
of fertile age from 17 to 40 years use some contraceptive method, but there is a deficiency of
42% regarding knowledge about contraceptive methods, there is also a high percentage of 58%
of women who They do not go to the Health Post to carry out their family planning.

Keywords: Family planning, contraceptive methods, Benefits, mode of use, limitations,

effectiveness, rights.



1. INTRODUCCION

La planificacion familiar permite a las parejas a que puedan contar con métodos que contribuyan
a limitar el tamafio familiar, segin el conocimiento e informacion obtenida a través de la
experiencia que conlleva a un comportamiento y aceptacion, lo que implica un conjunto de
practicas que pueden ser utilizadas por el hombre, la mujer o una pareja orientadas basicamente
al control de la reproduccion mediante el uso de métodos anticonceptivos en la practica de
relaciones sexuales.

Las mujeres en edad reproductiva en todo el mundo usan alguna forma de anticoncepcion. En
los paises en desarrollo la proporcion de parejas que usan métodos anticonceptivos ha
aumentado de un 10% en la década de 1960 a aproximadamente un 60% en la actualidad y el
promedio del tamafio de la familia en dichos paises se ha reducido de seis o siete hijos/mujer a
aproximadamente tres. Ocurrié una disminucion general de la tasa de fecundidad en paises
como: Peru (3,5), Ecuador (3,8), Bolivia (4,8) y Brasil (2,7); pero todavia existian paises con
altas tasas de fecundidad, principalmente Haiti (6,4), Guatemala (5,6) y Honduras (5,2).

El uso de métodos de planificacion familiar es mayor en las mujeres con respecto a los hombres.
Hay diversos factores que impiden a los usuarios optar por un método de planificacion familiar,
les preocupa los efectos secundarios de los métodos anticonceptivos, temen la desaprobacion de
la pareja o su reaccidn; otros se oponen por razones religiosas o personales, se sienten inseguros
0 experimentan un sentimiento ante la posibilidad de quedar embarazadas, algunos usuarios no
tienen conocimientos del método y no saben dénde obtenerlos, o puede suceder que no tengan
acceso al método que desean por las limitaciones que presentan los servicios. Actualmente en
el Puesto de salud de Soberania no existen estudios acerca de la aceptacion y aplicacion de
métodos anticonceptivos para Planificacion Familiar, es por esto que considere realizar esta
investigacion.

1.1.JUSTIFICACION

Es importante realizar esta investigacion para evaluar el uso y aplicacion de métodos
anticonceptivos en mujeres de 17 a 40 afios de la Comunidad Soberania gestion 2022.

La planificacién familiar constituye una de las estrategias para alcanzar una Salud Sexual y
Reproductiva plena, razon por la cual todos los individuos deberian acceder, elegir y

beneficiarse del avance cientifico en lo referente a métodos anticonceptivos. EI Ministerio de



Salud Publica de Bolivia afirma que a pesar de los esfuerzos emprendidos en los Gltimos afios
todavia existe una brecha en relacion al acceso, conocimiento, actitudes y practicas frente a los
métodos de planificacion familiar. Muchas/os usuarias/os utilizan anticonceptivos para evitar el
embarazo, pero fracasan, por una serie de razones: falta de instrucciones acerca del uso, el hecho
de no conseguir el método mas adecuado de acuerdo a sus necesidades, desconocimiento de
efectos colaterales, entre otros.

Por las razones previamente expuestas es importante la realizacion de este estudio, ya que a
través de los resultados obtenidos se puede determinar los conocimientos que poseen los
usuarios que acuden al Puesto de Salud Soberania con respecto al uso de los métodos de
planificacién familiar, las ventajas del cuidado de la salud reproductiva, la concepcion y
procreacion no deseada, sobre todo el control de la natalidad. Ademas, este estudio aportara la
ayuda necesaria en relacion a la orientacion y toma de decisiones en la planificacion familiar

responsable.

1.2.PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) calcula que en los paises en desarrollo unos 225
millones de mujeres desean posponer o detener la procreacion, pero no utilizan ningn método
anticonceptivo. Los motivos son los siguientes: acceso limitado, particularmente por parte de
los jovenes, los segmentos mas pobres de la poblacion o los solteros; por temor a los efectos
colaterales, oposicidn por razones culturales o religiosas, servicios de mala calidad, errores por
parte de los usuarios, proveedores y barreras de género.

De acuerdo con el INEGI (2012) en el afio 2009, 98% de las mujeres en edad fértil declard
conocer al menos un método para controlar su fecundidad. A pesar de que su conocimiento es
casi universal, sélo siete de cada diez mujeres unidas en edad fértil 72.5% lo usa. Habria que
sefialar que son varios los motivos por los cuales las mujeres declaran no usarlo, uno de ellos es
porgue esta embarazada 38.5% o0 quiere embarazarse 17.5% no obstante hay un gran nimero de
mujeres que estan expuestas a un embarazo y no hacen uso de ellos a pesar de su deseo expreso
de querer limitar o espaciar su descendencia.

En Bolivia se registro la menor prevalencia de uso de MAC con un 41%, contrastando con
Colombia que tiene una prevalencia de 72%; en el caso de la demanda insatisfecha, el porcentaje
es el mas alto de la region con 39%, mientras que Colombia y Venezuela registran porcentajes
por debajo de 20% (Instituto Nacional de Estadistica, 2016)



A nivel departamental muestran un mayor porcentaje de uso de cualquier método moderno,
aungue en La Paz (23.9%), Oruro (18,5%) y Potosi (24,6%) las diferencias no son notables. En
los departamentos de Chuquisaca (34,9%), Tarija (42,4%), Santa Cruz (44%), Beni (34,7%) y
Pando (40,4%) el porcentaje de uso de métodos modernos es mayor al promedio nacional.

En el departamento de La Paz un (19,9%) y Potosi (17,1%) muestran mayor porcentaje de uso
de cualquier método tradicional, registrando valores mas altos que el nacional; en cambio, Tarija
(8,8%), Beni (8,9%) y Pando (6,7%) registran porcentajes de uso de cualquier método

tradicional menores al 10% (Instituto Nacional de Estadistica, 2016)

1.3.PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢Cual es el nivel de aceptacion y aplicacion de métodos anticonceptivos en mujeres de 17 a 40

afios en la Comunidad de Soberania de octubre a diciembre de la gestion 2022?

1.4.DELIMITACION DEL ESTUDIO

Tematica: Mediante esta investigacion se pretende conocer el nivel de aceptacion y aplicacion
de métodos anticonceptivos en las mujeres en edad fértil de 17 a 40 afios.

Temporal: El presente estudio se realizé durante los meses de octubre a Diciembre de la gestidn
2022,

Espacial: La investigacion fue realizada en la Comunidad Soberania, que es parte del Municipio
de Filadelfia, el cual consta con un Puesto de Salud para la atencion en educacién, promocion y

prevencion de la salud.

1.5.0BJETIVO GENERAL

- Evaluar el nivel de aceptacion y aplicacion de métodos anticonceptivos en mujeres de 17 a

40 afos en la Comunidad de Soberania octubre a diciembre de la gestion 2022.

1.6.0BJETIVO ESPECIFICO

- ldentificar los datos sociodemogréaficos de las mujeres de 17 a 40 afios de la comunidad
Soberania.

- Describir los resultados de las mujeres que tienen informacion sobre planificacion familiar
y si acuden al Puesto de Salud Soberania para realizarlo.

- Determinar cuéles son los métodos anticonceptivos mas conocidos y usados entre las

mujeres de 17 a 40 afios de la Comunidad de Soberania en la gestion 2022.



2. MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES

Segtin (Almeida, 2014),”Uso de los métodos anticonceptivos en jovenes desde la perspectiva
de género: una vision desde la educacion para la salud en Nezahualcoyotl, México, tuvo como
objetivo evaluar el conocimiento que tienen los jovenes respecto a los métodos anticonceptivos,
el tipo de investigacion fue explicativa de corte transversal, los resultados obtenidos respecto al
conocimiento sobre los métodos anticonceptivos respecto al género predominan mas las mujeres
con el 69% y los hombres 31% 60% de los jovenes respondieron estar totalmente de acuerdo
que utilizar preservativos permite tener relaciones sexuales mas seguras y placenteras, 64% de
los estudiantes respondieron que el SIDA y otras enfermedades de transmision sexual pueden
evitarse si se utiliza preservativo durante toda la relacion sexual; dando como conclusion los
métodos anticonceptivos, han tenido un importante avance respecto a su conocimiento entre la
poblacion joven, pero si bien, la falta de informacion, los conocimientos erréneos acerca de los
anticonceptivos, la falta de asesoria, la vergiienza para solicitar los métodos o pedir informacién
sobre ellos, la postura de algunas religiones, la inequidad de género representan factores
particularmente importantes para el uso no adecuado de anticonceptivos.

Otro estudio realizado por (Diaz, Diaz, & Mendoza, 2014) “Uso de métodos anticonceptivos en
mujeres de edad fértil Comarca Nejapa municipio de Managua enero-octubre 2014”, tuvo como
objetivo determinar el uso de métodos anticonceptivos en mujeres de edad fértil de la Comarca
Nejapa del municipio de Managua en el periodo de enero-octubre 2014, el tipo de investigacién
aplicado fue descriptivo prospectivo de corte transversal, los resultados obtenidos fueron el
grupo etario de 20-27 afios es el que mayor practica con 35% y que no practican un 9%; la
Anticoncepcion quirurgica femenina es conocida por el 91%; el preservativo masculino es
conocido por el 95% de las usuarias, La anticoncepcién quirtrgica masculina es conocida por
el 57 %; el ritmo es conocido por el 43%; el diafragma lo conocen el 3%; el preservativo
femenino lo conoce el 40 %; la anticoncepcidn de emergencia es conocida por el 54% de las
usuarias y el coito interruptus es conocido por el 56% y los métodos menos conocidos en orden
de frecuencia son: el parche anticonceptivo, implante sub-dérmico, tapon cervical, otros
métodos, espermicidas, esponjas anticonceptivas y el anillo anticonceptivo dando como

conclusion que las mujeres presentan un nivel de conocimiento de los métodos anticonceptivos



del 100 % independiente de la edad, escolaridad, religion, estado civil ocupacion y paridad. Los
métodos mas conocidos son los anticonceptivos orales 99 %, parenterales 98 % preservativos
masculinos 95%, DIU y la esterilizacion femenina con 91% respectivamente.

Por su parte el estudio de (Sumba & De Jesus, 2016)“Conocimientos, actitudes y practicas en
planificacion familiar de los usuarios del centro de salud Tarqui. Cuenca Ecuador 2016”, tuvo
como objetivo determinar los conocimientos actitudes y practicas en planificacion familiar de
los usuarios del Centro de Salud Tarqui. Cuenca 2016, el estudio realizado fue descriptivo de
corte transversal, los resultados obtenidos son Se observé que el 69,5% conoce acerca de la
planificacion familiar; el método mas conocido fue el preservativo, los Centros de Salud y
médicos fueron la principal fuente de informacion; por otra parte el 24,6% refiere que los
métodos anticonceptivos enferman. La decision se realiza en pareja (86,4%) y la frecuencia de
uso de los métodos de planificacién familiar fue del 78,0%, siendo los métodos naturales y los
implantes los mas frecuentes; teniendo como conclusion una alta frecuencia de conocimiento
acerca de la planificacion familiar. Por lo que se debe mantener la buena promocion como papel
importante en la concientizacion de la comunidad para la asistencia a las consultas y asi
disminuir las enfermedades de transmisién sexual y los embarazos no deseados.

Segun (Escalona, 2017), “Intervencion educativa sobre planificacion familiar en mujeres en
edad fértil. Consultorio La Esperanza. Policlinico Buenaventura. Enero- diciembre
20177 teniendo como objetivo evaluar el nivel de conocimiento sobre planificacion familiar,
métodos anticonceptivos y factores de riesgo en mujeres en edad fértil de 15 a 49 afios de edad,
el tipo de investigacion aplicado fue cuasi experimental, dando como resultados existen
diferentes factores de riesgo que imposibilitan alcanzar una vida sexual plena sin embargo en la
muestra seleccionada el 70.37% de las encuestadas no poseian un nivel suficientemente alto
sobre la percepcion de riesgos. Esto corrobor6 la necesidad de implementar una intervencién
educativa para mejorar el comportamiento de esta variable a través de talleres informativos.
Después de impartir estos talleres se aplico la encuesta y se observd un cambio significativo
sobre el tema para un 83.3% de mujeres capacitadas: dando como conclusion se evidencid una
modificacion en el nivel de conocimiento sobre planificacién familiar a través de la intervencion
educativa.

Por ultimo tenemos el estudio de (Alvarez, 2016) “Conocimiento y uso de métodos

anticonceptivos modernos de las mujeres en edad fértil de la comunidad de Azambo Municipio



Luribay — Provincia Loayza Dpto. de La Paz gestion”, tuvo como objetivo conocer las practicas
relativas a la anticoncepcion que poseen las mujeres indigenas de la comunidad de Azambo para
comprender las motivaciones que les conducen al rechazo del uso de métodos anticonceptivos
modernos; el tipo de investigacion fue descriptiva y explicativa con enfoque mixto; teniendo
como resultados el 90 % no usaria métodos anticonceptivos modernos y el 10% Unicamente
usaria si le prescribiera el médico, la partera o si le pide el marido; concluyendo asi que el uso
de métodos anticonceptivos modernos guarda estrecha relacion con la planificacion familiar, la
misma que es considerada como un componente clave para el desarrollo social y econémico de
los paises, siendo imprescindible su conocimiento cientifico y sobre todo el esclarecimiento de

mitos relacionados con el uso de métodos anticonceptivos.

2.2.BASES LEGALES
El ODS (Objetivo de Desarrollo Sostenible), planteo hacer cumplir hasta la gestién 2030 el
tercer objetivo que consta de garantizar el acceso universal a los servicios de salud sexual y

reproductiva, planificacion familiar, informacion y educacion, y salud reproductiva.
Indicadores

e Proporcién de mujeres en edad de procrear (entre 15 y 49 afios) que cubren sus

necesidades de planificacion familiar con métodos modernos

« Tasa de fecundidad de las adolescentes (entre 10 y 14 afios y entre 15 y 19 afios) por cada

1.000 mujeres de ese grupo de edad (Bolivia, Organizacion de las Naciones Unidas, 2024).

Con la Nueva Constitucion Politica del Estado, Bolivia asume plenamente la obligacién de
respetar, promover, proteger y garantizar la salud y los Derechos Sexuales y Derechos
Reproductivos de las personas independientemente de cualquier consideracion.

La Constitucion Politica del Estado cuenta con siguientes articulos referentes a la salud y los
Derechos Sexuales y los Derechos Reproductivos:

Articulo 4

I. El Estado respeta y garantiza la libertad de religion y de creencias espirituales de acuerdo con
sus cosmovisiones. El Estado es independiente de la religion.

Articulo 14

I1. El Estado prohibe y sanciona todo forma de discriminacion fundada en razén de sexo, color,

edad, orientacidn sexual, identidad de género, origen, cultura, nacionalidad, ciudadania, idioma,



credo religioso, ideologia, filiacion politica o filosofica, estado civil, condicion econémica o
social, tipo de ocupacion, grado de instruccion, discapacidad, embarazo, u otras que tengan por
objetivo o resultado anular o menoscabar el reconocimiento, goce o ejercicio, en condiciones de
igualdad, de los derechos de toda persona.

[11. El Estado garantiza a todas las personas y colectividades, sin discriminacion alguna, el libre
y eficaz ejercicio de los derechos establecidos en esta Constitucion, las leyes y los tratados
internacionales de Derechos Humanos

Articulo 15

I. Toda persona tiene derecho a la vida y a la integridad fisica, psicoldgica y sexual. Nadie sera
torturado, ni sufrird tratos crueles, inhumanos, degradantes o humillantes. No existe la pena de
muerte.

Il. Todas las personas, en particular las mujeres, tienen derecho a no sufrir violencia fisica,
sexual o psicoldgica, tanto en la familia como en la sociedad.

I11. El Estado adoptara las medidas necesarias para prevenir, eliminar y sancionar la violencia
de género y generacional, asi como toda accion u omisién que tenga por objeto degradar la
condicion humana, causar muerte, dolor y sufrimiento fisico, sexual o psicoldgico, tanto en el
ambito publico como privado.

Articulo 18

I. Todas las personas tienen derecho a la salud.

I1. El Estado garantizara la inclusion y el acceso a la salud de todas las personas, sin exclusion
ni discriminacion alguna.

Articulo 45

Las mujeres tienen derecho a la maternidad segura, con una visién y practica intercultural;
gozaran de especial asistencia y proteccion del Estado durante el embarazo, parto y en el periodo
prenatal y posnatal.

Articulo 48

Las mujeres no podran ser discriminadas o despedidas por su estado civil, situacion de
embarazo, edad, rasgos fisicos o numero de hijas o hijos. Se garantiza la inamovilidad laboral
de las mujeres en estado de embarazo, y de los progenitores, hasta que la hija o el hijo cumpla
un afio de edad.

Articulo 66



Se garantiza a las mujeres y a los hombres el ejercicio de sus derechos sexuales y sus derechos
reproductivos. Se garantiza a las mujeres y a los hombres el ejercicio de sus derechos sexuales
y sus derechos reproductivos (Ministerio de Salud, 2018)

Ley No. 475 de Prestacion del Sistema Integral de Salud
Atiende a las mujeres durante el embarazo hasta 6 meses después del parto y a nifios menores
de 5 afios.

Amplia las prestaciones de anticoncepcion, a todas las mujeres en edad fértil (15 a 49 afos de
edad), la deteccion y tratamiento de lesiones pre malignas de cancer de cuello uterino, y mama,
deteccion y tratamiento de ITS.

Ley No. 548 Codigo Nifia, Nifio y Adolescente
Establece mecanismos de proteccion, de toda forma de violencia incluida la violencia sexual, el
derecho a servicios diferenciados en salud sexual y salud reproductiva, derecho a la educacion
sexual, a informacion con base cientifica y acciones para prevenir el embarazo en adolescentes.
Ley No. 342 de la Juventud
Reconoce a la juventud como actor politico y agente de derechos, derecho a la participacion
politica, y en su articulo 38. reconoce la educacion para la sexualidad y salud reproductiva

(Fondo de Poblacidon de las Naciones Unidas, 2017).

2.3.BASES TEORICAS

2.3.1. Planificacion Familiar

Es la decision libre, voluntaria e informada de las personas para elegir cuando y cuantos y cada
cuanto tiempo van a tener hijos, asi como la decision de los hombres y las mujeres de que puedan
ejercer su derecho a elegir los métodos anticonceptivos que consideren pertinentes para
planificar su familia (Organizacion Mundial de la Salud, 2023)

2.3.2. Anticoncepcién

Método anticonceptivo o método contraceptivo es aquel que impide o reduce significativamente
las posibilidades de una fecundacion en mujeres fértiles que mantienen relaciones sexuales. En
caso de desear un método anticonceptivo todas las personas tenemos el derecho a decidir que
métodos usar. Existen métodos anticonceptivos temporales y métodos anticonceptivos
permanentes. Los permanentes hacen que la persona no pueda tener hijos nunca mas. Por eso la

importancia del previo Consentimiento informado (Organizacion Mundial de la Salud, 2023)



2.3.3. Derechos de los usuarios y las Usuarias en Salud Sexual y Salud Reproductiva
Informacién: Los pacientes tienen el derecho a una informacién correcta, apropiada,
comprensible y sin ambigledades. La informacion y los materiales que respondan a las
necesidades de los pacientes deben estar disponibles en todos los establecimientos de atencion
en salud.

Acceso a los servicios: Tienen el derecho a que los servicios sean accesibles, disponibles en
horarios y lugares convenientes, con total acceso, sin barreras fisicas sociales culturales y ningun
tipo de discriminacion.

Eleccién informada: Tienen el derecho a tomar una decision voluntaria y bien meditada basada
en opciones, informacion y entendimiento.

Servicios seguros: Tienen derecho a recibir atencion por proveedores calificados, atencion en
la prevencion de la infeccidn y practicas médicas apropiadas y efectivas, mediante un adecuado
uso de protocolos y normativa vigente.

Privacidad y confidencialidad: Tienen derecho a la privacidad y confidencialidad durante la
estancia en el servicio, asi como durante la orientacidn, examenes fisicos, procedimientos
clinicos y cuidado en el manejo de los registros médicos de los clientes por parte del personal y
cualquier otra informacion personal.

Dignidad, comodidad y expresion de opinién: Tienen el derecho a ser tratados con respeto y
consideracién. Sentirse lo mas comodos posible e incentivar a expresar sus puntos de vista
libremente.

Continuidad de atencién: Tienen el derecho a la continuidad de los servicios, insumos,
transferencias y/o derivaciones y al seguimiento necesario para mantener su salud (: Fondo de
Poblacion de las Naciones Unidas, 2017).

2.4. METODOS NATURALES
2.4.1. MELA Método De Lactancia — Amenorrea

Mecanismo de accion: La estimulacién frecuente del pezon materno (mediante la succion)
produce una mayor liberacion de hormona prolactina, esto suprime la ovulacion. Al dar de lactar
se reduce la descarga pulséatil de la hormona liberadora de gonadotropina (GnRH), la cual a su
vez suprime la liberacion de hormona luteinizante (LH), indispensable para la actividad ovarica
y la ovulacion. La succién del recién nacido provoca dos reflejos: la secrecion de oxitocina y

prolactina, esenciales para mantener la produccion de leche (que también depende de la
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frecuenciay duracion de la lactancia). La prolactina compite con la hormona foliculoestimulante

(FSH), hormona también importante para la ovulacion.

Para que funcione el MELA es necesario cumplir con las

tres condiciones al mismo tiempo:

1. Amenorrea (no tener sangrado menstrual)

2. Lactancia materna exclusiva (dar solo pecho).

3. Bebé menor de seis meses de edad.

Es importante iniciar la lactancia inmediatamente después del parto.
Efectividad

Efectividad es de 98%, con una tasa de falla de dos embarazos por cada 100 mujeres en los
primeros seis meses

postparto.

Beneficios

Efectividad elevada e inmediata.

No tiene efectos secundarios.

No necesita supervision medica.

No requiere de insumos .

No implica costo alguno.

Disminuye el sangrado posparto.

V V V V V V VY

Mejora la salud del recién nacido
Limitantes

» Efectividad elevada s6lo hasta que se reanuda la menstruacion o hasta los seis meses
posparto; existen estudios que mencionan que puede existir efectividad luego de los seis
meses si aln existe amenorrea, pero los datos son poco consistentes.

» No protege contra las ITS-VIH/SIDA.

» Si la madre tiene el VIH, existe la posibilidad de que éste pase al bebé a través de la leche
materna (Ministerio de Salud y Deportes, 2021).

2.4.2. Método de abstinencia periddica

Mecanismo de accion: Se previene el embarazo al evitar voluntariamente el coito vaginal

durante el periodo fértil
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del ciclo menstrual. Si no hay coito vaginal los espermatozoides no entran en contacto con el

6vulo de la mujer y por lo tanto no hay fecundacion.
Efectividad/tasa de falla

Con el uso correcto y consistente, la efectividad es de 91 a 99%. Se registran de 1 a 9 embarazos

por cada 100 mujeres en el primer afio de uso.
Beneficios

» Promueven el conocimiento del aparato reproductor femenino (puede servir para evitar un
embarazo o para conseguirlo).

» No interfieren con la lactancia materna.

» No hay riesgos para la salud relacionados con estos métodos.

» No tienen efectos secundarios.

» Promueven la participacién y la responsabilidad del varén en la anticoncepcion.

Limitantes

» Las mujeres cuyos ciclos son irregulares, pues puede resultarles dificil utilizar el método y
deben buscar otro método.

No son Utiles cuando existe amenorrea de lactancia.

Pueden requerir de largos periodos sin coito vaginal y resultar dificil de cumplir.

Requieren llevar un registro diario de signos y sintomas.

YV V V V

Cuando existe una infeccion genital puede ser dificil interpretar las modificaciones del moco
cervical.

» No protegen contra las ITS/VIH/SIDA (Ministerio de Salud y Deportes, 2021).

2.4.3. Método De Ritmo O Calendario

Es apropiado para parejas que realizan calculos numéricos para determinar los dias del periodo
fértil del ciclo menstrual y pueden abstenerse de tener coitos vaginales durante estos dias.
Efectividad

La efectividad del método es de 75%. Lo que significa que de 100 mujeres 25 pueden quedar
embarazadas.

Modo de uso
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Se debe identificar cudl ha sido el ciclo mas corto y cudl es el ciclo mas largo en un periodo de

Sseis meses.

Se debe calcular el primer dia fértil restando 18 dias a la duracion del ciclo mas corto.

 Primer dia fértil = ciclo mas corto — 18 dias.

Se debe calcular el ultimo dia fértil restando 11 dias al ciclo mas largo.

« Ultimo dia fértil = ciclo més largo — 11 dias.

El periodo fértil se encuentra entre el primer dia fértil y el dltimo dia fértil en cada ciclo

menstrual. Durante este periodo la pareja debe abstenerse de tener coitos vaginales para evitar

un embarazo (Ministerio de Salud y Deportes, 2021).

2.4.4. Método de la temperatura basal corporal

Se basa en el aumento de la temperatura corporal justo después de la ovulacion; este aumento

esta asociado a la secrecion de progesterona por el cuerpo liteo del ovario.

Modo de uso

» Debera contar con una planilla de control y registro de la temperatura basal.

» Debera tomarse la temperatura oral, rectal o vaginal, a la misma hora todas las marfianas
antes de levantarse de la cama (deberd saber leer un termémetro y registrar su temperatura
en la planilla).

» Observar si su temperatura se eleva levemente O.2°C a 0.5°C, cambio que sucede justo
después de la ovulacion (en general por la mitad del ciclo menstrual).

» La mujer considerara el primer dia de la menstruacion como el dia uno del ciclo; debera
marcar la temperatura de cada dia en la planilla haciendo un punto al centro del cuadro que
corresponde al dia del ciclo y a la temperatura.

» Debera conectar progresivamente todos los puntos marcados, formando una linea continua

que ir4 desde el primer dia del ciclo hasta el ultimo (empezara una nueva planilla el primer
dia de cada ciclo menstrual).

La mujer deberé evitar el coito vaginal hasta que la temperatura suba por encima de su valor
normal y se mantenga elevada por tres dias completos. Esto significa que la ovulacion ha
ocurrido. La fase infértil comienza la noche del tercer dia consecutivo en que la temperatura

permanece elevada.
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» Podra practicar el coito vaginal una vez que esto suceda, sin precaucion (por los siguientes
10 6 12 dias), hasta que comience la proxima menstruacion (Ministerio de Salud y Deportes,
2021).

2.4.5. Método del moco cervical (Billings)

Se basa en el reconocimiento e interpretacion de cambios ciclicos en el moco o secrecion

cervical. En el periodo fértil el moco se vuelve méas abundante, resbaloso, elastico y lubricante.

Mecanismo de accion

Periodo infértil: Después de la menstruacion siguen unos dias secos. El moco cervical es grueso

y pegajoso, y forma un tapon que bloguea el canal cervical. Hay sensacion de sequedad en la

vagina. No hay moco visible durante estos dias.

Periodo feértil

» Al ir aumentando los niveles circulantes de estrégeno, aparece cierta cantidad de moco en
la vagina. Al principio es escaso y la mujer tiene la sensacion de humedad o de algo pegajoso
en la vulva.

» Al continuar aumentando los niveles de estrogeno (al acercarse a la ovulacion), el moco es
mas abundante y se siente resbaloso y lubricante.

» EIl moco tiene un dia en que alcanza un punto maximo y es mas resbaloso, abundante,
elastico y lubricante.

» El moco es delgado, blanco y transparente, y es sumamente elastico. Puede parecer clara de
huevo. Este tipo de moco indica que la mujer es fértil (al dltimo dia de este tipo de moco se
le llama el "dia pico™ del moco).

Modo de uso

» En el periodo infértil (seco), al inicio del ciclo menstrual, la pareja puede tener coitos
vaginales sin riesgo de embarazo.

» En el periodo fértil (hmedo), dentro del ciclo menstrual, la pareja evitard tener coitos
vaginales; podréa utilizar un método de barrera, hasta cuatro dias después del dia pico.

» En el periodo infértil (seco), al final del ciclo menstrual, puede tener coitos vaginales sin

precaucion hasta que el sangrado menstrual comience nuevamente.

2.4.6. Método sinto-térmico
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Los usuarios deben identificar los dias fértiles, combinando la observacion, las instrucciones de
la temperatura basal y las secreciones cervicales. Estos métodos basados en el conocimiento de
la fertilidad:

Caracteristicas

» Esapropiado para parejas que han decidido utilizar la abstinencia periddica como su método
anticonceptivo y quisieran lograr el mayor grado posible de proteccion, a la vez que tener
periodos de abstinencia mas cortos.

» Las usuarias identifican los dias fértiles y los dias infértiles combinando las instrucciones de
los métodos TBC y del moco cervical.

» Las mujeres pueden, también, identificar el periodo fértil mediante otros signos tales como
la tension mamaria y el dolor ovulatorio (dolor del abdomen inferior o calambres cerca del
periodo de la ovulacion).

» La pareja debe evitar tener relaciones sexuales sin proteccion entre el primer dia de la
menstruacion y el cuarto dia posterior al pico de las secreciones cervicales, o el tercer dia
completo después del ascenso de la temperatura (TCB), lo que suceda mas tarde.

» Algunas mujeres que usan este método tienen relaciones sexuales sin proteccion entre el fin
de la menstruacion y el comienzo de las secreciones, pero no durante dos dias consecutivos,
con el fin de que el esperma desaparezca y poder revisar las caracteristicas del moco cervical
(Ministerio de Salud y Deportes, 2021).

2.4.7. Método de dias fijos

Consiste en evitar relaciones coitales sin proteccion entre los dias 8 al 19 del ciclo menstrual en
gue puede haber embarazo, asi se evita que el dvulo y el espermatozoide se unan.

La pareja puede tener relaciones sexuales sin proteccion en todos los restantes dias del ciclo;
dias 1 al 7 al principio del ciclo y desde el dia 20 hasta comenzar la mujer su proxima
menstruacion

Estos métodos pueden usar las mujeres que tienen ciclos menstruales entre 26 y 32 dias, 0 sea,
mujeres a quienes les viene su menstruacion cada mes. Si tiene mas de dos ciclos de mayor o
menor duracion en el afio, el método de dias fijos sera menos efectivo y convendria elegir otro
método.

Efectividad
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Efectividad del método es de 95%, lo que significa que de 100 mujeres 5 pueden quedar
embarazadas.

Beneficios

No requiere de insumos.

No interfiere con la lactancia materna.

Permite a la pareja compartir la responsabilidad de planificar un embarazo.

Puede interrumpirse en cualquier momento.

No tiene efectos secundarios.

La usuaria no tiene que depender de un proveedor de servicios una vez que aprende a usarlo.

Ayuda a la mujer y a la pareja a comprender cdmo funciona su sistema reproductivo

V V. V V V V VYV V

Puede utilizarse para evitar o lograr un embarazo.

Limitantes

» Se necesita capacitacion y aprendizaje de la pareja para identificar el periodo feértil.

» No protege de ITS, VPH ni del VIH/SIDA.

» Que no exista la cooperacion de la pareja (Ministerio de Salud y Deportes, 2021).

2.4.8. Método del retiro (coitus interruptus).

» Es uno de los métodos menos efectivos y poco recomendables.

» El hombre retira el pene de la vagina de su compafiera y eyacula fuera de la vagina,
manteniendo el semen alejado de los genitales externos de la mujer.

» Actla impidiendo que el semen ingrese al cuerpo de la mujer

Efectividad/tasa de falla

73 de cada 100 mujeres cuya pareja utiliza el retiro no quedaran embarazadas.
El uso del retiro

Cuando el hombre siente que esta por eyacular, debe retirar el pene de la vagina de la mujer y

eyacular fuera de la vagina, manteniendo el semen alejado de los genitales externos de la mujer.

Si el hombre ha eyaculado un poco antes de tener una relacion sexual, debera orinar y limpiar
la punta del pene para eliminar cualquier resto de esperma antes de la relacion sexual (Ministerio
de Salud y Deportes, 2021).
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2.5.METODOS MODERNOS

2.5.1. Métodos de barrera condén masculino

Mecanismo de accion: EI condon crea una barrera entre el pene y la vagina durante la relacion

coital, no permitiendo que los espermatozoides entren en contacto con la vagina y el cuello del

utero, impidiendo asi la fecundacion.

Efectividad
La efectividad del método es de 98%, lo que significa que de 100 mujeres 2 pueden quedar

embarazadas a pesar del uso correcto del condon.

Beneficios

>

>

Los condones masculinos reducen significativamente el riesgo de infectarse con el VIH
cuando se los usa correctamente, en cada acto sexual.

Cuando se los usa correcta y consistentemente, los condones evitan 80% a 95% de la
transmision del VIH que hubiera tenido lugar sin ellos.

No necesita prescripcion meédica.

Los condones reducen el riesgo de contagio de muchas ITS cuando se los usa correcta y
consistentemente.

Protegen mejor contra la diseminacion a través del flujo o secreciones, como sucede con el
VIH, la gonorrea y la clamidia.

También protegen contra la diseminacion de ITS a través del contacto cutaneo de piel a piel,
como es el caso del herpes y el papilomavirus humano.

La lubricacion del condon puede reemplazar la lubricacion vaginal disminuida en la etapa
pre menopausica.

Sirve como proteccion adicional, cuando la mujer estd tomando medicamentos que
interfieren con la efectividad de los anticonceptivos orales.

Ayuda a proteger contra el cancer de cérvix.

Limitaciones

>

Puede romperse, especialmente si se usan lubricantes adicionales (vaselina y otros).
Se necesita un condon nuevo para cada relacion coital.

Requiere mantener la ereccion durante la relacion sexual.

Requiere gran motivacion para usarlo constante y correctamente.

Se deteriora rapidamente cuando las condiciones de almacenamiento no son apropiadas.
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Reacciones secundarias
« Ardor o picazon, en personas alérgicas a los espermicidas o al latex (Ministerio de Salud y
Deportes, 2021).

2.5.2. Conddn femenino

Es un revestimiento fino de plastico (actualmente existen también de latex) que se adapta a la

vagina de la mujer, es flexible y estd hecho de una pelicula delgada de plastico suave y

transparente (poliuretano).

* Tiene aros flexibles en ambos extremos.

* El aro del extremo cerrado ayuda a la insercion del condon.

* El aro del extremo abierto ayuda a mantener parte del conddn fuera de la vagina.

Efectividad

» Efectividad del método es de 95%, lo que significa que de 100 mujeres 5 pueden quedar
embarazadas a pesar del uso correcto del condon.

» Mujeres de cualquier edad.

» Mujeres que no puedan usar métodos hormonales o que no desean usar el DIU. Mujeres que
imprevistamente desean anticoncepcion.

» Parejas que necesitan un método de respaldo o temporal, 0 estan en transicion a otro método
anticonceptivo.

» Mujeres que desean anticoncepcion ocasional.

A\

Mujeres en el pO~parto y durante la lactancia.
» Mujeres con medicacion que interfiere con la efectividad de los anticonceptivos orales.

Quienes desean usar métodos anticonceptivos sin efectos sistémicos.

Beneficios

» No afecta la lactancia.

» No interfiere con el coito (puede insertarse hasta ocho horas antes del coito).

» Esdesechable.

» Ayuda a proteger contra el cancer de cérvix.

» No necesita prescripcion médica.

» La lubricacion del condon puede reemplazar la lubricacion vaginal disminuida en la etapa

pre menopausica.
» Protege contra las ITS/VIH.
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Limitantes

» Es dependiente de la usuaria (requiere motivacién y uso constante).

» Se requiere disponer de un condon nuevo para cada relacion coital.

» Debe disponerse de reabastecimiento continuo.

» No puede utilizarse en mujeres con prolapso uterino o colpocele anterior o posterior de tercer
grado (Ministerio de Salud y Deportes, 2021).

2.5.3. Dispositivo intrauterino (DIU — T de cobre)

La “T” de cobre o DIU (Dispositivo Intrauterino) es un pequefio objeto de plastico, flexible,

rodeado de hilos de cobre.

Actula debilitando los espermatozoides impidiendo que éstos lleguen a las Trompas de Falopio

y asi evitar el embarazo.

Efectividad

La efectividad del método es de 99.4%, lo que significa que menos de 1 embarazo por cada 100

mujeres que utilizan la “T” de cobre. Cuando se utiliza por més de 12 afios la efectividad

disminuye a un 98%, es decir a 2 embarazos por cada 100 mujeres que utilizan “T” de cobre.

Beneficios

No afecta la lactancia materna.

Es efectivo hasta 12 afios segn altimos estudios.

No interfiere con el coito vaginal.

Puede descontinuarse su uso en cualquier momento.

Es inmediatamente reversible.

vV V. V V V VY

Ayuda a prevenir el embarazo ectépico (menor riesgo que aquellas mujeres que no usan

ningun método anticonceptivo).

» La mujer que adopta este método después de los 40 afios de edad, puede considerarlo
permanente, porque es posible que lo use hasta la menopausia.

Limitaciones

» Requiere de un profesional capacitado para su insercién y extraccion.

» No es recomendable cuando existen anomalias uterinas o tumores benignos (fibromas) del
utero que deforman la cavidad uterina.

» Multiples parejas sexuales.

» No protege contra ITSNIH/SIDA.
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Cuando exista cancer de cervix, Utero u ovario.
En presencia de enfermedad maligna del trofoblasto.

Cuando hay tuberculosis pélvica diagnosticada.

YV V V V

Cuando hay anemia. Puede aumentar la anemia en la mujer que ya presenta una baja reserva

de hierro antes de la insercion y en la que el DIU produce una menstruacion mas profusa.

» Raro: puede aparecer enfermedad inflamatoria pélvica (EIP) si la mujer tiene clamidia o
gonorrea al momento de la insercién del DIU.

Reacciones secundarias

Algunas usuarias indican: cambios en los patrones de sangrado (en especial en los primeros 3 a

6 meses), incluyendo:

* Menstruacion prolongada.

* Sangrado irregular.

» Mas calambres y dolor durante la menstruacion (Ministerio de Salud y Deportes, 2021).
2.6.METODOS HORMONALES

2.6.1. Anticonceptivos orales combinados (AOC)

La Pildora es un producto quimico que contiene dosis baja de 2 hormonas (estrégeno y
progestina) y que evitan que la mujer ovule y quede embarazada.

Existen dos presentaciones de pildoras:

* De 21 pildoras del mismo color para 21 dias. Cuando se termina el paquete se espera siete dias
para comenzar uno nuevo.

* De 28 pildoras, 21 del mismo color y 7 de otro color que contienen s6lo hierro.

Efectividad

Con el uso correcto de los AOC la efectividad es de un 99,7%, es decir se da menos de 1
embarazo por cada 100 mujeres que utilizan anticonceptivos orales.

Modo de uso

Una pildora diaria a la misma hora, siguiendo la direccion de las flechas del paquete. Al inicio
del uso de este método, la primera pildora se puede tomar en cualquiera de los primeros siete
dias de la menstruacion.

Beneficios

» Regula el ciclo menstrual.

» Disminuye los dolores de la menstruacion o la tension premenstrual.
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» Disminuye la probabilidad de la enfermedad pélvica inflamatoria.

» Ayuda a prevenir el riesgo de quiste de ovario, cdncer de ovario y endometrio.

» Disminuye los sintomas de endometriosis.

Limitantes

Mujer fumadora mayor de 35 afios de edad.

Hemorragia genital no diagnosticada

Necesita abastecimiento mensual

Los primeros 6 meses podria afectar la calidad y cantidad de leche materna.

No protege del VPH, ITS y VIH/SIDA.

Es incompatible con el uso de algunas medicinas. Ej.: Fenobarbital, carbamazepina,

YV V. V V V V

griseofulvina, fenitoina, primidona, rifampicina, paracetamol.

Efectos secundarios

Nauseas, sensibilidad en los pechos, leves dolores de cabeza y sangrado entre una menstruacion
y otra (Ministerio de Salud y Deportes, 2021).

2.6.2. Pildora Anticonceptiva de Emergencia(PAE)

Son pildoras que contienen dosis bajas de dos hormonas, una progestina y un estrégeno, iguales

a las hormonas naturales progesterona y estrogeno, que estan en el cuerpo de la mujer.
Efectividad/tasa de falla

La efectividad puede variar de 75% a 95%, o sea, puede evitar hasta el 95% de los embarazos

que pueden ocurrir después de un coito Unico.
Beneficios

Ayuda a proteger contra riesgo de embarazo
Es apropiada en caso de:

» Uso incorrecto de un método anticonceptivo, falla y/u olvido del método.
» Accidente durante el uso (rotura o deslizamiento del conddn).

» Relacion sexual no protegida.

» Violacion.

Limitantes
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» El tiempo después de un coito sin proteccidn anticonceptiva es corto para que la mujer pueda
utilizar la PAE, s6lo es efectiva hasta 72 horas después del mismo.

» No protege contra ITS-VIH/SIDA (Ministerio de Salud y Deportes, 2021).

2.6.3. Inyectables de solo progestina (AMDP)

Cada uno de los anticonceptivos inyectables de acetato de medroxiprogesterona de depdsito

(AMPD), contiene una progestina igual a la hormona natural progesterona producida en el

cuerpo de la mujer. No contienen estrogeno, por lo que pueden ser utilizados por mujeres que

estan amamantando y por mujeres que no pueden usar métodos con estrogeno.

Se administra mediante inyeccion en el mdsculo (inyeccion intramuscular profunda). La

hormona se libera entonces lentamente en el flujo sanguineo.
Efectividad/tasa de falla

97 de cada 100 mujeres que usan inyectables no quedaran embarazadas.
Beneficios

Ayuda a proteger contra:

Riesgo de embarazo.

Cancer del revestimiento uterino (cancer endometrial).
Fibromas uterinos

Enfermedad pélvica inflamatoria sintomética

vV V. V V V VY

Anemia por deficiencia de hierro

Reduce

Crisis de anemia falciforme en las mujeres con anemia falciforme.
Sintomas de dismenorrea.
Sintomas de endometriosis (dolor pélvico, sangrado irregular).

Protege contra la enfermedad pélvica inflamatoria

YV V VYV V V

Riesgo de embarazo ectopico

Limitantes

» Cuando se sospecha embarazo o hay embarazo.
» Cuando hay hemorragia genital no diagnosticada.
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Cuando se sospecha cancer de mama.

Cuando hay irregularidades del ciclo menstrual, principalmente la amenorrea.
Cuando hay aumento de peso.

No protege contra las ITSNIH/SIOA.

No cubre las necesidades de estrogenos (inyectable con progestdgeno solamente) en la pre

YV V. V V V

menopausia (Ministerio de Salud y Deportes, 2021).
2.7.METODOS PERMANENTES
2.7.1. Oclusién Tubarica Bilateral — Salpingoclasia (OTB)

Mecanismo de accidn: La oclusién de las trompas uterinas evita la union del 6vulo con el

espermatozoide, impidiendo asi la fecundacion.
Los dos abordajes quirurgicos de mas frecuente utilizacion son:

» La minilaparotomia supone la realizacion de una pequefia incision en el abdomen. Se traen
las trompas de Falopio a la incision, para cortarlas o bloquearlas.

» La laparoscopia supone la insercion en el abdomen de un tubo largo y fino con una lente, a
través de una pequefia incision. Este laparoscopio posibilita al doctor ver y bloquear o cortar
las trompas en el abdomen.

» Sin embargo también existe el procedimiento trans-cesarea, el que se realiza durante el
procedimiento de la cesarea.

Efectividad/tasa de falla

El primer afio: menos de un embarazo por cada 100 mujeres en el transcurso del primer afio
después del procedimiento de esterilizacion (5 por 1.000). Significa que 995 de cada 1.000
mujeres que confian en la esterilizacion femenina no se embarazan, es decir tiene una
efectividad de 99.5%.

Mas de 10 afios de uso: aproximadamente dos embarazos por cada 100 mujeres (18 a 19 por
1.000 mujeres). La efectividad varia ligeramente dependiendo de la forma de bloquear las

trompas, pero las tasas de embarazo son bajas para todas las técnicas.
Beneficios

» Ayuda a proteger contra riesgos de embarazo.

» Ayuda a proteger contra la Enfermedad Inflamatoria Pélvica (EIP).
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Puede ayudar a proteger contra el Cancer de ovario.

Es un método permanente y altamente efectivo.

Tiene una efectividad inmediata.

No afecta la capacidad de la mujer para tener y disfrutar de las relaciones sexuales.
No interfiere con la lactancia materna.

Es un procedimiento ambulatorio.

Es una cirugia generalmente efectuada con anestesia local.

No tiene efectos secundarios a largo plazo.

YV V.V V V V V V V

No produce cambios en la menstruacion

Limitantes

» Requiere personal capacitado.

» Requiere de infraestructura minima necesaria.

» No protege contra las ITSNIH/SIDA (Ministerio de Salud y Deportes, 2021).

2.7.2. Vasectomia

A través de una puncidn o una pequefia incision en el escroto, el proveedor y/o proveedora ubica
los conductos deferentes que transportan el esperma al pene y los secciona o bloquea mediante

ligadura o aplicando calor o electricidad (cauterizacion).
Efectividad/tasa de falla

97 a 98 de cada 100 mujeres, cuyas parejas se hayan hecho una vasectomia, no van a quedar

embarazadas.

Beneficios

» Es un método permanente y altamente efectivo.

» Es un procedimiento ambulatorio.

» Requiere de anestesia local.

» Requiere de minimos cuidados post operatorios y la recuperacion es rapida.
» No afecta la capacidad para disfrutar de las relaciones sexuales.

» No hay necesidad de hacer visitas repetidas al establecimiento de salud.

» No hay riesgo evidente para la salud a largo plazo.

» No produce cambios en el acto de eyacular.
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Limitantes

» Requiere personal capacitado.

» No es efectivo en forma inmediata. Los primeros tres meses pueden haber adn
espermatozoides en el semen.

» La cirugia de recanalizacion es dificil, costosa y no se encuentra disponible en muchos
lugares.

» No protege contra ITS incluyendo VIH/SIDA.

» Antecedentes de cirugia escrotal o testicular.

» Antecedente de disfuncion eréctil (Ministerio de Salud y Deportes, 2021).

2.8.0TROS METODOS AUTORIZADOS EN EL SISTEMA DE SALUD DE BOLIVIA

2.8.1. Espermicidas

Son sustancias que se introducen profundamente en la vagina, proximo al cérvix, antes de la

relacion sexual; actian como un método de barrera y matan a los espermatozoides.

Se encuentran disponibles en comprimidos de espuma, supositorios derretibles o de espuma,

latas de espuma presurizada, pelicula derretible, gel y crema.

Las espumas, jaleas y cremas son efectivas tan pronto como se aplican; los 6vulos deberan
colocarse entre 10 a 15 minutos antes del coito (para que se disuelvan). Son eficaces durante
una o dos horas. Para mejorar la efectividad pueden o deben combinarse con otro método, como

el condodn.
Efectividad/tasa de falla

Tiene una eficacia de 71 %. Cuando son utilizados de manera correcta en cada acto sexual, se
producen cerca de 18 embarazos por cada 100 mujeres que usan espermicidas en el transcurso

del primer afio, es decir una efectividad de 82% (Ministerio de Salud y Deportes, 2021).

2.8.2. Capuchdn Cervical

Se trata de un capuchén suave, de latex o goma, que recubre el cuello cervical profundamente.

Viene en diferentes tamafos; requiere de un proveedor y/o proveedora especificamente

entrenado para dar instrucciones de su colocacion a la usuaria.
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El capuchdn cervical impide al esperma entrar en el cérvix; los espermicidas matan o inhabilitan
al esperma e impiden el contacto del espermatozoide con el évulo.
Efectividad/tasa de falla

Tiene menos eficacia entre mujeres que tuvieron partos, cuando se lo utiliza de manera correcta
en cada coito vaginal, se producen cerca de 20 embarazos por cada 100 mujeres que utilizan el

capuchdn cervical en el transcurso del primer afio.

Tiene mas eficacia entre mujeres que no tuvieron partos, cuando se lo utiliza de manera correcta
en cada coito vaginal, se producen cerca de 9 embarazos por cada 100 mujeres que utilizan el

capuchdn cervical en el primer afio.

Forma de uso

Colocacion:

Llene un tercio del capuchon con crema, gel o espuma espermicida.

Presione el borde del capuchon alrededor del cérvix hasta que esté completamente cubierto,

presionando suavemente la ctpula para aplicar succion y sellar el capuchon.

Introduzca el capuchon cervical en cualquier momento dentro de las 42 horas antes de la relacion

sexual.
Remaocién

Deje colocado el capuchon cervical por un minimo de seis horas después de la dltima

eyaculacion de la pareja, pero no por mas de 48 horas desde la hora en que lo colocé.

Si deja el capuchoén colocado por méas de 48 horas puede aumentar el riesgo de sindrome de

shock toxico y puede producir mal olor y flujo vaginal.

Incline los costados del borde del capuchdn para romper el sellado contra el cérvix, luego

empuje el capuchon hacia abajo y fuera de la vagina (Ministerio de Salud y Deportes, 2021).

2.8.3. Pildoras de progestina sola (AOP)
Son pildoras que contienen dosis muy bajas de una progestina igual que la progesterona natural

presente en la mujer.
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No contienen estrogeno y por tanto se las puede utilizar durante la lactancia y son aptas para

mujeres que no pueden usar métodos con estrogeno.
Efectividad/tasa de falla

Mujeres que amamantan: se produce aproximadamente un embarazo por cada 100 mujeres que

utilizan AOP en el primer afio; tiene un 99% de efectividad.

Mujeres que no estan amamantando: se producen aproximadamente 3 a 10 embarazos por cada
100 mujeres que usan AOP en el primer afio. Quiere decir que tiene de 90% a 97% de

efectividad.
Procedimiento

Una mujer puede empezar a utilizar anticonceptivos orales con progestina sola en cualquier

momento que lo desee, si existe una razonable certeza de que no estd embarazada.

A partir de las seis semanas después del parto, o después de seis meses del parto, si no ha
retornado la menstruacion, si el proveedor y/o proveedora esta razonablemente seguro de que

no existe un embarazo.

No existe ninguna demora en la recuperacion de la fertilidad después de interrumpir los AOP.
No brinda ninguna proteccidn contra infecciones de transmision sexual (Ministerio de Salud y
Deportes, 2021).

2.8.4. Anticonceptivo inyectable combinados
Los inyectables mensuales contienen dos hormonas, una progestina y un estrégeno igual a las
hormonas naturales progesterona y estrdgeno que produce el cuerpo de la mujer (los

anticonceptivos orales combinados también tienen estos dos tipos de hormonas).
Efectividad/tasa de falla

La eficacia depende de la puntualidad: el mayor riesgo de embarazo es cuando la mujer se atrasa

en su inyeccion o la omite.

Tal como se los utiliza cominmente, se producen cerca de tres embarazos por cada 100 mujeres
que utilizan inyectables mensuales en el transcurso del primer afio. Esto significa que 97 de cada

100 mujeres que usan inyectables mensuales no quedaran embarazadas.
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Mecanismo de accion

» Funcionan fundamentalmente evitando la liberacion de 6vulos de los ovarios (ovulacion).
Causan espesamiento del moco cervical.
» Adelgazan el endometrio.

Procedimiento

El procedimiento a realizar para la administracion intramuscular del inyectable hormonal

mensual es el mismo que para la Depo-provera (Ministerio de Salud y Deportes, 2021).

2.8.5. Parches hormonales combinados

Es un plastico pequefio, delgado, cuadrado, flexible, que se adhiere a la piel.

Libera continuamente dos 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.

Se usa un parche nuevo cada semana, durante tres semanas, seguido de una cuarta semana en la

gue no se usa parche. Durante esta cuarta semana la mujer tendrd su menstruacion.
Actla fundamentalmente impidiendo la liberacion de 6vulos de los ovarios (ovulacion).
Efectividad/tasa de falla

La eficacia depende de la usuaria: el riesgo de embarazo es mayor cuando la mujer atrasa el

cambio de parche.

Modo de uso

Explicar que se debe romper la bolsa de papel de aluminio a lo largo del borde.

Luego se debe retirar el parche y despegarle la capa de atras sin tocar la superficie pegajosa.

Explicar que se lo puede aplicar en la parte superior externa del brazo, espalda, estdmago,

abdomen o nalgas, en un lugar que esté limpio y seco, pero no en las mamas.
Debe apretar contra su piel la parte pegajosa que tiene el medicamento durante 10 segundos.

Debe deslizar el dedo a lo largo del borde para asegurarse que se pegue.
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Debe aplicarse cada nuevo parche el mismo dia de cada semana; el "dia del cambio del parche".
Por ejemplo si se pone el primer parche un domingo, todos sus parches deben aplicarse un

domingo.

Explicar que para evitar la irritacion no debe aplicarse el parche nuevo en el mismo lugar de la

piel donde se habia puesto el parche anterior (Ministerio de Salud y Deportes, 2021).

2.8.6. Anillo vaginal combinado

Se trata de un anillo flexible que se coloca en la vagina.

Libera dos hormonas de forma continua, una progestina y un estrégeno, como las hormonas
naturales progesterona y estrogeno producidas en el organismo de la mujer. Las hormonas se
absorben a través de la pared de la vagina directamente al torrente sanguineo.

Se mantiene el anillo colocado durante tres semanas, luego de lo cual se retira a la cuarta semana.

Durante esta cuarta semana la mujer tendra su menstruacion.
Funciona fundamentalmente evitando la liberacion de 6vulos desde los ovarios (ovulacion).
Efectividad/tasa de falla

La eficacia depende de la usuaria: el riesgo de embarazo es mayor cuando la mujer se atrasa

en comenzar con un nuevo anillo.
Efectos colaterales
Cambios en la menstruacion:

Sangrado més leve y menos dias de sangrado

Sangrado irregular

>
>
» Sangrado prolongado
» No hay menstruacion
>

Cefaleas, irritacion, rubor, o inflamacidon de la vagina (vaginitis), flujo vaginal blanquecino
(Ministerio de Salud y Deportes, 2021).
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2.8.7. Dispositivo Intrauterino con levonorgestrel
El dispositivo intrauterino de levonorgestrel (DIU-LNG) es un dispositivo plastico en forma de
"T" que libera constantemente pequefias cantidades de levonorgestrel cada dia (levonorgestrel

es una progestina ampliamente utilizada en implantes y anticonceptivos orales).

Un proveedor o una proveedora de atencion de salud especificamente entrenado lo coloca en el

utero de la mujer por via vaginal, atravesando el cuello uterino.
Funciona fundamentalmente evitando la proliferacion del revestimiento del Gtero (endometrio).
Efectividad/tasa de falla

Menos de un embarazo por cada 100 mujeres que utilizan un DIU-LNG en el transcurso del

primer afio (2 por cada 1.000 mujeres), es decir tiene efectividad del 99,8%.

Mas de cinco afios de uso del DIU-LNG: menos de un embarazo por cada 100 mujeres (5 a 8

por cada 1.000 mujeres).
Efectos colaterales mas comunes
Cambios en los patrones de sangrado:

» Ausencia de menstruacion, sangrado mas leve, menos dias de sangrado, sangrado
infrecuente o irregular.

» Acné, cefaleas, tension y dolor mamario, y posiblemente otros efectos colaterales
(Ministerio de Salud y Deportes, 2021).

2.8.8. Implante
Son pequerios cilindros o capsulas de plastico, cada uno del tamafio de un fosforo, que liberan

una progestina parecida a la progesterona natural producida por el organismo de la mujer.

Un proveedor o una proveedora especificamente entrenado realiza un procedimiento de cirugia
minima para colocar los implantes bajo la piel, en la cara interna de la parte superior del brazo
de una mujer. No contiene estrogeno, por lo que se lo puede utilizar durante la lactancia y lo

pueden usar mujeres que no pueden utilizar metodos con estrogeno.
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Hay muchos tipos de implantes, de dos cilindros, eficaz durante cinco afios; de un cilindro,
eficaz durante tres afios; ademas existe un nuevo método con dos cilindros con 75 mg de

levonorgestrel llamado SINO 11, que dura tres afos.
Mecanismo de accion

Espesamiento del mucus cervical (esto bloquea a los espermatozoides, no permitiéndoles llegar

al 6vulo).
Altera el ciclo menstrual, evitando la liberacion de dvulos de los ovarios (ovulacion).
Efectividad/tasa de falla

Se trata de uno de los métodos mas eficaces y de mayor duracién: menos de un embarazo por

cada 100 mujeres que utilizan los implantes el primer afio (5 por 10.000 mujeres).

La efectividad puede variar en algunos casos dependiendo del peso de las usuarias. Es
aconsejable que estas usuarias reemplacen sus implantes antes, cuando su peso esta entre 70 y

80 kilogramos 0 mas.

La recuperacion de la fertilidad después de retirar los implantes es inmediata, no hay demora.
No brinda ninguna proteccidn contra las infecciones de transmision sexual (Ministerio de Salud
y Deportes, 2021).

2.8.9. Método Sayana Press

Sayana 104 mg/0,65ml suspension inyectable en jeringa precargada.
Indicaciones

Sayana esta indicado para la anticoncepcion femenina a largo plazo. Cada inyeccion subcutanea
impide la ovulacion y proporciona proteccion anticonceptiva durante un minimo de 13 semanas
(+/- 1 semana). No obstante, debe tenerse en cuenta que la recuperacion de la fertilidad

(ovulacion) puede retrasarse hasta un afio.
Forma de administracion

La jeringa precargada de Sayana debe agitarse con fuerza justo antes de usarse, para garantizar
que la dosis administrada constituya una suspension uniforme. El tratamiento debera ser iniciado

por un medico u otro profesional sanitario y administrarse en forma de inyeccion subcutanea
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(SC) en la parte 2 anterior del muslo o en el abdomen. ElI medicamento deberd inyectarse
lentamente hasta vaciar la jeringa, lo que deberia llevar entre unos 5y 7 segundos.

Contraindicaciones

El acetato de medroxiprogesterona esta contraindicado en pacientes con hipersensibilidad
conocida al AMP o a alguno de los excipientes.

Si existe 0 se sospecha un embarazo.

En pacientes con confirmacion o sospecha de cancer de mama o de los 6rganos genitales.
En pacientes con sangrado vaginal sin diagnosticar.

En pacientes con deterioro hepético grave.

En pacientes con enfermedad metabdlica de los huesos.

En pacientes con enfermedad trombo embolica activa y en pacientes con presencia o

vV V.V V V V VY

antecedentes de enfermedad cerebrovascular (Ministerio de Salud y Deportes, 2021).
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3. MARCO METODOLOGICO
3.1.TIPO Y ENFOQUE DE INVESTIGACION

El presente estudio es descriptivo de corte transversal con enfoque cuantitativo.

Descriptivo: Porque describe el nivel de aceptacion y aplicacion de métodos anticonceptivos

en mujeres de 17 a 40 afios de la Comunidad Soberania de octubre a diciembre de la gestion

2022,

Transversal: Porque implican la recoleccién de datos en un solo momento o periodo de tiempo

en que ocurre el estudio (Sampieri, 2012)

Cuantitativo: Utiliza herramientas de analisis matematico y estadistico para describir, explicar

y predecir fendmenos mediante datos numéricos (Sampieri, 2012)

3.2. DISENO DE LA INVESTIGACION

De campo es aquella que consiste en la recoleccion de datos directamente de los sujetos

investigados, o de la realidad donde ocurren los hechos (Sampieri, 2012).

3.3.POBLACION Y MUESTRA

La poblacion fueron todas las mujeres en edad fértil de la Comunidad Soberania, que son un

total de 298 mujeres.

3.3.1. Muestra

Se selecciono a las mujeres en edad fértil de 17 a 40 afios de edad las cuales fueron 60 las que

participaron voluntariamente y que al momento de aplicar la encuesta se encontraban en su

domicilio en la Comunidad Soberania.

3.3.2. Criterios de inclusion

» Mujeres en edad fértil de 17 a 40 afios

» Mujeres en edad fértil de 17 a 40 afios que decidieron participar voluntariamente, previo
consentimiento informado.

3.3.3. Criterios de exclusion

» Mujeres menores de 17 afios

» Mujeres con menopausia

3.3.4. Muestreo

No Probabilistico por voluntariado: los participantes se tomaran segun su decision voluntaria

de participacion en la investigacion.
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3.4 TECNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

La técnica aplicada fue la encuesta que es una fuente primaria la cual consiste en recopilar
informacidn, datos y comentarios por medio de una serie de preguntas especificas

El instrumento, aplicado fue un cuestionario dicho instrumento esta planteado en orden logico
de opciones multiples y preguntas abiertas consta de: presentacion, instruccién, datos generales
y especificos, contiene 10 preguntas orientadas a medir el nivel de aceptacion y aplicacion de
métodos anticonceptivos de las mujeres en edad fértil de 17 a 40 afios de edad de la Comunidad
Soberania.

3.5.PROCESAMIENTO DE DATOS

El dato es la unidad de informacion primaria a todos los elementos numéricos que han
contribuido y se codificaron, digitaron para su procesamiento automatizado en el software
Excel. Para el andlisis de datos se utilizo la estadistica descriptiva a través de frecuencias y
proporciones.

Finalmente, los resultados se presentaron en tablas estadisticas y se realizo el andlisis y discusion

de los mismos.
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4. ANALISIS RESULTADOS

TABLA N° 1. PORCENTAJE DE EDAD DE LAS MUJERES EN EDAD FERTIL

EDAD FRECUENCIA PORCENTAJE
17-20 afos 10 17%

21-25 afnos 30 50%

26-30 afos 15 25%

35-40 afos 5 8%

TOTAL 60 100%

FIGURA N° 1. PORCENTAJE DE EDAD DE LAS MUJERES EN EDAD FERTIL
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INTERPRETACION DE DATOS: El mayor porcentaje de mujeres en edad fértil fue de 50%
que tenian de 21 a 25 afios seguido de un 25% de 26 a 30 afios, 17% tenian de 17 a 20 afios y en

menor porcentaje de 8% mujeres de 35 a 40 afios.
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TABLA N° 2. PORCENTAJE DE ESTADO CIVIL DE LAS MUJERES EN EDAD
FERTIL

VARIABLE FRECUENCIA PORCENTAJE

Soltera 20 33%
Casada 10 17%
Union libre 30 50%
Divorciada 0 0%
Viuda 0 0%
TOTAL 60 100%

FIGURA N° 2. PORCENTAJE DE ESTADO CIVIL DE LAS MUJERES EN EDAD
FERTIL
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INTERPRETACION DE DATOS: Se puede observar que en un 50% de las mujeres en edad

fértil viven en union libre, 33% soltera, un 17% estan casadas y 0% de divorciadas y viudas.
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TABLA N° 3. PORCENTAJE DE NIVEL DE ESCOLARIDAD DE LAS MUJERES EN
EDAD FERTIL

VARIABLE FRECUENCIA PORCENTAJE

Primaria 30 50%
Secundaria 20 33%
Educacién sup 10 17%
Analfabeto 0 0%
TOTAL 60 100%

FIGURA N°3. PORCENTAJE DE NIVEL DE ESCOLARIDAD DE LAS MUJERES EN
EDAD FERTIL
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INTERPRETACION DE DATOS: EI 50% de las mujeres en edad fértil culminaron el grado
de primaria, un 33% culmino la secundaria, 17% tiene grado de educacion superior y con un 3%

el grado basico.
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TABLA N° 4. PORCENTAJE DE PROCEDENCIA DE LAS MUJERES EN EDAD
FERTIL

VARIABLE FRECUENCIA PORCENTAJE

Pando 30 50%
Beni 20 33%
La paz 5 8%
Cochabamba 0 0%
Tarija 0 0%
Santa cruz 5 8%
Potosi 0 0%
Chuquisaca 0 0%
TOTAL 60 100%

FIGURA N° 4. PORCENTAJE DE PROCEDENCIA DE LAS MUJERES EN EDAD
FERTIL
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INTERPRETACION DE DATOS: De las encuestas realizadas se puede observar en los
resultados que la mayoria de mujeres en edad fértil son de procedencia de Pando con 50%,
seguido de Beni con 33%, La paz 8%, Santa Cruz 8% y por ultimo Cochabamba, Tarija, Potosi

y Chuquisaca con 0%.
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TABLA N° 5. PORCENTAJE DE METODOS ANTICONCEPTIVOS CONOCIDOS
POR LAS MUJERES EN EDAD FERTIL

VARIABLE FRECUENCIA PORCENTAJE

Conddn 8 13%
Pildoras 5 8%
Implante 30 50%
Inyectable 10 17%
T de cobre 5 8%
AQV 2 3%
TOTAL 60 100%

FIGURA N° 5. PORCENTAJE DE METODOS ANTICONCEPTIVOS CONOCIDOS
POR LAS MUJERES EN EDAD FERTIL
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INTERPRETACION DE DATOS: ElI método més conocido por las mujeres en edad fértil es
el implante en un 51% seguido del inyectable 17%, conddn 13%, pildoras 8%, T de cobre 8%y
el AQV en un 3%.
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TABLA N° 6. PORCENTAJE DE MUJERES EN EDAD FERTIL QUE USAN
ACTUALMENTE ALGUN METODO ANTICONCEPTIVO

VARIABLE FRECUENCIA PORCENTAJE

Si. Uso 40 67%
A veces 15 25%
No 5 8%
TOTAL 60 100%

FIGURA N° 6. PORCENTAJE DE MUJERES EN EDAD FERTIL QUE USAN
ACTUALMENTE ALGUN METODO ANTICONCEPTIVO
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INTERPRETACION DE DATOS: las mujeres que usan actualmente algun método

anticonceptivo fueron un total de 67%, un 25% usa a veces y un 8% nunca uso.
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TABLA N° 7. PORCENTAJE SOBRE EL METODO ANTICONCEPTIVO QUE USAN
LAS MUJERES EN EDAD FERTIL

VARIABLE FRECUENCIA PORCENTAJE

Condodn 0 0%
Pildora 2 3%
DIU 0 0%
Implante 40 67%
Inyectable 10 17%
T de cobre 2 3%
AQV 1 2%
Ninguno 5 8%
TOTAL 60 100%

FIGURA N°7. PORCENTAJE SOBRE EL METODO ANTICONCEPTIVO QUE USAN
LAS MUJERES EN EDAD FERTIL

100%
100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%

67%

17%

20% ' 8%
3% 3% 2%
10% 0% 0% @
(]
N2 N

OO S
S S Q &
NN &

INTERPRETACION DE DATOS: Podemos observar que el método anticonceptivo mas
usado por las mujeres de la Comunidad Soberania es el implante con 67%, seguido del
inyectable con un 17%, T de cobre 3%, pildora 3%, AQV 2%; y los que no usan fueron el

condon y el DIU con 0% y con un 8% son las que no usan ningn método anticonceptivo.
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TABLA N° 8. PORCENTAJE DE LAS MUJERES EN EDAD FERTIL QUE
RECIBIERON ALGUNA VEZ INFORMACION SOBRE PLANIFICACION
FAMILIAR

VARIABLE FRECUENCIA PORCENTAJE
Si 35 58%

No 25 42%

TOTAL 60 100%

FIGURA N° 8. PORCENTAJE DE LAS MUJERES EN EDAD FERTIL QUE
RECIBIERON ALGUNA VEZ INFORMACION SOBRE PLANIFICACION
FAMILIAR
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INTERPRETACION DE DATOS: Se puede apreciar que un 58% de las mujeres en edad

fértil recibieron alguna vez informacion y en un 42% no recibio informacion.
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TABLA N° 9. PORCENTAJE DE MUJERES EN EDAD FERTIL QUE ACUDEN AL
PUESTO DE SALUD PARA REALIZAR SU PLANIFICACION FAMILIAR

VARIABLE FRECUENCIA PORCENTAJE
Si 25 42%

No 35 58%

TOTAL 60 100%

FIGURA N° 9. PORCENTAJE DE MUJERES EN EDAD FERTIL QUE ACUDEN AL
PUESTO DE SALUD PARA REALIZAR SU PLANIFICACION FAMILIAR
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INTERPRETACION DE DATOS: En este grafico se puede evidenciar que un 58% no acuden
al Puesto de Salud para realizar su planificacion familiar y un 42% si acude al Puesto de Salud

Soberania.
Las mujeres que no acuden al P.S. Soberania realizan su planificacion familiar en otros C, Su

otros motivos que se dan a conocer en la figura N°10.
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TABLA N° 10. PORCENTAJE DE MUJERES QUE TIENEN SU MOTIVO POR EL
CUAL NO ACUDE AL PUESTO DE SALUD PARA REALIZAR SU PLANIFICACION
FAMILIAR

VARIABLE FRECUENCIA PORCENTAJE
Por la mala atencion 9 26%
Por qué acudo a otro C,S 20 57%
Por qué no sabia que contaban con métodos 6 17%

anticonceptivos
TOTAL 35 100%

FIGURA N° 10. PORCENTAJE DE MUJERES QUE TIENEN SU MOTIVO POR EL
CUAL NO ACUDE AL PUESTO DE SALUD PARA REALIZAR SU PLANIFICACION
FAMILIAR
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INTERPRETACION DE DATOS: Se refleja en los resultados que un 57% acude a otro
Centro de Salud, el 26% no acude por la mala atencion y el 17% no sabian que el P, Salud

contaba con métodos anticonceptivos.



5.

44

CONCLUSIONES

Una vez realizado el andlisis de los resultados llegamos a las siguientes conclusiones:

>

En relacion a los datos sociodemograficos encontrados hay un porcentaje mayor de mujeres
en edad fertil de 21 a 25 afios con un 50%, un 25% estan entre 26 a 30 afios y un 17% tienen
de 17 a 20 afios y en menor porcentaje de 8% mujeres de 35 a 40 afios; En cuanto al estado
civil un 50% de las mujeres en edad fértil viven en unién libre, 33% soltera, un 17% estan
casadas; Segun el grado de escolaridad un 50% de las mujeres en edad fértil culminaron la
primaria, un 33% llego a la secundaria, 17% tiene grado de educacién superior; Sobre la
procedencia se evidencio que la mayoria de mujeres en edad fértil son del departamento
Pando con el 50%, seguido de Beni con 33%, La paz 8%, Santa Cruz 8%.

Respecto a la informacion que tienen las mujeres en edad fértil de 17 a 40 afios sobre
planificacion familiar un 58% tiene informacion al respecto y el 42% no ha recibido
informacion sobre dicho tema y las que acuden al Puesto de Salud Soberania para realizar

su planificacion familiar son un total de 42% y un 58% no acude.

Se lleg6 a determinar que los métodos anticonceptivos mas conocidos por las mujeres de la
Comunidad Soberania fueron el implante con 50%, el inyectable con 17%, el condén 13%;
siendo el menos conocido el AQV con 2%; y las que usan actualmente un método
anticonceptivo son un total de 67%, un 25% indico que lo usa a veces y un 8% no utiliza
;los métodos anticonceptivos méas usados por ellas mismas son el Implante en un 67%

seguido del inyectable con 17% y de menor uso fueron las pildoras, T de cobre y el AQV.

En respuesta a la pregunta de investigacion el nivel de aceptacion y aplicacién de métodos
anticonceptivos de las mujeres en edad fértil de la Comunidad Soberania es positivo con un
67%; el dato que llama la atencion es el nivel bajo de mujeres que acuden al Puesto de Salud
con un 42% y un 58% no acude por diferentes motivos.
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6. RECOMENDACIONES

Los resultados del presente estudio nos permiten recomendar:

v Se recomienda al personal del establecimiento de salud, fortalecer los conocimientos sobre
los métodos anticonceptivos en mujeres en edad fértil de la Comunidad Soberania; El
fortalecimiento debe ser sobre los beneficios del uso de métodos anticonceptivos, EI modo

de uso de cada método anticonceptivo y sus caracteristicas de los mismos.

v' Reforzar la promocion sobre los métodos anticonceptivos a las mujeres en edad fértil que

acuden al Puesto de Salud Soberania.

v El personal de salud debe participar de forma mas activa en las capacitaciones para asi poder

multiplicar los conocimientos sobre dicho tema.

v Se recomienda mejorar la calidad de atencién para que la poblacion mantenga la seguridad

y confianza de asistir al Puesto de Salud para ser atendida(o).
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8. ANEXOS
CUESTIONARIO DE ACEPTACION Y APLICACION DE METODOS
ANTICONCEPTIVOS EN MUJERES DE EDAD FERTIL DE LA COMUNIDAD
SOBERANIA

Nombre y Apellido:
1.- Edad

a) 17-20 ()
b) 21-25()
c) 26-30 ()
d) 31-35()
e) 36-40 ()

2.- Estado civil

a) Soltera ()
b) Casada ()
c) Uniodn libre ()
d) Divorciada ()
e) Viuda ()

3.- Nivel de escolaridad

a) Baésico ()
b) Primaria ()
c) Secundaria ()
d) Educacion superior ()
e) Analfabeto ()
4.- Procedencia

a) Pando ()

b) Beni ()

c) Lapaz()

d) Cochabamba ()
e) Tarija()
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f) Santacruz ()
g) Potosi ()
h) Chuquisaca ()

5.- ¢Qué método anticonceptivo conoce?

a) Condon ()
b) Pildoras ()
c) Diu()

d) Implante ()
e) Inyectables ()
f) T de cobre ()
g) Natural ()

h) AQV()

6.- ¢ Usted usa actualmente algiin método anticonceptivo?

R.-

7.- ¢ Cudl es el método anticonceptivo que usa?

R.-

8.- ¢Recibio alguna vez informacion sobre planificacion familiar?

a) Si

b) No
9.- ¢ Usted acude al puesto de Salud para realizar su planificacion familiar?

a) Si

b) No
10.- Motivo por el cual no acude al puesto de salud para realizar su planificacién familiar
R.-
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Consentimiento informado

Mediante el presente yo comunaria de

Soberania, estoy enterado(a) que la Interna Sandra Aruquipa Vasquez realizard una

investigacion en el cual se pretende averiguar la aceptacion y aplicacion de métodos
anticonceptivos.

Es de mi conocimiento que se realizara un cuestionario a las mujeres en edad fértil de 17 a 40
afios y los resultados del estudio seran parte de la investigacion para una monografia.

Al firmar este documento doy mi autorizacion para colaborar en dicha investigacion, ya que se
me ha notificado que mi participacion es voluntaria, anénima y sin riesgo alguno para su salud
y son libres de decidir si desean responderlo o0 no, y pueden retirarse en el momento que lo

deseen.

Nombrey Firma
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CARTA
Soberania 27 de diciembre de 2022
Dirigido:
A: Jesus Cortez Moreno
PRESIDENTE DE LA COMUNIDAD DE SOBERANIA
De: Sandra Aruquipa Vasquez
INTERNA DE ENFERMERIA UAP
Presente.-

REF: SOLICITUD PARA REALIZAR ENCUESTA SOBRE PLANIFICACION
FAMILIAR EN MUJERES DE LA COMUNIDAD SOBERANIA

Mediante la presente me es grato dirigirme a su autoridad, deseandole éxito en sus funciones
que desempefia, el motivo de la presente es para solicitarle realizar una encuesta sobre
planificacion familiar en mujeres de la comunidad de Soberania, ya que es un tema de salud
importante, los datos obtenidos se usara solo para realizar mi trabajo de investigacion sobre
“Planificacion familiar”, para posteriormente aplicar acciones de prevencion y promocion de la

salud sobre dicho tema.
Sin otro particular, me despido de su autoridad con las atenciones mas distinguidas.

Atentamente

Sandra Aruquipa Vasquez

INTERNA DE ENFERMERIA UAP
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FOTOS
Puesto de Salud Soberania

Mujeres en edad fértil que acudieron al Puesto de Salud Soberania a la charla educativa sobre
los métodos anticonceptivos




Fotos realizando la encuesta a mujeres
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