UNIVERSIDAD
DE LAREPUBLICA
URUGUAY

UNIVERSIDAD DE LA REPUBLICA
FACULTAD DE MEDICINA
ESCUELA DE PARTERAS

Relevamiento de la informacién que manejan las mujeres en edad
reproductiva para la eleccion del método anticonceptivo en distintas salas
de espera del Hospital de Rocha.

Trabajo Final de Grado presentado para obtener el titulo de Obstetra Partera/o

AUTORA: Br. Marcia Pereyra

TUTORA: Prof. Obst. Part. Eliana Martinez

Montevideo, Marzo 2020



UNIVERSIDAD
DE LA REPUBLICA
URUGUAY



El presente trabajo de
Comité de Etica de la Facultad
2019, y el Consentimiento
Setiembre del mismo afo.

investigaciéon fue aprobado por el
de Medicina, el 11 de Octubre de
Informado se aprob6é el 13 de

Quiero expresar mi agradecimiento:

En primer lugar a la Obstetra Partera Eliana Martinez por
formar parte de este equipo, por escucharme, y guiarme
durante toda la investigacién, brinddandome sus conocimientos
y experiencias.

A mi familia por todo su apoyo, pero quiero agradecer
principalmente a mi madre, que siempre estuvo presente
apoyandome incondicionalmente durante esta hermosa
carrera, e Impulsandome a superarme para lograr mi meta sin
importar la situacidon en la que se encontrara.

Sin su amor y contencién no hubiera sido posible llegar hasta
donde llegué.

A mis amigos que siempre me animaron a seguir adelante y
no rendirme.

A mi amiga y colega Patricia Alvez que fue un gran pilar a la
hora de elaborar la investigacién.

A ana laura santos y su hermana Eliana santos quienes
colaboraron en el andlisis informatico del procesamiento de
los datos.

A la directora del Hospital de Rocha Maria Julia Baéz quien me
autorizé a la realizacidon de encuestas en dicho Centro de
Salud.

A todas las usuarias que aceptaron responder mi encuesta.



A todas y todos quienes de una forma u otra han colocado su
granito de arena para el logro de este trabajo, agradezco de

forma sincera su valiosa colaboracion.

INDICE
RESUMEN. ...ttt ettt sttt ettt st st e sae e s bt e b e e et e e e st e smeesbee st enseensesmeennee 6
ABSTRACT .ttt ettt et ettt s e s bt e bt e bt e bt st e sae e s bt e st e bt e be st e eatesateeeaseeesabeeesanes 7
CAPITULO Lottt sttt ettt sa et as s a s aes e s st asesasensasas 9
INTRODUGCCION. ...ttt ses s s s s ssas s sas s s sssassssssasssassasassasassesassesesansnnans 9
CAPITTULO 2.ttt 12
MARCO TEORICO.......oooiieeieeerieeieeeie ettt ae st s s sse s st ss st sas s s s sesasssanes 12
SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA. ...ttt ettt e s 13
CONCEPTOS BASICOS.......oooieeeeeeeeeeeeeeeveee e ess s ses s sas st s sasssassesasaesssnsns 15
PLANIFICACION FAMILIAR. ....ccvuutimtimtimeisneissessseiseeisesssssssesssesssessesssesssesssesssesse s ssessessesans 16
METODOS ANTICONCEPTIVOS.......ooieeieeereeeieeeteeeie e ess s s sssasssssasasas 17
[ (0T 11 o T T 1= 17
NO HOIMONAIES: ...ttt sae s sa st s saa s sesasessaesmaes 25
ESTADISTICAS EN URUGUAY DE EMBARAZOS NO DESEADOS E INFECCIONES
DE TRASMISION SEXUAL......iitetete ettt ettt ettt st s e s e s e 32
Infecciones de Transmision Sexual ITS/ VIH.........ccccooiiiniiniiniinninncnnecneesiecenecessnenens 32
Estadisticas y motivos de eleccién de los Métodos Anticonceptivos..........cceeevveeenveeenee. 34
CAPITULO Q..o ettt sttt e st e s saeseseses et e sesesennas 38
OBUIETIVOS. ...ttt ettt et ettt st s e at e s st e s bt e s bt e e bt e s bt e s aaeseateeeenneeeeseannee 38
(O o1 ()Y o =] 1T - | TSRS 39
ODJetiVOS ESPECITICOS . ciutieiieieeieeteeeertteeete ettt st et e sse e teesse s s e e e e sssesseessasssessnennns 39
CAPITULO 5.ttt sttt as s st s s tasasaesesesesasesesesannas 40
METODOLOGIA. ..ottt sttt sasas s et as s s s sasasssasasaeaees 40
CAPITULO B.oovereerircereeiecieeeeesse sttt 43
PRESENTACION, ANALISIS, Y DISCUSION DE LOS DATOS......cooieeeeeeeeeeeeeeeeenens 43
GRAFICA NO Lttt ettt s e st e st e st e et esbee s st e s et e smeeeesteeesenneeeeeanns 44
Utilizan algin método antiCONCEPLIVO........ccccereerieirirerinirieeenteenereseeeesteesseesssesessessssesssns 44



Recibié informacién antes de elegir el método anticonceptivo..........c..cccceeervueennncnne. 45

Eligi6é en base a la informacion que recibiQ............c.coccvveriiiriiiniinicnninecercerceeeee. 46
Fuente de la que recibio 1a infOrmaciON...........c.ueieeveierreiienreeecneeecrreeeeeeeecssnneeeeeeessssanne 47

GRAFICA N® 2.ttt sttt sa s s s et e st et esenene 48
Utiliza algiin método antiCONCEPLIVO........cccevuieiviiiiiieiieiirctrcseeeeeeseteeseeesaesesaesssssnseasans 48
Recibié informacién antes de elegir el método anticonceptivo..........ccccccereecueereerrenenns 49
Eligio el método en base a la informacion que recibio............cccecvvereevrrrcrceerrcreneeeeennnee 50
Fuente de la que recibiod 1a informaciOn...........c.ueiievveierreiinnieeccnerecreeeeeeeessrneeeeeeeessssanne 51

GRAFICA NO 3.ttt sttt st sasses s aeaeasaeasaeaeee 52
Utiliza algiin método antiCONCEPLIVO........cccevuireviiieiiecieitrcretreeeecseeeeeeeseessaesessesssssnnessans 52
Recibié informacién antes de elegir el método anticonceptivo..........cccccceeeevueereereanennee 53
Eligi6é el método en base a la informacion que recibio............cccocvvereeverrcrveeencreeeeeeenane 54
Fuente de la que recibio 1a informaciOn.............ueiieveieriiiiniieccrerecrreeceeccecrneeeeeeesssssanne 55

GRAFICA MUESTRA TOTAL....ouoeovieeeeeeeeeeeeesee et vesae e sesassesas s s sesassesassesasssasnens 56
Muestra total de las fuentes de las que recibieron la informacion................................ 57
CAPITULO 7ottt bttt sttt s st s st et e s s s ssaeas 58
CONCLUSIONES.......co ettt sttt ettt s et st e s bt e st e e s et e st e s st e s abeesseesbeeeseeeanans 58
CAPITULO 8.ttt sttt as s sassss s tasasassssesesasasesesasnas 61
REFERENCIAS BIBLOGRAFICAS........oieeeeeeeeeeeteteee e sas s sssess s asasesesenesnas 61
CAPITULO .ttt sttt st b st s st es et eses s s sesanas 65
ANEXOS . .ttt ettt ettt e st e st e st eeat e e s ae e s at e s bt e e be e s bt e e bt e et e e e nreeees 65



RESUMEN

Desde la experiencia vivida en las diferentes rotaciones clinicas a lo largo de la
carrera surge la cuestion de que si las mujeres cuentan con informacién adecuada
para su salud, en este caso nos enfocaremos en la informacion que cuentan las
mujeres con respecto a métodos anticonceptivos.

Sustenta dicho cuestionamiento en los embarazos no planificados que a pesar del
abanico de métodos todavia siguen ocurriendo, ademas de notar la insatisfaccion
de usuarias con su método actual. En base a esos factores surge la interrogante:
¢las mujeres cuentan con informacion confiable, verdz y consciente de los
métodos anticonceptivos disponibles en nuestro medio? Ademas saber ¢,cuél seria
el método adecuado segun su caso?

Para llevar a cabo la misma se realizaron 488 encuestas, en las diferentes salas
de espera del Hospital de Rocha. Se toman como criterios de inclusion, la edad
de las usuarias las cuales debieron oscilar entre 20 y 34 afios por ser considerada
la edad reproductiva ideal, segun la OMS.

En la presente investigacion se estudiaron diferentes variables como, la utilizacién
0 no de un método anticonceptivo, si fue elegido en base a informacion recibida, y
de qué fuente la adquirieron.

Los datos obtenidos fueron: en la muestra total de las encuestas se obtuvo como
resultado, que el 83% de las mujeres comprendidas dentro de la edad estipulada
utilizan algin método anticonceptivo, del 100 % de las encuestadas el 95 %
recibio informacion previo a la eleccién del método y el 88%, selecciono el método
en base a la informacion adquirida.

Del total de las mujeres encuestadas se destaca que el 77% obtuvo la informacion
de los servicios de salud, un 12% la adquirieron por algun integrante de su familia,
el 8 % la obtuvo del sitio Web, el 3% la recibieron de sus amigos, observandose
qgue los valores mas bajos de donde obtuvieron informacién fueron los centros
educativos, Nivel terciario 0%, Nivel secundario 3% y Nivel primaria 0%.

Observando este resultado final, se destaca que el servicio de salud es la fuente
principal de asesoramiento acerca de métodos anticonceptivos, dentro del cual la
Obstetra Partera es un pilar fundamental en Planificacion Familiar conjuntamente
con el equipo de salud.

Palabras claves: Anticoncepcion, mujeres e informacion.



ABSTRACT

All along the experience working in different clinical rotations throughout the
career, the same question arises: Do women have adequate information regarding
their health? In this case, we will focus on the information that women have
regarding contraceptive methods.

This questioning is supported by the fact that unplanned pregnancies are still
happening despite the wide range of contraceptive methods available. In addition,
the dissatisfaction of users with their current methods is noticeable, which
constitutes another factor offering support to the previously stated question. Based
on these factors, two important questions arise: Do women have reliable, truthful
and conscious information about the contraceptive methods they have available in
their environment? And, what would be the appropriate method according to each
individual case?

In order to answer these questions, 488 surveys were conducted in the different
waiting rooms of the Hospital de Rocha. The age of the users, which ranged from
20 to 34 years (the ideal reproductive age according to the OMS) was taken as
inclusion criteria for the investigation.

In the present investigation, different variables were studied, such as the use or
non-use of a contraceptive method, if said method was chosen based on received
information, and from what source they acquired it.

The data obtained included the following results: the total sample of the surveys
showed that 83% of the women included in the age range selected as the inclusion
criteria used some kind of contraceptive method. Out of the 100% of the surveyed
women, 95% of them received prior information regarding the choice of the
corresponding method. Furthermore, 88% of the women selected their preferred
contraceptive method based on information they acquired. Of the total number of
women surveyed, it is worth mentioning that 77% of the them obtained the
information from health services, 12% of them acquired it form a family member,
8% of them obtained the information from a website, 3% of them received it from
their friends. The lowest values regarding the question of where they obtained the
information about contraceptive methods came from the educational centers: 0%
from tertiary level institutions, 3% from secondary level institutions, and 0% from
primary level institutions.



In light of these results, it can be concluded that health services institutions are the
main source of counseling regarding contraceptive methods, within which the
figure of the Midwife obstetrician is a fundamental in Family Planning, together with

the health team.

Key words: contraceptives, women and information.



CAPITULO 1

INTRODUCCION



Este trabajo es realizado en el marco de la carrera de Obstetra Partera el cual
constituye un requisito para la obtencion del titulo profesional de grado.

Buscé enfocarse en el tema: “Relevamiento de la informacién que manejan las
mujeres en edad reproductiva para la eleccién del método anticonceptivo en
distintas salas de espera del Hospital de Rocha”.

El tema surge del interés en relevar la informacién que cuentan las mujeres
usuarias del Hospital de Rocha ubicado en el departamento de Rocha.

El interés en abordar el tema radica en el rol fundamental de la Obstetra Partera,
en los cuidados en salud de las mujeres en todos los niveles de atencion, asi
como lo es la promocion y la prevencion. En ese sentido, es fundamental saber en
qué etapa de la vida de las mujeres es adecuada abordar la informacion de
cuidados en salud, y cudl es el lugar en donde principalmente reciben la
informacion para poder elaborar estrategias que contemplen los lugares
adecuados para la intervencion en el sentido de fortalecer la actividad educativa
tanto en cuidados en salud, como planificacion familiar. Por lo cual se plante6
considerar dichas interrogantes: “¢Cuantas mujeres tuvieron informacion al
momento de elegir su método anticonceptivo?, ¢Cual fue el tipo de métodos
anticonceptivos qué eligieron?, ¢En que se basaron para la eleccién del mismo?,
¢, Quién le proporciond dicha informacion?”.

En el marco de la salud sexual y reproductiva y los derechos al momento de la
eleccion del método anticonceptivo que sea adecuado para cada mujer, es que
cobra importancia la informacion que reciba previamente a ella.

Si nos enfocamos en nuestro pais, segun la legislacion actual en la ley N° 18.426,
“Defensa del Derecho a la Salud Sexual y Reproductiva”; cap. 1, Art. 2 “Garantizar
el acceso universal a diversos métodos anticonceptivos seguros y confiables” para
hacer posible el cumplimiento de tal ley, es fundamental que la mujer reciba la
informacion adecuada.

Tomando en cuenta la importancia de la informacién que cuenta cada persona,
siendo esta la base del empoderamiento a la hora de tomar decisiones que
mejoren su calidad de vida y le brinde las herramientas necesaria para adoptar
acciones en beneficio para su salud. Por lo cual, se destaca la importancia que la
usuaria cuente con informacion confiable y veraz, de profesional capacitado, asi
como, en todo el proceso de salud a lo de la vida de la mujer es importante la
informacion que recibe, por esto es que destacamos la accesibilidad de la misma
acerca de los métodos anticonceptivos y cual seria el mas adecuado al momento
de su eleccion.
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Desde nuestra visién profesional y del perfil de la Obstetra Partera, siendo la
persona encargada de brindar atencion integral a la mujer a lo largo de su ciclo
vital, proporcionando el asesoramiento, la informacién y la promocion de la
planificacion familiar, al momento de la eleccién del método anticonceptivo por
parte de las mujeres y sus parejas resulta fundamental para lograr el
empoderamiento y la autonomia.

Se realizard una continuidad de la Investigacion titulada: “Relevamiento de la
informacion que cuentan las mujeres para la eleccion del método anticonceptivo
en las diferentes salas de espera del Centro Hospitalario Pereira Rossell”; debido
a que no se ha encontrado trabajos publicados en el Hospital de Rocha acerca de
la informacién que manejan las mujeres en edad reproductiva ideal al momento de
la eleccion de métodos anticonceptivos, resulta fundamental dicho relevamiento a
fin de poder aportar insumos en la mejora de calidad de atencion hacia las
usuarias del hospital.

Una vez obtenidos los resultados, se analizaran para detectar los principales
factores que influyen al momento de la eleccién del método anticonceptivo.

La presente investigacion pretende crear bases o herramientas para futuros
estudios acerca del tema.

El presente trabajo est4 organizado de capitulos con el siguiente orden: portada,
agradecimientos, indice, resumen/ abstract, capitulo 1: introduccion, capitulo 2:
marco teorico, capitulo 3: antecedentes, capitulo 4: objetivos, capitulo 5:
metodologia, capitulo 6: presentacion, analisis y discusion de los datos, capitulo 7:
conclusiones, capitulo 8: referencias bibliogréficas, capitulo 9: anexos.
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CAPITULO 2

MARCO TEORICO
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SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

Ley N° 18.426 - “DEFENSA DEL DERECHO A LA SALUD SEXUAL Y
REPRODUCTIVA”. Dicha Ley fue promulgada el 1° de Diciembre de 2008 y
reglamentada por el MSP Decreto N° 293/010 el 30 de setiembre de 2010, cuya
implementacion en los prestadores del Sistema Nacional Integrado de Salud
(SNIS) comenzé a partir de enero de 2011. (O.M.S, O.P.S).

La salud sexual y reproductiva es un derecho humano fundamental para las
personas, las parejas y las familias, asi como para el desarrollo social y
econdémico de las comunidades y naciones. “Salud sexual y reproductiva implica el
derecho de tener relaciones sexuales gratificantes, sin coercion, sin temor a
infecciones 0 a embarazos no deseados, la posibilidad de poder regular la
fecundidad, el derecho a un parto seguro y el derecho a dar luz y criar nifios
saludables.” (O.M.S). Cabe de destacar en dicha Ley, el Art. 2 “Garantizar el
acceso universal a diversos métodos anticonceptivos seguros y confiables” para
hacer posible el cumplimiento de tal ley, es fundamental que la mujer reciba la
informacion adecuada de profesional capacitado.

La Organizacion Mundial de la Salud en el afio 2003 menciona cinco aspectos
importantes a cumplir sobre la Salud Sexual y Reproductiva:

e mejorar la atencién prenatal, perinatal, posparto y neonatal

e ofrecer servicios de planificacion familiar de alta calidad, incluidos servicios
de atencion a personas con problemas de infertilidad

e eliminar los abortos peligrosos

e combatir las infecciones de transmisién sexual, las infecciones del aparato
reproductor, el cancer cérvico- uterino y otras afecciones ginecoldgicas

e promover la salud sexual

El rol del estado es garantizar el acceso rapido y oportuno a los servicios e
informacion de salud sexual y reproductiva de buena calidad, incluida la
anticoncepcion, la cual debe ser proporcionada de tal manera que permita la toma
de decisiones basada en la informacion adquirida, respete la dignidad, la
autonomia, la privacidad y la confidencialidad, que tenga en cuenta las
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necesidades y las perspectivas de las personas en la relacion entre usuarias y
personas encargadas de prestar servicios de salud. El estado debe brindar
anticonceptivos basado en los derechos de las usuarias, lo que incluye tener en
cuenta sus necesidades de atencion de la salud sexual y reproductiva, analizar
todos los criterios de elegibilidad adecuados al ayudar a las usuarias a elegir y
usar un meétodo de planificacién familiar de manera segura. (O.M.S 2018)

Segun las Guias de Salud Sexual y Reproductiva del Uruguay se define
anticoncepcién como: "Conjunto de métodos y técnicas que permite a hombres y
mujeres ejercer y disfrutar de su sexualidad independiente de la funcion
reproductiva, asi como también escoger libre y responsablemente el nimero y
espaciamiento de los hijos que decidan tener” (Ley 18.826).

Esto implica la importancia de los derechos que tienen hombres y mujeres a recibir
informacion confiable y al acceso a métodos anticonceptivos seguros, eficaces y
de facil acceso.

El M.S.P. plantea objetivos a cumplir para la Salud Sexual y Reproductiva en el
afo 2010:

e Asegurar a toda la poblacion la cobertura de salud sexual y reproductiva.

e Garantizar la calidad y la privacidad en la atencion.

e Asegurar el respeto a los derechos sexuales y reproductivos, considerando
a la persona en todos los aspectos.

e Capacitar a maestros y docentes para que eduquen en el ejercicio de estos
derechos.

e Impulsar en la poblacion la adopcion de medidas de promocion de la salud
y de prevencion de enfermedades y estimular la atencion institucional de
los temas mas importantes en salud sexual y reproductiva.

e Fomentar el intercambio de informacion entre instituciones y redes sociales.

e Dar a conocer y proteger los derechos de nifios, adolescentes y adultos en
materia de informacion y servicios de salud sexual y reproductiva.

e Promover la maternidad y paternidad responsable y planificada.

e Garantizar a toda la poblacion el acceso a métodos anticonceptivos seguros
y confiables.

CONCEPTOS BASICOS
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Salud: Es un estado de completo bienestar fisico, mental y social y no solamente
la ausencia de afecciones y enfermedades. (O.M.S)

Salud Sexual: La salud sexual es un estado de bienestar fisico, mental y social en
relacion con la sexualidad. Requiere un enfoque positivo y respetuoso de la
sexualidad y de las relaciones sexuales, asi como la posibilidad de tener
experiencias sexuales placenteras y seguras, libres de toda coaccion,
discriminacion y violencia. (O.M.S).

Salud Reproductiva: Es una situacion en la que el proceso reproductivo y sus
funciones se lleva a cabo en un estado de completo bienestar fisico, mental y
social y no es solamente la ausencia de afecciones o enfermedades del proceso
reproductivo. (O.M.S).

Edad Reproductiva Ideal: Segun la OMS considera en edad o6ptima para la
reproduccion aquellas mujeres que presentan entre 20 y 34 afos, debido que
disminuyen los factores de riesgo y la morbi- mortalidad materna y neonatal al
momento de procrear. La salud reproductiva esta condicionada por factores
sociales, afectivos, culturales, politicos y econdmicos, ademas por acciones de
sectores como; vivienda, educacién y alimentacion. (O.M.S/ O.P.S 1996).

PLANIFICACION FAMILIAR
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Segun la OMS la planificacion familiar permite a las personas tener el nimero de
hijos que desean y determinar el intervalo entre embarazos. Ademas brinda
informacion para que éstas tomen decisiones bien fundamentadas en relacion a
su salud sexual y reproductiva, lograndose mediante la aplicacion de métodos
anticonceptivos y el tratamiento de la esterilidad.

La informacion y la consejeria sobre los métodos anticonceptivos se enmarcan
dentro del proceso de asesoramiento en planificacion familiar. Durante este
proceso se debera considerar las diferentes etapas de vida reproductiva del ciclo
vital (adolescencia, juventud, peri-menopausia) y el grado de actividad sexual.
Para la eleccién del método se debera proveer informacion sobre la seguridad,
eficacia, forma de uso, comodidad, efectos secundarios, accesibilidad econémica,
en un marco de respeto a los diferentes estilos de vida y valores, asi como
también la eventual aceptacion por parte de la pareja. (Guias para el Continuo de
Atencion 2010 y Varney, H, Kriebs, J. M; Gegor, C, L. 42 Ed. Afio 2006. “Parteria
Profesional de Varney”, Capitulo 16 Planificacion Familiar y anticoncepcioén; pp.
489).

Los beneficios de la planificacion familiar y de la anticoncepcidn son los siguientes:

e La promocion de la planificacion familiar y el acceso a los métodos
anticonceptivos preferidos para las mujeres y las parejas resulta esencial
para lograr el bienestar y la autonomia de las mujeres y, al mismo tiempo,
apoyar la salud y el desarrollo de las comunidades.

e Es importante que los servicios de planificacion familiar estén ampliamente
disponibles y sean de facil acceso, por medio de parteras y otros agentes
de salud capacitados. Las parteras estan capacitadas para facilitar los
métodos anticonceptivos localmente disponibles 'y culturalmente
aceptables.

METODOS ANTICONCEPTIVOS
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Los métodos anticoncepcion son cualquier acto o dispositivo que permite evitar
embarazos no deseados y algunos protegen contra las infecciones de trasmision
sexual.

Hormonales: son medicamentos que contienen hormonas para evitar el embarazo,
actuando principalmente como anovulatorios.

Se dividen:

Combinados monofésicos: son pildoras que contienen dosis bajas de dos
hormonas sintéticas, estrégeno y gestageno con igual composicion todas las
pildoras de su blister, no alterando su eficacia si se toman en desorden. Su
mecanismo de accion es impidiendo la liberacion de O6vulos de los ovarios
(ovulacion). Este tipo de método es uno de lo mas utilizado en nuestro medio, su
inconveniente mayor es la poca adherencia al mismo (M.S.P 2013).

Combinados bifasicos: las pildoras activas se diferencian en dos colores,
contienen las mismas hormonas en proporciones diferentes. Deben ser tomadas
obligatoriamente en el orden indicado por tener diferente carga hormonal (M.S.P
2013).

Combinados Trifésicos: Las dosis de estrégeno y progesterona son variables, y se
presentan en tres combinaciones diferentes, las que se encuentran sefialadas
porque las pildoras tienen 3 colores diferentes de acuerdo con su composicion
hormonal. Deben ser tomadas obligatoriamente en el orden indicado (M.S.P
2013). La composicion hormonal diferente trata de remedar el comportamiento
fisiologico del ovario, de tal forma que al principio la dosis de gestageno es menor
gue al final del “ciclo”. Por estas caracteristicas es necesario que la mujer respete
el orden de administracion de los comprimidos (M.S.P 2013 y Planificacién
Familiar 2007).

Eficacia:
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La eficacia esta determinada por la continuidad en el uso, usados en forma
correcta y adecuada la eficacia es de 0.3 embarazos por cada 100 mujeres en el
primer afio. El principal riesgo de embarazo en la mayoria de las mujeres es el
olvido de la toma (M.S.P 2013 y Planificacion Familiar 2007).

Modo de uso:

Deben ingerirse una pildora por dia siempre a la misma hora del dia con la
finalidad de generar hébito y de esa forma disminuir los olvidos hasta terminar el
paquete. Tanto en presentaciones de 21 o 28 comprimidos el primer paquete se
comenzara a tomar a partir del ler dia de la menstruacion, tomando un
comprimido por dia. Cuando se trate de un ACO en presentacion de 21
comprimidos, se hard una semana de descanso entre el ultimo comprimido y el
inicio del siguiente paquete, comenzando al octavo dia desde el ultimo
comprimido. En las presentaciones de 28 comprimidos no se hara pausa entre un
paquete y el siguiente; se toman en forma continua (M.S.P 2013 y Planificacion
Familiar 2007).

Contraindicaciones para su uso

e Posparto menos de 6 semanas amamantando

e 35 afios 0 mas y fumadora de 15 cigarrillos/ dia 0 mas

e Multiples factores de riesgo cardiovascular (hipertension, obesidad,
dislipemia, diabetes)

e Hipertensién arterial mayor o igual 160/200 mmHg

e Enfermedad vascular renal o cerebral

e Accidente vascular cerebral actual o historia.

e Historia de o enfermedad cardiaca isquémica actual.

e Lupus eritematoso sistémico

e Migrafia

e Cancer de mama actual

e Hepatitis viral aguda
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Ventajas: no alteran la fertilidad, mejoran la dismenorrea y el dolor pélvico
vinculado a la ovulacion, mejoran la anemia por ausencia de hipermenorrea,
regulan el “ciclo menstrual”, reducen la incidencia de quistes de ovario, menor
incidencia de cancer de endometrio y de ovario, menor incidencia de enfermedad
inflamatoria pélvica, menos acné, menos vello excesivo en rostro o cuerpo. (M.S.P
2013 y Planificacion Familiar 2007).

Desventajas: no previenen las Infecciones de Trasmisién Sexual (ITS), requieren
una correcta toma diaria lo que impide indicarlo en mujeres que tienen alterada su
capacidad de comprensién, o en las que se dude sobre su memoria, pueden
provocar efectos secundarios leves (sangrados inter-menstruales, cefaleas,
nauseas, vomitos, sensibilidad mamaria, cambios de humor), mayor incidencia de
embarazos gemelares en el mes inmediato al abandono de la anticoncepcion
(M.S.P 2013 y Planificacion Familiar 2007).

Pildora de Progesterona: conocidos como “mini- pildoras” son compuestos que
contienen solo progestdgenos en bajas dosis, no contienen estrégenos. Actlan
engrosando el moco cervical, y bloqueando la llegada del espermatozoide al
ovulo, no inhiben la ovulacién. Se usan solo durante la lactancia.

Eficacia

La eficacia de las pildoras solo de progestageno depende de la manera como se
usen. Cuando la mujer que esté en lactancia exclusiva usa las pildoras de manera
adecuada se embarazan 0,5 en cada 100 mujeres en el primer afio. La fertilidad
retorna sin demora tras la interrupcion de la pildora solo de progestageno.

Modo de empleo

Si la usuaria esta en lactancia exclusiva y no menstria puede comenzar en
cualquier momento entre 4-6 semanas y 6 meses posparto. Los anticonceptivos

19



de progestagenos, (levonorgestrel, neretindrona, linestrenol) se toman todos los
dias una pildora a la misma hora hasta terminar el paquete, sin intervalo de
descanso, su efectividad depende de ello. Al terminar el paquete comenzar con
uno nuevo. Es fundamental la regularidad de la toma.

Contraindicaciones para su uso: cancer de mama actual

Ventajas: son iguales que para los ACO combinado, agregandole que puede ser
usado durante la lactancia (exclusiva), no hay perjuicio en la calidad y cantidad de
la leche.

Desventajas: necesidad de una correcta toma diaria estricta lo que impide indicarlo
en mujeres que tienen alterada su capacidad de comprension. Cefalea, acné,

sensibilidad mamaria, nauseas (M.S.P 2013).

Pildora de Emergencia: contienen un progestageno (levonorgestrel) o una
combinacion de un estrogeno y un progestageno. Actlan evitando o retrasando la
ovulacion. No se debe utilizar como métodos anticonceptivo habitual dado la gran
carga hormonal que poseen. Se puede utilizar en estas situaciones: relaciones
sexuales sin proteccion, olvido o suspension de ACO, mala administracion de
inyectable anticonceptivo. Se debe utilizar dentro de las 72 hs post relacién sexual
coital, cuanto mas horas transcurran menor seréa su eficacia. Es importante aclarar
que “Los Anticonceptivos de Emergencia (AE) no interrumpen un embarazo
establecido ni causan un aborto”. (M.S.P 2013 y Planificacion Familiar 2007).

Existen dos presentaciones de anticonceptivos de emergencia:

- Dos pildoras de 750 mcg de levonorgestrel cada una.
- Una pildora de 1500 mcg de levonorgestrel.
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Eficacia

La eficacia anticonceptiva se relaciona con el tiempo que transcurre entre el acto
sexual no protegido y la ingestion de las PAE, disminuyendo la eficacia a medida
gue se prolonga el intervalo. La anticoncepcion hormonal de emergencia no es
efectiva si existe un embarazo y ademas no altera su curso.

Ventajas: Es util cuando no se han usado, o han existido inconvenientes con el
uso de otros metodos antes o durante la relacion sexual, tiene especial utilidad en
las mujeres que han sido victimas de violencia sexual y quieren evitar un
embarazo. El costo econdmico es bajo, no se conocen efectos teratogénicos sobre
el feto en caso de uso inadvertido durante la fase temprana del embarazo.

Desventajas: pueden provocar nauseas, vomitos, dolor de cabeza, mareos,
cansancio y sensibilidad en las mamas, que no duran mas de 24 horas, pueden
presentar un sangrado o goteo irregular, no protegen de las infecciones de
trasmision sexual (ITS).

Contraindicaciones: No existen contraindicaciones para Su uso, pero se sugiere
estricta vigilancia clinica en mujeres con historia de complicaciones
cardiovasculares severas, angina de pecho, migrafias o enfermedad hepatica
severa.

Inyectable solo de Progestina: contienen solo progestageno (acetato de
medroxiprogesterona (AMPD) o enantato de noretisterona (EN- NET)). Actdan
evitando la ovulacion. Son de uso trimestral.

Inyectable combinado: contienen dos hormonas progestina y un estrégeno (50
mg. de enantato de noretisterona y 5 mg de valerato de estradiol). Actlan
inhibiendo la ovulacién. Son de uso mensual. Debe administrarse entre el 7°y 10°
dia del ciclo menstrual.
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Eficacia: Si no hay retrasos en su uso son muy efectivos, 0.3 embarazos por cada
100 mujeres en el primer afio de uso (M.S.P 2013).

Mecanismo de accion: La acciéon anticonceptiva de compuestos combinados o
exclusivos de progestagenos es similar a la de las presentaciones orales.

Contraindicaciones para su uso

e Lactancia antes de las 6 semanas del puerperio
e Hipertension arterial > 160/100

e Enfermedad vascular

e Migrana

e Cancer de mama actual

Ventajas: no provocan trastornos digestivos, favorecen la privacidad, la comodidad
del uso por el método de aplicaciéon (mensual o trimestral), comparten el resto de
las ventajas de los ACO, los de solo Progesterona pueden ser usados durante la
lactancia, requiere menor esfuerzo de memoria que el uso de la pildora, disminuye
el sangrado menstrual (especialmente importante en mujeres con anemia).

Desventajas: su administracion inyectable, comparten las desventajas de los
Anticonceptivos Orales, no protegen contra las Infecciones de Transmision Sexual,
se puede producir amenorrea, lo que en algunas mujeres generara preocupacion,
se debera advertir a la usuaria de esta posibilidad, a la vez de expresarle que la
amenorrea suele producirse por el bajo aporte de estrégenos y que este es un
hecho totalmente reversible.

Parche combinado: son de plastico, delgado, cuadrado y flexible, presentado de
manera individual en sobres sellados de aluminio. El parche debe aplicarse en la
region glutea, el abdomen, la espalda o el antebrazo para liberar las hormonas por
via trans- dérmica. No debe aplicarse cerca de las mamas ni de los genitales.
Contienen dos hormonas progestina y un estrégeno, en cada parche contiene 0,60
mg de etinil-estradiol (EE) y 6,0 mg de norelgestromina (NGMN), liberando ambas
hormonas a diario de manera continua. Se usa un parche nuevo cada semana
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durante 32 semanas siendo la 42 semana de descanso. Actlan evitando la
ovulacion.

Eficacia: En condiciones ideales de uso la tasa de embarazo es de 1 embarazo
cada 100 mujeres al afio. La efectividad ha sido menor en mujeres con un peso >
a 90 kilos.

Comparte las mismas ventajas y desventajas que los inyectables.

Implante sub-dérmico: Son pequefios cilindros o capsulas que liberan una
hormona llamada progestina, impiden la ovulacién, el moco cervical se mantiene
viscoso y escaso durante todo el ciclo, lo que dificulta el ascenso de los
espermatozoides al Utero. No contienen estrogeno. Se insertan justo por debajo de
la piel en el brazo.

Cada implante contiene 75 mg de levonorgestrel, que es liberado gradualmente a
dosis bajas a través de las paredes de la capsula, con reversibilidad total. Cada
implante tiene 43 mm de longitud y 2,5 mm de diametro. Puede alterar el ciclo
menstrual produciendo hipermenorrea o amenorrea. Se pueden usar durante la
lactancia.

Eficacia

Se trata de uno de los métodos mas eficaces y de mayor duracioén: la probabilidad
de embarazo es de menos de 1 embarazo cada 100 mujeres que utilizan los
implantes, el primer afio (5 por 10.000 mujeres). Su eficacia depende del peso de
cada mujer. Para las que pesan 80 kilos o0 mas la eficacia es de 4 afios, y si pesan
menos de 80 kilos su eficacia es de 5 afios. No hay demora para recuperacion de
la fertilidad después de retirar los implantes.

Ventajas: reducen el riesgo de enfermedad inflamatoria pélvica, puede reducir el
riesgo de anemia por deficiencia de hierro. Método de larga duracion.
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Desventajas: en el primer afio generalmente las mujeres entran en amenorrea lo
que puede ser molesto y preocupante para algunas de estas. No protege contra
las ITS. Puede causar cefaleas, dolor abdominal, acné, cambios de peso,
sensibilidad mamaria, mareos, cambios de humor.

Contraindicaciones

e Cancer de mama actual

e Trombosis venosa profunda

e Embolia pulmonar actual

e Historia de o enfermedad cardiaca isquémica actual
e Historia de accidente vascular cerebral actual

e Lupus eritematoso sistémico

e Migrafa

e Genitorragia sin diagndstico

Anillo vaginal combinado: Es un anillo transparente que tiene forma circular,
flexible, se coloca dentro de la vagina. El diametro eterno del anillo es de 54 mmy
el diametro de seccion 4 mm. Cada anillo contiene 2,7 mg de etinil-estradiol (EE) y
11,7 mg de etonogestel (ENG) que son liberados de forma continua, a una tasa de
15 mcg de etinil-estradiol y 120 mcg de ENG al dia, durante las tres semanas que
permanece en la vagina.

Mecanismo de accién

Su efecto anticonceptivo se debe a la inhibicion de la ovulacién. Ademas el moco
cervical se mantiene viscoso y escaso durante todo el ciclo, lo que dificulta la
entrada de los espermatozoides al Utero.

Eficacia
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La eficacia depende de la usuaria. EI mayor riesgo de embarazo es que la mujer
se atrase en colocar un nuevo anillo, o sea, descansar mas de siete dias. La
probabilidad de embarazo con un uso adecuado es de 3 por 1.000 mujeres en el
primer afio.

Contraindicaciones

e Posparto menos de 6 semanas amamantando

e 35 afios 0 mas y fumadora de 15 cigarrillos o mas

e Multiples factores de riesgo -cardiovascular (hipertension, obesidad,
dislipemia, diabetes)

e Enfermedad vascular renal o cerebral

e Accidente vascular cerebral

e Migrafia

e Cancer de mama actual

e Hepatitis viral aguda

DIU Levonogestrel: Se denomina dispositivo intrauterino, es una estructura en
forma de T de polietileno con un collar de 52 mg de levonogestrel, y sulfato de
bario, que se coloca dentro del Gtero (Planificacion Familiar 2007). Contiene una
hormona llamada levonogestrel, que se libera de forma continua. Actla inhibiendo
la ovulacion (unién del ovulo con el espermatozoide), impide que el 6vulo madure
y salga del ovario, y a su vez evita la proliferacion del endometrio. Su duracion es
de 5 afos y al retirarlo no influye en la fertilidad (M.S.P 2013).

No Hormonales: son anticonceptivos que no contienen hormonas por lo cual no
influye en el ciclo menstrual femenino, cumplen su funcion de evitar la fertilizacion
del 6vulo con el espermatozoide (Planificacion Familiar 2007).

DIU T de cobre: es un dispositivo intrauterino (DIU) en forma de T mayuscula,
hecho de un polietileno fino y flexible, impregnado de sulfato de bario, mide 36 mm
en sentido vertical y 32 mm en sentido horizontal. En su porcion vertical tiene un
alambre fino enrollado y en cada brazo horizontal un manguito de cobre.que se
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coloca en el fondo uterino. Actla produciendo una reaccién inflamatoria del
endometrio, alterando profundamente la composicién quimica y la cantidad de
células en la cavidad uterina (M.S.P 2013). Es un método anticonceptivo de larga
duracion, reversible y de alta eficacia. Su duracion es de 10 afios, no se justifica
su cambio antes de completar este tiempo si la mujer desea continuar usando el
DIU (MSP 2013 y Planificacién Familiar 2007).

No hay demora del retorno de la fertilidad tras la remocién del DIU en mujeres que
se lo retiran para embarazarse.

Contraindicaciones

e Céancer de endometrio

e Enfermedad inflamatoria pélvica

e Miomas uterinos

e Metrorragia anormal de etiologia desconocida

e Embarazo

e Sepsis puerperal

e Después de 48hs o antes de las 4 semanas post-parto.

El uso de una técnica de insercion adecuada, y un buen control por parte de la
mujer luego de la colocacion, es fundamental para el buen desempefio clinico del
método, disminuyendo el riesgo de infeccidn, expulsion y perforacion uterina.

Se recomienda una consulta de control después de la primera menstruacion o
entre 3 y 6 semanas después de la colocacion del DIU. Es importante porque las
expulsiones parciales o totales ocurren generalmente en las primeras semanas
(MSP 2013 y Guia para el Continuo de Atencion de la mujer y el recién nacido
2010).

Ventajas: método de alta eficacia y larga duracién, es reversible, puede usarse a
cualquier edad.

Desventajas: alteraciones en el ciclo menstrual, sangrado menstrual como
manchas (spotting) entre las menstruaciones, sangrado menstrual prolongado y
abundante, dismenorrea. (MSP 2013).
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Preservativo femenino: El conddén femenino es una funda de poliuretano fina,
muy flexible de forma cilindrica que se coloca en el interior de la vagina de la
mujer. Tiene dos anillos flexibles, uno interior en el extremo cerrado, que se usa
para colocar el dispositivo dentro de la vagina y uno exterior, que queda fuera de
la vagina y cubre en gran parte los genitales externos. (Guia para el Continuo de
Atencion de la mujer y el recién nacido 2010). Actia como barrera impidiendo que
los espermatozoides entren en contacto con los genitales de la mujer, quedando el
semen contenido dentro del preservativo. Ademas de evitar embarazos no
deseados, previene contra las Infecciones de Trasmision Sexual. (MSP 2013).

Preservativo Masculino: son fundas de latex, elasticas, finas y resistentes, que
se adaptan a la forma del pene, cuando son colocados con éste erecto. Los
preservativos masculinos se entregan en embalajes individuales sellados, con
fecha de validad impresa y la mayoria vienen con lubricantes. Su efecto
anticonceptivo se debe a que impiden que los espermatozoides contenidos en el
semen entren en contacto con la vagina y entren al Utero de la mujer, impidiendo
la fecundacion.

Eficacia

La eficacia maxima se obtiene cuando se usa un condon nuevo, de buena calidad,
en todas las relaciones sexuales, colocando el condon antes de cualquier contacto
del pene con los genitales. La tasa de embarazo en uso correcto y consistente es
de 2 embarazos por cada 100 parejas en un afio y en uso comun, 15 %. Los
condones masculinos reducen significativamente el riesgo de infectarse con el VIH
cuando se los usa correctamente, con cada acto sexual. Disminuyen del 80% a
95% los casos de transmision del VIH que habrian ocurrido sin usarlos, también
reducen el riesgo de contagio de otras Infecciones de Trasmision Sexual (ITS)
cuando se los usa consistente y correctamente. Protegen mas eficientemente de
infecciones que se transmiten por el semen y las secreciones cérvico- vaginales
(VIH, sifilis, gonorrea y clamidia). También protegen contra la diseminacion de ITS
a través del contacto cutaneo, piel a piel, como es el caso del herpes y el virus del
papiloma humano, pero la proteccion no es tan eficaz. (M.S.P 2013)
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El preservativo, tanto masculino, como femenino, es el tnico método que ademas
del efecto anticonceptivo, protege contra las Infecciones de Trasmision Sexual.

Diafragma: Es un capuchdn de latex que cubre el cérvix. Actia impidiendo la
entrada del esperma. Debe colocarse en la vagina hasta 6 horas antes de la
relacion sexual y puede quedar en la vagina hasta no mas de 24 horas después
de la relacion sexual. Se puede reutilizar, siempre y cuando no haya desperfectos,
se recomienda examinarlo con regularidad para identificar posibles roturas y
renovarlo al menos cada afo. Luego de extraerlo debe lavarse y guardarse en un
estuche especial. Es un método que previene las infecciones de transmision
sexual (Guia para el Continuo de Atencion de la mujer y el recién nacido 2010, y
Planificacion Familiar 2007).

Métodos Irreversibles:

Esterilizacion femenina: es un procedimiento quirdrgico irreversible, de alta
eficacia para toda la vida en la mujer. Se realiza mediante una oclusion de la
permeabilidad tubaria por lo cual impide el paso del 6vulo por la trompa y el
encuentro con el espermatozoide, evitando la fecundacién. Se recomienda realizar
esta intervencion durante la fase menstrual o proliferativa del ciclo pudiendo asi
disminuir la probabilidad de gestacion. (Planificacion Familiar 2007)

¢, Quién puede usar la esterilizacion femenina? Segun la disposicién legal vigente
en Uruguay, toda mujer que lo solicite, capaz de emitir consentimiento informado
valido tiene derecho a la esterilizacion femenina. No se necesita el consentimiento
de una tercera persona. (MSP 2013).

Ventajas: ayuda a proteger contra la enfermedad inflamatoria pélvica, podria tener
efecto protector contra el cancer de ovario. (MSP 2013)

Desventajas: no protege contra las infecciones de transmision sexual, es un
método irreversible, no produce ningun efecto sistémico en la mujer (M.S.P 2013)
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Vasectomia: es un procedimiento quirtrgico en el hombre, para la anticoncepcion
permanente. Consiste en interrumpir la permeabilidad del conducto diferente, se
realiza una pequefa incisibn en el escroto que secciona o bloquea mediante
ligadura o cauterizacion los conductos deferentes que transportan el esperma.

(Planificacién Familiar 2007). Esto permite que los espermatozoides producidos
en los testiculos no lleguen a las vesiculas seminales, tres meses después de la
cirugia, el semen eyaculado por el hombre estara constituido por secrecion de las
vesiculas seminales y de la préstata, sin espermatozoides, evitando asi la
fecundacion y ulterior embarazo. (M.S.P 2013)

¢, Quién puede usar la vasectomia?

En Uruguay, todos los hombres tienen derecho a optar por la vasectomia,
independientemente de su edad, estado civil y haber tenido hijos o no (MSP
2013).

Ventajas: proteccion de alta eficacia contra el embarazo, no produce ningun efecto
sistémico en el hombre, no cambia en desempefio sexual del hombre.

Desventajas: no protege contra las infecciones de transmision sexual, método
irreversible.

Métodos Naturales

Son métodos basados en la percepcion de la fertilidad o en el conocimiento del
periodo feértil. Estos métodos no son muy confiables, dado que es necesario
conocer los cambios en el cuerpo. Ademas, ninguno ofrece proteccion contra
infecciones de transmision sexual. (Planificacién Familiar 2007)

Moco Cervical: se basa en observar cambios clinicos en la secrecion cervical
durante el ciclo menstrual, las modificaciones del moco cervical se debe al
aumento de la produccion de estrogeno. Aproximadamente 6 dias antes de la
ovulacion.
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Coito Interrumpido: Es el método anticonceptivo mas antiguo, muy conocido. Se
realiza retirando el pene de la vagina antes que la eyaculacién sea inminente,
haciendo que el semen, que contiene los espermatozoides no entre en contacto
con la vagina. En uso comun, es uno de los métodos menos eficaces y segun la
revision de la eficacia de los métodos anticonceptivos, realizada para la Ultima
version del manual de OMS (2011), la tasa de embarazo es de 21 a 27 por cada
100 mujeres en el primer afio y Cuando su uso es correcto y consistente, es decir,
practicado en todas las relaciones, la tasa de embarazo es de 4 por cada 100
mujeres en el primer afo (M.S.P 2013). Este método no protege contra las
infecciones de trasmision sexual.

Amenorrea por lactancia: es un método anticonceptivo temporal, basado en el
efecto natural de la lactancia sobre la fertilidad, principalmente inhibiendo la
ovulacién por la elevacion del nivel de prolactina, especialmente en los primeros
seis meses post parto, antes que se reanude la menstruacion.

Existen tres requisitos importantes para una correcta utilizacion de este método:

e Amamantar de forma exclusiva o casi exclusiva, preferentemente a
demanda, sin horario fijo, de dia y de noche.

e Estar en amenorrea (no haber tenido genitorragia fuera de la puerperal)

e Ellactante debe de tener menos de seis meses de edad.

Segun las Guias del MSP 2013, estudios han comprobado que la tasa de
embarazo es menor a 1 por cada 100 mujeres en 6 meses, siempre que se
cumplan con los requisitos mencionados.

Método basado en la fertilidad: Esta basado en la observacion de signos y
sintomas que aparecen de modo natural en las fases fértiles del ciclo menstrual.
Son métodos en que la mujer, podra evitar el embarazo si usa algun otro método
en los dias fértiles o absteniéndose de mantener relaciones sexuales con
penetracion vaginal. (Guia para el Continuo de Atencion de la mujer y el recién
nacido 2010)
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Contraindicaciones (Planificacion Familiar 2007)

adolecentes

mujeres que presenten ciclos irregulares

mujeres con sindrome de ovario poli quistico
puerperio

amenorrea por lactancia o durante la peri menopausia.

ESTADISTICAS EN URUGUAY DE EMBARAZOS NO DESEADOS E
INFECCIONES DE TRASMISION SEXUAL
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El embarazo no deseado en adolescentes, es uno de los problemas mas comunes
de Salud Publica en el mundo.

En Uruguay los casos de embarazos no planificados de adolescentes de entre 15
y 19 afios consolidaron su descenso en los Ultimos cuatro afios. En 2014 se
registré una tasa de 58 nacimientos por 1.000 mujeres de entre 15y 19 afios. En
2018, fue de 36 nacimientos por 1.000 jévenes. De esta forma, se super6 la meta
de 2020 de 48 por 1.000 jovenes. Las autoridades sanitarias basan esta mejora en
las politicas sociales y sanitarias desplegadas, que incluyen el amplio acceso a
métodos anticonceptivos.

En las menores de 15 afos, la tasa era de 1,3 por 1.000 en 2014 y actualmente es
de 0,6 por 1.000 jovenes, aunque se considera que en algunos departamentos
esta cifra llega a 1,8, segun el Area Programatica Adolescencia y Juventud del
Ministerio de Salud Publica.

El uso de métodos anticonceptivos eficientes y seguros, como la colocacion de un
dispositivo intrauterino (DIU) o el implante sub-dérmico, incidieron en favor de la
prevencion del embarazo no planificado, siendo estos los métodos mas seguros,
segun el Ministerio de Salud Publica.

Infecciones de Transmision Sexual ITS/ VIH.

Las infecciones de transmision sexual curables (sifilis, gonorrea, infeccion por
clamidia, tricomoniasis etc.) representan un gran porcentaje de personas en todo
el mundo con una incidencia anual estimada de 340 millones de casos. Estas
enfermedades, a pesar de la disponibilidad de tratamientos efectivos, constituyen
un desafio para la salud publica. Su control es un componente importante en los
programas de prevencion del Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) debido a
gue pueden funcionar como coofactores en la transmision sexual de este virus,
extremadamente frecuente en paises en vias de desarrollo. El estigma social que
se asocia con las ITS y VIH/ SIDA, puede ser la causa que impida que muchas de
las personas que sienten sintomas busquen tratamiento, lo que podria ser un
obstaculo importante para la prevencién y asistencia.

Una practica sexual desprotegida puede ocasionar Infeccidbn por Transmision
Sexual (ITS), VIH y embarazos no deseados. Considerando la frecuencia y el uso
de métodos anticonceptivos, las conductas sexuales de riesgo, especialmente con
respecto a la contaminacién por Infecciones de Transmision Sexual y Virus de

32



Inmunodeficiencia Humana (ITS/ VIH), es de suma importancia obtener
informacion sobre “conductas de riesgo”, ya que todas las personas sin excepcion
estamos sujetas a ser contaminadas, bastando para ello un Gnico comportamiento
gue envuelva una situacion determinada.

Se estima que en Uruguay hay 14.080 personas viviendo con VIH, de las cuales
aproximadamente el 81% conocen su estado serologico. El aumento en la tasa de
notificacion de nuevos diagndsticos de VIH en 2018, podria explicarse por el
aumento en el numero de tamizajes y el fenbmeno migratorio observado en los
paises de América Latina. La cobertura de Tratamiento Antirretroviral (TARV)
aumentd durante el periodo 2013- 2018. Las tasas mas altas de nuevas
infecciones se observan en Montevideo y Maldonado. El 67% de las nuevas
infecciones corresponden a casos del sexo masculino.

Los comportamientos sexuales de riesgo son favorecidos por la carencia de una
educacion sexual integradora e incorporada al curriculo educativo, ademas de la
existencia de miedos, verglenzas, tables y a la focalizacién genital que considera
el comportamiento sexual supremo el coito. Existe, ademas, ausencia de un
discurso social consensuado acorde con los conocimientos actualizados. A pesar
de estas dificultades, la intervencidn preventiva es posible y los comportamientos
pueden ser modificados.

Los factores relacionados con el riesgo no son exclusivamente de indole
individual. Hay factores de tipo sociocultural y econémico que generan situaciones
favorecedoras de los comportamientos de riesgo, y dificultan la intervencion
preventiva, como son: la exclusién social, la pobreza extrema, el hacinamiento o el
desarraigo, entre otros.
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Estadisticas y motivos de eleccién de los Métodos
Anticonceptivos

El uso de anticonceptivos ha aumentado en muchas partes del mundo,
especialmente en Asia y América Latina aunque sigue siendo bajo en al Africa
subsahariana. A escala mundial, el uso de anticonceptivos modernos ha
aumentado ligeramente, de un 54 % en el afio 1990 a un 57 % en afio 2012. El
uso de meétodos anticonceptivos por los hombres representa una proporcion
relativamente pequefia de las tasas de prevalencia mencionadas, limitandose
éstas al preservativo y la esterilizacion (vasectomia).

La necesidad insatisfecha de anticoncepcion en el mundo, se calcula que en los
paises en desarrollo unos 222 millones de mujeres desean posponer o detener la
procreacion, debido a los siguientes motivos:

- Poca variedad de métodos.

- Acceso limitado a la anticoncepcion, particularmente por parte de los jovenes,
los segmentos més pobres de la poblacion o los solteros.

- Temor a los efectos colaterales, que a veces se han sufrido con anterioridad.
- Oposicién por razones culturales o religiosas.
- Servicios de mala calidad.

- Barreras de género.

La necesidad insatisfecha de anticoncepcion sigue siendo alta. En Africa, el 53 %
de las mujeres en edad reproductiva tienen una necesidad insatisfecha de
anticonceptivos modernos. En Asia, América Latina y el Caribe, regiones donde la
prevalencia del uso de anticonceptivos es relativamente alta, las necesidades
insatisfechas representan un 21 % y un 22 %, respectivamente.

Para una adecuada eleccion de un anticonceptivo, se hace imprescindible valorar
los proveedores de los métodos en cuanto, a la facilidad de acceso y a la vez,
determinar la eficacia del mismo, realizando una valoracion del cumplimiento y la
continuidad de uso de un anticonceptivo por parte del usuario/a, que supone su
empleo correcto, regular y continuo. ElI cumplimiento depende de las
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caracteristicas del método anticonceptivo, de la mujer o pareja, ademas de otros
factores externos sociales demograficos.

CAPITULO 3
ANTECEDENTES
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Dada la busqueda que se realiz6 en diferentes fuentes de informacion se
obtuvieron los siguientes datos: en las bibliotecas de la Sociedad de Ginecologia
del Uruguay, Sindicato Médico del Uruguay, Ministerio de Salud Publica y
blusquedas en Google Académico obteniendo resultados nacionales e
internacionales relacionados con el tema, los cuales son: “Conocimiento y uso de
métodos anticonceptivos en la poblacion de 15 a 44 afios del area urbana, en
Cunduacan, Tabasco 2005" Realizada por Alma Luz Vazquez Jiménez, Nery
Suarez Lugo en el municipio de Cunduacan, Tabasco, México; el objetivo fue
identificar los factores que influyen con respecto al uso de los métodos
anticonceptivos. Se investigd el grado de conocimiento y el uso de los métodos
anticonceptivos, de mujeres entre 15 a 44 afos del area urbana del municipio. Se
realizé de una muestra aleatoria de 98 personas, la informacion recolectada fue
por una encuesta disefiada para tal proposito.

“Actividad sexual e informacion y uso de métodos anticonceptivos en la juventud
espafola: resultados de una encuesta nacional (2005).” Dicha investigacion fue
realizada por et.al. I. Serrano, J.L. Duefas, R. Bermejo, C. Coll, J.L. Doval, I. Lete,
J. Martinez-Salmean y J.J. Parrilla en la ciudad de Madrid (Espafia); el objetivo de
esta investigacion fue analizar los conocimientos, el comportamiento sexual y el
uso de anticonceptivos de la juventud espafola entre 15 y 24 aflos de edad;
“Anticoncepcion en la adolescencia.” Realizada por la Dra. Adela Montero V. en
Chile, donde se analiza el concepto de anticoncepcion, se describen los diferentes
meétodos anticonceptivos, destacando aquellos que por su aceptabilidad y eficacia
son mas recomendables en adolescentes y se realiza un analisis general sobre las
principales consideraciones éticas y legales relacionadas con la anticoncepcion en
adolescentes.

“Conocimiento sobre meétodos anticonceptivos y conductas de salud sexual y
reproductiva de las mujeres del Hospital Materno Provincial de Coérdoba”.
Realizada por Lic. Maiztegui, Laura Carolina en el afio 2006, Cordoba. Se estudio
a las mujeres multiparas, donde se indago el nivel de conocimiento que tienen
sobre métodos anticonceptivos y la adopcion de conductas de salud sexual y
reproductiva. Los objetivos fueron determinar el grado de conocimiento que

36



poseen las multiparas sobre los métodos anticonceptivos, y conocer si adoptan
conductas sobre la salud sexual y reproductiva en base a estos conocimientos. Se
utilizaron datos recolectados de una encuesta andnima, de un total de 104
encuestas. Los resultados mostrados fueron en un rango de edad de mujeres
entre 22 y 34 afos. Se determin6 que el 85% conoce los métodos anticonceptivos
pero a la hora de usar alguno, el 24% usa pildora anticonceptiva, 21% usan
preservativos, el 30 % decide ligadura tubaria y el 25% no usa ningn método.

“Nivel de conocimiento sobre métodos anticonceptivos de las pacientes en
puerperio de los servicios de maternidad del Hospital Central Universitario Antonio
Maria Pineda”. Realizada por Maribel del Carmen Cabrera Hernandez, en
Barquisimeto (Venezuela) en el periodo Abril-Diciembre del afio 2000; Siendo el
objetivo de esta investigacion determinar el nivel de conocimiento sobre métodos
anticonceptivos que tienen las puérperas de la Maternidad del Hospital Central
“Antonio Maria Pineda” y la relacion que esta guarda con algunas caracteristicas
generales de la poblacion.
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CAPITULO 4

OBJETIVOS
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Objetivo General:

- Conocer la informacién que manejan las mujeres en edad reproductiva ideal al
momento de elegir su método anticonceptivo en el Hospital de Rocha.

Objetivos Especificos:

- Cuantificar las mujeres que tuvieron informacion sobre los Métodos
Anticonceptivos.

- ldentificar si eligio el método en base a la informacién con la cual contaba.

- Describir cual fue el tipo de métodos anticonceptivos elegido.

- Conocer de qué fuente recibioé esa informacion.

Con estos objetivos se pretende responder las siguientes preguntas de
investigacion:

¢Cuéntas mujeres tuvieron informacion al momento de elegir su método
anticonceptivo?, ¢ Cual fue el tipo de métodos anticonceptivos qué eligieron?

¢En que se basaron para la eleccion del mismo?, ¢Quién le proporcioné dicha
informacion?

39



CAPITULO 5

METODOLOGIA
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Partiendo de la hipétesis de que la eleccibn del método se podria basar
fundamentalmente en la influencia cultural o de politicas de salud, en donde se
puede ver sesgada la voluntad de la usuaria en base a la informacién de
beneficios y/o desventajas para cada mujer individualmente, se plantea la
necesidad de realizar la presente investigacion.

En enfoque metodolégico de la investigacion fue cuantitativo, se tratar4 de
determinar la cantidad de mujeres que cuentan con informacion, pretendiendo
llegar a la respuesta a través de una serie de encuestas que se aplicaran a la
poblacién, de la cual procede la muestra.

Unidad de analisis

Se realizara una muestra representativa del Universo, de un total de 4.881
usuarias, (segun datos aportados por la direccion del hospital) se toma como
resultado un total de 488 encuestas a usuarias que cumplan con los criterios de
inclusion los cuales son; estar dentro de la edad reproductiva ideal entre 20 y 34
afos (segun la OMS).

Recoleccidn de Datos:

La técnica utilizada para la recoleccion de datos fue mediante una encuesta
anonima que cuente con los siguientes datos; edad, si utiliza o no algin método
anticonceptivo, si recibié informacién, la fuente de donde la recibid, si eligio el
método en base a la misma y cémo fue su accesibilidad.

Para el analisis y tabulacion de los datos se utilizé una planilla Excel, donde se
procesaron los datos obtenidos representados en tablas y graficas pertinentes y
esto sera utilizado para el andlisis de datos.

Estudios de Variables

Para el estudio de las diferentes variables, se calculara: cuantas mujeres en edad
reproductiva ideal (20 a 34 afios) utilizan o no algin método anticonceptivo, si
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recibié informacién, la fuente de donde la recibio, si eligid el método en base a la
misma y como fue su accesibilidad.

Criterio de inclusién: Mujeres en edad reproductiva ideal entre 20 y 34 afios.

Criterio de exclusidn:
J Mujeres adolescentes (entre 10 y 19 afos).

o Mujeres en edad avanzada (35 afios 0 mas).
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CAPITULO 6

PRESENTACION, ANALISIS, Y DISCUSION DE LOS
DATOS
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GRAFICAN° 1

Utilizan algin método anticonceptivo
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Se obtiene como resultado que el 85 % de las mujeres entre 20 y 24 afos utilizan
algiin método anticonceptivo y un 15 % no utilizan.
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Recibid informacion antes de elegir el método anticonceptivo
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Se obtiene como resultado que el 93 % de las mujeres entre 20 y 24 afos
recibieron informacion antes de elegir el método anticonceptivo y un 7 % no recibio
informacion.
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Eligié en base a la informacion que recibié
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Se obtiene como resultado que el 79 % de las mujeres entre 20 y 24 afos
eligieron el método anticonceptivo en base a la informacion que recibieron y un 21
% no.
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Fuente de la que recibid6 la informacion

20 a 24 anos

WEB; 2 PRIMARIA; 1 SEC.; 5

FLIA.; 29

AMIGOS; 10

SERV.SALUD.; 132

Se destaca que el 74% obtuvo la informacion del servicio de salud, asi como
también destacamos que a nivel de la educacion primaria y secundaria son
porcentajes muy bajos. Desde nuestra profesidén se podria implementar talleres en
los diferentes centros de educacion para poder brindar mayor informacion y asi
empoderar desde todos los niveles educativos en salud sexual y reproductiva y los
diferentes métodos anticonceptivos.
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GRAFICA N° 2

Utiliza algan método anticonceptivo
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Se obtiene como resultado que el 83 % de las mujeres entre 25 y 29 afos utilizan
algin método anticonceptivo y un 17 % no utilizan.
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Recibié informacion antes de elegir el método anticonceptivo
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Se obtiene como resultado que el 95 % de las mujeres entre 25 y 29 afos
recibieron informacién antes de elegir el método anticonceptivo y un 5 % no recibid
informacion.
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Eligio el método en base a la informacion que recibio
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Se obtiene como resultado que el 88 % de las mujeres entre 25 y 29 afios
eligieron el método anticonceptivo en base a la informacion que recibieron y un 12
% no.
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Fuente de la que recibié la informacién

25 a 29 anos

AMIGOS; 4

SERV.SALUD.; 99

Se destaca que el 77% a la obtuvo del servicio de salud.

A nivel de la educacién primaria, secundaria y terciaria es nula la informacién que
se brinda, lo cual seria una buena oportunidad desde nuestra profesion
implementar informacion ya sea en forma de talleres o folletos con informacion
sobre métodos anticonceptivos, salud sexual y reproductiva y/o lugares de donde
obtener informacién, en dichos niveles de educacion.
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GRAFICA N° 3

Utiliza algtn método anticonceptivo
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Se obtiene como resultado que el 88 % de las mujeres entre 39 y 34 afios utilizan
algun método anticonceptivo y un 12 % no utilizan.

Recibio informacién antes de elegir el método anticonceptivo
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Se obtiene como resultado que el 98 % de las mujeres entre 30 y 34 afos
recibieron informacion antes de elegir el método anticonceptivo y un 2 % no recibio
informacion.

Eligié el método en base a la informacion que recibio

53



180

30 A 34 ANOS 160 ———

140

160

120 ~

100 ~

80 -

60

40 -

20

20 ~

S| NO

Se obtiene como resultado que el 89 % de las mujeres entre 30 y 34 afios
eligieron el método anticonceptivo en base a la informacién que recibieron y un 11
% no.

Fuente de la que recibi6 la informacién
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SEC.; 3

30 a 35 anos

AMIGOS; 8

SERV.SALUD.; 145

Se destaca que el 81% obtuvo la informacion del servicio de salud, siendo un
porcentaje muy alto.

A nivel de la educacién primaria, secundaria y terciaria es nula la informacién que
se brinda, lo cual seria una buena oportunidad desde nuestra profesion
implementar informacion ya sea en forma de talleres o folletos con informacién
sobre métodos anticonceptivos, salud sexual y reproductiva y/o lugares de donde
obtener informacion, en dichos niveles de educacion.

GRAFICA MUESTRA TOTAL
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En la muestra total de las encuestas obtenemos que el 85% de las mujeres en
edad reproductiva ideal utilizan algin método anticonceptivo, del total de las
encuestadas el 95 % recibié informacidén antes de elegir su método, y el 85% de
las 488 mujeres eligié el método en base a la informacion recibida.

Muestra total de las fuentes de las que recibieron la informacion
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TOTAL

WEB; 8 PRIMARIA; 1 SEC.; 13

AMIGOS; 22

SERV.SALUD.; 376

Del total de la muestra destacamos que el 77% obtuvo la informacién de los
servicios de salud, seguido por el 14% que la obtuvieron por algiin miembro de su
familia, el 8 % la obtuvo del sitio web, el 5% de sus amigos, siendo los valores
mas bajos las que obtuvieron informacion en los centros educativos, siendo
porcentajes nulos, Nivel terciario 0%, Nivel secundario 3% y Nivel primaria 0%.
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CAPITULO 7

CONCLUSIONES

De acuerdo con los objetivos planteados para el presente trabajo y el andlisis de
los datos se concluye que la mayoria de las encuestadas contaban con
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informacion previa a la hora de elegir el método anticonceptivo a utilizar, siendo
esta informacion proporcionada en un mayor porcentaje por los servicios de salud.

Se parti6 de una hipotesis en que la eleccion del método se basa
fundamentalmente en la percepcién cultural sin individualismos.

Se realiz6 mediante un estudio cuantitativo, determinando la cantidad de mujeres
que cuentan con informacion, a través de una serie de encuestas que se aplicaron
a la poblacion.

Para la recoleccion de datos se realizé una encuesta anonima con los criterios de
inclusion ya mencionados.

Del total de las encuestadas el 85% en edad reproductiva ideal utilizan algun
método anticonceptivo, el 98 % declara haber recibido informacién al momento de
su eleccidn, y el 95% eligio en base a la informacién adquirida.

De las 488 encuestas realizadas en las diferentes salas de espera del Hospital de
Rocha el 77% indican que el principal asesor de informacién es el servicio de
salud, el 14% fue proporcionado por algin miembro de su familia, el 5% recibio la
informacion de sus amigos.

Los resultados obtenidos de las encuestas nos indican que los centros educativos,
son la fuente que menos informacion proporcionan; Nivel terciario 0%, Nivel
secundario 3% y Nivel primaria 0%.

Para poder evaluar correctamente la recopilaciéon de datos se dividio las edades
en tres franjas, siendo la primera de 20 a 24 afios, 25 a 29 aflos y de 30 a 34
anos.

De esta investigacion se destaca que las en las 3 franjas etarias en que se
realizaron las encuestas, (20 a 24 afos, 25 a 29 afios, 30 a 34 afos), se
obtuvieron similares porcentajes en la utilizacibn de métodos anticonceptivos, en
recibir informacién antes de elegir el método y en elegir en base a la informacién
gue obtuvieron.

En las 3 franjas etarias ya mencionadas, predomina el servicio de salud como
principal fuente de informacion.

La Obstetra Partera como integrante del servicio de salud esta capacitada para
realizar asesoramiento y educacion para la salud integral, dirigida a la mujer,
familia y comunidad, y en particular hacia la salud sexual y reproductiva. Cumple
una tarea importante en la orientacion y educacion sanitaria, en la comunidad.

De acuerdo al Rol que cumple la/el Obstetra Partera/o, siendo parte del equipo de
salud y con los resultados arrojados en esta investigacion, estamos en
condiciones de afirmar que la principal fuente de informacién para las mujeres en
edad reproductiva ideal, a la hora de elegir el método anticonceptivo, lo obtuvo por

59



parte de los servicios de salud, dentro del cual la Obstetra Partera es un pilar
fundamental en Planificacién Familiar conjuntamente con el equipo de salud.

Mediante el analisis de las graficas y desde nuestro rol profesional se podrian
implementar en diferentes formas (talleres, folletos, etc.) en los distintos niveles de
educaciéon y centros de salud para tener mas cercania a toda la comunidad y asi
un mayor empoderamiento sobre este tema, ya que la educacion sexual desde
edades tempranas es el mejor método para evitar embarazos no deseados e
infecciones de trasmision sexual y lograr el desarrollo de una sexualidad plena.
Por lo cual es fundamental implementar estrategias para brindar informacién a
nivel primaria y fortalecer en secundaria ya que son temas que deben de ser
incorporados culturalmente desde el inicio de la educacion.

Si bien en los centros de salud se brinda informacién segun el resultado, también
disefiar estrategias de promocion y prevencién para disminuir las fallas de los
métodos usados.

De esta manera estariamos aumentando la probabilidad de que las mujeres
reciban informacién y gocen de una libre planificacion familiar.
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