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RESUMEN
El presente estudio corresponde a una investigacion no experimental, de
corte transversal y de tipo descriptivo, correlacionar que tuvo por finalidad
determinar los principales factores sociodemograficos que se relacionan
con la eleccién y el uso de los métodos anticonceptivos en las mujeres en
edad fértil del Puesto de Salud Otuzco, Cajamarca durante el periodo julio-
diciembre 2017. Para ello se tomé en cuenta las historias clinicas de las
mujeres en edad fértil usuarias de métodos anticonceptivos y atendidas
en el Puesto de Salud Otuzco, esos datos fueron recolectados en
encuestas; las mismas que fueron aplicadas a un total de 110 mujeres en
edad fértil. Los resultados evidencian que la muestra de estudio se
caracterizé en su mayoria por tener mas de 35 afios, procedentes de la
sierra, ser convivientes, tener un ingreso econémico de 2 a 3 MV, con un
nivel educativo de secundaria completa, son amas de casa y profesan la
religion catdlica. El método anticonceptivo mas usado son los inyectables
(60,9%), seguido de las pildoras (20,9%), preservativo (14,5%), y DIU
(36%).Los factores sociodemograficos edad, nivel educativo y la religion
se relacionan con la eleccion y uso de los métodos anticonceptivos. La
edad, el estado civil, el nivel educativo y la ocupacion no tuvieron una

relacion significativa con los métodos anticonceptivos.

Palabras clave: Factores sociodemogréficos, métodos

anticonceptivos, mujeres en edad fértil.



ABSTRACT

The present study corresponds to a non-experimental, cross-sectional and
descriptive research, correlating that had the purpose of determining the main
sociodemographic factors that are related to the choice and use of contraceptive
methods in women of childbearing age in the Otuzco Health, Cajamarca during
the July-December 2017 period. To this end, the clinical histories of women of
childbearing age, users of contraceptive methods and taken care of at the Otuzco
Health Post were taken into account; these data were collected in surveys; the
same ones that were applied to a total of 110 women of childbearing age. The
results show that the study sample was mostly characterized by having more than
35 years, coming from the mountains, living together, having an income of 2 to 3
MV, with a high school education level, they are housewives and they profess the
catholic religion. The most commonly used contraceptive method are injectables
(60.9%), followed by pills (20.9%), condoms (14.5%), IUDs (36%),
sociodemographic factors, age, educational level and religion. they are related to
the choice and use of contraceptive methods. Age, marital status, educational
level and occupation did not have a significant relationship with contraceptive

methods.

Key words: Sociodemographic factors, contraceptive methods, women of

childbearing age.
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INTRODUCCION

El concepto de salud sexual y reproductiva implica no solo un estado general de
bienestar fisico, mental y social con ausencia de enfermedades en todos los
aspectos del sistema reproductivo, sus funciones y procesos, sino que ahora
incluye aspectos bioldgicos, valores, culturas y la realizacion personal de cada
individuo, tales como la educacion sexual, la maternidad sin riesgo, el control de
las enfermedades de transmision sexual, la atencién de las complicaciones del
aborto en condiciones de riesgo, y la atencién de todas las necesidades
relacionadas con la reproduccion de la especie humana y el cultivo de su

potencial®.

A través del tiempo la anticoncepcién ha sido un tema de gran preocupacion en
la sociedad, ya que el no cuidarse implica la falta de informacion, el
desconocimiento o la informacién errénea en lo que se refiere a la eleccion y uso
de los diferentes métodos anticonceptivos?. Asi la disponibilidad de métodos
anticonceptivos altamente eficaces ha ofrecido a la mujer la posibilidad de
planificar su maternidad, permitiendo un mejor desarrollo personal y una vida
sexual mas plena. El uso de métodos anticonceptivos puede mejorar la calidad
de vida de las familias; sin embargo, no todas las mujeres tienen el mismo nivel

de informacion ni el acceso a ellos.

Principalmente los factores sociales son considerados de riesgo porque estan
relacionados con el uso de los métodos anticonceptivos de las poblaciones

vulnerables, entre ellos las mujeres jovenes; debido a que muchas de ellas
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atraviesan una etapa de experimentacion sexual, estando expuestas a
embarazos, infecciones de transmision sexual, y abortos, convirtiéendose en un
problema social y de salud publica de alcance mundial®. Por ello la decision final
siempre es de la persona que va a utilizar el método anticonceptivo; debiendo
ser una decision voluntaria, pero basada en informacion amplia y adecuada. La
funcién del personal de salud se debe limitar a explicar detalladamente cuales
son las caracteristicas de cada método, pero en ningun caso debe tomar la

decision final, pues esta es derecho del usuario.

Cajamarca es un departamento que presenta una poblacion de mujeres en edad
fértil con riesgo a no hacer uso de ningin método anticonceptivo por la dinamica
de los factores sociodemogréficos lo que genera el aumento de embarazos no
deseados, infecciones de transmisién sexual, y abortos. Por tal motivo es que
surge la necesidad de realizar la presente investigacién, la cual permitié
determinar los factores sociodemograficos que se relacionan con la eleccion y

uso de métodos anticonceptivos.
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CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de larealidad problematica
La salud reproductiva es definida como el estado general de bienestar fisico,
mental y social de las personas, no la mera ausencia de enfermedades o
dolencias; en la esfera sexual y reproductiva, incluye la capacidad de las
personas para tener una vida sexual segura y satisfactoria para reproducirse con
la libertad de decidir cuando, cémo y con qué frecuencia hacerlo. Este concepto
implica el ejercicio de una sexualidad responsable, basada en las relaciones de
igualdad y equidad entre sexos, pleno respeto de la integridad fisica del cuerpo
humano y voluntad de asumir responsabilidades por las consecuencias de la

conducta sexual®.

Las dependencias de salud publica permanentemente observan cambios
importantes en términos de acceso a servicios para poner atencion a los

hombres y mujeres que empiezan su vida sexual y puedan tener acceso a los
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diferentes métodos anticonceptivos. En primer lugar la poblacién mas necesitada
de planificacion familiar son los millones de mujeres que viven en las areas
remotas rurales de Latinoamérica y El Caribe, pues carecen de acceso a los
servicios por razones economicas, obstaculos geograficos y transporte para

llegar a los centros médicos o a los proveedores de servicios®.

Por tanto, es conocido que la mayoria de paises Latinoamericanos desarrollan
programas nacionales de planificacion familiar, con lo cual han logrado
estabilizar el crecimiento demografico y aunque estas iniciativas se dirigen

mayoritariamente a la poblacién mas pobre, alin no la cubren en su totalidad®.

Por otro lado, hay un incremento en la utilizacion de métodos anticonceptivos
que ha pasado del 10% al 60% entre los afios 1990 y el 2005, sin embargo
existen diferencias muy significativas. Los valores extremos se localizan en la
parte alta de China, con una frecuencia de uso superior al 84% y con practica
exclusiva de métodos (82%), con preferencia de DIU y esterilizacion femenina;
en América Latina, el Caribe y otros paises (Brasil, Republica Dominicana, El
Salvador, Puerto Rico, Colombia, Méjico) muestran la mas alta incidencia de
esterilizacion femenina; mientras que la pildora anticonceptiva tiene mas

popularidad en Europa (Alemania, 59%) y en el norte de Africa (Algeria 44,3%)°.

Hay datos obtenidos a nivel mundial sobre planificacion familiar en el 2010 por
la Population Reference Bureau, constata que la esterilizacion femenina es el
método mas comun en todo el mundo seguido por el dispositivo intrauterino, las

pildoras, los preservativos, las inyecciones, la esterilizacion masculina, métodos
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tradicionales y otros métodos como los implantes hormonales y los espermicidas
representan un porcentaje restringido del uso total ’.

La elecciéon del método anticonceptivo forma parte de la planificacion familiar, es
decir, del control de la descendencia futura teniendo en cuenta la situacion
econdmica, cultural y social de cada persona. Asi también el acceso a los
anticonceptivos esta vinculado con la ideologia, debido a las miradas sobre ellos;
las creencias religiosas a menudo se oponen al uso de anticonceptivos y esto

puede afectar el acceso y promocion de los mismos.

A nivel nacional segun el Instituto Nacional de Estadistica e Informéatica, cuyo
estudio donde se concluye acerca de mujeres en unién, que usa algin método
de planificacion familiar con 74,4% y mujeres en edad fértil que usa algin método

de planificacion familiar con 50,5% para el afio 20108,

En Cajamarca, en los distintos establecimientos de salud se observa la gran
afluencia de personas para hacer uso de los métodos anticonceptivos gratuitos
brindados por el Ministerio de Salud, tal es asi que en el 2009 el MINSA tuvo un
72% de uso de métodos anticonceptivos, y en el afio 2010 el uso de algun

método de planificacion familiar alcanz6 79,4% °.

Por todo lo anteriormente descrito es que surge la inquietud de realizar el
presente estudio de investigacion para determinar cuales son los principales
factores sociodemograficos que se relacionan con la eleccion y el uso de los
meétodos anticonceptivos en las mujeres en edad fértil que acuden al Puesto de

Salud Otuzco durante el periodo julio a diciembre de 2017.
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1.2 Formulacion de Problema
1.2.1 Problema Principal
¢,Cuadles son los principales factores sociodemograficos que se relacionan
con la eleccion y el uso de los métodos anticonceptivos en las mujeres en
edad fértil del Puesto de Salud Otuzco, Cajamarca durante el periodo julio-

diciembre del 2017?

1.2.2 Problemas Secundarios
¢,Cudles son los factores sociales de las mujeres en edad fértil del Puesto

de Salud Otuzco, Cajamarca durante el periodo julio-diciembre 20177

¢,Cudles son los factores demograficos de las mujeres en edad fértil del
Puesto de Salud Otuzco, Cajamarca durante el periodo julio-diciembre

20177

¢,Cudles son los métodos anticonceptivos mas usados por las mujeres en
edad fértil del Puesto de Salud Otuzco, Cajamarca durante el periodo julio-

diciembre 20177?

¢,Cual es la relacion de los factores sociodemograficos con la eleccion y
el uso de los métodos anticonceptivos de las mujeres en edad feértil del
Puesto de Salud Otuzco, Cajamarca durante el periodo julio-diciembre

20177

16



1.3 Objetivos de lainvestigacion

Objetivo General

Determinar los principales factores sociodemograficos que se relacionan

con la eleccion y el uso de los métodos anticonceptivos en las mujeres en

edad fértil del Puesto de Salud Otuzco, Cajamarca durante el periodo julio-

diciembre 2017.

Objetivos Especificos

Caracterizar los factores sociales de las mujeres en edad fértil del
Puesto de Salud Otuzco, Cajamarca durante el periodo julio-
diciembre 2017.

Caracterizar los factores demogréficos de las mujeres en edad fértil
del Puesto de Salud Otuzco, Cajamarca durante el periodo julio-
diciembre 2017.

Determinar el uso de los métodos anticonceptivos de las mujeres
en edad fértil del Puesto de Salud Otuzco, Cajamarca durante el
periodo julio-diciembre 2017.

Establecer la relacién de los factores sociodemograficos con la
eleccion y el uso de los métodos anticonceptivos de las mujeres en
edad fértil del Puesto de Salud Otuzco, Cajamarca durante el

periodo julio-diciembre 2017.

1.4 Justificacién de la investigacion

En la vida de las mujeres la planificacion familiar es esencial ya que

muchas de ellas estando en la etapa reproductiva y teniendo una vida
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sexual activa no usan métodos anticonceptivos, lo cual incidird en la
generacion de problemas como embarazos no deseados; por ello la
eleccion y el uso adecuado de los diferentes métodos anticonceptivos

propiciara una vida saludable promoviendo el bienestar integral.

Hay lugares donde se hace dificil la tarea de concientizar, no solo a la
mujer sino también al hombre sobre la importancia del uso de
anticonceptivos, se hace dificil por los diferentes factores sociales,
culturales y demogréficos que se tienen sobre los mismos, por lo que se
requiere de un esfuerzo mayor para hacerles ver que el planificar la familia
les dara la oportunidad de tener una situacion econémica mejor, ya que
tendran los hijos que pueden sostener, la mujer tendra una salud
satisfactoria evitando complicaciones por la alta multiparidad, la cual trae
como consecuencia una posible muerte materna y por lo tanto
desintegracion familiar; asi también el aumento desmedido de la tasa de
natalidad lo que representa un impacto negativo en la situacion de salud

de nuestro pais.

La investigacion se baso en el estudio de los factores sociodemograficos
gue se relacionan con la eleccion y el uso de los métodos anticonceptivos
por las mujeres en edad fértil, edad, estado civil, procedencia, religion,

grado de instruccion, ocupacion, ingreso econémico.

La importancia de esta investigacion radica en conocer la realidad

respecto a los factores sociodemograficos que caracterizan a las mujeres

18



en edad fértil sobre la eleccidén y el uso de los métodos anticonceptivos; y
asi también con los resultados obtenidos se genera un medio de
informacion, para que se pueda crear y realizar estrategias en pro de la
eleccion y uso de algan método anticonceptivo para beneficio de la

poblacién.

Es por ello que el trabajo de investigacion se justifica plenamente en
virtud, de que el embarazo, al implicar un riesgo de morbilidad y mortalidad
para la madre y para su hijo, es conveniente brindar a la mujer en edad
fértil servicios de planificacion familiar, teniendo ellas acceso a todos los
métodos anticonceptivos que expende el Ministerio de Salud en forma
gratuita, incluyendo asi mismo la orientacion y consejeria sobre su salud
sexual y reproductiva sin discriminacion alguna, ya que es una de las mas
efectivas estrategias para reducir abortos, prevenir embarazos no
deseados, y como consecuencia la morbilidad y mortalidad materna y

perinatal.

La poblacion beneficiada en el presente estudio son todas las mujeres en
edad fértil que con una vida sexual activa acuden a los servicios de
planificacion familiar del Puesto de Salud Otuzco para la eleccion y el
consecuente uso de algun meétodo anticonceptivo y ademas los
resultados servirdn para plantear algunas nuevas estrategias de

intervencion en esta poblacion tan vulnerable.
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1.4.1 Importancia de la investigacion

El presente trabajo de investigacion es importante porque nos permite
conocer las caracteristicas sociodemograficas y los métodos
anticonceptivos mas usados por las mujeres en edad feértil del Puesto de
Salud Otuzco, Cajamarca, y asi poder formular algunas recomendaciones
a los profesionales de salud para que a través de la orientacion y
consejeria sobre la salud sexual y reproductiva a las mujeres en edad
fértil, para que de esta manera se incremente el uso de los diferentes
meétodos anticonceptivos sin discriminacioén alguna y asi poder contribuir
a prevenir sobre todo los abortos provocados, embarazos no deseados,

y como consecuencia la morbilidad y/o mortalidad materna y perinatal.

1.4.2 Viabilidad de la investigacion

Esta investigacion desde su inicio fue viable porque se dispuso del tiempo
necesario para obtener la informacion y dar respuesta a la formulacion del
problema, asi también se conté con la poblacion de estudio ya que dicha
problematica se realizd con las historias clinicas de las mujeres en edad
fértil usuarias de métodos anticonceptivos que acudieron al Puesto de
Salud de Otuzco, Cajamarca, por ultimo se dispuso de los recursos

economicos para el desarrollo de la investigacion.
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1.5. Limitaciones del estudio

Habernos adecuado al tiempo disponible del personal técnico o
profesional del Puesto de Salud Otuzco para acceder a las historias
clinicas.

Llenado incompleto de las historias clinicas de las mujeres en edad fértil
gue son usuarias de métodos anticonceptivos, lo que dificultd el registro
de algunos datos en el formato de la encuesta elaborada por la tesista.
Por parte de la UAP, poco material bibliografico especializado con el que

pueda enriquecer el desarrollo de la tesis.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
En Caracas, se realizd el trabajo titulado “Métodos anticonceptivos:
Prevalencia del uso segun método”, realizado en Caracas y con el objetivo
de determinar la frecuencia de uso de los métodos anticonceptivos
hallaron en los resultados que el menor promedio de edad recaia en las
usuarias de anticoncepcién hormonal oral (26 afios) y el mayor en el grupo
de usuarias de BTB (34 afos); predomind la unién estable (60,6%), la
mayoria alcanz6 secundaria incompleta (43,8%),ama de casa (58,5%), el
meétodo anticonceptivo mas usado fue el hormonal oral (39%), seguido por

la esterilizacion quirdrgica femenina (20,9%) y los DIU (20,5%) 0.

En Guatemala, se realiz6 un estudio titulado “Factores que influyen en la

aceptacion o rechazo de métodos anticonceptivos en las mujeres en edad
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reproductiva”, donde se obtuvieron como resultados que los factores que
influyen en la aceptacion de los métodos de planificacion familiar son: la
residencia, religion, grado de instruccion, fuente informativa,
determinandose que utilizan BTB (40%), hormonal inyectable (30%),

hormonal oral (25%), implante (5%) L.

En Uruguay, se llevo a cabo un trabajo de investigacion “Conocimiento y
uso de anticonceptivos por mujeres en edad fértil” realizado en el mismo
lugar, y con el objetivo de determinar el uso de métodos anticonceptivos
y opinién acerca de los mismos, hallando en sus resultados que los
métodos mas usados es la anticoncepcién oral (27%), los preservativos

con (22%) y los DIU (11%)*2.

En Peru, se desarroll6 el trabajo titulado “ Uso de métodos anticonceptivos
en las provincias de Peru 2010”, se obtuvo como resultados que el (5,1%)
no tenian ningan nivel de educacion, el (24,6%) tenia primaria, el (42,8%)
secundaria y el (29,1%) educacion superior; el (62,6%) de mujeres en
edad fértii se encontraban trabajando; el (72,2%) de las mujeres
residentes en areas urbanas emplean métodos anticonceptivos
modernos; la proporcion de mujeres casadas que alguna vez uso6 algun
método anticonceptivo esta representado por el (95%); el método

hormonal inyectable (17%), el condén (14,9%) y la pildora (10%) 13,

En Perd, se realiz6 un estudio sobre “Factores socioeconémicos y

culturales que influyen en el uso de métodos anticonceptivos 20127,
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realizado en Peru, encontrandose que los factores edad, sexo, grado de
instruccion, procedencia, religion, ingreso econémico, y las costumbres si

influyen en el uso de métodos anticonceptivos .14

2.2. BASES TEORICAS
2.2.1. FACTORES
Se define como cada uno de los elementos que forman un producto, o sea
elementos que intervienen en el proceso de la produccién de un bien 5.
2.2.2. FACTORES SOCIALES
Cada sociedad posee valores y principios diferentes que dirigen el modo
de actuar, pensar y comunicarse en la vida en general. Las malas o bajas
condiciones sociales como la ignorancia y la pobreza constituyen factores
causales a diversos problemas en las personas o sociedad. Otro factor
social es la falta de educacion, hecho que en nuestro pais se ve marcado
cada dia mas y constituye una dramatica realidad *°.
2.2.3. FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS
Entendida como un conjunto de variables que pueden influir en otra u otras
variables del objeto de estudio; se considera entre otros la edad, sexo,
distribucién geografica, estado civil, ocupacion, ingresos, escolaridad, tipo
de residencia, etc’.
2.2.4. FACTORES QUE DETERMINAN LA ELECCION DE METODO
ANTICONCEPTIVO
Entre los principales factores que determinan la eleccion de un MAC
tenemos: La edad, origen étnico, raza, educacion, estado civil y nivel de

ingresos; ademas, en los paises en desarrollo con frecuencia la eleccion

24



estd determinada por la disponibilidad que tienen las usuarias a los
métodos anticonceptivos®®.

Edad- La edad al momento del matrimonio o union de hecho estable, es
una variable demografica que puede jugar un rol significativo en la
reduccion general de la fecundidad, asumiendo que la actividad sexual
femenina se limita principalmente al matrimonio. El casarse tardiamente
acorta la duracion de la edad reproductiva de la mujer y es probable que
tenga menos hijos. El uso de anticonceptivos aumenta a la par de la edad
de la mujer, probablemente porque esta ha adquirido mas conocimiento
sobre los métodos o bien porque ya tiene varios hijos*®.

Estado civil- El tener multiples comparieros influye sobre el nivel de
fecundidad, elevandolo. Si las mujeres son jovenes y tienen un nivel de
educacion bajo, es mas probable que se encuentren en union libre y no
formalmente casadas *°.

La vida en pareja condiciona un mayor uso de métodos anticonceptivos,
sin embargo, ningun programa de planificacién familiar debe dejar de lado
la atencion de las mujeres no unidas, particularmente de las mujeres en
situacion de inestabilidad marital porque ellas también estan en riesgo de
tener un embarazo no deseado y/o contraer una ETS o VIH/SIDA; pues,
el uso de los anticonceptivos las protege eficazmente 2°.

Procedencia- Un mayor porcentaje de mujeres que residen en el area
urbana presentan una mayor frecuencia en el uso de métodos
anticonceptivos lo que podria estar reflejado por una mayor accesibilidad
de los mismos en la ciudad, en comparacion con las mujeres que

pertenecen al area rural %°.
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EconOmico- Muchas veces el abastecimiento de métodos
anticonceptivos estd reducido, o en muchos casos hay falta de
financiamiento para los viaticos y combustible al personal de las brigadas
moviles de salud que ingresan en areas de dificil acceso tanto para el
personal como para las usuarias. Cabe resaltar, que contamos con
comunidades en las que este factor es determinante ya que va de la mano
con un bajo nivel sociocultural y todos los inconvenientes que esto implica
21.

Grado de instrucciéon- Es un factor que influye para el mayor uso de
anticonceptivos, ya que los diferentes programas como el de salud sexual
y reproductiva promueven el acceso de todas las mujeres a los servicios
y a la consejeria en todas las comunidades donde el MINSA u otra
institucion del sector privado se encuentre trabajando, lo cual se ve
reflejado en que la distancia entre los porcentajes de las usuarias
analfabetas y las mujeres que tienen educacion superior, cada vez son
menores.

Sin embargo es importante sefialar que el bajo nivel escolar es una seria
limitante para la aceptacién de los métodos de planificacion familiar, ya
que por otro lado recurren a fuentes que les dan informacién inadecuada,
como son los amigos o familiares con un nivel educativo similar. Asi
también el analfabetismo ya sea de la mujer como de su conyuge influyen
directamente en el no uso de los métodos de planificacion familiar 2°.
Ocupacion- Esta relacionada con la procedencia, ya que si esta es rural

y la ocupacion es agricola suele encontrarse baja prevalencia de uso de
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anticonceptivos, mientras que si la ocupacién es de tipo obrera por ser de
procedencia urbana hay mayor uso de anticonceptivos °.

Religion- Existen comunidades en donde la religion juega un factor
significativo en relacion con la baja prevalencia de la préactica
anticonceptiva, sobre todo en poblaciones con baja escolaridad, en las
cuales se considera que no se debe hablar sobre temas relacionados con
sexualidad o planificacion familiar por estar en contra de las buenas
costumbres.

La iglesia catolica considera el método del ritmo como la Unica forma
aceptable de anticoncepcién, sin embargo la efectividad del método en
condiciones oOptimas es del 80%, lo cual conlleva a un alto indice en

embarazos no deseados 2°.

2.2.5. PLANIFICACION FAMILIAR

Es el conjunto de préacticas que pueden ser utilizadas por una mujer, un
hombre o una pareja de potenciales progenitores orientados basicamente
al control de la reproduccién mediante el uso de métodos anticonceptivos

en la practica de relaciones sexuales %2

2.2.6. METODOS ANTICONCEPTIVOS

Es aquel que impide o reduce significativamente las posibilidades de una
fecundacion o un embarazo en las relaciones sexuales. Los métodos
anticonceptivos son técnicas concretas que contribuyen decisivamente en

la toma de decisiones sobre el control de la natalidad, la prevencion de
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embarazos, asi como en la disminucién del nimero de embarazos no

deseados y embarazos en adolescentes 23,

2.2.7. METODOS ANTICONCEPTIVOS SEGUN NORMA TECNICA DE
SALUD DE PLANIFICACION FAMILIAR 24,

El presente trabajo de investigacion se desarrollara en base a los métodos
anticonceptivos que brinda gratuitamente el MINSA entre los cuales se
seleccionara a los métodos hormonales (orales combinados: estrégeno y
progestageno), (inyectable de solo progestageno); métodos de barrera
(preservativos) y métodos no hormonales (DIU).

2.2.7.1 Anticonceptivos Orales Combinados (AOC)

Son aquellos que contienen estrégeno y progestageno.

El MINSA distribuye un producto de 28 pildoras: 21 contienen 30
microgramos de etinilestradiol y 150 microgramos de levonorgestrel y
siete pildoras contienen sulfato ferroso.

a) Mecanismos principales de accién

Supresion de la ovulaciéon

Espesamiento del moco cervical

b) Tasa de falla

Falla tedrica o de uso perfecto 0.1 embarazos por cada 100 mujeres en el
primer afio de uso.

Falla de uso o uso tipico 5 embarazos por cada 100 mujeres en el primer
afo de uso.

c) Caracteristicas

Es altamente eficaz.
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Método dependiente de la usuaria.

Requiere una motivacion continlda y uso diario.

No requiere examen pélvico de rutina para el inicio del método (solo en
caso de existir algin sintoma que sugiera patologia ginecologica
subyacente).

Retorno inmediato de la fertilidad al discontinuar el método.

Puede ser usado por mujeres de cualquier edad y paridad.

Disminuye el flujo menstrual y los colicos menstruales.

Regulariza los ciclos menstruales.

Protege contra el cancer de ovario y de endometrio.

Disminuye la patologia benigna de mamas.

Brinda cierta proteccion contra la enfermedad pélvica inflamatoria.

La eficacia puede disminuir cuando se utilizan ciertos farmacos como la
rifampicina en la TBC, griseofulvina para micosis y los antiepilépticos
excepto el acido valproico.

Es posible que en mujeres mayores de 35 afios y que habitualmente
fuman (mas de 10 cigarrillos diarios) exista la probabilidad o riesgo de
problemas tromboembdlicos que causen efectos secundarios graves
como infarto de miocardio, accidente cerebro vascular, tromboembolias.
En mujeres con enfermedades cronicas prexistente se requiere una
evaluacion médica por personal calificado.

No previenen las ITS, VIH-SIDA. Para mayor proteccion es recomendable
el uso del condodn en las parejas en riesgo.

d) Formade uso

Toma diaria.
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Inicio de método:

Lo ideal es empezar en el primer dia del ciclo menstrual, pero puede
iniciarse entre el primero y el quinto dia. En caso de iniciarse la toma
después del quinto dia y debido a que la accién anticonceptiva alcance a
los 7 dias de uso continuo de las pildoras, se debe dar un método de
respaldo como los de barrera.

La puérpera que no esta lactando, puede empezar a partir de la sexta
semana.

En mujeres que estan amamantando diferir el inicio hasta los seis meses.
En el posaborto se puede iniciar entre el primero y quinto dia post-
intervencion.

En caso de iniciarse la toma después del quinto dia, como la accion
anticonceptiva alcanza a los 7 dias de uso continuo de las pildoras, se
debe dar un método alternativo.

En los siguientes ciclos:

Se reinicia la toma inmediatamente (al dia siguiente) de terminar el
paguete anterior.

Debe ser administrado por personal capacitado.

Este método debe suspenderse dos semanas antes de una cirugia mayor
electiva o durante la inmovilizacion prolongada (ejemplo. Fractura de
alguna extremidad por el riesgo de tromboembolia). Debe reiniciarse con

la siguiente menstruacion y un intervalo de dos semanas de alta.
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e) Instrucciones en caso de olvido en latoma del anticonceptivo oral
combinado.

En caso de olvidarse la toma de una pildora de las 21 que tiene efecto
anticonceptivo se recomienda que la usuaria tome inmediatamente la
pastilla olvidada para luego continuar con las pastillas que sigue.

Si se olvida dos o mas pildoras, es preferible esperar al sangrado por
deprivacion hormonal e iniciar inmediatamente un nuevo paquete usando
un método de respaldo por 7 dias.

En caso de olvido de cualquiera de las 7 pildoras con sulfato ferroso no

se recomienda ningln manejo especial.

f) Contraindicaciones

Mujeres que estén embarazadas (embarazo posible o confirmado).
Mujeres con sangrado genital sin explicacién (hasta que se evalue).
Mujeres que estén dando de lactar, antes de los seis meses del post parto.
Mujeres con una hepatopatia activa (ejemplo. Hepatitis viral aguda tumor
hepatico).

Mujeres que toman anticonvulsivos, excepto acido valproico.

Mujeres que estén tomando rifampicina o griseofulvina.

Mujeres con antecedentes de cardiopatia, hipertension arterial (mayor de
160/100) o y/o cualquier enfermedad con evidencia de dafio vascular.
Mujeres con cancer de mama o de endometrio.

Mujeres programadas para cirugia electiva en el siguiente mes o
inmediatamente después del evento que la obligue a estar postrada en

cama.
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g) Uso segun condiciones especiales de los anticonceptivos
hormonales combinados.

En pacientes con enfermedades cronicas como hipertension arterial,

diabetes mellitus, migrafia y enfermedades psiquiatricas deben de ser

evaluadas y controladas por médico.

h) Posibles efectos secundarios mas frecuentes de Ilos
anticonceptivos hormonales combinados.

Amenorrea

Nauseas, vomitos

Mareos

Aumento de peso

Cefalea

i) Programacion de seguimiento:

Es necesario citar a la usuaria al primer mes de iniciado el método, para

evaluar el adecuado uso, asi como la provision de los mismos.

Posteriormente debera acudir al establecimiento o proveedor cada cuatro

meses para la entrega de los 4 ciclos que son entregados en forma

gratuita.

Es importante mencionar a la usuaria que puede acudir al establecimiento

en cualquier momento que ella o su pareja crea necesario.

Se debe orientar a la usuaria que debe acudir a un establecimiento de

salud si presenta las siguientes situaciones:

Sospecha de embarazo

Cefalea intensa

Alteraciones visuales
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Dolor toracico intenso
Disnea

Dolor de miembros inferiores
Ictericia

Persistencia o intolerancia de efectos colaterales mas alla de seis meses.

2.2.7.2 Anticonceptivos Inyectable de sélo progestageno
Son aquellos que poseen sélo progestageno.
a) Mecanismo de accion
Espesamiento del moco cervical, impidiendo la penetracion de los
espermatozoides.
Supresion de la ovulacion.
Reduccion del transporte de los 6vulos en las trompas de Falopio.
Cambios en el endometrio.
b) Tasa de falla
Falla tedrica 0.3 embarazos por cada 100 mujeres en el primer afio.

Falla de uso tipico 3.0 embarazos por cada 100 mujeres en el primer afio.

c) Caracteristicas

Eficaz y de efecto rapido.

Pueden ser indicados en cualquier edad o paridad (incluidas las
nuliparas). Usar con precaucion durante los 2 primeros afios después de
la menarquia. El efecto a largo plazo sobre los huesos no esta definido,

puede disminuir la densidad mineral a lo largo del tiempo en adolescentes.
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No requiere un examen pélvico previo a su uso. Aunque es ideal que se
realice un examen médico antes de iniciarlo, este examen puede ser
diferido a cualquier otra consulta, dentro del objetivo de mejorar la salud
reproductiva de la mujer.

No interfiere con las relaciones sexuales.

Brinda cierta proteccion contra la enfermedad pélvica inflamatoria.
Disminuye el riesgo de cancer de endometrio.

Son frecuentes los cambios en el patron del sangrado menstrual
(amenorrea, sangrado/goteos irregulares).

Puede producir aumento de peso.

El retorno de la fecundidad puede demorar entre 6 meses a un afio, en el
caso de usuarias por tiempo prolongado. No se ha demostrado esterilidad
luego de su uso.

Puede mejorar la anemia.

No previenen las Infecciones de Transmision Sexual, VIH-SIDA.

d) Formade uso

Administrar via intramuscular profunda en la region glutea o deltoides sin
realizar masaje post aplicacion.

Primera dosis:

Entre el primer a quinto dia del ciclo menstrual o en el post parto, siempre
gue se esté razonablemente seguro que no existe gestacion. En caso de
iniciarse en cualquier otro momento, diferente a los cinco primeros dias

del ciclo debe usarse un método de respaldo durante los primeros 2 dias.
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En mujeres que dan de lactar, iniciar después de las seis semanas post
parto, sin embargo podria ser utilizado en caso de:

No tener otra opcién anticonceptiva.

Que la usuaria no se sienta segura con el método de lactancia y
amenorrea.

En algunos establecimientos se esta promoviendo su empleo desde el
post parto inmediato en todas las mujeres que escojan el método, sin
haberse observado dafio para la madre y el recién nacido y con la ventaja
adicional de que la mujer egresa del hospital empleando un método
anticonceptivo.

En los primeros cinco dias post aborto.

Siguientes dosis:

Administrar cada tres meses, pudiendo adelantarse hasta dos semanas
0, en caso de olvido, aplicarla con una demora de dos semanas.

e) Contraindicaciones

Las mujeres que estén embarazadas.

Las mujeres con un sangrado genital anormal.

Las mujeres con cancer de mama o antecedente del mismo.

Las mujeres con hepatopatia activa.

f) Programacion de seguimiento

Es necesario citar a la usuaria cada 3 meses, para evaluar el método asi
como para la provision del mismo.

Es importante mencionar a la usuaria que puede acudir al establecimiento

en cualquier momento que ella o su pareja crea necesario.
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2.2.7.3 Métodos de Barrera (Preservativo)

Funda delgada de caucho (latex). Lubricada sin nonoxinol-9

a) Mecanismo de accion

Impiden que los espermatozoides tengan acceso al tracto reproductor
femenino.

b) Tasa de falla

Falla tedrica o de uso perfecto 5 embarazos por cada 100 mujeres en el
primer afio de uso.

Falla de uso o uso tipico 21 embarazos por cada 100 mujeres en el primer
afo de uso.

c) Caracteristicas

Es un método eficaz, si se usa correctamente.

Pocos efectos negativos (alergia al latex o al lubricante)

De facil obtencion y bajo costo.

No requiere examen ni prescripcion médica.

Fomenta la responsabilidad del varon en la anticoncepcion.

Su uso correcto reduce la transmision de las ITS, VIH-SIDA.

Depende del usuario, requiere una motivacién constante.

Estéa relacionado con el coito.

Puede mejorar la relacion sexual cuando su colocacion es parte del juego
sexual.

d) Condiciones de almacenaje

El ambiente debe ser seco.

Evitar fuentes directas de calor o luz solar.
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Descartar los que se encuentren mas alla de los cinco afios de la fecha
de fabricacion o manufactura.

Antes de distribuirlos revise si el sobre mantiene la sensacion de
“almohadilla de aire”.

e) Contraindicaciones

Alergia o hipersensibilidad al latex.

Alergia o hipersensibilidad al lubricante.

Personas con disfunciones sexuales.

f) Formas de uso

Asegurarse de la integridad del envase.

Verificar la fecha de manufactura en el sobre, la cual no debera ser mayor
de 5 afios.

Usar un condon nuevo en cada relacion sexual y colocarlo antes de la
penetracion.

Cada conddn se usa una sola vez.

Si tuviera otra relacion sexual use otro condon.

Se debe retirar antes que el pene pierda la ereccion.

Eliminar el condbén en depdsitos que eviten que otras personas puedan

estar en contacto con el mismo.

g) Posibles efectos secundarios y su tratamiento
Irritacion del pene o la vagina por alergia. El tratamiento sera:
Bafos de asiento y aplicarse una crema antipruriginosa y antiinflamatoria.

Si vuelve a presentarse cambiar de método anticonceptivo.
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h) Programacion de seguimiento:

En la primera visita se entregara 10 condones.

Es necesario citar al usuario/a al primer mes de iniciado el uso, para
evaluar el adecuado uso del método asi como para la provision de los
condones.

Posteriormente debera acudir al establecimiento o proveedor cada tres
meses para la entrega de 30 condones para tres meses que son
entregados en forma gratuita.

Es importante que las parejas o personas usuarias acudan cada afio para
una atencion integral en salud reproductiva.

Es conveniente mencionar a la usuaria que puede acudir al
establecimiento en cualquier momento que ella o su pareja crea

necesario.

2.2.7.4 Métodos no hormonales Dispositivo Intrauterino (DIU)
Son dispositivos que se insertan en la cavidad uterina y liberan cobre. El
unico que el MINSA dispone es la T de Cobre 380-A que tiene una
duracion de 12 afios.
a) Mecanismo de accion
Afectan la capacidad de los espermatozoides de pasar a través de la
cavidad uterina ya sea inmovilizandolos o destruyéndolos.
Interfieren en el proceso reproductor antes que acurra la fertilizacion.
b) Tasa de falla
Falla tedrica 0.8 embarazos por cada 100 mujeres en el primer afio.

Falla de uso tipico 0.6 embarazos por cada 100 mujeres en el primer afio.
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c) Caracteristicas

Eficacia elevada e inmediata.

No interfiere con el coito.

Retorno inmediato de la fecundidad al retirarse.

Requiere examen pélvico previo, recomendandose la deteccion clinica de
infecciones del tracto genital antes de la insercion.

En algunas mujeres puede incrementar los espasmos y el sangrado
menstrual sobre todo durante los primeros meses de uso.

Del 1 al 2% se expulsan en forma espontanea.

No previene las Infecciones de Transmision Sexual, VIH-SIDA. Para
mayor proteccion es recomendable el uso del condén.

d) Formade uso

Se puede insertar:

En los primeros 5 dias del ciclo menstrual o en cambio de método.

En el post parto inmediato hasta 48 horas.

Durante la operacion cesarea.

En el puerperio tardio a partir de la sexta semana.

En el post aborto inmediato o en los primeros 7 dias post aborto no
complicado.

Siempre debe ser insertado y extraido por personal profesional

capacitado.
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e) Contraindicaciones

Mujeres con embarazo.

Mujeres con sangrado genital anormal no investigado.

Mujeres con multiples parejas sexuales que no usen condon.

Mujeres cuyas parejas tengan su vez multiples parejas sexuales, que no
usen condon.

Mujeres con infeccion activa del tracto genital.

Si la mujer o su pareja tienen un alto riesgo para las ITS, se les debe
orientar sobre otra alternativa anticonceptiva.

Mujeres con enfermedad pélvica inflamatoria actual o reciente.

Mujeres con anomalias uterinas o con tumores benignos de Utero que
distorsionen en forma significativa la cavidad uterina.

Mujeres con cancer genital.

f) Manejo segun condiciones especiales

Dismenorrea severa, estenosis cervical, displasia cervical, anemia,
vaginitis, cardiopatia valvular.

g) Manejo de los posibles efectos o complicaciones mas frecuentes
Amenorrea, dismenorrea severa, sangrado vaginal, flujo vaginal anormal,
sospecha de EPI, perforacion uterina, hilos ausentes, pareja siente los
hilos.

h) Programacion de seguimiento:

Es importante que las mujeres acudan al primer control entre las cuatro o
seis semanas luego de la insercion.

Posteriormente cada afio para promover una consulta de promocion de

salud reproductiva integral.
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Es conveniente mencionar a la usuaria que puede acudir al
establecimiento en cualgquier momento que ella o su pareja crea

necesario.

2.2.8 DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

INVESTIGACION BASICA: Busca el conocimiento puro por medio de la
recoleccion de datos de forma que afiade datos que profundizan cada vez
los conocimientos ya existido en la realidad.

SALUD SEXUAL.: Integracion de los aspectos somaticos, emocionales,
intelectuales, sociales, y culturales, del ser sexual, de manera de
enriguecer positivamente y fortalecer, la comunicaciéon y el amor 2°,
SALUD REPRODUCTIVA: Condicién en la cual se logra el proceso
reproductivo en un estado de completo bienestar fisico, mental y social,
de las personas, y no la mera usencia de enfermedades o dolencias 2°.
USO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS: ElI uso de métodos
anticonceptivos es la manera de prevenir embarazos e incluso
enfermedades de transmision sexual en una pareja utilizando
preservativo. Dentro de su proceso del uso de MAC se debe contar con el
componente educativo, con el fin de llevar a todo nivel y en forma oportuna
la mejor informacion para que cada quien este en capacidad de tomar una
determinacion basadas en sus preferencias, necesidades y posibilidades
26_

ELECCION DE METODOS ANTICONCEPTIVOS

La eleccion de un anticonceptivo depende de muchos factores, entre ellos

la edad, la buena salud, el deseo del compafiero o compafiera de
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participar en la planificacion familiar, el comportamiento sexual de la
pareja y un examen cuidadoso de las ventajas y contraindicaciones que
implica usar un método de contracepcion 2.

MUJER EN EDAD FERTIL

Es la etapa de la vida de la mujer durante la cual tiene la capacidad
biolégica de reproducirse, abarca desde los 15 a 49 afios %4

FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS

Son aquellas variables que pueden influir en los seres humanos en su
conjunto, sobre las variables de estudio sea en el espacio, lugar y tiempo
en el que se encuentren , se considera entre ellos la edad, sexo,
residencia, estado civil, ocupacion, ingresos econémicos y grado de

instruccion.
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CAPITULO IIl
HIPOTESIS Y VARIABLES DE INVESTIGACION
3.1. FORMULACION DE LA HIPOTESIS PRINCIPAL Y DERIVADAS

Hipotesis principal:
Hipotesis Nula Ho:
Algunos factores sociodemograficos no se relacionan con la eleccion vy el
uso de los métodos anticonceptivos de las mujeres en edad fértil.
Hipotesis Alternativa Ha:
Algunos factores sociodemograficos se relacionan con la eleccion y el uso
de los métodos anticonceptivos de las mujeres en edad fértil.

Hipotesis secundarias:

e Caracterizacion de los factores sociales de las mujeres en edad fértil del

Puesto de Salud Otuzco-Cajamarca, durante el periodo julio-diciembre

de 2017.
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e Caracterizacion de los factores demograficos de las mujeres en edad
fértil del Puesto de Salud Otuzco-Cajamarca, durante el periodo julio-
diciembre de 2017.

e Meétodos anticonceptivos mas usados por las mujeres en edad fértil del
Puesto de Salud Otuzco-Cajamarca, durante el periodo julio-diciembre
de 2017.

¢ Relacion entre los factores sociodemograficos con la eleccion y el uso
de los métodos anticonceptivos de las mujeres en edad fértil del Puesto

de Salud Otuzco- Cajamarca, durante el periodo julio-diciembre 2017.

3.2. VARIABLES: DEFINICION CONCEPTUAL Y OPERACIONAL
VARIABLE INDEPENDIENTE

Factores sociodemoqraficos:

Edad

Estado civil

Procedencia

Ingreso econémico

Nivel educativo

Ocupacion

Religion

VARIABLE DEPENDIENTE

Métodos anticonceptivos:

Métodos hormonales orales combinados
Métodos hormonales inyectables solo de progestageno

Métodos de barrera (preservativo)

44



Métodos no hormonales (DIU)

3.2.1 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL INDICADORES TIPO ESCALA
Son las diferentes técnicas | Métodos hormonales
Métodos 0 métodos a los cuales un | (orales combinados).
individuo o pareja pueden | Métodos hormonales
Anticonceptivos | acceder voluntariamente. inyectables (s6lo de | Dependiente Nominal
progestageno).
Métodos de barrera
(preservativos).
Métodos no
hormonales (DIU).
Procedencia Es la  circunscripcién | Costa
territorial donde la persona | Sierra Independiente | Nominal
ha nacido. Selva
15 - 19 afios
Edad Tiempo transcurrido desde | 20 — 24 afios
el nacimiento hasta la | 25- 29 afios Independiente | Intervalo
actualidad. 30 - 34 afios
35 - mas
Estado civil Unl_on conyugal ante Ila Solte_ra_ Independiente _
sociedad. Conviviente Nominal
Casada
< 1MV
Ingreso Dinero que ingresa al hogar | 1 MV .
ecgnémico mensualmente. 2-3 MV Independiente Ordinal
+ 3MV
Primaria incompleta
Primaria completa
Nivel de conocimientos | Secundaria
\ _ adqu[rld_os en algun grado |ncomplet§1 Independiente | Ordinal
ivel educativo | académico. Secundaria
completa
Superior
universitaria
Actividad que una persona | Soélo trabaja
realiza a cambio de dinero | Soélo estudia Independiente | Nominal
Ocupacion o beneficio. Estudia y trabaja
Ama de casa
L Fe cristiana que profesa la . . .
Religion persona catélica, CatollcEa_ Independiente | Nominal
evangélica, otros Evangélica
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CAPITULO IV
METODOLOGIA
4.1 Disefio metodolégico
4.1.1 Tipo de Investigacion
Basica: porque son las investigaciones tedricas destinada al conocimiento de
algun aspecto de la realidad o a la verificacion de hipotesis.
4.1.2. Nivel de Investigacién
Descriptivo: porque permiti6 analizar y conocer las caracteristicas, rasgos,
propiedades y cualidades de un hecho o fendbmeno de la realidad en un
momento determinado del tiempo.
Retrospectivo: porque se estudid hechos o fenomenos pasados, en las
mujeres en edad fértil usuarias de métodos anticonceptivos atendidas en el
periodo de julio-diciembre de 2017.
Corte Transversal: porque se estudio las variables de una manera simultanea
haciendo un corte, en un periodo de tiempo determinado.

Correlacional: porque se midio6 la relacion existente entre las variables.
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4.1.3 Método de la Investigacién

Cuantitativo: porque los resultados obtenidos en la investigacién se han
representado por tablas y en cantidades.

4.1.4 Disefio de la Investigacién

No experimental: porque no se manipul6 las variables de investigacion, es
decir que se observé los fendmenos tal y como se dan en su contexto natural,

para después analizarlos.

4.2 DISENO MUESTRAL

4.2.1 Poblacion
La poblacién estuvo constituida por todas las mujeres en edad fértil de 15- 49
aflos que son usuarias de los métodos anticonceptivos hormonales (pildoras
combinadas e inyectables s6lo de progestageno); de los métodos de barrera
(preservativo); de los métodos no hormonales (DIU) y que han sido atendidas
en el Puesto de Salud Otuzco- Cajamarca, durante el periodo de julio-diciembre
de 2017.
4.2.2 Muestra
La muestra estuvo constituida por 110 mujeres en edad fértil que son usuarias
de los métodos hormonales (pildoras combinadas e inyectables sélo de
progestageno); de los métodos de barrera (preservativo) y de los métodos no
hormonales (DIU).
Tamafo de la muestra.
El tamafo de la muestra se calculé considerando el muestreo aleatorio simple

para estimacion de proporciones poblacionales con una confiabilidad de 95%
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y admitiendo un error maximo tolerable del 5% y la determinacién de las 110

unidades muéstrales obedece a la siguiente férmula:

o NZ *PQ
E*(N-1)+Z°PQ

Donde:

n= Tamafio de la muestra

N= 531

Z=1.96 (Confiabilidad al 95%)

P= 0.90 (Proporcion estimada de mujeres en edad fértil que usan método
anticonceptivo)

Q= 0.10 (Complemento de P)

E= 0.05 (Tolerancia de error en las mediciones)

Aplicando la férmula:

~ 531x(1.96)7 (0.90)(0.10)
~ (0.05)%(531—1) + (1.96)2(0.90)(0.100)

n= 110 usuarias.

La seleccidon de la muestra se realizo utilizando el Muestreo Estratificado con

Afijacion Proporcional segun el cuadro adjunto.
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Cuadro del Muestreo Estratificado con Afijacién Proporcional

Métodos Poblacion Proporcion Muestra
Inyectable

407 0.766 83
(progestageno).
Preservativos. 56 0.105 12
Pildora

60 0.113 13
(combinada).
DIU. 8 0.015 2
Total 531 1.000 110

4.2.3 Unidad de analisis

Estuvo constituida por cada una de las mujeres en edad fértil, usuarias de los
métodos anticonceptivos hormonales (pildoras combinadas e inyectables solo
de progestageno); de los métodos de barrera (preservativo); y de los métodos

no hormonales (DIU) atendidas en el Puesto de Salud Otuzco- Cajamarca.

4.2.4 Criterios de inclusion y exclusién

Criterios de Inclusion:

Mujeres en edad fértil que cuentan con historia clinica en el Puesto de Salud
Otuzco.

Mujeres en edad fértil usuarias de métodos anticonceptivos atendidas en el

Puesto de Salud Otuzco durante el periodo de julio a diciembre de 2017.
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Criterios de exclusion:

Mujeres en edad feértil que no cuentan con historia clinica en el Puesto de Salud
Otuzco.

Mujeres en edad fértil que no son usuarias de métodos anticonceptivos aunque
hayan sido atendidas en el Puesto de Salud Otuzco en el periodo de julio-

diciembre de 2017.

4.3 TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS

En primer lugar se solicitd autorizacion para la obtencion de la informacion al
Jefe del Puesto de Salud Otuzco, y luego se recolect6 la informacion requerida
para dar respuesta a los objetivos planteados en la investigacion.

Los datos se obtuvieron de las historias clinicas de las mujeres en edad fertil
usuarias de métodos anticonceptivos y atendidas en el Puesto de Salud Otuzco
en el periodo de julio-diciembre 2017; los datos fueron recolectados en
encuestas elaboradas por la tesista, la misma que registré los factores
sociodemogréficos como la edad, estado civil, procedencia, ocupacion, grado
de instruccidn, ingreso econémico, etc. Y, los métodos anticonceptivos de los

cuales son usuarias.

4.4 Técnicas estadisticas para el procesamiento de la informacion
Se utilizd la estadistica descriptiva a través de las tablas de frecuencia,
proporciones para caracterizar algunas variables.
Para el analisis inferencial se utiliz6 paquetes estadisticos como el SPSS

version 22 y Microsoft Excel 2010; el procesamiento culmindé con la
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presentacion resumida de la informacion mediante tablas de frecuencia

relativa.

4.5 ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION

Esta investigacion se fundamentd en criterios dirigido a asegurar la calidad y la
objetividad de la investigacion:

El disefio del estudio no implico riesgo ni afectacion de los derechos
individuales, ni la privacidad de las mujeres en edad fértil incluidas en la
investigacion, porque se tomé la informacion de las historias clinicas de las
mujeres que han sido atendidas en el Puesto de Salud Otuzco durante el
periodo de julio-diciembre 2017, por tanto el estudio excluird la firma de
consentimiento informado. Asi mismo se garantiza la confidencialidad de la
informacion que fue utilizada Unicamente con fines de investigacién y en ningin

caso seran identificadas las personas que participaron en el estudio.
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CAPITULO V

RESULTADOS, ANALISIS Y DISCUSION
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Tabla 1. Distribucién de las mujeres en edad fértil segun perfil

sociodemografico. Puesto de Salud Otuzco, Cajamarca 2017.

Factores Ne %

De 15 a 19 afios 7 6.4

De 20 a 24 afios 23 20.9

Edad De 25 a 29 afios 26 23.6
De 30 a 34 afios 19 17.3

De 35 a més 35 31.8

Soltera 3 2.7
Estado civil  Conviviente 74 67.3
Casada 33 30.0

Procedencia  costa 1 0.9
Sierra 109 99.1

<1MV 3 2.7
Ingreso 1MV 48 436
econdémico  pe2a3 MV 58 52.7

Mas de 3 MV 1 0.9
Primaria incompleta 22 20.0
Primaria completa 27 24.5
inlj'i:lflcgi?jn Secundaria incompleta 23 20.9
Secundaria completa 31 28.2

Superior Universitaria 7 6.4
Solo trabaja 12 10.9

Solo estudia 1 0.9

Ocupacion

Estudia y trabaja 3 2.7
Ama de casa 94 85.5
Catolica 71 64.5

Religion

Evangélica 39 35.5
Total 110 100.0

Fuente: Encuesta aplicada en el Puesto de Salud Otuzco

La tabla muestra el perfil sociodemografico de las mujeres en edad fértil atendidas en
el Puesto de Salud Otuzco, apreciandose que de 110 usuarias de métodos
anticonceptivos tienen una edad que fluctia de 35 a mas afios con el 31,8%; seguidas

53



por las edades de 25 a 29 afios que se presentaron en el 23,6% y también resaltando

el grupo de 20 a 24 afios representado por el 20,9%.

Los resultados también permiten observar que un 99,1% proceden de la sierra,

seguido por un minimo porcentaje de 0,9% de las usuarias que proceden de la costa.

Respecto al estado civil, la tabla revela que el 67,3% de usuarias de métodos

anticonceptivos son convivientes y el 30.0% son casadas.

Respecto al grado de instruccion se destaca que un minimo de 6,4% sigui6 estudios
universitarios; un 24,5% adquiri6 primaria completa; y el 28,2% logro concluir

secundaria completa.

Se aprecia en la tabla con relacién a la ocupacién que es mas frecuente la de ama
de casa con 85,5%; observandose también que el 10,9% solo trabaja, lo cual
lamentablemente no favorece a la usuaria, por cuanto depende casi integramente de

la pareja.

En cuanto al ingreso econdmico, la tabla revela que poco mas de la mitad de la
poblacién estudiada 52,7% percibe de 2 a 3 MV, sin embargo, se observa que el

43,6% debe adecuar sus necesidades basicas a una canasta que se cubre con 1 MV.

Esta tabla permite observar que las mujeres en edad fértil y usuarias de métodos
anticonceptivos en su mayoria 64,5% profesan la religién Catdlica, seguido por la

religion evangélica con el 35,5%.

Fernandez R. (2011), en su trabajo “Métodos anticonceptivos: Prevalencia del uso
segun método” en el que uno de sus objetivos fue el determinar la frecuencia de uso
de los métodos anticonceptivos, se encontro que el menor promedio de edad recaia

en las usuarias de métodos anticonceptivos de 26 afios la edad y el mayor grupo de
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usuarias se presento en las de 34 afios de edad; predomind la unién estable con el
(60.6%); la mayoria alcanzé secundaria incompleta (43.8%); ama de casa (58.5%).
Concluyendo que el perfil sociodemografico de las usuarias mostré una evidente
preferencia de las mujeres adultas, estudios secundarios o0 menores; amas de casa

datos que coinciden con el presente trabajo de investigacion.

Vallenas G (2010), en su trabajo “Uso de métodos anticonceptivos en las provincias
de Pert 20107, cuyos resultados evidencian que el (51%) no contaba con ningun nivel
educativo; a su vez el (62.6%) se encontraba trabajando; el (72.2%) de las mujeres
eran residentes en areas urbanas; la proporcién de mujeres casadas que alguna vez
uso algun método anticonceptivo esta representado por el (95%). Resultados que se

contraponen con los hallados por la investigadora.

El perfil sociodemografico de las mujeres atendidas en el Puesto de Salud Otuzco y
aqui presentados (35 a mas afos, convivientes, procedentes de la sierra, con 2 a 3
MV, secundaria completa, ama de casa y profesan la religion Catdlica) desempefian
un rol de relacion importante con el uso de los inyectables. Los hallazgos de la
investigacion se enlazan con los reportados por el (Vargas M) que describié que los
principales factores que determinan la eleccién de un método anticonceptivo estan la

edad, estado civil, educacion e ingreso econémico.

La edad encontrada (no Optima para la gestacion) seria lo que conlleva a este grupo

de estudio al control de la fertilidad haciendo uso de los métodos anticonceptivos.

La procedencia (sierra) , la ocupacion (ama de casa) y el estado civil (conviviente)
encontrada en el presente trabajo de investigacion se asocian para asumir una mayor

responsabilidad dentro del hogar en la que esta implicita el uso de algun método
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anticonceptivo llevando a la mujer al espaciamiento de los embarazos, y por ende a

la conservacion de la salud.

Un mejor nivel de educacion contribuye a la salud y a la prosperidad en la medida en
gue promueve que las mujeres adquieran conocimientos y aptitudes para solucionar
problemas, otorgandoles un sentido de control y dominio sobre las circunstancias de
su vida. La educacion aumenta la seguridad y mejora el acceso y el manejo de
informacion para la eleccion y uso de algun método anticonceptivo para mantener una

vida saludable.
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Tabla 2. Uso de los métodos anticonceptivos de las mujeres en edad fértil del

Puesto de Salud Otuzco, Cajamarca 2017.

Métodos Ne° %
Pildora 23 20.9
Inyectable 67 60.9
Preservativo 16 14.5
DIU 4 3.6

Total 110 100.0

Fuente: Encuesta aplicada en el Puesto de Salud Otuzco.

Segun la Tabla 2, los datos obtenidos del total de las mujeres en edad fértil y usuarias
de métodos anticonceptivos, develan que el 60,9% hacen uso de los métodos
hormonales inyectables solo de progestageno; y que el 20,9% son usuarias de
métodos hormonales orales combinados; ademas se aprecia que el 14,5% hacen uso

del preservativo como método de barrera.

Fernandez R. (2011), en su trabajo “Métodos anticonceptivos: Prevalencia del uso
segun meétodo” donde uno de sus objetivos fue el determinar la frecuencia de uso de
los métodos anticonceptivos, encontrando que el método anticonceptivo mas usado
fue el hormonal oral (39%), seguido por la esterilizacion quirdrgica femenina (20,9%)
y los DIU (20,5%). Resultados que se diferencian con los hallados por la

investigadora.

Menéndez L. (2011), realizé un estudio titulado “Factores que influyen en la
aceptacion o rechazo de métodos anticonceptivos en las mujeres en edad
reproductiva” siendo uno de sus objetivos determinar la frecuencia de uso de los
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métodos anticonceptivos, obteniendo como resultados el uso hormonal inyectable
(30%), hormonal oral (25%); eleccion de métodos que coincide con la presente

investigacion.

Vallenas G. (2010), en el trabajo titulado “Uso de métodos anticonceptivos en las
provincias del Pert 2010” encontré como resultados que los métodos anticonceptivos

mas usados son los inyectables (17%), el condon (14,9%) y la pildora (10%).

El uso de métodos anticonceptivos varia en todo el mundo, tanto en términos del nivel
total como del tipo de métodos. En muchos paises las mujeres y las parejas dependen
mayormente de uno o dos métodos, debido a la politica gubernamental, la forma en
gue los programas de planificacion familiar han evolucionado y asi mismo las
preferencias sociales o culturales. Para fortalecer los programas de planificacién se
debe contar con una gran variedad de métodos ofreciendo las diferentes opciones
para todas las etapas de la vida fértil, de forma que la poblacion pueda tener los hijos

gue desee y cuando desee?®.

Tanto el gobierno peruano como la Agencia para el Desarrollo Internacional de los
EE.UU, han declarado su compromiso al principio de la decisién informada vy
voluntaria dentro de sus programas de planificacion familiar. Este principio pone en
manos de las mujeres y de los hombres la toma de decisiones respecto a la eleccién
y el uso de métodos anticonceptivos. Para asegurar que dichas decisiones informadas
y voluntarias sean una realidad en la practica como el gobierno peruano con apoyo
de organizaciones, debe asegurar el acceso a la poblacion peruana a la mas amplia
gama posible de métodos anticonceptivos asi como a la informacion y consejeria

apropiada de todos los métodos?2.
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Tabla 3. Relacion de la edad con la eleccion y el uso de los métodos
anticonceptivos de las mujeres en edad fértil del Puesto de Salud Otuzco,

Cajamarca durante el periodo julio-diciembre 2017.

Métodos
Total
Edades Pildora Inyectable Preservativo DIU
N % N° % N° % N° % N° 9%
De 15a 19 7 304 0O 00 O 00 O 00 7 64
anos
De 20 a 24 7 304 11 209 5 313 0 00 23 218
anos
De 25229 5 218 18 254 3 188 0 00 26 20.0
anos
De 30 a 34 2 87 11 149 4 250 2 500 19 155
anos

De 35 a més 2 87 27 388 4 25.0 2 50.0 35 30.0

Total 23 100.0 67 1000 16 1000 4 100.0 110 93.6

Fuente: Encuesta aplicada en el Puesto de Salud Otuzco.

X?=41.29 p=0.00004 p< 0.05

La presente Tabla muestra la relaciébn entre la edad y el uso de métodos
anticonceptivos de las mujeres en edad fértil atendidas en el Puesto de Salud Otuzco,
se aprecia que el grupo etario de 35 a mas afios de edad pertenecen al mayor grupo
con el (30%) del total, y el (6.4%) corresponde al menor grupo, que son las mujeres

entre las edades de 15 a 19 afios, también observamos que en este cruce de
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variables, el método anticonceptivo mas usado fueron los inyectables pertenecientes
al grupo de 35 a més afos de edad con un (38.8%) y que el (14.9%) de usuarias de
este método pertenecen a las mujeres cuyas edades oscilan entre de 30 a 34 afios.
Los resultados en la tabla nos permite entrever una relacion significativa entre la
eleccién y el uso de métodos anticonceptivos con la edad, este tiene un factor
condicionante significativo, lo que se demuestra por el valor encontrado para p=
0.00004.

El uso de anticonceptivos aumenta a la par de la edad de la mujer, probablemente
porque esta ha adquirido més conocimiento sobre los métodos o bien porque ya tiene

varios hijos?®.
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Tabla 4. Relacién del estado civil con la eleccién y el uso de los métodos
anticonceptivos de las mujeres en edad fértil del Puesto de Salud Otuzco,

Cajamarca durante el periodo julio-diciembre 2017.

Métodos
Total
Eﬁsﬁo Pildora Inyectable Preservativo DIU
N° % N° % N° % N° % N° %
Soltera 1 6.3 1 14 1 6.3 0 0.0 3 2.7

Conviviente 15 500 46 71.6 11 68.8 2 500 74 673

Casada 7 438 20 27.0 4 25.0 2 50.0 33 30.0

Total 23 100.0 67 100.0 16 100.0 4 100.0 110 100.0

Fuente: Encuesta aplicada en el Puesto de Salud Otuzco.

X2= 2.32 p=0.888 p> 0.05

Respecto a la variable estado civil se aprecia que el mayor porcentaje del total de la
muestra son convivientes (67.3%), seguidas por el (30%) que recae en las casadas,
observandose en el cruce de variables que el (71.6%) usuarias de inyectables son
convivientes y que el (27.0%) de usuarias de este método son casadas.

Los resultados en la Tabla nos permite entrever que no existe relacion significativa
entre la eleccion y el uso de métodos anticonceptivos con el estado civil, ya que el
valor encontrado para p= 0.888.

La vida en pareja condiciona un mayor uso de los métodos anticonceptivos (20). Si
las mujeres son jovenes y tienen un nivel de educacion bajo, es mas probable que se

encuentren en union libre y no formalmente casadas?.
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Tabla 5. Relacién de la procedencia con la eleccion y el uso de los métodos
anticonceptivos de las mujeres en edad fértil del Puesto de Salud Otuzco,

Cajamarca durante el periodo julio-diciembre 2017.

Métodos

Total
Procedencia Pildora Inyectable Preservativo DIU

N° % N° % N° % N° % N° %

Costa 0 0.0 1 1.4 0 0.0 0 0.0 1 0.9
Sierra 23 100.0 66 98.6 16 1000 4 100.0 109 99.1
Total 23 100.0 67 1000 16 1000 4 100.0 110 100.0

Fuente: Encuesta aplicada en el Puesto de Salud Otuzco.

X2= 0.65 p=0.885 p> 0.05

Respecto a la variable procedencia se aprecia que el mayor porcentaje del total de la
muestra proceden de la sierra (99.1%), seguidas por el (0.9%%) que son de la costa,
observandose en el cruce de variables que el (98.6%) usuarias de inyectables son de
la sierra 'y que el (1.4%) de usuarias de este método provienen de la costa.

Los resultados en la Tabla nos permite entrever que no existe relacion significativa
entre la eleccién y el uso de métodos anticonceptivos con la procedencia, ya que el
valor encontrado para p= 0.885.

Un mayor porcentaje de mujeres que residen en el area urbana presentan una mayor
frecuencia en el uso de los métodos anticonceptivos lo que podria estar reflejado por
una mayor accesibilidad de los mismos en la ciudad, en comparacién con las mujeres
gue pertenecen al area rural?°,
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Tabla 6. Relacion del ingreso econdmico con laeleccidon y el uso de los métodos
anticonceptivos de las mujeres en edad fértil del Puesto de Salud Otuzco,

Cajamarca durante el periodo julio-diciembre 2017.

Métodos
Ingreso Total
econdémico Pildora Inyectable Preservativo DIU

Ne % Ne % Ne % Ne % Ne %

<1lMV 1 6.3 2 2.7 0 0.0 0 0.0 3 2.7

1MV 10 375 31 473 6 37.5 1 250 48 436

De2a3MV 12 563 34 50.0 9 56.3 3 750 58 527

Masde3MV 0 0.0 0 0.0 1 6.3 0 0.0 1 09

Total 23 100.0 67 100.0 16 100.0 4 100.0 110 100.0

Fuente: Encuesta aplicada en el Puesto de Salud Otuzco.
X2=7.67 p=0.566 p>0.05
El estudio muestra que el (52.7%) de las mujeres en edad fértii adecuan la
satisfaccion de sus necesidades béasicas con 2 a 3 minimo vital (MV), seguidas por el
(43.6%) que tienen un ingreso de 1 MV, se ha podido determinar en el presente
estudio que el (50.0%) usuarias de inyectables tienen un ingreso econémico de 2 a 3
MV y el (47.3%) de este método cuentan para satisfacer sus necesidades basicas con

un 1 MV.

Los resultados nos permiten observar que estadisticamente no existe una relacion
significativa entre el uso de métodos anticonceptivos y el ingreso econémico, ya que

el valor encontrado para p=0.566.

Contamos con comunidades en que el factor econdmico es determinante para el uso
de los métodos anticonceptivos, ya que a la vez va de la mano con un bajo nivel

sociocultural y todos los inconvenientes que esto implica?!.
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Tabla 7. Relacion del nivel educativo con la eleccion y el uso de los métodos
anticonceptivos de las mujeres en edad fértil del Puesto de Salud Otuzco,

Cajamarca durante el periodo julio-diciembre 2017.

Métodos
_ Total
Nivel . .
: Pildora Inyectable Preservativo DIU
educativo
NG % NG % NG % NG % Ne %
Primaria 7 313 11 176 4 250 0 00 22 200
incompleta
Primaria 6 250 17 257 4 250 0 00 27 245
completa
Secundaria 3 63 18 270 2 125 0 00 23 209
incompleta
Secundaria 5 250 20 284 4 250 2 500 31 282
completa
Superior 2 12.5 1 1.4 2 12.5 2 500 7 6.4
Universitaria
Total 23 1000 67 100.0 16 100.0 4  100.0 110 100.0

Fuente: Encuesta aplicada en el Puesto de Salud Otuzco.

X2= 23.65 p=0.023 p< 0.05

La presente tabla muestra la relacion entre el nivel educativo y el uso de métodos
anticonceptivos de las mujeres en edad fértil, se aprecia que la secundaria completa
pertenecen al mayor grupo con el (28.2%) del total y el (6.4%) corresponde al menor
grupo que esta dado por la educacion superior universitaria, también observamos que

en este cruce de variables, el método anticonceptivo méas usado fueron los inyectables
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resaltando el nivel educativo de secundaria completa con un (28.4%) seguidos por el
(27.0%) de usuarias de este método que han alcanzado la secundaria incompleta.
Los resultados en la Tabla nos permite entrever una relacion significativa entre la
elecciéon y el uso de métodos anticonceptivos con el nivel educativo, este tiene un
factor condicionante significativo, lo que se demuestra por el valor encontrado para
p=0.023.

Es un factor que influye para el uso de los métodos anticonceptivos. Es importante
sefialar que el bajo nivel escolar es una seria limitante para la aceptacion de los
métodos anticonceptivos, asi también el analfabetismo ya sea de la mujer como de

su cényuge influyen directamente en el no uso de los anticonceptivos?.
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Tabla 8. Relacion de la ocupacién con la eleccién y el uso de los métodos
anticonceptivos de las mujeres en edad fértil del Puesto de Salud Otuzco,

Cajamarca durante el periodo julio-diciembre 2017.

Métodos
Total

Ocupacion Pildora Inyectable Preservativo DIU

N° % N° % N° % N° % N° %

Solo trabaja 5 31.3 6 8.1 1 6.3 0 0.0 12 109

Solo estudia 0 0.0 1 1.4 0 0.0 0 0.0 1 0.9

Estudia y O 00 2 27 1 63 0 00 3 27
trabaja
Ama de 18 688 58 878 14 875 4 1000 94 855
casa

Total 23 100.0 67 100.0 16 100.0 4 100.0 110 100.0

Fuente: Encuesta aplicada en el Puesto de Salud Otuzco.

X2=5.84 p=0.756 p>0.05

Respecto a la variable ocupacion se aprecia que el mayor porcentaje del total de la
muestra son ama de casa (85.5%), seguidas por el (10.9%%) que solo trabajan,
observandose en el cruce de variables que el (87.8%) usuarias de inyectables son
ama de casay el (8.1%) de usuarias de este método soélo trabajan.

Los resultados en la Tabla nos permite entrever que no existe relacion significativa
entre la eleccion y el uso de métodos anticonceptivos con la ocupacion, ya que el
valor encontrado para p= 0.756.

La variable ocupacion esta relacionada con la procedencia ya que si esta es rural y la
ocupacioén es agricola suele encontrarse baja prevalencia de uso de anticonceptivos,
mientras que si la ocupacion es de tipo obrera por ser de procedencia urbana hay

mayor uso de los métodos anticonceptivos?.
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Tabla 9. Relacion de la religién con la eleccion y el uso de los métodos
anticonceptivos de las mujeres en edad fértil del Puesto de Salud Otuzco,

Cajamarca durante el periodo julio-diciembre 2017.

Métodos

Total

Religién Pildora Inyectable Preservativo DIU

Ne % Ne % Ne % Ne % Ne %

Catolica 13 563 50 73.0 5 31.3 3 75.0 71 645

Evangélica 10 438 17 27.0 11 68.8 1 250 39 355

Total 23 100.0 67 100.0 16 1000 4 100.0 110 100.0

Fuente: Encuesta aplicada en el Puesto de Salud Otuzco.

X?=11.57 p=0.009 p< 0.05

La presente Tabla muestra la relacidbn entre la religion y el uso de métodos
anticonceptivos de las mujeres en edad fértil, se aprecia que la religion Catélica
pertenecen al mayor grupo con el (64.5%) del total y el (35.5%) corresponde al menor
grupo que esta dado por la religion Evangélica, también observamos que en este
cruce de variables, el método anticonceptivo mas usado fueron los inyectables
resaltando la religion Catodlica con un (73.0%) seguidos por el (27.0%) de usuarias de
este método que profesan la religion Evangélica.

Los resultados en la Tabla nos permite entrever una relacién significativa entre la

eleccion y el uso de métodos anticonceptivos con la religion, este tiene un factor
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condicionante significativo, lo que se demuestra por el valor encontrado para p=
0.009.

La religion juega un factor significativo en relacion con la baja prevalencia de la
practica anticonceptiva, sobre todo en poblaciones con baja escolaridad?*.

La religion de manera general no aparenta ejercer gran influencia sobre la utilizacion
de los métodos anticonceptivos. Sin embargo la religion concuerda en afirmar que la
planificacion familiar constituye una obligacién de paternidad responsable siempre
gue se respeten los designios de la iglesia, tal es el caso de la catdlica que considera
el método del ritmo como la Unica forma aceptable. Sin embargo existen comunidades
en donde la religion juega un factor significativo en relacion a la baja prevalencia de
la préactica anticonceptiva, sobre todo en poblaciones de baja escolaridad, en las
cuales se considera que no se debe hablar sobre temas relacionados con la
planificacion familiar por estar en contra de las buenas costumbre?®. A pesar de lo
mencionado, del total de la muestra de estudios méas de la mitad de las usuarias que
hacen uso de los inyectables como método anticonceptivos profesan la religién

catolica.
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Comprobacién de Hipotesis

Para comprobar la hipotesis se ha utilizado la prueba estadistica no paramétrica del

Chi-Cuadrado, siguiendo el siguiente procedimiento:

a)

b)

d)

Hipotesis:

Hipotesis Nula Ho:

Algunos factores sociodemogréaficos no se relacionan con la eleccion y el uso
de los métodos anticonceptivos de las mujeres en edad fértil.

Hipotesis Alternativa Hu:

Algunos factores sociodemograficos se relacionan con la eleccion y el uso de
los métodos anticonceptivos de las mujeres en edad fértil.

Nivel de significancia: a= 0.05

Prueba estadistica: Chi-Cuadrado en tablas de contingencia

Decision:

Si p < 0.05 existe relacion significativa

Si p > 0.05 No existe relacion significativa

Conclusion:

Algunos factores sociodemogréficos tales como la edad, nivel educativo, y la
religion se relacionan con la eleccién y el uso de los métodos anticonceptivos

de las mujeres en edad fértil.
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CONCLUSIONES

Los hallazgos del presente estudio de investigacién, de acuerdo a los objetivos e

hipotesis plateados, permitieron llegar a las siguientes conclusiones:

1.

3.

El perfil sociodemografico de las mujeres en edad fértil del Puesto de Salud
Otuzco, se caracteriza porque su edad oscila entre 35 y mas afos, son
convivientes, proceden de la sierra, tienen un ingreso econdmico de 2 a 3
minimo vital (MV), cuentan con un nivel educativo de secundaria completa, son
amas de casa y profesan la religion catdlica.

La mayoria de las mujeres en estudio optaron por el uso de los inyectables,
seguido por las pildoras, el preservativo y finalmente con un porcentaje
reducido del uso de los DIU.

Asi mismo se concluye que los factores sociodemogréaficos edad, nivel
educativo y la religion se relacionan con la eleccion y uso de los métodos
anticonceptivos.

Los resultados obtenidos han permitido afirmar que la hipétesis alternativa Hi
propuesta ha sido comprobada, resaltando que el mayor porcentaje de las
mujeres en edad fértil que acudieron al Puesto de Salud por algin método

anticonceptivo lo hicieron por los inyectables.
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RECOMENDACIONES

A los profesionales de salud del Puesto de Salud Otuzco:

1. Realizar permanentemente promocion de los métodos anticonceptivos en este
grupo de mujeres en edad fértil.

2. Laconsejeria en Planificacion Familiar debe ser brindada por personal de salud
capacitado, quienes escuchen e interactien con este grupo objetivo y asi
proveer el método que ellas deseen, para que realicen una eleccion informada
y responsable que asegure el uso continuo y satisfactorio del método.

3. Es necesario que las usuarias conozcan los efectos colaterales y sus
repercusiones a largo plazo; al momento de la eleccion de un método
anticonceptivo y/o al cambio de otro.

4. Tener en cuenta los mecanismos de reforzamiento y retroalimentacion para la
consejeria, ya sean usuarias que recién inician o continuadoras de uso de

meétodos anticonceptivos.

A los profesionales y estudiantes de la Universidad Alas Peruanas:

1. Promover, en los estudiantes la importancia de la Salud Sexual y Reproductiva,
como un proceso de responsabilidad del individuo para que adquiera los
conocimientos, las actitudes y los habitos basicos para la defensa de la salud
individual y colectiva.

2. Sensibilizar a las mujeres en edad fértil, sobre la importancia de la eleccién y
uso de los métodos anticonceptivos y de esta manera se estaria mejorando la
salud sexual responsable para prevenir los embarazos no deseados y/o evitar

las enfermedades de transmisién sexual.
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3. Fomentar en las mujeres en edad fértil el analisis de todos los métodos
anticonceptivos que les permitan conocer y analizar las diferentes opciones,
valorando los aspectos positivos y negativos a fin de que cada cual pueda

escoger su método a libre eleccion.
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ANEXOS

MATRIZ DE CONSISTENCIA

FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS QUE SE RELACIONAN CON LA ELECCION Y USO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS EN

MUJERES EN EDAD FERTIL DEL PUESTO DE SALUD OTUZCO-CAJAMARCA, 2017.

Autor: Esther Consuelo Calderén Chalan

Problema Objetivos Hipétesis Variables y dimensiones Método y disefio Poblacién y muestra instrumentos

Problema principal: Objetivo general: Hipétesis general: Método: Poblacién: Instrumento

¢ Cuales son los principales Algunos factores Variable independiente:

factores sociodemograficos Determinar los principales sociodemogréficos se Cuantitativo La poblacion estara Se utilizara un formato de
que se relacionan con la factores sociodemograficos relacionan con la eleccién y Factores sociodemogréficos: Tipo de constituida por las encuesta para la recoleccion

eleccion y el uso de los
métodos anticonceptivos en
las mujeres en edad fértil del
Puesto de Salud Otuzco,
Cajamarca durante el periodo
julio-diciembre del 20177
Problemas especificos:

¢ Cudles son los factores
sociales de las mujeres en
edad fértil del Puesto de Salud
Otuzco, Cajamarca durante el
periodo julio-diciembre 201772.
¢ Cudles son los factores

demogréaficos de las mujeres

que se relacionan con la
eleccion y el uso de los
métodos anticonceptivos en
las mujeres en edad fértil del
Puesto de Salud Otuzco,
Cajamarca durante el periodo

julio-diciembre 2017.

Especificos

Caracterizar los factores

sociales de las mujeres en

edad fértil del Puesto de Salud

uso de los MAC de las
mujeres en edad fértil del
Puesto de Salud Otuzco-
Cajamarca, durante el periodo

de julio-diciembre 20172017

Hipétesis secundarias:
Caracterizacion de los factores
sociales de las mujeres en
edad fértil del Puesto de Salud
Otuzco-Cajamarca, durante el
periodo de Julio-Diciembre del

2017

Edad, estado civil, procedencia,

ingreso econémico, nivel

educativo, ocupacion, religion.

Variable dependiente:

Métodos Anticonceptivos:

Métodos hormonales (orales
combinados)

(inyectables sélo de
progestageno)

Métodos de barrera

(preservativo)

Investigacion:

Basica: porque son las
investigaciones
tedricas destinada al
conocimiento de algin
aspecto de la realidad
o a la verificacion de

hipotesis.

Nivel de
Investigacion:
Descriptivo

Retrospectivo

mujeres en edad fértil de
15 a 49 afios que son
usuarias de planificacién
familiar y han sido
atendidas en el Puesto
de Salud Otuzco-
Cajamarca, durante el
periodo de julio-diciembre

del 2017.

Muestra:
La muestra estara
constituida por 110

mujeres en edad fértil

de datos divido en 2 partes:
La primera parte corresponde
a la determinacion de los
Factores sociodemogréaficos
como la edad, estado civil,
procedencia, ingreso

econdmico, entre otros.

La segunda parte
corresponde a la eleccion y
uso de los métodos
anticonceptivos por las

mujeres en edad fértil.
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en edad fértil del Puesto de
Salud Otuzco, Cajamarca
durante el periodo julio-
diciembre 20177

¢ Cudles son los métodos
anticonceptivos mas usados
por las mujeres en edad fértil
del Puesto de Salud Otuzco,
Cajamarca durante el periodo
julio-diciembre 20177

¢Cual es la relacion de los
factores sociodemogréaficos
con la eleccién y el uso de los
métodos anticonceptivos de
las mujeres en edad fértil del
Puesto de Salud Otuzco,
Cajamarca durante el periodo

julio-diciembre 20177

Otuzco, Cajamarca durante el
periodo julio-diciembre 2017.
Caracterizar los factores
demograficos de las mujeres
en edad fértil del Puesto de
Salud Otuzco, Cajamarca
durante el periodo julio-
diciembre 2017.

Determinar el uso de los
métodos anticonceptivos de
las mujeres en edad fértil del
Puesto de Salud Otuzco,
Cajamarca durante el periodo
julio-diciembre 2017.
Establecer la relacion de los
factores sociodemograficos
con la eleccién y el uso de los
métodos anticonceptivos de
las mujeres en edad fértil del
Puesto de Salud Otuzco,
Cajamarca durante el periodo

julio-diciembre 2017.

Caracterizacion de los factores
demograficos de las mujeres
en edad fértil del Puesto de
Salud Otuzco-Cajamarca,
durante el periodo de Julio-

Diciembre del 2017

MAC mas usados por las
mujeres en edad fértil del
Puesto de Salud Otuzco-
Cajamarca, durante el periodo

de Julio-Diciembre del 2017

Relacion entre los factores
sociodemogréficos con la
eleccion y el uso de los MAC
de las mujeres en edad fértil
del Puesto de Salud Otuzco-
Cajamarca, durante el periodo

de Julio-Diciembre del 2017

Métodos no hormonales

(DIV)

CorteTransversal

Correlacional

Disefio de

Investigacion:

No experimental

que son usuarias de los
métodos hormonales
(pildoras combinadas e
inyectables sélo de
progestageno); de los
métodos de barrera
(preservativo); y de los
métodos no hormonales

(D).
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ANEXO 01

FORMATO DE ENCUESTA

UNIVERSIDAD PRIVADA ALAS PERUANAS

ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

La informacién sera recolectada de las historias clinicas de las mujeres en edad
fértil usuarias de los métodos hormonales (pildoras combinadas e inyectables solo
de progestageno); de los métodos de barrera (preservativos); y de los métodos no
hormonales (DIU) atendidas en el Puesto de Salud Otuzco en el periodo de julio-
diciembre 2017, se requiere por lo tanto de la mayor veracidad para la recoleccion

de la informacion.

N° H.CL FECHA DE RECOLECCION DE INFORMACION-----------------

|. Factores sociodemoqraficos

1. Edad:

15-19 () 20-24 () 25-29 () 30-34 () 35amas ()

2. Estado civil:

Soltera () Conviviente () Casada( ) Otro ()

3. Procedencia:

Costa () Sierra ( ) Selva( )

4. Ingreso econdémico:

<IMV () IMV () 2-3MV () +3MV ()

5. Nivel educativo:

Primaria incompleta ( ) Primaria completa ( ) Secundaria incompleta ()
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Secundaria completa ( ) Superior universitaria ()

6. Ocupacion:

Solo trabaja ( ) Solo estudia () Estudia y trabaja ( ) Amade casa( )
7. Religion:
Catélica ( ) Evangélica ( ) Otra( )

[l. Métodos Anticonceptivos

Métodos hormonales:

Pildoras combinadas ( ) Inyectable sélo de progestdgeno ( )

Métodos de barrera:

Preservativos ( )

Métodos no hormonales:

DIU( )
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ANEXO 2
VALIDEZ DEL INSTRUMENTO (JUICIO DE EXPERTOS)

FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS QUE SE RELACIONAN CON LA ELECCION
Y USO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS EN MUJERES EN EDAD FERTIL DEL
PUESTO DE SALUD OTUZCO-CAJAMARCA, 2017.

CRITERIOS INDICADORES A | B | c |Total| Proporcionde
Concordancia
1. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje | ;, o5 | 5 95 | 0.90 | 2.70 0.90
apropiado.
2. OBJETIVO Esta  expresado €N 10.95|0.95|0.95| 2.85 0.95
capacidades observables.
Adecuado a la identificacion
variables de investigacion.
4. ORGANIZACION  |EXiste una organizacion |, gg | g6 | 0.90 | 2.84 0.95
I6gica en el instrumento.
Comprende los aspectos en
5. SUFICIENCIA cantidad 'y calidad con | g9 195|095 2.89 0.96
respecto a las variables de
investigacion.
Adecuado para valorar
investigacion.
7. CONSISTENCIA | Basado en aspectos tedricos | o) | 5 90 | 0.95 | 2.75 0.92
de conocimiento.
Existe coherencia entre los
dimensiones.
9. METODOLOGIA | L@ estrategia responde al|qqq | 95| 095 | 2.88 0.96
proposito de la investigacion.
TOTAL 8.61 | 8.51 | 8.45 8.42
Es valido si P = 0.60 0.95
CODIGO JUECES O EXPERTOS
A Mg. Segundo Cerna Rodriguez
B Dra. Rebeca Aguilar Quiroz
C Mg. Julio C. Guailupo Alvarez
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CUADRO DE PUNTUACION

0,53 a menos

Concordancia nula

0,54 a 0,59 Concordancia baja
0,60 a 0,65 Existe concordancia
0,66 a0,71 Mucha concordancia
0,72 a 0,99 Concordancia excelente
1,0 Concordancia perfecta
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ANEXO 3

FOTOS

e
g
5 _—;f_’
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