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RESUMEN

La Salud Sexual Reproductiva resulta esencial para el logro y bienestar de un pais, América
Latina ha logrado importantes avances en el tema, mayor acceso y uso de Métodos
Anticonceptivos, sin embargo persisten importantes desigualdades entre paises, como Bolivia
presentando bajos indicadores en su uso y una mayor preferencia en métodos tradicionales. El
objetivo de la presente investigacion es poder determinar los factores preponderantes que
influyen en la utilizacibn de métodos anticonceptivos en mujeres en edad fértil en
comunidades de Chagua, Villa Rosario y Chipihuayco del municipio de Villazén-Potosi
durante el primer semestre del 2024. Correspondiendo a un estudio de tipo descriptivo-
correlacional de corte transversal con enfoque cuantitativo. La poblacién analizada alcanza a
136 usuarias con criterios no probabilisticos para su seleccion. La técnica de la encuesta es la
utilizada para la recoleccion de la informacion. Dentro los resultados significativos esta el
hecho de que los factores de conocimiento en estas comunidades serian los responsables para
el uso de Métodos Anticonceptivos identificando mediante la estadistica inferencial una fuerte
asociacion, por el contrario los factores religiosos no tuvieron la misma calificacién. Un dato
importante es que los factores culturales obtuvieron una calificacion de neutra donde no se
pudo aceptar o rechazar la asociaciébn mediante los estadisticos Chi/2 y P Valor. La
investigacion concluye con una propuesta de intervencion de acuerdo a los hallazgos

encontrados.



Palabras Clave: Factores Culturales, Religiosos y de Conocimientos, Métodos

Anticonceptivo

ABSTRACT

Sexual and reproductive health is essential for the achievement and well-being of a country.
Latin America has made significant progress in this area, with increased access to and use of
contraceptive methods. However, significant inequalities persist between countries, such as
Bolivia, which has low rates of use and a greater preference for traditional methods. The
objective of this research is to determine the predominant factors that influence the use of
contraceptive methods among women of childbearing age in the communities of Chagua, Villa
Rosario, and Chipihuayco in the municipality of Villazon-Potosi during the first half of 2024,
This is an observational, descriptive, cross-sectional study with a quantitative approach. The
population analyzed is 136 users, with non-probabilistic criteria for their selection. The survey
technique was used to collect the information. Among the significant results is the fact that
knowledge factors in these communities were responsible for the use of contraceptive
methods, with a strong association identified through inferential statistics. In contrast,
religious factors did not have the same rating. An important finding is that cultural factors
were rated neutral, with the association unable to be accepted or rejected using the Chi-square
test and P values. The study concludes with a proposed intervention based on the findings.



Keywords: Cultural, Religious, and Knowledge Factors, Contraceptive Methods
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INTRODUCCION

1. Antecedentes

La toma de decisiones al momento de seleccionar algin método anticonceptivo en mujeres en
edad fértil, altimamente se ha visto condicionada a diversos factores determinantes como los
socioculturales y demogréficos, sobre todo en el area rural, asimismo la informacién sesgada
que reciben las usuarias, ocasionan embarazos precoces, continuos y con un periodo
intergenésico cada vez mas corto, considerando un problema que ha crecido
considerablemente, provocando consecuencias que van desde la desercion escolar a problemas

familiares-conyugales con el riesgo de contraer enfermedades.

La provision de opciones anticonceptivas de manera que se respeten y se ejerzan los derechos
sexuales y reproductivos requiere ayudar a las personas a tomar decisiones informadas por si
mismas. Sin embargo, a las mujeres se las suele despojar de sus elecciones, o estas suelen estar
impuestas o limitadas por factores de tipo social, econdmico y cultural. La mayoria de las
mujeres realizan una eleccion dentro de un marco temporal, social y cultural particular; las

elecciones son complejas, multifactoriales y estan sujetas a cambios de opinidn constantes.

Segln la OMS, (2019), 842 millones de mujeres que recibieron planificacion familiar, utilizan
algin método anticonceptivo, donde alrededor de 270 millones tienen necesidades
desatendidas en anticoncepcion. (1)

Al realizar una revision documental sobre el tema abordado se destacan algunos estudios a
nivel internacional:

Lépez, (2022) en su investigacion tuvo como objetivo “Analizar los factores en la eleccion del
método anticonceptivo en una poblacion rural”. Estudio cuantitativo, bibliografico y
descriptivo, utilizando la encuesta para la obtencién de datos y con una muestra conformada
por 140 personas, entre los resultados se encontrd que la poblacion no desea un método
anticonceptivo para prevenir un embarazo esto es representado por el 24,3%; en cuanto a las

creencias religiosas o culturales, un aspecto que influyé en el uso de un método anticonceptivo



se vio reflejado con el 65,7%, por otro lado, la pareja también influy6 en la decisién quedando
como un acuerdo mutuo representado por el 62,9%. El aspecto familiar o social del entorno de
la paciente también A Veces influye en ellas lo cual se manifesté con el porcentaje del 30,7.
Finalmente concluye que la influencia ejercida por la presion social, la familia y la religion es
de nivel medio. Por tanto, la correlacion encontrada entre las variables es significativamente

débil (0,205) pero con una relacion significativa. (2)

Dadi D, et al, (2020) en el trabajo de investigacion, “Poder de toma de decisiones de las
mujeres casadas sobre el uso de la planificacién familiar y factores asociados en Dinsho
Woreda, Sudeste de Etiopia” selecciono 373 mujeres casadas pertenecientes a paises en
desarrollo como Etiopia. Donde los resultados fueron: 52% de las encuestadas tienen el poder
de elegir sobre los métodos profilacticos modernos. La analitica realizada de forma
multivariable mostro que el OR=8.59 [1.61, 45.80] que pertenece a la edad mas joven; el
OR=3.04 [1.31, 4.19] es de la actitud positiva para la planificacion familiar; conocimiento
hacia la planificacion familiar es OR=3.04 [1.49, 6.22], los cuales fueron asociados

significativamente con la decision de las mujeres casadas sobre los métodos anticonceptivos.

3)

Azula (2020), en su investigacion realizado en Cajamarca cuyo objetivo fue determinar los
factores socioculturales, reproductivos y de informacion asociados a la eleccion del implante
sub-dérmico como método anticonceptivo en usuarias del Servicio de Planificacion Familiar
del Hospital 1I-E. Simén Bolivar. El estudio tuvo un disefio descriptivo, correlacional,
transversal y no experimental, conformado por 53 usuarias del Servicio de Planificacion
Familiar. Se encontré que el 47.2% de las mujeres eligieron el implante sub-dérmico como
método anticonceptivo; entre los factores socioculturales se determino que el 52% pertenece a
edades de 26 a 35 afios; el estado civil fue la convivencia (72%); el grado de instruccion fue el
nivel secundario (36%), ser ama de casa (76%), ser de religion catolica (80%); como factores
reproductivos se evidencio que inicid las relaciones sexuales entre los 16 a 19 afios (68%)
teniendo un periodo intergenésico corto (52%). (4)



Solar, (2017) en su investigacion “Caracteristicas socioculturales y uso de métodos
anticonceptivos de los pobladores en edad reproductiva entre los 15 — 45 afios, de Bocana
Baja, Buenos Aires” estudio cuantitativo, prospectivo, descriptivo y correlacional. Los
resultados fueron que de todos los pobladores en edad reproductiva solo el 68% usa algun
método; segln este estudio se encontrd relacién entre el grado de instruccion y religion. Se
concluye que existe relacion significativa entre caracteristicas socioculturales y uso de

métodos anticonceptivos (5)

A nivel nacional se evidencia un estudio relativamente reciente en la ciudad de La Paz:
Escobar, (2018) en su investigacion “Factores que intervienen en el uso de métodos
anticonceptivos en mujeres en edad fértil del municipio de Quiabaya, La Paz, Bolivia” estudio
cuantitativo, transversal y descriptivo, con una muestra de 155 usuarias se encontré que el
63% de las encuestadas manifiesta que el factor social influye en la decisioén de evitar los
métodos anticonceptivos, especialmente cuando la eleccién es en pareja, por otro lado, la falta
de tiempo tambien impide que no se elija un método anticonceptivo representado por el 39%,
mientras que la falta de conocimiento fue del 32%. (6)

A nivel local no se encontraron estudios de investigacion con valor tedrico cientifico

comprobado.

2. Situacién Problémica

De acuerdo con los Indicadores basicos de Situacion de Salud en las Américas 2016,
publicados por la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) se registra que la prevalencia
de uso promedio de métodos anticonceptivos a nivel de las Américas es de 68% Yy en la region
andina a 62%. En relacion a la demanda insatisfecha de planificacion familiar, el promedio de

las Américas es de 15% y el de la region andina 21%. (7)

Comparando estos datos con los paises de la region andina, Bolivia registra la menor
prevalencia 41%, contrastando con Colombia 72%; sobre la demanda insatisfecha, el
porcentaje es el mas alto de la region con 39%, mientras que Colombia y Venezuela registran

porcentajes por debajo del 20%.



Los metodos anticonceptivos son recursos que permiten a la pareja evitar un posible
embarazo, generalmente en poblaciones jévenes donde la parte emocional y econémica son
determinantes. Por otra parte en el contexto local se evidencia que sobre la mujer recaen la
mayor parte de problemas relacionados con la reproduccién, asociados a complicaciones en el
embarazo, parto o por la realizacion de abortos incompletos en condiciones de riesgo,
implicando en algunas situaciones altos indices de mortalidad. Los embarazos no deseados y
no planificados pueden tener graves consecuencias para la salud fisica y mental de las mujeres
y sus hijos, asi como limitar sus oportunidades educativas, laborales y de desarrollo personal o
social. A nivel comunitario, esto puede repercutir en el desarrollo social y econémico de cada

comunidad.

En algunas comunidades del municipio de Villazén se pudo constatar que pese al avance de
las tecnologias de la informacién la mujer manifiesta una sujecién obsesiva hacia su pareja
donde en dltima instancia la toma de decisiones es de propiedad del vardn anulando por
completo la opinion de la mujer. La situacion problematica central es la falta de una seleccién
informada y efectiva de métodos anticonceptivos por parte de las mujeres en las comunidades
de Villazén, lo que contribuye a problemas de salud publica y desarrollo, y que se ve
influenciada por un conjunto complejo de factores que necesitan ser identificados y

comprendidos para poder disefiar intervenciones efectivas.

La investigacion busca precisamente desentrafiar cuales son esos factores determinantes para

poder intervenir de manera mucho mas selectiva.
3. Problema de investigacion

» ¢ Qué factores preponderantes influyen en la utilizacion de métodos anticonceptivos en
mujeres en edad fértil, comunidades de Chagua, Villa Rosario y Chipihuayco del
municipio de Villazon — Potosi, durante el primer semestre del 2024?



4. Justificacion

La presente investigacion es de vital importancia por su relevancia tedrica, metodoldgica y

social, asi como por su impacto directo en la salud publica y el bienestar de estas poblaciones.

Justificacion Teorica: Desde una perspectiva teorica, este estudio busca validar y expandir el
entendimiento de los marcos conceptuales existentes sobre el comportamiento en salud
reproductiva. Modelos como el Modelo de Creencias en Salud (Health Belief Model) o la
Teoria del Comportamiento Planificado (Theory of Planned Behavior) sugieren que las
intenciones y comportamientos relacionados con la salud estan influenciados por percepciones

individuales, normas subjetivas y el control percibido sobre el comportamiento. (8)

Esta investigacion permitird examinar como estos constructos teéricos se aplican en el
contexto especifico de comunidades rurales andinas, donde factores socioculturales,
econdémicos y geograficos pueden interactuar de manera unica con las decisiones en el uso de

anticonceptivos.

Justificacion Metodoldgica: La eleccion de una metodologia robusta y apropiada es crucial
para abordar la complejidad del fendmeno de estudio. La delimitacion a tres comunidades
especificas y un semestre determinado (primer semestre de 2024) asegura la viabilidad de la

recoleccion de datos y la gestion del estudio.

Justificacion Social: La justificacion social de este estudio es innegable, ya que sus resultados
tendran un impacto directo y beneficioso en la salud y el bienestar de las comunidades

involucradas y, potencialmente, en otras areas rurales con caracteristicas similares.

En primer lugar, la identificacién de los factores preponderantes permitird a las autoridades de
salud local, organizaciones no gubernamentales y lideres comunitarios disefiar intervenciones
y programas de salud sexual y reproductiva mas efectivos, culturalmente sensibles y adaptados
a las necesidades especificas de las mujeres en Chagua, Villa Rosario y Chipihuayco. Esto
puede conducir a una reduccion significativa de embarazos no planificados, embarazos
adolescentes y los riesgos de salud asociados a una planificacion familiar inadecuada,

mejorando la salud materna e infantil de todo el municipio.



En segundo lugar, el estudio contribuird al empoderamiento de las mujeres al visibilizar las
barreras que enfrentan en el ejercicio de sus derechos reproductivos. Al comprender estas
limitaciones (sean de informacion, acceso, influencia familiar o comunitaria), se podréan
desarrollar estrategias para promover una mayor autonomia y capacidad de decision en la
planificacion familiar, lo que repercutird positivamente en su educacion, su participacion

econdmica y su calidad de vida en general.

Finalmente, los hallazgos de esta investigacion proporcionaran evidencia relevante para la
formulacion de politicas publicas a nivel municipal y departamental. Los datos obtenidos
pueden justificar la asignacion de recursos, la mejora de los servicios de salud reproductiva y
la implementacion de programas educativos que aborden los desafios identificados, lo que en
ultima instancia contribuira al desarrollo social y al bienestar general de las comunidades de

Villazon.
5. Formulacion de la Hipdtesis

(HD: En las comunidades de Chagua, Villa Rosario y Chipihuayco del municipio de Villazon,
los factores ligados al conocimiento, culturales y religiosos estan asociados con la utilizacion

de métodos anticonceptivos en mujeres en edad fértil.

(HO): En las comunidades de Chagua, Villa Rosario y Chipihuayco del municipio de Villazon,
los factores ligados al conocimiento, culturales y religiosos No estan asociados con la

utilizacion de métodos anticonceptivos en mujeres en edad fértil.
5.1. Conceptualizacion y Operacionalizacion de Variables

e Variable independiente: Factores Preponderantes para el uso de Métodos
Anticonceptivos

e Variable dependiente: Uso de Métodos Anticonceptivos



Operacionalizacion de Variables

Variable Delimitacion Dimensién Definicién Operacional Indicador Escala
Independiente Conceptual
Cualitativo
) Factores de Conocimiento D(e)fltt:_lente Ordinal
Refiere a  aquellos o pumo
elementos o conocimiento
circunstancias que
Factores tienen mayor Tiene Influencia Cualitativo
importancia, influencia Fact itural Infl . tural ‘ | No tiene Ordinal
Preponderantes | o0 efecto  en  un actores culturales nfluencia cultural presentes en la influencia rdinal
determinado contexto o comunidad
paraelusode | =7
situacién.  Son  los Edad 18 a 35 afios Cualitativo
2 factores que prevalecen . - - .
Métodos o sobrgsalgn sobre Factores Socio Estado civil é:aisi?g.asic;iirgr Ordinal
Anticonceptivos otros, determinando en demogréficos Grado de instruccion sin estudios
gran medida el
resultado o la direccién
de un proceso O Ti nfl .
eleccién Factores Religiosos o | Creencias o mitos adoptados por la 'enl\? rt] uencia Cualitativo
o tiene
Mitos comunidad ) ) Ordinal
influencia

Fuente: Elaboracion Propia




Variable Delimitacion Dimensién Definicién Operacional Indicador Escala
Dependiente Conceptual
Segun la OMS (2013 ) Condicion de uso actual de Si Ordinal
son aguellos que se Utilizacién métodos anticonceptivo No
Uso de utiliza|.1 para impedir. la
capacidad reproductiva
Metodos de un individuo o una
Anticonceptivos | pareja en  forma Naturales:
temporal o permanente, De barrera
con el fin de evitar Temporales: Mecanicos: Ordinal
embarazos no Hormonales:
deseados Anticoncepcion de
Tipos de métodos emergencia
anticonceptivos
Permanentes Ligadura Ordinal
Vasectomia

Fuente: Elaboracion Propia




6. Objetivos

6.1. Objetivo general

>

Determinar los factores preponderantes que influyen en la utilizacion de métodos
anticonceptivos en mujeres en edad fértil en comunidades de Chagua, Villa Rosario
y Chipihuayco del municipio de Villazén-Potosi durante el primer semestre del
2024.

6.2. Objetivos especificos

v

Identificar los factores sociodemograficos en mujeres en edad fertil en
comunidades de Chagua, Villa Rosario y Chipihuayco del municipio de Villazon-
Potosi durante el primer semestre del 2024.

Identificar si los factores de conocimiento influyen en la utilizacion de métodos
anticonceptivos en mujeres en edad fértil en comunidades de Chagua, Villa Rosario
y Chipihuayco del municipio de Villazon- Potosi durante el primer semestre del
2024,

Identificar si los factores culturales influyen en la utilizacion de métodos
anticonceptivos en mujeres en edad fértil en comunidades de Chagua, Villa Rosario
y Chipihuayco del municipio de Villazon- Potosi durante el primer semestre del
2024,

Identificar si los factores Religiosos o Mitos influyen en la utilizacion de métodos
anticonceptivos en mujeres en edad fértil en comunidades de Chagua, Villa Rosario
y Chipihuayco del municipio de Villazon- Potosi durante el primer semestre del
2024,

Proponer una estrategia educativa integral de intervencién segun resultados

obtenidos en la investigacion en el municipio de Villazon- Potosi.



CAPITULOI

MARCO TEORICO

Al revisar la literatura existente se ha observado que, a pesar de los avances en salud
sexual y reproductiva, la brecha entre el conocimiento y la préctica efectiva de la
planificacion familiar persiste en diversas regiones, especialmente en paises en desarrollo

como el de Bolivia.

La literatura sugiere consistentemente que el nivel de conocimiento sobre los métodos
anticonceptivos es un predictor clave de su uso. Estudios previos han demostrado que un
conocimiento deficiente sobre la variedad, eficacia, modo de uso y disponibilidad de los

anticonceptivos es una barrera significativa. (9)

Sin embargo, el conocimiento por si solo no garantiza la adopcion. Las percepciones
errdneas y los mitos en torno a los efectos secundarios, la infertilidad o la moralidad del
uso de anticonceptivos pueden disuadir a las mujeres, incluso si tienen informacion basica
(10).

En contextos rurales, la informacién a menudo se transmite de manera informal y puede
estar sesgada por creencias culturales o religiosas, lo que resalta la importancia de fuentes

de informacion confiables y accesibles (11).

Por otra parte el acceso fisico y econémico a los servicios de salud es otro factor critico. La
distancia a los centros de salud, la falta de personal capacitado, la escasez de suministros y
los costos asociados (directos e indirectos, como transporte y tiempo) son barreras

comunes en areas rurales (12).

Incluso cuando los servicios estdn disponibles, la calidad de la atencion, la
confidencialidad y la actitud del personal de salud pueden influir en la decision de las

mujeres de buscar y utilizar métodos anticonceptivos (13).

La integracidn de los servicios de planificacion familiar en la atencién primaria de salud ha

demostrado ser un enfoque efectivo para mejorar el acceso (14).

10



Los factores socioculturales desempefian un papel preponderante. Las normas de género, el
poder de decision dentro de la pareja y la familia, y las expectativas sobre la maternidad

influyen profundamente en el uso de anticonceptivos (15).

En muchas sociedades, la decision sobre la planificacion familiar recae
predominantemente en el hombre o esta fuertemente influenciada por su opinion (16). Las
creencias religiosas y las tradiciones culturales también pueden generar resistencia al uso
de anticonceptivos, lo que requiere enfoques sensibles y respetuosos en las intervenciones
de salud (17). Ademas, la estigmatizacién social o el temor al juicio de la comunidad

pueden disuadir a las mujeres de buscar o utilizar métodos.

El nivel socioeconémico y educativo de las mujeres también ha sido identificado como un
factor influyente. Las mujeres con mayor nivel educativo tienden a tener un mejor
conocimiento sobre los métodos anticonceptivos y una mayor autonomia para tomar

decisiones sobre su salud reproductiva (18).

La pobreza puede limitar la capacidad de las mujeres para acceder a los servicios de salud
y comprar anticonceptivos, incluso si estan disponibles (19).

Los programas que combinan la educacion sexual y reproductiva con oportunidades de
empoderamiento econdmico han mostrado resultados prometedores en el aumento del uso

de anticonceptivos (20)

Segun el analisis del investigador la utilizaciobn de métodos anticonceptivos es un
fendmeno multifactorial, influenciado por la interaccion compleja de variables
individuales, interpersonales, contextuales y estructurales. Si bien existe un cuerpo de
conocimiento considerable sobre los factores generales, la especificidad de las
comunidades rurales en el contexto boliviano (Villazon, Potosi) presenta particularidades

gue requieren una investigacion detallada.
1.1. Métodos anticonceptivos

Son los métodos o procedimientos que previenen un embarazo en mujeres sexualmente
activas, ya sean ellas o sus parejas quienes los usen. Pueden ser hormonales o no

hormonales, transitorios o definitivos, basados en tecnologia o en conductas. (21)
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Los métodos anticonceptivos se definen como “las estrategias para impedir o reducir de
forma significativa las probabilidades de que se produzca la fecundacién y, con ello, el

embarazo, al mantener relaciones sexuales con penetracion vaginal”. (22)

Segln la Organizacion Mundial de la Salud: “Los métodos anticonceptivos son la
herramienta mas eficaz para prevenir embarazos no deseados. Son fundamentales para la
salud y un derecho humano que debe estar al alcance de todos en el mundo, afirma la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en su web oficial”. (23)

1.1.1. Caracteristicas méas importantes de los anticonceptivos

Los métodos anticonceptivos tienen diferentes caracteristicas en las que hay que fijarse
cuando se elija uno de ellos. Esto es necesario para que el método permita alcanzar las
metas reproductivas en forma efectiva y segura para la salud y de acuerdo a la situacion de

vida.

v’ Eficacia: Representa el riesgo de que una mujer se embarace, aunque ella o su
pareja estén usando un meétodo anticonceptivo. La eficacia es mayor cuando el
método se usa en forma perfecta y menor durante el uso tipico, ya que algunas
personas usan los métodos en forma incorrecta. Por eso es importante averiguar
cdmo se usa correctamente el método que se ha elegido y que su uso sea constante.

v Seguridad: Algunas mujeres presentan condiciones de salud que restringen el uso
de algunos métodos como lo establecen los Criterios Médicos de Elegibilidad para
el Uso de Anticonceptivos de la Organizacion Mundial de la Salud. En general, las
y los jovenes no tienen problemas de salud que las/los pongan en riesgo si usan un
anticonceptivo. Algunos anticonceptivos tienen efectos benéficos para la salud de
quienes los usan: el uso de condones permite prevenir infecciones transmisibles por
via sexual, incluyendo la infeccion por VIH/SIDA, las pastillas anticonceptivas
combinadas disminuyen los sintomas premenstruales y la anemia y otorgan
proteccidn contra ciertos canceres del aparato reproductor.

v Aceptabilidad: Las caracteristicas de cada método anticonceptivo, pueden afectar
de distinta manera a diferentes personas. Lo que para algunas personas puede ser
una ventaja, para otras puede ser una desventaja. Cada persona debe poder elegir el

maés adecuado a sus necesidades.
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v Facilidad de Uso: Cuando el uso del método es facil, es mas probable poder
utilizarlo en forma correcta. Por eso se debe exigir informacion clara e indicaciones
precisas sobre la forma de uso.

v Disponibilidad: Los métodos anticonceptivos estan disponibles gratuitamente en
los consultorios de los servicios de salud, y con distintos precios en las farmacias y
en las consultas privadas de los médicos y matronas. Hay que pensar cual
alternativa conviene mas segun los recursos econémicos y el tipo de atencion que
se quiere.

v" Reversibilidad: La recuperacion de la fertilidad o sea la capacidad de poder
embarazarse después de la suspension del método es un elemento esencial para las
y los jovenes quienes desean postergar el primer embarazo.

v" Costo: El costo de los anticonceptivos es importante para la gente joven que suele
tener recursos economicos limitados. En los servicios de salud se entregan en forma

gratuita.

Pero también hay diferencias entre las marcas. Por ejemplo, el costo de las pildoras
anticonceptivas varia hasta en 10 veces y, para la mayoria de las mujeres, las mejores son

las mas baratas (las que contienen estradiol y levonorgestrel). (21)
1.1.2. Criterios médicos de elegibilidad segun la OMS

Se trata de recomendaciones, no de normas estrictas, que sirven de base para tomar
decisiones sobre diversos anticonceptivos segun las condiciones médicas de cada
usuaria/o. Las condiciones que afectan la elegibilidad para el uso de cada método
anticonceptivo se clasifican en categorias. Para evaluar la situacién de una persona
respecto de estas categorias, es esencial realizar una atenta y cuidadosa historia clinica.
(24)

Para establecer los Criterios médicos de elegibilidad, la Organizacion Mundial de la Salud

hace las siguientes evaluaciones:

1. Considera la inclusion de las condiciones de salud relevantes.
2. Evalla las condiciones basadas en evidencia cientifica.

3. Incluye las etapas de la vida que pueden afectar la eleccion del anticonceptivo.

13



4. Incluye los aspectos relacionados con los servicios necesarios para la atencion en

relacion al uso del método

Categorias de acuerdo a las condiciones que presenta la persona: Las condiciones que

afectan la elegibilidad para el uso de cada método anticonceptivo se ordenaron en una

clasificacion de cuatro categorias.

v

Las categorias 1 y 2 no observan riesgo para la salud de la persona si usa ese
método anticonceptivo.

En el caso de las categorias 3 y 4, con distinto grado de implicancia, es preferible
utilizar otro método.

Las categorias 1 y 2 pueden ser manejadas por personas del equipo sin formacién

médica. .

1.1.3. Clasificacion de los métodos anticonceptivos

Basicamente la clasificacion de los métodos anticonceptivos de manera general es como

sigue:

Anticoncepcion reversible de larga duracion (LARC, por sus siglas en inglés)
Dispositivo Intrauterino (DIU o SIU hormonal) e Implantes
Métodos Hormonales

Métodos hormonales de accion corta: Anticonceptivo inyectable- Pildoras solo de

Progestina.

Métodos hormonales combinados: Anticonceptivos orales combinados- Parche y

Anillos vaginales.

Métodos de Barrera: Condones, Esponjas anticonceptivas, Espermicidas,

Diafragmas.

Anticonceptivos de Emergencia: Pildoras anticonceptivas de emergencia (ECP, por

sus siglas en inglés)

Esterilizacién: Implante esterilizadores, ligadura de trompas, Vasectomia

El uso de métodos de Planificacion Familiar (PF), principalmente de MEétodos

Anticonceptivos Modernos (MACM), por su mayor eficacia, esta asociado a: Evitar

embarazos no deseados, descenso del embarazo en adolescentes, abortos, reduccién de la

14



Tasa Global de Fecundidad (TGF), prevencion de Infecciones de Transmision Sexual
(ITS/VIH-SIDA) y mortalidad materna, viabilizando una maternidad voluntaria y
saludable. Para ello se debe lograr informar a la poblacién en Salud Sexual Reproductiva
(SSR) y acceso a MAMC, priorizandolos por su mayor eficacia, ya que los métodos
tradicionales presentan importantes tasas de falla por la informacion limitada sobre el

periodo fértil del ciclo menstrual. (25)
1.2. Factores que intervienen en el uso de métodos anticonceptivos

Los conocimientos, creencias, actitudes y autoeficacia estan estrechamente relacionados y
se influyen mutuamente. Por ejemplo, las creencias en los mitos y las ideas erréneas sobre

la anticoncepcidn suelen estar en funcion a pocos o falsos conocimientos. (26)

En algunos casos, es comun la idea erronea de que el uso de la planificacion familiar puede

hacer que la mujer sea vuelva promiscua o provoque esterilidad. (27)

También son comunes las ideas equivocadas sobre los cambios menstruales inducidos por
los anticonceptivos, asi como que la amenorrea, que puede causar una acumulacién de
“sangre mala” perjudicando la salud o la fertilidad. Estas creencias pueden conducir a
actitudes negativas, contribuyendo a que la persona no utilice o interrumpa la planificacion
familiar. Por ultimo, la autoeficacia es una poderosa forma de creencia -creer en la propia

capacidad y se la reconoce como una influencia clave en el comportamiento.

v' Factores ligados al conocimiento: La falta de conocimiento acerca del
funcionamiento del cuerpo, y en particular de los 6rganos sexuales, la carga moral
y los prejuicios respecto al sexo y la sexualidad, hacen que las personas tengan mas
dificultades de hablar del tema o de informarse, haciéndose mas propicia la
generacidn de mitos. En ese contexto, la planificacion familiar no es una excepcion,
pues aunque todos pueden saber que el embarazo, en la mayoria de los casos, es el
resultado de una relacion sexual entre un hombre y una mujer, la mayoria de
personas conocen muy poco sobre como se produce en realidad, y por eso también
les resulta muy dificil comprender la forma en que actian los métodos

anticonceptivos.

15



v" Factores culturales: El factor cultural que es cambiante debido que cada pais con
una rica y variada cultura, los mitos y creencias se hallan profundamente arraigados
entre la poblacion, influenciando todos los aspectos de nuestra vida cotidiana. Los
métodos anticonceptivos no son la excepcion, como lo demuestra la gran cantidad
de mitos y creencias que sobre los mismos existen en nuestro pais.

v Factores religiosos: Collignon, Expresa, en cuanto al factor religioso, la religién
de manera general no aparenta ejercer gran influencia sobre la utilizacion de los
métodos anticonceptivos. Sin embargo, aunque la religion no tenga efectos sobre
las decisiones individuales, en algunos paises ejercen un efecto importante sobre la
disponibilidad de los métodos anticonceptivos, pues los dirigentes politicos y los
proveedores de los servicios de planificacion familiar vacilan en ofrecer este tipo de
servicio por temor a enfrentarse a poderosas instituciones religiosas. Sin embargo
existen comunidades en donde la religion juega un factor significativo en relacion
con la baja prevalencia de la practica anticonceptiva, sobre todo en areas remotas
con baja escolaridad, en las cuales se considera que no se debe hablar sobre temas
relacionados con sexualidad o planificacion familiar por estar en contra de las
buenas costumbres. (28)

Existen muchos mitos y falsas creencias sobre los diferentes métodos anticonceptivos en
algunas culturas y religiones y esto hace que haya una limitacion en el uso de los métodos
anticonceptivos, pero estos solo es informacion errénea que no presenta ninguna base
cientifica. Y no tienen un conocimiento pleno de estos, existe la creencia que los

anticonceptivos producen:

Céncer.

Pueden esterilizar a la mujer cuando se toman por mucho tiempo.
Pueden provocar nifios deformes.

Esterilidad.

AR NEE N NEEN

Dafios a la mujer.
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1.2.1. Teorias y Modelos
A. Teoria del Comportamiento Planeado (Theory of Planned Behavior, TPB)

La Teoria del Comportamiento Planeado plantea que la intencion conductual el predictor
mas proximal del comportamiento esta determinada por tres constructos: actitudes hacia la
conducta, normas subjetivas y control conductual percibido; factores externos (por
ejemplo, disponibilidad de servicios) pueden influir directa o indirectamente. Aplicada a la
anticoncepcion, esta teoria ayuda a explicar como las actitudes (p. ej., creencias sobre
efectos secundarios), las presiones sociales (opinion de la pareja, familia, comunidad) y la
percepcion de control (acceso, autonomia) influyen en la intencion y el uso real de
métodos. Estudios recientes han utilizado esta teoria para medir determinantes de la

adopcion de métodos anticonceptivos en poblaciones latinoamericanas y africanas. (29)
B. Modelo de Creencias en Salud (Health Belief Model, HBM)

El HBM explica la conducta preventiva en funcién de percepciones de susceptibilidad y
gravedad, beneficios y barreras percibidas, autoeficacia y sefiales de accién. En el caso de
la anticoncepcion, componentes como la percepcion de riesgo de un embarazo no deseado,
la valoracion de los beneficios del método frente a los costes (efectos secundarios,
estigma), y la confianza en la propia capacidad para usar el método son centrales. Este
marco es Util para disefar estrategias de consejeria y comunicacion que reduzcan barreras
percibidas. (30)

C. Modelo Socio-Ecoldgico

Este modelo enfatiza niveles multiples: individual (conocimiento, edad), interpersonal
(pareja, familia), comunitario (normas culturales, religion, etnicidad), institucional (calidad
y disponibilidad del servicio) y politico/estructural (politicas publicas, financiamiento). Es
especialmente apropiado para integrar evidencia que muestra que desigualdades en acceso
y diferencias culturales (por ejemplo entre poblaciones indigenas y no indigenas)

condicionan fuertemente la eleccion y el uso de anticonceptivos. (31)
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1.2.2. Evidencia empirica en Bolivia sobre factores que intervienen en el uso de

métodos anticonceptivos

Conocimiento y uso efectivo: Segln la Encuesta de Demografia y Salud (EDSA 2016),

mas del 90% de las mujeres de 15-49 afios conocen al menos un método anticonceptivo
moderno (93,8%), mientras que el uso de métodos modernos alcanza alrededor del 45,1%,

lo que evidencia una brecha entre conocimiento y uso efectivo. (32)

Desigualdades étnicas y geogréaficas: Articulos de revision muestran que las mujeres

indigenas presentan mayor necesidad insatisfecha de anticoncepcion y mayores tasas de
fertilidad no deseada en comparacion con mujeres no indigenas; la diferencia no se debe a
un deseo mayor de hijos sino a barreras de acceso y servicio. McNamee, documenta que la
proporcion de mujeres en necesidad de anticoncepcion fue mayor entre indigenas (26%)

que entre no indigenas (19%). (33)

Influencia de la pareja y normas sociales: Investigaciones locales documentan que la

oposicion o la influencia de la pareja/familia es una razon frecuente para la no utilizacion
de métodos, y que las normas culturales y religiosas pueden restringir opciones o favorecer
métodos tradicionales. Estos hallazgos concuerdan con la evidencia regional sobre la

importancia de las normas subjetivas (TPB) (34)

Acceso y calidad de servicios: La disponibilidad de insumos (DIU, implantes,

anticonceptivos hormonales), la actitud del personal de salud, el idioma, y la distancia al
centro afectan la eleccion del método. Informes de UNFPA y evaluaciones locales
muestran que la retirada de programas o la disminucion de provisiones pueden traducirse

en reduccion del uso de algunos métodos. (35)

Percepcion de efectos secundarios y experiencias compartidas: Los temores acerca de

efectos adversos (reales o percibidos) y las experiencias negativas relatadas por redes
sociales son factores recurrentes que disuaden del uso de métodos hormonales o
implantables, conduciendo a preferencia por metodos menos efectivos o a la no utilizacion.
Esto refuerza la necesidad de consejeria basada en evidencia y manejo de efectos adversos.
(36)
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Factores econdmicos: La falta de dinero dificulta el acceso a los servicios de salud, sobre

todo cuando el traslado implique gastos de pasaje, alimento y que toda la familia sale de la

comunidad; no solamente la usuaria. (37)

Como se puede evidenciar existen muchos factores preponderantes que pueden influir en el
uso de métodos anticonceptivos, donde para la realizacién de la presente investigacion solo
se consideraron a aquellos con fuerte evidencia cientifica presente en la literatura, pero el

autor cita también a aquellos con niveles de evidencia menor para ser considerado.
1.3. Marco contextual

En el marco contextual, se presente los antecedentes institucionales del Centro del Centro
de salud de Chagua, es en el cual el investigador desarrollara y obtendras los datos

demograficos para el desarrollo de la investigacion.
1.3.1. Centro de Salud de Chagua

El centro de Salud de Chagua, se encuentra ubicado en el departamento de Potosi, en la

provincia Modesto Omiste del Municipio de Villazén, de la comunidad de Chagua.

El centro de Salud de Chagua forma parte de la red de salud de Villazén y cuenta con el
Cddigo de establecimiento de salud 500414,

e Mision
Somos un Puesto de salud con fortalecimiento de la atencidn primaria en salud. Orientada
a la atencion a la familia comunidad con un enfoque participativo integral, intercultural,
intersectorial segun estipula la Politica de Salud Familiar Comunitaria Intercultural
(SAFCI) para contribuir a la promocién y proteccion de la salud de la poblacion del Centro

de Salud Chagua en el marco del vivir bien, definiendo la salud como fuerza, salud

integral, vitalidad y energia.

e Vision
Brindar un alto nivel de atencion en salud a la poblacién a través de una integracion con
capacidad técnica y organizativa eficiente y eficaz, ampliando las diferentes presentaciones
y servicios de salud de acuerdo con demanda, en el marco de la politica de salud familiar

comunitaria intercultural SAFCI).
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1.3.2. Ubicacién del Centro de Salud de Chagua

La ubicacion del Centro de Salud de Chagua con relacion al area de influencia y red
funcional:

BERQUE

a). Isécronas del establecimiento de Salud con relacién al area de influencia.

Comu;;ﬂz%lacr)rc}zllidad/ DKiisltéarr;(éitz;loeSn ;L)errgsp g:r:l Medio de Transporte
Llegar al E.S.
CHAGUA SAUSAL 5 KM 8 Min A PIE
VILLA ROSARIO 8 KM 15Mint. MOTOCICLETA
1 Hrs A PIE

b) Is6cronas del establecimiento de Salud con relacion a los establecimientos de la Red

Funcional de Salud

ESTABLECIMIENTO DE | NIVEL DE UBICACION | pisTancia | TIEMPO EN HORAS

, MEDIO DE
SALUD ATENCION | CFEOSRATICA | oieos | P28 | TRANSPORTE
C.S. CHAGUA 1erNIVEL| ALOESTE | 45KM |  1Hrs. MOVILIDAD

1 Hrs. 30 Min. MOTOCICLETA

Como se pude observar, el centro de salud de Chagua se encuentra en una posicion
estratégicas para poder llegar a toda la poblacién comprendida en la investigacion, ademas

de contar con transporte, las Gnicas limitantes son en las temporadas de cosecha donde las
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familias ingresan a sus chacras, que suelen ser lugares inaccesibles en movilidad en la

mayoria de los casos.

1.3.3. Experiencias del Centro de Salud de Chagua en relacion a planificacion

familiar y métodos anticonceptivos

Se tiene experiencias referentes al tema de planificacion familiar y el uso de métodos
anticonceptivos, especialmente cuando se tiene un nuevo grupo de personas que ingresan a

la etapa de la adolescencia y mujeres en edad fértil.

Estas experiencias parten de la integracion de la Red de Salud de Villazon con el programa
“Salud Familiar Comunitaria Intercultural”, donde se desarrollaron experiencias locales en
salud que se constituyeron en la base practica material para el desarrollo de una nueva
politica en salud, denominada, con el apoyo de diferentes actores se dieron avances en la
implementacion de la atencion primaria en salud, consiguiendo diversos e interesantes

resultados en la mejora de la salud de la poblacion beneficiada.

La nueva politica SAFCI se operativita mediante dos modelos, que tedricamente estan

separados, pero en la practica son indivisibles.
a) Modelo de atencién
b) Modelo de gestidn participativa

Los programas de planificacion familiar de la Red de Salud de Villazon, se encuentran

enmarcados en el Modelo de atencién.

Se caracteriza por:
o Estar centrado en las personas, familias, barrios, distritos y las comunidades.
o Identificar las condiciones de las determinantes de salud de personas, familias y
comunidades promoviendo acciones intersectoriales para vivir bien.
e Desarrollar intervenciones basadas en necesidades de las personas, familias y
comunidades.

e Enfocarse al riesgo individual, familiar y comunitario.
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e Ofrecer y dar servicios de calidad, logrando la satisfaccion de las personas, familias
y comunidades, basadas en una: Atencidn Integral (promocion de la salud,
prevencion y tratamiento de la enfermedad y rehabilitacion).

e Atencion Integrada (interrelacion e interactuacién entre todas las partes del sistema)

e Atencion Continua (informacién, relacion y gestién)

e Atencion Accesible (garantia de atencion universal, sin barreras de acceso)

e Atencion Oportuna (en el momento adecuado a las demandas de atencion)

En este modelo se tuvo experiencias anuales referentes a la Planificacion Familiar, donde
mi persona formo parte del equipo de informacion sobre Planificacion Familiar y métodos
anticonceptivos en las comunidades, familias y Unidades Educativas del nivel secundario.
En el marco de la politica SAFCI y la promocion de la salud, las acciones municipales

estan orientadas a través de un conjunto de mecanismos:

Educacion para la salud: Proceso de intercambio de sentires, saberes-conocimientos y
practicas que permiten la proteccion de la vida y la salud de la persona, familia, comunidad
y Madre Tierra, proceso encaminado a la educacion para la prevencion de enfermedades, la
participacion social y las alianzas estratégicas, la gestion participativa y control social, la

interculturalidad y finalmente, la educacion para la investigacion.

Movilizacién social: Proceso por el cual la poblacién organizada asume el ejercicio de su
derecho a la salud mediante acciones comunitarias que permiten la gestion social en la
toma de decisiones, encaminado al fortalecimiento de la organizacion social y de grupos
sociales intervinientes en la salud, los procesos de gestion participativa y control social en

salud y finalmente el fortalecimiento de las alianzas estratégicas.

En el municipio de Villazén al igual que en el resto, la situacién de salud es resultado de
multiples factores determinantes, condicionantes y desencadenantes en relacion a la falta
de planificacion familiar y las enfermedades ITS. De tal manera que se realizaron acciones

estrategias de consulta e informacidn para determinar la situacion actual en estos casos.

De acuerdo al informe (2022) de la Red de Salud de Villazén con el programa “Salud
Familiar Comunitaria Intercultural” SAFCI, tienen algunos datos relevantes para la

investigacion:
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e EI conocimiento de métodos anticonceptivos. El 73% de las mujeres en edad fértil
conoce algin método, mientras que en un 89% de los varones conoce algun
método.

o El nivel de conocimiento entre las mujeres casadas o0 en concubinato es de 64%

e EI 87% de los varones declaré conocer algin método moderno y el 74% de las
mujeres sefiala la pastilla y al condén como el método moderno méas conocido.

e EI 85% por ciento de los hombres que no estan en unién pero que son sexualmente
activos declararon conocer algin método.

e EIl 63% de las mujeres que no estan en unién pero que son sexualmente activos
declar6 conocer algin método moderno.

e EI 72% de las mujeres jovenes y adultas declararon no haber usado algun método
anticonceptivo.

En el informe se destaca que las mujeres en relacion a los hombres, tienen menor nivel de
conocimiento sobre los métodos anticonceptivos. Algo que preocupa porgue mayormente

los varones refieren que ellas son las que deben protegerse mas que el varén.
Respecto al uso de algin método anticonceptivo:

e Se puede evidenciar que el 37% de las mujeres en unién han usado alguna vez o
estan usando métodos anticonceptivos. Un dato muy bajo.

De igual manera se pudo conocer que los métodos mas usados por las mujeres del
municipio de Villazén y sus comunidades son los métodos tradicionales, hierbas, el
calendario. A la mitad de mujeres que comenzaron a usar el método que se les recomend6
en los centros de salud de la Red de Salud de Villazén, en los Gltimos cinco afios se les
inform06 sobre posibles efectos secundarios. Casi tres de cada diez mujeres recibieron
informacién. De manera general, mas mujeres fueron informadas en Villazén, pero en las
comunidades no se tuvo datos precisos, se considera que no se pudo llegar en su totalidad a

todas las mujeres.

Entre las dificultades mas latentes es que a las mujeres que conocian o habian oido hablar
de los métodos, pero que no estaban usando ninguno, se les preguntd sobre sus intenciones

de uso futuro de alguna forma de anticoncepcion, la mayoria no presentaron interés.
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CAPITULO Il

MARCO METODOLOGICO

2.1. Disefio metodoldgico

La presente investigacion presenta un disefio No experimental con un enfoque Cuantitativo
respaldado bajo el paradigma positivista. El tipo de estudio corresponde a un estudio

Descriptivo - Correlacional de corte transversal.

e El disefio No experimental es un tipo de investigacion en la que no se manipulan
deliberadamente las variables. En lugar de crear o modificar situaciones, el
investigador observa los fendmenos tal como se presentan en su contexto natural y
los analiza.

e Enfogue Cuantitativo ya que se trabajara con datos numéricos y analisis
estadisticos para describir, explicar y predecir fendmenos. Se basa en la
objetividad, la medicién y la generalizacion de resultados, utilizando métodos como
encuestas, experimentos y observaciones para recolectar datos.

e Descriptivo-Correlacional ya que se enfocara en describir detalladamente las
caracteristicas de un fendmeno o poblacién sin manipular variables. Su objetivo
principal es ofrecer una vision clara y precisa de lo que se estd observando, sin
intentar establecer relaciones de causa y efecto. Correlacional porque se incluira un
analisis bivariado para medir asociaciones entre variables categoricas.

e Transversal por que la recoleccidn de los datos se realizara en un Unico momento.
No rastrea cambios a lo largo del tiempo, sino que ofrece una "instantanea” de la

prevalencia de caracteristicas o resultados en una poblacién en un inico momento.
2.2. Métodos
2.2.1. Métodos tedricos

Dentro de los métodos que proporciona el método cientifico se aplico dentro del estudio

los siguientes:
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v" Hipotético — Deductivo

De acuerdo con Bensliman, “se entiende que el método hipotético deductivo del
falsacionismo poperiano se basa en enunciados que mantienen su caracter de hipdtesis
tentativa, incluso cuando dejan de ser evidentes después de superar multiples pruebas
rigurosas., porque se pretende demostrar los factores que intervienen en el uso de métodos

anticonceptivos en las comunidades de Chagua, Villa Rosario y Chipihuayco.
v Andlisis Documental

Permitid la recopilacion de presuntos teoricos y fundamentos del objeto de estudio que se

investiga utilizando en la construccion tedrica de la investigacion.

v Meétodo Sistémico
Permiti6 analizar los fendmenos como una realidad integra, formada por componentes que
interactian entre si, utilizando para la construccion del diagnéstico y durante la

modelacion del objeto.

v' Método de Modelacién
Permitid reproducir de una forma simplificada e idealizada, la realidad y descubrir nuevas

relaciones y cualidades del objet6 de estudio.
2.2.2. Métodos empiricos
v Observacioén
Permitié tener una percepcion directa del objeto de la investigacion, y poder conocer la
realidad objetiva mediante el andlisis de los procesos.
v" Medicion

Permitié organizar y asignar valores numéricos y poder analizarlos estadisticamente

mediante frecuencias y porcentajes.
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2.3. Técnicas e Instrumentos
2.3.1. Técnica de la encuesta

La encuesta es una técnica de investigacion cuantitativa que permite la recoleccion de
datos de una muestra representativa de una poblacion, a través de un instrumento
estandarizado como el cuestionario.permitié recopilar datos numéricos y objetivos sobre
variables especificas relacionadas con el uso de métodos anticonceptivos y aquellos
factores que podrian condicionar su utilizacion, como ser la edad, el nivel educativo,

estado civil, etc.

La encuesta serd aplicada de forma presencial cara a cara con la encuestada donde dentro
de su principal ventaja radica principalmente en una alta tasa de respuesta y da la
posibilidad de aclarar dudas. Los datos cuantitativos seran sujetos al analisis estadistico

permitiendo generar conclusiones basadas en evidencia numérica.
2.3.2. Procedimientos e Instrumentos de recoleccién

Los procedimientos que se realizaran en la presente investigacion seran:

Una vez revisada la informacion de documentos oficiales para poder determinar el tamafio
de la poblacién y conseguir una muestra que sea representativa, se realiza el abordaje de
las encuestadas explicandoles los alcances y beneficios de la investigacion, se les entrega

un consentimiento informado dandoles el tiempo suficiente para que decidan firmar o no.

Posterior a esto se les entrega el cuestionario y se aclaran algunas dudas que puedan surgir
durante el llenado. Para el analisis de los datos se utilizara la técnica de los palotes y

calculadoras estadisticas donde asi se requiera.
e Cuestionario

El cuestionario utilizado contiene una parte introductoria e indicaciones para su correcto

llenado, asi mismo esta dividido en dos segmentos:

I. Datos Sociodemogréaficos: Donde se recolectan datos como edad, educacion, grado de

instruccion etc...

26



2. Conocimientos Sobre Métodos Anticonceptivos: este acapite se desdobla en tres

dimensiones:

e 2.1. Factores Ligados al Conocimiento: que consta de 12 interrogantes donde la
poblacién de estudio solamente debe marcar Falso (F) O Verdadero (V) segun el
criterio personal de cada una.

e 2.2, Factores Culturales: Con 10 interrogantes, donde las usuarias deben marcar SI
0 NO segun su eleccién.

e 2.3 Factores Religiosos o Mitos: También conformada por 10 interrogantes con

respuesta de tipo dicotomica (SI) o (NO) segun criterio de la encuestada.

El cuestionario se realiza en base a los autores Noguera V. y Arteaga Correa Milka Sidney
(2004) Sanchez-Meneses. “Conocimiento y uso de métodos anticonceptivos en
adolescentes de un centro de salud. Atencion Familiar” (2015) - Maria Ericka Ticlia
Vargas “conocimiento y actitud sobre métodos anticonceptivos en adolescentes de la
institucion educativa emblemética José Gaélvez Cajabamba, (2024), con algunas
modificaciones ajustado a la realidad contextual, donde el instrumento posee criterios de

confiabilidad y validez. (Ver Anexos)
Aplicando la siguiente escala valorativa o Baremacion:

Factores Ligados al Conocimiento: 12 interrogantes. Respuesta correcta (F) o (V) valor de

1 punto, incorrecta el valor de cero.

Para poder determinar las escalas se utilizo la escala de Stanones de la siguiente manera:
(38)

Sl =1 Punto NO = 0 Puntos

La escala Stanones propone:

v Valor limite Alto/Medio = X+0.75 (DE)

v Valor limite Medio/Bajo = X-0.75 (DE)
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BAJO MEDIO |

X-0.75 (DE) | | X+0.75 (DE) |

Donde:
v" X = Media

v" DE = Desviacién Estandar

FACTOR CONOCIMIENTOS

Media

Error tipico

Mediana

Moda

Desviacion estandar
Varianza de la muestra
Curtosis

Coeficiente de asimetria
Rango

Minimo

Maximo

Suma

Cuenta

Nivel de confianza (95,0%)

#N/A

11,3137085

128
#;DIV/0!
#;DIV/0!

12

1

12

12

2

101,6496379

v 0ab puntos  Deficientes Conocimientos

v’ 6al2puntos Optimos Conocimientos

Factores Culturales y Religiosos: 10 interrogantes cada una con la misma metodologia solo

que esta vez con respuestas (SI) o (NO) con los siguientes resultados.

v 0a4 puntos No tiene Influencia

v' 5a10 puntos Tiene Influencia

e Estadigrafos

Los estadigrafos utilizados en la presente investigacién seran el Valor P y Chi/2

respectivamente bajo las siguientes caracteristicas:
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v Chi-cuadrado de Pearson: para determinar si existe asociacion entre dos variables
categoricas.

v' P-valor: para saber si la asociacion es estadisticamente significativa (p < 0.05).

El presente estudio no medira causalidad ni se aplicaran modelos de regresion
(multivariados), cuyo objetivo seguird siendo describir y explorar asociaciones bésicas. La
prueba de Chi-Cuadrado es un procedimiento estadistico utilizado para determinar si
existe una diferencia significativa entre los resultados esperados y los observados en una o

mas categorias.

Se trata de una prueba no paramétrica que es utilizada por investigadores para examinar
las diferencias entre variables en la misma poblacién. También puede utilizarse para

validar o proporcionar un contexto adicional para las frecuencias observadas.

El Valor P, o valor de probabilidad, es una medida estadistica que indica la probabilidad
de obtener resultados iguales 0 mas extremos que los observados en un estudio, asumiendo
que la hipotesis nula es verdadera. En otras palabras, un valor P bajo sugiere que los datos
observados son improbables bajo la hip6tesis nula, lo que puede llevar a rechazarla.

En el estudio permitird aceptar o rechazar la hipétesis y asi también analizar si existe
relacion estadisticamente  significativa entre cada factor y el uso de metodos
anticonceptivos. EI valor de significancia o critico serd& de 0,05 con un indice de
confiabilidad del 95%

2.4. Unidades de analisis

La unidad de andlisis estara conformada por todas las mujeres en edad fértil de las
comunidades de Chagua, Villa Rosario y Chipihuayco del municipio de Villazén-Potosi.
La Poblacion de cada unidad de analisis se distribuye de la siguiente manera:

Comunidad Mujeres en edad feértil
Comunidad Chagua 12
Comunidad Villa Rosario 13
Comunidad Chipihuayco 119
Total 144

Fuente: Elaboracion Propia
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2.5. Criterios de seleccion
Criterios de Inclusion:

v Mujeres comprendidas entre los 18 a 35 afios

v Muijeres que llenen el consentimiento informado
v Muijeres que vivan en el lugar

v Mujeres que accedan a responder la encuesta

Criterios de Exclusion:

Mujeres en periodo de gestacion.
Mujeres menores a los 18 afios
Mujeres que no llenen el consentimiento informado

Mujeres que no vivan en el lugar
Mujeres con algun grado de discapacidad o enfermas

LSRN N N NN

Mujeres mayores a los 35 afios
2.6. Poblacion

La poblacion estara constituida por todas las mujeres de 18 a 35 afios de las comunidades
de Chagua, Villa Rosario y Chipihuayco del municipio de Villazon-Potosi. Siendo un total
de 144,

2.6.1. Muestra

La muestra sera de tipo no probabilistica por conveniencia, tomando en cuenta los criterios

de inclusion y exclusién, alcanzando un total de 136 mujeres en edad fértil.
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CAPITULO 11l
ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

3.1. Resultados
Tabla N°1

Distribucion Porcentual Segun Mujeres en Edad Fertil Municipio de Villazdén-Potosi

Primer Semestre 2024

Edad Frecuencia Porcentaje
De 18 a 28 afios 105 77
De 29 a 35 afios 31 23
TOTAL 136 100

Fuente: Elaboracion Propia
Grafico N°1

Distribucion Porcentual Segun Mujeres en Edad Fértil Municipio de Villazdn-Potosi

Primer Semestre 2024

m De 18 a 28 ainos

De 29 a 35 ainos

Estos resultados evidencian que la poblacidn encuestada estd mayoritariamente constituida
por mujeres jovenes, lo cual es relevante para el andlisis, pues las decisiones en torno al
uso de métodos anticonceptivos suelen estar influenciadas por factores relacionados con la
etapa de vida, el inicio de la vida reproductiva y el nivel de experiencia previa con métodos

de planificacion familiar.
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Tabla N°2

Distribucion Porcentual Segun Ocupacion en Mujeres en Edad Fértil -Municipio de

Villazén-Potosi. Primer Semestre 2024

Ocupacion Frecuencia Porcentaje
Estudiante 38 28
Agricultura 30 22
Labores de Casa 52 38
Otro 16 12
TOTAL 136 100

Fuente: Elaboracion Propia
Grafico N°2

Distribucion Porcentual Segun Ocupacion en Mujeres en Edad Fértil -Municipio de

Villazén-Potosi. Primer Semestre 2024

H Estudiante

e

M Agricultura

M Labores de Casa

Otro

De la grafica se identifica que las ocupaciones se distribuyen casi uniformemente siendo
las labores de casa y estudiante las ocupaciones de mayor porcentaje en la poblacion
analizada. Lo cual indica una presencia considerable de mujeres jévenes que aln se
encuentran en proceso de formacion académica. Esta caracteristica podria tener relacion
con niveles mas altos de conocimiento sobre métodos anticonceptivos y con patrones

especificos de uso.
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Tabla N°3

Distribucion Porcentual Segun Estado Civil en Mujeres en Edad Fértil -Municipio de

Villazén-Potosi. Primer Semestre 2024

Estado Civil Frecuencia Porcentaje
Casada 11 8
Soltera 84 62
Unidn Libre 41 30
TOTAL 136 100

Fuente: Elaboracién Propia
Grafico N°3

Distribucion Porcentual Segun Estado Civil en Mujeres en Edad Fértil -Municipio de

Villazén-Potosi. Primer Semestre 2024

Hm Casada
H Soltera

B Union Libre

La grafica muestra a una poblacion que en su mayoria tiene una condicion de soltera esto
seguramente relacionado a la poblacion joven con la que realizamos el andlisis, por otro
lado se observa que 41 mujeres (30%) reportan vivir en unién libre, lo cual es
caracteristico de muchas comunidades rurales y periurbanas donde este tipo de union es
una practica frecuente. Las mujeres en union libre suelen estar expuestas a dinamicas de
pareja que pueden influir tanto positiva como negativamente en la planificacion familiar,

dependiendo del nivel de apoyo, comunicacion y toma de decisiones en el hogar.
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Tabla N°4

Distribucion Porcentual Segun Grado de Instruccién en Mujeres en Edad Fértil -

Municipio de Villazén-Potosi. Primer Semestre 2024

Grado de Instruccion Frecuencia Porcentaje
Sin Estudios 73 54
Basica 62 45
Profesional 1 1
TOTAL 136 100

Fuente: Elaboracién Propia
Grafico N°4

Distribucion Porcentual Segun Grado de Instruccion en Mujeres en Edad Fértil -

Municipio de Villazén-Potosi. Primer Semestre 2024

1%

B Sin Estudios

g
M Basica

M Profesional

El 45% de las mujeres encuestadas reporta haber alcanzado Unicamente la instruccion
basica, lo que refuerza la presencia predominante de niveles educativos iniciales dentro de
la poblacidn estudiada. Este grupo puede poseer conocimientos limitados o parciales sobre
planificacion familiar, dependiendo de su grado de exposicion a programas educativos o
servicios de salud. En conjunto, la distribucion refleja una poblacién con bajo nivel de
escolaridad, un factor que podria influir significativamente en las decisiones y practicas

relacionadas con el uso de métodos anticonceptivos.
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Tabla N°5

Distribucion Porcentual Segun SI Utiliza o Utilizo Algun Método Anticonceptivo en
Mujeres en Edad Fértil -Municipio de Villazon-Potosi. Primer Semestre 2024

Utiliza Anticonceptivo Frecuencia Porcentaje
Si 64 47

No 72 53
TOTAL 136 100

Fuente: Elaboracién Propia

Grafico N°5

Distribucion Porcentual Segun Sl Utiliza o Utilizo Algan Método Anticonceptivo en
Mujeres en Edad Fértil -Municipio de Villazén-Potosi. Primer Semestre 2024

mSi

E No

De la gréfica se interpreta que la planificacion familiar en estas comunidades funciona
deficientemente ya que por un lado el 53% no utilizo ni utiliza algin método
anticonceptivo y por otro el 47% si lo hace. Estos resultados evidencian un patrén de uso
insuficiente de métodos anticonceptivos, lo cual puede constituir un factor de riesgo para
embarazos no planificados, menores posibilidades de toma de decisiones informadas y

mayores vulnerabilidades en salud reproductiva.
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Tabla N°6

Distribucion Porcentual Segun SI Utiliza un Método Anticonceptivo de Preferencia

en Mujeres en Edad Fértil -Municipio de Villazon-Potosi. Primer Semestre 2024

Temporales Frecuencia Porcentaje
Pastillas - -
Inyectable Trimestral 53 83

T de Cobre 8 12

De Emergencia 3 5
Otro - -
Permanentes

Ligadura - -
Vasectomia - -
TOTAL 64 100

Fuente: Elaboracion Propia
Grafico N°6

Distribucion Porcentual Segun SI Utiliza un Método Anticonceptivo de Preferencia

en Mujeres en Edad Fértil -Municipio de Villazon-Potosi. Primer Semestre 2024

Vasectomia 0
Ligadura 0
Otro 0
De Emergencia 5
T de Cobre 12
Inyectable Trimestral 83
Pastillas 10
0 20 40 60 80 100

Las mujeres que utilizan algun método anticonceptivo el 100% se inclinan por los métodos
temporales con una alta incidencia en el inyectable trimestral, cabe destacar que no se
reportaron usuarias de pastillas anticonceptivas, otros métodos temporales, ni métodos
permanentes como la ligadura tubérica o la vasectomia, lo que podria indicar barreras de

acceso, falta de informacion o una baja demanda de alternativas distintas al inyectable.
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Tabla N°7

Distribucion Porcentual Segun Factores Ligados al Conocimiento en Mujeres en

Edad Fértil -Municipio de Villazon-Potosi. Primer Semestre 2024

Nivel de Conocimientos Frecuencia Porcentaje
Optimos Conocimientos 83 61
Deficientes Conocimientos 53 39
TOTAL 136 100

Fuente: Elaboracién Propia
Grafico N°7

Distribucion Porcentual Segun Factores Ligados al Conocimiento en Mujeres en

Edad Fértil -Municipio de Villazdn-Potosi. Primer Semestre 2024

B Optimos Conocimientos

Deficientes Conocimientos

La grafica representa que los trabajos de difusion y promocion sobre métodos
anticonceptivos son buenos ya que el 61% de la poblacion analizada posee dptimos
conocimientos, el 39% no los tiene. En conjunto, aunque mas de la mitad de la poblacion
estudiada cuenta con conocimientos adecuados, la presencia de un grupo significativo con
conocimientos insuficientes resalta la necesidad de fortalecer estrategias educativas en
salud sexual y reproductiva en el municipio de Villazén, con el fin de garantizar un acceso
equitativo y comprensible a la informacion. esto debido posiblemente a mujeres jovenes
donde las politicas de promocion deberian ir a fortalecer a este grupo poblacional en estas

comunidades.
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Tabla N°8

Distribucion Porcentual Segun Factores Culturales en Mujeres en Edad Fértil -

Municipio de Villazén-Potosi. Primer Semestre 2024

Factores Culturales Frecuencia Porcentaje
Tiene Influencia 122 90
No tiene Influencia 14 10
TOTAL 136 100

Fuente: Elaboracién Propia
Grafico N°8

Distribucion Porcentual Segun Factores Culturales en Mujeres en Edad Fértil -

Municipio de Villazon-Potosi. Primer Semestre 2024

H Tiene Influencia

H No tiene Influencia

La grafica se convierte en un verdadero hallazgo ya que indica que los factores de tipo
cultural tienen una fuerte influencia al momento de elegir o usar un método anticonceptivo,
concluyendo que los aspectos culturales en estas comunidades estan fuertemente
incrustados en estas sociedades comunales. Estos resultados sugieren que los factores
culturales son un elemento determinante en las comunidades de Chagua, Villa Rosario y
Chipihuayco del municipio de Villazén, y deben considerarse cuidadosamente al planificar
intervenciones de educacion, promocién de salud sexual y reproductiva, o estrategias de

acceso a métodos anticonceptivos.
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Tabla N°9

Distribucion Porcentual Segun Factores Religiosos-Mitos en Mujeres en Edad Fértil -

Municipio de Villazén-Potosi. Primer Semestre 2024

Factores Religiosos-Mitos Frecuencia Porcentaje
Tiene Influencia 118 87
No tiene Influencia 18 13
TOTAL 136 100

Fuente: Elaboracién Propia
Grafico N°9

Distribucion Porcentual Segun Factores Religiosos-Mitos en Mujeres en Edad Fértil -

Municipio de Villazon-Potosi. Primer Semestre 2024

H Tiene Influencia

No tiene Influencia

Muy similar a la grafica anterior que describe que los factores religiosos 0 mitos de las
comunidades tienen una fuerte influencia al momento de elegir o usar algin método
anticonceptivo. Indicador importante para el centro de salud para abordar la planificacion
familiar tomando en cuenta estos importantes aspectos. La religion y los mitos representan
un factor predominante en la toma de decisiones sobre anticoncepcion en las comunidades
de Chagua, Villa Rosario y Chipihuayco del municipio de Villazon. Por tanto, cualquier
intervencion educativa o programa de salud reproductiva debe considerar estas influencias

para garantizar mensajes culturalmente sensibles y efectivos.
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Tabla N°10

Distribucion Porcentual Segun Factores Asociados al Uso de Métodos
Anticonceptivos, Mujeres en Edad Fértil -Municipio de Villazon-Potosi. Primer
Semestre 2024

Anticonceptivos ‘

FACTORES NO Sl TOTAL | P-Valor | Chi /2
72 64 136

CONOCIMIENTOS
Deficientes Conocimientos 52 18 70 0,00 26,18
Optimos Conocimientos 20 46 66
FACTORES RELIGIOSOS
No tiene Influencia 29 25 54 0,88 0,02
Tiene Influencia 43 39 82
FACTORES CULTURALES
No tiene Influencia 31 19 50 0,10 2,58
Tiene Influencia 41 45 86

Fuente: Elaboracién Propia

» Factores de Conocimientos: Segun los estadisticos analizados se interpreta de la

siguiente manera:

P Valor 0,00: Se reporta asi cuando es menor que 0.001 o un valor muy pequefio que se
redondea a cero) es una evidencia muy fuerte en contra de la hipotesis nula. La hipoétesis
nula aqui seria que "no existe una relacién entre Conocimientos y la eleccion de métodos
anticonceptivos"”. Dado que 0.00 (o un valor extremadamente pequefio) es mucho menor
que el umbral de significancia de 0.05, estos resultados son estadisticamente muy

significativos.

Conclusion: existe una asociacion estadisticamente significativa entre conocimientos y

utilizacién de métodos anticonceptivos.

Chi/2: Chi-cuadrado grande como 26.18 es consistente con un valor P extremadamente
pequefio. Un Chi-cuadrado grande sugiere que la asociacion observada es fuerte y no es
probable que sea resultado del azar, lo que lleva a una probabilidad muy baja de que la

hipotesis nula sea cierta (es decir, un valor P muy bajo).
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Esto te permite concluir que la variable conocimientos si tiene una influencia
estadisticamente significativa en la eleccion de métodos anticonceptivos. Es decir, la

relacion no es aleatoria y es muy probable que refleje una asociacion real en la poblacion.

Interpretacion: las mujeres que poseen conocimientos adecuados tienen mayor
probabilidad de utilizar métodos anticonceptivos, evidenciando que la informacién es un

factor determinante en la planificacion familiar.

» Factores Religiosos: Segun los estadisticos analizados se interpreta de la siguiente

manera:
P Valor 0,88: Al comparar este Valor P con el umbral de significancia de 0.05:

Dado que el Valor P es mucho, mucho mayor que 0.05, los resultados no son
estadisticamente significativos. Esto indica de manera muy fuerte que, segun los datos del
estudio, el factor religioso no influye de manera significativa en la eleccion de métodos

anticonceptivos. Cualquier aparente relacion es casi con certeza producto del azar.

Chi/2 0.02: es un valor extremadamente pequefio, muy cercano a cero. Esto sugiere que las
frecuencias observadas de los datos y la eleccién de métodos anticonceptivos son casi
idénticas a las frecuencias que se esperarian si estas dos variables fueran completamente
independientes. En otras palabras, hay una diferencia practicamente nula entre lo que se
observd y lo que se esperaria si no hubiera ninguna relacién entre ellas. Estos datos
proporcionan una evidencia muy fuerte de que el factor religioso no tiene una influencia
estadisticamente significativa en la eleccion de métodos anticonceptivos en la poblacion

analizada.

Interpretacion: aunque la religion puede condicionar decisiones en la practica social, en
este grupo no se observa un efecto estadisticamente significativo sobre la utilizacion de

anticonceptivos.

Factores Culturales: Segun los estadisticos analizados se interpreta de la siguiente

manera:

P Valor 0,10: Esto significa que no hay suficiente evidencia para rechazar la hipotesis

nula con un 95% de confianza.
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Un Valor P de 0.10 estd muy cerca del umbral de 0.05, y a veces se considera
"marginalmente significativo” o que muestra una "tendencia hacia la significancia” pero
como el valor Z es de 0,05 no se tiene suficiente evidencia estadistica para rechazar la

hipotesis nula.

Chi/2 2,58: Con este dato no es "significativo"” en el sentido estricto del umbral de 0.05,
pero que esta lo suficientemente cerca como para ser digno de mencion en la discusion de
la investigacién. Se podria sefialar que "se observd una tendencia” o que la "asociacién no

alcanzo el umbral de significancia estadistica convencional”.

Interpretacion: los factores culturales muestran cierta relacion con la decision de usar

anticonceptivos, pero no alcanza significancia estadistica en este estudio.

A manera de conclusién se destaca:

v" El nivel de conocimientos sobre métodos anticonceptivos es el factor preponderante
asociado al uso de anticonceptivos en la poblacion estudiada.

v" Los factores religiosos y culturales, aunque pueden influir en la decisién individual,
no mostraron asociacion estadistica significativa en este grupo.

v’ Estos hallazgos resaltan la importancia de la educacién y la informacion como
elementos clave para aumentar la utilizacion de métodos anticonceptivos en

mujeres en edad fértil.
3.2. Discusion

Al iniciar la discusion de la presente investigacion es necesario realizar en primer término

las siguientes apreciaciones:

Los resultados obtenidos permiten identificar ciertos factores asociados a la decision de
uso de meétodos anticonceptivos en mujeres en edad fértil; sin embargo, es importante
considerar que la interpretacion de los hallazgos se ve limitada por la ausencia de otras
variables que, segun la literatura cientifica, influyen de manera determinante en el

comportamiento anticonceptivo.

En primer lugar, el estudio se centré exclusivamente en factores cognitivos, culturales y
religiosos, dejando fuera elementos estructurales como el acceso, la disponibilidad y la

calidad de los servicios de salud.
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Diversas investigaciones sefialan que la adopcién efectiva de métodos anticonceptivos
depende no solo de las creencias o conocimientos, sino también de la existencia de
servicios accesibles, oportunos y culturalmente pertinentes. La omision de estas variables
podria haber generado una subestimacion del peso real que tienen las barreras del sistema

de salud en la decision de las usuarias.

Asimismo, la falta de andlisis sobre la disponibilidad real de métodos anticonceptivos
(existencias, variedad, continuidad de stock) limita la comprension de si las mujeres no
usan un método por decision personal o simplemente por imposibilidad material. De igual
modo, no se evalud la calidad de la atencion, aspecto que incluye trato del personal,
privacidad, consejeria, tiempos de espera y competencia técnica; factores ampliamente

documentados como influyentes en la continuidad o abandono de los métodos.

Es posible que algunos resultados atribuidos a factores culturales o de desinformacién
puedan estar en realidad mediados por obstaculos en el acceso o deficiencias del servicio,
lo cual introduce un posible sesgo de interpretacion. Sin estas variables estructurales, la
capacidad explicativa del estudio es parcial y no permite establecer un panorama integral

del fenémeno.

Pese a estas limitaciones, los hallazgos obtenidos son coherentes con investigaciones
previas que sefialan que el conocimiento limitado, los mitos y las creencias religiosas
contindan influyendo significativamente en la decision anticonceptiva. No obstante,
futuros estudios deberian incluir variables de acceso, disponibilidad y calidad, lo que
permitiria un andlisis multifactorial mas completo y una mejor orientacion para la toma de

decisiones en politicas de salud reproductiva.

Es asi que como se ve estos factores tienen un origen multifactorial donde segln las
variables tomadas en el estudio guarda estrecha limitacién con literatura que sugiere
consistentemente que el nivel de conocimiento sobre los métodos anticonceptivos es un
predictor clave de su uso. Estudios previos han demostrado que un conocimiento deficiente
sobre la variedad, eficacia, modo de uso y disponibilidad de los anticonceptivos es una
barrera significativa. (Ramirez M. 2021)
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En contextos rurales, la informacién a menudo se transmite de manera informal y puede
estar sesgada por creencias culturales o religiosas, lo que resalta la importancia de fuentes

de informacion confiable y accesible (Mamani N. 2022).

Solar, (2017) en su investigacion “Caracteristicas socioculturales y uso de métodos
anticonceptivos de los pobladores en edad reproductiva entre los 15 — 45 afios, de Bocana
Baja, Buenos Aires” estudio cuantitativo, prospectivo, descriptivo y correlacional.
Concluye que existe relacion significativa entre caracteristicas socioculturales y uso de
métodos anticonceptivos. Con resultados similares en la presente investigacion ya que los
factores religiosos y culturales, aunque pueden influir en la decision individual, no

mostraron asociacion estadistica significativa en este grupo.

En muchas sociedades, la decision sobre la planificacion familiar recae
predominantemente en el hombre o esta fuertemente influenciada por su opinion (Choque
M, Guzman. 2020). Las creencias religiosas y las tradiciones culturales también pueden
generar resistencia al uso de anticonceptivos, lo que requiere enfoques sensibles y
respetuosos en las intervenciones de salud (Paredes D. 2021). Ademas, la estigmatizacion
social o el temor al juicio de la comunidad pueden disuadir a las mujeres de buscar o
utilizar métodos. Coincidiendo plenamente con el presente estudio. Estos hallazgos
resaltan la importancia de la educacion y la informacion como elementos clave para

aumentar la utilizacion de métodos anticonceptivos en mujeres en edad fértil.
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CAPITULO IV
PROPUESTA

TITULO: PROGRAMA DE PLANIFICACION FAMILIAR CON ENFOQUE
INTEGRAL, COMUNIDADES DEL MUNICIPIO DE VILLAZON DEL
DEPARTAMENTO DE POTOSI, GESTION 2025

La presente propuesta nace como consecuencia de los resultados obtenidos en la
investigacién donde los factores culturales, conocimientos y religiosos se ponen de
manifiesto al elegir algun método anticonceptivo en particular, es asi que el presente
programa tiene un abordaje integral enfocado principalmente en mitigar los mitos con

abordaje religioso y cultural.
4.1. Fundamentos de la propuesta

En la concepcion y anticoncepcidn intervienen varios factores como son los acuerdos de la
pareja, las condiciones y consecuencias en las que se desarrollara el nuevo ser, la
educacion de sus progenitores, la eleccion de uno o mas métodos de control, etc. En
referencia a este ultimo factor, los métodos deben ser los ideales y estar dispuestos a nivel
de cualquier esfera social y elegidos en pareja ya que su utilidad no s6lo se enfoca al
control de la natalidad, sino que se puede lograr reducir los indices de pobreza y mejorar el
bienestar y la salud materna de las familias. A pesar de las estrategias de informacion
implementadas desde hace varios afios por el ministerio de salud que se encuentran
fundamentadas en elevar los niveles de conocimiento, vencer los mitos y creencias

respecto a planificacion y lograr mejorar la aceptabilidad no se han logrado estos objetivos.

Con la implementacion de la estrategia dirigida a las mujeres en edad fértil de las
comunidades del municipio de Villazon y luego de la identificacion de los factores
socioculturales que influyen de manera directa e indirectamente en esta aceptacion se
decide implementar un programa que se trabaje de manera participativa con la familia y la
comunidad para poder fortalecer la estrategia implementada y mejorar la aceptacion a

través de la participacion familiar y comunitaria con enfoque integral.

Es necesario respetar la autodeterminacion de los hombres y mujeres cuando deciden

planificar su vida reproductiva, el derecho que tienen de no tener ningun tipo de
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interferencia ante sus decisiones, también brindarles el acceso y disponibilidad a la méas
amplia gama de métodos anticonceptivos respaldada de informacién adecuada cientifica y
comprobada a través de talleres, productos comunicacionales con un mensaje claro que
Ileguen a una poblacién importante e incluso el uso de redes sociales si se puede para

fortalecer esos conocimientos.

Este trabajo sin duda sera de gran aporte cientifico a comunidades lejanas con poco acceso

y equidad para poder implantar este tipo de programas para beneficio de la poblacion.
4.2. Disefio de la propuesta

Se realizd un diagnostico que permitid identificar los principales factores influyentes sobre
la aceptacion del uso de métodos anticonceptivos, donde los resultados se detallan en la

presente investigacion.
4.2.1. Objetivo

e Implementar acciones sobre planificacion familiar con un enfoque integral, familiar
y cultural en comunidades del municipio de Villazon en el departamento de Potosi,
durante la gestion 2025

4.3. Fases de la propuesta

La misma estara compuesta de las siguientes fases para su ejecucion:

Se implementara actividades formativas
acerca de los métodos de anticoncepcion a
Fase de Sensibilizacion y educacion través de talleres, charlas, simposios,
eventos de participacion comunitaria.

Se encarga de la creacion de materiales
Canales de comunicacién educativos e informativos con mensajes
Claros acerca de la sexualidad responsable
con enfoque cultural y religioso.

Participacion en actividades de consejeria e | Es la asesoria personalizada a una persona o
grupo,que lo requiere  para  brindar
informacién 'y consejos, a cargo del personal
de salud, dirigente o religioso.

Redes de participacion comunitaria Creacion de grupos comunitarios para
trabajar en la prevencién con la comunidad.

informacion

Evaluacion

Fuente: Elaboracion Propia
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4.3.1. Modelo Operativo
Comunidades del Municipio
de Villazén- Potosi.

Familias de la comunidad y

Universo: < comunidad como actor de 12 Meses
salud.
R A | Familias de la comunidad
Audiencia Primaria: I

v' Médicos y Enfermeras
v Promotores de salud.

v' Actores sociales y
Audiencia Secundaria: comunitarios

v Comité local de salud
v" Representante de la Iglesia

v' Cara a Cara

v' Historias de Vida
Estrategias Educativas: v Video debate

v' Conferencias dialogadas

4.3.2. Flujograma

Sensibilizacion y Participacion en Redes de

Educacién Canales de actividades de participacion
comunicacion consejeria e

comunitaria

informacion

Investigador en el area de medicina familiar y
comunitaria

Personal de salud

Disefio de materiales
Educativos

Evaluacion de la
- Propuesta
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4.4. Concrecién de la Propuesta

El plan de capacitacion sobre métodos anticonceptivos para mujeres en edad fertil incluye

la presentacion de diversos métodos (modernos, temporales y permanentes), educacién

sobre su uso correcto y eficacia, y consejeria para ayudar en la toma de decisiones basada

en las necesidades individuales. Considera un enfoque de género adaptando el contenido a

las caracteristicas socioculturales de las usuarias. EI programa se desarrolla durante 12

meses para posteriormente realizar una evaluacion..

4.4.1. Estructura

El programa descansa esencialmente en dos médulos con las siguientes caracteristicas:

MODULOS EDUCATIVOS

MODULOS DE CONSEJERIA

Generalidades sobre anticoncepcion

Evaluacion de necesidades

Introduccion a la planificacion familiar:
Definicion, derechos y beneficios para la
salud.

Toma de decisiones informada

Métodos anticonceptivos (general):
Descripcion general de las diferentes
categorias (métodos de barrera,
hormonales, intrauterinos, naturales,
permanentes).

Consejeria individualizada: Ofrecer apoyo
en la toma de decisiones, abordando
factores socioculturales, religiosos o éticos.

Métodos de barrera: Cond6én masculino,
condon femenino, diafragma, etc...

Manejo de efectos secundarios:
Informacion sobre como manejar efectos
secundarios comunes Yy cuando buscar
atencion médica.

Métodos hormonales: Pildoras
anticonceptivas orales (combinadas y de
solo progestina), inyectables, implantes
sub-dérmicos 'y  anticoncepcion  de
emergencia (PAE).

Dispositivos intrauterinos (DIU): DIU de
cobre y DIU con levonorgestrel.

Métodos de larga duracion reversibles
(LARC): Implantes sub-dermicos y DIU.

Métodos naturales: Métodos de abstinencia
periddica, temperatura basal, moco cervical
(Billings) y sinto-térmico.

Métodos permanentes: Oclusién de trompas
(ligadura de trompas) y vasectomia.
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» Estrategias de implementacion

Abordaje Comunitario

Métodos de Comunicacién

Atencidn Clinica

Visitas domiciliarias o
reuniones en grupos.

Materiales educativos
adecuados (folletos,
cartillas, etc.).

Consejeria durante consultas
regulares.

Reuniones de
organizaciones locales
(deportivas, de mujeres,
etc.).

Promover la comunicacién
entre pares.

Asegurar el acceso a una
amplia variedad de métodos
anticonceptivos.

Organizar circulos de grupo
con adolescentes, mujeres
en edad fértil, etc...

Se invitara a autoridades, profesionales durante las visitas domiciliarias bajo cronograma

para un abordaje integral.

> Evaluacion

La evaluacion del programa se realizara mediante medicion de conocimientos adquiridos y

las actitudes de las participantes y seguimiento para evaluar el uso correcto y continuo de

los métodos. Asi también se deben considerar

efectividad y la experiencia del usuario.

> Alcances

medidas de resultados,

indicadores de

Mujeres en edad reproductiva de las comunidades del municipio de Villazon del

departamento de Potosi

4.4.2. Presupuesto

N. Detalles Unidad Cantidad Precio Precio Financiamiento
Unitario Total
A RECURSOS HUMANOS
1 Coordinador/General Persona 1 1.200 12.000 G.A.M.
12 meses o

2 Profesionales Persona 10 650 6.500 MUF}ICIP[O de
invitados /10 meses Villazon
SUB TOTAL 18.500
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B RECURSOS TECNOLOGICOS
1 Impresora Equipo 1 slc slc
2 Laptop Equipo 1 slc slc GAM.
3 Data s Equipo 1 slc slc Municipio de
4 Cable Extensor Pieza 1 slc slc Villazén
5 Camara Filmadora Equipo 1 slc slc

SUB TOTAL 0
C MATERIAL DE ESCRITORIO
1 Hojas bond t/carta Paquete 10 30 300
2 Boligrafos Docena 30 15 450
3 Cuadernos Unidad 300 300
4 Marcadores acrilicos Unidad 50 200

(rojo, negro y azul)
5 Cartulina Unidad 360 1.440 GAM.
6 Pegamento Unidad 50 250
7 Tijeras Unidad 35 175 Municipio de
8 Lapices Docena 30 10 300 Villazon
9 Hojas de color Paquete 16 55 880
t/carta
10 Cartillas Precio/Mil 3.000 400 1.200
cartillas

SUB TOTAL 5495
D OTROS
1 Refrigerio para Sesiones 200 20 4000

sesiones. G.AM.

SUB TOTAL 4000 Municipio de
E | IMPREVISTOS 1000 Villazén

TOTAL 28.995 Bs.

Fuente: Elaboracion Propia
4.4.3. Cronograma
Actividades E M|A | M|Ju|Jul |Ag | Sep | Oc | Nov | Dic

Sociabilizaciéon de la propuesta

Invitacion a profesionales

Distribucién de Material Didactico

Cronograma de autoridades

Inicio del programa

Monitoreo y Evaluacién

Evaluacion de Resultados

Fuente: Elaboracion Propia
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4.5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
45.1. Conclusiones

Dando respuesta a los objetivos propuestos en la presente investigacion, se detalla a

continuacion las siguientes conclusiones:

v' La mayoria de la poblacién analizada presenta condiciones socioculturales que
pueden influir indirectamente en su salud reproductiva, ya que se identifico un
predominio de mujeres jovenes (18 a 28 afios), con bajo nivel educativo (54% sin
estudios) y mayor dedicacién a labores del hogar. Estas caracteristicas sugieren la
necesidad de politicas publicas que fortalezcan la educacion y empoderamiento
femenino para mejorar el acceso y uso informado de métodos anticonceptivos.

v El nivel de conocimientos es el principal factor asociado al uso de métodos
anticonceptivos. Los resultados muestran una asociacion estadisticamente
significativa entre el nivel de conocimientos y la utilizacion de métodos
anticonceptivos. Las mujeres con conocimientos Optimos presentan una mayor
proporcién de uso de anticonceptivos en comparacion con aquellas con
conocimientos deficientes. Esto confirma que la informacion adecuada es un
determinante clave para la toma de decisiones en salud sexual y reproductiva.

v Los factores culturales no mostraron asociacion significativa, aunque se observa
una ligera tendencia. Aunque el 90% de las mujeres refiere que los factores
culturales influyen en su vida, la prueba estadistica no revelé una asociacion
significativa con el uso de anticonceptivos (p = 0,10). Sin embargo, la tendencia
observada indica que estos factores podrian influir en la toma de decisiones, aunque
no de manera concluyente dentro de esta poblacion.

v' Los factores Religiosos o Mitos también tendrian cierta influencia de manera
significativa en el uso de Métodos Anticonceptivos en la poblacion analizada. Pero
al someter los datos a los estadisticos se evidencia que el factor religioso no tiene
una influencia estadisticamente significativa en la eleccibn de métodos

anticonceptivos en la poblacion analizada.
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v Se acepta la hipdtesis de investigacién propuesta de manera parcial ya que si

bien los factores de conocimientos mostraron asociacién estadistica significativa
los factores culturales no alcanzaron el umbral de significancia estadistica

convencional de 0,05.

4.5.2. Recomendaciones

Las siguientes recomendaciones se derivan de los hallazgos de esta investigacion y buscan

contribuir a la mejora de la utilizacion de métodos anticonceptivos en las comunidades de

Chagua, Villa Rosario y Chipihuayco del Municipio de Villazon- Potosi.

Fortalecer los programas de educacion en salud sexual y reproductiva. Dado que el
nivel de conocimientos mostrd una asociacion significativa con el uso de métodos
anticonceptivos, se recomienda implementar talleres, charlas y camparias
educativas dirigidas a mujeres en edad fértil, haciendo énfasis en la importancia de
la planificacion familiar, uso correcto de los métodos y prevencion de embarazos
no deseados.

Incrementar el acceso a informacion confiable y culturalmente adecuada. Es
necesario desarrollar materiales informativos (folletos, guias, audiovisuales)
adaptados al contexto sociocultural de las comunidades de Chagua, Villa Rosario y
Chipihuayco, considerando el idioma, las creencias locales y el nivel de instruccion
predominante.

Fortalecer el rol del personal de salud en la orientacion. Se recomienda capacitar de
manera continua al personal de salud para que brinde consejeria clara, empatica y
basada en evidencia, reduciendo miedos, mitos y percepciones erroneas sobre los
metodos anticonceptivos.

Realizar intervenciones especificas para grupos vulnerables. Considerando que la
mayoria de las mujeres no cuenta con formacion educativa formal, es importante
desarrollar estrategias diferenciadas para mujeres con bajo nivel de instruccion,
usando metodologias participativas, lenguaje sencillo y demostraciones préacticas.
Se recomienda garantizar que los puestos de salud cuenten con una variedad
suficiente de métodos anticonceptivos, de forma continua y gratuita, priorizando los
métodos de mayor demanda como el inyectable trimestral, sin descuidar las
alternativas a largo plazo.
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ANEXO N°1

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo,

(Nombre y apellidos en MAYUSCULAS)

Declaro que:

v He leido la hoja de informacion que me han facilitado.

v He podido formular las preguntas que he considerado necesarias acerca del estudio.
He recibido informacion adecuada y suficiente por el investigador abajo indicado sobre:

v" Los objetivos del estudio y sus procedimientos.
Los beneficios e inconvenientes del proceso.
Que mi participacion es voluntaria y altruista
El procedimiento y la finalidad con que se utilizardn mis datos personales y las
garantias de cumplimiento de la legalidad vigente.
Que en cualquier momento puedo revocar mi consentimiento (sin necesidad de
explicar el motivo y sin que ello afecte a mi atencion médica) y solicitar la
eliminacién de mis datos personales.
v Que tengo derecho de acceso Y rectificacion a mis datos personales.

ASRNRN

<\

CONSIENTO EN LA PARTICIPACION EN EL PRESENTE ESTUDIO

Sl NO

(Marcar lo que corresponda)

Para dejar constancia de todo ello, firmo a continuacion:

NOMDBIE INVEStIZAAOT. ...\ ettt e

Firma del investigador. ........ooouiiiiii
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ANEXO N°2
CUESTIONARIO
I. INTRODUCCION

Estimada usuaria sé que tal vez no sea un buen dia para usted y que posiblemente no la esté
pasando bien, le ruego que pueda darse un tiempo de aproximadamente 15 min para
responder a la presente encuesta que servird para obtener informacion sobre los factores
que intervienen en la eleccion de algin método anticonceptivo, para lo cual solicito su
colaboracion a través de respuestas sinceras y veraces, expresandole que es de caracter
anonimo y confidencial. Si necesita ayuda o aclaraciones con gusto podemos ayudarla.

Agradezco anticipadamente su participacion.

I1. INSTRUCCIONES

Realice la lectura de cada una de las preguntas y Responda o Marque con una X “Si” O

“No” F 0V, segun sea su respuesta.

1. DATOS SOCIO-DEMOGRAFICOS

Edad De 18 a 28 afios De 29 a 35 afios

Ocupacion Labores de Casa Otro Agricultura Estudiante
Estado Civil Casada Soltera Unidn Libre

Grado de Instruccion Sin Estudios Basica Profesional

¢ Usted utilizo o utiliza algin método anticonceptivo?

st ) NO ()

Si su respuesta fue Sl cual:

Temporales: Pastillas@ Inyectable TrimestralQ T de Cobre Q

De Emergencia@ Otro O

Permanentes: Ligadura Q Vasectomia Q
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FACTORES LIGADOS AL CONOCIMIENTO
Los métodos anticonceptivos son:

Sustancias quimicas que impiden que nazca €l bebe.

Sustancias quimicas o dispositivos que evitan el embarazo.

Sustancias quimicas que causan dafio a la mujer.

¢ Cuando deben tomarse los anticonceptivos orales?

Deben tomarse solo los dias que se tiene relaciones sexuales

Deben tomarse diariamente sin fallar, aunque no haya relaciones sexuales

La ligadura de trompas es un método definitivo o permanente

Los anticonceptivos de barrera previenen el VIH e ITS

La pildora del dia siguiente se toma todos los dias

La pildora del dia siguiente se toma en caso de una relacion sexual sin
proteccion

Los anticonceptivos ayudan a la planificacion familiar

El condon o preservativo previene el embarazo

Los anticonceptivos hormonales o inyecciones previenen las ITS o VIH

El conddn es un método de barrera

FACTORES CULTURALES

Si

NO

La comunidad no nos permite hablar sobre estos temas

Segun la comunidad el hombre debe decidir si usar algtin método

Los anticonceptivos provocan cancer

Promueve las relacionas sexuales con multiples parejas

Si se pone el implante o las inyecciones hay cambios de humor

Si la mujer se hace la ligadura se vuelve loca, no le puede cumplir al
marido y no puede trabajar

La pildora nos hace menos atractivas, nos engorda y produce acné.

Provoca esterilidad, es decir, no podras tener hijos

Produce mucho dolor

[ERY
o

Las mujeres que buscan anticonceptivos en centros de salud son juzgadas o
mal vistas

N
w

FACTORES RELIGIOSOS O MITOS

Sl

NO

Cree que el uso de anticonceptivos es pecado

Cree que las pastillas e inyecciones enferman y hace crecer mucho vello

Cree que el rol de las mujeres es tener hijos y ser mamas

Cree que los anticonceptivos deforman el cuerpo de la mujer

Cree que los anticonceptivos anulan el amor entre pareja

Usted piensa que el condon reduce el placer de la pareja

Su creencia no se lo permite

Los anticonceptivos producen abortos

OO N WIN(F|:

La T de cobre se incrusta en el Utero

[ERY
o

Promueve las relaciones sexuales antes del matrimonio

Gracias por su Participacion
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ANEXO N°3
ESCALA VALORATIVA

2.1

FACTORES LIGADOS AL CONOCIMIENTO
Los métodos anticonceptivos son:

Sustancias quimicas que impiden que nazca él bebe.

N

Sustancias quimicas o dispositivos que evitan el embarazo.

w

Sustancias quimicas que causan dafio a la mujer.

¢ Cuando deben tomarse los anticonceptivos orales?

Deben tomarse solo los dias que se tiene relaciones sexuales

Deben tomarse diariamente sin fallar, aunque no haya relaciones sexuales

La ligadura de trompas es un método definitivo o permanente

Los anticonceptivos de barrera previenen el VIH e ITS

La pildora del dia siguiente se toma todos los dias

O N[O |01~

La pildora del dia siguiente se toma en caso de una relacion sexual sin
proteccion

Los anticonceptivos ayudan a la planificacion familiar

10

El conddn o preservativo previene el embarazo

11

Los anticonceptivos hormonales o inyecciones previenen las ITS o VIH

12

El conddn es un método de barrera

SesumalPunto | 0a5puntos Deficientes Conocimientos

6a 12 puntos Optimos Conocimientos
- Cero Puntos

2.2

FACTORES CULTURALES

<2
pe
©)

La comunidad no nos permite hablar sobre estos temas

Segun la comunidad el hombre debe decidir si usar algtn método

Los anticonceptivos provocan cancer

Promueve las relacionas sexuales con maltiples parejas

Si se pone el implante o las inyecciones hay cambios de humor

OO IWIN|F

Si la mujer se hace la ligadura se vuelve loca, no le puede cumplir al
marido y no puede trabajar

La pildora nos hace menos atractivas, nos engorda y produce acné.

Provoca esterilidad, es decir, no podras tener hijos

((ele RN

Produce mucho dolor

[EY
o

Las mujeres que buscan anticonceptivos en centros de salud son juzgadas o
mal vistas

0a4d4 puntos No tiene Influencia

5a10 puntos Tiene Influencia
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FACTORES RELIGIOSOS O MITOS

<2
pe
@)

Cree que el uso de anticonceptivos es pecado

Cree que las pastillas e inyecciones enferman y hace crecer mucho vello

Cree que el rol de las mujeres es tener hijos y ser mamas

Cree que los anticonceptivos deforman el cuerpo de la mujer

Cree que los anticonceptivos anulan el amor entre pareja

Usted piensa que el conddn reduce el placer de la pareja

Su creencia no se lo permite

Los anticonceptivos producen abortos

La T de cobre se incrusta en el Utero

BSlo|o|~N|ojo|s|w Nk &

Promueve las relaciones sexuales antes del matrimonio

0a4d4 puntos No tiene Influencia

5a10 puntos Tiene Influencia

Estadisticas de confiabilidad para el cuestionario de Factores ligados al conocimiento

Alfa de Cronbach | N de elementos
724 12
a = 0,724 Confiabilidad aceptable

Estadisticas de confiabilidad para el cuestionario de Factores Culturales

Alfa de Cronbach | N de elementos
734 10
o = 0,734 Confiabilidad aceptable

Estadisticas de confiabilidad para el cuestionario de Factores Religiosos

Alfa de Cronbach | N de elementos
721 10
a = 0,721 Confiabilidad aceptable
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ANEXO N°4
CUADROS EXPLICATIVOS

Clasificacion de los Métodos Anticonceptivos

Métodos 1

anticonceptivos de
barrera F

Métodos

anticonceptivos de s
emergencia F

Conddén femenino

Diafragma y
capuchén
cervicouterino

Preservativo o
cendén masculine

Dispositivo
intrauterino de
cobre

Dispositivo
intrauterino de
cobre (T380A de

cobre)

Acetato de ulipristal
(UPA) (30
miligramos)

Levonorgestrel,
progestina oral (LNG)
(1.5 miligramos)

Método Yuzpe

UNAM.

- Tercera generacién

- Cuarta generacién

Primera
generacién

Segunda
generaciéon

Fuente: Diaz-Hernandez, Métodos Anticonceptivos Reversibles CUAIEED/Facultad de Medicina-
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Anticonceptivos Hormonales

TIPO DE METODO CARACTERISTICAS MECANISMO MODO DE USO EFECTIVIDAD EFECTOS COLATERALES
Cefalea.
HormonalesOrales que Nortestosterona Contienen hormonas que| Se toma una tableta diaria a la misma Del 99% o puede disminuir hasta Nauseas.
Contiene  estrégeno Hidroxiprogesterona detienen la ovulacion. hora todos los dias. un 92% Vomito.
y progestina. Las tapletas vienen en presentacion de Mareo.
21 (7 dias de descanso) y 28 tabletas (uso| Mastalgia.

continuo).

Hormonales orales que
contiene progestina.

progestina sintética, linestrenol
0.5mg y levonorgestrel 30mg.

Contiene dosis bajas de
progestina. Detiene la
ovulacion.

La caja tiene 35 tabletas se deben tomar
diario. No exceder a més o dejar de
tomar una.

Del 90% al 97%

Irregularidades menstruales.
Cefalea.
Mastalgia.

Hormonales Inyectables
que contiene estrégeno y
progestina.

Cipionato de estradiol Valerinato de

estradiol Enanto de estradiol

Contiene hormonas que
previenen la ovulacion.

Se extiende por 33 dias después de la
aplicacion. Se aplica via intramuscular
profunda.

Brinda proteccion del 99%.

Irregularidades menstruantes.
Cefalea.
Nauseas.
Vémito.
Mareo.
Mastalgia.
Incremento de peso corporal.

Hormonales Inyectables

Enantato de noretisterona 200 mg.

Previene la ovulacion.

Se extiende hasta 60 dias después de

Irregularidades menstruales.

gue contienen progestina. | Acetato de medroxiprogesterona 150 la  aplicacion. Se aplica via | Brinda proteccion mayor al 99%. Amenorrea.
mg. intramuscular profunda. Cefalea.
Mastalgia.
Aumento de peso.
Anticoncepcion hormonal Combinados estrogeno mas Contiene hormonas como | Tomar la primera tableta dentro de las N Nauseas
postcoital. progestina. Progestina sola. las pastillas estd | primeras 72 horas. (3 dias después de 99% de efectividad. Vomito.
concentrada en  dosis | la relacion no protegida. Sangrado intermensual.
diferentes.  Detiene la | Tomar la segunda tableta 12 horas Mastalgia.
ovulacion. después de la primera. Cefalea
Sensacion de fatiga.
Métodos hormonales Norplant Implanén Evita la ovulacion ya que | La varilla se inserta debajo de la piel del - Hematoma en el &rea de
subdérmicos libera lentamente hormonas. | brazo de la mujer. 99% de efectividad aplicacion.
Puede utilizarse como método de Infeccion local.
larga duracion de 3 a 5 afios. Dermatosis.
Irregularidades menstruales.
Cefalea.
Mastalgia.

Expulsion del implante.
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Anticonceptivos de Barrera

Dispositivo Intrauterino DIU

Armazon de plastico, flexible, con
un alambre 0 manguitas de cobre.

Impide que el
espermatozoide alcance al
ovulo y lo fecunde.

Se inserta en el (tero de la mujer,
generalmente durante la menstruacion.

También puede insertarse después de un
parto, cesérea o0 un aborto.

De 95% al 99% de efectividad.

Dolor pélvico durante el periodo
menstrual.

IAumento de la cantidad y duracion
del sangrado menstrual.

Contiene un receptaculo | Se coloca sobre el pene desarrolldndolo Intolerancia al latex o al
Condon Masculino Es una funda o cubierta de latex. para almacenar el semen| sobre el pene erecto antes del coito. 85% al 97% de efectividad. espermicida.
eyaculado. Viene lubricado. Se usa un condoén
nuevo en cada relacion sexual.
Funda transparente de poliuretano, | Impide que ell Se coloca antes de tener una relacién | 79% al 98% con uso correcto No existen.

Condon Femenino

con dos anillos, el extremo cerrado
es para mantener el condon
pegado al cuello uterino y el
extremo abierto y méas ancho
permanece fuera de la vagina

espermatozoide fecunde al
ovulo.

sexual. Es desechable y se utiliza uno por
cada relacion sexual.

y frecuente.

cubriendo los genitales de la
mujer.
Espermicidas. . Aplicacion del espermicida en la vagina Del 75% al 90%. Irritacion local.
Crema Ovulos Espumas de aerosol
El diafragma vaginal es un
Diafragma dispositivo semiesférico de forma 82% de efectividad. Irritacion o

abombada, provisto de un aro de
metal flexible y recubrimiento de la
misma goma.

reacciones alérgicas.

Fuente: Norma Oficial Mexicana NOM-005-SSA2-1993 de los Servicios de Planificacion Familiar 1994 (modificada)
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Anticonceptivos Definitivos

TIPO DE METODO CARACTERISTICAS MECANISMO MODO DE USO EFECTIVIDAD EFECTOS COLATERALES
B o Es un método anticonceptivo Obstruccion bilatqral de las trompas Brida proteccion mayor al 99%. No se conocen efectos
Oclusion tubarica bilateral | permanente, que consiste en la uterinas. colaterales.

uterinas.

oclusion bilateral de las trompas

. Es un
Vasectomia

método
permanente, para el hombre, que
consiste en la oclusion bilateral de
los conductos deferentes.

anticonceptivo Evita el paso de los

espermatozoides.

Se ligan los conductos deferentes o
en procedimiento quirdrgico, por el cual
se ligan o seccionan los conductos
deferentes a través de una pequefia
puncién en el rafe escrotal.

99% de efectividad.

No se conocen efectos colaterales.
Quirdrgicos:
Equimosis

Infeccién de la herida
quirlrgica.

Granuloma

Hematoma.

Métodos Naturales

Método de calendario, del ritmo o
de Ogino- Knaus

Método de Ta temperatura

Método sinto-térmico

Método del Moco Cervical o de Billings

Periodo fértil a cinco dias del ciclo desde
el 11 al 15, ambos incluidos, es decir 5
dias.
Se calcula:
El ciclo mas cortd menos 19 dias: ler dia
fértil.
El ciclo largo menos 11 dias: ultimo
dia fértil.

Este método lo que define es el periodo
fértil.

Consiste en tomarse la temperatura basal todos los dias
desde el quinto dia de la regla, siempre en el mismo sitio
(ano, vagina, boca, etc.) y mas o menos a la misma hora, un
minimo de tres minutos.

Valora el incremento de 0'2-0'5°C por efecto luteo, dos
dias del aumento de la temperatura y dos dias después
formarian el periodo fértil de la mujer.

Es el método que se basa en la determinacion
de la ovulacién a partir de la informacién
obtenida mediante los sintomas de la
ovulacion (sinto) y de la temperatura basal

(térmico).

Estd basado en la ovulacion y consiste en la
demostracién de la financia del moco cervical que se
produce en dicha ovulacién.

Para la determinacion e este método la mujer, puede ella
misma, a diario, hacerse tomas de la secrecion vaginal
entre los dedos indice y pulgar. Cuando al hacerlo se
producen hilos o filamentos que quiere decir que el tapon
mucoso que normalmente cierra al cuello uterino se ha
vuelto mas liquido y filamentos, lo cual indica que esta

cerca de la ovulacion.

Fuente: Norma Oficial Mexicana NOM-005-SSA2-1993 de los Servicios de Planificacién Familiar 1994 (modificada
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ANEXO N° 5

FOTOGRAFIAS DE LA INVESTIGACION
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RESUMEN ESTADISTICO DESCRIPTIVO

ANEXO N°6

Anticonceptivos

FACTORES NO Sl TOTAL | P-Valor | Chi /2
72 64 136
CONOCIMIENTQOS
I?eficientes Conocimientos 52 18 70 0,00 26,18
Optimos Conocimientos 20 46 66
FACTORES RELIGIOSOS
No tiene Influencia 29 25 54 0,88 0,02
Tiene Influencia 43 39 82
FACTORES CULTURALES
No tiene Influencia 31 19 0,10 2,58
Tiene Influencia 41 45 86
NO FACTORES DE CONOCIMIENTO |
[ A— B |
Media 36 Media 32
Error tipico 16 Error tipico 14
Mediana 36 Mediana 32
Moda #N/A Moda #N/A
Desviacion estandar 22,627417 Desviacion estandar 19,79898987
Varianza de la muestra 512 Varianza de la muestra 392
Curtosis #iDIV/0! Curtosis #iDIV/0!
Coeficiente de asimetria #iDIV/0! Coeficiente de asimetria #iDIV/0!
Rango 32 Rango 28
Minimo 20 Minimo 18
Maximo 52 Maximo 46
Suma 72 Suma 64
Cuenta 2 Cuenta 2
{vel de confianza(95,0%) 203,2992758 Nivel de confianza(95,0%) 177,8868@67/
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NO FACTORES RELIGIOSOS Sl

Media 36 Media 32
Error tipico 7 Error tipico 7
Mediana 36 Mediana 32
Moda #N/A Moda #N/A
Desviacion estandar 9,899494937 Desviacion estandar 9,899494937
Varianza de la muestra 98 Varianza de la muestra 98
Curtosis #DIV/0! Curtosis #DIV/0!
Coeficiente de asimetria #DIV/0! Coeficiente de asimetria #iDIV/0!
Rango 14 Rango 14
Minimo 29 Minimo 25
Maximo 43 Maximo 39
Suma 72 Suma 64
Cuenta 2 Cuenta 2

ivel de confianza(95,0%) 88,94343315 Nivel de confianza(95,0%) 88,943433}7/

NO FACTORES CULTURALES S|

Media 36 Media 32
Error tipico 5 Error tipico 13
Mediana 36 Mediana 32
Moda #N/A Moda #N/A
Desviacion estandar 7,071067812 Desviacion estandar 18,38477631
Varianza de la muestra 50 Varianza de la muestra 338
Curtosis #iDIV/0! Curtosis #DIV/0!
Coeficiente de asimetria #DIV/0! Coeficiente de asimetria #DIV/0!
Rango 10 Rango 26
Minimo 31 Minimo 19
Maximo 41 Maximo 45
Suma 72 Suma 64
Cuenta 2 Cuenta 2

ivel de confianza(95,0%) 63,53102368 Nivel de confianza(95,0%) 165,1806@/
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