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RESUMEN

El presente estudio tuvo como Objetivo: Determinar las caracteristicas de
usuarias de planificacion familiar atendidas en el Centro Materno Infantil José Carlos
Mariategui-distrito de Villa Maria del Triunfo en el afio 2017. Metodologia: el estudio
es de tipo aplicativo, descriptivo de corte transversal, y de método cuantitativo, cuya
poblacién sujeto de estudio fueron 5 966 usuarias de planificacion familiar con una
muestra estadistica de 350 usuaria de planificacion familiar, que cumplieron con los
criterios de seleccion para tomar en cuenta en el estudio. Resultados: Se obtuvo
que el 32.286%(113) secundipara utilizan la inyectable trimestral y solo el
0.8571%(3) multipara no utiliza ningln método anticonceptivo, por lo tanto es
significativo. Conclusiones: Tomando en cuenta el grafico de métodos
anticonceptivo, la inyectable trimestral (42%) es significativo en comparaciéon con las
edades de 26 a 35 afios; a comparacion de los 36 a 45 afos fueron usuaria de
planificacion familiar que utiliza implanon , T cobre o ningin método anticonceptivo

(0.286%) en el Centro Materno José Carlos Mariategui — Villa Maria del Triunfo.

Palabras clave: planificacion familiar.
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ABSTRACT

The objective of the present study was: Characteristics of family planning users
assisted at the José Carlos Mariategui Maternal and Child Health Center in Villa
Maria del Triunfo in the year 2017. Methodology: the study is of an application type,
cross-sectional descriptive, and Quantitative method, whose subject population was
5 966 family planning users with a statistical sample of 350 family planning user, who
met the selection criteria to be taken into account in the study. Results: It was
obtained that 32.286% (113) seconds used the quarterly ampoule and only 0.8571%
(3) of fifths or multigesta did not use any contraceptive method, therefore it is
significant. CONCLUSIONS: Taking the contraceptive chart into account, the
quarterly ampulla (42%) is significant compared to the ages of 26 to 35 years; In
comparison to 36 to 45 years of age, were family planning users who used
implantation, T copper or no contraceptive method (0.286%) at the Center Maternal

José Carlos Mariategui - Villa Maria del Triunfo.

Key word: family planning
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INTRODUCCION

La planificacion familiar es la decision libre, voluntaria e informada de las
personas para elegir cuando, cuantos y cada cuanto tiempo van a tener hijos, asi
como la decision de los hombres y las mujeres de que puedan ejercer su derecho a
elegir los métodos anticonceptivos que consideren pertinentes para planificar su
familia.

La anticoncepcion contribuye a reducir el nimero de embarazos riesgosos,
permitiendo particularmente a las mujeres de postergar el embarazo hasta
encontrarse en mejores condiciones de salud.

Aunque el desarrollo de los medios tecnolégicos para el control de la fertilidad ha
sido inicialmente lento, en los Ultimos afios se han producido grandes avances en
este area debido alinteréscreciente por el tema y a un aumento de
los recursos cientificos.  Las técnicas anticonceptivas modernas buscan la
interrupcion del proceso de la concepcion actuando a nivel del évulo, del esperma,
de la fertilizacion y de la implantaciéon. Existen diversos tipos
de métodos anticonceptivos en funcién del lugar de accion en la interrupcion del
proceso, aunque un método puede tener mas de un mecanismo de accion. En
la evaluacion de los distintos métodos disponibles en la actualidad y la eleccion del
"anticonceptivo ideal", en cada caso concretodeben ser tenidos en cuenta
conceptos tales como la eficacia anticonceptiva, seguridad de los anticonceptivos
(riesgo/beneficio), aceptabilidad, asi como factores individuales relacionados con las
necesidades y las caracteristicas particulares del usuario.

Sin embargo existen escasos estudios donde se caracteriza a las usuarias lo cual
es muy importante para definir las estrategias, por ello se formula el problema de

estudio.
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CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA.

La planificacion familiar estd asociada a la reduccion de las muertes
maternas ya que las mujeres, si planifican su familia usando eficazmente la
anticoncepcion, podran reducir los embarazos riesgosos y postergar la
concepcion hasta que se encuentren en situaciones adecuadas en cuanto a su
salud, economia y educacién®, teniendo como beneficios: prevencién de los
riesgos para la salud relacionados con el embarazo en las mujeres, reduccion
de la mortalidad infantil, prevencion por la infeccion del VIH y el SIDA, poder de
decisién y una mejor educacion, disminucion del embarazo adolescente y

menor crecimiento de la poblacion.

El uso de anticonceptivos ha aumentado en muchas partes del mundo,
especialmente en Asia y América Latina, pero sigue siendo bajo en al Africa. A
escala mundial, el uso de anticonceptivos modernos ha aumentado
ligeramente, de un 54% en 1990 a un 57.4% en 2014. A escala regional, la
proporcion de mujeres de entre 15 y 49 afios de edad que usan algun método
anticonceptivo ha aumentado minimamente o se ha estabilizado entre 2008 y
2014. En Africa paso6 de 23.6% a 27.64%; en Asia, el uso de anticonceptivos
modernos ha aumentado ligeramente de un 60.9% a un 61%, en América
Latina y el Caribe pas6 de 66.7% a 67.0%.°

La Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES) da cuenta que el
9.01% de las mujeres en el pais, presentaron necesidad insatisfecha de
1



1.2

1.3

planificacion familiar, siendo esta mayor en Loreto (14.2%), Madre de Dios
(14.1%), Amazonas (13.03%) Ayacucho y Huancavelica (13.0%) cada uno. En
promedio la necesidad de servicios de planificacion familiar de las mujeres en

zonarural es de 10.1 % y en la zona urbana es de 8.6 %.*

El uso de métodos anticonceptivos en el Pert se incrementdé a 74.6%
(mujeres en unién) entre 1992 al 2014. La prevalencia de métodos modernos
fue de 41.3% a 52.2% (3 de cada 4 mujeres unidas usan algun método
anticonceptivo), gracias a las estrategias y los esfuerzos del Ministerio de Salud
(Minsa) por mejorar la oferta integral de servicios y satisfacer la demanda de la

poblaciéon.?

La ENDES nos muestra las caracteristicas de planificacion familiar en el
Perd, mas no permite ver las caracteristicas en el establecimiento del Centro
Materno Infantil José Carlos Mariategui, que pérmita tomar accion directa es
dicha poblacion.

DELIMITACION DE LA INVESTIGACION

1.2.1 DELIMITACION TEMPORAL.:
El proyecto de investigacion se realiz6 en el afio 2017.
1.2.2 DELIMITACION GEOGRAFICA:
El presente trabajo de investigacion se realiz6 en el Centro Materno
Infantil José Carlos Mariategui de nivel I-4 perteneciente al Ministerio de
salud, en el distrito de Villa Maria del Triunfo.
1.2.3 DELIMITACION SOCIAL:

El estudio se realizé en usuarias de planificacion familiar.

FORMULACION DEL PROBLEMA.
1.3.1 PROBLEMA PRINCIPAL
¢,Cudles son las caracteristicas de usuarias de planificacion familiar

en el Centro Materno Infantil José Carlos Mariategui en el afio 20177



1.3.2 PROBLEMAS SECUNDARIOS
= ¢;Cuales son las caracteristicas personales de usuarias de
planificacion familiar?
= ¢;Cuales son las caracteristicas patolégicas de usuarias de

planificacion familiar?

1.4 OBJETIVO DE LA INVESTIGACION.
1.4.1 OBJETIVO GENERAL.
Determinar las caracteristicas de usuarias de planificacion familiar

en el Centro Materno Infantil José Carlos Mariategui en el afio 2017.

1.4.2 OBJETIVOS ESPECIFICIOS
= |dentificar las caracteristicas personales de usuarias de

planificacion familiar.

» |dentificar las caracteristicas patolégicas de wusuarias de

planificacion familiar.

1.5HIPOTESIS Y VARIABLE DE LA INVESTIGACION

1.5.1 HIPOTESIS GENERAL:

Por ser estudio descriptivo no amerita hipotesis.

1.5.2 VARIABLE DE LA INVESTIGACION:

Caracteristicas de usuarias de planificacion familiar



OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

VARIABLE ASPECTOS O INDICADORES
DIMENSIONES

v GRADO DE
INSTRUCCION
OCUPACION
EDAD
CARACTERISTIC ESTADO CIVIL
AS DE USUARIAS NUMERO DE
DE PLANIFICACION PARTOS
FAMILIAR ABORTO
v' PARTO
ATERMINO
v' PARTO
PRETERMINO

CARACTERISTIC
AS PERSONALES

<N X X

<\

CARACATERISTIC4 v ANTECENDENTES
PATOLOGICAS PERSONALES
v ANTECEDENTES
FAMILIARES

1.6 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

1.6.1 Importancia de la investigacion
La planificacion familiar permite a las personas tener el nimero de hijos
gque desean y determinar el intervalo entre embarazos. Se logra
mediante la aplicacién de métodos anticonceptivos y el tratamiento de
la esterilidad.
Desde los afios de la Republica Aristocratica hasta el fin del siglo XX, el
cual cierra con dos importantes hitos que marcan un antes y un

después en cuanto a las politicas y programas de poblacion: la
4



Conferencia Internacional de Poblacion y Desarrollo de EI Cairo (1994),
y la Cuarta Conferencia Mundial de la Mujer en Beijing (1995)
organizadas por las Naciones Unidas. A partir de ambas conferencias
se supera el enfoque demogréafico de las politicas de poblacién para
enfatizar su rol en la promocién y proteccion de los derechos
reproductivos, condicion y posibilidad para un pleno y libre ejercicio de
los derechos humanos.

El Peru sigue siendo uno de los paises con los mas bajos niveles de
uso de métodos modernos de planificacion familiar entre mujeres
unidas en América Latina. No obstante a nivel nacional aumentado el
uso de métodos anticonceptivos en 74.6%.

Este proyecto es importante debido al incremento del niumero de
poblacidon en nuestro pais, lo cual implica prevenir los riesgos para la
salud relacionados con el embarazo en las mujeres, reduccion de la
mortalidad infantil, prevencién por la infeccion del VIH y el SIDA y de
esta manera educar para la disminucién del embarazo adolescente y
evitar el crecimiento de la poblacion.

Asi mismo permitira identificar las caracteristicas de usuarias de
planificacion familiar, que permita establecer medidas tendientes a
ampliar las coberturas y realizar un abordaje multidisciplinario como

medida de prevencion oportuna.

1.6.2 Viabilidad de la investigacion
El presente trabajo de investigacion es viable dado que no se
encuentra ninguna restriccion ética, los recursos materiales y humanos

son de disponibilidad.



2.1

CAPITULO I
MARCO TEORICO.

ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

INTERNACIONALES:

Parra Villarroel, Jaime; Dominguez Placencia, Jerénimo; Maturana
Rosales, José; Pérez Villegas, Ruth; Carrasco Portifio, Mercedes su
trabajo se realizo en el Hospital del Carmen en el afio 2013, con el Objetivo:
Analizar el conocimiento y la percepcion de los y las adolescentes sobre el
Programa de Planificacion Familiar. Metodologia: Estudio transversal a
través de metodologias cuantitativa (encuesta semiestructurada) y cualitativa
(técnica de grupo focal y entrevistas individuales), con una muestra de 277
adolescentes (15 a 19 afios) usuarios del Hospital de EI Carmen, en el afio
2010. Resultados: El 12% de varones y mujeres habian iniciado su vida
sexual (el 42% de los varones y el 22% de las mujeres, antes de los 15 afos).
Aunque todos reconocian que la responsabilidad es de ambos, las mujeres
consultaron mas el Programa que los varones (el 40% y el 13,5%
respectivamente) y reconocian haber recibido mas informacién sobre métodos
anticonceptivos antes de iniciar su vida sexual que sus pares
varones.Conclusion: Los adolescentes de ambos sexos siguen teniendo
concepciones erradas sobre el uso de métodos anticonceptivos. Por lo tanto,
es necesario intensificar las actividades de difusiéon de los Programas de
Planificacién Familiar entre los y las adolescentes.”
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Liliana Franco Hincapié, Gabriela Maria Mora Zapata , Ana Lucia
Mosquera Hinestroza , Victor Daniel Calvo Betancur, su trabajo se realizo
en la poblacion de Medellin, Colombia 2011, con el Objetivo: Evaluar los
conocimientos basicos sobre planificacién familiar y su aplicacion con mujeres
en edad reproductiva que viven en condiciones de pobrezay vulnerabilidad en
un barrio de la ciudad de Medellin, Colombia. Metodologia: Estudio
descriptivo de corte transversal, en donde se aplicd una entrevista personal
semi-estructurada a 100 mujeres elegidas por muestreo abierto. Resultados:
Las mujeres encuestadas tenian conocimientos basicos sobre la existencia de
diferentes métodos de planificacion familiar. EI 93% de las mujeres no
deseaba concebir mas hijos, de estas el 38,7% no planificaba en el momento
de la entrevista. El 42% tenia un nivel bajo de escolaridad; se hallé relacion
entre este hecho y el numero de hijos, donde el 31% de las madres tenia
entre 3 y 7 hijos (p<0,001;0.R:5,8)El 68% de las mujeres tenia vida sexual
activa; de estas 69,1% planificaba. El 33% de las mujeres inicio su vida sexual
antes de los 15 afios, ademas, esto se suma con la no utilizacion de métodos
anti.conceptivos, el namero de hijos y la no planeacion de los embarazos;
(p<0,02). Conclusiones: El nivel de conocimientos de los métodos de
planificacion familiar es aceptable, sin embargo, esto no se ve reflejado en el
uso. La edad de inicio de relaciones sexuales temprana es un factor
determinante de vulnerabilidad, dado que esta influenciado por la condicién

de pobreza de estas mujeres.’

Betania Allen-Leigh, D en Antrop, Aremis Villalobos-Hernandez, M en
Dem, Maria | Hernandez-Serrato, M en C, Leticia Suarez, M en Dem, Elvia
de la Vara, M en EP, Filipa de Castro, Psy Clin PhD, Raffaela Schiavon-
Ermani, MD., su trabajo se realizo en la poblacion rural de México en el afio
2012, con el Objetivo: Ofrecer evidencia actualizada sobre inicio de vida
sexual y uso de anticonceptivos en mujeres adolescentes y adultas en México
por grupos de edad, lugar de residencia y estado civil. Material y métodos:
Se analizaron datos de las ENSANUT 2006 y 2012, sobre conocimientos y
uso de anticoncepcion. Resultados: En 2012, 31.2% de las adolescentes
(15-19 afios) habia iniciado vida sexual; el uso del condon aument6 de 31.8
7



a47.8% entre 2006 y 2012. El 47.9% de 30 a 34 afios y 53.2% de 35 a
49 afnos reportaron no haber usado anticonceptivo en su Ultima
relacion sexual. En las areas rurales se reporta menor uso de
anticonceptivos en la ultima relacion  sexual. Un alto porcentaje no opté por
anticonceptivo postevento obstétrico: 52% (15-19 afios), 44.2% (20-29
anos), 42.5% (30-34 afnos) y 39% (=35 afios). Conclusiones: Se requieren
politicas equitativas que pro-muevan el uso de anticonceptivos,

particularmente en el periodo postevento obstétrico.’

NACIONALES:

Pinchi del Aguila Avency,Torres Fernandez Carmen Natali Isabel, su
trabajo se realizdé en Centro de Salud Punta del este en el afio 2015, con el
Objetivo: Determinar la relacion Entre los factores socioecondmicos y
culturales y la participacion de los Varones en el programa de la Planificaciéon
Familiar; cuya poblacion fue 79 Varones.Metodologia:cuantitativo,
descriptivo, prospectivo de corte transversal, Cuya técnica de recoleccion de
datos fue la encuesta y como instrumento se UsO un cuestionario.
Resultados: la participacion de los varones en el Programa de Planificacion
familiar es regular en un 75,9%, su edad varia entre 19 a 30 afios, Ademas el
81,0% manifestaron que para llegar al establecimiento de Salud se Demoran
menos de 30 minutos, el 44% tiene secundaria completa; la mayoria Son
obreros o agricultores, comerciantes, empleados publicos/privados; y el
Ingreso econdémico es de 750 y 1500 nuevos soles; el 74.7% son catdlicos, la
Eleccion del método anticonceptivo lo realizan ambos en su mayoria; el
método Anticonceptivo de preferencia es el preservativo.Conclusién: existe
relacion significativa entre los factores sociales y la Participacion de los
varones en el Programa de Planificacion Familiar a través Del Tiempo de
llegar al Centro asistencial, grado de instruccion y las relaciones IX
Interpersonales, en cambio no existe relacion significativa con factores
Culturales, econémicos y la participacién de los varones en el programa de

Planificacién Familiar.®



Alvino Mamani, Jaclyn Lauren su trabajo se realizO en el Instituto
Materno Perinatal en el afio 2015 con el Objetivo: Identificar los factores de
riesgo en la etapa preconcepcional en usuarias delos consultorios de
planificacion familiar del INMP. Febrero.2015. Metodologia: Es un estudio
tipo aplicada, de corte transversal y prospectivo, con disefio descriptivo, con
una poblacién constituida por usuarias que acuden a los consultorios de
planificacion familiar del Instituto Nacional Materno Perinatal, la muestra
estuvo conformada por 73 usuarias, el muestreo fue no probabilistico por
conveniencia. El procesamiento de datos se realiz6 usando el paquete
estadistico SPSS versidén 21.0.Resultados y Conclusiones: En este estudio
se identifico que el 15.1% de las usuarias son mayores de 35 afios y el 6.8%
son menores de 19 afos; el 23.3% se encuentra en sobrepeso, segun su
indice de Masa Corporal. Al analizar los antecedentes personales patoldgicos,
el4.1% de las encuestadas refirieron nefropatias. En cuanto a los
antecedentes familiares, el 35.6 % refirié diabetes mellitus; con respecto a los
antecedentes ginecoldgicos obstétricos; el 43.8% son multiparas, el 42.5% de
las encuestadas tuvo por lo menos 1 aborto, el periodo intergenésico corto se
presentd en el 50.7% de las usuarias. ElI 71.2% refiri6 haber iniciado sus
relaciones sexuales entre los 15-19 afios. En cuanto al examen de
Papanicolaou, el 19.2% nunca se lo realizo; el 49.3% de las pacientes utiliza
como método de planificacion familiar las pildoras anticonceptivas. El 47.9%
de las encuestadas refiri6 ser ama de casa y el 52.1% refiri6 como estado

civil, la convivencia. °

Ticona Chacén, Lidia Veronica su trabajo se realizé en el Instituto
Materno Perinatal en el afio 2016, con el Objetivo: Determinar el nivel de
conocimiento de las puérperas del Instituto Nacional Materno Perinatal. Hallar
si existe asociacion entre las variables demograficas obstétricas y el nivel de
conocimiento sobre métodos anticonceptivos. Hallar el porcentaje de
respuestas indicadas en la encuesta por las puérperas. Resultados: El nivel
de conocimiento se midi6é a través de una encuesta de 21 preguntas con 5
alternativas y de respuesta Unica. Se hallé que el 53,8% de las puérperas tuvo
un nivel de conocimiento deficiente; el 26,3% tuvo un nivel de conocimiento
regular; el 18,8%, el nivel de conocimiento bueno; y el 1.3%, nivel de
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conocimiento excelente. Existe relacion entre grado de instruccion y el nivel
de conocimiento ya que al realizar la prueba exacta de Fisher el valor de p fue
de 0.006 (0.006 <0.05) con lo que rechaza la hipétesis nula. Por lo tanto se
concluye que existe asociacion estadisticamente significativa entre el grado
de instruccion y el nivel de conocimiento sobre métodos anticonceptivos de
las puérperas del Instituto Nacional Materno Perinatal. Enero 2016.
Conclusiones: El 53,8% de las puérperas tuvo un nivel de conocimiento
deficiente, y existe asociaciéon entre el grado de instruccion y el nivel de
conocimiento sobre métodos anticonceptivos en las puérperas del Instituto
Nacional Materno Perinatal. Existe asociacion significativamente estadistica
entre el grado de instruccién y el nivel de conocimiento de métodos

anticonceptivos.®

BASES TEORICAS
PLANIFICACION FAMILIAR

La planificacion familiar se refiere habitualmente al conjunto de practicas
gue al ser utilizadas por una mujer, un hombre o una pareja de potenciales
progenitores orientadas basicamente al control de la reproduccion mediante el

uso de métodos anticonceptivos en la practica de relaciones sexuales.

El control o planificacion familiar puede tener como objetivo engendrar o
no descendientes y, en su caso, decidir sobre el nimero de hijos, el momento
y las circunstancias sociales, econdmicas y personales en las que se desea

tenerlos.

También se incluye dentro de la planificacion familiar la educacion de la
sexualidad, la prevencion y tratamiento de las infecciones de transmision
sexual, el asesoramiento antes de lafecundacion, durante el embarazoy
el parto, asi como el tratamiento de la infertilidad, mediante técnicas

de reproduccion asistida como la fecundacion in vitro.

Los servicios de planificacion se definen como el conjunto de prestaciones
ofrecidas por profesionales sanitarios especializados que incluyen actividades
y practicas educativas, preventivas, médicas y sociales que permiten a los
individuos, incluidos menores, determinar libremente el ndamero vy
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espaciamiento de sus hijos y seleccionar el medio mas adecuado a sus

circunstancias.

La planificacion se utiliza a veces como un sinénimo de control de la
natalidad. En este sentido los servicios médicos de planificacion familiar
facilitan informacion sobre los distintos métodos anticonceptivos y ofrecen
asistencia médica especializada para conseguir espaciar los embarazos

deseados asi como para evitar los embarazos no deseados.™

Consejeria de planificacién familiar:

El interés por la sexualidad y la reproduccién en las agendas publicas
nacionales e internacionales data de por lo menos dos décadas. Aun cuando
las decisiones en estos ambitos correspondan en Ultima instancia a los
individuos, la historia nos ha demostrado la relevancia de la intervencion del
Estado y de diversos actores publicos en su regulacion. En este complejo
debate desde la demografia, el desarrollo y el enfoque de los derechos
humanos se confrontan diferentes posiciones y se establecen consensos y
alianzas para lograr el fin Gltimo que es alcanzar los ideales reproductivos
ejerciendo el derecho a la salud. A partir de la Conferencia Internacional de
Poblacion y Desarrollo (CIPD) en 1994 vy, luego de la IV Conferencia
Internacional sobre la Mujer en 1995, surgen en nuestro pais una serie de
instancias y compromisos, creandose marcos legales y normativos
favorables a la mujer, a la salud y a los derechos reproductivos. En el
Programa de Accion de la CIPD se insta a todos los paises a velar porque
todas las personas, de acuerdo a su edad, tengan a su alcance, a traves de
los sistemas de atencion primaria, servicios de salud reproductiva,
incluyendo servicios de maternidad segura, salud sexual, planificacion
familiar y de prevencion de Infecciones de Transmision Sexual, incluyendo el
VIH/SIDA, lo antes posible y no mas tarde del afio 2015. Los paises deben
proteger y promover los derechos de los adolescentes a la educacion,

informacién y atencién en materia de salud sexual y reproductiva.’’

Para que se necesita la anticoncepcion:
Prevenir un embarazo no planificado es decision personal y es un derecho.

Los hombres y las mujeres pueden evitar un embarazo que no desean
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usando métodos anticonceptivos. Hay que informarse sobre los  métodos

anticonceptivos y consultar con un profesional de la salud.

Caracteristicas de métodos anticonceptivos:
Como se desprende de la descripcion de los métodos anticonceptivos, estos
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 saludy de acuerdo a la
situacion de vida.
Eficacia:
Representa el riesgo de que una mujer se embarace aunque ella o su pareja
estén usando un método anticonceptivo. Se mide como el numero de
embarazos que se producen en 100 mujeres durante un afio de uso del
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 cOmo se usa
correctamente el método que se ha elegido y que su uso sea constante.
Seguridad:
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 vy
otorgan proteccion contra ciertos canceres del aparato reproductor.
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 mas adecuado a sus necesidades.
Facil 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.
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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 cudl alternativa conviene mas segun los recursos  econémicos y el
tipo de atencion que se quiere.

Reversibilidad:

La recuperaciéon de la fertilidad o sea la capacidad de poder embarazarse
después de la suspension del método es un elemento esencial para las y
los jévenes quienes desean postergar el primer embarazo.

Costo:

El costo de los anticonceptivos es importante para la gente joven que suele
tener recursos econdmicos 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).*’
Métodos Anticonceptivos:

Condon o preservativo: Es una funda delgada de latex que se coloca en el
organo sexual del hombre antes de tener relaciones sexuales. Para cada
relacion sexual se debe colocar un nuevo condon. Es el Unico método
anticonceptivo que previene las infecciones transmitidas por medio de las
relaciones sexuales como el VIH/Sida. No requiere examen ni prescripcion
meédica, es de facil acceso ya que su costo es bajo y es eficaz si se usa

correctamente.

Dispositivo Intrauterino-DIU: Son dispositivos que el médico o la obstetra
colocan dentro del utero de la mujer, quien asi se protege de un embarazo por
5 afos. Su eficacia es elevada e inmediata y la usuaria retorna a la fecundidad
al ser retirado el DIU. Del 1 al 2% de mujeres lo expulsan en forma espontanea
yno previene las ITS ni el VIH/Sida.
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Inyectable Hormonal: Son inyectables que contienen progestageno y se
aplican en la nalga. Este método protege por 3 meses. Existen dos modelos: el
gue contiene progestageno y el combinado (estrégeno y progestageno).Con
progestageno: Medicamento que en dosis elevadas impide la ovulacién, por lo
gue se emplea como componente de los anticonceptivos orales. EI Minsa no
los distribuye. Combinado: Son aquellos que contienen estrégeno y
progestageno. El Minsa distribuye un producto de 28 pildoras con estos

productos para la planificacién familiar.

Pildora Anticonceptiva: La pildora es un método anticonceptivo hormonal
para la mujer. Es eficaz y seguro si se toma todos los dias y la protege durante

un mes. Contiene estrogeno y progestageno.El método es muy eficaz.

Método de Abstinencia periédica: Consiste en evitar tener relaciones
sexuales durante los dias en gue la mujer podria quedar embarazada y a

ellos se les llama dias fértiles.

Método de lactancia materna exclusiva y amenorrea: Consiste en
alimentar exclusivamente con leche materna al bebé, por lo menos 10 a
12 veces por dia durante los 6 primeros meses. Es  efectivo mientras la
usuaria no tenga su menstruacion. Es facil de usar pero no previene las ITS ni
el VIH/Sida.

Ligadura de trompas: Consiste en una operacion sencilla para bloquear los
conductos que comunican los ovarios con la matriz, impidiendo la union entre el

ovulo y los espermatozoides. Es un método definitivo.

Vasectomia: Consiste en bloquear los conductos por donde pasan los
espermatozoides, impidiendo su salida y evitando la unién con el évulo. Este

método es definitivo para los hombres que ya no desean tener més hijos.*®

La estrategia sanitaria nacional sexual y reproductiva:

La salud sexual y reproductiva esta intimamente ligada y son
interdependientes. Con esta perspectiva, la salud reproductiva se define
como el estado general de bienestar fisico, mental y social de las personas y

no la mera ausencia de enfermedades o dolencias, en la esfera sexual y
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reproductiva. La Salud Reproductiva incluye la capacidad de las personas
para tener una vida sexual segura y satisfactoria para reproducirse con la
libertad de decidir cuando, como y con qué frecuencia hacerlo. Este
concepto implica el ejercicio de una sexualidad responsable, basada en
relaciones de igualdad y equidad entre los sexos, el pleno respeto de la
integridad fisica del cuerpo humano y la voluntad de asumir responsabilidad
por las consecuencias de la conducta sexual.

La sexualidad y la reproduccién son parte intrinseca de la salud sexual y
reproductiva. La sexualidad forma parte de la vida de las personas durante
toda su existencia y se desarrolla a través de los afios, sobre la base del
conocimiento, valores, creencias y costumbres de su entorno social. La
sexualidad es una realidad con la que viven a diario todas las personas,
trasciende lo fisico (relaciones sexuales); se traduce en las diferentes formas
(conductas) que tienen las personas para expresarse y relacionarse con su
entorno social y constituye una fuente importante de bienestar y placer tanto
fisico como mental, pero también constituye uno de los ejes fundamentales
sobre los que se construyen las desigualdades e inequidades. Mientras que
la sexualidad esta presente y forma parte de toda la vida, la reproduccion es
la capacidad temporal de procrear que tienen hombres y mujeres. En la
mujer, esta capacidad esta limitada a los dias fértiles del ciclo menstrual, en
el periodo comprendido entre la menarquia y la menopausia, mientras que

en el hombre esta capacidad es mas prolongada.

La atencidén a la salud sexual y reproductiva es el conjunto de métodos,
técnicas y servicios promocionales, preventivos, recuperativos Yy
rehabilitadores, que contribuyen a la salud y al bienestar sexual y reproductivo
de las personas de acuerdo con sus necesidades cambiantes en cada etapa

de la vida.

La calidad de vida y la salud de las personas estan en gran medida
influenciadas por sus conductas y comportamientos en la esfera sexual y
reproductiva, por lo tanto la salud sexual y reproductiva constituye un

elemento clave para mejorar la calidad de vida de las personas.
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La estrategia sanitaria de salud sexual y reproductiva en el marco del

modelo de atencidn integral.

La salud sexual y reproductiva abarca todo el ciclo de vida de las
personas: desde la vida intrauterina, infancia, adolescencia hasta la edad del
adulto y adulto mayor. La salud sexual y reproductiva de las personas, esta
en estrecha relaciéon con su entorno familiar, social y su medio ambiente,
para alcanzarla y conservarla se requiere de acciones de atencion integral
especificas y diferenciadas tanto de promocion, prevencion, recuperacion y
rehabilitacion en cada una de estas etapas, debido a que las necesidades en
el area sexual y reproductiva son cambiantes segun las etapas del ciclo de
vida.®®

La orientacion/consejeria es un proceso que depende de intercambio de
informacion entre el prestador y el usuario para proporcionar conocimientos,
despertar dudar o ideas equivocadas y contribuir con el mejoramiento de la
salud del usuario. Por lo tanto, para el caso de la oferta de servicios de
consejeria en el area de la sexualidad y la reproduccion, la capacidad de la
comprension del usuario que inquiere informacion, y la capacidad de la
persona que brinda esta orientacidn/consejeria, asi como la empatia entre
ambos, es determinante para garantizar la idoneidad del procedimiento y la
satisfaccion de los/las usuarios/as.

La orientacién/consejeria en salud sexual y reproductiva desarrolla una
metodologia especifica de la comunicacion interpersonal, cuyo fin es motivar
la reflexion de las personas respecto a su salud reproductiva e ideales
reproductivos, para tomar decisiones libres e informadas .Constituye una
actividad de primer orden en la atencién de salud y en la calidad de los
servicios, sin embargo, en muchos casos aun no se valora en toda

dimension.t®

Caracteristicas de usuarias de planificacion familiar:

Inyectables: Son utilizadas por pacientes que saben que no podran cumplir
rigurosamente y constante en el método anticonceptivos orales, por lo que

optan utilizar el inyectable mensual o trimestral.
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Anticonceptivos orales: Utilizada por pacientes que saben cumpliran

diariamente con la toma del anticonceptivo, responsabilidad.

Ligadura de trompas: Utilizadas por pacientes mujeres que se sienten

conforme con la cantidad de hijos deseado; y ya no desean tener mas.

Preservativo: Utilizada por pacientes que desean doble proteccion y/o evitar
contagiarse de enfermedades de trasmision sexual o ya  contagiadas
(VIH/SIDA, papiloma, etc.).

Vasectomia: Utilizada por los hombre que ya no desean tener mas hijo, es

usando como método definitivo.

Dispositivo intrauterino- DIU: Son utilizado por pacientes que por un
periodo de 10 afios no desean tener hijos, se encuentre con su periodo

menstrual.
Implanon: Utilizado por paciente que en un periodo corto de 3 afios no
desear concebir; y que anteriormente haya utilizado la ampolla trimestral por lo

minimo 2 dosis.

Método de abstinencia periddica: Utilizado por pacientes que no optan

por ningn método anticonceptivo.
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CAPITULO IlI
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1 TIPO DE INVESTIGACION.

El presente estudio es descriptivo, retrospectivo y de corte transversal, de
acuerdo a la intervencion del investigador, el estudio es descriptivo, porque se
describe el fendbmeno de estudio tal cual ocurre. Segun las veces en que se
mide las variables el estudio es transversal porque la recopilacién de los datos
se realizar4 en una sola ocasién durante el periodo de estudio planteado. De
acuerdo a la planificaciéon de recopilacion de datos, el estudio es prospectivo

porque el evento de interés ocurre segun como se presenta.

3.2 DISENO DE LA INVESTIGACION.
3.2.1 NIVEL DE INVESTIGACION:
El método es aplicativo, porque se los resultados permiten la solucion

de los problemas cotidianos

3.2.2 METODO:
Cuantitativo porque se vale de los nUmeros para examinar datos

e informacion. Con un determinado nivel de error y nivel de confianza.

3.3 POBLACION Y MUESTRA DE LA INVESTIGACION.

3.3.1 POBLACION:
La poblacion sujeta de estudio consta como base el numero de
usuarias atendidas en el servicio de planificacién familiar, siendo
5 966 usuarias de planificacion familiar en el afio 2016 en el
Centro Materno Infantil José Carlos Mariategui.
18



UNIDAD DE ANALISIS:

350 usuarias de planificacion familiar.

3.3.2 MUESTRA:
La muestra estuvo constituida por el total de usuarias de
planificacion familiar que es de 350.
MUESTRA

Formula:
n=2z°p.q
e2

n=
1.96°x0.5x0.05 E:> n=5 966(poblacion)
0.052

N= n N:5955
. l1+n IZ> 1+50965 IZ:> N= 350

641

3.1 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

3.1.1 TECNICAS
Se solicité permiso formal a Establecimiento de salud donde se
realizé el estudio, luego aplicar el instrumento mediante la técnica de

revision de historias clinicas.

3.1.2 INSTRUMENTOS

El instrumento ha sido elaborado segun el CIE 10 por el
investigador en base a la revision de la literatura sobre el tema y se
incluyen variables identificadas con mayor frecuencia en los
antecedentes, la misma que fue sometida a juicio de tres expertos
quienes dieron la conformidad con la firma respectiva en la hoja de

evaluacion.
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La ficha de recoleccion se divide en dos rubros que permiten dar
respuesta a los objetivos de la investigacion. Ademas se distribuyen

de la siguiente manera:

Caracteristicas personales con 8 items, caracteristicas patoldgicas

2 items.
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CAPITULO IV

1.1 RESULTADOS

|. DATOS GENERALES

GRAFICO N°1

EDAD.

Porcentaje

De 15 a 19 afios De 20 a 35 arfios = @ 36 arfos

Fuente: resultados obtenidos de la encuesta elaborada por la autora-2017

INTERPRETACION N°1: El 43.14%(151) de usuarias de planificacion familiar
tiene de 20 a 35 afios, el 31.43%(110) entre 15 a 19 afos y el 25.43%(89) >36 afios.
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GRAFICO N°2

FORMULA OBSTETRICA

Forcentaje

Fuente: resultados obtenidos de la encuesta elaborada por la autora-2017

INTERPRETACION N°2: El 34.29%(120) de usuarias de planificacion familiar son
primipara, 32.29%(113) son secundipara, 27.43%(96) son multipara, no tienen hijos,
6%(21)

GRAFICO°3

DG3. GRADO DE INSTRUCCIOMN

Porcentaje

FPRIMARLA SECUMDARLS SEGLUMNDARLA SUPERICR SUPERIOR
COMPLETA COMPLET A INCOMPLET & COMPLETO INCOMPLETO

Fuente: resultados obtenidos de la encuesta elaborada por la autora-2017

INTERPRETACION N°3: El 90.3%(316) de usuarias de planificacion familiar
tienes secundaria completa, el 7.2%(25) tiene secundaria incompleta, el 1,71%(6)

con primaria completa, 0.6%(2) superior incompleto, 0.3%(1) superior completo.
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GRAFICO N°4

DG4, ESTADO CIVIL

Porcentaje
i

o,4265

CaSaDs COMWVIVIENTE

Fuente: resultados obtenidos de la encuesta elaborada por la autora-2017

INTERPRETACION N°4: Se encontr6 que un 79.7%(279) fueron convivientes,
10.9%(38) son casadas y solo el 9.4%(33) son solteras.

GRAFICO N°5

DGS. OCUPACION

Porcentaje

ESTUDIAMTE TRABAJADORA OFICIO DEL HOGAR

Fuente: resultados obtenidos de la encuesta elaborada por la autora-2017

INTERPRETACION N°5: Se encontr6 que el 89.4%(313) de las usuarias de
planificacion familiar se ocupan del hogar, 5.7%(20) usuarias son estudiantes y el
4.9%(17) realizan otros trabajos.
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GRAFICO N°6
DG6. METODOS ANTICONCEPTIVOS
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Fuente: resultados obtenidos de la encuesta elaborada por la autora-2017

INTERPRETACION N°6: El 42%(147) de usuaria de planificacion utiliza la
inyectable trimestral, el 29.7%(104) inyectable mensual, 14.9%(52) usa
anticonceptivos orales, 10.6%(37) preservativo masculino, 2%(7) lactancia materna,

0.3%(1) T cobre. 0.3%(1) implanon y 0.3%(1) ningin método anticonceptivo.

Il. CARACTERISTICAS PATOLIGICAS PERSONALES

GRAFICO N°7

CARACTERISTICAS PATOLOGICAS PERSOMALES

80

B0

Porcentaje
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4
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Cirugia Pelvica -Literina Enfermedades Enfermedades
Infecciosas Infecciosas

Fuente: resultados obtenidos de la encuesta elaborada por la autora-2017
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INTERPRETACION N°7: El 82%(287) de usuaria de planificacion presentan otras
enfermedades personales, 9.4%(33) enfermedades infecciosas, 3.1 (11) cirugia

pélvica-uterina.

[ll. CARACTERISTICAS PATOLOGICAS FAMILIARES

GRAFICO N°8
CARACTERISTICAS PATOLOGICAS FAMILIARES

Porcentaje

40

i

Otros Minguno

Diabsetes Hipertencion Arterial

Fuente: resultados obtenidos de la encuesta elaborada por la autora-2017

INTERPRETACION N°8: El 94%(329) no presentaron ninguna caracteristica
patolégicas familiares, 2%(7) hipertension arterial, 2.6%(9) diabetes y 1.4%(5) otras

enfermedades.
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USO DE ANTICONCEPTIVOS POR GRUPO ETAREO

Grafico de barras

METODOS
AMNTICOMNCEPTMNGDS
B Anticonceptivos orales
Wl rerservativa Masculino
l:lAmpolla Mensual
B Ampolla Trimestral
T d cobre
Bl Lactancia Materna Exclusiva
Eimplancn
DNinguna

Recuento

De 15 a 19 afios De 20 a 35 afios = a 36 afos

Fuente: resultados obtenidos de la encuesta elaborada por la autora-2017

INTERPRETACION: De 20 a 35 afos utilizaron la inyectable mensual 83% vy el
68% inyectable trimestral, seguido de las usuarias >36 afios el 79% utilizaron
inyectable trimestral, 7% lactancia materna exclusiva, 1% T cobre, 1% implanon y el
1% ningun método anticonceptivo a comparacién de las usuarias de 15 a 19 afios
utilizaron anticonceptivos orales el 52%, el 37% preservativos masculinos y el 21%
inyectable mensual.
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CARACTERISTICAS PERSONALES POR GRUPO ETAREO

Grafico de barras

CARACTERISTICAS
PATOLOGICAS
PERSOMALES

B Cirugia Pelvica -Lkerina
I Enfermecdacdes Infecciosas

L] Enfermedacdes Infecciosas
W otros

Recuento

Ce 15 a 19 afios De 20 a 35 afnos

= @ 36 afios

Fuente: resultados obtenidos de la encuesta elaborada por la autora-2017

INTERPRETACION: De 20 a 35 afios presentan otros 151 (aborto habitual, parto
prolongado, preclampsia, retencién placentaria, diabetes, ulceras, VIH/SIDA, TBC
pulmonar, asma, alérgica a medicamento, neoplasia); seguido de las usuarias >36
afnos presenta 89 a comparacion de las usuarias de 15 a 19 afios el 47 otros, el 33

enfermedades infecciosas y el 11 presentan cirugia pélvica-uterina.

CARACTERISTICAS FAMILIARES POR GRUPO ETAREO

Grafico de barras

CARACTERISTICAS
PATOLOGICAS
FamMILIARES

W Diabetes

I Hipertencion Arterial
£ otros

B Minguno

Recuento

De 15 a 19 afios De 20 a 35 afios

= @ 36 afios

Fuente: resultados obtenidos de la encuesta elaborada por la autora-2017

INTERPRETACION: De 20 a 35 afios no presentan ninguna caracteristica

patolégicas familiares 151, seguido de las usuarias >36 afios el 89 ninguno a
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comparacion de las usuarias de 15 a 19 afios el 89 ninguno, 9 presentan diabetes, 7

hipertension arterial y 5 otras enfermedades patolégicas familiares.

FORMULA OBSTETRICA POR METODO ANTICONCEPTIVO

Grafico de barras

METODOS
AMTICOMNCEPTMWOS

B Anticonceptivos orales
HErFerservativo Masculino
I:IAmpolla Mensual

B Ampolla Trimestral

T d cobre

B actancia Materna Exclusiva
Eimplancn

DNinguna

Recuento
&0 i 100

4

A0

Fuente: resultados obtenidos de la encuesta elaborada por la autora-2017

INTERPRETACION: Go utilizaron anticonceptivos orales 21%; G1 el 52%
utilizaron inyectable mensual, 37% inyectable mensual, 31% anticonceptivos orales;
seguido G2 el 61% ampolla mensual, 52% ampolla mensual a comparaciéon G>3 el
86% inyectable trimestral, 7% lactancia materna exclusiva, 1% T cobre, 1% implanon
y 1% ninguna.

FORMULA OBSTETRICA POR CARACTERISTICAS PATOLOGICAS
PERSONALES

Grafico de barras
CARACTERISTICAS
PATOLOGICAS
FERSOMNALES
B Cirugia Pelvica -Literina
I Enfermedades Infecciosas

] Enfermedades Infecciosas
W ctros

Recuento

Fuente: resultados obtenidos de la encuesta elaborada por la autora-2017

28



INTERPRETACION: Go 11 presentaron cirugia pélvica-uterina, 10 enfermedades
infecciosas, G1 78 presentaron otras enfermedades patolégicas personales, 33
enfermedades infecciosas, el 9% infecciones, seguido G2 113 presentaron otras
enfermedades patolégicas a comparacion de las G>3 96 usuarias también
presentaron otras enfermedades.

FORMULA OBSTETRICA POR CARACTERISTICAS PATOLOGICAS
FAMILIARES

Grafico de barras

CARACTERISTICAS
FPATOLOEGICEAS
FAamilLAaRES

I Diaketes
I Hipsrtencion Acterial

Recuento

Fuente: resultados obtenidos de la encuesta elaborada por la autora-2017

INTERPRETACION: Go 9 usuarias presentan diabetes, 7 hipertension arterial, 5
otras enfermedades familiares, G1 120 wusuarias no presentaron ninguna

enfermedad, seguido de las G2 113 usuarias y G3 96 usuarias ninguna.

METODOS ANTICONCEPTIVOS POR GRADO DE INSTRUCCION

Grafico de barras

METODOS
AMNTICOMNCEPTMNGOS
Anrticonceptivos orales
Perservativo Masculino
Ampolla Mensual
Ampolla Trimestral
T d cobre
Lactancia Materna Exclusiva
Implanon

DNinguna

Recuento
50

o]

Primaria Secundaria Secundaria Superior Superior
Completa Completa Incompleta Completa Incompleta

Fuente: resultados obtenidos de la encuesta elaborada por la autora-2017
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INTERPRETACION: 6 usuarias con primaria completa utilizaron anticonceptivos
orales, secundaria completa 129 inyectable trimestral, 104 inyectable mensual, 46
anticonceptivos orales, 37 preservativos orales, con secundaria incompleta 18
usuarias inyectable trimestral, 1 T cobre, 6 lactancia materna exclusiva, seguido
superior completo 1 lactancia materna exclusiva a comparacion de estudios

superiores incompletos 1 utilizaron implanon y ningn método anticonceptivo.

CARACTERISTICAS PATOLOGICAS PERSONALES POR GRADO DE
INSTRUCCION

Grafico de barras

CARACTERISTICAS
PATOLOGICAS
FPERSOMNALES

B Cirugia Pelvica -LEerina

I Enfermedades Infecciosas
] Enfermedades Infecciosas
B ctros

Recuento

100

Primaria Secundaria Secundaria Superior Superior
Completa Completa Incompleta Completa Incompleta

Fuente: resultados obtenidos de la encuesta elaborada por la autora-2017

INTERPRETACION: Usuarias de primeria completa 6 presentaron cirugia pélvica-
uterina, secundaria completa 259 otras enfermedades patoldgicas personales, 33
enfermedades infecciosas, 5 cirugia pélvica-uterina, secundarias incompleta 25

presentan otras enfermedades, superior completo 1 y superior incompleta 2.
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CARACTERISTICAS PATOLOGICAS FAMILIARES POR GRADO DE
INSTRUCCCION

Grafico de barras
CARACTERISTICAS
FPATOLOGICAS
FamILIARES

Wl Diabetes

M Hipertencion Arterial
Cl otros

M Minguno

Recuento

100

Primaria Secundaria Secundaria
Completa Completa Incompleta Completa Incompleta

Superior Superior

Fuente: resultados obtenidos de la encuesta elaborada por la autora-2017

INTERPRETACION: Usuarias con primera completa 6 presentaron diabetes,
secundaria completa 301 usuarias no presentan ninguna enfermedades, 5 otras
enfermedades, 7 hipertension arterial, 3 diabetes, secundaria incompleta 25 no

presentan enfermedades patoldgicas familiares, seguido superior completa 1 y
superior incompleto 2.

ESTADO CIVIL POR METODO ANTICONCEPTIVOS

Srafico de barras

Recuento

Fuente: resultados obtenidos de la encuesta elaborada por la autora-2017

INTERPRETACION: 33 usuarias solteras utilizaron anticonceptivos orales,
seguido de usuarias casadas 37 utilizaron preservativos, 19 anticonceptivos orales,
12 inyectable mensual a comparacion de las convivientes 147 utilizaron inyectable

trimestral, 92 inyectable mensual, 7 lactancia materna exclusiva, a T cobre, 1
implanon y 1 ningin método anticonceptivo
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ESTADO CIVIL POR CARACTERISTICAS PATOLOGICAS PERSONALES

GSrafico de barras

CARACTERISTICAS
PAT OIS NTAS
PERSOMNALES

] Enfermedades Infecciosas
M ctros

Recuento

Fuente: resultados obtenidos de la encuesta elaborada por la autora-2017

INTERPRETACION: 19 usuarias solteras presentaron enfermedades infecciosas,
11 cirugia pélvica-uterina, 3 enfermedades infecciosas; seguido de las casadas 38

presentaron otras enfermedades patologicas personales, 30 enfermedades

infecciosas a comparacion de las convivientes 249 presentaron otras enfermedades.

ESTADO CIVIL POR CARACTERISTICAS PATOLOGICAS FAMILIARES

Grafico de barras

CARACTERISTICAS
FATOLOGICAS
FAMILIARES

M Diabetes

B Hipertencion Arterial
Ol ctros

M Minguno

Recuento

B sp=<g= E

Conviviente

Fuente: resultados obtenidos de la encuesta elaborada por la autora-2017

INTERPRETACION: 9 usuarias solteras presentaron diabetes, 7 hipertension
arterial, 5 otras enfermedades patologicas familiares, 12 ninguna enfermedad,;

seguido de las casadas 68 ninguna enfermedad a comparacion de las convivientes
fueron 249 que no presentaron ninguna enfermedad.
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OCUPACION POR METODOS ANTICONCEPTIVOS

Grafico de barras

METODOS
ARTICONCERTMN DS
B Articonceptivos orales
I Ferservativo Masculinao
O ampolla Mensual
Bl compolla Trimestral
T o cobre

[ implancon
[CArlinguna

Recuento

Estudianrtes Trabajacora Oficio del Hogar

Fuente: resultados obtenidos de la encuesta elaborada por la autora-2017

INTERPRETACION: 20 usuarias que son estudiantes utilizaron anticonceptivos
orales; seguido de las usarias que trabajan 17 son las que utilizaron los
anticonceptivos orales a comparacion del oficio del hogar 147 utilizaron inyectable
trimestral, 104 inyectable mensual, 37 preservativos masculino, 15 anticonceptivos

orales, 7 lactancia materna exclusiva, 1 T cobre, 1 implanon y 1 ningan método
anticonceptivo.

OCUPACION POR CARACTERISTICAS PATOLOGICAS PERSONALES

Grafico de barras

CARACTERISTICAS
PATOLOGICAS
PERSOMALES

B Cirugia Pelvica -Literina
Il Enfermedades Infecciosas

] Enfermedacdes Infecciosas
M ciros

Recuento

Sid=

Estudiartes Trabajadora Dficio del Hogar

Fuente: resultados obtenidos de la encuesta elaborada por la autora-2017

INTERPRETACION: Entre las enfermedades patolégicas personales
encontramos a 11 usuarias del servicio de planificacion familiar son estudiantes las
cuales tenian como antecedentes cirugia pélvica-uterina, 9 enfermedades

infecciosas; seguido de las trabajadoras 10 enfermedades infecciosas, 7 ninguna
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enfermedad a comparacion del oficio del hogar 267 presentaban otras

enfermedades patologicas, 26 ningun antecedente de enfermedades.

OCUPACION POR CARACTERISTICAS PATOLOGICAS FAMILIARES

Grafico de barras

CARACTERISTICAS
PATOLOGICAS
FAaMILIARES

W Diabetes

HE Hipertencion Arterial
Clcros

B Minguno

Recuento

Estudiants Trabajadora Oficio del Hogar

Fuente: resultados obtenidos de la encuesta elaborada por la autora-2017

INTERPRETACION: Entre las enfermedades patoldgicas familiares encontramos
a 9 estudiantes tenian como antecedentes diabetes, 7 hipertension arterial, 4 otras
enfermedades patolégicas familiares; seguida de las trabajadoras 16 no tenian
ninguna enfermedad, 1 otras enfermedades a comparacion del oficio del hogar 313

ninguna enfermedad.

4.2 DISCUSION DE LOS RESULTADOS

La planificacion familiar es la decision libre, voluntaria e informada de las
personas para elegir cuando, cuantos y cada cuanto tiempo van a tener hijos, asi
como la decision de los hombres y las mujeres de que puedan ejercer su derecho a
elegir los métodos anticonceptivos que consideren pertinentes para planificar su
familia.

La anticoncepcién contribuye a reducir el nimero de embarazos riesgosos,
permitiendo particularmente a las mujeres de postergar el embarazo hasta
encontrarse en mejores condiciones de salud.

Respecto a las caracteristicas de usuarias de planificacion familiar en el Centro
Materno Infantil José Carlos Mariategui en su historia clinica, se encontré6 usuarias

de métodos anticonceptivos por edades : el 83% usaron inyectable mensual y el
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68% inyectable trimestral (25-35afos), el 52% anticonceptivos orales,
37%preservativos masculino y el 21% inyectable mensual (15-19 afios) mientras que
el 79% usaron inyectable trimestral, 7% lactancia materna, 1% implanon, ninguno y
T Cobre (> a 36 afos).,El estudio realizado por Betania Allen-Leigh, D en Antrop,
Aremis Villalobos-Hernandez, M en Dem, Maria | Hernandez-Serrato, M en C, Leticia
Suérez, M en Dem, Elvia de la Vara, M en EP, Filipa de Castro, Psy Clin PhD,
Raffaela Schiavon- Ermani, MD. En su tesis titulada” Ofrecer evidencia actualizada
sobre inicio de vida sexual y uso de anticonceptivos en mujeres adolescentes y
adultas en México por grupos de edad, lugar de residencia y estado civil”, se obtuvo
resultados iguales al estudio 31.2% de las adolescentes (15- 19 afios) habia iniciado
su vida sexual, el uso del condon aumento de 31.8% a 47.8%. El 47.9% de 30-34
afos y el 53.2% de 35- 49 afos reportaron no haber usado anticonceptivo.

Mientras que el estudio de Alvino Mamani, Jaclyn Lauren. Titulado” Identificar los
factores de riesgo en la etapa preconcepcional en usuarias de los consultorios de
planificacion familiar del INMP” se obtuvo resultados iguales al estudio, 15.1% de las
usuarias son mayores de 35 afios y el menos de 19 afios. Al analizar los
antecedentes personales patoldgicos el 4.1% refirieron nefropatias, en cuanto a los
antecedentes familiares, el 35.6% refirid diabetes mellitus, con respecto a los
antecedentes ginecoldgicos obstétricos, el 43.8% son nuliparas. a comparacion del
estudios del Centro materno José Carlos Mariategui encontramos caracteristicas
patolégicas personales: 47 personas tuvieron otras enfermedades, 33 personas
ninguna enfermedad, 19 personas enfermedades infecciosas y el 11personas cirugia
pélvica-uterina (15-19 afos); 153 personas tuvieron otras enfermedades (20-35
afos) mientras que 69 personas presentaron otras enfermedades (> a 36 afos);
caracteristicas patoldgicas familiares: 89 personas no presentaron ninguna
enfermedad, 9 presentaron diabetes, 7 hipertension arterial y 5 otras enfermedades
(15-19 anos); 151 personas presentaron otras enfermedades (20-35 afios) mientras

gue 89 personas tuvieron otras enfermedades (> a 36 afios).
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5.1 CONCLUSIONES

. Caracteristicas generales

El 43.14%(151) de usuarias de planificacion familiar tiene de 20 a 35 afios, el
31.43%(110) entre 15 a 19 afios y el 25.43%(89) >36 afnos.

El 90.3%(316) de usuarias de planificacion familiar tienes secundaria
completa, el 7.2%(25) tiene secundaria incompleta, el 1,71%(6) con primaria
completa, 0.6%(2) superior incompleto, 0.3%(1) superior completo.

Se encontré que un 79.7%(279) fueron convivientes, 10.9%(38) son casadas
y solo el 9.4%(33) son solteras.

Se encontré que el 89.4%(313) de las usuarias de planificacion familiar se
ocupan del hogar, 5.7%(20) usuarias son estudiantes y el 4.9%(17) realizan
otros trabajos.

El 42%(147) de usuaria de planificacion utiliza la inyectable trimestral, el
29.7%(104) inyectable mensual, 14.9%(52) usa anticonceptivos orales,
10.6%(37) preservativo masculino, 2%(7) lactancia materna, 0.3%(1) T cobre.

0.3%(1) implanon y 0.3%(1) ningun método anticonceptivo.

caracteristicas obstétricas

El 34.29%(120) de wusuarias de planificacion familiar son primipara,
32.29%(113) son secundipara, 27.43%(96) son multipara , no tienen hijos,
6%(21).

Caracteristicas patoldgicas personales

El 82%(287) de usuaria de planificacibn presentan otras enfermedades
personales, 9.4%(33) enfermedades infecciosas, 3.1 (11) cirugia pélvica-
uterina.

Caracteristicas patolégicas familiares

El 94%(329) no presentaron ninguna caracteristica patolégicas familiares,
2%(7) hipertension arterial, 2.6%(9) diabetes y 1.4%(5) otras enfermedades.
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5.2 RECOMENDACIONES

Se debe dar informacién adecuada a las personas que consultan para
gue hagan una eleccion informada y voluntaria del método anticonceptivo.
La informacion entregada a las y los usuarias/os, destinada a ayudarles
en la eleccion, debe incluir al menos: comprension de la eficacia relativa
del método; uso correcto del método; como funciona; efectos secundarios
comunes; riesgos y beneficios para la salud inherentes al método; signos
y sintomas que requieren una visita al centro de salud; informacion sobre
el retorno de la fertilidad después de interrumpir el uso del método, e

informacion sobre proteccion contra las ITS.

De acuerdo con los hallazgos y teniendo como guia los criterios de
elegibilidad para iniciar anticonceptivos y los procedimientos
seleccionados para proveer métodos de planificacion familiar, se debe

entregar el método seleccionado.

Orientar, informar y educar al usuario sobre:

Signos de alarma por los que debe consultar. Importancia de los controles
y su frecuencia: las usuarias(os) deben ser informados sobre Ila
importancia de asistir a consulta para sus controles periédicos, en caso de

complicaciones o cuando se requiera cambio del método temporal.

Prevencion de ITS (uso de condén como método de proteccion adicional).
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1.

1 "AP UNIVERSIDAD
ALAS PERANAS

(L
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA'Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA
CARACTERISTICAS DE USUARIAS DE PLANIFICACION FAMILIAR EN EL
CENTRO MATERNO INFANTIL JOSE CARLOS MARIATEGUI-2017
LISTA DE CHEQUEO

FECHA NP

CARACTERISTICAS PERSONALES:

EDAD: 15-19

20 -35
> 36

3. GRADO DE INSTRUCCION:

a) primaria: completa

Incompleta

b) secundaria: completa

Incompleta

C) superior: completa

Incompleta
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ESTADO CIVIL:

a) Soltera.

b) Casada.

c) Conviviente.

d) Viuda.

e) Divorciada.

OCUPACION:

a) Estudiante.

b) Trabajadora.

c) Oficio del hogar.

d) Otro...

METODO ANTICONCEPTIVO QUE UTILIZA:

a) Anticonceptivos orales

b) Preservativo femenino

c) Preservativo masculino

d) Ampolla mensual

e) Ampolla trimestral
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f) T cobre

g) Lactancia materna

h) Ligadura de trompa

i) Implanon

J) Ninguno

CARACTERISTICAS PATOLOGICAS PERSONALES

1) REPRODUCTIVAS:
a) Aborto habitual/recurrente

b) Eclampsia

c) Infertilidad

d) Parto prolongado

e) Preclampsia

f) Prematuridad

g) Retencion de placenta

h) Cirugia pélvica-uterina

i) Hemorragia post parto




2) ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO:
a) Epilepsia

3) ENFERMEDADES PSIQUIATRICAS:

a) Trastornos mentales

4) ENFERMEDADES DIGESTIVAS:

a) Ulceras

5) SISTEMA INMUNOLOGICO:
a) VIH/SIDA

6) SISTEMA RESPIRATORIO:

a) TBC pulmonar

b) Asma

7) ENFERMEDADES CONGENITAS:

8) ENFERMENDADES INFECCISAS:

9) ALERGICA A MEDICAMENTO:

10) NEOPLASIAS

11) OTROS:

12) NIGUNO:
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. 1. CARACTERISTICAS PATOLOGICO FAMILIAR:

1) REPRODUCTIVAS:

a) Embarazos multiples

2) ENFERMEDADES RESPIRATORIAS:
a) TBC pulmonar

b) Asma

3) ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO:

a) Epilepsia

b) Alergia

4) ENFERMEDADES DIGESTIVAS:

a) Ulceras

5) ENFERMEDADES CONGENITAS:

6) NEOPLASIA:

7) SISTEMA CIRCULATORIO:
a) Malaria

b) Hipertension Arterial

8) ALERGIAS

9) OTROS:
10)NINGUNO
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TITULO DEL PROYECTO: CARACTERISTICAS DE USUARIAS PLANIFICACION FAMILIAR EN EL CENTRO MATERNO
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caracteristicas de usuarias de| de usuarias de planificacion v" Ocupacién retrospectivo de corte
planificacion familiar en el Centro | familiar en el Centro Materno Caracteristicas v" Edad transversal.
personales
Materno José Carlos Mariategui | José Carlos Mariategui en el afio v' Estado Civil Nivel de
o , Investigacion:
? v o
en el afo 2017~ 2017. NuUmero de Aplicativo,
partos
Problemas Secundarios: Objetivos Especificos: v Abort Metodo:
' J P ' Caracteristicas orto Cuantitativo.
¢Cudles son las Identificar las caracteristicas de usuarias v Parto atermino ]
caracteristicas ersonales de | personales de suarias de de v Parto TECNICA:
ISt P P usuan Planificacion Revisién de
usuarias de planificacion | planificacion familiar. Familiar pretermino historias clinicas.
. _
familiar? Universo: 5,966
Identificar las caracteristicas v Antecedentes usuarias de
s . . planificacion familiar.
¢Cudles son las | patolégicas de usuarias de personales
caracteristicas patolégicas de | planificacion familiar. Carac,te.r|st|cas Muestra:350
. ., patol6gicas usuarias
usuarias de planificacion v Antecedentes
familiar? familiares
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1. INSTRUMENTOS.
2. MATRIZ DE CONSISTENCIA.
3. OTROS.

Autorizacion del establecimiento de salud u otro donde se realizara el estudio

(original para el empastado).
Formatos de validacion de instrumento (tres originales para el empastado).
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