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Resumen

Introduccion: Los métodos anticonceptivos (MAC) son procedimientos o productos que limitan la
capacidad reproductiva de un individuo o su pareja. Para la toma de decisiones reproductivas asertivas, es
necesaria la educacion sexual que es considerada actualmente como un derecho humano. Se requiere que
los estudiantes de medicina adquieran un Nivel de Conocimiento aceptable sobre la Planificacion Familiar
y la Salud Sexual Reproductiva.

Objetivo: Describir los Conocimientos sobre Métodos Anticonceptivos en estudiantes de la Facultad de
Medicina UNIDES-SEDE Managua

Material y Método: estudio descriptivo, observacional, prospectivo, no experimental de corte transversal
y de enfoque cuantitativo-correlacional. La muestra fue de 64 estudiantes de medicina.

Resultados: Predominé el sexo femenino (65.6%), el grupo etario de 20-25 afios (95.3%), procedencia
urbana (98.4%) y estudiantes de areas basicas (56.25%). En relacion al Nivel de Conocimiento sobre los
Métodos Temporales (Naturales), resultaron con un Nivel Bueno de conocimiento con los métodos
naturales (76%) y método del ritmo (70%) p<0.05, con un nivel muy bajo de conocimiento sobre el método
del moco cervical (56%) p>0.05, el método de collar con un 33% y el método de la Lactancia Materna con
un 45% y p<0.05.

El Nivel de Conocimiento sobre los métodos de barrera 0 mecanicos, resultaron con un Nivel Muy bueno
en relacion al condon masculino (89%) p<0.05 del espermicida con un nivel bajo del 60% p>0.05y el del
condon femenino con un nivel muy bajo de conocimiento (72%) p<0.05.

En relacion al Nivel de Conocimiento sobre los Métodos Hormonales, resultaron con un Nivel bueno sobre
las dosis de los anticonceptivos orales con un 71.8% p>0.05 y la administracion de hormonas combinadas
inyectables (75%) p<0.05, con un nivel bajo la definicion de métodos hormonales con un 68.75% p<0.05
y el uso de anticonceptivos de emergencia con un 60.9% p>0.05, en cuanto a la indicacion de los métodos
hormonales resulto con un Nivel muy bajo de conocimiento con un 95.3% p<0.05, Predomind el Nivel de
Conocimiento Muy Bueno sobre el tipo de método quirargico en un 89% p>0.05, Nivel Bueno en la
eficacia del método quirurgico con un 70%.p<0.05.

Conclusion: Globalmente el Nivel de Conocimiento de los Métodos Anticonceptivos en los estudiantes de
la facultad de Medicina de UNIDES es bajo y el Instrumento de Recoleccion de Datos tiene un Alfa de
Crombach de 0.842 lo que refleja una consistencia interna y fiabilidad de los items de muy bueno y
adecuada validacion de expertos y significancia estadistica.



Opinién del tutor cientifico y metodologico
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educandos con Pertinencia y Relevancia.
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barreras 0 mecéanicos, hormonales y permanentes reflejan la necesidad de retroalimentar a nuestros
educandos con la Salud Sexual y Reproductiva, el Modelo de Salud Familiar y Comunitario del Ministerio
de Salud y la Planificaciébn Familiar con el propoésito de mejorar sus Competencias Conceptuales,
Procedimentales y Actitudinales.

La validacién del instrumento, su significancia estadistica, su confiabilidad y consistencia interna
constituyen datos estadisticos fundamentales en las Investigaciones acorde a la Validez Total y Pertinencia
Educativa.
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1. Introducciéon

Los métodos anticonceptivos (MAC) son procedimientos o productos que limitan la capacidad reproductiva
de un individuo o su pareja. (1). Para la toma de decisiones reproductivas asertivas, es necesaria la
educacion sexual que es considerada actualmente como un derecho humano que hay que ejercer de manera
informada, libre satisfactoria, responsable y sin riesgos, de acuerdo con las preferencias y condiciones
personales para lograr una mejor calidad de vida.

Es importante que los estudiantes universitarios refuercen el conocimiento sobre los MAC, debido a que
diversos autores coinciden en que, dentro de este nivel educativo, se debe estar mas informado en materia
de salud reproductiva que el resto de la poblacién (2). La falta de educacion sexual y del conocimiento
sobre el uso correcto de los MAC predispone a enfermedades de transmision sexual, embarazos no
deseados, embarazos a temprana edad y desercion escolar que, a pesar de los esfuerzos realizados, no se
han logrado disminuir.

El reto de otorgar la educacion sexual a la poblacién implica el acceso a la informacion suficiente, clara,
completa y veraz sobre métodos anticonceptivos para que las usuarias puedan seleccionar, de manera libre
e informada, el MAC con base en necesidades, expectativas y condiciones de salud, asi como garantizar la
entrega del método seleccionado y dar seguimiento por parte del personal de salud. (3)

Segun el Ministerio de Salud de Nicaragua La planificacion familiar muestra un carécter prioritario dentro
del marco amplio de la salud sexual y reproductiva, con un enfoque de prevencién del riesgo para la salud
de las mujeres, los hombres, los hijos y su aplicacion esta determinado por el ejercicio del derecho de toda
persona a decidir de manera libre, responsable e informada sobre el nimero y espaciamiento de sus hijos,
con pleno respecto a su dignidad. (4). Los jovenes universitarios representan un reto al abordar el uso de
los métodos anticonceptivos, al pertenecer a un grupo etario caracterizado por conductas de riesgo como la
promiscuidad, intercambio de fluidos o actividad sexual bajo los efectos de alcohol o estupefacientes. Esto
los expone a embarazos no planeados, infecciones de transmision sexual y a eventos negativos como la
interrupcion de la formacion académica o incluso poner en peligro su vida (5). Es por ello que los
estudiantes de medicina tienen la obligatoriedad en su proceso de formacion académica y cientifica tener
conocimiento pleno del uso de los métodos anticonceptivos que les permitan realizar un adecuado abordaje
preventivo, diagndstico y terapéutico en la Salud Sexual y Reproductiva dentro de la Planificacion Familiar
de nuestra poblacion nicaragliense. Como Investigacion Educativa el objetivo de la tesis es identificar el
nivel de conocimiento de los estudiantes de medicina de UNIDES-Sede Managua que permitan explorar
sus competencias educativas.
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2. Planteamiento del problema

La presente tesis es una Investigacion Educativa que nos permite identificar las Competencias Conceptuales
y Procedimentales de los estudiantes de la Facultad de Medicina de UNIDES en relacion a los
Anticonceptivos. Con los resultados se espera que en las estrategias preventivo-promocionales se refuerce
la consejeria y la atencion en Salud Sexual y Reproductiva que los estudiantes realizaran en su préactica
médica comunitaria y asistencial, de tal manera que concienticen las consecuencias de llevar a cabo una
buena relacion médico paciente que facilite el abordaje de los pacientes y retroalimenten a los mismos de
las consecuencias que tiene el tener relaciones sexuales sin la utilizacion de métodos anticonceptivos y
mejoren sus practicas, asi como sus proyectos de vida y su planificacion reproductiva.

También servird como sustento cientifico para otros estudios donde se evalGe los conocimientos, actitudes
y précticas de los métodos anticonceptivos ampliando el nimero de investigaciones a nivel nacional.
Actualmente se desconoce cual es el Nivel de Conocimientos que tienen los estudiantes de medicina de
UNIDES sobre los Métodos Anticonceptivos.

Por lo expuesto nos formulamos la siguiente pregunta:

¢Cudl es el nivel de Conocimiento sobre los métodos anticonceptivos que tienen los estudiantes de la
Facultad de Medicina de UNIDES - Sede Managua?
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3. Antecedentes

1. Escobar Aguirre Betzabeth, realizd un estudio titulado: “Nivel de conocimiento sobre métodos
anticonceptivos en estudiantes del 6to semestre de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de
Guayaquil, afio 2018. La metodologia usada fue cuantitativa, mediante un estudio observacional, descriptivo,
de corte transversal, no experimental. El universo estuvo representado por 900 estudiantes y la muestra de la
investigacion con la que se trabajo fue de 281 estudiantes. Para la recoleccion de datos se aplico una encuesta
Resultados: del total de la poblacion investigada, el 47% indica que sus conocimientos acerca de métodos
anticonceptivos son regulares, el 33% buenos, 13% muy buenos y el 7% insuficientes. El 32 % considera que
sus conocimientos sobre métodos anticonceptivos son insuficientes debido a docentes con poco dominio en
los temas sobre métodos anticonceptivos, mientras que el 30% por poco empefio en los estudios. El 28%
considera gque sus conocimientos sobre métodos anticonceptivos los obtuvieron de los profesionales de la
salud. EI 27% indicaron que el método anticonceptivo que utilizan con mas frecuencia son los anticonceptivos
orales. Conclusion: Se concluye que el nivel de conocimiento sobre métodos anticonceptivos en estudiantes
de 6to semestre de la Facultad de Ciencias Médicas es relativamente bajo, por lo tanto, se hace necesario la
implementacién de programas de orientacion y capacitacion tanto a docentes como alumnos, que garantice
una mejor ensefianza y correcto aprendizaje de los temas de planificacion familiar. (6)

2. Yalta Jackeline, realiz6 un estudio titulado: “Relacion entre el nivel de conocimientos y uso de métodos
anticonceptivos en estudiantes de la Escuela Profesional de Obstetricia de la Universidad Nacional Mayor de
San Marcos, 2016. El estudio es de tipo analitico, correlacional. La muestra esta constituida por alumnos de
primer y segundo afo. Los resultados son: ElI 17.8% del total de estudiantes de Obstetricia tienen
conocimiento deficiente, el 40% presentan conocimiento regular, mientras que el 42.2%, presentan
conocimiento bueno sobre métodos anticonceptivos. De la totalidad de los estudiantes de Obstetricia, el
64.3% no usarian métodos anticonceptivos; mientras que el 35.7% si usarian métodos anticonceptivos, siendo
el método anticonceptivo elegido para usar la pildora anticonceptiva con un 42,4%, seguido del preservativo
con un 34,9%. Del total de estudiantes con conocimiento deficiente el 87.9% no usaria método
Anticonceptivo; del total de estudiantes con conocimiento regular el 81.1% no usaria método anticonceptivo;
del total de estudiantes con conocimiento bueno el 61.5% si usaria método anticonceptivo. (7).

3. Garcia Pérez Yessica y colbs. Realizaron un estudio titulado: “Nivel de Conocimiento de Métodos
Anticonceptivos en Estudiantes Universitarios”. Se trata de una investigacion transversal descriptiva, se
aplico el estudio a 132 alumnos obteniendo los siguientes resultados: prevalecieron los estudiantes de 19-22
afios con un 72%, el 41.7% fueron hombres y el resto mujeres. Un 49.2% de los participantes refieren que la
informacidn vinculada con la sexualidad ha sido proporcionada por un profesional de la salud sefialando que
s6lo el 27.3% ha recibido la informacion en la universidad, el resto del fue impartida en otros lugares. Un
47.7% de los alumnos cuentan con pareja. Con respecto a la vida sexual activa manifiestan tenerla el 75.8%
de los participantes. EI método anticonceptivo mas utilizado es el condén masculino con un 59.8%. El 44.7%
de los estudiantes sefialé que les han ofrecido métodos como las pildoras, inyecciones, conddn, parches e
implantes transdérmicos. Conclusiones: 71.2% tiene un nivel bajo de conocimientos con respecto a los
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métodos anticonceptivos, por lo que es importante reforzar dicha informacidn ya que se observa que el 29.5%
no utiliza algtin método anticonceptivo, el cual genera una conducta de riesgo para un embarazo no deseado
0 posibles infecciones de transmision sexual. (8).

4. Visconti-Lopez Fabriccio et al, realizaron un estudio titulado: “Nivel de conocimiento y uso de métodos
Anticonceptivos en universitarios de Lima, Per(”. Estudio observacional transversal analitico realizado entre
marzo y junio del 2020 a los estudiantes matriculados en el ciclo de estudios 2020-1 entre los 18 y 24 afios.
Los resultados fueron: La edad media de los participantes fue de 21.1 (+ 1.8) afios y el 70.9% fueron mujeres.
El 79.6% de los participantes tenia un buen nivel de conocimiento de MAC. El conocimiento de MAC, renta
familiar, religion y carrera universitaria no tuvieron una asociacion estadisticamente significativa con el uso
de MAC. El 75% de los estudiantes utiliza algin MAC actualmente, el condén Masculino (51.94%) fue el
mas utilizado. Un 41.26% obtuvo la informacién de los MAC a traves de informacion de libros, revistas, TV,
internet o redes sociales, siendo el factor mas importante para su uso la evasion de embarazos no deseados
(56.31%). Conclusiones: Los estudiantes universitarios de esta investigacion son conscientes y tienen
conocimiento de la anticoncepcion. (9).

5. Carrillo Adilia realizo un estudio titulado: “Conocimiento sobre los métodos anticonceptivos en estudiantes
de ultimo afio de la carrera de medicina en el Hospital Roosevelt. Guatemala”. Se trata de un estudio
observacional descriptivo transversal. Se evaluaron a 70 estudiantes. Los resultados fueron: Unicamente 47%
tienen un adecuado conocimiento sobre los métodos anticonceptivos, el método que méas conocen es el natural
en un 81% y solamente 26% conocen el método inyectado de deposito siendo el que menos conocen. No hubo
diferencias de conocimiento en ambos sexos. Los conocimientos que tienen en general con respecto a los
efectos adversos son de 48%, complicaciones 46% Yy contraindicaciones 50% de los diferentes métodos
anticonceptivos. Se concluye que: El porcentaje de estudiantes de medicina, que posee un buen conocimiento
se encuentra entre un 35% y un 59% este porcentaje resulta ser deficiente al momento que los estudiantes
tengan que dar consejeria a las pacientes sobre los diferentes métodos, el conocimiento sobre los métodos
anticonceptivos es deficiente (10).

6. Parejas Zafra Marlit, realizo un estudio titulado “Nivel de conocimiento sobre métodos anticonceptivos
entre estudiantes de medicina humana del ler al 3er afio universidad sefior de sipan 2021. Se trata de un
estudio cuantitativamente, no experimental, transversal y de tipo descriptivo simple aplicado a una muestra
de 312 estudiantes seleccionados por medio del muestreo probabilistico aleatorio simple. Sus resultados son
los siguientes: Se determin6 que mas de la mitad de estos estudiantes evidenciaron tener un conocimiento alto
(54%) al igual que en relacion a la clasificacion (45%), sin embargo, en relacion a la forma de los métodos
anticonceptivos, mayormente se evidenciaron conocimiento en niveles medios (58%) y a la a la tasa de falla
de los métodos anticonceptivos. Tan solo en relacion a los efectos secundarios, los conocimientos fueron
mayormente en niveles bajos (72%). En conclusion, se pudo determinar que mas de la mitad de los estudiantes
de medicina, tienen conocimientos sobre los metodos anticonceptivos en un nivel medio (65%). (11)

7. Olmas Maria José, realizd un estudio titulado “Nivel de conocimientos y utilizacion de métodos
anticonceptivos que posee un grupo de estudiantes de primer y quinto afio de medicina de la facultad de
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ciencias médicas de la Universidad Nacional de Cérdoba”. Es un estudio descriptivo y transversal. La muestra
fue de 577, 33,8% conocian todas las PAC. Entre los de ler afio solo 15,8% admitieron este conocimiento
comparado con 50,5% de 5° afio (p = 0,0001). Del total de varones (211) 26% conocian PAC pero entre 366
mujeres 38% admitieron conocerlas (p = 0,006). El uso de PAC fue reconocido por 86% de estudiantes de
ler afio y por 93% de 5° afio (p = 0,001). EI método de eleccion més usado fue el conddn seguido de la
hormona oral. La combinacion de ambos fue la asociacion preferida en ler afio (53%) y 5° afio (53%). Mas
estudiantes de ler afio realizaron cursos de SSyR (62%) que de 5° afio (42%) (p = 0,0001). Consideraron
como suficiente la informacion dada por la Facultad 57% y 43% (p = 0,0001) por alumnos de 1° y 5°
respectivamente. Varones y mujeres de ambos cursos reconocieron al condén y la hormona oral como las
PAC mas conocidas y también més usadas aisladas o en combinacion. El 83% de todos los varones y 91%
coincidieron en requerir de la carrera de medicina que se brinde mayor caudal de informacion sobre PAC.
Predomind el género femenino (63%) en estudiantes de medicina Solo 33,8% del total de estudiantes conocen
todos los tipos de PAC siendo conddn y hormona oral los mejor conocidos La hormona oral més conocida
por mujeres. Entre PAC naturales las mujeres conocen todos excepto el coito interrumpido, que es mejor
conocido por varones. La PAC maés usada es el preservativo masculino; unido a hormona oral constituye la
asociacion preferida. Sin embargo, los alumnos de primer afio eligen al preservativo masculino como método
anticonceptivo unico. El conocimiento concreto sobre PAC es insuficiente. El afio de cursado no influye sobre
el conocimiento de PAC al concluir la carrera. La investigacion demuestra que los estudiantes ven con agrado
que la facultad de medicina profundice en el conocimiento de la Salud Sexual y Reproductiva (12)
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4. Justificacion

El conocimiento de los métodos anticonceptivos disponible en particular y los lineamientos de
Anticoncepcion son indispensables para disefiar politicas de salud sexual y reproductiva.

En el caso de los estudiantes universitarios, y especialmente de los que cursan la Carrera de Medicina, este
conocimiento puede obtenerse —0 no- en el ciclo universitario, con una profundidad variable.

Los estudiantes de la Carrera de Medicina, deberian obtenerlo en la mitad de su cursado, 3er y 4° afio, a
través del conocimiento brindado en asignaturas de ese nivel (Salud Comunitaria, Farmacologia,). En el
ultimo afio de la Carrera, se puede reforzar en materias como Obstetricia y Perinatologia, Medicina
Preventiva y pediatria. Por ende, es de suponer que los ingresantes a Primer Afio, poseen (o tal vez no) un
conocimiento mas o menos limitado, que dependeré de la experiencia adquirida en la escuela secundaria,
segun el nivel y orientacion académica de la misma.

Esta investigacion permitira proporcionar informacion actualizada sobre los conocimientos gque tienen los
estudiantes con respecto a los métodos anticonceptivos, y elevarla a la Facultad de Ciencias Médicas, ya
que se espera que los estudiantes posean disposicion de ensefiar y difundir estos conocimientos en su
entorno familiar y social teniendo en cuenta que la salud reproductiva es un factor clave para el progreso
social, econdmico y politico de un pais.
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5. Hipotesis
Hipdtesis Nula

e Los estudiantes de la Facultad de Medicina tienen nivel de conocimiento alto sobre los métodos
anticonceptivos.

Hipdtesis Alterna

e Los estudiantes de la Facultad de Medicina no tienen nivel de conocimiento alto sobre los métodos
anticonceptivos.
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6. Objetivos
OBJETIVO GENERAL

1. Describir los Conocimientos sobre Métodos Anticonceptivos en Estudiantes de la Facultad de
Medicina UNIDES-SEDE Managua en periodo Enero — Agosto del afio 2022.

OBJETIVO ESPECIFICO.

1. Identificar las caracteristicas sociodemogréficas sobre los datos de filiacion en los estudiantes de
medicina.

2. Describir el nivel de conocimiento del concepto de los métodos anticonceptivos naturales que
tienen los estudiantes de medicina.

3. Describir el nivel de conocimiento de los métodos anticonceptivos de barrera 0 mecanicos que
tienen los estudiantes de medicina.

4. ldentificar el nivel de conocimientos del uso de los métodos anticonceptivos hormonales y
permanentes que tienen los estudiantes de medicina.
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7. Modelo explicativo del problema

NIVELES DE CONOCIMIENTO Flores, (13) elabord la categorizacion de conocimiento de la siguiente
manera:

e Alto: Cuando identifica y reconoce el tema con mayor facilidad, y obtiene un mayor puntaje.
e Medio: Cuando identifica y reconoce el tema con algunas dificultades y obtiene un puntaje intermedio.
¢ Bajo: Cuando no identifica ni reconoce el tema y obtiene un puntaje menor.

Se realiz6 una Adecuacion del Nivel de Conocimiento en funcion del total de 24 preguntas y su promedio
de puntajes:

Muy Alto o Excelente: 21 pgtas-24 preguntas correctas
Alto 0 Muy Bueno: 19 pgtas-20 preguntas correctas
Medio o Bueno: 17-18 preguntas correctas

Bajo o regular: 14-16 preguntas correctas.

Muy bajo o malo: 1-13 preguntas correctas.
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8. Marco teorico
1. GENERALIDADES SEGUN LA OMS.

Se calcula que en 2019 habia 1900 millones de mujeres en edad reproductiva (entre 15 y 49 afios) en el
mundo, de las cuales 1112 millones precisan planificacién familiar. De ellas, 842 millones utilizan
métodos anticonceptivos y 270 millones tienen necesidades desatendidas en materia de anticoncepcion.
[13.14]

El porcentaje de mujeres en edad reproductiva con las necesidades de planificacion familiar satisfechas
con métodos modernos (que corresponde al indicador 3.7.1 de los Objetivos de Desarrollo Sostenible
[ODS])) era del 75,7% a nivel mundial en 2019, pero en Africa central y occidental esta cifra no llegaba
al 50%.[13]

Los preservativos son el Unico método anticonceptivo que puede evitar tanto el embarazo como la
transmision de infecciones de transmision sexual, incluida la causada por el VIH.

El uso de anticonceptivos fomenta el derecho de las personas a decidir el nmero de hijos que desean
tener y el intervalo entre los embarazos.

2. METODOS ANTICONCEPTIVOS

Método anticonceptivo o método contraceptivo es aquel que impide o reduce significativamente las
posibilidades de una fecundacion o un embarazo en las relaciones sexuales. Los métodos anticonceptivos
contribuyen decisivamente en la toma de decisiones sobre el control de la natalidad (nGmero de hijos que se
desean o0 no tener), la prevencién de embarazos, asi como en la disminucién del nimero de embarazos no
deseados y embarazos adolescentes.

Ningun método anticonceptivo puede considerarse mejor que otro ni es totalmente seguro. Cada método tiene
sus indicaciones y debera buscarse aquel que sea mas idoneo para cada circunstancia y permita una mejor salud
sexual.

El uso de anticonceptivos previene en las mujeres los riesgos para la salud relacionados con el embarazo, sobre
todo en las adolescentes. Ademas, cuando el intervalo entre nacimientos es inferior a dos afios, la tasa de
mortalidad infantil es un 45% mayor que cuando este intervalo es de 2 a 3 afios, y un 60% mayor que si es de
cuatro afios 0 méas.[15] También brinda una serie de beneficios potenciales no relacionados con la salud que
incluyen mayores oportunidades de educacion y mas autonomia para las mujeres, asi como crecimiento
demografico y desarrollo economico sostenibles para los paises.
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Entre los afios 2000 y 2019, la prevalencia del uso de anticonceptivos modernos en mujeres en edad
reproductiva casadas aumenté a nivel mundial 2,1 puntos porcentuales: del 55,0% (IC95%: 53,7% a 56,3%)
al 57,1% (1C95%: 54,6% a 59,5%).[16] Entre los motivos de este lento aumento figuran la escasa oferta de
métodos; el acceso limitado a los servicios de planificacion familiar, sobre todo por parte de las personas
jévenes, con menos recursos y solteras; el miedo a las reacciones adversas, que a veces se han sufrido con
anterioridad; la oposicion por razones culturales o religiosas; la mala calidad de los servicios disponibles; los
prejuicios de usuarios y profesionales contra algunos métodos, y los obstaculos por razén de género para
acceder a los servicios.

En lineas generales, estos son los principales métodos anticonceptivos: pildoras anticonceptivas orales,
implantes, inyectables, parches, anillos vaginales, dispositivos intrauterinos, preservativos, esterilizacion
masculina y femenina, método de la amenorrea de la lactancia, coito interrumpido y métodos basados en
el conocimiento de la fertilidad. Estos métodos tienen diferentes mecanismos de accion y eficacia a la
hora de evitar embarazos no deseados. La eficacia se mide por el nimero de embarazos habidos en un afio
por cada 100 mujeres que utilizan el método. Segun su grado de eficacia utilizandolos de forma habitual,
los métodos se clasifican en: muy eficaces (entre 0 y 0,9 embarazos por cada 100 mujeres); eficaces
(entre 1y 9 embarazos por cada 100 mujeres); moderadamente eficaces (entre 10 y 19 embarazos por
cada 100 mujeres) y menos eficaces (20 0 mas embarazos por cada 100 mujeres).
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TABLA: TIPO DE METODOS ANTICONCEPTIVO Y SU EFICACIA. (4)

TIPO DE METODOS

Embarazos por ¢/100 mujeres
cuando se usa

Embarazos por ¢/100 mujeres
cuando se usa de forma

de forma constante y correcta. habitual.
ACO-pildora 0.3 7
Pidora con progestageno 0.3 7
Implantes 0.1 0.1
Inyectable con solo 0.2. 4
progestageno
Inyectables combinados 0.05 3
Parche AC.combinado 0.3 7
DIU de cobre 0.6 0.8
DIU de levonorgestrel 0.5 0.7
Condon Masculino 2 13
Preservativo femenino 5 21
Vasectomia 0.1 0.15
Salpingoclasia 0.5 0.5
MELA 0.9 0.2
Metodo de dias fijos 5 12

TIPO DE METODOS

Embarazos por ¢/100 mujeres
cuando se usa de forma constante
y correcta.

Embarazos por ¢/100 mujeres
cuando se usa de forma
habitual

Método de la No se dispone de tasas de | No se dispone de tasas de
Temperatura L .
eficacia. eficacia.
Corporal Basal
Meétodo de los dos dias 4 14
Método sintotérmico <1l 2
PPMS <1 1
Meétodo del ritmo No se dispone de tasas eficaces | 15
fiables
Coito interrumpido 4 20
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METODOS ANTICONCEPTIVOS FEMENINOS.

Meétodos Temporales

1. Métodos Naturales

2. Métodos de Barrera.

3. Métodos Mecanicos.

4. Métodos Hormonales
Métodos Permanentes.

1. Oclusion Tubérica Bilateral.

METODOS ANTICONCEPTIVOS MASCULINOS.
Métodos Temporales

1. Método Natural

2. Método de Barrera.

Meétodos Permanentes.

1.Vasectomia.

3. PLANIFICACION FAMILIAR (Norma Minsa) (17)

1. DEFINICION.

La planificacion familiar es una estrategia que permite a las parejas decidir por si mismas tener o no, el
namero de hijo(as) que desean, asi como el momento oportuno para tenerlos. Es también un derecho
humano, una estrategia de salud publica, una medida de bienestar familiar y una condicion que facilita el
desarrollo socioeconémico y asegura el desarrollo sostenible.
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CLASIFICACION DE METODOS ANTICONCEPTIVOS

1.- Métodos 2.- Métodos 3.- Métodos anticonceptivos
Anticonceptivos Anticonceptivos en situaciones especiales:
Femeninos: Masculinos:

a.- Anticoncepcion en la

1. Métodos temporales adolescencia

a.- Naturales 1 Métodos temporales

b.- De barrera* a.- Naturales b.- Anticoncepcion en la

c.- Mecéanicos b.- De barrera perimenopausia

d.- Hormonales c.- Hormonales*

c.- Anticoncepcion en post

2 Métodos permanentes parto, post aborto y

a.- Oclusion tubarica 2 Métodos permanentes transcesarea

bilateral (OTB) a.- Vasectomia

d.- Anticoncepcion de
emergencia

CRITERIOS DE SELECCION DE METODO ANTICONCEPTIVOS

Usuaria/o que desea espaciar los embarazos.

Usuaria/o que presenta factores de riesgo reproductivo.

Usuaria/o con una condicién especial: joven adolescente, anticoncepcion de
emergencia, post parto, en la perimenopausia.

Usuaria/o que desea evitar embarazo utilizando un método anticonceptivo.

METODOS ANTICONCEPTIVOS FEMENINOS:

1.1. METODOS TEMPORALES

A.- NATURALES

ABSTINENCIA PERIODICA

Definicion: La Organizacion Mundial de la Salud los ha definido como: “M¢étodos para planificar o evitar
embarazos por medio de la observacion de los signos y sintomas naturales de las fases fértil e infértil del
ciclo menstrual de la mujer; existe abstinencia del acto sexual durante la fase fértil del ciclo menstrual y el
acto sexual, cuando ocurre, es completo.”
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VENTAJAS Y DESVENTAJAS DE LA ABSTINENCIA
PERIODICA

VENTAJAS

DESVENTAJAS

No tienen efectos adversos en la salud de
la mujer ni del hombre.

No tienen costo econdmico o lo tienen muy
bajo.

Promueven en mujeres y hombres el
conocimiento de sus cuerpos y de sus
funciones sexuales y reproductivas.

Efectivos cuando se usan en forma
correcta y consistente.

Propician en mujeres y hombres el control
directo de su capacidad reproductiva.

Favorecen un mayor acercamiento y
entendimiento en las parejas al
compartir la responsabilidad de la
procreacion.

Permiten a las personas que lo deseen vivir
en armonia con la naturaleza; con énfasis en
una vida saludable sin uso de tecnologia.

Puede que una vez aprendidos los métodos,
no requieran asistencia adicional de los
proveedores de salud.

Se puede aprender con personal de la
comunidad, brigadistas capacitados, no es
necesario tener contacto con personal de
salud.

Son reversibles en forma inmediata.

Son menos eficaces que los otros
métodos disponibles.

Se necesita un cierto grado de educacion.

Requieren un tiempo prolongado de
entrenamiento y supervision para
ponerlos en practica.

Hay muchos factores de salud, ambientales,
emocionales, que pueden alterar el ritmo
normal de los ciclos menstruales.

Los periodos largos de abstinencia
sexual pueden ocasionar dificultades
conyugales y tensiéon emocional.

Estos métodos no funcionan sin el
compromiso y cooperacion continua, tanto
de la mujer, como

del hombre.

No protegen contra infecciones de
transmision sexual (ITS) incluyendo el
VIH / SIDA.

Necesitan especial interpretacion en
situaciones especiales como:

0 En la adolescencia.

0 En la premenopausia.

0 Después del parto y durante
el amamantamiento.

oDespués de dejar la pildora.

TIPOS DE METODOS DE ABSTINENCIA PERIODICA

1. Método del ritmo o calendario o método de Ogino-Knaus.

2. Método de temperatura corporal basal o0 método térmico.

3. Método de moco cervical, método de la ovulacion o de Billings.
4. Método sintotérmico.

5. Método del collar o dias fijos




1.METODO DEL RITMO, DE LOS DIAS ESTANDAR, DEL CALENDARIO O DE OGINO-
KNAUS

Este método se basa en la. abstinencia durante el periodo fertil, de la mujer, periodo que debe calcularse en
dependencia de la duracion de sus ciclos menstruales

Base fisioldgica: La ovulacion se produce de 16 a 12 dias antes del inicio de la menstruacion siguiente.
Sobre la base de la duracion de los ciclos anteriores se calcula el momento de la menstruacion siguiente,
contando retrospectivamente desde esa fecha se determina el momento aproximado de la ovulacion, a lo
que hay que agregar un margen de abstinencia que cubra el tiempo de vida del espermatozoide y del évulo.
El resultado final es un grupo de dias en los que puede haber concepcion si hay relacion sexual. Los dias
antes y después de ese tiempo, probablemente serén infértiles.

Metodologia
Calculo del periodo fertil en ciclos regulares:

Desde el primero hasta finalizar el octavo dia de la menstruacion, se encuentra en la fase relativamente infértil
y tiene pocas probabilidades de quedar embarazada si tiene relaciones sexuales. Del final del octavo hasta el
décimo y séptimo dia del ciclo, se encuentra en la fase fértil y debe abstenerse de tener relaciones sexuales
para evitar un embarazo. Desde el final del dia décimo y séptimo hasta el primer dia de la menstruacion
siguiente, se encuentra en fase infértil y existen pocas probabilidades de que se produzca un embarazo al tener
relaciones sexuales.

Calculo del periodo fértil en ciclos irregulares:

Por un tiempo de 6 a 9 meses, la pareja debe marcar en un calendario el primer dia de cada menstruacién y
contar los dias transcurridos desde el primer dia menstrual hasta el dia anterior del inicio de la siguiente
menstruacion. ldentificar el ciclo menstrual mas corto e identificar el ciclo menstrual més largo.

Al ciclo mas corto restarle 18 dias para obtener el primer dia fértil.
Al ciclo mas largo, restarle 11 dias para obtener el Gltimo dia fértil.
Efectividad: de un 53 % hasta un 85.6 %

VENTAJAS Y DESVENTAJAS DEL METODO DEL RITMO

Ventajas Desventajas
e Lasya mencionadas en las * Requiere de un tiempo prolongado de entrenamiento
ventajas generales. para ponerlo en practica con éxito.
e Mejora el conocimiento del ciclo - Enciclos irregulares el periodo fértil puede ser largo
menstrual en mujeres y hombres. y por lo tanto la abstinencia es muy prolongada.
< Esinseguro en mujeres con ciclos menstruales
irregulares.
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2.- METODO DE TEMPERATURA CORPORAL, BASAL O METODO TERMICO

Este método identifica el periodo de ovulacion por medio del registro diario de la temperatura basal durante
un ciclo menstrual. La elevacion de la temperatura indica que la mujer ha ovulado. La temperatura corporal
basal es la temperatura mas baja que alcanza el organismo en una persona, cuya medicion se debe efectuar
todas las mafianas apenas se despierte y antes de que realice alguna actividad, por la misma via, después de
al menos 6 horas de suefio continuo. La medicién puede ser oral, rectal o vaginal, pero la méas exacta es la
rectal.

Metodologia:

Debe tomarse la temperatura a partir del primer dia del ciclo por la mafiana, antes de levantarse de la cama
y luego de un periodo de minimo de 6 horas de suefio nocturno. Es necesario ir anotando los registros de
temperatura en una hoja de papel adecuada (cuadriculada), e ir uniendo los puntos para trazar una curvay
poder observar los cambios de temperatura con claridad. En los dias después de la menstruacion se registran
temperaturas bajas y éstas vuelven a subir a partir de la ovulacion. Hay que tener una abstinencia de 72
horas como minimo, a partir del dia en que se detecta el aumento de la temperatura, si se desea evitar un
embarazo.

Base fisioldgica:

Incremento de la temperatura del cuerpo que se produce poco después de la ovulacion relacionado con la
secrecion de progesterona por el cuerpo lateo del ovario. El incremento es de 2 a 5 décimas de grados
centigrados 0 0.4 a 1.0 grados F° y permanece en ese nivel alto hasta antes de la siguiente menstruacion. El
periodo infértil post ovulatorio comienza tres dias después de observarse el alza de temperatura.

Efectividad:
Hay pocos estudios sobre su efectividad; los que existen informan alcanza del 77.9 al 99%.

3.- METODO DEL MOCO CERVICAL, DE LA OVULACION O DE BILLINGS

Este método reconoce los cambios ciclicos del moco cervical en los periodos pre y post ovulatorios por
medio de la observacidn e interpretacion de las sensaciones vaginales y vulvares que producen los cambios
en la calidad y cantidad del moco cervical en respuesta a los niveles cambiantes de los estrogenos.

Base fisioldgica:

En el ciclo de 28 dias, durante los dias inmediatamente posteriores a la menstruacion, bajo la influencia del
estrégeno, el moco cervical forma un tapon grueso, pegajoso y viscoso que ocluye el cuello del dtero, hay
sensacion de resequedad en la vagina y hace que la vulva se note seca al tacto (Periodo
preovulatorio).Durante el tiempo de ovulacion, por efecto del incremento de los estrdgenos, aparece
primero cierta cantidad de moco en la vagina, al principio es escaso y provoca sensacion de humedad en la
vagina, es grueso, no elastico, pero al continuar aumentando los niveles de estrégeno antes y durante la
ovulacion el moco cambia a una sustancia mas liquida, muy lubricante, resbalosa, el moco es claro,
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transparente, delgado, blanco y elastico, puede estirarse hasta 6 ¢ 10 cm. sin romperse, fluye muy
abundantemente y hace que la vagina y la vulva se note himeda al tacto (Periodo ovulatorio).

En los dias inmediatamente posteriores a la ovulacion, bajo la influencia de la progesterona, el moco
cervical forma un tapon grueso y viscoso que ocluye el cuello del Gtero, se vuelve escaso, pegajoso y hace
que la vulva se note seca al tacto (Periodo post ovulatorio). Al utilizar este método hay que asumir que se
puede haber ovulado desde dos dias antes de la aparicion de estos signos y que se continuar siendo fértil
hasta 4 dias después del ultimo dia de moco abundante y resbaloso.

Ventajas Desventajas
- Las ya mencionadas en las - Requiere de un periodo de orientacion y supervision de varios
generales de los métodos meses en el manejo del método.
naturales.

e Laidentificacién real del dia de la ovulacion es retrospectiva.

-  Favorece en mujeres y - . .
hombres el conocimiento sobre la | ©  Presenta dificultades para las mujeres que no quieran

fisiologia de la ovulacion. manipular sus genitales ni observar sus secreciones.
- Propicia en las mujeres la < Es indispensable ser sana por via vaginal, sin infecciones, ni
apropiacion de su cuerpo y el infecciones de transmision sexual.

reconocimiento en el mismo
de los signos y sintomas de la
ovulacion.

« No confundir el moco cervical con exudados o secreciones
provocadas por:

0 Las secreciones vaginales debidas a estimulacién sexual.
oResiduos de semen que salen posterior al coito.
0 Tension emocional o fisica.

0 Medicamentos utilizados como Antigripales que pueden
disminuir las secreciones, tienen a secar el moco.

0 Existen muchas condiciones en las cuales las caracteristicas
del moco cervical pueden variar como son las infecciones
vaginales, el uso de duchas vaginales, espumas, jaleas,
lubricantes, dvulos, la presencia de semen y la estimulacion
sexual.

4.- METODO SINTOTERMICO.

Este método combina varias técnicas de abstinencia periddica determinando la fase fértil de la mujer
mediante la observacion de una combinacion de sefiales. En principio es una combinacion del método del
moco cervical, el método del calendario y la temperatura corporal basal. También puede utilizar los datos
de ciclos anteriores y secundariamente sintomas tales como el dolor abdominal bajo intermensual, manchas
de sangrado intermensual, sensibilidad en los senos y cambios de humor. El uso de varias técnicas permite
tener més precision para identificar el periodo fértil de ciclo menstrual.
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Efectividad:

Diferentes estudios muestran un amplio rango desde 81.7% hasta 92.8%.

Las relaciones sexuales coitales se podrén tener en la fase pre ovulatoria solamente, en los dias secos y, en
la fase post ovulatoria, después del tercer dia de temperatura alta o hasta el cuarto dia posterior a terminar
la mucosidad.

VENTAJAS Y DESVENTAJAS DEL METODO SINTOTERMICO

Ventajas Desventajas
e Las ya mencionadas en general y e Las ya mencionadas en general y para cada
para cada uno de los dos métodos uno de los dos métodos involucrados.
involucrados. = Puede necesitar consejeria y capacitacion
= Proporciona un doble control. durante mas tiempo que si aprendiera y
utilizara un solo método natural.

5.- METODO DEL COLLAR DEL CICLO O DIAS FI1JOS.

El método del Collar del Ciclo o Dias fijos permite a las parejas espaciar sus embarazos en forma natural a
través de conocer el ciclo menstrual, su periodo fértil y tener abstinencia periddica de relaciones sexuales
0 evitar las relaciones desprotegidas durante esos dias.

Eficacia: La eficacia del método en varias investigaciones reportadas fue del 95%.

BASES FISIOLOGICAS

El collar del ciclo es un collar de perlas de colores que representa el ciclo menstrual de la mujer, le ayuda
a saber en qué dias del ciclo hay mayor riesgo de embarazo si tiene relaciones sin proteccion. Esta formado
por 32 perlas decolores, un anillo de hule negro y una flecha. Cada perla del collar representa un dia del
ciclo. La perla roja representa el primer dia de menstruacion o sangrado. Luego vienen 6 perlas cafés que
representan dias infértiles de la mujer (dias 2 al 7). Luego 12 perlas blancas que representan los dias fértiles
de la mujer (dias 8 al 19). Luego hay 13 perlas cafés, que representan dias infértiles (dia 20 al final del
ciclo). Funciona bien para mujeres con ciclos entre 26 y 32 dias de duracion.

El marcador de hule negro se utiliza para sefialar el dia del ciclo menstrual en que se encuentra. La flecha
indica hacia donde debe empezar a mover el hule negro y el conteo de los dias del ciclo. Ademas del collar,
debe utilizarse un calendario para anotacion del primer dia de sangrado de cada ciclo menstrual y una tarjeta
con instrucciones para el mejor uso del método.

QUIENES PUEDEN UTILIZARLO

Mujeres o parejas con Categoria 1 de criterios de elegibilidad médica de abstinencia periodica en general.

Mujeres con ciclos menstruales entre 26 a 32 dias de duracion.

Si la mujer esta dando de mamar o ha suspendido la lactancia, debe haber tenido por lo menos 3 ciclos post
parto, el dltimo de los cuales debe haber sido de 26 a 32 dias. Si ha dejado de usar anticonceptivos
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hormonales inyectables, s6lo de progestageno (Depoprovera, Noristerat), debera haber tenido por lo menos
un ciclo de 26 a 32 dias antes de empezar a utilizar el collar. Si ha estado utilizando anticonceptivos orales,
debe haber tenido su menstruacion antes de empezar a utilizar el collar.

VENTAJAS Y DESVENTAJAS DEL METODO DEL COLLAR

Ventajas Desventajas

« Las ya mencionadas en las < No debe ofrecerse a parejas que no pueden
ventajas generales. evitar las relaciones sin proteccion: Dias

 No requiere supervision médica. de perlas blancas.

o No necesita tratamientos = No debe ofrecerse a mujeres con ciclos
adicionales ni procedimientos menores de 26 dias (muy cortos), ni
quirdrgicos. mujeres con ciclos mayores de 32 dias

- Fomenta la participacion del (muy largos).
hombre en la anticoncepcion. » No protege contra las infecciones de

- Leayuda a saber c6mo transmision sexual (ITS) y el VIH/SIDA.

funciona su fecundidad.

6.-METODO DE LA LACTANCIA MATERNA (MELA)

Método de lactancia materna es el unico método natural, basado en la infecundidad temporal de la mujer
durante la lactancia, que suprime la ovulacién ocasionada por el incremento de la hormona prolactina como
consecuencia de la lactancia exclusiva. Su tasa de falla es de dos embarazos por 100 mujeres, en los
primeros seis meses post partos. Para que se pueda usar correctamente se de tener en cuenta lo siguiente
(03 condiciones): Lactancia exclusiva, que la usuaria se mantenga en amenorrea y que la usuaria se
encuentre dentro de los 6 meses post parto. Tiene como principales caracteristicas que no requiere insumos
anticonceptivos, no tiene efectos secundarios reduce el sangrado post parto, disminuye la exposicion del
nifio o nifia a microorganismos patégenos presentes en el agua o en utensilios y no previene las Infecciones
de Transmision sexual (ITS), ni el VIH - SIDA. HTVL1. No lo deben usar las madres VIH (+). (10)
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B. METODO DE BARRERA O MECANICOS.

1. PRESERVATIVO MASCULINO O CONDON:

Métodos de barrera, uno de ellos es el conddn, el cual es una funda delgada de caucho (latex). Lubricada,
sin nonoxinol — 9, que impide que los espermatozoides tengan acceso al tracto reproductor femenino. Su
tasa de falla de 5 a 21 embarazos por cada 100 mujeres en el primer afio de uso. Tiene como caracteristicas
que es un metodo eficaz, si se usa correctamente, tiene pocos efectos negativos (alergia al latex o al
lubricante) y su uso correcto reduce la transmision de las ITS, VIH - SIDA y del HTVLL1. Sus
contraindicaciones son en personas con alergia o hipersensibilidad al latex o al lubricante y personas con
disfunciones sexuales. Su forma de uso incluye: asegurarse de la integridad del envase (ver si esta
deteriorado o roto o con pérdida de turgencia del mismo), verificar la fecha de manufactura en el sobre (no
debe ser mayor de cinco afios), usar un condon o preservativo nuevo en cada relacion sexual y colocarlo
antes de la penetracion (coito), se debe retirar antes que el pene pierda la ereccion y eliminar el condén en
depdsitos que eviten que otras personas puedan estar en contacto con el mismo. Se debe utilizar durante
toda la Relacion sexual. Suele llevar en su extremo distal cerrado un pequefio reservorio que sirve de
depdsito del Semen. Sirve también para prevenir el contagio de Enfermedades de Transmision sexual
(ETS).

EFECTIVIDAD: segun la Organizacion Mundial de la Salud si se usa adecuadamente tiene una efectividad
del 98%, la cual disminuye a un 85% si se utiliza incorrectamente

VENTAJAS:

e Es accesible, de bajo costo y no se necesita prescripcion médica
e No tiene efectos secundarios

e Puede ser utilizado como método anticonceptivo complementario
e Protege contra las ETS

DESVENTAJAS:

e Es necesario una buena colocacion para su efectividad sea alta
e Puede atenuar la sensacién sexual en el hombre

e No puede ser utilizado si se tiene alergia al latex

2. PRESERVATIVO O CONDON FEMENINO:

Es una vaina o funda flexible de poliuretano auto lubricado que se ajusta a las paredes de la vagina. Posee
en ambos extremos dos anillos flexibles, uno interno que se coloca dentro de la vagina semejando un
diafragma y que mantiene el preservativo en posicion adecuada y otro externo que cubre los labios.

EFECTIVIDAD: 90 % si se usa de manera correcta y sostenida y del 79% si es usado sin los cuidados que
requiere.

VENTAUJA: es eficaz en la prevencion de las ETS.
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DESVENTAJA: requiere adiestramiento para su colocacion.

3. DIAFRAGMA:

Es un dispositivo anticonceptivo que consiste en una pieza flexible y fina con forma de disco, a la que se le
agrega crema o gel espermicida, que se coloca en el cuello uterino impidiendo la entrada del espermatozoide
e inutilizando los espermatozoides proximos a los bordes del diafragma. Puede ser colocado de 2 hasta 6
horas antes del coito.

EFECTIVIDAD: es eficaz cuando se utiliza correctamente y asociado a cremas o jaleas espermaticidas.
Su eficacia anticonceptiva es alrededor del 82 % usado correctamente.

INCONVENIENTE: alergia al latex, infecciones genitales, requiere medicion para su seleccion y requiere
adiestramiento para su colocacion

4. ESPERMICIDAS

Son sustancias quimicas que alteran la movilidad o matan los espermatozoides. Se utilizan para incrementar
la efectividad de otro método, como el preservativo y el diafragma. Se presentan en varias formas
farmacéuticas: dvulos, espumas, jaleas y cremas. El principio activo mas frecuente es el nonoxinol - 9 al
que algunas personas son alérgicas.

EFECTIVIDAD: 70 %usado correctamente.
INCONVENIENTES: no protege contra las ETS.

5. DISPOSITIVO INTRAUTERINO (DIU).
Duracion y Efectividad Anticonceptiva.

DEFINICION.

El Dispositivo Intrauterino (DIU) es un método anticonceptivo reversible, seguro y efectivo, hechos de
metal y plastico que introducidos en la cavidad uterina impiden el embarazo mediante una combinacion de
mecanismos.

Este Método brinda del 97% al 98% de proteccidn anticonceptiva. La T Cu 380 es altamente efectiva por
un minimo de 10 afios. La Tasa de Fallo es de 1 en 125 a 170 mujeres en el primer afio de uso.

Lineamientos Generales para la Prescripcion.

Momento de colocacion:

El DIU puede ser insertado en los siguientes momentos:

Periodo inter genésico: El DIU se inserta preferentemente durante la menstruacion o en cualquier dia del
ciclo cuando se esté razonablemente seguro de que no hay embarazo.
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Post placenta:
La insercion debe realizarse dentro de los diez minutos posteriores a la salida de la placenta, puede
realizarse después de un parto o durante una cesarea.

Post aborto: Inmediatamente después de la aspiracion endouterina o después del legrado por aborto.

Pre alta de la unidad de salud: Tras la resolucion de cualquier evento obstétrico, al momento del egreso
hospitalario y antes de que sea enviada a su domicilio.

Puerperio tardio: Entre la cuarta y sexta semana post aborto, posparto o post cesarea.

INDICACIONES DE APLICACION DEL DIU.
Criterios de elegibilidad médica:
CATEGORIAS 1: USAR EL METODO EN CUALQUIER CIRCUNSTANCIA.
e Mujeres en edad fértil, mayores de 20 afios de edad, con vida sexual activa que deseen un
Método anticonceptivo temporal de alta efectividad y seguridad, que han recibido consejeria apropiada y
Han tomado una decisién informada y no hay contraindicaciones para su uso.
e Mujeres que han tenido hijos y desean utilizar este método.
e Mujeres que no deseen el uso de otros métodos anticonceptivos.
e Mujeres que tengan dificultad para obtener anticonceptivos con regularidad.
e Mujeres que estan utilizando un método hormonal con estrogeno y se convierten en usuarias de alto riesgo
o0 tengan contraindicacién por el uso de anticonceptivos hormonales.
e Mujeres trans parto, trans cesarea y después de 4 semanas del nacimiento, estén lactando o no.
e Post aborto del primer trimestre
e Antecedente de embarazo ectdpico
e Historia de cirugia pélvica.
e Mujeres de cualquier edad a partir de los 20 afios de edad, sean fumadoras o0 no.
e Obesidad.
e Historia de presion arterial alta.
e TVP/EP actual Historia familiar de TVVP/EP (parientes en primer grado).
e Cirugia mayor con inmovilizacion prolongada, sin inmovilizacion prolongada.
e Cirugia menor sin inmovilizacion.
e Trombosis venosa superficial: venas varicosas. Tromboflebitis superficial.
e Historia de cardiopatia isquémica o enfermedad actual.
e Apoplejia (historia de accidente cerebrovascular.
e Hiperlipidemias conocidas (colesterol y triglicéridos altos).
e Valvulopatia cardiaca sin complicaciones.
e Cefaleas: no migrafiosa leve o severa. Con migrafia sin o con sintomas neuroldgicos focales
(a cualquier edad). Epilepsia.
Patrones de sangrado vaginal: Patron irregular sin sangrado intenso.
32



e Endometriosis-Tumores ovaricos benignos (incluyendo quistes).

e Dismenorrea severa. Ectropion cervical.

e Neoplasia cervical intraepitelial (NIC).

e Enfermedades de la mama: Tumor sin diagndstico anatomopatoldgico.

e Enfermedad benigna de la mama. Historia familiar de cancer. Cancer actual.

e Cancer pasado y sin evidencia de enfermedad durante 5 afios.

e Enfermedad inflamatoria pélvica EPI: EPI pasada (asumiendo que no hay actualmente factores de

Riesgo de ITS), con embarazo posterior.

e Diabetes: Historia de enfermedad durante la gestacion. Enfermedad no vascular no insulino e
insulino dependiente Con Nefropatia/Retinopatia/

e Tuberculosis no pélvica. Malaria.

No Debe Usarse el Método.

1. Embarazo o sospecha de embarazo.

Posparto o post cesarea, en caso de sepsis puerperal.

Post aborto, inmediatamente después de un aborto séptico.
Anormalidades anatomicas que distorsionan la cavidad uterina.
(Utero pequefio, Histerometria menor de 6 cm.)

5 Sangrado vaginal de causa desconocida, antes del diagndstico.
6 Enfermedad trofobléstica gestacional maligna.

7. Cancer cervical, en espera de tratamiento.
8
9

M wn

Céncer de endometrio.
: Miomas uterinos con distorsion de la cavidad uterina.
10.  Enfermedad inflamatoria pélvica actual o en los Ultimos 3 meses
11.  Infecciones de transmisidn sexual actual o en los ultimos 3 meses, incluyendo cervicitis purulenta
12.  Tuberculosis identificada como pélvica.
13.  Alteraciones en la coagulacion de la sangre.

El DIU puede ser insertado en los siguientes momentos:

e Periodo inter genésico:

e Post placenta:

e Post aborto:

e Pre alta de la unidad de salud

e Puerperio tardio: °
Entre la cuarta y sexta semana post aborto, posparto o post cesarea. Debe ser aplicado después de:
Proporcionar consejeria. Determinar el riesgo reproductivo. Analizar la historia clinica para determinar la
posibilidad de que existan contraindicaciones al método, riesgo de infecciones de transmision sexual. Debe
darse informacion acerca de los cambios en los periodos menstruales, la importancia del seguimiento.
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Extraccion del DIU

El DIU se debe retirar en los siguientes casos:

Solicitud de retiro voluntario por parte de la usuaria (insatisfecha, cambio de metodo, deseo de embarazo,
otras razones). Recomendar empezar a usar otro método preferentemente un mes antes del retiro.

Cuando su vida util ha expirado; en este caso si la usuaria deseara continuar con este método no es necesario
“descansar” entre el retiro de un DIU y la insercidn de uno nuevo. Se puede realizar en el mismo momento
el procedimiento de retiro seguido de la insercién de un nuevo DIU.

En caso de embarazo de menos de 12 semanas, si los hilos son visibles, se retirard el DIU. Si los hilos no
son visibles, no se debe intentar el retiro del dispositivo.

e Cuando presenta dolor exagerado y sangrado excesivo.
e Ante la presencia de un tumor endometrial o cervical.
e Cuando existe perforacion o expulsion parcial del DIU.
e Después de un afio sin menstruacion en el climaterio

EFECTOS COLATERALES

e Dolor post insercion:

e Leve: es normal; indicar analgésicos.

e Severo: puede indicar una complicacion (por ejemplo, una perforacion), consultar y referir.

e Dismenorrea: Se trata con analgésicos tipo Indometacina; si persiste y es muy intensa se debe retirar
el DIU.

SPOTTING O SANGRADO LEVE POSINSERCION.

El spotting o sangrado leve Inter menstrual: es normal durante los 3 a 6 meses de uso del DIU de cobre,
Explicar la paciente que no es lesivo y por lo general disminuye con el tiempo. Si se desea tratamiento,
puede administrarse antinflamatorios no esteroideos (AINES) durante los dias de sangrado.

En mujeres con spotting y sangrado persistente, descartar causas ginecologicas, tratar o derivar para
Atencidn, pensar en una complicacion (perforacién). Si no se diagnostica problema ginecoldgico y el
sangrado es inaceptable para la mujer, extraer el DIU y aconsejar un nuevo método anticonceptivo.
Sangrado menstrual mas profuso o mas prolongado en relacion a los periodos normales: Si se vuelve mas
profuso y mas prolongado, es comin durante los primeros 3 a 6 meses de uso del DIU de cobre, por lo
general disminuye con el tiempo. Descartar patologia ginecoldgica, tratarlo o derivar para tratamiento. Si
el sangrado contintia siendo muy profuso o prolongado, si se presentan signos clinicos de anemia o si la
mujer encuentra inaceptable el sangrado, retire el DIU y ayddela a elegir otro método anticonceptivo.
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COMPLICACIONES.

Expulsion del DIU, parcial y/o completa.
Pérdida u otro problema de los hilos del DIU.
Perforacion - Incrustacion.

Enfermedad inflamatoria pélvica.

Embarazo.

C.METODOS HORMONALES

Con la evolucién de los anticonceptivos hormonales en estos ultimos 40 afios, en donde los
progestagenos son mas potentes y la disminucion del contenido de estrégenos, se han minimizado los
riesgos para las usuarias, manteniendo los beneficios adicionales de los anticonceptivos que hacen a
estos métodos comunes una buena alternativa para la mujer durante la peri menopausia.

Los anticonceptivos hormonales inyectables mensuales y los orales combinados de bajas dosis, pueden
ser al mismo tiempo una fuente de suplemento de estrogenos durante la peri menopausia inclusive hasta
un afio después de la menopausia; sin embargo, no se deben prescribir a mujeres mayores de 35 afios
que fuman mas de 20 cigarrillos al dia, no deben administrarse a mujeres con riesgo de cardiopatia
(hipertensidn, diabetes). Sugiérale el uso de otros métodos.

Los anticonceptivos hormonales orales y los inyectables trimestrales bimensuales de sélo progestageno
son altamente recomendados para mujeres mayores de 35 afios que desean planificar durante largo
tiempo, sobre todo cuando han tenido problemas usando otros métodos o no desean un método
permanente; pueden prescribirse con un relativo margen de seguridad en mujeres mayores de 35 afios
que fuman mas de 20 cigarrillos al dia; estos métodos solamente tienen efecto anticonceptivo y no son
una fuente alternativa de estrégeno en la peri menopausia.

ANTICONCEPCION DE EMERGENCIAS:

Son métodos de prevencién del embarazo que acttan dentro del plazo de varias horas o pocos dias
después de haber tenido una relacion sexual sin proteccion. La probabilidad de quedar embarazada
por un solo coito sin proteccion a la mitad del ciclo menstrual es del 2 al 10 %. Existen diferentes
métodos para la anticoncepcion de emergencia: hormonales, dispositivos intrauterinos. Todos deben
considerarse como un procedimiento de emergencia.
Cuando usar Anticoncepcion de Emergencia:
Cuando hubo una relacion sexual no protegida y la mujer no desea un embarazo. Cuando
falla el método anticonceptivo o no se usa correctamente (Se rompe un preservativo, el diafragma se
cae, el DIU se expulsa, se olvida tomar el anticonceptivo oral, no se aplica en la fecha que
corresponde el anticonceptivo inyectable).

En el caso de que una mujer haya sido victima de una violacion.
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A) METODOS HORMONALES
TIPOS:

HORMONALES ORALES COMBINADOS:

Estrogeno + Progestageno (Método de Yuzpe):

1. Etinilestradiol 50 mcg. + Levonorgestrel 250 mcg. (Neogynon, Eugynon) o Etinilestradiol 50 mcg. +
Norgestimato 500 mcg. (Oral) por via oral, Tomar en dosis Unica 4 tabletas o 2 tabletas cada 12 horas.
Total 4 tabletas

2. Etinilestradiol 30 mcg + Levonorgestrel 150 mcg. (Lo-femenal, Microgynon, Nordette) o Etinilestradiol
30 mcg. + Norgestrel 300 mcg. Tomar en dosis Unica 8 tabletas o 4 tabletas cada 12 horas. Total 8 tabletas.

Progestageno solo:

1. Levonorgestrel 0.03 mg. (Microlut). Por via oral, tomar en dosis Unica 50 tabletas 6 25 tabletas cada 12
horas.

2. Levonorgestrel 0.0375 mg. (Ovrett). Tomar en dosis Unica 40 tabletas, 6 20 tabletas cada 12 horas. Total
40 tabletas.

3. Levonorgestrel 75 mg (PPMS, Postinor-2). Tomar en dosis Unica 2 tabletas ¢ 1 tableta cada 12 horas.
Total 2 tabletas. Eficacia: El régimen combinado (Yuzpe) tiene una eficacia del 74%.26 EIl régimen de la
PPMS (Levonorgestrel) reduce la probabilidad de embarazo en un 85%.
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METODOS PARA ANTICONCEPCION DE EMERGENCIAS

Formula Marca Dosis Dosi Total Eficacia en
cada S de la
EE 50 mcg. + LNG 250 Neogynon, 2Th. 4Th. 4 Th. 74%
mcg. EE50 mcg. + NG 500 Eugynon 2 Th. 4Th. 4Th.
Ovral
mcg.
EE 30 mcg + LNG 150 mcg. EE | Lo-femenal, 4 Th. 8 Th. 8 Th.
30 meg. + NG 300 mcg. Microgynon 47Th. 8 Th. 8 Tb.
, Nordette
LNG 0.03 mg. Microlut 25 Th. 50 Th. 50 Th. 85
0
LNG 0.0375 mg. Ovrett 20 Th. 40 Th. 40 Th. o
LNG 75 mg PPMS, 1 Th. 2 Th. 2Th.
Postinor-2
DIU T de Cobre Insercion en los primeros cinco dias 99%
posteriores a la relacion sin proteccion.

Mecanismo de accion: Depende del momento del ciclo menstrual en el que se encuentra la mujer cuando
usa el método y de cuando ocurrié la relacion sexual no protegida. Se ha demostrado que demora o
inhibe la ovulacion si la toma en el periodo pre-ovulatorio. Podria también funcionar previniendo la
fecundacién del 6vulo durante la fase post-ovulatoria. Ninguno de los regimenes de la AE interfiere en
un embarazo ya establecido, ni puede causar dafios al feto.

Periodo Preovulatorio
Impide o retrasa la ovulacion a través de inhibir el desarrollo folicular, la maduracion y expulsion del 6vulo
por parte del ovario. Se pierde la capacidad de Ilevar a cabo una ovulacién adecuada.
Periodo Postovulatorio
1. Altera la consistencia del moco cervical (lo vuelve méas espeso) impidiendo el pase de los
espermatozoides. Interfiere en el transporte y capacitacion de los espermatozoides.

2. Altera el transito del semen, del 6vulo o del huevo cigoto por las  trompas.
3. Interfiere en otras funciones hormonales que se producen antes de la fecundacion.

4. A nivel de ovario, perturba el cuerpo luteo, alterando la producciéon de las hormonas necesarias
(progesterona) para que se produzca el embarazo.

5. Los estudios no son concluyentes sobre si la anticoncepcion de emergencia altera el endometrio

impidiendo la implantacién del 6vulo fecundado.
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METODOS HORMONALES INYECTABLES COMBINADO.

Inyectable combinado: Son aquellos que poseen estrogeno y progestageno. Existen dos composiciones: 5
mg de valerato de estradiol y 50 mg de enantato de noretisterona; o 5 mg de cipionato de estradiol y 25 mg
de acetato de medroxiprogesterona. Se encargan de suprimir la ovulacién y espesar el moco cervical. Su
tasa de falla es de 0.3 a 0.5 embarazos por cada 100 mujeres en el primer afio. Tiene como caracteristicas
ser indicados en cualquier edad o paridad, brindar cierta proteccion contra la EPI, son frecuentes los
cambios en el patrén del sangrado menstrual (sangrado/goteos irregulares), puede producir aumento de
peso, el retorno de la fecundidad es inmediato, no previenen las Infecciones de Transmision Sexual (ITS),
VIH - SIDA, ni el HTVL1. Se administra por via intramuscular profunda en la region glitea o deltoides sin
realizar masaje post aplicacion, entre el primer y quinto dia del ciclo menstrual y luego cada 30 dias, mas
menos 3 dias. Esta contraindicado en mujeres que estén embarazadas, con un sangrado genital anormal,
con céncer de mama o antecedente del mismo y con hepatopatia activa.

IMPLANTES.

Implantes: Consisten en cépsulas delgadas de 68 mg de levonorgestrel, flexibles no biodegradable, que
son insertadas justo por debajo de la piel en el brazo de la mujer. EI tiempo de duracion es de tres afos.
Actlan espesando el moco cervical, suprimiendo la ovulacion, reduciendo el transporte de los 6vulos en
las trompas de Falopio y produciendo cambios en el endometrio. Su tasa de falla es de 0.05 embarazos por
cada 100 mujeres en el primer afio. Tiene como caracteristicas que pueden ser indicados en cualquier edad
0 paridad (incluidas las nuliparas), brinda proteccién por tres afios, permite un rapido retorno a la
fecundidad al ser extraido, no afecta la lactancia, puede disminuir el flujo menstrual (mejora la anemia), los
cblicos. Menstruales, la incidencia de las patologias benignas de mama'y el riesgo de contraer

Céncer de endometrio, brinda cierta proteccion contra la enfermedad pélvica inflamatoria, no previene las
Infecciones de Transmision Sexual (ITS), VIH - SIDA, ni el HTVLL. Se inserta entre el primer o quinto
dia del ciclo menstrual o en la lactante después de las seis semanas post parto por profesional de salud
adecuadamente capacitado. Contraindicado en mujeres que estén embarazadas, con un sangrado genital
anormal sin explicacidn, con cancer de mama o antecedente del mismo, que estén tomando rifampicina o
antiepilépticos, excepto acido valproico.

Dispositivo intrauterino de sélo progestageno.

Son dispositivos que se insertan en la cavidad uterina y liberan levonorgestrel y tiene una duracion de 5
afios. EI mecanismo de accion es a través del espesamiento del moco cervical, lo cual impide la Penetracion
de los espermatozoides, supresion de la ovulacion y cambios en el endometrio. Tiene una falla tedrica 0.1
embarazos por cada 100 mujeres en el primer afio.
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TRATAMIENTO Y MANEJO EN NICARAGUA.
Prescripcion de métodos anticonceptivos

OPCIONES ANTICONCEPTIVAS:
Métodos que oferta el Ministerio de Salud en Mujeres no estan lactando

Dispositivo intrauterino T de cobre 380 A.

Anticonceptivos hormonales combinados (Lofemenal).

Método de barrera (condones).

Esterilizacion Quirargica (oclusion tubarica bilateral y vasectomia).

OPCIONES ANTICONCEPTIVAS:
Meétodos que oferta el Ministerio de Salud. Planificacion Familiar después del Aborto

Gestagenos Orales combinados (Lofemenal).

Dispositivos Intrauterinos T de cobre 380 A.

Inyectables hormonales mensuales (Mesigyna).

Métodos de Barrera (condones).

Esterilizacion Quirargica (oclusidn tubarica bilateral y vasectomia).

METODOS ANTICONCEPTIVOS FEMENINOS, TEMPORALES Y DEFINITIVOS
CONTRAINDICACIONES

Para la vasectomia: hernia escrotal, hidrocele y varicocele.
Para esterilizacion quirdrgica femenina: embarazo y enfermedad inflamatoria pélvica.

Criterios de Hospitalizacion

Perforacion uterina.

Extravio de los hilos de DIU.
Embarazo Ectdpico.

Infeccion de la herida quirurgica.
Fiebre elevada y persistente.
Hematoma de la herida.

Mareos, desmayos.

Infeccion Pélvica.

Dolor abdominal persistente.
Hemorragia intraperitoneal.
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» Hemorragia.

« Trombosis superficial o profunda de miembros inferiores.
= Embolia pulmonar.

« Crisis hipertensiva.

= Cardiopatia isquémica.

METODOS DE ESTERILIZACION QUIRURGICA

1. LIGADURA TUBARIA:
Es un método anticonceptivo permanente y en general no es reversible. La oclusion bilateral de las
trompas de Falopio evita que los 6vulos liberados por los ovarios puedan desplazarse a través de las
trompas y, por lo tanto, no entran en contacto con los espermatozoides.

EFECTIVIDAD: 99,5 %

VENTAJAS: no tiene efectos secundarios a largo plazo, no interfiere en la produccién de hormonas y no
provoca alteracion en la menstruacion.

DESVENTAJAS: no protege contra ETS.

2. VASECTOMIA:
Es un método anticonceptivo para el hombre y en general es irreversible. A partir de la ligadura de los
conductos deferentes se impide el pasaje de los espermatozoides al liquido seminal. Se eyacula semen, pero
este no contiene espermatozoides, con lo cual no se produce el embarazo. Demora tres meses en actuar, por
lo cual debe utilizarse otro método anticonceptivo durante los 3 meses posteriores a la vasectomia.
EFECTIVIDAD: 99,5 %

VENTAJAS: no interfiere con el desempefio sexual masculino y no tiene efectos colaterales a largo plazo.

DESVENTAJAS: no protege contra ETS.
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9. Disefio metodologico
1.1. Tema.

Nivel de Conocimiento sobre Métodos Anticonceptivos en estudiantes de medicina de UNIDES-Sede
Managua en el periodo Enero - Agosto 2022.

9.2. Tipo de Investigacion.
Estudio con un enfoque cuantitativo de tipo observacional con disefio descriptivo-correlacional
prospectivo y de corte transversal.

1.2. Area de Estudio
Facultad de Medicina de la Universidad Internacional de Desarrollo Sostenible-UNIDES sede Managua.

9.4. Universo: 75 estudiantes
Total, de Estudiantes Matriculados en el periodo del afio académico 2022

9.5. Muestra: 64 estudiantes

Tamano de la muestra: el n de la muestra se conforma para una potencia, estadistica (B) = 80% y la
significacion entre muestras (o) = 0.05. Con estas caracteristicas se requiere un n = 64. Las variables
continuas se expresan como medianas y sus limites inferiores (Li) y superior (Ls). Las diferencias entre
grupos se midieron con la prueba “t” de Student.

Las variables independientes se trataron con el estadistico x2 y prueba exacta de Fisher, y las diferencias
por estratos, con regresiones logisticas de una entrada.

9.6. Estrategia Muestral
Muestreo aleatorio estratificado

9.7. Unidad de Analisis
Estudiante de Medicina de Primero hasta Quinto afio de la profesién médica.

9.8. Criterios de Inclusién y Exclusion.

Criterios de Inclusion

Estudiantes Matriculados en la Facultad de Medicina de Unides en el afio 2022
Estudiantes que cursen desde primer afio hasta quinto afio de la Facultad de Medicina.
Estudiantes que deseen participar con su consentimiento informado sobre la investigacion
Estudiantes que cursen la Carrera de Medicina en la Sede Managua de Unides.

Criterios de Exclusion.
Estudiantes que se Matricularon y posteriormente retiraron Matricula en el afio 2022
Estudiantes que cursen el Sexto afio de Internado Rotatorio en las Unidades de Salud
Estudiantes que no deseen participar y no den su consentimiento informado
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Estudiantes que no cursen la carrera de medicina en la Sede Managua de Unides.

9.9. Variables por Objetivos.

Variables de Objetivo No 1: Identificar las caracteristicas sociodemograficas sobre Métodos
Anticonceptivos en los Estudiantes de Unides

1.1. Edad

1.2. Sexo

1.3. Procedencia

1.4. Estado Civil

1.5. Afio que Cursa de la Carrera de Medicina en Unides

Variables de Objetivo No. 2 Describir el nivel de conocimiento del concepto de los métodos anticonceptivos
naturales que tienen los estudiantes de medicina
Métodos Anticonceptivos:
2.1. Métodos Temporales
o Métodos naturales
o Método del ritmo, método del moco cervical, método del collar o dias fijos, método del MELA

Variables de Objetivo No. 3 Describir el nivel de conocimiento de los métodos anticonceptivos de barrera
0 mecanicos que tienen los estudiantes de medicina

e Condon masculino

e Condon femenino.

e Espermicidas.

Variables de Objetivo No. 4. Interpretar el nivel de conocimientos del uso de los métodos anticonceptivos
hormonales y permanentes que tienen los estudiantes de medicina

e Métodos hormonales: hormonales orales combinados, hormonales inyectables combinados

e Métodos Permanentes: Ligadura tubarica, vasectomia.

Se procedio a elaborar la operacionalizacion de las variables en funcion de los objetivos de la presente tesis
a como lo describiremos a continuacion:
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9.10. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES.

Objetivo No 1: Identificar las caracteristicas sociodemograficas sobre Métodos Anticonceptivos en los
Estudiantes de Unides

Variable Definicion Definicion Indicador Valor Tipo
operacional Conceptual
Sexo Caracteres primarios | Condicion Masculino No de médicos | Cualitativa
y secundarios orgénicapor la | Femenino internos segin | Nominal
sexuales gue se sexo.
diferencia la
sexualidad
humana
Edad Edad en afios Numero en afios | Grupos 21-23 afios Cuantitativa
cumplidos en el del tiempo de Etarios 24-25 afios Continua
momento de la vida de una 26-28 afios
encuesta. persona >28 afos
Procedencia Residencia actual en | Lugar de origen | Ubicacién Urbano Cualitativa
el momento de la del encuestado | geografica Rural nominal
encuesta
Estado Civil Categoria en relacion | El Estado civil Soltero Si—-No Nominal
de pareja al momento | es la situacion
de la encuesta de las personas | Casado Si-No
fisicas Cualitativa
determinada por
sus relaciones
de familia.
Afio que cursa en | Afio que cursaenla | Afoacadémico | Primer afio Sl Ordinal
la carrera carrera de medicina | correspondiente | Segundo afio
al momento del a su matricula Tercer afio Cualitativa
cuestionario de ingreso. Cuarto afio No
Quinto afio
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Objetivo No. 2 Describir el nivel de conocimiento del concepto de los métodos anticonceptivos naturales

que tienen los estudiantes de medicina

transcurso del
ciclo menstrual

largo del ciclo
menstrual

Medio o bueno
Bajo o regular
Muy bajo o
malo

Variable Definicion Definicion Indicador Valor Escala

Operacional Conceptual
Método del Es una forma de | Abstinencia durante Muy Alto o Cualitativa
Ritmo intentar prevenir | el periodo fértil, de | Correcto excelente Nominal

el embarazo la mujer, periodo Alto o muy

evitando gue debe calcularse bueno

mantener en dependenciade | Incorrecto Medio o bueno

relaciones la duracion de sus Bajo o regular

sexuales en ciclos menstruales Muy bajo o

torno al malo

momento de la

ovulacién
Amenorrea por | Es un método Infecundidad Muy Alto o Cualitativa
lactancia anticonceptivo temporal de la Correcto excelente Nominal

en el que se mujer durante la Alto o muy

informa y apoya | lactancia que bueno

a la madre sobre | suprime la Incorrecto Medio o bueno

como utilizar la | ovulacion Bajo o regular

lactancia para la Muy bajo o

anticoncepcion. malo
Método del Es el uso de Es la representaciéon | Correcto Muy Alto o Cualitativa
collar perlas de colores | diaria del ciclo excelente

en forma de menstrual Incorrecto Alto o muy Nominal

collar para bueno

determinar los Medio o bueno

dias fértiles del Bajo o regular

ciclo menstrual Muy bajo o

malo

Método del Observacién de | EI moco cervical es | Correcto Muy Alto o Cualitativa
moco cervical los patrones del | una sustancia excelente

moco cervical secretada en el Incorrecto Alto o muy Nominal

durante el cuello del Gtero a lo bueno
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Objetivo No. 3 Describir el nivel de conocimiento de los métodos anticonceptivos de barrera 0 mecanicos

que tienen los estudiantes de medicina

el interior del
Gtero e impide el
anidamiento del
6vulo
fecundado.

Bajo o regular
Muy bajo o
malo

Variable Definicion Definicion Indicador Valor Escala
Operacional Conceptual
Condon Funda que cubre | Es una funda Cualitativa
masculino el pene al delgada de caucho | Correcto Muy Alto o Nominal
realizar el coito. | (latex). Lubricada, excelente
gue impide que los Alto 0 muy
espermatozoides Incorrecto bueno
tengan acceso al Medio o bueno
tracto reproductor Bajo o regular
femenino Muy bajo o
malo
Preservativo es un método Es una vaina o Cualitativa
Femenino anticonceptivo | funda flexible de Correcto Muy Alto o Nominal
gue protege poliuretano auto excelente
contra el lubricado que se Alto 0 muy
embarazo no ajusta a las paredes | Incorrecto bueno
intencional, de la vagina Medio o bueno
Bajo o regular
Muy bajo o
malo
Espermicida El espermicida | Son quimicos que Correcto Muy Alto o Cualitativa
es una sustancia | impiden la excelente
anticonceptiva movilizacion de los Alto 0 muy Nominal
gue inmoviliza o | espermatozoides Incorrecto bueno
mata al esperma | hacia el dvulo Medio o bueno
antes de que Bajo o regular
ingrese al Gtero Muy bajo o
malo
DIU Pieza de Dispositivo Cualitativa
material plastico | pequefio de plastico Muy Alto o Nominal
(enformade T, |y flexible que tiene | Correcto excelente
espiral, una asa y cubierta Alto 0 muy
triangular, etc.) | de cobre. bueno
gue se coloca en Incorrecto Medio o bueno
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Objetivo No. 4. Interpretar el nivel de conocimientos del uso de los métodos anticonceptivos hormonales
y permanentes que tienen los estudiantes de medicina

Variable Definicion Definicion Indicador Valor Escala
Operacional Conceptual
Hormonas Son un método Las pildoras: evitan | Si Muy Alto o Cualitativa
Orales seguroy la excelente Nominal
efectivo para liberacion de 6vulos Alto o muy
evitar de la mujer para No bueno
temporalmente prevenir el Medio o bueno
el embarazo embarazo Bajo o regular
Muy bajo o
malo
Hormonas Se inyectan por | Son dosis de Cualitativa
Inyectables via hormonas Si Muy Alto o Nominal
intramuscular e | inyectables que excelente
impide contiene dos Alto o muy
gue los ovarios | hormonas bueno
liberen évulos, (estrogeno y No Medio o bueno
para la progestageno), las Bajo o regular
concepcion del cuales Muy bajo o
nuevo impiden que se malo
Ser. produzca la
ovulacion
Ligadura de procedimiento Anticoncepcion Cualitativa
Trompas quirargico permanente Si Muy Alto o Nominal
permanente que | por la cual se excelente
impide que bloguean o Alto o muy
los 6vulos no cortan las trompas No bueno
pueden juntarse | de Falopio Medio o bueno
con los Bajo o regular
espermatozoides Muy bajo o
malo
Vasectomia procedimiento anticoncepcion Cualitativa
quirdrgico permanente por la Si Muy Alto o Nominal
permanente que | cual se excelente
impide que haya | bloquean o cortan Alto 0 muy
espermatozoides | los tubos o No bueno
en el semen conductos Medio o bueno
eyaculado deferentes Bajo o regular
Muy bajo o
malo
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9.11. TECNICA Y OBTENCION DE LA INFORMACION. (INSTRUMENTO)
Técnica: La Encuesta
Instrumento: El cuestionario.

Para la

recoleccion de datos se utilizé una encuesta andnima y voluntaria, confeccionada con el objetivo de

adaptar un instrumento especifico para este trabajo, la cual fue validada a partir del andlisis del coeficiente
de Cronbach, en la primera etapa de la investigacion. El instrumento consta de 24 preguntas, abiertas,
cerradas, y otras de eleccion multiple donde los sujetos pueden elegir mas de una alternativa de una lista de
opciones, que incluye e indagan datos sociodemograficos y aspectos fundamentales relativos al uso y
conocimientos de précticas anticonceptivas (PAC).

Identificacion: género, edad y estado civil

Aspecto subjetivo: métodos anticonceptivos que conoce.

Aspecto objetivo: preguntas que evallan mecanismo de accion de algunos anticonceptivos y
necesidad, métodos quirurgicos. indicaciones, etc.

Los métodos anticonceptivos que se consideraron son:
a) Hormonas orales
b) Hormonas Inyectables

¢) DIU

d) Conddn masculino y femenino
e) Método del ritmo

f) Método del moco cervical

g) Coito interrumpido

h) Ligadura de trompas

i) Vasectomia

J) Amenorrea por lactancia

k) Preservativo femenino

i) Método del collar o dias fijos
J) Espermicidas.

9.12. PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION

Se elabor6 un Cuestionario sobre los objetivos planteados que se entregd a los estudiantes que
participaron en la Encuesta sobre el Nivel de Conocimiento sobre el uso de los métodos
anticonceptivos

Se procedio a procesar la informacidn obtenida en el Paquete Estadistico SPSS version 23 donde
se realizaran las pruebas paramétricas y no paramétricas

Se elaboraron tablas y graficos correspondiente a cada uno de los objetivos planteados acorde a la
ficha de recoleccion de datos de la presente Tesis.

Se elaboré un instrumento de validacion y confiabilidad de la presente tesis con evaluacion de
juicio de expertos que nos garanticen tener evidencia cientifica de la investigacion que realizamos
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9.13. CRUCE DE VARIABLES.
e Sexoy grupo etario.
e Sexoy procedencia.
e Nivel de conocimiento y método temporales
e Nivel de conocimiento y métodos mecanicos
e Nivel de conocimiento y métodos hormonales y permanentes.

9.14. ANALISIS ESTADISTICO.

Para el analisis descriptivo de las variables cualitativas se estimaron frecuencias absolutas y relativas y para
las variables cuantitativas se estimaron medidas de tendencia central (promedio) y de dispersion
(Desviacion estandar). La relacion entre el nivel de conocimiento y el uso de métodos anticonceptivos se
establecié mediante la prueba Chi-cuadrado, con un nivel de confianza (IC) del 95%, el cual se considero
significativo cuando tenia un valor p<0.05.

1. ESCALA DE ESTANONES: MEDICION DE LA VARIABLE NIVEL DE CONOCIMIENTO
SOBRE METODOS ANTICONCEPTIVOS

Para realizar el célculo del nivel de conocimiento sobre métodos anticonceptivos, se utilizara la escala de
Estanones, (alto, medio y bajo), para lo cual se requiere de los siguientes datos: - Campana de Gauss -
Constante de 0,75 - Media ([]) = 8.94 - Desviacion estandar (DS) = 2.26 —

a = Punto de corte menor —

b = Punto de corte mayor

2. Se realizaré la Validacion y Confiabilidad del Documento por medio de expertos

3. Se realizard un andlisis estadistico de Validez Interna, Significancia estadistica (chi cuadrado),
Consistencia (alfa de crombach)

NIVELES DE CONOCIMIENTO

Flores, (18) elabord la categorizacién de conocimiento de la siguiente manera:

[1 Alto: Cuando identifica y reconoce el tema con mayor facilidad, y obtiene un mayor puntaje.

1 Medio: Cuando identifica y reconoce el tema con algunas dificultades y obtiene un puntaje intermedio.
1 Bajo: Cuando no identifica ni reconoce el tema y obtiene un puntaje menor.

Se realizé una Adecuacion del Nivel de Conocimiento en funcion del total de 24 preguntas y su promedio
de puntajes:

Muy Alto o Excelente: 21 pgtas-24 preguntas correctas

Alto o Muy Bueno: 19 pgtas-20 preguntas correctas

Medio o Bueno: 17-18 preguntas correctas

Bajo o regular: 14-16 preguntas correctas.

Muy bajo o malo: 1-13 preguntas correctas.
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9.15. CONSIDERACIONES ETICAS.

Para la realizacion de esta investigacion se consideraron los principios éticos regidos por la en la declaracion
de Helsinki y en la declaracion de la Bioética y los Derechos Humanos. Prevalecio el interés por los
entrevistados antes que por los intereses cientificos y sociales. Se respetara integramente la libertad, a la
dignidad humana, asi como los intereses y el bienestar de los mismos.

Por lo anteriormente sefialado, es importante asegurar la participacion voluntaria de los estudiantes; por lo
tanto, fue necesario emplear el consentimiento informado. Este documento permitié que el participante
asegurese voluntariamente la intencion de participar en la investigacion después de comprender sus
derechos y responsabilidades frente al desarrollo de los objetivos del estudio, los mismos que en cierta
medida aseguraran otorgar beneficios como también inconvenientes y posibles riesgos imprevistos que
surjan.

Asimismo, se tuvo en cuenta la beneficencia y ser& un respaldo ético en este estudio toda vez que como
asumird el bien fisico, social y mental de los participantes, es decir prevalecera ante todo la no maleficencia.
También se considerara el principio de la justicia, es decir se efectuara el reclutamiento y seleccién de
manera justa al igual se compartiran los beneficios y riesgo que surjan en el estudio.
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10. Resultados
Los resultados de la presente tesis se expondrén en funcién de los objetivos planteados que a continuacion
detallamos:
Objetivo No.1. Identificar las caracteristicas sociodemogréaficas sobre Métodos Anticonceptivos en
los Estudiantes de Medicina.
1.1. En relacién al grupo etario, de los 64 estudiantes, 61 (95.3%) son del grupo etario de 20-25 afios y 3
estudiantes (4.7%) entre 26-30 afios. Ver Tabla 1.1.
1.2. En relacién al Sexo, de los 64 estudiantes, 22 (34.4%) son del sexo masculino y 42 estudiantes
(65.6%) del sexo femenino. Ver Tabla 1.2.
1.3. En relacién a la Procedencia, de los 64 estudiantes, 63 son del area urbana (98.4%) y 1 del area rural
(1.6%). Ver Tabla 1.3.
1.4. En relacién al afio académico, de los 64 estudiantes, 26 alumnos son de primer afio (40.6%), 7 son de
segundo afio (10.9%), 3 de tercer afio (4.7%), 19 son de cuarto afio (29.7%) y 9 alumnos de quinto afio
(14.1%). Ver Tabla 1.4.

Objetivo No. 2 Describir el nivel de conocimiento del concepto de los métodos anticonceptivos
naturales que tienen los estudiantes de medicina.

2.1. En relacion a las preguntas de métodos anticonceptivos naturales, de los 64 estudiantes ,sobre el uso
de los métodos anticonceptivos 3 respuestas correcta (4.7%) y 61 incorrectas (95.3%) , en relacién al uso
de los métodos anticonceptivos 43 respuestas correctas (67.1%) y 21 incorrectas (32.9%) con un chi
cuadrado <0.03, en relacion a cuales son los métodos anticonceptivos considerados naturales 55 respuestas
correctas (85.9%) y 9 respuestas incorrectas (14.1%) con un chi cuadrado <0.01, , en relacion a la definicion
del método del ritmo 46 respuestas correctas (71.9%) y 18 incorrectas (28.1%) con un chi cuadrado <0.02,
en relacion a como se conoce el método del ritmo 44 respuestas correctas (68.8%) y 20 respuestas
incorrectas (31.2%) con un chi cuadrado <0.021, en relacion al método del moco cervical 30 respuestas
correctas (46.9%) y 34 incorrectas (53.1%) con un chi cuadrado <0.2, en relacion a la definicion del moco
cervical 42 respuestas correctas (46.9%) y 22 incorrectas (34.4%) con un chi cuadrado <0.03, en relacién
a la definicion del método del collar o dias fijos 14 respuestas correctas (21.9%) y 50 respuestas incorrectas
(78.1%) con un chi cuadrado <0.03, en relacion a si el método del collar es igual al de los dias fijos 29
respuestas correctas (46%) y respuestas incorrectas 34 (54%) con un chi cuadrado <0.03.en relacién al
método del MELA (Lactancia Materna) 29 respuestas correctas (45.3%) y 35 incorrectas (54.7%) con un
chi cuadrado <0.01. Ver Tablas de Objetivo 2.

Objetivo No. 3 Describir el nivel de conocimiento de los métodos anticonceptivos de barrera o
mecanicos que tienen los estudiantes de medicina.

3.1.En relacion a las preguntas sobre los métodos anticonceptivos de barrera o mecanicos, de los 64
estudiantes, en relacion a la definicion del conddn masculino 55 respuestas correctas (85.9%) y 9 respuestas
incorrectas (14.3%) con un chi cuadrado <0.02, en relacién cuantas veces se debe de utilizar el condon
masculino 59 correctas (92.2%) y 5 respuestas incorrectas (7.8%) con un chi cuadrado <0.6, en relacion a
la definicion del condon femenino 12 respuestas correctas (18.8%) y 52 respuestas incorrectas (81.3%),
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con un chi cuadrado <0.001, en relacién al contenido del conddn femenino 24 respuestas correctas (37.5%)
y 40 incorrectas (62.5%) con un chi cuadrado <0.01, en relacion a la definicion de espermicida 30 respuestas
correctas (60.9%) y 25 respuestas incorrectas (39.1%) con un chi cuadrado <0.3. Ver Tablas de Objetivo 3.

Objetivo No. 4. Interpretar el nivel de conocimientos del uso de los métodos anticonceptivos
hormonales y permanentes que tienen los estudiantes de medicina.

4.1.En relacion a los métodos hormonales, de los 64 estudiantes , acorde a la definicion de los métodos
conceptivos 44 respuestas correctas (68.8%) y 20 respuestas incorrectas (31.2%) con un chi cuadrado <0.03,
en relacion a la toma de los anticonceptivos hormonales combinados 45 correctas (71.9%) y 18 incorrectas
(18%) con un chi cuadrado de 0.1, en relacion al periodo de dia maximo para tomar la pastilla del dia
siguiente 3 repuestas correctas (4.7%) y 61 incorrectas (95.3%) con un chi cuadrado <0.8, en relacion a la
utilizacion de la pastilla de la mafiana siguiente 12 respuestas correctas (18.8%) y 62 respuestas incorrectas
(81.2%) con un chi cuadrado <0.4, en relacion al uso de anticonceptivos hormonales orales en caso de
emergencia 39 respuestas correctas (60.9%) y 25 respuestas incorrectas (39.1%) con un chi cuadrado <0.4,
en relacion a los hormonales inyectables 48 respuestas correctas (75%) y 16 respuestas incorrectas (25%)
con un chi cuadrado <0.03. Ver tablas de Objetivo 4.

4.2.En relacion a los métodos permanentes, de los 64 estudiantes, en relacion al método anticonceptivo méas
seguro 29 respuestas correctas (45.3%) y 35 respuestas incorrectas (54.7%) con un chi cuadrado <0.5, en
relacion a la caracterizacion de los métodos quirdrgicos 45 respuestas correctas (70.3%) y 19 respuestas
incorrectas (29.7%) con un chi cuadrado <0.05, en relacion a cuales son los métodos anticonceptivos
quirurgicos 57 respuestas correctas (89.1%) y 7 respuestas incorrectas (10.9%) con un chi cuadrado <0.4. .
Ver tablas de Objetivo 4.

El Instrumento de Recoleccion de Datos tiene un Alfa de Crombach de 0.842
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11. Analisis de resultados

El analisis de los resultados de la presente tesis se expondra en funcién de los objetivos planteados que a
continuacion detallamos:

Objetivo 1. Identificar las caracteristicas sociodemograficas sobre Métodos Anticonceptivos en los
estudiantes de medicina.

1.1. De los 64 participantes, predomind el grupo etario de 20-25 afios con un 95.3% (63 alumnos). Estos
resultados concuerdan con lo expresado por Garcia Pérez y colbs (3), asi como Visconti-Lopez Fabricio (4)
donde la poblacion estudiantil es relativamente joven. Nuestra piramide poblacional segun la piramide y
demografica refleja que la Poblacién Nicaraglense es relativamente joven. Ver tabla 1.1.

1.2. De los 64 participantes, predominé el Sexo femenino con 65.6% (42 alumnos). Estos resultados
coinciden con lo expresado por Garcia Perez Yessica y colbs (3) donde el sexo femenino tiene mayor
participacion universitaria, asi como los resultados de Olmas Maria José (7) donde predominé el género
femenino. Estos resultados nacionales coinciden con el Gltimo Censo Poblacional de Nicaragua donde el
género predominante es el Sexo Femenino. Ver Tabla 1.2.

1.3. En relacion a los 64 participantes, predoming la procedencia urbana con un 98.4% (63 estudiantes). No
hay referencias internacionales sobre la significancia estadistica de la procedencia. Podemos afirmar que
UNIDES es una Facultad de Medicina Privada que capta estudiantes de las areas urbanas de nuestros
departamentos como Managua, Masaya, Granada, Matagalpa, Chontales que tienen probabilidades
econdmicas en su carrera. Ver Tabla 1.3.

1.4. En relacion a los 64 participantes, predominaron en primer lugar los estudiantes de primer afio con
40.6% (26 alumnos), en segundo lugar, los estudiantes de cuarto afio con un 29.7% (19 alumnos) y en tercer
lugar los estudiantes de quinto afio con 9 participantes (14.1%). Estos resultados reflejan una mayor
captacion al ingreso de la carrera de medicina y que posteriormente van disminuyendo en funcion de su
rendimiento académico y econémico. Ver Tabla 1.4.
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Objetivo 2. Describir el nivel de conocimiento del concepto de los métodos anticonceptivos naturales
gue tienen los estudiantes de medicina.

2.1. En relacién a los 64 estudiantes, predominaron las respuestas correctas de los métodos naturales con
un 76% (98 respuestas correctas), del método del ritmo predominaron las respuestas correctas en un 70%
(90 respuestas correctas) , del método del moco cervical predominaron las respuestas correctas en un 56%
(72 respuestas correctas), del método del collar o dias fijos predominaron las respuestas incorrectas en un
65% (84 respuestas incorrectas) y en relacion al método del MELA (lactancia materna) predominaron las
respuestas incorrectas en un 54.68% (35 respuestas incorrectas). Ver Tabla de Objetivos No.2

2.2. Enrelacion al nivel de conocimientos sobre los métodos anticonceptivos naturales, a los 64 estudiantes
correspondieron 575 respuestas en su totalidad, de las cuales fueron correctas 332 para un 58% y respuestas
incorrectas 243, para un 42% de respuestas correctas, lo que refleja un nivel de conocimiento muy bajo.
Estos resultados coinciden con lo expresado por Carrillo Adilia (10) donde el porcentaje de estudiantes de
medicina que poseen un buen conocimiento se encuentra en un rango entre 35%-59%. Asi como lo
expresado por Escobar Aguirre Betzabeth donde el nivel de conocimiento de los estudiantes del 6to
semestre es bajo. Coincidimos con ellos donde se hace necesario la implementacion de programas de
orientacion y capacitacion a los educandos y educadores que permitan un mayor nivel de comprension de
los métodos anticonceptivos y de la planificacion familiar. Los resultados tienen una significancia
estadistica <0.05 - Ver Tablas de Objetivos No.2.

Objetivo 3. Describir el nivel de conocimiento de los métodos anticonceptivos de barrera o
mecanicos que tienen los estudiantes de medicina.

3.1. En relacion al conocimiento de los métodos anticonceptivos de barreras 0 mecanicos, de los 64
estudiantes, en relacion a las respuestas del conddn masculino el 89 % (114) de las respuestas fueron
correctas con una p <0.05, del condon femenino predominaron las respuestas incorrectas en un 72% (92)
con una p<0.05. y del espermicida predominaron las respuestas correctas en un 60% con una P>0.05 (39)
Ver tabla de Objetivos No.3

3.2. En relacion al nivel de conocimiento sobre los métodos de barrera 0 mecanicos, a los 64 estudiantes
del total de 320 preguntas, le correspondieron globalmente 189 respuestas correctas para un 59% y un 41%
de respuesta incorrectas (131). Estos resultados reflejan un nivel de conocimiento muy bajo y coinciden
con lo expresado por Yalta Jackeline (2) donde el nivel de conocimientos bajo oscila por el rango de 57.8%.
Sin embargo, en relacion al condon masculino hay un alto nivel de conocimiento, este resultado coincide
con lo expresado por Olmas Maria José (12) donde el condon se encuentra entre los mejores conocidos con
una buena significancia estadistica. Se requiere que la Facultad de Medicina profundice en el conocimiento
de la Salud Sexual y Reproductiva (12). Ver tabla de Objetivos No.3
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Objetivo 4. Interpretar el nivel de conocimientos del uso de los métodos anticonceptivos hormonales
y permanentes que tienen los estudiantes de medicina.

4.1.En relacion a la interpretacion de los niveles de conocimientos sobre los metodos anticonceptivos
hormonales, de los 64 estudiantes, predominaron los siguientes resultados: en relacién a la definicion de
los métodos hormonales 68.75% fueron respuestas correctas (44) con una p<0.03, en relacion a las dosis el
71.8% fueron correctas (46)con un valor de p >0.0.5, en relaciéon a la indicacion predominaron las
respuestas incorrectas con un 95.3% (61) con una p>0.05, acorde a las dosis de las pastillas de la mafiana
siguiente predominaron las respuestas incorrectas con un 81.25% (52 ) con un valor de p >0.05,, en cuanto
al uso de emergencia de los anticonceptivos hormonales predominaron las respuestas correctas en un 60.9%
(39) con una p>0.05, en cuanto a la administracion de las hormonas combinadas inyectables predominaron
las respuestas correctas en un 75% con una p<0.05.(48). Ver Tabla de Objetivo No.4.

4.2. En relacion a los métodos permanentes, de los 64 estudiantes encuestados, en relacién a la seguridad
del método predomind la respuesta incorrecta en un 54.7% (34) con una p>0.05, en relacion a la eficacia
del método quirdrgico predomino la respuesta correcta con un 70.3% (46) con una p<0.05, en relacién al
tipo de método quirdrgico predomind la respuesta correcta con un 89.1% (57) con una p>0.05. Ver Tabla
de Objetivo No.4

4.3. En relacion a la totalidad de las respuestas de los métodos hormonales, de los 64 estudiantes, se
obtuvieron un 50% de respuestas correctas y un 50% de respuestas incorrectas, 1o que refleja un nivel de
conocimiento muy bajo. Estos resultados concuerdan con lo expresado por Garcia Perez Yessica y colbs
(8) donde concluyen que el nivel de conocimiento de los estudiantes universitarios es bajo y con Carrillo
Adilia (10) que refleja que el nivel de conocimiento de los estudiantes sobre los anticonceptivos es
deficiente. Se requiere retroalimentar a nuestros educandos sobre la Normativa de Planificacion Familiar
del Ministerio de Salud y profundizar en el conocimiento de la Salud Sexual y Reproductiva (12).

4.4 En relacion a la totalidad de las respuestas sobre los métodos permanentes, de los 64 estudiantes se

obtuvieron un 79.6% de respuestas correctas, lo que se traduce en un nivel de conocimiento bueno, donde
prevalecio la significancia estadistica <0.05 en la eficacia del método quirdrgico.
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12. Conclusiones

1. En relacion al Nivel de conocimiento sobre métodos anticonceptivos en los 64 estudiantes predomino
el sexo femenino, el grupo etario de 20-25 afios, procedencia urbana y los estudiantes del primer afo de la
carrera con un 40.6% y de cuarto afio con un 19%.

2. En relacion al Nivel de Conocimiento sobre los Métodos Temporales (Naturales), resultaron los 64
estudiantes, con un Nivel Bueno las respuestas relacionadas con los métodos naturales (76%) y método del
ritmo (70%), no asi con el método del moco cervical con un nivel muy bajo de conocimiento (56%), el
método de collar con un 33% (43) y el Método de la Lactancia Materna con un 45% (29 estudiantes).

3. En relacion al Nivel de Conocimiento sobre los métodos de barrera 0 mecanicos, resultaron los 64
estudiantes, con un Nivel Muy bueno las respuestas relacionadas con el condén masculino (89%), del
Espermicida con un nivel bajo del 60% y el del condon femenino con un nivel muy bajo de conocimiento
(72%).

4. En relacion al Nivel de Conocimiento sobre los Métodos Hormonales, los 64 estudiantes resultaron con
un Nivel bueno sobre las dosis de los anticonceptivos orales con un 71.8% y la administracion de hormonas
combinadas inyectables (75%), con un nivel bajo resultaron la definicion de métodos hormonales con un
68.75% y el uso de anticonceptivos de emergencia con un 60.9%, en cuanto a la indicacion de los métodos
hormonales resulto con un Nivel muy bajo de conocimiento con un 95.3%.

5. Predominé el Nivel de Conocimiento Muy Bueno sobre el Tipo de Método Quirurgico en un 89%, Bueno
en la Eficacia del Método Quirdrgico con un 70%.

6. Globalmente el Nivel de Conocimiento de los Métodos Anticonceptivos en los estudiantes de la facultad

de Medicina de UNIDES es bajo y la presente tesis tiene validez interna, confiabilidad y significancia
estadistica pertinente.
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13. Recomendaciones

Presentar los resultados de la presente tesis a los estudiantes de la facultad de medicina de UNIDES.
Publicar los resultados en el Repositorio Institucional de la Facultad de Medicina de UNIDES
Promover en los estudiantes la Normativa de Planificacion Familiar del Ministerio de Salud de
Nicaragua.

Retroalimentar a los estudiantes sobre los diferentes Métodos Anticonceptivos, sus ventajas,
desventajas, indicaciones, contraindicaciones y farmacologia aplicada.

Promocionar en los Estudiantes de UNIDES la Salud Sexual y Reproductiva que les permita
apropiarse de los Conocimientos Conceptuales, Procedimentales y Actitudinales en beneficio de
nuestra Sociedad Nicaragiense.
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15. Anexos
TESIS: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE METODOS ANTICONCEPTIVOS EN
ESTUDIANTES DE MEDICINA-UNIDES-SEDE MANAGUA 2022.
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

INTRODUCCION:

Apreciado (a) Estudiantes, buenos (dias / tardes), el presente cuestionario tiene como objetivo evaluar los
conocimientos acerca de los métodos anticonceptivos, el cual es anénimo y confidencial por lo cual se le solicita
su colaboracién sincera y veraz.

Il. DATOS GENERALES:

Edad: Sexo: Masc Fem Procedencia: Urbana[ ] Rural[ ]

Afio Académico: lero( ) 2do( ) 3ero( ) 4to( ) 5to( )

111.DATOS ESPECIFICOS:
Coloque un circulo en la respuesta que considere correcta, debe marcar una sola respuesta.

IV. CONTENIDOS:

1. El uso de los métodos anticonceptivos es importante para:
a) prevenir el embarazo no deseado

b) prevenr enfermedades de transmisidn sexual.

c¢) planificar cuantos hijos va a tener

d) no sabe/ no responde.

2. Cudl es el método anticonceptivo mas seguro?
a) preservativo o condon.

b) pildoras anticonceptivas

c) método quirdrgico.

d) no sabe/ no responde

3. Para el uso de los métodos anticonceptivos naturales , se toma en cuenta:
a) la ovulacion.

b) el lavado de las manos

c) la menstruacion.

d) no sabe/ no responde.

4. Cuales de los métodos anticonceptivos son considerados naturales:
a) preservativo, pildoras o pastillas.

b) método del ritmo, método de la temperatura basal.

c) inyectables anticonceptivos

d) no sabe/ no responde.
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5. El método del ritmo o de la “Regla” es:

a) la identificacion del periodo fértil, sin tener en cuenta la historia de los ciclos menstruales de la mujer
b) la identificacién del periodo fértil, teniendo como base la historia de los ciclos menstruales de la mujer
c) la identificacién del periodo fértil.

d) no sabe/no responde

6. El método del ritmo o de la “Regla “también se conoce como:
a) método de los dias fijos

b) método del calendario

c) método de barrera

d) no sabe/no responde

7. El método de Billings o del moco cervical es:

a) la identificacidn del periodo fértil a través del moco cervical.

b) la identificacién del periodo infértil a través del moco cervical.

c) la identificacion del periodo fértil y del periodo infértil a través del moco cervical
d) no sabe/no responde

8. El moco cervical es:

a) una secrecion producida en el cuello del Utero que no cambia de caracteristicas por la accion de hormonas

b) una secrecion producida en el cuello del Utero que cambia de caracteristicas por la accion de hormonas
(estrégeno y progesterona) a lo largo del ciclo menstrual

c) una secrecién producida en el cuello del Utero que tiene muchas caracteristicas

d) no sabe/no responde

9. Método de los dias fijos o método del collar es:

a) adecuado sélo para mujeres que tienen ciclos entre 26 y 32 dias.
b) adecuado solo para mujeres que tienen ciclos entre 25 y 28 dias
c) adecuado solo para mujeres que tienen ciclos entre 20 y 30 dias
d) no sabe/no responde

10. Método de los dias fijos es igual al:
a) método de barrera

b) método de Billings

c) método del collar

d) no sabe/ no responde

11. Preservativo o condén masculino es:

a) una gruesa funda de plastico usada por el hombre para cubrir el pene

b) una delgada funda de goma (latex) usada por el hombre para cubrir el pene
c) una delgada funda de silicona usada por la mujer para cubrir la vagina

d) no sabe/ no conoce
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12. Preservativos o condén masculino una vez utilizada cuantas veces se puede reutilizar:
a) dos veces

b) tres veces

c) nunca

d) no sabe/no responde

13. Preservativo o condén femenino es:

a) una bolsa cilindrica de un plastico grueso y resistente de latex lubricada con dimeticona

b) una bolsa cilindrica de un plastico fino y resistente de goma lubricada con dimeticona

¢) una bolsa cilindrica de un plastico fino y resistente (poliuretano), lubricada con dimeticona
d) no sabe/no responde

14. Preservativo o conddn femenino tiene:

a) un anillo flexible, que es interno y mévil que se usa para insertar el condén

b) un anillo flexible externo y fijo que queda colocado fuera de la vagina

c) dos anillos flexibles, uno interno y mavil que se usa para insertar el condén y otro externo y fijo que queda
colocado fuera de la vagina

d) no sabe/no responde

15. Los hormonales combinados orales se toma:

a) una vez al dia en el mismo horario durante el mes
b) dos veces al dia en cualquier horario durante el mes
c) Inter diario durante el mes

d) no sabe/ no responde

16. Los hormonales combinados inyectables se administran:
a) mensual o cada afio

b) mensual o cada tres meses

c) cada quince dias

d) no sabe/no responde

17. La pastilla del dia siguiente Levonorgestrel se debe tomar:

a) 7 dias después de haber tenido relaciones sexuales sin proteccion

b) 72 horas después de haber tenido relaciones sexuales sin proteccion
c) 5 dias después de haber tenido relaciones sexuales sin proteccién

d) no sabe/ no conoce

18. La pastilla del dia siguiente Levonorgestrel se utiliza:
a) una vez a la semana

b) una vez al mes

c) una vez al afio

d) no sabe/no responde
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19. Los métodos quirurgicos se caracterizan por ser:
a) reversibles.

b) irreversibles.

c) temporales

d) no sabe/ no responde

20. Cuales son los métodos anticonceptivos quirudrgicos:
a) Vasectomia y ligadura de trompas.

b) las pildoras

c) las inyectables

d) no sabe/ no responde.

21. En que situaciones utilizaria el anticonceptivo oral de emergencia:

a) después de una relacion sexual.

b) una vez al afio.

c) para prevenir un embarazo no deseado, en los dias intermitentes posterior a la relacion sexual
d) no sabe/ no responde.

22. Los espermicidas son sustancias quimicas que:
a) destruyen o lisan los espermatozoides.

b) impiden que la mujer tenga relaciones sexuales.
c) bloquean el ingreso del pene al canal vaginal

d) no sabe/ no responde.

23. Para usar el método de la lactancia materna se debe tomar en cuenta que:

a) su bebé sea > de 6 meses.

b) su bebé sea < de 6 meses de edad, tenga lactancia materna exclusiva y la madre presente amenorrea.
¢) cuando su bebé no reciba leche materna de forma exclusiva.

d) no sabe/ no responde

24. Los métodos anticonceptivos hormonales se definen como:

a) sustancias quimicas que permiten la formacion de los évulos.

b) sustancias quimicas que impiden la formacién de los dvulos

c) sustancias quimicas que permiten disfrutar de las relaciones sexuales.
d) no sabe/ no responde.
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INSTRUMENTO DE VALIDACION DE EXPERTO
Validacion de Instrumento de Recoleccion de Datos de Tesis:
Nivel de conocimiento sobre métodos anticonceptivos en estudiantes
de medicina de UNIDES sede Managua en el periodo 2021-2022.

Estimado Dr:

Presente. -

Tenemos el agrado de dirigirnos a Ud., para saludarlo(a) cordialmente y a la vez manifestarle que,
conocedores de sutrayectoria académicay profesional, molestamos su atencion al elegirlo como
JUEZ EXPERTO para revisar el contenido del instrumento que pretendemos utilizar en la Tesis para
optar al Titulo de Médico General de nuestra Facultad de Medicina .

El instrumento tiene como objetivo evaluar la ficha de recoleccion de datos de la presente tesis titulada:”
Nivel de conocimiento sobre métodos anticonceptivos en estudiantes de medicina -UNIDES sede
Managua en el periodo 2021-2022, por lo que, con la finalidad de determinar la validez de su contenido,
solicitamos marcar con una X el grado de evaluacion a los indicadores para los items del

instrumento, de acuerdo a su amplia experiencia y conocimientos.

Se adjunta la Ficha de Recoleccidén de Datos para su evaluacion. Agradecemos anticipadamente su
colaboracion y estamos seguros que su opinion y criterio de experto serviran para los fines

propuestos.

Atentamente:
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INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

1.Datos Generales
Nombre y Apellido del Experto:

Grado Académico:

Cargo o Institucion donde labora:

Lugar y Fecha:

2.Aspectos de Evaluacion:

Indicadores Criterios Deficiente | Regular | Bueno | Muy | Excelente
Bueno
1 2 3 4 5
1.Claridad Esta formulado con lenguaje
apropiado y comprensible.
2.0bjetividad | Permite medir hechos
observables.
3.Actualidad Adecuado al avance de la
ciencia y la tecnologia
4.0rganizacion | Presentacion Ordenada
5.Suficiencia Comprende aspectos de las
variables en cantidad y
calidad suficiente.
6.Pertinencia Permite conseguir datos de
acuerdo a los objetivos
planteados
7.Consistencia | Pretende conseguir datos
basados en teorias y
modelos teoricos.
8.Coherencia | Existe coherencia entre los
objetivos y las variables.
9.Metodologia | La estrategia responde al
propésito de la
investigacion
10.Aplicacion | Los datos permiten un
analisis estadistico
pertinente
Conteo Total A: B: C: D: E:

Calificacion Global: Coeficiente de Validez =1xA+2xB+3xC+4xD+5xE /50:
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3.0pinion de Aplicabilidad (Ubique el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y marque
con una x en el acapite Marcar)

Categoria Marcar Intervalo
No valido, 0.20-0.40
reformular

No valido, 0.41-0.60
modificar

Valido, mejorar 0.61-0.80
Valido, aplicar. 0.81-1.00

4. Resultado de la VValidacion:

4.1. Valoracion total cuantitativa:

4.2. Opinion: Valido:

No Valido:
4.3. Debe mejorar en lo siguiente:

Recomendaciones:

Firma del Experto.
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TABLAS Y GRAFICOS
1. Tablas y Gréficos de Objetivo No. 1 Identificar las caracteristicas sociodemogréaficas sobre métodos
anticonceptivos en los estudiantes de medicina de...
TABLA 1.1. EDAD

Edad
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid 20 a 25 afios 61 95.3 95.3 95.3
21 a 30 afios 3 4.7 4.7 100.0
Total 64 100.0 100.0
TABLA 1.2. SEXO
Sexo
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Masculino 22 34.4 34.4 34.4
Femenino 42 65.6 65.6 100.0
Total 64 100.0 100.0
TABLA 1.3. PROCEDENCIA
Procedencia
Cumulative
Frequency Percent | Valid Percent Percent
Valid  Urbana 63 98.4 98.4 98.4
Rural 1 1.6 1.6 100.0
Total 64 100.0 100.0
TABLA 1.4. ANO ACADEMICO
Afio Académico
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  lero 26 40.6 40.6 40.6
2do 7 10.9 10.9 51.6
3ero 3 4.7 4.7 56.3
4to 19 29.7 29.7 85.9
5to 9 141 141 100.0
Total 64 100.0 100.0
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2. Tablas y Gréaficos de Objetivo No. 2 Describir el
nivel de conocimiento del concepto de los métodos
anticonceptivos naturales que tienen los estudiantes de

medicina

TABLA 2.1. PREGUNTA 1...METODOS

ANTICONCEPTIVOS

Respueta Pregunta1 de tipo:

100}

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje
Validos  Correcto 3 4.7 -
Incorrecto 61 95.3
| =
TOta| 64 100 . 0 Cor\’ecto Incor: ecto
Respueta Pregunta 1 de tipo:
PREGUNTAS 3-4. Métodos Naturales
TABLA 2.2. p<0.03
. . Afio Académico
Tabla de contingencia 5CT
lero 2do 3ero 4to 5to Total

Respuesta Pregunta 3de  Correcto 12 14 43 67%

tipo: Incorrecto 14 5 21 33%

Total 26 19 64 100%
TABLA 2.3: p<0.01

. . Afo Académico
Tabla de contingencia T
lero 2do 3ero 4to 5to Total

Respuesta Pregunta 4 de  Correcto | 18 7 2 19 9 55 85.9%

tipo: Incorrecto | 8 1 0 0 9 14.1%

Total 26 7 3 19 9 64 100%
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PREGUNTAS 5-6---METODO DEL RITMO

TABLA 2.4: Definicion: pregunta 5.

Frequency | Percent [ Valid Percent

valid  Correcto 46 71.9 71.9
Incorrecto 18 28.1 28.1

Total 64 100.0 100.0

Correlacion afio académico y tipo de respuesta: p<0.02

Ao Académico
lero 2do 3ero 4to 5to Total
Respuesta Pregunta5de  Correcto 13 5 1 18 9 46
tipo:
p Incorrecto 13 ) ) 1 0 18
Total 26 7 3 19 9 64
Respueta Pregunta 5 de tipo:
80
60—
§ 40—
o

20

T
Correcto

T
Incorrects

Respueta Pregunta 5 de tipo:
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TABLA 2.5: Como se conoce el método del ritmo Respuesta

Pregunta 6
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid Correcto 44 68.8 68.8 68.8
Incorrecto 20 31.3 31.3 100.0
Total 64 100.0 100.0

Correlacion Afio Académico y Tipo de respuesta.

Respuesta Pregunta 6 de tipo: * Aflo Académico: p<0.02

Afio Académico

lero

2do

3ero 4to 5to Total
Respueta Pregunta 6 de Correcto 13 7 2 13 9 44
tipo: Incorrecto | 13 0 1 6 0 20
Total 26 7 3 19 9 64
Respueta Pregunta 6 de tipo:
G0
E 40+
E
204

T
Correcto

T
Incorrecto

Respueta Pregunta6 de tipo:
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PREGUNTA 7-8............ METODO DEL MOCO CERVICAL
TABLA 2.6.

PREGUNTA 7 DE TIPO: IDENTIFICACION DEL MOCO CERVICAL CON EL
PERIODO FERTIL

Frequency | Percent Valid Percent | Cumulative Percent
Valid Correcto 30 46.9 46.9 46.9
Incorrecto | 34 53.1 53.1 100.0
Total 64 100.0 100.0

CORRELACION DE ANO ACADEMICO Y TIPO DE RESPUESTA: p>0.05

Afo Académico
lero 2do 3ero 4to 5to Total
Respueta Pregunta 7 de Correcto 13 2 5 30
tipo: Incorrecto 13 1 14 34
Total 26 7 3 19 64
Tabla 2.7.
Pregunta 8 de tipo: Definicion del Moco Cervical
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid Correcto 42 65.6 65.6 65.6
Incorrecto 22 34.4 34.4 100.0
Total 64 100.0 100.0

CORRELACION DE ANO ACADEMICO Y TIPO RESPUETA PREGUNTA 8 DE TIPO:

P<0.03
Ao Académico
lero 2do 3ero 4to 5to Total
Respueta Pregunta 8 de Correcto 13 4 1 15 9 42
tipo: Incorrecto| 13 3 ) 4 0 22
Total 26 7 3 19 9 64
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PREGUNTA 9-10

METODO DEL COLLAR O DIAS FIJOS.

TABLA 2.8.
Respueta -Pregunta 9 de tipo: Metodo del collar es:
Cumulative
Frequency | Percent Valid Percent | Percent
Valid  Correcto 14 21.9 21.9 21.9
Incorrecto | 50 78.1 78.1 100.0
Total 64 100.0 100.0

CORRELACION DE NIVEL ACADEMICO Y RESPUETA PREGUNTA 9 DE TIPO: p<0.03

Afo Académico
lero 2do 3ero 4to 5to Total
Respueta Pregunta 9 de Correcto | 4 3 0 2 5 14
tipo: Incorrecto| 22 4 3 17 4 50
Total 26 7 3 19 9 64
TABLA 2.9.
RESPUESTA PREGUNTA 10 DE TIPO: EL METODO DE COLLAR
ES IGUAL A:
Cumulative
Frequency| Percent | Valid Percent| Percent
Valid Correcto | 29 45.3 46.0 46.0
Incorrecto] 34 53.1 54.0 100.0
Total 63 98.4 100.0
Missing  System 1 1.6
Total 64 100.0

CORRELACION DE RESPUETA PREGUNTA 10 DE TIPO: * ANO ACADEMICO: p<0.03

Afio Académico

lero 2do 3ero 4to 5to Total
Respueta Pregunta 10 de  Correcto 9 5 2 6 7 29
tipo: Incorrecto| 17 1 1 13 2 34
Total 26 6 3 19 9 63
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PREGUNTA 23... METODO DEL MELA.

TABLA 2.10.

RESPUETA PREGUNTA 23 DE TIPO: INDICACION DE LA
LACTANCIA MATERNA

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Correcto | 29 45.3 45.3 45.3
Incorrecto] 35 54.7 54.7 100.0
Total 64 100.0 100.0

CORRELACION DE LA RESPUETA PREGUNTA 23 DE TIPO: * ANO ACADEMICO:

p<0.05

Ao Académico

lero 2do 3ero 4to 5to Total
Respueta Pregunta 23 de Correcto | 4 7 3 7 8 29
tipo: Incorrecto]| 22 0 0 12 1 35
Total 26 7 3 19 9 64
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3. Tablas y Gréaficos de Objetivo No. 3 Describir el nivel de conocimiento de los métodos anticonceptivos

de barrera 0 mecéanicos que tienen los estudiantes de medicina

TABLA3.1.

RESPUETA PREGUNTA 11 DE TIPO: DEFINICION DE CONDON MASCULINO

Frequency | Percent | Valid Percent Cumulative Percent
Valid Correcto 55 85.9 85.9 85.9
Incorrecto 9 141 141 100.0
Total 64 100.0 100.0

CORRELACION DE NIVEL ACADEMICO Y Respuesta Pregunta 11 de tipo: p<0.02

Afo Académico
lero 2do 3ero 4to 5to Total
Respueta Pregunta 11 de  Correcto 20 19 55
tipo: Incorrecto 6 3 0 0 0 9
Total 26 7 3 19 9 64
TABLA 3.2.
RESPUETA PREGUNTA 12 DE TIPO: USO DE CONDON MASCULINO
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid Correcto 59 92.2 92.2 92.2
Incorrecto 5 7.8 7.8 100.0
Total 64 100.0 100.0

CORRELACION RESPUETA PREGUNTA 12 DE TIPO: * ANO ACADEMICO: P>0.05

Ao Académico
lero 2do 3ero 4to 5to Total
Respueta Pregunta 12 de  Correcto 23 17 59
tipo: Incorrecto 3 0 0 2 0 5
Total 26 7 3 19 9 64
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PREGUNTA 13y 14...........CONDON FEMENINO

TABLA 3.3.
RESPUETA PREGUNTA 13 DE TIPO: DEFINICION DE CONDON
FEMENINO
Frequency | Percent | Valid Percent | Cumulative Percent
Valid Correcto | 12 18.8 18.8 18.8
Incorrecto] 52 81.3 81.3 100.0
Total 64 100.0 100.0

CORRELACION DE RESPUETA PREGUNTA 13 DE TIPO: * ANO ACADEMICO: p<0.01

Ao Académico
lero 2do 3ero 4to 5to Total
Respuesta Pregunta 13 de Correcto | 4 4 3 0 1 12
tipo: Incorrecto| 22 3 0 19 8 52
Total 26 7 3 19 9 64
TABLA 3.4.
RESPUETA PREGUNTA 14 DE TIPO: CONTENIDO DEL CONDON
FEMENINO
Frequency| Percent [ Valid Percentl Cumulative Percent
Valid Correcto | 24 37.5 37.5 375
Incorrecto] 40 62.5 62.5 100.0
Total 64 100.0 100.0
CORRELACION DE Respueta Pregunta 14 de tipo: * Afilo Académico: p<0.01
Ao Académico
lero 2do 3ero 4to0 5to Total
Respuesta Pregunta 14 de Correcto 6 5 3 5 24
tipo: Incorrecto 20 0 14 40
Total 26 7 3 19 64
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PREGUNTA 22.......... ESPERMICIDA
TABLA 3.5.
RESPUESTA PREGUNTA 22 DE TIPO: DEFINICION
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid Correcto 39 60.9 60.9 60.9
Incorrecto 25 39.1 39.1 100.0
Total 64 100.0 100.0

CORRELACION DE RESPUESTA PREGUNTA 22 DE TIPO: * ANO ACADEMICO:
P>0.05

Afo Académico
lero 2do 3ero 4to 5to Total
Respueta Pregunta 22 de Correcto 14 5 2 10 8 39
tipo: Incorrecto| 12 2 1 9 1 25
Total 26 7 3 19 9 64
Respueta Pregunta22 de tipo:
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E 40+
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Correcto Incorrecto

Respueta Pregunta 22 de tipo:
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4. Tablas y Gréaficos de Objetivo No. 4. Interpretar el nivel de conocimientos del uso de los métodos
anticonceptivos hormonales y permanentes que tienen los estudiantes de medicina

METODOS HORMONALES.: PREGUNTA 24

TABLA 4.1,

RESPUETA PREGUNTA 24 DE TIPO: DEFINICION DE METODOS HORMONALES

Frequency | Percent | Valid Percent Cumulative Percent
Valid Correcto 44 68.8 68.8 68.8
Incorrecto 20 31.3 31.3 100.0
Total 64 100.0 100.0

CORRELACION DE RESPUETA PREGUNTA 24 DE TIPO: * ANO ACADEMICO: P<0.03

Afio Académico
lero 2do 3ero 4to 5to Total
Respueta Pregunta 24 de  Correcto 11 6 3 15 9 44
tipo:
p anorrect 15 1 0 4 0 20
Total 26 7 3 19 9 64
Respueta Pregunta 24 de tipo:
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PREGUNTAS 15,17, 18, 21........... HORMONAS ORALES COMBINADAS.
PREGUNTA 15.

TABLA 4.2.
RESPUETA PREGUNTA 15 DE TIPO: INDICACION
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid Correcto 46 71.9 719 71.9
Incorrecto 18 28.1 28.1 100.0
Total 64 100.0 100.0

CORRELACION DE RESPUETA PREGUNTA 15 DE TIPO: * ANO ACADEMICO: P>0.05

Ao Académico
lero 2do 3ero 4to 5to Total
Respueta Pregunta 15 de  Correcto 17 6 3 11 9 46
tipo: Incorrecto| 9 1 0 8 0 18
Total 26 7 3 19 9 64
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PREGUNTA 17

TABLA 4.3.
Respuesta Pregunta 17 de tipo: INDICACIONES DE PPMS
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid Correcto 3 4.7 4.7 4.7
Incorrecto 61 95.3 95.3 100.0
Total 64 100.0 100.0

CORRELACION DE RESPUETA PREGUNTA 17 DE TIPO: * ANO ACADEMICO: p>0.05

Afio Académico

lero 2do 3ero 4to 5to0 Total
Respueta Pregunta 17 de  Correcto 2 0 0 1 0 3
tipo: Incorrecto 24 7 3 18 9 61
Total 26 7 3 19 9 64
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PREGUNTA 18.

TABLA 4.4
Respuesta Pregunta 18 de tipo: DOSIS DE PPMS
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid Correcto 12 18.8 18.8 18.8
Incorrecto 52 81.3 81.3 100.0
Total 64 100.0 100.0

CORRELACION DE RESPUETA PREGUNTA 18 DE TIPO: * ANO ACADEMICO: P>0.05

Afo Académico
lero 2do 3ero 4to 5to Total
Respuesta Pregunta 18 de Correcto 7 2 0 2 1 12
tipo: Incorrecto 19 5 3 17 8 52
Total 26 7 3 19 9 64
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PREGUNTA 21.

TABLA 45.

RESPUESTA PREGUNTA 21 DE TIPO: USO DE ACO DE EMERGENCIAS

Frequency | Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Correcto 39 60.9 60.9 60.9
Incorrecto 25 39.1 39.1 100.0
Total 64 100.0 100.0

CORRELACION DE RESPUETA PREGUNTA 21 DE TIPO: * ANO ACADEMICO: P>0.05

Ao Académico
lero 2do 3ero 4to 5to0 Total
Respuesta Pregunta 21 de Correcto 15 3 2 12 7 39
tipo: Incorrecto 11 4 1 7 2 25
Total 26 7 3 19 9 64
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PREGUNTA 16.

TABLA 4.6. RESPUESTA A ADMINISTRACION DE HORMONAS INYECTABLES

Frequency | Percent | Valid Percent
Valid Correcto 48 75.0 75.0
Incorrecto 16 25.0 25.0
Total 64| 100.0 100.0

CORRELACION DE RESPUETA PREGUNTA 16 DE TIPO: * ANO ACADEMICO: P<0.03

Ao Académico
lero 2do 3ero 4to 5to Total
Respueta Pregunta 16 de  Correcto 14 6 3 17 8 48
tipo: Incorrecto 12 1 0 2 1 16
Total 26 7 3 19 9 64
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METODOS PERMANENTES

TABLAA4.7.
Respuesta Pregunta 2 de tipo: Seguridad del Método Anticonceptivo
Frequency | Percent | Valid Percent Cumulative Percent
Valid Correcto 29 45.3 45.3 45.3
Incorrecto 35 54.7 54.7 100.0
Total 64 100.0 100.0
CORRELACION DE Respuesta Pregunta 2 de tipo: * Afio Académico: p>0.05
Afo Académico
lero 2do 3ero 4to 5to Total
Respueta Pregunta 2 de Correcto 13 4 2 8 2 29
tipo: Incorrecto 13 3 1 11 7 35
Total 26 7 3 19 9 64
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PREGUNTA 19.

TABLA 4.8.

Respuesta pregunta 19 de tipo: eficacia del método quirdrgico

Frequency | Percent | Valid Percent Cumulative Percent

Valid  Correcto 45 70.3 70.3 70.3

Incorrecto 19 29.7 29.7 100.0

Total 64 100.0 100.0
CORRELACION Respuesta Pregunta 1 de tipo: * Afio Académico: p<0.05

Afo Académico
lero 2do 3ero 4to 5to Total

Respuesta Pregunta 19 de Correcto 17 3 1 15 9 45
tipo: Incorrecto 9 4 2 4 0 19
Total 26 7 3 19 9 64
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PREGUNTA 20

Tabla 4.9.

Respuesta Pregunta 20 de tipo: Tipo de Método Quirdrgico

Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid Correcto 57 89.1 89.1 89.1
Incorrecto 7 10.9 10.9 100.0
Total 64 100.0 100.0

CORRELACION DE Respuesta Pregunta 20 de tipo: * Afio Acadéemico: p>0.05

Afo Académico

lero 2do 3ero 4to 5to Total
Respuesta Pregunta 20 de  Correcto 21 6 3 18 9 57
tipo: Incorrecto 5 1 0 1 0 7
Total 26 7 3 19 9 64
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INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE
INVESTIGACION

1. Datos Generales o
Nombre y Apellido del Experto: DR.MSc ISMAEL FRANCISCO CORDONERO [AADS
Grado Académico: MD y Msc.

Cargo o Instituciéon donde labora:  Facultad de Medicina-UNAN-MANAGUA ?m&'““f

Lugar y Fecha:_Managua 31 Agosto 2022

2. Aspectos de Evaluacion:

N
'\\s(ih\/\\g\\r

Indicadores Criterios Deficiente | Regular | Bueno | Muy Excelente
Bueno
1 2 3 4 5
1.Claridad Esta formulado con lenguaje /

apropiado y comprensible.

2.0bjetividad Permite medir hechos
observables. '/

3.Actualidad Adecuado al avance de la /
ciencia y la tecnologia

4.0rganizacion Presentacion Ordenada —

5.Suficiencia Comprende aspectos de las
variables en cantidad y calidad /
suficiente.

6.Pertinencia Permite conseguir datos de
acuerdo a los objetivos /
planteados

7.Consistencia Pretende conseguir datos
basados en teorias y modelos /
teoricos.

8.Coherencia Existe coherencia entre los /
objetivos y las variables. :

9.Metodologia La estrategia responde al /
préposito de la investigacion

10.Aplicacién Los datos permiten un analisis =
estadistico pertinente

Conteo Total A: B: C: D: El—

Calificacion Global: Coeficiente de Validez =1xA+2xB+3xC+4xD+5xE /50:
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3.0pinioén de Aplicabilidad (Ubique el coeficiente de validez obtenido en el intervalo
respectivo y marque con una X en el acapite Marcar )

Categoria Marcar Intervalo
No valido, 0.20-0.40
reformular

No valido, modificar 0.41-0.60
Valido, mejorar 0.61-0.80
Vilido, aplicar. 0.81-1.00

4.Resultado de la Validacion:

4.1.Valoracion total cuantitativa:

4.2.0pinién: Valido : _4

No Valido:
4.3.Debe mejorar en lo siguiente:

Recomendaciones: \ = 05
'ZQ\;\ (g C\ch\vx VrlAadN dg (\Q;:\ t,_\q vvy Sa~0 b~\/ﬁ-’ s,

e NRLAUTONO 7 o
el N YVER OMA N,
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\\\) (D DE C‘E"’-CIA@"”%
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% (o54
72
2. w 32>
Dr. Ismael Francisco Cordoners. ) §

Médico y Cirujano General. :0529”05 PATOLGd\P‘* s
Especialista en Patologia. ' N"MA'N'AGUP‘
Msc. Pedagogia con mencion en docencia universitaria.
Profesor Titular de Patologia.
Catedratico-Facultad de Ciencias Médicas.-UNAN-MANAGUA.
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INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE
INVESTIGACION

1. Datos Generales

Nombre y Apellido del Experto: DR.MSc MANUEL GOMEZ GUERRERO

Grado Académico: MD y Msc.
Cargo o Institucion donde labora: __ Facultad de Medicina-UNAN-MANAGUA
Lugar y Fecha: Managua 31 Agosto 2022

2. Aspectos de Evaluacion:

Indicadores Criterios Deficiente | Regular | Bueno | Muy Excelente
Bueno
1 2 3 4 5
1.Claridad Esta formulado con lenguaje
apropiado y comprensible. ><
2.0Objetividad Permite medir hechos b{
observables. :
3.Actualidad Adecuado al avance de la ;
ciencia y la tecnologia b(
4.0rganizacidén | Presentacién Ordenada X
5.Suficiencia Comprende aspectos de las
variables en cantidad y calidad >(
suficiente. i
6.Pertinencia Permite conseguir datos de
acuerdo a los objetivos ><‘
planteados
7.Consistencia Pretende conseguir datos
basados en teorias y modelos ><
teoricos.
8.Coherencia Existe coherencia entre los
objetivos y las variables. ><
9.Metodologia La estrategia responde al
proposito de la investigacion ><
10.Aplicacion Los datos permiten un analisis ~N /
estadistico pertinente >(
Conteo Total A: B: C: D: E:

Calificacion Global: Coeficiente de Validez =1xA+2xB+3xC+4xD+5x%E /50:
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3.0pinién de Aplicabilidad (Ubique el coeficiente de validez obtenido en el intervalo
respectivo y marque con una x en el acapite Marcar )

Categoria Marcar Intervalo
No vdlido. 0.20-0.40
reformular

No valido. modificar 0.41-0.60
Valido, mejorar 0.61-0.80
Valido, aplicar. 0.81-1.00

4 Resultado de la Validacion:

@

4.1.Valoracion total cuantitativa:

4.2.0pinién: Valido :
No Valido:
4.3.Debe mejorar en lo siguiente:

Recomendaciones:
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7
DR.MA L GOMEZ GUERRERO
Médico y Cirujano General.
MSc. Enfermedades Tropicales.
Especialista en Docencia Universitaria.
Profesor Principal del Departamento de Microbiologia y Parasitologia.
Catedrético-Facultad de Medicina-UNAN-MANAGUA.



INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE
INVESTIGACION

1. Datos Generales

Nombre y Apellido del Experto: DR.MSc RUBEN MENDOZA PARRALES

Grado Académico: MD y Msc.
Cargo o Institucion donde labora: _ Facultad de Medicina-UNAN-MANAGUA
Lugar y Fecha: Managua 31 Agosto 2022

2. Aspectos de Evaluacion:

Indicadores Criterios Deficiente | Regular | Bueno | Muy Excelente
Bueno
1 2 3 4 5
1.Claridad Esta formulado con lenguaje
apropiado y comprensible. X
2.0bjetividad Permite medir hechos
observables.
3.Actualidad Adecuado al avance de la ><
ciencia y la tecnologia
4.0rganizacion Presentacion Ordenada
5.Suficiencia Comprende aspectos de las
variables en cantidad y calidad ><'
suficiente.
6.Pertinencia Permite conseguir datos de
acuerdo a los objetivos ><
planteados
7.Consistencia Pretende conseguir datos
basados en teorias y modelos ><
tedricos. -
8.Coherencia Existe coherencia entre los ><
objetivos y las variables.
9.Metodologia La estrategia responde al
préposito de la investigacion ><
10.Aplicacién Los datos permiten un analisis
estadistico pertinente X
Conteo Total A: B: G: D: E:

Calificacion Global: Coeficiente de Validez =1xA+2xB+3xC+4xD+5xE /50:

93




3.Opinion de Aplicabilidad (Ubique el coeficiente de validez obtenido en el intervalo
respectivo y marque con una x en el dcapite Marcar )

Categoria Marcar Intervalo
No valido, 0.20-0.40
reformular

No valido, modificar 0.41-0.60
Vélido, mejorar 0.61-0.80
Valido, aplicar. 0.81-1.00

4.Resultado de la Validacion:

4.1.Valoracion total cuantitativa:

4.2 .Opinién: Valido : \s/

No Valido:

4.3.Debe mejorar en lo siguiente:

Recomendaciones:

Q

Dr. Rubén Mend&za Parrales
Médico y Cirujano General.
Msc. Pedagogia con mencion en docencia universitaria.

Profesor Titular de Ciencias Fisiologicas.

Catedratico-UNAN-MANAGUA.



