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RESUMEN

Objetivo: Determinar los conocimientos, actitudes y practicas sobre
prevencion de embarazo en las estudiantes de la Escuela de Medicina de la
Universidad de Cuenca.

Métodos y materiales: estudio descriptivo, cuantitativo y transversal
realizado con 586 estudiantes de sexo femenino. Para recolectar la
informacion se elabor6 un cuestionario para evaluar los conocimientos sobre
la prevencién de embarazo y métodos anticonceptivos. Previa realizacion de
estas encuestas se obtuvieron consentimientos informados.

Resultados: el promedio de edad de las encuestadas es de 20.45 afios
(£2.90) de las cuales el 99.49% afirma conocer cOmo prevenir un embarazo,
el 47.95% de estudiantes tiene un conocimiento adecuado sobre métodos
anticonceptivos. El 97.27% de la muestra tiene predisposicion a aceptar
métodos anticonceptivos y los usaria siempre en un 67.92. De las mujeres
sexualmente activas el 29.17% utiliza preservativo como método
anticonceptivo, el 20.82% ha iniciado su vida sexual activa de las cuales el
22.95% ha iniciado sus relaciones sexuales a los 18 afios, siendo el
promedio de edad de 19.22 afios (x 1.94). El 25.41% ha estado
embarazada, el 80.65% que han estado embarazadas, han tenido 1
embarazo, siendo el promedio de hijos de la muestra de 1.19 (+ 0.40). El
25.81% de la muestra sexualmente activa que ha estado embarazada, tuvo
un embarazo con uso de método anticonceptivo.

Conclusion: EI 99.49% de las estudiantes afirma conocer cémo prevenir un
embarazo de las cuales el 47.95% tiene un conocimiento adecuado sobre

métodos anticonceptivos.

PALABRAS CLAVES: métodos, anticonceptivos, embarazo, prevencion,

conocimientos, actitudes, practicas, estudiantes.
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ABSTRACT

Objective: To determine knowledge, attitudes and practices about the
prevention of pregnancy in the students of Medicine School, Cuenca’s

University.

Methods and Materials: descriptive, quantitative and cross-sectional study,
performed in 586 female students. To collect the information, we used a
qguestionnaire to identify knowledge about pregnancy prevention and
contraceptive methods. Prior to performing theses questionnaires were

obtained consents assent.

Results: the average age is 20.45 years (x 2.90) in 99.49% affirm to know
how to prevent pregnancy, 47.95% of students had adequate knowledge
about contraceptive methods. The 97.27% of the sample is predisposed to
accept contraceptive methods if they were in a probably situation, 67.92% of
the sample agree to always use contraception to prevent pregnancy. About
sexually active women, 29.17% used the condom as a contraceptive method,
20.82% have started their sexual lives: 22.95% had initiated sexual between
age 18, with an average age of 19.22 years (x 1.94). The 25.41% of the
sample sexually active has been pregnant, 80.65% of women who have been
pregnant, have had 1 pregnancy, with the average number of children in the
sample of 1.19 (x 0.40). The 25.81% of the sexually active sample, who had

been pregnant, had a pregnancy with use of contraception.

Conclude: 99.49% of the students affirm to know how to prevent a

pregnancy, only 47.95% have adequate knowledge about contraception.

KEY WORDS: contraception, pregnancy prevention, knowledge, attitudes,

practices, students.
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INTRODUCCION

El embarazo no planificado constituye un problema de salud publica, tanto
en los paises en desarrollo como en el mundo desarrollado, debido a sus
repercusiones adversas sociales y de salud, tanto para las madres como
para los nifios. Entre las que se incluyen el inicio de la atencién prenatal

tardia o escaso cuidado prenatal, ademas de nifios con bajo peso.

El porcentaje de embarazos no planificados en un indicador del estado de la
salud reproductiva de la mujer, asi como de su grado de autonomia para
decidir cuando y cuantos hijos desea tener. La evaluacion de los
conocimientos sobre prevencion de embarazo en estudiantes de medicina
tiene una cognotacion no solo desde el punto de vista personal sino también
en la trascendencia que acarrearia los malos conocimientos que pudiesen

ser difundidos por ellas.

A través de nuestra investigacion se busca determinar el porcentaje de
estudiantes de medicina con conocimentos adecuados sobre prevencién de
embarazo, entre estudiantes mujeres de la Escuela de Medicina de la
Universidad de Cuenca, durante el afio lectivo 2009 — 2010. En una
poblacion en la que se supone los conocimientos deberian ser dominados en
sun mayoria se busca identificar en que porcentaje los conocimientos son
adecuados y, si estos conocimientos son los adecuados, correlacionar con la
gran incidencia de embarazos no planificados en las estudiantes de
medicina. Es necesario establecer una linea de base sobre las deficiencias
en los conocimientos, actitudes y/o practicas de las estudiantes para a futuro

tomar las debidas acciones educativas y de apoyo personal.

Ante la preocupacion por encontrar respuestas a diferentes interrogantes, en

torno a nuestro trabajo de investigacion, tales como: ¢ Cual es el porcentaje
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de estudiantes con conocimientos adecuados sobre prevenicion de
embarazo?; ¢Cuales son sus actitudes frente a los métodos
anticonceptivos?; ¢Con qué frecuencia estos métodos anticonceptivos son
usados?; ¢El porcentaje de estudiantes con inicio de vida sexual?; ¢La
prevalencia de embarazos no planificados?; ¢El nimero de compaferos
sexuales? Nos vemos en la estricta obligacion de presentar un estudio
minucioso y exhaustivo, con el empleo de encuestas, que sustentan una

labor satisfactoria a nivel personal y colectivo.

AUTORES:
Andrea Elizabeth Alvarado Vintimilla.
Maria José Idrovo Idrovo.
Paul Andrés Manzano Cardenas.
13



B

£ 0
UNIVERSIDAD DE CUENCA

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢Cudles son los conocimientos acerca de la prevencion de embarazo con
relacion al conocimiento del uso de anticonceptivos entre las estudiantes de
la Escuela de Medicina de la Facultad de Ciencias Médicas de la

Universidad de Cuenca, durante el afio lectivo 20107
ANTECEDENTES

La gestacion es un proceso fisiolégico, que con cierta frecuencia puede sufrir
alteraciones por lo que se aceptan una serie de cuidados y observaciones,
encargados de prevenirlas o diagnosticarlas precozmente. La mayoria de los
embarazos no presentan patologias pero es una etapa de gran

vulnerabilidad tanto para la madre como para el hijo (1).

En la Conferencia Internacional de Poblacion y Desarrollo en el Cairo, en
1994, se ratifico el concepto de salud reproductiva y sexual siguiente: “En el
marco de la definicion de la salud de la OMS, como un estado de total
bienestar fisico, mental y social no solo como la ausencia de enfermedad, la
salud reproductiva se preocupa de asegurar que el individuo sea capaz de
tener una vida sexual responsable, satisfaccion y libre de riesgos con la
capacidad de reproducirse y la libertad para decidir cudndo y con qué
frecuencia hacerlo. En esta ultima condicién, esta implicito el derecho del
hombre y la mujer a recibir informacion y a tener acceso efectivo aceptable a
un costo razonable y libre de riesgos a los métodos de regulacion de la
fecundidad de su eleccion, asi como el derecho a acceder a servicios
adecuados de salud que permitiran a la mujer tener un embarazo y un parto

seguros y a la pareja la oportunidad de tener hijos sanos” (2).

Un importante aporte al campo de salud reproductiva, lo constituye la
informacion méas actualizada sobre los métodos de planificacion familiar. La

planificaciéon familiar ayuda a todos, en especial a la mujer y a la
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adolescente, brindandole proteccion contra embarazos no deseados,
llegando a salvar las vidas de mujeres con alto riesgos para su salud si se
embarazaran 6 de los abortos en circunstancias peligrosas. Ademas muchos
de los métodos de planificacion familiar reportan otros beneficios para la
salud por ejemplo, algunos métodos hormonales ayudan a prevenir
entidades como enfermedad inflamatoria pelvica, anemia y dismenorrea, los
condones contribuyen a prevenir enfermedades de transmision sexual
incluyendo VIH-SIDA (2) Op. Cit. Pag.1.

La disponibilidad de métodos anticonceptivos altamente eficaces ha ofrecido
a la mujer la posibilidad de planificar su maternidad, permitiendo un mejor
desarrollo personal y una vida sexual mas plena. Sin embargo, no todas las

mujeres tienen el mismo nivel de conocimiento ni de acceso a ellos (3).

Dentro de los grupos de riesgo de salud reproductiva, se encuentran las
adolescentes dado por el inicio sexual precoz unido a la falta de
conocimientos e informacion y a la separacion que hay entre la madurez
biolégica, que tiende a adelantarse y la psicosocial que se ha desplazado a
edades mas avanzadas, ademas, con la presencia de sentimientos
contradictorios en esta esfera se crea un problema que aun se incrementa
MAas si se tiene en cuenta el aumento del aborto con sus complicaciones. Es
preocupante también la presencia e incidencia de enfermedades de
transmision sexual, la escasez de uso de métodos anticonceptivos, la
promiscuidad y hasta la realizacion de las relaciones sexuales en lugares
inapropiados, con experiencias frustrantes que pueden conllevar a
disfunciones sexuales posteriormente asociados a matrimonios y divorcios
(2) Op. Cit. Pag.2.

Los diferentes gobiernos de Latinoamérica promueven a través de politicas
de educacion y de orientacion familiar, el uso de métodos anticonceptivos,
sin embargo sus resultados son inferiores a los obtenidos en paises
desarrollados segun el CELSAM (Centro Latinoamericano de Salud de la
AUTORES:
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Mujer). Solo un 52% de las mujeres latinoamericanas en edad feértil utilizan
métodos anticonceptivos, cifra que no supera a los promedios obtenidos en
Europa y Norteamérica. Entre las causas de esta diferencia estadistica se
encuentran limitaciones econdmicas, sociales, culturales, geograficas y la

falta de educacion e informacion.

Segun el CELSAM, en Latinoamérica el 48% de las mujeres en edad fértil
(de 15 a 49 afios de edad) no utiliza ningln método anticonceptivo. Sdlo el
9.36% elige la pildora como método, cuando en Europa un 33% de las
mujeres la utilizan. Por el contrario, el 23.2% prefieren la esterilizacion para

prevenir un embarazo y solo el 6% usa el preservativo (4).

En la Encuesta Demografica y de Salud Materna e Infantil (ENDEMAIN) de
1994, el 36% de las ecuatorianas en unién indicaron que su embarazo mas
reciente (durante los cinco afios previos a la encuesta) no habia sido
planeado, el 19% indicé que su embarazo habia sido no deseado (porque no
querian tener mas hijos) y el 16% manifesté que el embarazo habia ocurrido
a destiempo (porque se produjo antes del momento deseado). Los
porcentajes comparables de la ENDEMAIN de 1989 fueron el 7% no

deseados y el 6% a destiempo, respectivamente.

Datos de dos variables recopilados por las EDS conducidas en cuatro paises
de América del Sur (Bolivia, Colombia, Paraguay y Peru) revelan que las
probabilidades de un embarazo no deseado aumentan con la edad y la
paridad de la mujer. Ademas, las mujeres de las zonas rurales son mas
propensas que las residentes de las zonas urbanas a tener un niumero de
hijos superior al que consideran ideal. En tres de estos paises (Bolivia,
Colombia y Paraguay), cuanto mas bajo sea el nivel de educacién de la
mujer, mayor es la probabilidad de que tenga un nimero de hijos superior al
gue considera ideal. En Paraguay, las mujeres con bajos niveles de

educacion y de condicidon socioecondmica baja son mas proclives a tener
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embarazos no deseados que aquellas con mejor nivel de educacion y de

condicién econémica mas alta (5).

La esterilizacion femenina es el método mas usado en el pais (24.1%). La
segunda posicion corresponde a las pildoras (13.3%), seguidas por el DIU
(10.1%), el ritmo/Billings (7.5%) y la inyeccion (5.9%). La esterilizacion
femenina, las pildoras, el DIU y la inyeccion cuya efectividad es muy alta,

representan el 73 por ciento del uso total (6).

Segun la Asociacion Latinoamericana de Poblacion (ALAP), en su Seminario
Internacional de Salud Sexual y Reproductiva realizado en Lima en octubre
del afio 2009, la tendencia de la prevalencia del uso de métodos

anticonceptivos se duplico en los ultimos veinte afios en América Latina (7).

En cuanto a la tendencia de uso de métodos anticonceptivos en la primera
relacion sexual en mujeres entre 15 y 24 afios de edad, concluyen que éste

se ha duplicado en los ultimos diez afios (70,5%) (7). Op. Cit. Cuadro N.6.

Los tipos de métodos anticonceptivos usados en la primera relacion sexual
en el afio 2008, fueron: condon (79,5%), coito interrumpido (6,9%), pildora
(5,5%), inyeccion (4,2%) y el método natural (3,6%) (7). Op. Cit. Cuadro
N.8.9.

Se observa tambien que la mayoria de relaciones sexuales ocurren antes del
matrimonio. Entre 20 y 24 afios, el 82 por ciento de las encuestadas habian
tenido relaciones premaritales en relacion a un 37 por ciento de mujeres con
relaciones premaritales en edades comprendidas entre 15 y 19 afios;
ademas se observa gue las relaciones premaritales son mas frecuentes en
el area urbana (63,1%) que rural (52,6%) (7). Op. Cit. Cuadro N.5.

Respecto a las fuentes de obtencién de anticonceptivos modernos, un

estudio realizado por ENDSSR en el 2008, dej6 ver que el sector publico es
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el primer lugar donde las mujeres obtienen los anticonceptivos (42.3%),
seguido de las farmacias (41.3%), el sector privado (10,7%) y en menor
porcentaje de otros (5,7%) (7) Op. Cit. Cuadro N. 5.11.

JUSTIFICACION

El embarazo no planeado es un problema importante de salud publica, tanto
en los paises en desarrollo como en el mundo desarrollado, debido a sus
repercusiones adversas sociales y de salud, tanto para las madres como
para los nifios. Entre dichas consecuencias se incluyen la mayor
probabilidad de que la mujer recurra a un aborto inseguro, de que inicie la
atencion prenatal tarde o reciba poco cuidado prenatal, y que el nifio nazca
con bajo peso (5). Op. Cit. Pag.1.

Un embarazo no planificado conlleva una serie de dificultades para la
persona y/o pareja, puesto que a mas de la necesidad imperiosa por
empezar a ser un miembro activo de la sociedad econémica por los gastos
gue representa el nuevo ser, existen problemas sociales que la persona y/o

pareja deben afrontar.

Casi todas las personas en alguin momento de sus vidas necesitaran consejo
sobre planificacion familiar, por ello la ensefianza cuidadosa de los métodos

anticonceptivos tiene un papel muy importante en proporcionar tal consejo

(8).

Parte de nuestras tareas como futuros médicos sera participar en la
campafas de planificacion familiar. Pero el alto indice de embarazos no
planificados entre estudiantes de la Escuela de Medicina nos obliga a pensar
gue existe una falencia en los conocimientos sobre dicho tema, o que
aungue existan buenas bases cientificas éstas no son llevadas a la préactica.
Es sin duda imprescindible conocer las acciones y conocimientos en torno a
la prevencién de embarazos pues si conocemos el origen del problema se
podra intervenir y ayudar a que la vida sexual y reproductiva de los y las
estudiantes de la Escuela de Medicina sea la mejor.
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.  MARCO TEORICO:

El proceso reproductivo es una de las condiciones donde factores sociales,
culturales y economicos adquieren una mayor significacion incidiendo
directamente en la mayor vulnerabilidad de la mujer. Siendo una condicion
tan importante que involucra a todas las mujeres es importante que
conozcan cada una de las situaciones que determinan el proceso
reproductivo, ya que la mujer en una mayor proporcién que el hombre es
responsable de la decision de tener o no hijos y el tiempo en el que lo decide
tener. Un dato de suma importancia en los ultimos afios dentro de los paises
de Latinoamérica como en el Ecuador es el de embarazos no planificados
llegando a tener cifras del 23% en Latinoamérica y en el Ecuador esta cifra
es de 7 por cada diez embarazos, sumado a esto el nUmero creciente de
embarazos en adolescentes y jovenes, la problematica social y econémica
va creciendo paulatinamente lo que ha creado un gran desafio para los
responsables de politicas publicas, y particularmente para profesionales de
la salud encargados de la atencion de la mujer gestante. Asi se podran crear
politicas y campafias de planificacion familiar en todos los niveles de salud
para asi reducir los casos de embarazos no deseados, especialmente en
jovenes (9). Op. Cit. Pag.21.

Para establecer acciones que se dirijan a programas de Planificacion
Familiar es de suma importancia averiguar cuales son las causas que
determinan un embarazo no planificado en nuestro pais. En un estudio
realizado en el periodo de enero a junio en el afio 1994 en estudiantes
universitarias se indican que las variables mas significativas son la
residencia en la region de la sierra, residencia en un area metropolitana, el
ndamero de nacimientos anteriores, edades entre 20 - 29 afios, estado civil
soltera, condicion socioecondmica media y el uso de un método
anticonceptivo antes del Ultimo embarazo. En forma contraria, las variables
gue disminuyeron significativamente dicha probabilidad fueron las de vivir en
zonas rurales, de vivir en un hogar de ingresos elevados y de dar a luz a una
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edad relativamente mayor (30-49 afios) (10). Tomando en cuenta estas
determinantes y analizandolas en el marco de los y las estudiantes de la
Escuela de Medicina vemos que se encuentran dentro de este grupo de
personas con riego de tener un embarazo no planificado.

La anticoncepcion fue considerada como un derecho humano dentro del

contexto de la salud sexual y reproductiva.

..."los programas de atencién de la salud reproductiva deberan proporcionar
los mas amplios servicios posibles sin ningun tipo de discriminacion. Todas
las parejas tienen el derecho fundamental de decidir libre vy
responsablemente el nimero y espaciamiento de sus hijos y de disponer de
la informacion, la educacion y los medios necesarios para poder hacerlo”...
(12).

21 INDICACIONES PARA REALIZAR LA ANTICONCEPCION
En su concepto mas amplio, la planificacion familiar comprende dos
vertientes:
1. Ayudar a parejas que no pueden reproducirse, para lograr el
embarazo.
2. Ayudar a otras a evitar o espaciar los embarazos segun la percepcion

gue tengan de la familia que razonada y libremente desean tener (12).

El asesoramiento deberd considerar las diferentes etapas de la vida
reproductiva del ciclo vital (adolescencia, juventud, perimenopausia) y el
grado de actividad sexual. Para la eleccion del método se debera proveer
informacion sobre la seguridad, eficacia, forma de uso, comodidad, efectos
secundarios, accesibilidad economica, en un marco de respeto a los
diferentes estilos de vida y valores, asi como también la eventual aceptacion
por parte de la pareja (11) Op. Cit. P4g.224. Por ello es importante conocer
cada una de las caracteristicas de los métodos anticonceptivos disponibles

en mercado.
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2.2 CARACTERISTICAS BASICAS DE LOS METODOS
ANTICONCEPTIVOS

Para juzgar la calidad de un procedimiento anticonceptivo deben tomarse en

cuenta caracteristicas universalmente establecidas:

Eficacia: Se aprecia mediante una sencilla formula que proporciona el
llamado "indice de Pearl": nimero de embarazos no deseados por 1200 para
el nimero de ciclos en que se emple6 el procedimiento en una poblacion
usuaria; el resultado representa el equivalente de embarazos por 100
mujeres / aflo. Se ha establecido que un indice mayor de 2 indica una

eficacia pobre y relativamente poco confiable (12).

Inocuidad: Poco recomendable seria un procedimiento que causara graves

peligros a la salud general o reproductiva de la persona usuaria.

Aceptabilidad: Ademas de objeciones que pueda tener la pareja, también
debe considerarse si el método es molesto o desagradable, aunque no
llegue a ser peligroso. En parte depende de la técnica de aplicacion, de si se
interrumpen o no los preparativos para el acto sexual, de que se conserve 0
no la eupareumia y de la cultura, ideologia y conceptos religiosos de la

pareja que va a emplearlos.

Accesibilidad: Un buen método debe estar facilmente disponible en el
momento y por el tiempo que se le requiera, para asegurar la continuidad de

Su uso.

Facilidad de empleo: No es utilizable un procedimiento cuya complejidad de
ejecucion, a veces por encima del nivel cultural de la pareja, pudiera

repercutir en falta de uso oportuno o abandono a corto plazo.

Costo: Debe ser el minimo posible, por razones obvias (12). Op. Cit. Pag.1.
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2.3  CLASIFICACION DE LOS METODOS ANTICONCEPTIVOS

El Centro Latinoamericano de Salud y Mujer (CELSAM) clasifica a los

métodos anticonceptivos en definitivos y temporales.

e Meétodos anticonceptivos definitivos: son quirdrgicos e irreversibles:

a. Salpingoclasia: ligadura de las trompas de Falopio en forma bilateral.

b. Vasectomia: seccion y ligadura de los conductos deferentes.

e Métodos anticonceptivos temporales: son reversibles y se subdividen

en naturales, de barrera, intrauterinos y hormonales.

e Naturales

a. Abstinencia periodica: evitar el coito durante la parte intermedia
periovulatoria del ciclo femenino.

b. Calendario de ritmo: evitar el coito los dias fértiles del ciclo
femenino basdndose en la posibilidad de que la ovulacion ocurra
en los dias 12 a 16.

c. Temperatura basal: detectar la ovulacion a través de variaciones
de la temperatura en el curso del ciclo.

d. Método del moco cervical-Billings: interpretar los cambios ciclicos
del moco para determinar la ovulacion.

e. Lactancia materna prolongada: promueve la liberacion de la
hormona prolactina, la cual favorece la amenorrea y la anovulacién
y, consecuentemente una infertilidad fisiol6gica.

f. Coito interrumpido: retirar el pene de la vagina antes de que se

produzca la eyaculacion.

e De barrera
a. Preservativo: funda de latex que se coloca en el pene en ereccién

y retiene el semen evitando que alcance el moco cervical.
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Espermicidas vaginales: agentes quimicos en forma de jaleas,
cremas, espumas o supositorios que se colocan en la vagina antes
del coito, actian como bloqueadores mecénicos del cuello y
destruyen los espermatozoides.

Diafragma: dispositivo semiesférico de goma que se coloca en la
vagina y produce la oclusion mecanica del canal cervical evitando
el acceso de los espermatozoides, se utiliza combinado con un
espermicida.

Esponjas vaginales: sintéticas, blandas, realizadas a base de
poliuretano que contienen espermicida, se colocan en la vagina
cubriendo el cervix, obstruyen el orificio cervical externo y

absorben los espermatozoides.

e |[ntrauterinos

Son los dispositivos intrauterinos (DIU) que colocados en la cavidad

uterina modifican su ambiente adecuandolo para evitar el embarazo.

Se clasifican en:

a.

Inertes: actlan por su masa y su conformacién como un cuepo
extrafio sin mediar sustancia alguna.

Liberadores de iones: a la accion del material plastico (cuerpo
extrafio) unen la de los iones que liberan segun su composicion
los cuales inhiben la motilidad espermatica.

Liberadores de hormonas: tienen incorporados al tallo hormonas
como los progestagenos en forma de microgranulos que se liberan

en la cavidad uterina.

e Hormonales

Se basan en la utilizacion de hormonas femeninas que intervienen en

el mecanismo de la ovulacién. Se clasifican en:

a.
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b. Inyectables: administracion mensual en forma intramuscular de
estrogenos y progesterona de depdsito que evitan la ovulacion.

c. Implantes subdérmicos: se colocan debajo de la piel en la cara
interna del brazo, liberan una dosis continua de levonogestrel que

inhibe la ovulacion (4). Op. Cit. Pag.1.

e Anticoncepcion de Emergencia
La anticoncepcion de emergencia incluye métodos hormonales, y tal
como lo dice su nombre han sido disefiados para situaciones
especiales, al ser menos efectivos que los métodos de uso regular
son recomendados exclusivamente para situaciones de emergencia.
Por situaciones de emergencia se entiende a toda relacion sin
proteccion sin deseo de concepcion, casos de violencia sexual o
cuando ha habido inconvenientes con el método anticonceptivo

habitual. Se clasifican en:

a. Anticonceptivos combinados (estrégeno — progestagenos).

b. Anticonceptivos de progestageno exclusivos (13).

METODOS DEFINITIVOS

Concepto.- Son métodos que por lo general se consideran irreversibles, es
decir, la persona que se somete a la intervencion quirdrgica deja de ser fértil
de por vida (14).

Tipos:
e Ligadura tubarica.

e Ligadura de los conductos deferentes.
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2.4.1 LIGADURA TUBARICA

Concepto.- Se trata de un método anticonceptivo definitivo que consiste en
ligar, cortar y/o cauterizar o colocar anillos u otros dispositivos en las
trompas de Falopio. La eleccion de la ligadura tubérica por parte de la mujer
debe ser fruto de la libre eleccidén, ain en aquellas situaciones en las que

una nueva gestacion comprenda un riesgo vital (11). Op. Cit. P4g.242.

Procedimientos.- Usualmente la ligadura tubérica se realiza en tres tipos de
procedimientos:

* Minilaparotomia.

* Laparoscopia.

* Intracesérea o durante otro procedimiento quirurgico.

Desventajas:
¢ No protege contra infecciones de transmision sexual VIH/SIDA.
e Esirreversible.
e Requiere personal entrenado, involucra procedimientos anestésicos y

quirdrgicos.

Riesgos.- La realizacion de procedimientos quirirgicos y anestésicos (aun

con anestésicos locales) expone a riesgo de complicaciones.

2.4.2 LIGADURA DE LOS DEFERENTES (VASECTOMIA)

Concepto.- Se trata de un método anticonceptivo definitivo que consiste en
cortar, ligar y/o cauterizar los conductos deferentes a nivel escrotal para

impedir el pasaje de espermatozoides.
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Es un procedimiento quirdrgico que debe ser efectuado por personal
calificado, que se puede realizar por diversas técnicas quirdrgicas, con

anestesia local o general (11). Op. Cit. P4g.243.

Desventajas:
e No protege contra infecciones de transmision sexual VIH/SIDA.
e Esirreversible.
e Requiere personal entrenado e involucra procedimientos anestésicos

y quirurgicos.

Riesgos.- Las complicaciones y riesgos son excepcionales, pero puede
verse en los primeros meses y hasta algunos afos: dolor escrotal o

testicular, hematomas o infecciones locales.

Si no se realizan controles del semen pueden verse hasta un 3% de fallas en
el primer afio. En los hombres que se efectian examenes del eyaculado, las
fallas son 2 por cada mil ligaduras (A). Op. Cit. Pag.1087.

Para disminuir la posibilidad de fallas se recomienda usar condén en los tres

meses siguientes a la ligadura (11). Op. Cit. Pag.243.

2.5. METODOS NATURALES

Concepto.- Se basa en que el varén adulto es simpre fértil a diferencia de la

mujer adulta normal que es ocasionalmente feértil.

Tipos:
e Meétodo del Ritmo Calendario o método de Ogino — Kanus.
e Meétodo de la temperatura corporal.
¢ Meétodo de la ovulacion.

e Método sintotémico.
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e Método de la amenorrea de la lactancia (MELA) (A). Op. Cit.
Pég.1003.

2.1 METODO DEL RITMO CALENDARIO O DE OGINO — KANUS

Concepto.- Se denomina asi por la abstinencia sexual periddica que
determina; método del calendario porque frecuentemente las usuarias
emplean un calendario para hacer sus anotaciones de sus periodos fértiles
e infértiles y de Ogino — Knaus en recuerdo de los autores que lo
propusieron. Se basa en los siguientes enunciados:

e La ovulacion es unica en cada ciclo mestrual y se presenta dos
semanas antes de la mestruacion (1412 dias), independientemente
de la duracion del ciclo mestrual.

¢ La sobrevida fecundante del 6vulo se limita a 24 horas.

¢ La sobrevida fecundante del espermatozoide es de 48 a 72 horas.

e La concepcion solo puede tener lugar cuando la relacion sexual es

efectuada en los dias cercanos a la ovulacion.

Calculo de Ogino.- Para este calculo se necesita conocer la duracion de
doce ciclos mestruales previos:
Al ciclo mas corto se le resta 18 = primer dia fértil.

Al ciclo mas largo se le resta 11 = dltimo dia fértil.

El nUmero 18 se obtiene de la consideracion que la ovulacién ocurre 14+2
dias antes de la futura mestruaciéon y la suma de 2 dias que representan la

sobrevida del espermatozoide.

Calculo de Knaus.- Conocimiento de la duraciéon de doce ciclos mestruales.
Al ciclo mas corto se le resta 17 dias = primer dia fértil.

Al ciclo mas largo se le resta 13 dias = ultimo dia fértil.
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Efectividad.- No ha demostrado tener buena efectividad practica y los
periodos de abstinencia sexual que determina, especialmente en las mujeres

con ciclos mestruales irregulares, son muy prolongados (A). Ibid Pag. 1003.
2.2 METODO DE LA TEMPERATURA BASAL

Concepto.- La temperatura corporal de una mujer en condiciones basales
después de despertar, antes de levantarse, ingerir alimentos, beber o fumar,
se registra como baja en la primera parte del ciclo mestrual y existe

elevacion en la segunda fase del ciclo.

La progesterona en esta etapa es la encargada de actuar a nivel del eje
hipotalamo — hipofisis en el sistema termoregulador provocando de esta
forma una elevacion de la misma. El alza térmica se inicia dos dias después
del peak plasmatico de LH y concide con el aumento de la progesterona

plasmatica.

Técnica de uso.- La curva de la temperatura nos indica el comienzo del
periodo fértil, en tanto que el fin de éste corresponde a la noche del tercer

dia de alza térmica.

Indicaciones para el registro:
0 La temperatura se puede registrar en la boca, en el recto o en la
vagina.
0 Se debe registrar todo el ciclo mestrual.
0 Se usa cualquier tipo de termometro.
0 Se debe tomar la temperatura a una hora similar o con una hora mas
0 menos de diferencia de la toma anterior.
0 Se requiere 3 horas continuadas de suefio antes de la toma.
o Emplear el mismo termémetro durante el ciclo.
o El alza térmica puede oscilar entre 0.2°C y 0.6°C (A). Op. Cit.
Pag.1005.
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Eficacia.- Varia entre 1 a 6 embarazos por 100 mujeres/afio.
2.3 METODO DE LA OVULACION (BILLINGS)

Concepto.- Se basa en la deteccién de las caracteristicas del moco cervical

en las diferentes fases del periodo ovulatorio.

El moco cervical por accién de los estrégenos, en el periodo preovulatorio
rebasa el canal cervical escurriendose a través de la vagina hacia la vulva,
en donde puede ser detectado por la mujer como moco elastico, acuoso,
transparente, confiriendo al introito vaginal una rara sensacion de lubricacion

facilmente perceptible.

Técnica de uso.- La mujer debe observar, cada vez que va al bafo, la
presencia del moco a nivel del introito de la vagina antes y después de

orinar.

Con este objeto la mujer tomara un trozo de papel higiénico, que doblara
ordenadamente, de manera que obtenga un conjunto de papel de cierto
grosor, de superficie lisa y de un tamafio adecuado para limpiarse entre los

labios vulvares, a la salida de la vagina.

La mujer puede sentir dos tipos de sensaciones: de lubricacion o de
sequedad.
Si obtiene moco debe observarlo y describir sus caracteristicas:

transparente, opaco, elastico, pegajoso, etc.

Eficacia.- La tasa de embarazos se estima entre 1 a 4 embarazos por 100
mujeres/afio de acuerdo al indice de Pearl. La tasa de embarazo relativa a
los usuarios puede llegar a 20 embarazos por 100 mujeres/afio (A). Op. Cit.
P4g.1006.
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2.4 METODO SINTOTERMICO

Concepto.- Utiliza varios parametros para determinar los periodos fértiles
del ciclo mestrual. La curva de temperatura basal y el moco cervical son los
principales parametros empleados. Se utiliza también con este objetivo la
palpacion del cuello uterino, un célculo similar al propuesto por Ogino y otros
signos y sintomas que la mujer puede presentar en relacion al periodo

ovulatorio.

Técnicas de aplicacion: Se observa los siguientes pardmetros:

1. Temperatura basal corporal.- Debe tomarse en condiciones basales
todas las mafianas con el método empleado en la temperatura basal.

2. Moco cervicouterino.- Observacion diaria de las caracteristicas del
moco cervical.

3. Célculo de Ogino.- Para determinar el comienzo del periodo fértil.
Palpacién del cuello uterino.- En el periodo fértil desciende, su
consistencia se hace mas firme y el orificio externo se cierra.

5. Otros Sintomas o Signos:

e Goteo de Sangre.
e Dolor en fosas iliacas o hipogastrio.
e Distension abdominal.

e Aumento de la sensibilidad de las mamas.

Determinacion del periodo fértil en el método sintotérmico.- El inico se
detecta por el calculo de Ogino que corresponde al dia 6 del ciclo mestrual y,
por el inicio de la fertilidad detectado por el moco cervical. Si no se

presentan iguales se toma el que primero aparezca.

El fin del periodo también se detecta por el doble mecanismo, ya sea la
mafana del cuarto dia después del dia peak del moco o la noche del tercer

dia después del alza de la temperatura basal.
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Efectividad.- La tasa de embarazos es menor a uno por 100 mujeres/afio,
para embarazos relativos y una tasa de 7 a 8 por 100 mujeres/aiio (A). Op.
Cit. Pag.1012.

2.5 METODO DE LA AMENORREA DE LA LACTANCIA (MELA)
Al conocerse exactamente la fisiologia de la mujer, el MELA puede ser
usado por las mujeres que van a optar por métodos naturales o por otro tipo

de métodos anticonceptivos.

Amenorrea de la lactancia y fertilidad.- La relacién es directa, a mayor

duracién del periodo de lactancia, mayor tiempo de infertilidad.

La duracién promedio del periodo de amenorrea de la mujer que no da de
lactar es de 55 a 60 dias, con un rango de 20 a 120 dias. El tiempo es mayor

cuando hay lactancia exclusiva que para la lactancia parcial.

Fisiologia de la amenorrea de la lactancia.- Las terminaciones nerviosas
tienen un efecto aferente sobre el hipotalamo, inhibiendo la descaga de la

hormona LH, esto provoca la descarga de oxitocina por la hipofisis posterior.

Ademas se inhibe la liberacién de dopamina por las neuronas hipotalamicas,
lo que determina aumento de la produccion de prolactina por la hipofisis

anterior, inhibicién de la secrecion pulsatil de GnRH.

Bloqueo de la retroalimentacion positiva que los estrégenos ejercen sobre el

eje hipotalamo-hipofisario determinando descarga de LH.

Descripciéon del método.- En este método se debe preguntar:
e Sij el nifo tiene 6 meses.
e Sjse mantiene en amenorrea.

e Siestd amamantando en forma completa (A). Op. Cit. P4g.1014.
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2.6 METODOS DE BARRERA

Situaciones de uso:

- Riesgo de contraer enfermedades de transmision sexual (ETS). El
uso de métodos de barrera, y en particular el de condones
masculinos de latex, contribuye a prevenir la transmision de ETS.

- Contraindicaciones o temor a otros anticonceptivos.

- Adolescencia. Por ser facilmente accesibles, obtenerlos en forma
Optima, y usarlos sin tener que haberlo planeado con anticipacion. El
condon masculino se considera particularmente aconsejable, por su
doble proteccion y facil acceso.

- Lactancia.

- Perimenopausia.

- Espera de otros métodos anticonceptivos (A). Op. Cit. P4g.1025.

Los métodos de barrera no son recomendados en mujeres en las que un
nuevo embarazo puede poner en riesgo su salud y su vida por la alta tasa de

falla que tienen en el uso tipico (15).

Métodos de barrera actualmente disponibles:
- Métodos masculinos: conddn de latex; conddn de poliuretano.
- Métodos femeninos: diafragma; conddon de poliuretano; capuchén

cervical; esponja; espermicidas (A). Op. Cit. Pag.1024.
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2.6.1 CONDON MASCULINO

Mecanismo de accion.- El condon masculino evita el paso de los
espermatozoides al utero, ya que el eyaculado queda contenido en él

durante la relacion sexual.

Conddén masculino de latex:

Descripcién.- El condén masculino es una funda o cubierta delgada que se
coloca en el pene erecto antes de la penetracion vaginal. La mayoria estan
hechos de un latex delgado, pueden estar revestidos con un lubricante o
espermicida (por lo general nonoxinol-9), y existen en diferentes tamafios,

grosores, formas, colores, sabores y texturas.

Eficacia anticonceptiva.- La tasa de embarazo con su uso perfecto es
baja, con una cifra de 3 embarazos por 100 mujeres durante el primer afio
de uso. Con el uso tipico, la tasa es de 12-14 embarazos por 100 mujeres

en el primer afo.

Beneficios adicionales.- Con su uso perfecto son el método mas efectivo
para prevenir infecciones de transmision sexual, incluyendo VIH, en parejas
sexualmente activas. Ademas, posibilita la participacién activa del hombre
en la regulacion de la fecundidad y la proteccién de la salud sexual y

reproductiva en la pareja.

La prevencion de las infecciones de transmision sexual disminuye la
probabilidad de desarrollar una enfermedad pélvica inflamatoria y sus

secuelas mas frecuentes e importantes: el embarazo ectopico y la infertilidad.
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Efectos colaterales.- El méas frecuente es la alergia al latex o al espermicida
que recubre el conddn. Algunas parejas presentan dispareunia por falta de

lubricacién durante el coito con conddn.

Conddn masculino de poliuretano.

El poliuretano es un material impermeable, que a diferencia del latex puede
transmitir el calor corporal, no causa alergia, no se dafa con los lubricantes
oleosos, es mas resistente y es menos susceptible a deteriorarse durante su

almacenamiento.

Eficacia anticonceptiva.- La tasa de embarazo reportada en un estudio fue
de 2,4 embarazos por 100 mujeres en los primeros 6 meses de uso

sistematico y de 4,8 para el uso tipico.

Modo de uso.- El condon debe ser utilizado uno nuevo para cada coito y
colocado en el pene erecto antes de la penetracion vaginal, anal u oral,
para evitar el paso de los espermatozoides presentes en el pre-eyaculado

y/o el traspaso de organismos infecciosos entre las parejas sexuales.

Sin desenrollarlo debe ser colocado en la punta del pene erecto,
apretandola para dejarlo sin aire y se desenrolla el condén desde el glande
hasta la base del pene, cubriéndolo totalmente. Después de la eyaculacion,
se debe retirar el pene antes de perder por completo la ereccién sujetando
el condon en el borde que estd en contacto con la base del pene, para
evitar que éste pueda deslizarse, cuidando de no derramar semen en la

vagina y vulva (A). Op. Cit. P4g.1026.

2.6.2 CONDON FEMENINO

Descripcién.- Se trata de una funda de poliuretano resistente, delgado y
transparente, que viene lubricada con dimeticona. Mide 17 cm de longitud y

7.8 cm de didmetro. La funda tiene 2 anillos flexibles en cada uno de sus
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extremos. El anillo en el extremo cerrado o interno es flexible y movil, y se
usa para insertar el condén en la vagina y mantenerlo dentro de ella. El anillo
que esta en el extremo abierto, es fijo y flexible y queda fuera de la vagina

cubriendo parte de los genitales externos.

Mecanismo de accién.- El condon femenino evita el embarazo impidiendo el
paso de los espermatozoides al utero, ya que en la relacion sexual el

eyaculado queda dentro del condén.

Eficacia anticonceptiva.- Las tasas de embarazo estdn en un rango de 5 a

21 embarazos en 100 mujeres en el primer afio de uso.

Ventajas.- A diferencia del condén masculino, éste puede ser colocado antes
de la relacion sexual, no se necesita que haya ereccién del pene, es mas

resistente que el latex y puede usarse con lubricantes derivados del petréleo.

Desventajas.- Los anillos internos y externos pueden ocasionar molestias y

dolor durante el coito y tiene un costo mas elevado que el condén masculino.

Beneficios adicionales.- En pruebas de laboratorio, el condén femenino ha
demostrado ser impermeable al paso de espermatozoides y de organismos
infecciosos, incluyendo VIH.

Modo de uso.- El condén femenino debe colocarse en la vagina antes de la
penetracion del pene, para que durante el coito el pene se introduzca dentro
de éste. Después de la relacion sexual se retira el condén cuidando de no
derramar el semen dentro de la vagina, o area de la vulva (A). Op. Cit.
Pag.1029.

AUTORES:
Andrea Elizabeth Alvarado Vintimilla.
Maria José Idrovo Idrovo.
Paul Andrés Manzano Cardenas.
35



2.6.3

B

£ 0
UNIVERSIDAD DE CUENCA

DIAFRAGMA

Descripcién.- El diafragma es una cupula de latex rodeada de un borde
flexible en forma de anillo. Se inserta en el fondo de la vagina, de manera
gue la capula cubra el cuello del utero y el borde se apoye en el fondo de
saco posterior y detras del hueso pubico. Si se usa con un espermicida, este

debe ser colocado dentro de la cupula.

Hay cuatro modelos diferentes de diafragma: con resorte con arco, con
resorte en espiral, con resorte plano y con borde de sello ancho. Los

diafragmas se encuentran en tamafos de 50 a 105 mm de diametro.

Mecanismo de accién. El diafragma actia impidiendo el paso de los
espermatozoides al Utero, y cuando se usa con espermicida, ademas

interviene destruyendo o inactivando los espermatozoides.

Eficacia anticonceptiva. La tasa de falla del diafragma con espermicida
cuando el uso es perfecto es de 6 embarazos por 100 mujeres en el primer
afio de uso, pero en uso tipico la tasa es de 20 embarazos en 100 mujeres

en el primer afno.

Beneficios adicionales. El diafragma ofrece alguna proteccion contra las
ETS bacterianas, como la gonorrea y la clamidiosis, ademas de sus
consecuencias, como la enfermedad pélvica inflamatoria y la infertilidad
tubérica. El uso del diafragma también proporciona proteccién contra la

neoplasia cervical.

Efectos colaterales. El uso de diafragma puede ocasionar alergia al latex
y/o al espermicida, dolor en la vejiga y recto, infeccion urinaria, secrecién
vaginal inusual, irritacion cervical y/o vaginal y excepcionalmente lesién

vaginal.
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Modo de uso. En primer lugar, se debe realizar una medicién por un
profesional de salud para determinar el diafragma que se ajusta a cada

mujer.

Previo uso se coloca aproximadamente 10 ml de crema o jalea espermicida
en la cara concava del diafragma para que al insertarlo quede en contacto
con el cuello uterino. Hasta 6 horas antes del coito, en una posicion
comoda, debe ser introducido en la vagina con la cara concava hacia arriba
deslizandolo dentro de la vagina hasta que los dedos lleguen a contactar
con los labios y, se empuja el diafragma hasta que éste tope con el fondo

del saco posterior.

Se debe esperar no menos de 6 horas y maximo 24 para su extraccion.
Para ésta, se introduce el dedo indice en la vagina, enganchando el borde
anterior del anillo y arrastrandolo hacia abajo y afuera (A). Op. Cit.
P4g.1030.

2.6.4 CAPUCHON CERVICAL

Descripcion.- El capuchdn cervical es un dispositivo de caucho blando con
forma de copa, que se coloca en el cuello uterino y se mantiene en su lugar

por medio de la presion negativa o succidén que ejerce el cérvix sobre él.

Mecanismos de accién. El capuchén cervical actia impidiendo el paso de
los espermatozoides al Utero, y cuando se usa con espermicida, interviene

ademas destruyendo o inactivando los espermatozoides.

Eficacia anticonceptiva. La tasa de falla para el primer afio de uso, del

capuchon cervical es de entre 8 a 27 embarazos por 100 mujeres.

Efectos colaterales. El uso del capuchon cervical puede ocasionar alergia

al latex y/o al espermicida.
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Modo de uso. Se debe determinar primero si la usuaria no presenta
anormalidades cervicouterinas o vaginales y para seleccionar el tamafo
adecuado. El capuchén cervical se debe insertar antes de la relacion sexual
y puede quedar colocado hasta 48 horas después del coito. Puede ser

usado en varias relaciones sexuales sin tener que ser removido.

El tamafio del capuchdn debe ser verificado anualmente, después de un
aborto de segundo trimestre, de un parto, de una cirugia pélvica, si la
usuaria aumenta o disminuye 5 kilos 0 més, o si el capuchdn es cambiado
por otro nuevo (A). Op. Cit. P4g.1031.

Contraindicaciones para el uso

No se recomiendan el diafragma y el capuchon:
- Antes de la involucion uterina completa después de un parto.
- Antes de las 6 semanas posteriores a un aborto de Il trimestre.
- En anomalias anatomicas cervicales y en algunos casos de prolapso.

- El capuchon cervical en mujeres con neoplasia intraepitelial cervical y

en espera de tratamiento por un cancer cervical.

ESPONJA

Descripcion.- Las esponjas anticonceptivas estan manufacturadas de
poliuretano impregnado con un espermicida y se colocan en el fondo de la
vagina en contacto con el cérvix para evitar el paso de los

espermatozoides al Gtero.

Mecanismos de acciéon.- La esponja actla como una barrera fisica,
bloqueando el paso de los espermatozoides al tracto genital superior, y

guimica, a través de la liberacién de espermicida en la vagina.
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Eficacia anticonceptiva.- La tasa de falla de la esponja Today© a los 12
meses de uso tipico es de 14% para las mujeres nuliparas y de 27% para
las multiparas. La tasa de embarazo para la esponja Protectaid© es de

23% para uso tipico.

Beneficios adicionales.- La esponja puede proteger contra algunas ETS

bacterianas, como la gonorrea y la clamidiosis.

Efectos colaterales.- La esponja puede producir alergia al espermicida,

irritacion cervical ylo vaginal y candidiasis vaginal.

El uso frecuente y prolongado de la esponja con espermicida nonoxinol-9
aumenta el riesgo de presentar Ulceras o irritacién de la mucosa vaginal y

cervical, facilitando la transmision de VIH.

Modo de uso.- La esponja debe ser insertada antes de la relacién sexual y
puede ser efectiva para varios coitos, por un periodo de 12 a 24 horas. La
esponja debe quedar insertada por varias horas después del coito (A). Op.
Cit. Pag.1033.

2.6.6 ESPERMICIDAS O METODOS DE BARRERA QUIMICOS

Descripcién.- Se dispone de distintas presentaciones: supositorios, tabletas
espumantes, peliculas, espumas, jaleas y cremas. Contienen dos
componentes, un quimico que destruye o inactiva los espermatozoides y una
base que sirve para dispersar el quimico en la vagina, cérvix y endoceérvix, de
manera de formar una barrera fisica y quimica entre el semen y el cuello del
Gtero. El ingrediente activo mas usado es el nonoxinol-9, un potente
surfactante que produce destruccion de la membrana celular de los

espermatozoides.

AUTORES:
Andrea Elizabeth Alvarado Vintimilla.
Maria José Idrovo Idrovo.
Paul Andrés Manzano Cardenas.
39



B

£ 0
UNIVERSIDAD DE CUENCA

Eficacia anticonceptiva.- La tasa de falla de los espermicidas en el primer
afio de uso es de 6 embarazos por 100 mujeres en el uso correcto y

consistente y 26 embarazos en el uso habitual.

Efectos colaterales.- Pueden causar reaccion alérgica, candidiasis vaginal e

irritacion cervical y/o vaginal si se usan frecuente y prolongadamente.

Modo de uso.- Los espermicidas se colocan antes del coito en la parte
superior de la vagina, lo mas cerca del cuello uterino. Debe colocarse una
nueva dosis en cada relacion sexual. Las espumas, jaleas y cremas tienen
una accion anticonceptiva inmediata después de insertadas y son eficaces
por 8 horas, en cambio las tabletas, supositorios y peliculas deben insertarse
entre 10 a 15 minutos antes de la relacion sexual para que se disuelvan en la
vagina y son eficaces durante una hora después de aplicados. Se
recomienda usar los espermicidas combinados con otro método de barrera,
como el condon o el diafragma, por su alta tasa de falla cuando se utilizan
solos (A). Op. Cit. Pag.1034.

Contraindicaciones para el uso:
- Para uso como unico método anticonceptivo.
- En céancer cervical y neoplasia cervical intraepitelial.
- En infeccion de vias urinarias.
- Para uso rectal de N- 9.

- Para uso frecuente en mujeres con alto riesgo de infecciobn pues

aumentan el riesgo de infeccion por VIH (15). Op. Cit. Pag.2.

2.7 METODOS INTRAUTERINOS
Concepto.- Se refiere a un elemento pequefio y flexible, habitualmente de
plastico con metal o con un progestageno, que impide el embarazo en

forma efectiva e inocua cuando es insertado dentro de la cavidad uterina.
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Tipos de DIUs
a. Inertes: los hechos de catgut, polietileno, plastico o acero inoxidable.

Ej. anillo, Soft Coll, espiral de Margulies, entre otros.

b. Bioactivos o Medicamentosos: de plasticos con hormonas, con cobre
y con cobre y plata:
- De primera generacién: T de cobre, T de Cu200c, NOVAT,
multiload 250 y progestacer.
- De tercera generacion: T de Cu200c, T de cobre 380Ag, T de
cobre 3802 y multiload 375 (2). Op. Cit. Pag.3.

2.8.1 DISPOSITIVOS INTRAUTERINOS CON COBRE.

Definicion.- El DIU con cobre mas usado es la T de cobre 380A, cuya
barra longitudinal mide 36 mm y cuya rama horizontal mide 32 mm de
largo, tiene un filamento de cobre en la rama vertical y cobre en forma de

barras en la rama transversal con una superficie total de 380 mm.

Eficacia anticonceptiva.- El mas efectivo es la T-Cu 380A®©, con tasas de
embarazo menores de 1 por 100 mujeres en el primer afio de uso, yde 1 a
los 7 afios. Conserva su eficacia por mas de 10 afios, con tasas

acumuladas de embarazo de 2,6 por 100 mujeres.

Mecanismo de accién.- Como todos los cuerpos extrafios producen una
reaccion inflamatoria local que se expresa en el liquido y las paredes de la
cavidad uterina. Los iones cobre aumentan esta reaccién inflamatoria. Por
otra parte, los iones cobre alcanzan concentraciones elevadas en los fluidos
intraluminales del Udtero, concentraciones que son toxicas para los

espermatozoides y los eventuales embriones.
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Efectos adversos:

- Infecciones genitales y pélvicas, las infecciones pélvicas se
presentan con frecuencia mayor en los primeros 20 dias después de
la insercion (tasa cruda por 1.000 mujeres/afio: 9,7), en comparacion
con los meses subsiguientes. Otras infecciones del tracto genital
como cervicitis, vaginitis, y leucorrea se presentan con frecuencia
aproximadamente dos veces mayor en usuarias de DIUs que en
usuarias de métodos hormonales.

- Sangrados excesivos o prolongados. siendo mas evidentes en los
tres primeros meses después de la insercion. Algunas mujeres
pueden, eventualmente, presentar anemia (tasa por 1.000
mujeres/afio: 2,2) y necesitar terapia con hierro o la extracciéon del
DIU. Los sangrados anormales son menos frecuentes cuando la
insercion de realiza durante la amenorrea de lactancia.

- Dismenorrea o dispareunia.

- Complicaciones del embarazo con DIU. Cuando se produce un
embarazo con un DIU in situ, hay un riesgo alto de aborto,
especialmente en el segundo trimestre, y de infecciones y una mayor
frecuencia de partos prematuros.

- Incrustacibn. Se asocian a hipermenorrea que no responde a

farmacos antiinflamatorios no esteroidales (A). Op. Cit. Pag.1075.

Efectos benéficos.- Los DIUs con cobre no producen efectos adversos
sistémicos, y su uso se asocia a molestias generales con una frecuencia
significativamente menor que los meétodos hormonales. Por esto, los
dispositivos con cobre representan una alternativa particularmente
adecuada para mujeres que tienen factores de riesgo para el uso de

anticonceptivos hormonales.

Contracepcién de urgencia.- El DIU T de cobre es mucho mas eficaz que
cualquier tipo de pildora anticonceptiva de emergencia, ya que reduce en
mas de un 99% el riesgo de embarazo (16).
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2.8.2 DISPOSITIVO INTRAUTERINO LIBERADOR DE
LEVONORGESTREL.
El dispositivo intrauterino que libera levonorgestrel (T-Ng20) consiste de un
cilindro sélido fabricado con una mezcla de levonorgestrel y silastic y
rodeado de una delgada membrana de silastic. Contiene 52 mg de
levonorgestrel, libera 20 ug diarios del esteroide y esta disefiado para 5
afos de uso.

En la mayoria de las mujeres, este dispositivo induce amenorrea o
hipomenorrea, después de un periodo de sangrados irregulares que puede
durar unas semanas o0 meses. Esto es una ventaja para las mujeres que

desean usar un DIU y experimentan problemas con otros tipos de DIU.

Eficacia anticonceptiva.- Su eficacia es muy alta con tasas acumuladas
de embarazo a los 60 meses de 0,5, valores comparables a los observados
con la esterilizacion femenina.

Mecanismo de acciéon.- El mecanismo de accidon anticonceptiva es
complejo, existiendo inhibicion de la ovulacion en alrededor del 55% de las
usuarias, como en el caso de las pastillas de progestina pura. Ademas,
ejerce un potente efecto progestativo sobre el cuello uterino y el
endometrio. Esto transforma el moco cervical en espeso e impermeable al
paso de los espermatozoides, y provoca una supresion uniforme de la pro-

liferacion endometrial.

Efectos adversos.- Ademas de los efectos adversos propios de los DIUs
con cobre, las usuarias pueden presentar efectos secundarios similares a

los de los métodos de progestinas puras.

Efectos benéficos.- La T-Ng ha demostrada tasas de embarazo ectdpico

de 0,2 por 1.000 mujeres/afio.
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Modo de uso.- Un DIU puede insertarse en cualquier dia del ciclo
menstrual, si la mujer esta usando otro método anticonceptivo eficaz en el
momento de la consulta y si no estad embarazada, y no es necesario indicar
proteccién anticonceptiva adicional. Hay ventajas de hacerlo durante la
menstruacion, porque se disminuye el riesgo de que haya un embarazo, es
mas facil la insercién, se produce menos dolor, y cualquier sangrado
derivado de la insercién produce menos ansiedad. Los DIUs con cobre
pueden insertarse a partir de las 1 semanas posparto y la T-Ng a partir de
las 6 semanas, como también durante los primeros seis meses posparto en
mujeres en amenorrea de lactancia, ya que no existe riesgo de embarazo

en estas condiciones (A). Op. Cit. P4g.1078.

Los problemas relacionados con su insercién son expulsion y perforacion.

Contraindicaciones para el uso de DIU:
e Relacionadas con la paridad :
- La nuliparidad no es una contraindicacion. Evidencia de nivel |lI-2.

- Eluso de DIU, por si mismo, no afecta la fertilidad posterior.

e Relacionadas con EIPy ETS:

- La EIP activa es una contraindicacién absoluta para la insercién de un
DIU.

- EI DIU no protege de las ETS.

- La ETS actual contraindica la insercion de un DIU.

e Relacionadas con lainsercion:

- Embarazo confirmado o sospecha del mismo.
- Portadora de DIU.

- Hemorragia genital.

- Infecciones genitales agudas hasta resolucion.
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- Distorsiones severas de la cavidad uterina o cervical, congénitas o
adquiridas.
- Neoplasia genital.

- Endometritis post-parto o post-aborto (17).

2.8 METODOS HORMONALES

Concepto.- Los anticonceptivos hormonales son preparados farmacologicos

constituidos por esteroides sintéticos.

Mecanismo de accion.- Se ejerce por via sistémica sobre los centros de la
actividad gonadal y sobre el aparato reproductor de la mujer, actian también

sobre los receptores esteroidales fuera del sistema reproductivo.

Tipos.- Se clasifican segun los distintos vehiculos para la administracion:
e Métodos combinados de estrégenos y progestina:
- Pildoras: monofésicas, bifasicas, trifasicas.

- Inyectables.

e Métodos de progestinas puras:
- Pildoras.
- Inyectables.
- Implantes subdérmicos.
- Anillos vaginales.

- DIU de levonorgestrel.

e Anticoncepcidon de emergencia:
- Pildoras combinadas.
- Pildoras de levonorgestrel (A). Op. Cit. Pag.1039.

AUTORES:
Andrea Elizabeth Alvarado Vintimilla.
Maria José Idrovo Idrovo.
Paul Andrés Manzano Cardenas.
45



L)
g—‘"".” ‘,|

UNIVERSIDAD DE CUENCA

2.8.1 METODOS COMBINADOS DE ESTROGENOS Y PROGESTINA

Composicién.- Contienen estrégeno y progestageno, los estrogenos
sintéticos son el etinilestradiol y mestranol. Los progestadgenos son
habitualmente derivados de la 19 nor-testosterona, el mas usado es el

levonorgestrel.

Se estan usando progestinas con propiedades antiandrogénicas como el
acetato de ciproterona y el acetato de clormadinona.

La mayor parte de anticonceptivos orales combinados es de tipo monofasico,
en gue el contenido de estrégeno y progestina se mantiene constante en
todas las pildoras siendo los mas usados 30 ug de etinilestradiol y 150 ug de

levonorgestrel.

Los bifasicos contienen mayor cantidad de progestina pretendiendo crear un

periodo semejante a la fase lutea del ciclo menstrual normal.

Los trifasicos contienen etinilestradiol y levonorgestrel, pero en distintas
concentraciones durante los 21 dias de administracion semejante mas al

ciclo mestrual.

Mecanismo de accion.- efecto directo e indirecto sobre el eje hipotalamo-
hipofisiario, el ovario, el endometrio y el moco cervical. Inhiben los factores
de liberacion de las gonadotrofinas en el hipotalamo, luego la consiguiente
inhibicién de la liberacién de la FSH y LH en la hipdfisis y la abolicion de la
cuspide preovulatoria de gonadotrifina que dan como resultado que no se

produzca la ovulacion.

Las progestinas actian sobre las glandulas secretoras del cuello uterino y
altera la constitucién del moco cervical haciéndolo impenetrable al paso de

los espermatozoides.
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Eficacia.- La tasa de embarazos observados mas baja del método es de 0,1

por 100 mujeres/afio.

Aceptabilidad.- Tiene una gran aceptabilidad por no interferir con el acto
sexual, por la ausencia de maniobras meédicas para su empleo y por la

libertad de la mujer de suspenderla si lo estima conveniente.

Efectos beneficiosos.-

Beneficios relacionados con la fecundidad:

- Prevencién del embarazo no deseado.

- Reduccién del riesgo de embarazo ectépico.
Beneficios relacionados con el ciclo menstrual:

- Reduccién de la anemia ferropenica.- Hay reduccion de la pérdida
diaria de sangre menstrual, reduce el dia de sangrados, niveles
mayores de hierro sérico.

- Disminucion del riesgo de presentar quistes ovaricos funcionales.

- Alivio de la dismenorrea y sintomas premenstruales.

Proteccién contra algunos canceres:
- Reduccidn del riesgo de presentar cancer de endometrio.
- Reduccidn del riesgo de presentar cancer de ovario.

- Reduccion del riesgo de presentar cancer de colorrectal.

Disminucién del riesgo de enfermedad inflamatoria pélvica.- Actia a
nivel del moco cervical compactando los filamentos de glicoproteinas y
previniendo asi el acceso de organismos patdgenos hacia el tracto genital

superior. Protege ademas de gonococo y chamydia trachomatis.

Disminucién del riesgo de pérdida de densidad 6sea.- Esto depende de

la dosis de estrogenos y del tiempo que se usa.
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Efectos adversos menores:

Dependiendo del contenido estrogénico:

Nauseas.

Edema.

Descarga vaginal inespecifica.
Tension premenstrual .
Irritabilidad.

Mastalgia.

Cefalea.

Dependiendo de los progestagenos:

Disminucion del libido.
Depresion.

Aumento de peso.

Acné.

Rara vez fenomenos alérgicos.

Cloasma que se exacerba con al exposicion al sol.

Efectos adversos severos:

Enfermedades del sistema circulatorio.- Aumento del riesgo

enfermedad tromboembodlica:

Cancer:

Infarto de miocardio.
Enfermedad Cerebro Vascular.
Hipertensién Arterial.

Enfermedad Tromboembodlica.

Cancer de mama.

Cancer cervicouterino.

Otros Efectos de la anticoncepcion oral combinada:
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- Enfermedades hepéticas.
- Cambios metabalicos.

- Cambios enddcrinos (A). Op. Cit. Pag.1041.
2.8.2. INYECTABLES MENSTRUALES COMBINADOS

Contienen una combinacion de estrogenos y progestina. Los recomendados
actualmente son el Cyclofem© o Lunelle© (25mg de acetato de
medroxiprogesterona y 5mg de cipionato de estradiol). Inhiben la

maduracion folicular y la ovulacién por méas de 30 dias.

Mecanismo de accion: Inhiben la ovulacion, provocan cambios en el moco

cervical y en la morfologia endometrial.

Eficacia: Tasa de embarazos a los doce meses de uso de 0,1 a 0,4% para

Mesigyna© y 0,2 a 0,3% para el Cyclofem®.
Efectos colaterales: cefalea, mareos, mastalgia, etc.

Sangrados menstruales: luego de 15 dias después de la administracion lo
gue coincide con la caida de los niveles plasmaticos de estradiol, luego

tienen sangrados regulares cada 30 dias.

Técnica de uso: primera inyeccion intramuscular, colocarse en los primeros
7 dias del ciclo menstrual (se puede comenzar después). Las siguientes se
colocan cada 4 semanas a partir de la fecha que se coloco la primera (A).
Op. Cit. Pag.1050.

2.8.3. ANTICONCEPCION CON PROGESTINAS PURAS

Incluyen pildoras, inyectables e implantes, son usados en el periodo de

lactancia 0 en mujeres que deben evitar el uso de estrégenos.
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Mecanismos de accion: Existen diferencias dependiendo de la via de
administracion. Pueden actuar por medio de:

- Cambios en el moco cervical.

- Cambios en la funcién ovéarica.

- Efectos sobre el endometrio.

Pildoras de progestinas puras

Contienen derivados de 19 nor-testosterona.

Eficacia.- La tasa de embarazos mas baja es de 0,3 y la tasa de uso tipico

es de 2 a 8 embarazos por 100 mujeres/afio.

Efectos adversos de la pildora de progestina pura:
- Cefalea.
- Mareos.
- lrritabilidad.
- Aumento de peso.
- Foliculos persistentes (son asintomaticos) (A). Op. Cit.
P4g.1052.

2.8.4. PROGESTINAS INYECTABLES DE ACCION PROLONGADA

Tipos.- Existen dos tipos en el mercado:
- Acetato de depomedroxiprogesterona.- Se administra en dosis de 150
mg cada 3 meses por via intramuscular.
- Enantato de noretiesterona.- Se administra en dosis de 200 mg cada

2 meses por via intramuscular.

Eficacia.- Son altamente eficaces. La tasa de embarazo es menor de 0,5

por 100 mujeres/afio.
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Beneficios no Anticonceptivos:
- Disminuye la pérdida de sangre menstrual.
- Elevacién de la hemoglobina plasmatica.
- Disminuye la incidencia de dismenorrea y enfermedad inflamatoria
pélvica.
- Reduce la incidencia de cancer de endometrio.

- Puede proteger contra la endometriosis y cancer de ovario.

Efectos Adversos:
Sintomas.- Parecidos a los de los AOC pero con menor prevalencia:
cefalea, mareos, irritabilidad, aumento de peso, disminucién del libido,

depresion.

Cambios Metabdlicos:
- Pueden afectar el metabolismo de los hidratos de carbono.

- Puede producir alteraciéon en el metabolismo de los lipidos.

Masa Osea.- Menor masa Osea.

Técnica de Uso:
- Lainsercién debe hacerse en los primeros siete dias del ciclo
menstrual.
- Si comienza después del dia 7 del ciclo, recomienda que use
precauciones adicionales.

- Lainsercion puede hacerse en la primera semana post parto.

Implante Unico de etonorgestrel
Este implante mide alrededor de cuatro centimetros, entrega 40 ug al dia del
esteroide y esta diseflada para el uso por 3 afios. La concentracion va

bajando segun pasa el tiempo de uso.
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Mecanismo de accion: Inhibe la ovulacion.

Eficacia: Es excelente habiéndose reportado un embarazo en més de cinco
afios/mujer (A). Op. Cit. Pag.1056.

2.9 ANTICONCEPCION DE EMERGENCIA

El método de emergencia no se puede utilizar como método anticonceptivo
habitual. Debe de ser usado tras el fallo del método habitual o después de
practicar el coito sin proteccion, permitiendo evitar el embarazo no deseado
(14). Op. Cit. Pag.2.

Como anticoncepcion de emergencia se usan pildoras de levonorgestrel o
pildoras combinadas de etinil estradiol y levonorgestrel. Existen dos
regimenes en la anticoncepcion regular, la diferencia es que se usan dosis

altas y solamente dentro de la 72 horas que siguen a la relacion.

Se deben tomar las dosis separadas en un tiempo de 12 horas, los
regimenes utilizados son:
- Régimen de Levonorgestrel.- Se usa dosis de 750 ug de
levonorgestrel separadas a intervalos de 12 horas.
- Régimen combinado.- Se emplean dos dosis de 120 ug de etinil
estradiol + 1000 ug de levonorgestrel separadas por un intervalo
de 12 horas.

Mecanismo de accion.- Cuando el coito ocurre en el dia de la ovulacion, es
altamente improbable que el anticonceptivo de emergencia pueda interferir

con la fecundacion.

Efectos anticonceptivos:

- Efecto sobre la migracion y funcion espermatica.
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- Efectos sobre el proceso ovulatorio.

- Efecto sobre el endometrio.

Beneficios de la anticoncepcion hormonal de emergencia.- Evita
embarazos no deseados cuando no se ha utilizado otro método antes de la
relacion sexual; ayuda a las mujeres que han sido violadas y quieren evitar

un embarazo.

Efectos adversos.- Nauseas, vOmitos, dolor de cabeza, mareos,
sensibilidad mamaria, pueden presentar un sangrado o goteo irregular. Estos
efectos no duran mas de 24 horas.

Aceptabilidad de la anticoncepcion de emergencia.- En general es una
alternativa para situaciones especificas, como violacion, o iniciacion sexual
sin proteccion, y otros estiman que es un método abortivo y que promoveria

el libertinaje sexual de los jovenes (A). Op. Cit. P4g.1067.
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OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar los conocimientos, actitudes y practicas sobre prevencion de
embarazo en las estudiantes de la Escuela de Medicina de la Universidad de

Cuenca.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS
Identificar conocimientos sobre métodos anticonceptivos y su uso en
las estudiantes de la Escuela de Medicina de la Universidad de

Cuenca.

Establecer la prevalencia de embarazos no planificados entre las

estudiantes de la Escuela de Medicina.

Establecer la actitud de las estudiantes de la Escuela de Medicina

sobre los métodos anticonceptivos.

Identificar el porcentaje de falla de los métodos anticonceptivos

usados por las estudiantes de la Escuela de Medicina.

Identificar la prevalencia de relaciones sexuales en estudiantes de la

Escuela de Medicina y uso de métodos anticonceptivos.

Identificar la edad de inicio de las relaciones sexuales en las mujeres

sexualmente activas.

Identificar el nUmero de comparieros sexuales de las estudiantes de la

Escuela de Medicina.
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DISENO METODOLOGICO

3.1. Disefo o Tipo de Estudio

El estudio epidemiolégico realizado es de tipo descriptivo, cuantitativo y
transversal con el cual se plantea conocer los conocimientos, actitudes y
practicas sobre la prevencion del embarazo, en las estudiantes de la Escuela

de Medicina de la Universidad de Cuenca.

3.2. Areade Estudio
El estudio se realizd en la Escuela de Medicina de la Universidad de

Cuenca, de la zona urbana de la ciudad de Cuenca.

3.3. Universo y Muestra

El universo seleccionado para el estudio consta de 771 estudiantes de sexo
femenino, que actualmente cursan entre primero a quinto afo de la Escuela
de Medicina de la Universidad de Cuenca, durante el afio lectivo 2009 —
2010.

La carrera consta de cinco afios, divididos en paralelos por afio.

Afo Numero Porcentaje
Primero 258 33.46%
Segundo 172 22.31%
Tercero 127 16.47%
Cuarto 114 14.79%
Quinto 100 12.97%
TOTAL 771 100%

Fuente: Escuela de Medicina, Universidad de Cuenca.
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Para que el estudio sea mas confiable y que tenga mayor significacion
estadistica se decidié que sera realizado al universo total, por ende nuestra
muestra es el Universo mismo.

Durante la recoleccion de datos103 estudiantes se reusaron a participar en
el estudio y se pudo constatar que 82 estudiante habian desertado de su

ciclo de estudio por lo tanto nuestra muestra constra de 586 estudiantes.

3.4. Variables y su Medicién
Las variables a estudiarse son:
o Conocimientos sobre métodos anticonceptivos.
Actitudes sobre métodos anticonceptivos.
Uso de meétodos anticonceptivos.
Inicio de relaciones sexuales.

Prevalencia de embarazos no planificados.

O O O O O

Numero de comparieros sexuales.

(Ver anexo 1)

3.5. Métodos, técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

3.5.1. Cuestionario para recolectar informacion:

Para recolectar la informacion se elabordé un cuestionario con preguntas
redactadas de forma clara y sencilla de tal modo que sean comprendidas por
las estudiantes. EIl presente instrumento recolecta informacion encaminada
a conocer los conocimientos, actitudes y practicas sobre la prevencion del

embarazo (Anexo 4).

3.6. Procedimientos para la recoleccion de lainformacion

3.6.1. Autorizacién y consideraciones éticas:
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Para poder llevar a cabo esta investigaciéon se conté con la autorizaciéon
previa y permiso de las autoridades de la Facultad de Ciencias Médicas,
Escuela de Medicina; asi como se requirid el consentimiento de las

estudiantes para nuestro estudio.

Con el fin de cumplir este requisito se entregd a todas las estudiantes, un
consentimiento informado que contiene la informacién sobre la manera en

que se desarrollara y ejecutara el proyecto (Anexo 1).

Los resultados obtenidos de las encuestas fueron analizados, tabulados e
interpretados, para posteriormente, mediante un informe darlos a conocer

tanto a las autoridades como a las estudiantes.

3.6.2. Supervision

Para este estudio se cuenta con la direccion y supervision del Dr. Bernardo

Vega Crespo, Médico Gineco-obstetra.

3.6.3. Recursos:

Los recursos necesarios para el desarrollo de la investigacion son humanos,

materiales y financieros. (Ver Anexo 2)

3.7. El plan para el procesamiento para analisis de datos

Las variables en estudio son: conocimientos sobre métodos anticonceptivos,
actitudes sobre métodos anticonceptivos, uso de métodos anticonceptivos,
inicio de relaciones sexuales, prevalencia de embarazos no planificados,

namero de compafieros sexuales.
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Las variables cualitativas fueron analizadas de acuerdo a su frecuencia y
porcentaje, en tanto que las variables cuantitativas se analizaron de acuerdo

a su promedio y desvio estandar.

Para la obtencion del promedio (x) se utiliza la formula:

ZXm
= N

La férmula correspondiente al desvio estandar (DS) es:

D5 - SEEX--’YJ'

" N

Los resultados obtenidos son presentados en tablas estadisticas, realizadas
a través de la utilizacién de los programas Microsoft Excel y Microsoft Word,

de acuerdo al cronograma establecido. (Ver Anexo 5)
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V. RESULTADOS Y ANALISIS

4.1 Edad:

El 18.6% corresponde a una edad de 21 afios, siendo el promedio de edad
de la muestra de 20.45 afios, con una desviacion estandar de + 2.90. Véase

en la tabla 1.

TABLA N° 1.

DISTRIBUCION DE 586 ESTUDIANTES DE SEXO FEMENINO DE LA
UNIVERSIDAD DE CUENCA, ESCUELA DE MEDICINA, SEGUN EDAD.
CUENCA. 2010.

Porcentaje
EDAD |Frecuencia (%)
17 1 0,17
18 92 15,70
19 104 17,75
20 108 18,43
21 109 18,60
22 96 16,38
23 58 9,90
24 13 2,22
25 3 0,51
26 1 0,17
28 1 0,17
Total 586 100

Fuente: encuestas de

Medicina

estudiantes de

Elaborado por: los autores.

PROMEDIO
DESVIACION
ESTANDAR

20,45

2,90
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Estado Civil y vida sexual activa:

El 81.15% de mujeres que ha iniciado su vida sexual activa son solteras.

Véase en la tabla 2.

TABLA N° 2.

DISTRIBUCION DE 586 ESTUDIANTES DE SEXO FEMENINO DE LA
UNIVERSIDAD DE CUENCA, ESCUELA DE MEDICINA, SEGUN ESTADO
CIVIL E INICIO DE VIDA SEXUAL. CUENCA. 2010.

Estado Civil
Inicio PORCENTA PORCENTA | TOTA | PORCENTA
vida sexual SI JE NO JE L JE
SOLTERA 99 81,15| 464 100 563 96,08
CASADA 20 16,39 0 0 20 3,41
UNION LIBRE 1 0,82 0 0 1 0,17
DIVORCIADA 2 1,64 0 0 2 0,34
TOTAL 122 100| 464 100 586 100
Fuente: encuestas de estudiantes de la Escuela de Medicina
Elaborado por: los autores.
AUTORES:
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4.3 Edad de inicio de relaciones sexuales:

El 22.95% de la muestra sexualmente activa ha iniciado sus relaciones
sexuales a los 18 afios, siendo el promedio de edad de la muestra de 19.22

afnos, con una desviacion estandar de + 1.94. Véase en la tabla 3.
TABLA N° 3.

DISTRIBUCION DE 122 ESTUDIANTES DE SEXO FEMENINO,
SEXUALMENTE ACTIVAS, DE LA UNIVERSIDAD DE CUENCA,
ESCUELA DE MEDICINA, SEGUN EDAD DE INICIO DE RELACIONES
SEXUALES. CUENCA. 2010.

EDAD DE INICIO DE

RELACIONES

SEXUALES FRECUENCIA | PORCENTAJE
14 1 0,82
15 2 1,64
16 7 5,74
17 10 8,20
18 28 22,95
19 17 13,93
20 26 21,31
21 19 15,57
22 5 4,10
23 5 4,10
24 2 1,64
TOTAL 122 100

Fuente: encuestas de estudiantes de la Escuela de Medicina

Elaborado por: los autores.

PROMEDIO 19,22
DESVIACION ESTANDAR 1,94
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4.4 Método anticonceptivo usado actualmente:

El 45.08% de mujeres que ha iniciado su vida sexual actualmente usan un
método anticonceptivo. Véase en la tabla 4.
TABLA N° 4.

DISTRIBUCION DE 122 ESTUDIANTES DE SEXO FEMENINO DE LA
UNIVERSIDAD DE CUENCA, ESCUELA DE MEDICINA, SEXUALMENTE
ACTIVAS QUE ACTUALMENTE USAN METODOS ANTICONCEPTIVOS.

CUENCA. 2010.

ESTA USANDO
ACTUALMENTE
ALGUN METODO
ANTICONCEPTIVO | FRECUENCIA [PORCENTAJE

Sl 55 45,08
NO 67 54,92
TOTAL 122 100,00

Fuente: encuestas de estudiantes de la Escuela de Medicina

Elaborado por: los autores.
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4.5 Niomero de comparferos sexuales:

El 68.85% de la muestra sexualmente activa, ha tenido un solo compafero
sexual, siendo el promedio de parejas de la muestra de 1.51, con una

desviacion estandar de + 1.02. Véase en la tabla 5.
TABLA Ne° 5.

DISTRIBUCION DE 122 ESTUDIANTES DE SEXO FEMENINO,
SEXUALMENTE ACTIVAS, DE LA UNIVERSIDAD DE CUENCA,
ESCUELA DE MEDICINA, SEGUN NUMERO DE COMPANEROS

SEXUALES. CUENCA 2010.

NUMERQ DE

COMPANEROS

SEXUALES FRECUENCIA |PORCENTAJE
1 84 68,85
2 27 22,13
3 5 4,10
4 2 1,64
) 2 1,64
6 1 0,82
7 1 0,82

TOTAL 122 100

Fuente: encuestas de estudiantes de la Escuela de Medicina

Elaborado por: los autores.

PROMEDIO 1,51
DESVIACION
ESTANDAR 1,02
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4.6 Prevalencia de embarazos:

El 25.41% de la muestra sexualmente activa ha estado embarazada. Véase

en la tabla 6.

TABLA N° 6.

DISTRIBUCION DE 122 ESTUDIANTES DE SEXO FEMENINO,
SEXUALMENTE ACTIVAS, DE LA UNIVERSIDAD DE CUENCA,
ESCUELA DE MEDICINA, SEGUN EMBARAZO. CUENCA 2010.

ESTUDIANTES
QUE HAN

ESTADO

EMBARAZADAS | FRECUENCIA | PORCENTAJE
S| 31 25,41
NO 01 74,59
TOTAL 122 100

Fuente: encuestas de estudiantes de la Escuela de Medicina

Elaborado por: los autores.
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4.7 NuUmero de embarazos:

El 19.35% de la muestra sexualmente activa que ha estado embarazada, ha

tenido 2 embarazos., siendo el promedio de hijos de la muestra de 1.19, con

una desviacion estandar de + 0.40. Véase en la tabla 7.

TABLA N° 7.

DISTRIBUCION DE 31 ESTUDIANTES DE SEXO FEMENINO, CON
ANTECEDENTE DE EMBARAZO, DE LA UNIVERSIDAD DE CUENCA,

ESCUELA DE MEDICINA, SEGUN NUMERO DE EMBARAZOS. CUENCA

2010.
NUMERO DE
EMBARAZOS |FRECUENCIA |PORCENTAJE
1 25 80,65
2 6 19,35
TOTAL 31 100

Fuente: encuestas de estudiantes de la Escuela de Medicina

Elaborado por: los autores

PROMEDIO
DESVIACION
ESTANDAR
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4.8 Embarazo con método anticonceptivo:

El 25.81% de la muestra que ha estado embarazada, tuvo un embarazo con

uso de método anticonceptivo. Véase en la tabla 8.
TABLA N° 8.

DISTRIBUCION DE 31 ESTUDIANTES DE SEXO FEMENINO, CON
ANTECEDENTE DE EMBARAZO, DE LA UNIVERSIDAD DE CUENCA,
ESCUELA DE MEDICINA, SEGUN EMBARAZO CON USO DE METODO

ANTICONCEPTIVO. CUENCA 2010.

EMBARAZO CON

METODO

ANTICONCEPTIVO | FRECUENCIA | PORCENTAJE
Sl 8 25,81
NO 23 74,19
TOTAL 31 100

Fuente: encuestas de estudiantes de la Escuela de Medicina

Elaborado por: los autores.
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4.9 Método anticonceptivo usado cuando qued6 embarazada:

El 62.5% de la muestra tuvo un embarazo mientras usaba la pildora como

método anticonceptivo. Véase en la tabla 9.
TABLA N° 9.

DISTRIBUCION DE 8 ESTUDIANTES DE SEXO FEMENINO, CON
ANTECEDENTE DE EMBARAZO, DE LA UNIVERSIDAD DE CUENCA,
ESCUELA DE MEDICINA, SEGUN METODO ANTICONCEPTIVO USADO
CUANDO QUEDO EMBARAZADA. CUENCA 2010.

QUE METODO ESTABA
USANDO CUANDO

QUEDO EMBARAZADA |FRECUENCIA|PORCENTAJE
PILDORA 5 62,5
DIU 1 12,5
PILDORA DE

EMERGENCIA 0 0
INYECCION 0 0
METODO DE RITMO 1 12,5
PRESERVATIVO 1 12,5
MOCO CERVICAL 0 0
COITO INTERRUMPIDO 0 0
ABSTINENCIA 0 0
OTRO 0 0
TOTAL 8 100

Fuente: encuestas de estudiantes de la Escuela de Medicina

Elaborado por: los autores.
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4.10 Actitudes sobre métodos anticonceptivos:
El 97.27% de la muestra tiene predisposicion a aceptar métodos

anticonceptivos frente a una situacion probable. Véase en la tabla 10.

TABLA N° 10.

DISTRIBUCION DE 586 ESTUDIANTES DE SEXO FEMENINO DE LA
UNIVERSIDAD DE CUENCA, ESCUELA DE MEDICINA, SEGUN
ACTITUDES SOBRE METODOS ANTICONCEPTIVOS. CUENCA. 2010.

ACEPTA USAR

METODOS

ANTICONCEPTIVOS | FRECUENCIA | PORCENTAJE
Sl 570 97,27
NO 16 2,73
TOTAL 586 100

Fuente: encuestas de estudiantes de la Escuela de Medicina

Elaborado por: los autores.
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4.11 Predisposicion sobre métodos anticonceptivos:

El 67.92% de la muestra tiene predisposicion a usar siempre métodos

anticonceptivos para prevenir un embarazo. Véase en la tabla 11.

TABLA N°11.

DISTRIBUCION DE 586 ESTUDIANTES DE SEXO FEMENINO DE LA
UNIVERSIDAD DE CUENCA, ESCUELA DE MEDICINA, SEGUN
PREDISPOSICION SOBRE METODOS ANTICONCEPTIVOS.
CUENCA. 2010.

USO DE METODOS
ANTICONCEPTIVOS |FRECUENCIA | PORCENTAJE

SIEMPRE 398 67,92
OCASIONALMENTE 172 29,35
NO USARIA 16 2,73
TOTAL 586 100

Fuente: encuestas de estudiantes de la Escuela de Medicina

Elaborado por: los autores.
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4.12 Prevencion de embarazo:

El 99.49% de la muestra sabe como prevenir un embarazo. Véase en la
tabla 12.

TABLA N° 12.

DISTRIBUCION DE 586 ESTUDIANTES DE SEXO FEMENINO DE LA
UNIVERSIDAD DE CUENCA, ESCUELA DE MEDICINA, SEGUN
CONOCIMIENTOS SOBRE PREVENCION DE EMBARAZO.
CUENCA. 2010.

SABE COMO

PREVENIR UN

EMBARAZO FRECUENCIA | PORCENTAJE
Sl 583 99,49
NO 3 0,51
TOTAL 586 100

Fuente: encuestas de estudiantes de la Escuela de Medicina

Elaborado por: los autores.

AUTORES:

Andrea Elizabeth Alvarado Vintimilla.
Maria José Idrovo Idrovo.

Paul Andrés Manzano Cardenas.

70



L)
E"".”_ ‘ =

UNIVERSIDAD DE CUENCA

4.13 Conocimientos sobre métodos anticonceptivos:

El 47.95% de la muestra tiene un conocimiento adecuado sobre métodos

anticonceptivos. Véase en la tabla 13.

TABLA N° 13.

DISTRIBUCION DE 586 ESTUDIANTES DE SEXO FEMENINO DE LA
UNIVERSIDAD DE CUENCA, ESCUELA DE MEDICINA, SEGUN
CONOCIMIENTOS SOBRE METODOS ANTICONCEPTIVOS.

CUENCA. 2010.

CONOCIMIENTOS

SOBRE METODOS

ANTICONCEPTIVOS | FRECUENCIA | PORCENTAJE
ADECUADO 281 47,95
INADECUADO 232 39,59
DESCONOCE 73 12,46
TOTAL 586 100

Fuente: encuestas de estudiantes de la Escuela de Medicina

Elaborado por: los autores.
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4.14 Conocimientos adquiridos sobre métodos anticonceptivos:

El 24.7% de la muestra obtuvo informacién sobre métodos anticonceptivos

de sus profesores. Véase en la tabla 14.

TABLA N° 14,

DISTRIBUCION DE 586 ESTUDIANTES DE SEXO FEMENINO DE LA
UNIVERSIDAD DE CUENCA, ESCUELA DE MEDICINA, SEGUN

CONOCIMIENTOS ADQUIRIDOS ACERCA DE METODOS
ANTICONCEPTIVOS. CUENCA. 2010.

CONOCIMIENTO SOBRE

METODOS

ANTICONCEPTIVOS FRECUENCIA | PORCENTAJE
PADRES 250 13,72
MEDICOS 382 20,97
AMIGOS 173 9,50
PROFESORES 450 24,70
INTERNET 204 11,20
LIBROS 243 13,34
FARMACIAS 11 0,60
PSICOLOGOS 17 0,93
SUBCENTROS 84 4,61
OTROS 8 0,44
TOTAL 1822 100,00

Fuente: encuestas de estudiantes de la Escuela de Medicina

Elaborado por: los autores.

AUTORES:

Andrea Elizabeth Alvarado Vintimilla.
Maria José Idrovo Idrovo.
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4.15 Fuente a la que acudiria para obtener informacion sobre métodos
anticonceptivos :

El 33.93% de la muestra tiene acudiria a un médico para obtener

informacion sobre métodos anticonceptivos. Véase en la tabla 15.

TABLA N° 15.

DISTRIBUCION DE 586 ESTUDIANTES DE SEXO FEMENINO DE LA

UNIVERSIDAD DE CUENCA, ESCUELA DE MEDICINA, SEGUN FUENTE

DE INFORMACION SOBRE METODOS ANTICONCEPTIVOS.

AUTORES:

CUENCA. 2010.

DONDE BUSCA

INFORMACION

SOBRE METODOS

ANTICONCEPTIVOS |FRECUENCIA | PORCENTAJE
PADRES 108 7,75
MEDICOS 473 33,93
AMIGOS 58 4,16
PROFESORES 151 10,83
INTERNET 233 16,71
LIBROS 181 12,98
FARMACIAS 22 1,58
PSICOLOGOS 19 1,36
SUBCENTROS 145 10,40
OTROS 4 0,29
TOTAL 1394 100,00

Fuente: encuestas de estudiantes de la Escuela de Medicina

Elaborado por: los autores.

Andrea Elizabeth Alvarado Vintimilla.
Maria José Idrovo Idrovo.
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V. DISCUSION

Para la comunidad mundial, el ambito de la planificacion familiar constituye
un pilar fundamental dentro de las politicas publicas de salud de cada
estado, a pesar de los grandes avances realizados dentro de este campo
resultan alarmantes algunas cifras estadisticas que se dan a conocer
periodicamente con relacion al nimero de embarazos no planificados y adn
méas el desconocimiento sobre el uso correcto de los métodos

anticonceptivos.

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) son muchas las mujeres
gue desean quedar embarazadas y se estima que aproximadamente unos
123 millones de ellas lo logran, pero hay que tomar en cuenta que a este
namero hay que sumarle unos 87 millones que quedaron embarazadas
involuntariamente, acotando ademas que estos embarazos constituyen un

riesgo importante para recurrir a un aborto provocado.

La adolescencia, la edad de la menarquia, conductas psicosociales y
especialmente el desconocimiento y escasa informacion pueden constituirse
en factores determinantes que podrian conllevar al aumento de riesgo de un
embarazo sin planificacion. Por lo mencionado anteriormente las mujeres
adolecentes constituyen un grupo de riesgo muy importante a ser tomado en

cuenta.

Nuestro estudio tiene como muestra 586 estudiantes de sexo femenino de
la Escuela de Medicina de la Universidad de Cuenca, con un promedio de
edad de 20.45 afios (£2.90) de las cuales el 99.49% afirma conocer como

prevenir un embarazo.

De acuerdo a los resultados obtenidos en el estudio Unicamente el 47.95%
de la muestra tiene un conocimiento adecuado sobre métodos
anticonceptivos contrastando con la cifra anteriormente mencionada sobre

la prevencion de embarazo. En el estudio realizado por Céaceres H,
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Echevarria F, publicado en abril del 2009 en estudiantes de ultimo afio de la
escuela de Medicina en Buenos Aires- Argentina, acerca del nivel de
conocimientos sobre métodos anticonceptivos se afirma que el 92% de
estudiantes conoce todos los métodos anticonceptivos, pero solo el 55%
indica su uso correcto, siendo las mujeres con mayores falencias de

informacion.

La aceptacion al uso de métodos anticonceptivos también ha variado
sustancialmente en las Ultimas décadas, el 97.27% de la muestra tiene
predisposicion a aceptar métodos anticonceptivos frente a una situacion
probable sefialando ademéas que el método elegido lo utilizarian siempre en

un 67.92% de la muestra.

La informacion con respecto a la sexualidad de los jovenes y adolecentes en
el pais e incluso en Latinoamérica realmente es escasa, aunque se estima
que aproximadamente el 50% de los adolescentes menores a 17 afios son
sexualmente activos. El inicio de las relaciones sexuales deberia ser una
eleccion responsable producto de un vinculo amoroso y de confianza pero
para lograrlo se debe actuar con informacion, conciencia y responsabilidad,
con nuestros resultados refiriendonos claro estd Unicamente al sexo
femenino el 20.82% a iniciado su vida sexual activa, siendo los 18 afios la
edad con mayor porcentaje en un 22.95% con una media de 19.22 afos
(x1.94). En 8 paises de América Latina participantes de las encuestas de
demografia y salud se encontré que entre 53 y 71% de las mujeres habian

tenido relaciones antes de los 20 afnos.

Otra de las variables a tener en cuenta es el nimero de comparferos
sexuales, de acuerdo a los resultados el 68.85% de la muestra sexualmente
activa, ha tenido un solo compariero sexual, siendo el promedio de parejas
de la muestra de 1.51 (x 1.02).

La anticoncepcion es una importante estrategia de regulacion de la fertilidad,
prevencion del embarazo no programado y del subsiguiente aborto en

condiciones de riesgo. Aunque se rellenaran todas las necesidades
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relacionadas con la anticoncepcion, seguiria habiendo muchos embarazos
no deseados o0 inoportunos. Si bien la mayoria de los métodos
anticonceptivos modernos son muy eficaces cuando se utilizan de forma
sistemética, a menudo no se dispone de asesoramiento y orientacion sobre

Su uso correcto

Por ello es necesario recurrir a programas que incluyan temas relevantes
acerca de sexualidad y anticoncepcion, hay que sefialar que en la mayoria
de instituciones educativas primarias y secundarias éstos temas son
abordados someramente por lo que resulta de vital importancia el
reforzamiento de los conocimientos desde sus bases sin dejar a un lado por
supuesto el papel trascendental del Estado a través de sus programas de

salud que vinculen estas y otras problematicas en bien de la sociedad.

El 25.41% de las estudiantes sexualmente activas han estado o estan al
momento embarazada de las cuales el 80.65% a tenido un solo embarazo
con un promedio de 1.19 embarazos (+0.40). La taza de fracaso
anticonceptivo juega un papel muy importante dentro del tema, la confianza
y uso posterior del método escogido se veran seriamente amenazados Si
éste ha fallado sea cual sea la causa, los resultados sobre ineficacia varian
en términos moderados en la poblacion sexualmente activa que utiliza
métodos anticonceptivos por lo que la persona que decida utilizar cualquier
método tendra primero que ser valorada por un médico, para asi se escoja
el més idéneo para ella y garantizar una buena salud sexual de la pareja y
posteriormente en algin momento la salud de un nifio. El 25.81% de
mujeres sexualmente activas que han estado embarazadas, tuvo un
embarazo con uso de un método anticonceptivo, reafirmando la necesidad

de un correcto asesoramiento y su posterior uso.
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VI. CONCLUSIONES:
Mediante el estudio podemos manifestar que:
El 47.95% de estudiantes de sexo femenino de la Escuela de
Medicina de la Universidad de Cuenca, tiene un conocimiento
adecuado sobre métodos anticonceptivos, cifra similar a otros
estudios realizados en la region.
El 99.49% de las encuestadas, afirma conocer cOmo prevenir un
embarazo.
El 97.27% de la muestra tiene predisposicibn a aceptar métodos
anticonceptivos frente a una situacion probable.
El método elegido se utilizard frecuentemente en un porcentaje del
67.92% de la muestra.
El método anticonceptivo mas usado es el preservativo con un
porcentaje del 29.17% de los casos.
El 20.82% a iniciado su vida sexual activa, siendo los 18 afos la edad
con mayor porcentaje en un 22.95% con una media de edad de 19.22
anos (x1.94)
El 25.41% de las estudiantes sexualmente activas han estado o estan
al momento embarazada de las cuales el 80.65% a tenido un solo
embarazo con un promedio de 1.19 embarazos (£0.40).
De las mujeres sexualmente activas que han estado embarazadas, el
25.81% tuvo un embarazo con uso de un método anticonceptivo,
siendo la pildora el método anticonceptivo que obtuvo un porcentaje
mas alto de falla.
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- Haciendo referencia a lo anteriormente mencionado podemos
manifestar que el nimero de embarazos no deseados comprobados
son aquellos que se produjeron durante el uso de un método
anticonceptivo pero ademas es necesario tomar en cuenta que no se
puede determinar el nUmero exacto, puesto que no se conoce si las
mujeres que no utilizaron un método anticonceptivo planificaron su

embarazo o no.

- Finalmente concluimos que se necesita mayor capacitacion sobre el
uso adecuado de los métodos anticonceptivos el cual deberia

constituirse en una responsabilidad individual y social.
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OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES
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Anexo 2

RECURSOS HUMANOS, MATERIALES Y FINANCIEROS

Director:

Dr. Bernardo Vega Crespo, Médico

Investigadores:

Andrea Elizabeth Alvarado Vintimilla.

Maria José Idrovo Idrovo.

Paul Andrés Manzano Cardenas.

Autoridades de la Facultad de Ciencias Médicas,
Escuela de Medicina.

- Computadora.

- Hojas blancas de tamafio A4.

- Esferos, lapices, borradores, marcadores.

- Encuestas.

- Internet.

- Transporte.

- Impresiones, copias, anillado,

encuadernado.
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PRESUPUESTO DE GASTOS ADMINISTRATIVOS

VALOR VALOR
CANTIDAD | DETALLE
UNITARIO | TOTAL
1 Computador 600.00 | 600.00
280 hojas Impresiones 0.10 28.00
PROTOCOLO | 560 hojas Copias 0.02 11.20
50 hojas Hojas en blanco 0.02 1.00
12 Anillados 1.75 21.00
_ Copias de
COPIAS DE | 825 hojas o 0.02 16.50
consentimientos
SOLICITUDES
4125 hojas | Copias de cuestionarios 0.02 82.50
120 hojas Impresiones 0.10 12.00
INFORME DE |1 Anillado 1.75 1.75
RESULTADOS | 2 paquetes | Hojas A4 5.00 10.00
6 Encuadernado 8.00 48.00
Transporte 30.00
VARIOS Internet, esferos,
30.00
borradores, etc.
SUBTOTAL 891.95
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Acnexo 3
UNIVERSIDAD DE CUENCA

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA DE MEDICINA

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Fecha: / /

INSTRUCCIONES: Este consentimiento informado luego de ser leido
por las estudiantes, sera firmado antes del desarrollo de las actividades

contempladas en el proyecto.

Nosotros, Andrea Elizabeth Alvarado Vintimilla, Maria José Idrovo Idrovo,
Paul Andrés Manzano Cérdenas estudiantes de quinto y cuarto afio de la
Escuela de Medicina de la Universidad de Cuenca, previo a la obtencion de
Titulo de Médico nos encontramos elaborando un proyecto de investigacion
que lleva como titulo “CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS
SOBRE PREVENCION DE EMBARAZO EN LAS ESTUDIANTES DE LA
ESCUELA DE MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD DE CUENCA, ANO 2009 -
20107, el cual tratara de identificar el conocimiento acerca de los métodos de
las prevencion del embarazo y los factores que determinan la presencia de

un embarazo no planificado.

Su participacion consiste en llenar un cuestionario sobre métodos
anticonceptivos, el cual consta de veinte preguntas de opcion multiple y para
completar el mismo requiere de un tiempo aproximado de cinco minutos.

La participacion de cada una de las personas que intervengan es voluntaria,
por lo que tienen el derecho de decidir su colaboracion o no en el estudio.
Por favor, tbmese su tiempo para decidir y pida al personal del estudio
explicaciones sobre cualquier duda. La informacion proporcionada sera
mantenida en secreto, sin ningun costo, y va a ser utilizado Unicamente para
el estudio antes mencionado, en caso de que usted desee retirarse de la
investigacion tiene toda la libertad de hacerlo.

Para obtener mayor informacion puede dirigirse al director del proyecto o a
la representante del proyecto Maria José Idrovo, estudiante de quinto afio
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de la Escuela de Medicina (teléfono celular 084933462 o convencional
2869031).

Yo,

__, acepto brindar la informacion necesaria para la realizacion del proyecto
de investigacion “CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS SOBRE
PREVENCION DE EMBARAZO EN LAS ESTUDIANTES LA ESCUELA DE
MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD DE CUENCA, ANO 2009 - 2010”

Firma C.l.
Fecha
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UNIVERSIDAD DE CUENCA

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA DE MEDICINA

Titulo: “Conocmientos, Actitudes y Practicas sobre Prevencion de Embarazo

en Estudiantes de la Escuela de Medicina de la Universidad de Cuenca, Afio
2009 - 2010

Objetivo: Determinar los conocimientos, actitudes y practicas sobre la

prevencion del embarazo entre las estudiantes de la Escuela de Medicina.

Instructivo:

-Es importante que tenga en cuenta que este formulario es anonimo, nadie
sabra quien contestdé cada cuestionario, puede sentirse confiada de
responder con toda sinceridad.

-Evite dejar preguntas sin responder.

-Agradecemos que no responda con datos falsos ya que perjudicaria todo el
esfuerzo que implica esta investigacion.

-La encuesta es personal. Si tiene alguna duda no pregunte a su compafiera,
dirigirse a los entrevistadores.

FORMULARIO A APLICARSE

SECCION |

Formulario N° Fecha:
/ /

SECCION I

Fecha de nacimiento: / /

Edad: anos
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Estado civil: Soltera
Viuda [] Unién libre
Religion: Catdlica

[
[
[]

Testigo de Jehova

Residencia: Urbana [ _]

SECCION I

1.- ;Sabe como prevenir un embarazo?

Si [] No [ ]

Casada []
Divorciada []
Evangélica L]
[] Otra L[]
Rural [_]

2.- ¢Qué métodos anticonceptivos conoce? Marque con una X en cada

filalo que usted conoce?:

METODO BIEN

POCO

SOLO DE NO
NOMBRE CONOZCO

“Pildora”

DIU o T de cobre

“Pildora
anticonceptiva de
emergencia”

Inyecciones de
estrogenos ylo
progestagenos

Método de Ritmo

Preservativo 0
Condon

Moco Cervical

Coito interrumpido

Abstinencia

3.- ¢El conocimiento que usted tiene sobre métodos anticonceptivos

los recibi6 de?, sefiale con una X:

[ ] Padres

[ ] Médicos

[ ] Amigos/as

[ ] Profesores/as

[ ] Internet

[ ] Libros/Revistas

[ ] Farmacias

AUTORES:
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[ ] Psicologos

[] Centros y subcentros de
Salud, Hospitales

[] Otros,

especifique:
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4.- ;Donde buscaria informacion sobre métodos de anticonceptivos?,

sefiale con una X;

[ ] Padres [ ] Farmacias
[ ] Médicos [ ] Psicélogos
[ ] Amigos/as [] Centros y subcentros de

[ ] Profesores/as

[ ] Internet []
[ ] Libros/Revistas

Otros,

Salud, Hospitales

especifique:

5.- Respecto a los métodos anticonceptivos sefiale con una X:

SENALE CON UNA X LO QUE CONOCE SOBRE LA

“PILDORA ANTICONCEPTIVA”.

Sl

NO

NO

- Se toma antes de cada relacion sexual.

- Se toma todos los dias.

- Se toma algunos dias.

- En un método seguro.

- Impide la ovulacion.

- Elimina 0 mata los espermatozoides.

SENALE CON UNA X LO QUE CONOCE
SOBRE EL CONDON.

Si

NO

NO SE

- Se puede usar varias veces el mismo.

- Es seguro.

- Se lo puede sacar de la envoltura con los
dientes o las uias.

- Se coloca con el pene en ereccion.

- Se coloca antes de la penetracion.

- Previene las enfermedades de transmision
sexual.

SENALE CON UNA X LO QUE CONOCE
SOBRE LA INYECCION DE ESTROGENOS Y/O
PROGESTAGENOS.

Si

NO

NO SE

- Se usa antes de cada relacion.

- Se inyecta cada mes o cada tres meses.

- Se pone después de la relacion sexual.

SENALE CON UNA X LO QUE CONOCE
SOBRE EL DIU O] DISPOSITIVO
INTRAUTERINO.

Si

NO

NO SE

- Es seguro.
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- Es peligroso.

- Se coloca mas facil con la menstruacion.

- Pueden usar todas las mujeres.

SENALE CON UNA X LO QUE CONOCE| Si NO | NOSE
SOBRE EL METODO DEL RITMO.

- Se registra todos los dias del mes.

- Es seguro, no falla nunca.

- Es poco confiable.

- Se usa con menstruaciones regulares.

- Le premite saber cuando guardar
abstinencia.

SENALE CON UNA X LO QUE CONOCE | Si NO | NO SE
SOBRE METODO DEL MOCO CERVICAL.

- Su periodo fértil se presenta cuando la
vagina esta seca.

- Su periodo fértil se presenta cuando el
moco cervical es como clara de huevo.

- Su periodo feértil se presenta cuando la
vagina estca himeda.

- Le premite saber cuando guardar
abstinencia.

SENALE CON UNA X LO QUE CONOCE | Si NO | NO SE
SOBRE EL METODO DEL COITO
INTERRUMPIDO.

- Se usa todos los dias del mes.

- Se retira el pene de la vagina antes de la
eyaculacion.

- Es seguro.

- Es menos seguro que otros.

- Lo recomendaria.

SENALE CON UNA X LO QUE CONOCE| Si NO | NO SE
SOBRE LA PILDORA DE ANTICONCEPCION
DE EMERGENCIA.

- Se toma antes de cada relacién sexual.

- Se toma hasta tres dias después de una
relacion sexual.

- Es menos seguro gue otros.
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6.- ¢ Qué razdn motiva para tener relaciones sexuales?

[ ] Matrimonio. [ ] Perder la virginidad.

[ ] Amor. L] Otros,
[ ] Curiosidad. especifique:

[ ] Placer.

[ ] Tener hijos.

7.- Prevenir un embarazo es responsabilidad de:
[ ] Hombre.

L1 Mujer.

[ ] La pareja (hombre y mujer).

[ ] Ninguno.

[ ] Otro, especifique:

8.- ¢ Usted aceptaria usar algun método anticonceptivo?
Si [] No []

9.- ¢Si lo hiciera que método anticonceptivo usaria usted?

[ ] “Pildora”. [ ] Moco cervical.
[ ] DIU o T de Cobre. [ ] Coito interrumpido (eyacular
[] “Pildora anticonceptiva de afuera).
emergencia”. ] Abstinencia (no  tener
[ ] Inyecciones de estrégenos y/o relaciones).

progestagenos. ] Otro, especifique:

[ ] Método del ritmo.

[ ] Preservativo o condon.

10.- ¢,Con qué frecuencia usaria este método anticonceptivo?:

[ ] Siempre.

[ ] Ocasionalmente.

[ ] No usaria.
11.- ¢Hatenido relaciones sexuales?
AUTORES:
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Si [] No [ ]

Si su respuesta es No, usted ya ha terminado el cuestionario. Si su

respuesta es Si, por favor continte con la pregunta numero 12.

12.- ¢ A qué edad inici6 su vida sexual?

[ ][] afios.

13.- Su primera relacién sexual fue por:

[ ] Amor a su pareja.

[ 1 Presion de su pareja (prueba
de amor).

[ ] Por temor a que la abandone.
[ ] Porque sus amigas lo hicieron

o lo hacen.

Es algo natural a su edad.
Por curiosidad.

Porque habia bebido alcohol.
Por tener un hijo.

Por retener a su pareja.

oo gn

Por placer.

14.- ;Con cuéantas personas ha tenido relaciones sexuales?

L] personas

15.- ¢ Al momento estd usted usando algun método anticonceptivo?

Si [] No [ ]

16.- Si su respuesta es afirmativa ¢qué método anticonceptivo esta

usando?

[ ] “Pildora”.

[ ] DIUo T de Cobre.

[ ] “Pildora anticonceptiva de

emergencia’.

[ ] Inyecciones de estrégenos y/o
progestagenos.

[ ] Método del ritmo.
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[ ] Preservativo o condén.

[ ] Moco cervical.

[ ] Coito interrumpido (eyacular
afuera).

[] Abstinencia (no  tener

relaciones).
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] Otro, especifique:

17.- ;Usted ha estado o esta embarazada?
Sil] No []
Si su respuesta es No, usted ya ha terminado el cuestionario. Si su

respuesta es Si, por favor continte con la pregunta nimero 18.

18.- ;Cuantos embarazos hatenido?

1] 2 [] 3] al ] 50mas [ |

19.- ¢Cuando quedé embarazada estaba usando algun método
anticonceptivo?

Si [] No []
Si su respuesta es No, usted ya ha terminado el cuestionario. Si su

respuesta es Si, por favor continte con la pregunta nimero 20.

20.- ¢ Cual de estos métodos anticonceptivos estaba usando?

[ ] “Pildora”. [ ] Moco cervical.
[ ] DIUo T de Cobre. [] Coito interrumpido (eyacular
[] “Pildora anticonceptiva de afuera).
emergencia’. ] Abstinencia (no  tener
[ ] Inyecciones de estrégenos y/o relaciones).

progestagenos. ] Otro, especifique:

[ ] Método del ritmo.

[ ] Preservativo o condon.

Agradecemos por su colaboracion en la realizacion de esta encuesta, la cual
sera de gran ayuda para la elaboracion de nuestro proyecto.
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Anexo 5

PLAN DE TRABAJO O CRONOGRAMA

UNIVERSIDAD DE CUENCA

ACTIVIDAD
2010

ENE

FEB

MAR

ABR

MAY

JUN

JUL

AGO

SEP

OCT

NOV

DIC

Realizacion del

protocolo

XX

XX

Presentacion a

las autoridades

XX

XX

Recoleccion de

los datos

XX

XX

XX

Verificacion de la

informacion

XX

XX

Tabulacion de

datos

XX

XX

Analisis e

interpretacion

XX

XX

Redaccion del

informe final

XX

XX

Impresion de

informe final

XX
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