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RESUMEN

Planificacion familiar, es un elemento esencial para lograr el bienestar,
permitiendo a la mujer tomar decisiones, procurando mantener la

dignidad, el amor y el respeto.

Objetivo: determinar los factores asociados al uso de un método
anticonceptivo en puérperas del servicio de ginecologia en el Hospital San

Juan de Lurigancho.

Material y métodos: estudio descriptivo, progresivo de corte transversal;

cuantitativo. El instrumento fue aplicado a 169 puérperas.

Resultados, el factor asociado al uso de un método anticonceptivo fue el
factor personal 67.5 % considera que si eligi6 un método anticonceptivo,
factor familiar 71.6%, afirma que su pareja sabe que se cuida, factor social
86.4%, si considera que el método anticonceptivo debe ser gratuito,
ademas 74.6% consideran la privacidad en su atencion, factor cultural no

se encontré un factor asociado al uso de un método anticonceptivo.
Conclusiones, en puérperas existen multiples factores, que de manera
independiente interfieren en cualquier aspecto de sus vidas y no tienen

asociaciones fuertes.

Palabras clave: método anticonceptivo, factores asociados y puérperas.



ABSTRACT

Family planning is an essential element for achieving welfare, enabling

women to make decisions, trying to maintain dignity, love and respect.

Objective: To determine the factors associated with the use of a
contraceptive method in postpartum women gynecology service at the

Hospital San Juan de Lurigancho.

Material and Methods: A descriptive, cross-sectional study progressive;

quantitative. The instrument was applied to 169 postpartum women.

Results, the factor associated with the use of a contraceptive method was
the personal factor 67.5% believe that if you chose a contraceptive
method, family factor 71.6% said that their partner knows that care, social
factor 86.4%, if it considers that the contraceptive method should be free,
plus 74.6% consider privacy in their care, cultural factor not a factor

associated with the use of a contraceptive method was found.

Conclusions in puerperal there are multiple factors that independently

interfere in any aspect of their lives and have strong associations.

Keywords: contraception, associated factors and postpartum women.



INTRODUCCION

Desde hace algunos afos, La planificacién familiar se encuentra
reconocida explicitamente como derecho internacional. Ademas se
sustenta en las garantias internacionales a la vida, a la salud, a la
intimidad y a la no discriminacion. Este derecho faculta a mujeres y
hombres a acceder a toda la gama de métodos anticonceptivos, asi como
a informacion sobre salud sexual y reproductiva, teniendo presente

algunos factores que pueden intervenir en su utilizacion.

El puerperio es la etapa post parto, que se extiende desde el nacimiento
del nifo hasta que, el aparato genital de la mujer recupere sus
caracteristicas normales. En esta etapa puede haber complicaciones vy
llegar a involucrar la salud de la mujer; en realidad nunca la restitucion es

completa.

Por lo tanto la problematica que se planteé en el presente trabajo de
investigacion es referente a cuales son los factores asociados al uso de
un meétodo anticonceptivo en puérperas del Hospital De San Juan De
Lurigancho setiembre - noviembre 2015, el objetivo es determinar los
factores asociados al uso de un método anticonceptivo en puérperas con
el fin de conocer los factores mas influyentes en una puérpera para usar

un método anticonceptivo.

La eleccion de este tema se presentd ya que en el periodo del internado
de obstetricia se observd que a pesar que el programa de planificacion
familiar en el Peru proporciona una amplia gama de métodos
anticonceptivos que se los puede adquirir de manera gratuita, las
puérperas del servicio de ginecologia del Hospital San Juan De
Lurigancho, se negaban a la aplicacion de métodos anticonceptivos

debido al desconocimiento o a la intervencion de algunos factores.



CAPITULO |

PLANEAMIENTO METODOLOGICO

1.1 DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA

Durante la ultima década: El Estado a través del Ministerio de Salud
brinda a las mujeres en general la posibilidad de ejercer su derecho
a la maternidad si lo desean de manera responsable, basada en
relaciones de igualdad y equidad entre los sexos y el pleno respeto
de la integridad fisica del ser humano, en el marco de una politica de
reduccion de la muerte materna y asi cumplir sus proyectos de vida,
ademas de salvaguardar su salud. Es por ello que la planificacion
familiar se ha convertido en una estrategia fundamental y, el
Ministerio de Salud ofrece los servicios de orientacion y consejeria
asi como la entrega de los métodos anticonceptivos a fin de
satisfacer la demanda de la poblacién, sobre todo de las mujeres en

edad fértil en todos los establecimientos de salud a nivel nacional.’



Los peruanos y las peruanas tienen la libertad de tener acceso a una
variedad de métodos anticonceptivos gratuitos, para poder realizar
una eleccion libre y voluntaria, a servicios de calidad en salud sexual
y reproductiva, a que las instituciones de salud velen porque se
cumplan estos principios en todas sus fases de la atencién y a ser
atendidos en salud reproductiva sin ningun tipo de coaccion y segun
las normas vigentes. Este criterio también es valido para
adolescentes y jovenes en edad fértil, quienes por desconocimiento
se embarazan a temprana edad poniendo en riesgo su vida y su

salud como la de su nifio por nacer.’

La Encuesta Demografica y de Salud Familiar 2013 (ENDES) da
cuenta que el 9.01% de las mujeres en el pais, presentaron
necesidad insatisfecha de 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

zona rural es de 10.1 % y en la zona urbana es de 8.6 %.

La tasa global de fecundidad segun la ENDES 2013 es de 2,6 hijos
por mujer, siendo en el quintil inferior de riqueza 3.8 hijos por mujer y
el quintil superior de 1.5 hijos por mujer. Las regiones que presentan
mas alta global de fecundidad son Loreto (3.8), Amazonas (3.6)
Ayacucho y Madre de Dios (3.2) cada uno y Pasco (3.0) hijos por

mujer.’

Segun la OMS 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
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encuentren en situaciones adecuadas en cuanto a su salud,

economia y educacion.

La planificacién familiar puede evitar los embarazos muy cercanos
entre si y en un momento inoportuno, que contribuyen a causar
algunas de las tasas de mortalidad de menores de un afio mas
elevadas del mundo. Las criaturas cuya madre muere a causa del

parto también tienen un riesgo mayor de morir o enfermar.

Se calcula que en los paises en desarrollo unos 222 millones de
mujeres desean posponer o detener la procreacion pero no utilizan

ningln método anticonceptivo. 2

Los derechos reproductivos comprenden ciertos derechos humanos
ya reconocidos en leyes nacionales, documentos internacionales
sobre derechos humanos y otros documentos de consenso
relacionados. Se basan en el reconocimiento del derecho basico de
todas las parejas e individuos de decidir libre y responsablemente la
cantidad de hijos que desean tener, el espaciamiento y tiempo de los
embarazos, la informacién y los medios para hacerlo, y el derecho

para alcanzar el mejor estandar de salud sexual y reproductiva.?

El enfoque basado en los derechos de disponer de anticonceptivos
supone una consideraciéon holistica de las y los usuarias/os, lo que
incluye tomar en consideracion las necesidades de cuidado de su
salud sexual y reproductiva, y analizar todos los criterios de
elegibilidad para ayudar a las personas a elegir y usar un meétodo de

planificacion familiar.3
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Algunos métodos de planificacion familiar ayudan a prevenir la

transmision del VIH y otras infecciones de transmision sexual.

La planificacién familiar disminuye la necesidad de recurrir al aborto
peligroso. Refuerza el derecho de las personas a decidir el numero

de hijos que desean tener y el intervalo de los embarazos.

La planificacion familiar permite que las personas tomen decisiones
bien fundamentadas con relacidn a su salud sexual y reproductiva.
Brinda ademas la oportunidad de que las mujeres mejoren su
educaciéon y puedan participar mas en la vida publica, en especial
bajo la forma de empleo remunerado en empresas que no sean de
caracter familiar. Tener una familia pequefa propicia que los padres

dediquen mas tiempo a cada hijo.?

De los mil millones de mujeres en edad reproductiva en todo el
mundo, mas de la mitad usa alguna forma de anticoncepcién. En los
paises en desarrollo la proporcion de parejas que usan métodos
anticonceptivos ha aumentado de un 10% en la década de 1960 a
aproximadamente un 60% en la actualidad; y el promedio del
tamano de la familia en dichos paises se ha reducido de alrededor

de seis o siete hijos/mujer a unos tres.

Asi, durante los primeros afios de 1950, veinte paises
latinoamericanos exhibian tasas globales de fecundidad de seis hijos
0 mas por mujer, entre ellos: Peru (6.9), Ecuador (6.9), Bolivia (6.7) y
Brasil (6.1). Hacia 1993, en cambio, se observo una disminucion
general de la tasa de fecundidad entre los paises de la regiébn, como
fue el caso de Peru (3.5), Ecuador (3.8), Bolivia (4.8) y Brasil (2.7).
Sin embargo, para ese afo, todavia existian paises con altas tasas
de fecundidad, principalmente Haiti (6.4), Guatemala (5.6) y
Honduras (5.2).4
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En 1994, representantes de 179 naciones se reunieron en El Cairo,
en la Conferencia Internacional de Poblacién y Desarrollo y se
comprometieron a proporcionar servicios de salud reproductiva a
todas las personas para el ano 2015, para lo cual se pedia a todos
los paises satisfacer las necesidades de planificacion familiar de su
poblacion y brindar acceso a una variedad de métodos
anticonceptivos inocuos y fiables. El Estado Peruano intervino
mediante agresivas campafnas de planificacion familiar para regular
el crecimiento poblacional. Fue entonces que en el aino 2000 el
porcentaje de mujeres casadas o unidas usuarias de métodos
anticonceptivos se incrementd en un 9% con respecto a los afios
1991 y 1992, y en un 4% en relacion al afio 1996; alcanzando un
68% (50% utilizaban métodos modernos y 18%, métodos

tradicionales.*

El uso de anticonceptivos ha aumentado en muchas partes del
mundo, especialmente en Asia y América Latina, pero sigue siendo
bajo en al Africa subsahariana. 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 proporciéon de
mujeres de entre 15 y 49 anos de edad que usan algun método
anticonceptivo ha aumentado minimamente o se ha estabilizado
entre 2008 y 2014. En Africa pas6 de 23.6% a 27.64%; en Asia, el
uso de anticonceptivos modernos ha aumentado ligeramente de un
60.9% a un 61%, y en América Latina y el Caribe paso6 de 66.7% a
67.0%.2

Segun la Encuesta Nacional de Demografia y Salud (ENDES 2004),
el porcentaje de usuarias de métodos anticonceptivos alcanzé el
69%, pero hubo una disminucion de 3 puntos porcentuales en el uso
de métodos anticonceptivos modernos (47%) y un incremento de

cuatro puntos porcentuales en el uso de métodos anticonceptivos
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tradicionales (22%), con respecto al afio 2000. Al mismo tiempo, la
tasa global de fecundidad ha ido en descenso de 3.5 (afio 1996) a
2.9 (afio 2000) y a 2.4 (ano 2004). No obstante, el numero de hijos
deseados es menor al promedio de hijos que tienen las mujeres; por
ejemplo, en 2004, la fecundidad deseada fue de 1.5; en contraste, la

fecundidad observada que fue de 2.4 hijos/mujer.*

Muchas mujeres aun no logran regular su fecundidad. Prueba de ello
son los embarazos no deseados, definidos como aquellos que
ocurren en un momento poco favorable, inoportuno o0 que se dan en
una persona que ya no quiere reproducirse. En algunas regiones en
desarrollo por lo menos tres de cada diez embarazos son no
intencionales y millones de parejas siguen imposibilitadas de elegir
el momento de tener hijos y el numero que desean tener. En el Peru,
el 40% de embarazos terminan en nacimientos deseados; el 30%,

en nacimientos indeseados y el 30%en abortos inducidos.*

Los partos institucionales a través de los afios 2009 a 2013 se han
incrementado con un total de 6,687partos institucionales. En
comparacion al afno 2012, el numero de partos institucionales han
disminuido en un 0.89%. Sin embargo, la tendencia es al incremento
del numero de partos a pesar de ser un hospital de Nivel Il -2, cuya
funcion es atender partos distécicos, pero en el distrito no cuenta
con establecimientos de salud de Nivel I-4, (Materno Infantil), como

anillos de contencion, cuya funcion es atender los partos eutocicos.

El Hospital es accesible para todos dentro de la jurisdiccion del
Hospital de San Juan de Lurigancho, los que representan el 1% de
la poblacion del Distrito. La accesibilidad de los establecimientos a la
cabeza de red Canto Grande, varia de 5 a 15 minutos en transporte
publico. El tiempo de traslado del hospital San Juan de Lurigancho al
hospital de referencia Hipdlito Unanue llI-1, de mayor complejidad, es

de 40 minutos.'®
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De acuerdo a un estudio realizado violencia contra la mujer y no uso
de métodos anticonceptivos en el Hospital San Juan de Lurigancho,
teniendo como resultado la edad media es de 29,5 afios. Existe 13,8
veces mayor probabilidad de no uso de métodos anticonceptivos en
mujeres con violencia psicoldgica; 6 veces mas cuando hay violencia
fisica; 1,8 veces mas con violencia sexual; 3 veces mas con
violencia sexual en la nifiez y 0,2 veces mas cuando esta presente la

violencia contra la mujer en general.’”

1.2 DELIMITACION DE LA INVESTIGACION

1.2.1 ESPACIAL
Este trabajo se realizé en el Hospital de San Juan Lurigancho
ubicado en el departamento de Lima, es un Hospital nivel 1l-1, que
brinda cinco unidades y diez servicios como: Consulta Externa y
Hospitalizacion, Medicina, Cirugia y Anestesiologia, Pediatria,
Ginecologia y Obstetricia, Odontoestomatologia, Enfermeria,
Emergencia, Apoyo al Diagnéstico y Apoyo al Tratamiento en las
cuatro especialidades basicas, para una poblacion asignada de
1047 725 habitantes del distrito; Hospital San Juan de Lurigancho es

el Unico nosocomio de la zona.

1.2.2 TEMPORAL
El presente trabajo se realiz6 en el afo 2015 entre los meses

setiembre — noviembre del 2015.

1.2.3 SOCIAL
El trabajo incorporé a puérperas del servicio de hospitalizacion
materno; con excepciones, de puérperas con problemas

psiquiatricos y abuso sexual.
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1.3 FORMULACION DEL PROBLEMA.

1.3.1PROBLEMA PRINCIPAL
¢Cuales son los factores asociados al uso de un método
anticonceptivo en puérperas del Hospital San Juan de Lurigancho
afno 20157

1.3.2PROBLEMAS ESPECIFICOS

e Cuales son los factores personales asociados al uso de un

método anticonceptivo en puérperas?

e Cudles son los factores familiares asociados al uso de un

método anticonceptivo en puérperas?

e Cudles son los factores sociales asociados al uso de un

meétodo anticonceptivo en puérperas?

e Cuales son los factores culturales asociados al uso de un

meétodo anticonceptivo en puérperas?

1.4 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.4.10BJETIVO GENERAL

Determinar los factores asociados al uso de un método
anticonceptivo en puérperas del Hospital San Juan de Lurigancho
afno 2015.

16



1.4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.5

e Determinar los factores personales asociados al uso de

meétodo anticonceptivo en puérperas.

e Determinar los factores familiares asociados al uso de

método anticonceptivo en puérperas.

° Determinar los factores sociales asociados al uso de

método anticonceptivo en puérperas.

e Determinar los factores culturales asociados al uso de

método anticonceptivo en puérperas.

HIPOTESIS DE INVESTIGACION

Este trabajo no tiene hipoétesis porque solo tiene una variable.

17
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1.6

E

IDENTIFICACION Y CLASIFICACION DE VARIABLES
INDICADORES
VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES

e Edad

e Grado de

instruccion

e Estado civil

¢ Ocupacion
Factores

asociados  al
uso de un
método

anticonceptivo
en  pueérperas
del Hospital
San Juan de
Lurigancho afio
2015

e Procedencia
¢ Religion
e Paridad

Factores personales

¢ Elegibilidad
¢ Obligacion

¢ Antecedente

Factores familiares

e Pareja

e Familia

Factores Sociales

e MAC gratuito

e Servicio de
planificaciéon
familiar

e Privacidad

Factores culturales

e Danan a |la
mujer

e Pecado
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1.7 DISENO DE LA INVESTIGACION
1.7.1 TIPO DE INVESTIGACION

Esta investigacibn es descriptiva porque se describid
progresivamente el problema, prospectiva porque se realizé en un
solo momento el problema. De corte transversal porque se centra en

analizar la incidencia entre las variables en un momento dado.

1.7.2NIVEL DE INVESTIGACION
Descriptivo, porque se describid los fendmenos en una circunstancia

temporal determinada.

1.7.3METODO

Cuantitativo por que se vale de los numeros para examinar los

datos. Se realiz6é en un lapso de tiempo corto.

1.8 POBLACION Y MUESTRA DE LA INVESTIGACION

1.8.1POBLACION
Consta de un total de 300 puérperas que se atendieron de un parto
eutdcico en el servicio de gineco - obstetricia en el mes de julio en el

Hospital San Juan De Lurigancho.
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Ddande:

Formula: Z: nivel de confiabilidad
n=z?p.q P: éxito
e2 Q: fracaso
E: eror
- 2
=190 x0.05 ED n=385 (poblacion)
_ N= 385
1+385-1 ——
300 300

1.8.2MUESTRA
Donde la muestra fue de 169 puérperas que se atendieron en el

Hospital San Juan de Lurigancho

CRITERIOS DE INCLUSION:

Se incorpord a todas las puérperas que se encuentran en el servicio
de ginecologia, hospitalizadas sean de cualquier religién, nivel
social; teniendo énfasis en aquellas mujeres que deseen responder

la encuesta voluntariamente.

CRITERIOS DE EXCLUSION:
Se excluyeron a puérperas con problemas psiquiatricos, casos de

obitos y que hayan tenido un abuso sexual.
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1.9 TECNICAS E INSTRUMENTACION DE LA RECOLECCION DE

DATOS

1.9.1 TECNICAS

La encuesta se realiz6 en una forma didactica en el servicio de
ginecologia, la cual se solicitd autorizacion previa al jefe del servicio
de ginecologia; luego a cada puérpera se le aplico la encuesta de
acuerdo a su ingreso al servicio de gineco- obstetricia. Se realizé la
encuesta cada tres a cuatro dias por semana donde se podia
recopilar cerca de 20 a 25 encuestas por dia, en un aproximado de
tiempo de dos meses se pudo realizar las 169 encuestas; se les
brindo informacién adicional para q ellas puedan conocer los signos
de alarma; la encuesta fue dirigida y con palabras claras e

interpretadas a aquellas q quisieron conocer cual era el proposito.

1.9.2 INSTRUMENTOS

1.10

El instrumento es una encuesta de 20 preguntas; divididas en forma
ordenada, son 8 preguntas de datos personales, 3 preguntas de
factores personales, 4 preguntas de factores familiares, 3 preguntas
de factores sociales y 2 preguntas de factores culturales. La
encuesta consta de preguntas cerradas; con un total de 12
preguntas que se mediran de forma cualitativa y lo demas son datos

personales para conocer las caracteristicas de las puérperas.

JUSTIFICACION E IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACION

Este trabajo se realizé por el simple motivo de una problematica del
servicio de ginecologia del Hospital de San Juan de Lurigancho
donde las puérperas no querian usar métodos anticonceptivos y por

tanta insistencia ellas solo optaban por la eleccion de los
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preservativos masculinos siendo esto un método que pueden
abandonar en cualquier momento.

Este trabajo se realiz6 con un propdsito fundamental de tratar de
reducir la tasa de embarazos no deseados y asi poder reducir la
necesidad insatisfecha a las puérperas del Hospital de San Juan de
Lurigancho, y determinar los factores que influyen en el uso de
métodos anticonceptivos; este trabajo nos brinda informacién
necesaria para una anticoncepcién segura y confiable. Mejorando la
accesibilidad al servicio de planificacion familiar tanto a hombres
como a mujeres que deseen planificar cuando y cuantos hijos tener;
también poder combatir el machismo que existe en nuestra sociedad
la cual ellos, prohiben en muchas circunstancias el uso de un
método anticonceptivo y ademas refieren que les hara dafio a sus
parejas haciendo ellas caso porque es su pareja y de forma rapida
gquedan embarazadas.

La decision de realizar este trabajo y poder ejecutarlo es para
orientar mucho mas no solo a las puérperas sino a todas las mujeres
en edad fértil. Las puérperas teniendo informacion y conocimientos
van a tener una vida saludable, equilibrada, planificada y elegiran un

método adecuado a su necesidad.
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CAPITULO II

MARCO TEORICO

2.1 FUNDAMENTOS TEORICOS DE LA INVESTIGACION
2.1.1ANTECEDENTES

TESIS NACIONALES

Elia Ku en su trabajo realizado en el instituto materno perinatal Peru
en el ano 2010 con el objetivo: de determinar las causas de la
necesidad insatisfecha en planificacion familiar asociadas al
embarazo no deseado, en mujeres hospitalizadas en el Instituto
Nacional Materno Perinatal durante el afio 2006. Material y método:
Estudio transversal, correlacional. Realizamos una entrevista
semiestructurada a 102 mujeres hospitalizadas en el Servicio 4 del
Instituto Nacional Materno Perinatal. Estudiamos la dificultad en el
acceso a los métodos anticonceptivos (MAC), el temor por sus
efectos secundarios, la oposicion de la pareja al uso de MAC, la falta
de informacién sobre los MAC y la subestimacion del riesgo de
embarazo en mujeres cuyo embarazo fue no deseado por no uso de
MAC. EIl analisis se realiz6 mediante Chi-cuadrado y OR con sus

intervalos de confianza al 95 %. Resultados: ElI temor por los
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efectos secundarios de los MAC fue la primera causa que determiné
la necesidad insatisfecha en planificacion familiar (92.2%) y su
presencia fue un factor de riesgo para que la mujer no utilice la
anticoncepcion y acabe teniendo un embarazo no deseado (OR:
11.1, IC 95%: 2.1 - 59.3). La subestimacién del riesgo de embarazo
fue la segunda causa que determiné la necesidad insatisfecha en
planificacion familiar (71.6%), mas no tuvo influencia en el embarazo
no deseado. La oposicion de la pareja al uso de MAC determind la
necesidad insatisfecha en un 22.5%, su presencia fue riesgo para
que la mujer no utilice la anticoncepcion y tenga embarazo no
deseado (OR: 6.4, IC95%: 2.3 - 18.2). La dificultad en el acceso y la
falta de informacion no fueron estadisticamente significativas.
Conclusiones: Las causas de necesidad insatisfecha en
planificacion familiar que determinan el embarazo no deseado son:

el temor por los efectos secundarios y la oposicion de la pareja.*

Bazan Rojas, MoOnica Viviana; Villanueva Martinez, Karen en su
trabajo realizado en Peru en el afno 2005 con el OBJETIVO de
Analizar la relacion entre los factores asociados al uso de Métodos
Anticonceptivos (MAC) con los embarazos no planificados de las
adolescentes atendidas en el Instituto Especializado Materno
Perinatal material y métodos: Realizé un estudio retrospectivo,
transversal, de casos y controles en donde se entrevisto a 26
adolescentes con embarazo no planificado (casos); y a 26 adultas
con embarazo no planificado (controles). El instrumento utilizado fue
una entrevista semi — estructurada. Para el analisis de datos se
utilizaron: distribucion de la frecuencia Chi-cuadrado y el T-student;
para la determinacion de las asociaciones se utilizé la razén de
productos cruzados (OR) con sus intervalos de confianza al 95 %.

Resultados: Los factores de riesgo fueron: conocimientos de MAC,
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barreras al acceso de los anticonceptivos, comunicacion con los
padres, comunicacion con la pareja relacionado al uso de un método
anticonceptivo. El 73.7% de adolescentes tienen conocimiento
inadecuado sobre MAC. El 42.3 % de casos presentan barreras
reales. La comunicacién con los padres fue inadecuada en un 65.4%
en las adolescentes. Un 57.7% de adolescentes respondieron tener
comunicacién inadecuada con la pareja relacionado al uso de un
meétodo anticonceptivo. EI 100% de adolescentes presentaron
barreras percibidas. Conclusién: Se puede concluir que los factores
que estan relacionados al uso de MAC en adolescentes con
embarazo no planificado fueron: desconocimiento sobre MAC vy

barreras percibidas al acceso de anticonceptivos.!

TESIS INTERNACIONALES

Mendoza Zea, Blanca Flor, en su trabajo realizado en México en el
afno 2014 con el Objetivo: de describir factores que intervienen en
el uso de métodos anticonceptivos en usuarias de servicios en una
unidad rural de primer nivel de atencién. Metodologia: Es estudio
descriptivo transversal, se encuestaron 124 mujeres con edad entre
15 a 45 anos de edad, con una vida sexual activa y que pertenecen
al Centro de Salud de Los Cues, Huimilpan, Querétaro. Se utilizé el
instrumento denominado encuesta sobre factores socioculturales
que limitan el uso de métodos anticonceptivos Noriega, (2004). Se
utilizd estadistica descriptiva con frecuencias, porcentaje y medidas
de tendencia central como, media, moda, mediana, desviacion tipica,
minimo y maximo. Resultados: Edad promedio fue de 33 afos, 71%
estaban casadas y 15% en union libre. Predomind la religién catdlica
(91.9%). El ingreso referido fue entre 1500.00 y 1800.00 pesos
mensuales Las entrevistadas tienen en promedio dos hijos y planea

tener un hijo mas, de tal suerte que el 43% no utiliza ningun método,
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sin embargo, entre quienes utilizan, el 17% tiene salpingoclasia. En
relacién con los métodos anticonceptivos, 60% no los conoce. Entre
los aspectos culturales se destaca el hecho de que 29.8% considera
que el uso de métodos es pecado y el 84.3% considera que el
marido tiene derecho a prohibir su uso. Un 43.5% comenta que el
numero de hijos es por la voluntad de Dios, lo que es contradictorio
cuando el 94.4% de las entrevistadas mencionan que el uso de
métodos es decision de la pareja. Conclusion: Menos de la mitad
de las entrevistadas no utilizan métodos anticonceptivos, derivado
de la falta de conocimiento, pero mas importante aun por aspectos
culturales que prevalecen en esta zona, de ahi que los servicios de

salud deben de considerar esta condicion intercultural.’

Sanchez Méndez, S en su trabajo realizado en México en el ano
2014 con el objetivo de Determinar la relacion entre el poder de
decision y la autonomia de la mujer en el uso de métodos de
planificacion. Material y Métodos: enfoque cuantitativo, disefio
trasversal correlacional, se determind el tamano de muestra con un
nivel de confianza de 95%, participaron 211 usuarias de un hospital
de la Secretaria de Salud del Estado de Hidalgo, quienes dieron
respuesta a la Encuesta Nacional de Planificacion Familiar. La
colecta de datos se realizé de manera personal en el cubiculo de las
usuarias sin la presencia de la pareja o de familiares. La informacién
se proceso6 en el programa SPSS v 17, el analisis fue por objetivos y
se aplicé estadistica descriptiva e inferencial. Resultados: 90% de
las participantes tuvieron un nivel intermedio de poder de decision.
El 57.8% son de zona urbana, 55% cuenta con educacion
secundaria, 74.4% refirid estado civil unién libre por ultimo el 83.4%
son catodlicos. Por otra parte, respecto al nivel de autonomia de las

mujeres participantes, 83.4% se encuentra en la categoria de no
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autébnomas, es decir requieren del permiso de su pareja para salir
sola o con los hijos, hacer gastos cotidianos, visitar amigas
parientes, trabajar o estudiar, usar métodos anticonceptivos y
participar en actividades comunitarias. Conclusiones: los resultados
permiten inferir que el empoderamiento es entendido como el
proceso por medio del cual las mujeres incrementan su capacidad
de configurar sus propias vidas y su entorno sin embargo, las
decisiones sobre planificacién familiar en lo que se refiere a las
practicas de contracepcion se toman en cuenta los patrones

familiares tradicionales apoyadas en valores morales y religiosos.

Mafla Pantoja Dayana Nataly; Yama Coral Ayda Vivianade en su
trabajo realizado en Ecuador en el ano 2014 con el objetivo de
determinar los factores sociales, culturales y religiosos que
impiden la utilizacion de métodos anticonceptivos en las
mujeres de edad feértil Material y Métodos: el cual se desarrolla
a través del estudio descriptivo analitico, bibliografico y
transversal que nos permite establecer la problematica planteada.
en el servicio de ginecologia del Hospital Marco Vinicio Iza de
la ciudad de Lago Agrio durante el periodo marzo — agosto
Resultados: Los datos obtenidos fueron gracias a la aplicaciéon
del instrumento en este caso la encuesta estructurada, la cual fue
aplica a 218 mujeres en edad fértil del servicio de ginecologia
correspondiente a la muestra de estudio, en lo social predomina
el ciclo basico 57,3%; la influencia de la pareja 83,9 %; la religion
impide el uso de un método anticonceptivo es de 61,5%.
Conclusiones: sobre los factores que influyen en la utilizacion
de los métodos anticonceptivos obteniéndose como resultado
que el principal factor que influye es el factor social relacionado

con el nivel de instruccién académico y la influencia que tiene la
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pareja en cuanto a la planificacion familiar, seguido por el
factor religioso donde las religiones evangélica y testigos de

jehova impiden la utilizacién de métodos anticonceptivos.®

Llerena Espinoza, Gloria Andrea en su trabajo realizado en
Ecuador en el afio 2014 con el objetivo: de determinar factores
socioculturales, nivel de conocimiento sobre  métodos
anticonceptivos y su relacion con el embarazo en adolescentes,
material y métodos: para la obtencién de informacion se utilizé un
instrumento tipo encuesta con 33 items en la que considera
parametros para evaluar y analizar factores que influyen en un
embarazo adolescente. Para el estudio se efectudé encuestas a
adolescentes embarazadas de 14 a 19 afos que acudieron al
servicio de Gineco-Obstetricia en el Hospital Provincial Docente
Ambato durante el periodo Junio-Noviembre del 2014, que
totalizaron 108 y una muestra comparativa de adolescentes no
embarazadas durante el mismo periodo que totalizaron 54.
Resultados: El estudio reporté que la mayoria de los embarazos en
adolescentes se produjo por no uso o mal uso de métodos
anticonceptivos relacionado con el conocimiento deficiente y ciertos
mitos presentes en las adolescentes sobre métodos de planificacion
familiar. Conclusién: El nivel de educaciéon de la mayor parte del
grupo poblacional estudiada fue de nivel secundario por lo que
programas de Educacion Sexual y Reproductiva, podrian estar
llegando de una manera insuficiente, sin embargo dentro de la
ocupacion mas frecuente reflejé el abandono de las adolescentes en

sus estudios.®

Casanova Jiménez, Alba Eufemia en su trabajo realizado en

Ecuador en el afno 2012 con el objetivo de establecer el nivel de
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conocimiento sobre métodos anticonceptivos del barrio Zalapa,
material y métodos: se realizd un estudio descriptivo- prospectivo,
la poblacion en estudio estuvo constituida por todas las pacientes
mujeres en edad reproductiva, la muestra fueron 60 mujeres con
edades entre 14 — 45 anos, la recoleccion de datos se llevo a cabo a
través del uso de encuestas dirigidas y guiadas que me permitieron
determinar el grado de conocimiento y dudas acerca del tema de
estudio. Resultados: el 83% de las encuestadas tuvieron un nivel
basico de conocimientos, la edad esta dentro de un rango de 14 — 24
anos, el 45% tiene de 1 — 2 hijos, la mayoria es de estado civil
soltera con un 43%, el 27% no usa métodos anticonceptivos, el
principal factor limitante para el no uso de métodos anticonceptivos
es la religion en un 33%, conclusion: la principal consecuencia
psicologica del no uso de métodos anticonceptivos es el miedo en un
65%, el 55% de las pacientes opinan que los métodos
anticonceptivos no causan enfermedades, un 68% refirid no haber

padecido ninguna enfermedad debido al uso de anticonceptivos.®

Romero GG, Soria VSO, Ponce PLA en su trabajo realizado en
Latinoamérica en el ano 2009 con el Objetivo: determinar la
cantidad de mujeres con embarazo no planeado que aceptan
anticonceptivos durante el puerperio inmediato y los factores
asociados con su aceptacion. Pacientes y métodos: estudio
transversal en el que se incluyeron mujeres durante su puerperio
inmediato. Se les interrogd si su embarazo fue planeado o no; si
aceptd algun anticonceptivo y razones para su aceptacion o no. El
analisis estadistico incluyd media aritmética, error estandar, valores
porcentuales, ji al cuadrado, t de Student y andlisis de regresion

logistica para determinar los factores asociados con la aceptacion de
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anticonceptivos. Se asigndé el valor a de 0.05. Resultados: se
registraron 1,024 mujeres; 566 (55.3%) tuvieron embarazo planeado,
de las cuales 457 (80.7%) aceptaron anticonceptivos. Las 458
(44.7%) restantes tuvieron un embarazo no planeado: 402 (87.8%)
aceptaron anticonceptivos (p= 0.003). ElI factor con mayor
significado para la aceptacion de anticonceptivos fue la multiparidad
(p = 0.034). Conclusion: la aceptacion de anticonceptivos es mayor
en mujeres con embarazo no planeado, que en las que lo planearon.
En ellas, la multiparidad se vincula con mayor aceptacién de
anticonceptivos. Se recomienda reforzar la consejeria sobre

anticonceptivos en este grupo de pacientes.®

2.1.2BASES TEORICAS
Factor personal. se refieren a aquellos eventos que estan
relacionados directamente con las caracteristicas de las personas.
Siendo considerado como el primer y mas importante factor que
interviene en el uso de un método anticonceptivo. Debiendo tomar
en cuenta caracteristicas como: la edad, el grado de instruccion, la

ocupacion, el estado civil, la procedencia, la religion, etcétera.’®

Factor familiar: se refiere en relacion a la actitud de los padres
sobre tema en cuestion, entendiéndose que los adolescentes cuyos
padres tienen una actitud represiva, iniciando precozmente su

actividad sexual en comparacién con los que aun no lo realizan'?

Factor social: esta relacionado se refiere a actuar y obtener valores
como el amor y lo moral frente a la sociedad, relacionado al respeto,
amistad y honradez. Es imprescindible el entorno que nos rodea
siendo en la actualidad mas vulnerable todo aquel que interactua

con los demas.
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Los embarazos en nifias y adolescentes menores de 15 afios son en
Su mayoria embarazos no deseados. Esta situacion afecta en mayor
medida a las nifas y adolescentes de sectores sociales mas
desprotegidos. El conocimiento y uso de métodos anticonceptivos
modernos aun se ve limitado por diversas barreras sociales y
culturales. Entre las jovenes es menor el conocimiento de
anticoncepcion, el acceso a los servicios de salud, y existen mayores
tabues, presion social y de género que limitan el uso

anticonceptivo.'®

Factor cultural: El conjunto de preferencias y creencias que ayudan
a entender diversos comportamientos econdémicos. Las preferencias
y creencias son transmitidas intergeneracionalmente a través de la
familia o la red social cercana (barrio, comunidad, colegio, entre
otros) y normalmente evolucionan muy lentamente a menos que
ocurra algun shock de informacion que se difunda eficientemente a

lo largo de la red familiar o social.'?

METODO DE LA LACTANCIA MATERNA Y AMENORREA (MELA)

Definicion: Método natural, basado en la infecundidad temporal de

la mujer durante la lactancia.
Mecanismo de accién: Supresion de la ovulacién ocasionada por
cambios hormonales, producto del amamantamiento, siendo la

principal modificacion el incremento de la prolactina.

Tasa de falla: 2 embarazos por 100 mujeres (tedrica), en los

primeros seis meses postparto.
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Criterios basicos.

Debe cumplir necesariamente estas 3 condiciones:

Lactancia exclusiva (amamantar 10 a 12 veces durante el dia 'y
la noche, con un intervalo no mayor de 4 horas durante el dia'y
de 6 horas durante la noche).

Que la usuaria tenga amenorrea.

Hasta los 6 meses postparto.

Caracteristicas

Facil de usar

Muy eficaz, si cumple con los criterios basicos

No interfiere con las relaciones sexuales.

No requiere insumos anticonceptivos

No tiene efectos secundarios

Depende de la usuaria: circunstancias sociales, laborales,
voluntad, costumbres, dificultan el cumplimiento de las
instrucciones

La madre VIH (+) puede infectar al neonato a través de la

lactancia

Contraindicaciones:

Mujeres que tengan contraindicacion para dar de lactar a su
hijo.
Portadoras de VIH.

Mujeres que no cumplen los tres requisitos.

Programacién de seguimiento

Se recomienda un primer control a los cuarenticinco dias post
parto y luego a los seis meses para la eleccion de un método
alternativo. Informarle que al momento que deje de cumplir
alguno de los criterios debe acudir inmediatamente al

establecimiento.
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Es importante que la mujer y su pareja acudan cada afo para
una evaluacion integral de salud.

Informar a la usuaria que puede acudir al establecimiento en el
momento que ella o su pareja considere necesario 0 Si

presenta alguna molestia.

CONDON

Definicion: Funda delgada de latex, lubricada.

Mecanismo de accién: Impide que los espermatozoides tengan

acceso al tracto reproductor femenino.

Tasa de falla: De 3 (tedrica) a 12 (real) embarazos por cada 100

mujeres, en el primer afio de uso.

Caracteristicas

Eficaz si se usa correctamente.

Pocos efectos negativos: alergia al latex.

De facil obtencion y bajo costo.

No requiere examen ni prescripcion médica.

Fomenta la participacion activa del varon en la anticoncepcion.
Su uso correcto evita la transmision de las ITS y VIH/SIDA.
Requiere motivacion de la pareja.

Se usa en el momento durante la relacion sexual.
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Condiciones de almacenaje

El ambiente debe ser seco.

Evite fuentes de calor o luz solar.

Revise que se encuentren dentro de los cinco afios de la fecha
de fabricacion (MFD).

Antes de distribuirlos revise si se mantiene la sensacion de

“almohadilla de aire” del sobre.

Quien no puede usarlo

Personas alérgicas o hipersensibles al latex o al lubricante.

Personas con disfunciones sexuales.

Forma de uso

Se coloca antes de la penetracion vaginal.

Se debe retirar antes que el pene pierda la ereccion y
eliminarlo en depdsitos que eviten que otras personas puedan
estar en contacto con el mismo.

Cada condon se usa una sola vez.Posibles efectos y su
tratamiento:

Irritacion del pene o vagina/alergia.

El manejo consistira en:

1.

Si es una molestia que genera incomodidad, recomendar
cambio de método anticonceptivo.

De ser necesario recomendar bafios de asiento y uso de
alguna crema topica con efecto antipruriginoso y

antinflamatorio.
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Programacién de seguimiento

Primera consulta se entregaran 10 condones y se da cita en un
mes.

Las siguientes consultas: se entregan 30 condones y el intervalo
de consultas es cada 03 meses.

Se debe indicar una consulta anual para evaluacion integral de salud

INYECTABLES DE SOLO PROGESTAGENOS

Definicion: El mas usado es el acetato de medroxiprogesterona de
150 miligramos (DMPA)

Mecanismos de accion

o Supresion de la ovulacion.

o Espesamiento del moco cervical, impidiendo la penetracion de
los espermatozoides.

° Reduccion del transporte de los ovulos en las trompas de
Falopio.

. Cambios en el endometrio.

Tasa de falla. De 0,3 a 0,4 embarazos por cada 100 mujeres por

ano de uso.

Caracteristicas

o Pueden ser usados por mujeres en cualquier edad o paridad
(incluidas las nuliparas).

o No es aconsejable su uso durante los 2 primeros afos

posteriores a la menarquia por el riesgo de la disminucién de la

35



captacion de calcio por la matriz 6sea de los huesos. En caso
de no existir otra alternativa, es preferible su uso, ya que el
riesgo de muerte por embarazo no deseado es mayor que la
disminucién de la densidad 6sea.

Eficaz y de efecto rapido.

No requiere examen pélvico para el inicio del método (sélo en
caso de existir algun sintoma que sugiera patologia
ginecologica subyacente). Se recomienda completar el examen
en las siguientes visitas.

Brinda cierta proteccion contra la enfermedad pélvica
inflamatoria (EPI).

Ayuda a prevenir el cancer de endometrio y posiblemente el
cancer de ovario.

Cambios en el patron del sangrado menstrual en la mayoria de
mujeres: amenorrea, sangrado/goteo irregulares.

Puede producir aumento de peso.

El retorno de la fecundidad no es inmediato, en promedio
puede demorar cuatro meses.

Mejora la anemia.

Forma de uso

Inicio: Entre el primer o quinto dia del inicio de la menstruacion
Postparto: inmediatamente en mujeres que no dan de lactar.
Mujeres que dan de lactar: iniciar a las seis semanas
postparto

Postaborto: entre el primero y quinto dia después de la
evacuacion.

La eficacia se presenta a las 24 horas del inicio.

En mujeres que dan de lactar, podria ser utilizado

inmediatamente en el post parto.
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En caso de:

No tener otra opcidn anticonceptiva

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

En algunos establecimientos se ha promovido su empleo desde
el postparto inmediato en todas las mujeres que escojan el
meétodo, por la ventaja adicional que la mujer egresa del
hospital usando un método anticonceptivo. El inicio en el
postparto inmediato depende del criterio del médico, quien
debera analizar costo-beneficio, teniendo en cuenta que lo mas
importante no es que la usuaria salga con un método
anticonceptivo, sino que use uno en forma continua y con el

cual se sienta comoda y segura.

Siguientes dosis:

Administrar cada tres meses,

En casos especiales se puede adelantar o atrasar su aplicacion
hasta dos semanas.

Administrar en la region glutea o deltoidea sin realizar masaje

post aplicacion.

Contraindicaciones

Mujeres que estén embarazadas.

Mujeres con un sangrado genital anormal (hasta que se
evalue).

Mujeres con antecedente o con cancer de mama.

Mujeres con hepatopatia activa (ejemplo: hepatitis).
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Manejo de efectos secundarios frecuentes

Seguimiento
Primer control:

- las mujeres que usan este método es necesario que acudan
para evaluacion y prescripcion de la siguiente dosis, antes de
los 90 dias de iniciado el método.

. Siguientes controles: cada 3 meses para la administracion del
inyectable.

. Es importante que la mujer y su pareja acudan cada afo para
una evaluacion integral de salud.

. Informar a la usuaria que puede acudir al establecimiento en el
momento que ella o su pareja considere necesario 0 si

presenta alguna molestia.

DISPOSITIVOS INTRAUTERINOS (DIU)

Definicion: Son dispositivos que se insertan en la cavidad
intrauterina con el fin de prevenir un embarazo.
Tipos
»  Liberadores de iones de cobre (Cu):
T de Cu 380 A (duracion 10 afos).

»  Liberadores de progestagenos (Levonorgestrel).

Mecanismos de accion de los DIU liberadores de cobre

o Afectan la capacidad de los espermatozoides para pasar a
través de la cavidad uterina ya sea inmovilizandolos
destruyéndolos, de tal modo que raramente llegan a la trompa

y son incapaces de fertilizar el évulo.
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Interfieren en el proceso reproductivo antes que ocurra la

fertilizacion.

Tasa de falla: De 0,6 (tedrica) a 0,8 (real) embarazos por 100

mujeres por aio de uso.

Caracteristicas

Eficacia elevada e inmediata.

No interfiere con el coito.

Retorno inmediato de la fecundidad al retirarse.

Requiere examen pélvico previo, se recomienda la deteccion
clinica de infecciones del tracto genitalm(ITG) antes de su
insercion.

En algunas mujeres puede incrementar los espasmos y el
sangrado menstrual sobre todo durante los primeros meses de
uso. Los dispositivos con Levonorgestrel no producen estas
molestias.

De 1 al 2% se expulsan en forma espontanea. Los que se
insertan en el post parto inmediato y transcesarea se expulsan

con mas frecuencia.

Forma de uso

Debe ser insertado por profesional capacitado:

En los primeros 5 dias del ciclo menstrual o en cualquier
momento del ciclo, siempre que se esté razonablemente
seguro que no existe una gestacion.

Postparto inmediato hasta las 48 horas.

Transcesarea

Puerperio tardio a partir de la sexta semana

En el postaborto inmediato, o en los primeros 7 dias postaborto

no complicado
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Debe ser extraido por profesional capacitado.
Asegurarse que la usuaria haya comprendido como controlar

que el DIU esta en su lugar.

Contraindicaciones:

Embarazo posible o confirmado.

Sangrado genital anormal (hasta que se evalue).

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

Mujeres con infeccidn activa del tracto genital del tipo cervicitis
aguda, mucopurulenta o vaginitis Severa. Insertar luego del
tratamiento y de orientar sobre los riesgos de ITS y como se
pueden prevenir o evitar.

Si la mujer o su pareja tienen alto riesgo para ITS se debe
orientar sobre otra alternativa anticonceptiva

La cervicitis cronica no es contraindicacion para su insercion.
Mujeres con enfermedad pélvica inflamatoria (EPI) actual o
reciente (dentro de los 3 ultimos meses).

Mujeres con anomalias uterinas o con tumores benignos
(fibromas) de utero que distorsionen en forma significativa la
cavidad uterina.

Mujeres con cancer genital

Seguimiento.

Es importante que la usuaria acuda a sus controles de acuerdo al

siguiente esquema:

Primer control a las cuatro semanas después de la insercion,
de preferencia luego de la regla.
Los controles siguientes seran cada afio. Se promovera una

consulta de salud integral.
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Se debe informar a la usuaria que puede acudir al establecimiento

en cualquier momento que ella o su pareja lo crean necesario.

Se debe informar a la usuaria que debe acudir a un establecimiento

de salud si:

o Sospecha embarazo (ausencia de menstruacion).

o Sospecha tener una ITS o VIH (secrecion vaginal, relaciones
sexuales no protegidas o dolor enel bajo vientre asociado a
fiebre).

o Presenta sangrado vaginal.

BLOQUEO TUBARICO BILATERAL (LTB)

Definicion: Es un método anticonceptivo quirdrgico permanente

cuyo obijetivo es ocluir y seccionar las trompas de Falopio.

Mecanismo de accién: Impedir la unién del espermatozoide con el

ovulo a nivel de la trompa, con el fin de evitar la fertilizacion.

Tasa de falla: De 0,2 - 0,5 embarazos por cada 100 mujeres

intervenidas.

Caracteristicas

o Alta eficacia, inmediata y permanente.

o Puede ser realizada en forma ambulatoria.

o No interfiere con el deseo sexual, ni con la produccion
hormonal por parte de los ovarios.

Requiere, previamente, evaluacion médica y orientacion/consejeria

adecuada.

o Es considerada irreversible.

o Debe ser realizada por personal médico capacitado.
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Requiere condiciones de infraestructura, equipamiento e
instrumental especial, de acuerdo a los criterios establecidos en

las normas.

Consideraciones para realizar el procedimiento:

En

Que la usuaria solicite el método

Que la mujer sea mayor de edad. No se recomienda realizar el
procedimiento a menores de 25 afios, a menos que presenten
algun factor de riesgo reproductivo.

Paridad satisfecha.

Que la usuaria haya recibido las dos sesiones obligatorias de
orientacion/consejeria previa

Que haya comprendido los alcances del procedimiento, haya
firmado el consentimiento informado y la solicitud para la
intervencion

Contar con analisis de rutina, riesgo quirurgico y cuando
proceda riesgo anestésico.

El Bloqueo Tubarico debe efectuarse por médico/a calificado/a
en el procedimiento

El procedimiento puede realizarse cualquier dia del ciclo
menstrual, cuando se esta razonablemente seguro que no
existe un embarazo

El procedimiento debe realizarse bajo las normas quirurgicas y
de bioseguridad establecidas y en establecimientos con

capacidad resolutiva.

los siguientes casos se recomienda orientacion/consejeria

especial y junta médica:

Usuaria joven (menor de 25 afios).
Usuaria sin hijos vivos
Tener un hijo (especialmente el mas pequefio) con salud

delicada
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Usuarias en crisis de pareja
Usuarias solteras o viudas
Mujeres en el post aborto y post parto que no hayan tomado la

decisiéon con anterioridad

Contraindicado en mujeres:

Presionadas por el conyuge o alguna persona
Decisidn bajo presion
Con conflictos de indole religioso o cultural

Con expectativas no resueltas acerca de la irreversibilidad

Momento de la intervencion:

Dentro de las 48 horas del postparto.

En el postaborto sin complicaciones, inmediatamente después
de la evacuacion.

En el intervalo, en cualquier momento, siempre que se esté
razonablemente seguro de que no existe una gestacion.

Durante la cesarea.

Efectos colaterales

No se conocen efectos colaterales asociados directamente al
método.
Ocasionalmente pueden presentarse complicaciones debidas a

la anestesia o a la técnica quirurgica

Manejo post operatorio

Después del procedimiento la usuaria debe mantenerse en
observaciéon por lo menos 4 horas. Si procede de zona rural o
lejana debera permanecer no menos de 24 horas en el punto
de entrega del servicio (PES) donde se realizé la intervencion.

Prescribir analgésico
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La usuaria puede reiniciar actividades en forma progresiva
luego de 2 dias de reposo post cirugia, evitando labores
cotidianas que signifiquen esfuerzo fisico durante la primera
semana.

Las relaciones sexuales se deben evitar en la primera semana.
En los casos de postaborto evitarlas por 2 semanas y en el

postparto por 40 dias.

Seguimiento.

Se deben realizar 2 controles posteriores a la intervencion:

El primer control a los 7 dias

El segundo control a los 30 dias; Se debe instruir a la usuaria y
a sus familiares para que acuda al establecimiento de salud si
presenta cualquiera de los siguientes sintomas: molestias
urinarias; dolor pélvico o abdominal severo; sangrado a nivel de
la herida operatoria; fiebre o dolor en la herida operatoria.

Es importante reiterar a la usuaria que puede acudir al
establecimiento en cualquier momento que ella o su pareja lo

crean necesario

2.1.3DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

Puérpera: mujer que se encuentra en el periodo posterior al
puerperio que comprende desde el alumbramiento hasta la
normalizacion de los cambios fisioldgicos producidos durante el
embarazo, que aproximadamente ocurre a las 6 semanas (42
dias). Es un periodo de transformaciones progresivas de orden
anatémico y funcional que hace regresar paulatinamente todas
las modificaciones gravidicas y que se desarrolla por un
proceso de involucion de las mismas hasta casi regresarlas a

su estado inicial. Solo la glandula mamaria es la excepcion
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pues en esta etapa es que alcanza su maximo desarrollo y

actividad.'

Factores asociados: El término se utiliza para denominar a los
estudios que se realizan en paralelo a la aplicacion de pruebas
estandarizadas, factores son aquellos elementos que pueden
condicionar una situacién, volviéndose los causantes de la
evolucion o transformacion de los hechos. normalmente
mediante la aplicacion de cuestionarios complementarios que
recogen informacion sobre las caracteristicas sociales de las
puérperas, las caracteristicas de las escuelas y de la
experiencia educativa de los alumnos en ellas, con el fin de
encontrar qué variables de tipo escolar estan asociadas con los

resultados.?

Método anticonceptivo: Es la accion, instrumento vy
medicacion que esta dirigida a evitar el embarazo pudiendo ser
permanentes o temporales. los métodos anticonceptivos
resultan esenciales para lograr el bienestar y la autonomia de
las mujeres y, al mismo tiempo, apoyar la salud y el desarrollo
de las comunidades. Algunos métodos, como los condones,
ayudan a prevenir la transmision del VIH y otras infecciones de
transmision sexual. Los anticonceptivos reducen la necesidad
de recurrir al aborto, en especial, al aborto peligroso; refuerza
el derecho de las personas a decidir el numero de hijos que
desean tener y el intervalo de los embarazos. previenen la
muerte de madres y nifos, al evitar los embarazos no

deseados.?
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CAPITULO Il

3.1 PRESENTACION DE RESULTADOS
Datos personales
GRUPO ETARIO

TABLA 1
Edad Frecuencia | Porcentaje
10-19 18 10,7
20-29 93 55,0
=230 58 34,3
Total 169 100,0

GRAFICO 1

Porcentaje

Interpretacioén:
El mayor porcentaje de puérperas incluidas en el estudio
pertenecian al grupo etario de 20-29 afios con un 55% y el menor

porcentaje: 10.6% pertenecian al grupo etario de 10 - 19 afios.
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GRADO DE INSTRUCCION

Grado de instruccion Frecuencia | Porcentaje
Sin estudios 2 12
Primaria completa 16 9,5
Primaria incompleta 17 10,1
Secundaria completa 67 39,6
secundariaincompleta | 39 23,1
Técnico completo 12 7,1
Técnico Incompleto 10 59
Superior completo 3 1,8
Superior incompleto 3 1,8
Total 169 100,0
40|
30
.
Il
£
L]
2 204
[-]
o
[23.08|
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estudios  completa ir leta © leta ir let, leto Ir let: leto i let:

Interpretacion:

El mayor porcentaje de puérperas representado por ElI 39.6%

contaban con secundaria completa, siendo el menor porcentaje 1.1%

las puérperas sin estudios.
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DISTRIBUCION SEGUN ESTADO CIVIL

TABLA 3
Estado civil | Frecuencia | Porcentaje

Soltera 27 16,0
Conviviente | 119 70,4
Casada 18 10,7
Separada 5 3,0

Total 169 100,0

GRAFICO 3
E 10
10 ES
o T T |I 2—92 1

Estado Civil

Interpretacioén:
Las puérperas cuyo estado civil fue conviviente, represento el mayor
porcentaje con 70.4 %, y el menor porcentaje estuvo representado

por las puérperas cuyo estado civil era separada en un 3 %.
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OCUPACION

TABLA 4

Ocupacion Frecuencia | Porcentaje
Ama de casa 134 79,3
Empleada domestica | 12 7,1
Obrera 5 3,0
Comerciante 9 5,3
Técnica 6 3,6
Labor profesional 3 1,8
Total 169 100,0

GRAFICO 4
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Ama de casa Empleada Obrera Comerciante Tecnica Labor
domestica profesional

Ocupacion

Interpretacioén:

La ocupaciéon predominante fue ser ama de casa con un porcentaje
de 79.3 % y el minimo porcentaje estuvo representado por las que

realizaban labor profesional en un 1.8 %.
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PROCEDENCIA

TABLA S
Procedencia | Frecuencia [ Porcentaje
Costa 80 47,3
Sierra 63 37,3
selva 26 15,4
Total 169 100,0
GRAFICO 5
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T
Costa Sierra

Procedencia
Interpretacion:

El mayor porcentaje de las puérperas sefalan tener como lugar de
procedencia la costa con un 47.3 %, y en menor porcentaje: 15.4 %,

proceden de la selva.
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AREA GEOGRAFICA

TABLA 6

Area  geogréfica | Frecuencia |Porcentaje

de procedencia

Rural 73 43,2

Urbana 96 56,8

Total 169 100,0
GRAFICO 6

&0
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Porcentaje

56,80

4320
20

Area Geografica

Interpretacion:

El mayor porcentaje de puérperas provienen de area urbana con un

56.8% y el 43.2% provienen de area rural.
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RELIGION

TABLA 7
Religion Frecuencia |Porcentaje
Catdlica 113 66,9
Evangélica |32 18,9
Ninguna 24 14,2
Total 169 100,0
GRAFICO 7

60

40

Porcentaje

209

18,93%
14.20%

T T
Evangelica Hinguna

Catolica

Interpretacion:

La distribucién segun religion fue mayor para las de religion catodlica
con un 66.9 % y la minima distribucion estuvo dada por las que

refieren no tener ninguna religion con un 14.2 %.
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PARIDAD

TABLA 8
Paridad | Frecuencia | Porcentaje
1 77 45,6
2-3 68 40,2
>de3 |24 14,2
Total 169 100,0
GRAFICO 8

Paridad
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Porcentaje
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40,24

Interpretacion:

La distribucion segun paridad que

23
Paridad

tiene

mayor

porcentaje

corresponden a las mujeres que han tenido un solo parto que

representa el 45.6% de la muestra.

53



Factor personal.

ELECCION DEL METODO ANTICONCEPTIVO

TABLA 9
¢ Ud. eligio el | Frecuencia | Porcentaje
MAC?
No 55 32,5
Si 114 67,5
Total 169 100,0

GRAFICO 9

B0

Porcentaje
&
1

57 46

207
3254

o T T
Ho si

Eleccion del Metodo Anticonceptivo

Interpretacion:

El 67.5 % senalan haber elegido ellas el método y un 32.5 %

sefalan no haber elegido ellas el método.
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OBLIGADA POR EL PROFESIONAL DE SALUD PARA USAR
MAC

TABLA 10

Obligada por el|Frecuencia |Porcentaje

profesional de

salud

No 154 91,1
Si 15 8,9
Total 169 100,0

GRAFICO 10

Usted fue obligada

100

807

G0

Porcentaje

404

209

o0

‘ 8.5

Ho Si
Usted fue obligada

Interpretacion:

El 91.1 % senala no haber sido obligada a escoger un método,
mientras el 8.9% refieren haber sido obligadas a la eleccion del

método anticonceptivo.
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PROBLEMA AL USAR UN METODO ANTICONCEPTIVO

TABLA 11

Problema con MAC | Frecuencia | Porcentaje

No 124 73,4
Sl 45 26,6
Total 169 100,0
GRAFICO 11

20

Ho sl

Interpretacion:

Las puérperas que sefialan haber tenido mala experiencia con un
meétodo anticonceptivo representa el 26.6% y el 73.4% refieren no

haber tenido mala experiencia con un método anticonceptivo.

56



¢QUE METODO?

TABLA 12

Método que le | Frecuencia Porcentaje
causo algun
problema
ninguno 124 73,4
Pildora 12 71
ampolla 29 17,2
condon 3 1,8
t cobre 1 0,6
Total 169 100,0

GRAFICO 12

[0 zg]

T T —
ninguno pildora ampolla condon t cobre

Interpretacion:

El método con el que mas puérperas habian tenido mala experiencia

fue la ampollas que representa un 17.1%
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Factor familiar

DECISION DE TU PAREJA

TABLA 13

Método es decision de] Frecuencia |Porcentaje
tu pareja
No 131 77,5

38 22,5
Si
Total 169 100,0

GRAFICO 13

207

Decision de tu pareja

Interpretacién:

El 77.5 %de la puérperas refieren que no es decisién de su pareja
de la pareja para elegir un método anticonceptivo; y el 22.5% refiere

que si es decision de la pareja para usar un método anticonceptivo.
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PROHIBIR USAR ANTICONCEPTIVOS

TABLA 14
¢ Tu pareja prohibe usar | Frecuencia |Porcentaje
métodos anticonceptivos?
No 148 87,6
Si 21 12,4
Total 169 100,0
GRAFICO 14

100
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Porcentaje

40—

20

Te prohibe tu pareja

Interpretacion:
El 87.6% su pareja no le prohibe el uso de un método
anticonceptivo, mientras el 12.4 % refieren que su pareja le prohibe

el uso de un método anticonceptivo
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TU PAREJA ESTA ENTERADO

CUADRO 15
¢ Tu pareja sabe que te cuidas?| Frecuencia | Porcentaje
No 48 28,4
Si 121 71,6
Total 169 100,0
GRAFICO 15

a0

404

Porcentaje

Mo Si

Tu pareja sabe

Interpretacion:
El 71.6% de las puérperas refieren que su pareja si sabe que se

cuida. Mientras el 28.4% refieren que no sabe que se cuida.
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INFLUENCIA POR UN FAMILIAR

CUADRO 16
iHas sido influenciado por un|Frecuencia|Porce
[familiar? ntaje
No 126 74,6
Validos Si 43 25,4
Total 169 100,0

GRAFICO 16

80

60—

40

Porcentaje

T
Mo Si

Ha sido influenciada per un familiar

Interpretacion:
El 74.6% no ha sido influenciada por un familiar el uso de un método
anticonceptivo, mientras que 25.4% ha sido influenciada por la

familia.
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Factor social
EL METODO GRATUITO

TABLA 17

Es Importante ser] Frecuencia |Porcentaje
lentregado el método dej

forma gratuita?

NO 23 13,6
Si 146 86,4
Validos Totgl 169 100,0
GRAFICO 17

1007
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MO Si

Importante de ser entregado gratuito

Interpretacién:
El 86.4% de las puérperas le es importante ser entregado gratuito el
método, y 13.6% no le es importante que el método sea entregado

gratuitamente.
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LA PRIVACIDAD EN SU ATENCION
TABLA 18

¢ Es importante la privacidad?] Frecuencia | Porcentaje

No 43 25,4

Si 126 74,6

Total 169 100,0
GRAFICO 18

60
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o Si

es importante la privacidad de planificacion

Interpretacion:
El 74.5% si es importante que tengan privacidad en su atencion,
mientras el 25.4% no le es importante que tengan privacidad en su

atencion.

63



Factor cultural

DANO A LA MUJER

TABLA 19
¢, Los métodos producen dafo | Frecuencia | Porcentaje
a la mujer?
NO 107 63,3
Sl 62 36,7
Total 169 100,0
GRAFICO 19
g

209

o T
NO

sl

Los metodos produce dafio mujer

Interpretacion:

El 63.3% de las puérperas si cree que los métodos anticonceptivos

no hacen dafo a la mujer. Mientras el 36.7% si creen que los

métodos anticonceptivos hacen dano.
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PECADO

TABLA 20
¢ Los métodos son pecados?] Frecuencia | Porcentaje
No 151 89,3
Si 18 10,7
Total 169 100,0
GRAFICO 20
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Los metodos es pecado

Interpretacion:
El 89.3% refieren que los métodos anticonceptivos no son pecado,
mientras el 10.7% refiere que si es pecado usar un método

anticonceptivo.
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INTERPRETACION, ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

En esta parte de la investigacion se da respuesta a la interrogante
planteada en cuanto, a determinar cuales son los factores asociados
al uso de métodos anticonceptivos en puérperas del Hospital de San
Juan de Lurigancho. Para tal propésito se analizé los resultados
obtenidos en los cuestionarios aplicado mediante el analisis de
frecuencias plasmado en tablas y graficos y ademas la aplicacion de
un modelo de regresion logistica multiple para identificar los factores
asociados al uso de métodos anticonceptivos. El procesamiento de
los datos se realiz6 mediante el programa estadistico EXCEL y
SPSS 21. Y a continuacion se presenta los resultados obtenidos:

Se codificaron las variables y las dimensiones de la siguiente
manera:

Factor asociado al uso de métodos anticonceptivos = FAUMA

Factor personal asociado al uso de métodos anticonceptivos = FPAUMA
Factor familiar asociado al uso de métodos anticonceptivos = FFAUMA
Factor social asociado al uso de métodos anticonceptivos = FSAUMA
Factor cultural asociado al uso de métodos anticonceptivos = FCAUMA

El resumen de procesamiento de casos es el siguiente

IN %

|Casos Valido 169 100,0
Excluido? |0 ,0

Total 169 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las variables del
procedimiento.
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Estadisticas de elemento

Desviacion | Decisi6

Media estandar n
FPAUMA1. ¢ Usted eligio el método? ,67 470 Sl
FPAUMA2. ;Usted fue obligada por el
|profesional de salud a usar un métodol ,09 ,285 NO
anticonceptivo?
FPAUMASZ. ;Ha tenido anteriormente
alguna mala experiencia con algun métodol 27 443 NO
anticonceptivo
FFAUMA1. ;La eleccion de tu método
anticonceptivo fue por decision de tu] ,22 419 NO
|pareja?
FFAUMA2. ;Su pareja le prohibe el uso
|de anticonceptivos? 12 331 NO
FFAUMAS. ;Su pareja sabe que se cuida?] ,72 452 S
FFAUMA4. ;Has sido influenciada por
algun miembro de tu familia para usar el] ,25 437 NO
|método anticonceptivo?
FSAUMA1. ;Es importante para usted que
los métodos  anticonceptivos  sean ,86 344 Sl
entregados gratuitamente?
FSAUMAZ2. ;Tienes dificultades para ser
atendida en el servicio de planificacion] ,28 ,452 NO
familiar?
FSAUMAS. ;Es importante para usted la
|privacidad en su atencion de planificaciéon] ,75 437 Sl
familiar?
FCAUMA1. ;Los métodos anticonceptivos|
lproducen dafio en la mujer? 7 483 NO
FCAUMAZ. ;La utilizacion de los métodos|

11 ,309 NO

anticonceptivos es pecado?
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Se realizdé un analisis de las estadisticas de elemento por elemento,
con la finalidad de describir y/o caracterizar los factores asociados al

uso de métodos anticonceptivos, encontrandose lo siguiente:

. Del factor personal, el factor que se asoci6 al uso de un método
anticonceptivo es que la mujer eligié un método anticonceptivo

voluntariamente.

- Del factor familiar, el factor que se asocié al uso de un método

anticonceptivo es que la pareja sabe que la mujer se cuida.

= Del factor social, el factor que se asocié al uso de un método
anticonceptivo es de ser entregado en forma gratuita, y la

privacidad en su atencién.

= Del factor cultural, el factor no se asocid al uso de un método

anticonceptivo.
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DISCUSION

La finalidad de elaborar este trabajo es para determinar los factores
asociados al uso de un método anticonceptivo en puérperas; pues
se logré corroborar que hay personas que desconocen sus derechos
y tampoco son orientados en forma adecuada sobre lo relacionado a

planificacién familiar.

Respecto a la prohibicion de los métodos anticonceptivos se
encontrd que un 21 % la pareja prohibe y Mendoza Z. (2014); en su
estudio realizado en Meéxico un 84.3% de las encuestadas
evidencian que el marido tiene derecho de prohibir el uso de un

método anticonceptivo.

En el presente estudio se encontré6 que el 10.7 % de las
encuestadas consideran que el uso un método anticonceptivo es
pecado, detallando que se encontré un 66.9 % de religidon catdlica,
siendo el grupo restante de otra religion, comparado con Mafla P. y
Yama C. (2014) un 61.5 % la religion impide el uso de métodos

anticonceptivos.

En el presente estudio se encontr6 que el 71.6 % de las
encuestadas consideran que la pareja sabe que se cuida, siendo
esto muy contradictorio relacionado a la investigacion de Bazan R. y
Villanueva M. (2005) siendo la comunicacién inadecuada con la

pareja sobre el uso de un método anticonceptivo con un 57.7 %.
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CONCLUSIONES

Luego de la realizacién de las encuestas, se observd que existen

factores asociados al uso de un método anticonceptivo, las cuales

fueron:

Los factores que se asociaron al uso de un método
anticonceptivo son: el factor personal, factor familiar y el factor

social; y no esta asociado el factor cultural

Del factor personal, el factor que se asocié al uso de un método
anticonceptivo es que la mujer eligié un método anticonceptivo

voluntariamente. Siendo esto un 67.5%.

Del factor familiar, el factor que se asocié al uso de un método
anticonceptivo es que la pareja sabe que la mujer se cuida.

siendo esto un 71.6%

Del factor social, el factor que se asocié al uso de un método
anticonceptivo es de ser entregado en forma gratuita, y la
privacidad en su atencion. siendo esto un 86.4% y 74.6%

respectivamente

Del factor cultural, el factor no se asocié al uso de un método

anticonceptivo.
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RECOMENDACIONES

Deberia el personal de salud orientar a las mujeres en edad
fértil para que asi, ellas, sepan que método es el mas efectivo e
indicando las contraindicaciones que pueden tener, teniendo en

cuenta su estado actual sea critica 0 no de la puérpera.

Brindar orientacion necesaria a la pareja y hacer participe de la
relacion, lo cual es el factor mas asociado al uso de un método
anticonceptivo en puérperas, Teniendo en cuenta que la pareja
juega un papel muy importante en la relacion a pesar de los

problemas socioculturales sobre planificacion familiar.

Deberia el estado distribuir mas variedad de métodos
anticonceptivos de forma gratuita, sean estas de diferentes
presentaciones vy asi llegar a la competitividad de los otros
paises que son lideres en planificacion familiar, donde las

parejas puedan cuidarse proyectandose a un mejor futuro.

Realizar capacitaciones a las matronas que son las que
mayormente atienden a las mujeres en edad fértil o las parejas
pues se encuentran en zonas muy alejadas con poco acceso a
los métodos anticonceptivos con el fin de eliminar algunas
creencias erroneas, donde ellas podran distribuir esta

informacion por diferentes regiones de nuestro pais.
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO DEL PROYECTO: factores asociados al uso de un método anticonceptivo en puérperas del Hospital

San Juan de Lurigancho afio 2015.

Problema Objetivo Operacionalizacién Método
Variable Indicadores
GENERAL:
¢;Cuales son los Determinar los + Edad Tipo de Investigacion

factores asociados al
uso de un método

anticonceptivo en
puérperas del
Hospital San Juan de
Lurigancho afo
201572

factores asociados al
uso de un  método
anticonceptivo en
puérperas del Hospital
San Juan de
Lurigancho afio 2015
ESPECIFICOS:
Identificar los factores
personales asociados
al uso de un método
anticonceptivo en
puérperas.

Identificar los factores
familiares asociados al
uso de un método
anticonceptivo en
puérperas.

Identificar los factores
sociales asociados al
uso de un método
anticonceptivo en
puérperas.

Identificar los factores
culturales asociados al
uso de un método
anticonceptivo en
puérperas.

Factores asociados
al uso de un método
anticonceptivo en
puérperas

* Grado de instruccién
« Estado civil

*  Ocupacion

* Procedencia

* Religion

» Paridad
Factor personal:
« elegibilidad

« Obligacién

« Antecedente de uso

Factor familiar:

v' Pareja

v familia

Factor social:

v" MAC gratuito

v' Servicio de planificacién
familiar

v Privacidad

Factor cultural:

v' Dafan a la mujer

v" Pecado

Esta investigacion es
descriptiva porque se describio
progresivamente el problema,
prospectiva porque se realizd
en un solo momento el
problema. De corte transversal
porque se centra en analizar la
incidencia entre las variables
en un momento dado.

Nivel de Investigacion
Descriptivo, porque se describiod
los fenémenos en una
circunstancia temporal
determinada.

Método

Cuantitativo por que se vale de
los numeros para examinar los
datos. Se realizé en un lapso
de tiempo corto.

Muestra

la muestra es de 169 puérperas
que se atendieron en el
Hospital San Juan de
Lurigancho
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Encuesta dirigida a las mujeres del area de puerperio del servicio de bajo riesgo

obstétrico del Hospital San Juan De Lurigancho afio 2015

Objetivo: Determinar los factores asociados al uso de un método anticonceptivo en

puérperas del Hospital San Juan de Lurigancho.

Por favor responda con la mayor veracidad posible ya que los datos obtenidos seran

confidenciales, lea detenidamente las preguntas y elija una sola respuesta. Marque con

una X la respuesta que usted considere correcta o complete en el cuadro en blanco.

|. Factor personal:

1.1.

1.2.

1.3.

Edad 12-17 (] 1820 (] 30-amas __J

Grado de instruccion:

. Sin Estudios

. Primaria completa
Primaria incompleta

. Secundaria completa

Técnico completo
. Técnico incompleto
. Superior completo
Superior incompleto

TQ "0 Q0T o

Estado civil

a) Soltera

b) Conviviente
c) Casada

d) Viuda

e) Separada

Ocupacion:

a) Ama De Casa

b) Empleada Domestica
c) Obrera

d) Comerciante

. Secundaria incompleta

]



1.4.

1.5.

1.6.

1.7.

1.8.

1.9.

1.10.

e) Técnica

f) Labor Profesional

Procedencia:
a) Costa
b) Sierra

c) Selva

¢a qué area geografica pertenece usted?
a) Rural
b) Urbana

Religién:
a) Catdlica
b) Evangélica

c) Ninguna

Paridad (N° de hijos)
a)1

b) 2-3

c)>de3

¢ Usted eligio el método anticonceptivo?

Si no

¢ Usted fue obligada por el profesional de salud a usar un método

anticonceptivo determinado?

Si no

¢ Ha tenido anteriormente alguna mala experiencia con algun

método anticonceptivo?

Si no



2.1.

2.2.

2.3.

24.

3.1.

3.2.

3.3.

4.1.

4.2

Si la respuesta es afirmativa Cual fue .....................l.

Factores familiares:
¢ La eleccion de tu método anticonceptivo fue por decisiéon de tu
pareja?
Si no

¢, Su pareja le prohibe el uso de anticonceptivos?
Si no

¢, Su pareja sabe que se cuida?
Si no

¢ Has sido influenciada por algun miembro de tu familia para usar el
método anticonceptivo?
Si no

Factores sociales:
¢ Es importante para usted que los métodos anticonceptivos sean
entregados gratuitamente?
Si no

¢ Usualmente tienes dificultades para ser atendida en el servicio de
planificaciéon familiar?
Si no
¢, Es importante para usted la privacidad en su atencion de
planificacién familiar?
Si no
factores culturales:
¢los métodos anticonceptivos producen dafo en la mujer?
Si no

¢La utilizacion de los métodos anticonceptivos es pecado?

Si no
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