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RESUMEN

El presente estudio tiene como objetivo determinar la relacion que existe entre los
factores determinantes y el uso de métodos anticonceptivos en puérperas atendidas

en el Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega, Abancay 2016.

La investigacibn que se considero es de tipo no experimental con enfoque
cuantitativo, su nivel es correlacional y su disefio es descriptivo correlacional. La
muestra representativa de la investigacion es del tipo probabilistica. Las unidades de
estudio, fueron seleccionadas a través de la técnica de seleccion aleatoria. La
recoleccion de la informacion se realizo a través de la técnica de la observacién y el
instrumento fue la recoleccion de datos a través de una ficha de datos previamente

elaborado y validado, y aplicado a 196 puérperas que fueron parte de la muestra.

Resultados. El 11% de las puérperas que usan el método anticonceptivo del
inyectable tienen entre 20 a 24 afos de edad, y el 14,8 tienen como grado de
instruccién secundaria y usan el método anticonceptivo inyectable, edad promedio de
las puérperas que usan el método anticonceptivo inyectable, el 24,5% son
convivientes y usan el método anticonceptivo inyectable, el 26% de las puérperas son
catélicas y usan también el método anticonceptivo inyectable, el 23% de las puérperas
son amas de casa y usan el método anticonceptivo inyectable, el 18,9% de las
puérperas son de Abancay y usan el método anticonceptivo inyectable, el 16,8% de la
puérperas son multiparas y usan el método anticonceptivo inyectable, 13,3% de
puérperas tienen un periodo intergenésico de 0 afios usan el método anticonceptivo
inyectable, 19,8% de puérperas tuvieron un parto vaginal y usan el método
anticonceptivo inyectable, de los resultados obtenidos se puede llegar a la
conclusion de que existen factores demograficos y obstétricos que determinan el
uso de métodos anticonceptivos, y que método hormonal (inyectable) es el
anticonceptivo mas usado por las puérperas atendidas en el Hospital Regional

Guillermo Diaz de la Vega de Abancay.

Palabra clave: Factores determinantes y uso de métodos anticonceptivos.



ABSTRACT

The present study aims to determine the relationship between the determinants and
the use of contraceptive methods in puerperal women treated at the Regional Hospital
Guillermo Diaz de la Vega, Abancay 2016

The research that is considered is non-experimental with a quantitative approach, its
level is correlational and its design is descriptive correlational. The representative
sample of the research is of the probabilistic type. The study units were selected using
the random selection technique. The information was collected through the technique
of observation and the instrument was the data collection through a data sheet
previously elaborated and validated, and applied to 196 puerperas who were part of

the sample

Results. 11% of puerperal women who use the contraceptive method of injecting are
between 20 and 24 years of age, and 14.8 have secondary education and use the
injectable contraceptive method, the average age of puerperal women using the
contraceptive method Injecting method, 26% of puerperal women are Catholic and
also use the injectable contraceptive method, 23% of puerperal women are
housewives and use the injectable method of contraception, the 18.9% of the
puerperal women are from Abancay and use the injectable contraceptive method,
16.8% of the puerperal women are multiparous and use the injectable contraceptive
method, 13.3% of puerperal women have an intergenic period of O years using the
method 19.8% of postpartum women had a vaginal birth and use the injectable
contraceptive method, the results obtained can be concluded that there are
demographic and obstetric factors that determine the use of contraceptive methods,
and that hormonal method ( Injectable) is the contraceptive most used by the

puerperas attended at the Regional Hospital Guillermo Diaz de la Vega de Abancay

Keyword: Determinants and contraceptive use
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INTRODUCCION

Después del parto, las puérperas permanecen amenorreicas durante periodos
variables, segun sus practicas de lactancia. Para las mujeres que no amamantan a
sus bebes, el embarazo puede producirse dentro de los 45 dias después del
parto?, la primera ovulacion se produce entre las primeras cuatro semanas y dos
meses después del parto®, de ahi la necesidad de que la puérpera debe iniciar el
uso de un método anticonceptivo inmediatamente después del parto durante al
menos dos afios 0 mas después del nacimiento de su bebe o segun cuales sean

sus intenciones o las de la pareja en cuanto a la reproduccién®.

El espaciar el nacimiento de un nuevo nifio, tiene muchas ventajas demostradas,
ya que puede evitar mas del 30% de la mortalidad materna y del 10% de la
mortalidad infantil si las parejas logran espaciar los embarazos con intervalos de
mas de dos afios*®, ademas los embarazos separados por intervalos cortos dentro
del primer afio después del parto son los que presentan mas riesgo para la madre
y el recién nacido, y conllevan mayores riesgos de resultados adversos, como
nacimiento prematuro, bajo peso al nacer y neonatos pequefios para la edad

gestacional.?

El intervalo entre los embarazos es importante para la salud de las madres, ya que
les permite recuperarse del embarazo y parto y del esfuerzo que requiere la
atencion del recién nacido. La duracién de la lactancia materna y del intervalo
entre los embarazos son determinantes para la calidad de vida de los recién
nacidos, especialmente en los paises en vias de desarrollo. La anticoncepcion

posparto contribuye a prolongar el intervalo entre los embarazos*

Durante el puerperio existe un estrecho contacto del personal de salud con la
paciente, lo que debe fomentar el convencimiento y aceptacion de la metodologia
anticonceptiva.> No obstante la informacién sobre planificacion familiar y las

opciones de anticoncepcién disponible debe abordarse desde el control prenatal.
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La atencidn puerperal constituye un momento oportuno para brindar orientacion a

las mujeres sobre espaciamiento de los partos y la planificacién familiar.*

Los métodos de planificacion familiar, a menudo Illamados métodos
anticonceptivos, sirven para la regulacion voluntaria de la fertilidad, entre estos
existen gran variedad de que van desde los métodos naturales, hasta aquellos
gue son producto de largas investigaciones cientificas, por lo que se puede afirmar
gue no existe un método ideal y universal, sino que cada método se adecuada a

situaciones especificas de cada persona o pareja.

La planificacion familiar beneficia a individuos y paises de diversas maneras,
ademas de garantizar la vida de la mujer, asegura niios mas saludables y se
fomenta estilos de vida sanos para la parejas, la familia y la sociedad, en su
conjunto ayuda a proteger al medio ambiente y facilita el desarrollo humano, ya
gue tener el nimero de hijos para los que se esta preparando fisico, emocional y

econdmicamente, beneficia al grupo familiar garantizandole una calidad de vida.

Las mujeres y las parejas, adecuadamente informadas, pueden decidir acerca de
la lactancia y anticoncepcion en la forma mas conveniente para su situacion y sus
necesidades. Es importante considerar que el temor a otro embarazo, la

necesidad de la mujer de reincorporarse a su vida cotidiana

13



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de larealidad problematica

La planificacion postparto se define como la prevencion de embarazos no
planificados y de intervalos intergenésicos cortos durante los primeros doce

meses después del parto.*

A través del tiempo la anticoncepcion ha sido motivo de gran preocupaciéon en la
sociedad ya que existen factores que influyen en la eleccion y aceptaciéon de los
métodos anticonceptivos en mujeres en edad fértil y con mayor énfasis durante el
puerperio inmediato, entre los que se puede mencionar factores socioculturales,
religiosos, la educacion, la procedencia, el empleo, la situacibn matrimonial, el
tamafio de la familia y la situacion economica; los cuales pueden dificultar la

comprension de la informacion y aceptacion de dichos anticonceptivos.
El uso de anticonceptivos ha experimentado un aumento espectacular en las
tltimas tres décadas. Sin embargo, el nUmero de mujeres que, necesitando un

método anticonceptivo lo utilizan apenas, debido a que el grupo de mujeres en
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edad reproductiva ha crecido en términos absolutos, por un lado, y porque aun
existen en muchos paises barreras al acceso de los servicios de planificacion.
Estas barreras pueden ser de indole cultural, ideoldgico o religioso; pero también,
existen barreras de los propios establecimientos de salud y de los proveedores de

servicios.®

La planificacion familiar puede evitar mas del 30% de la mortalidad materna y del
10% de la mortalidad infantil si las parejas logran espaciar los embarazos con
intervalos de mas de 2 afios, los embarazos separados por intervalos cortos
dentro del primer afio después del parto son los que presentan mas riesgo para la
madre y el recién nacido, y conllevan mayores riesgos de resultados adversos,
como nacimientos prematuros, bajo peso al nacer y neonatos pequefios para la

edad gestacional.®

El mayor riesgo de mortalidad infantil se da cuando entre parto y el embarazo
siguiente son muy breves (<12 meses). Si todas las parejas esperan 24 meses
para volver a concebir, la mortalidad de los niflos menores de 5 afios disminuiria
en un 13%. Si las parejas esperan 36 meses, la disminucion seria 25%. El
intervalo entre los embarazos es importante para la salud de las madres, ya que
les permite recuperarse del embarazo y parto. La duraciéon de la lactancia materna
y del intervalo entre los embarazos son determinantes para la calidad de vida de

los y las recién nacidos, especialmente en los paises en vias de desarrollo.*

A nivel de la regién Apurimac, no se han registrado investigaciones relacionadas
al tema de estudio.

1.2. Delimitacion de la investigacién

1.2.1. Delimitacién temporal

Se realiz6 durante los meses de abril a junio del afilo 2016.

15



1.2.2. Delimitaciéon geografica

La presente investigacién tuvo como ambito espacial el hospital regional Guillermo
Diaz de la Vega de categoria nivel Il — 2 perteneciente al ministerio de salud,
ubicado en la Av. Daniel Alcides Carrion S/N provincia de Abancay region

Apurimac.
1.2.3. Delimitaciéon social

El presente trabajo de investigacion durante su desarrollo y ejecucion estuvo
constituido por puérperas atendidas en el hospital regional Guillermo Diaz de la
Vega, en el cual se consider6 a todas las pacientes puérperas atendidas en el

servicio de ginecologia y obstetricia.

1.3. Formulacion del problema

El problema se plantea de la siguiente manera.
1.3.1. Problema principal

¢, Qué relacion existe entre los factores determinantes y el uso de métodos
anticonceptivos en puérperas atendidas en el Hospital Regional Guillermo Diaz de
la Vega, Abancay 20167

1.3.2. Problemas secundarios

a. ¢Cudles son las caracteristicas de los factores obstétricos de las puérperas

atendidas en el Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega, Abancay 20167

b. ¢Cuales son los métodos anticonceptivos mas usados por las puérperas

atendidas en el Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega, Abancay 20167

16



1.4. Objetivos de la investigacion
1.4.1. Objetivo general

Determinar la relacion que existe entre los factores determinantes y el uso de
métodos anticonceptivos en puérperas atendidas en el Hospital Regional

Guillermo Diaz de la Vega, Abancay 2016.
1.4.2. Objetivos especificos

a. Analizar las caracteristicas de los factores obstétricos de las puérperas

atendidas en el Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega, Abancay 2016.

b. Determinar cuéales son los métodos anticonceptivos mas usado por las
puérperas atendidas en el Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega,
Abancay 2016.

1.5. Hipotesis de la investigacion
1.5.1. Hipétesis general

Existe relacidon significativa entre los factores determinantes y el uso de métodos
anticonceptivos en puérperas atendidas en el Hospital Regional Guillermo Diaz de
la Vega, Abancay 2016.

1.5.2. Hipétesis secundaria

a. Existen caracteristicas mas frecuentes en los factores obstétricos de las
puérperas atendidas en el Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega,
Abancay 2016.

b. El inyectable es el método anticonceptivo usado con mayor frecuencia por las
puérperas atendidas en el Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega,
Abancay 2016.

17



1.6. Justificacion de la investigacion

El estudio sobre los factores determinantes y el uso de métodos anticonceptivos
durante el puerperio son de particular importancia, debido a que existe un gran
porcentaje de puérperas con periodos intergenésicos cortos, y esto incrementa el
riesgo de morbimortalidad materna, nifios con bajo peso, lo cual favorece indices

altos de pobreza.

Segun el INEI en el pais la tasa de fecundidad es de 2,6 hijos por mujer para el
periodo 2011 — 2014. La tasa general de fecundidad estima para el area rural (3,3)
fue de 43,5% mas alta que la del area urbana (2,3). Se estima que el mayor grupo
se encuentra en mujeres con edades de 24 a 29 afios de edad, en el area urbana,
la fecundidad por edad alcanza su mayor nivel en el grupo de 25 a 29 de edad,
aportando el 66,9% de la fecundidad total mientras que en area urbana fue 64,2%,
a nivel de departamento, los niveles de tasa global de fecundidad se presentan en
Loreto (3,8), Amazonas y Ucayali (3,4 cada uno), Piura (3,2), Apurimac,

Huancavelica y Madre de Dios (2,9 cada uno)

El intervalo intergenésico mas frecuente con el que han ocurrido los nacimientos
en el pais en los ultimos cinco afios fue de 48 meses 0 mas (56,6%). Cabe sefalar
que el 29,3% de los nacimientos ocurrieron sin un espaciamiento adecuado, es
decir, menos de 36 meses luego del nacimiento anterior. La brecha fue de 40,5
meses entre las mujeres de 15 a 19 afos de edad (23,8 meses) y las de 30 a 39

afos (64,3 meses).

El espaciamiento de los nacimientos también tiene relacion con el nivel educativo
de las madres, siendo mayor en aquellas con educacion superior (59,2 meses)

gue en las madres con primaria o sin nivel educativo.

Si bien es cierto las puérperas se sienten motivadas a recibir charlas de
planificacion familiar en este periodo, la mayoria de ellas posterior a salir del

hospital no regresaran ni consultan en centros de salud primarios sobre dichos
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meétodos, lo cual aumenta la probabilidad de embarazos no deseados y periodo
intergenésicos cortos. En la region Apurimac el 28,5% de las mujeres usan un
método anticonceptivo antes de tener hijo y el 32,9% usa un método

anticonceptivo después de tener su primer hijo.

El presente estudio esta dirigido a puérperas atendidas en el servicio de Gineco-
obstetricia del Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega, el cual tuvo como
objetivo identificar los factores que determinantes el uso de métodos
anticonceptivos en puérperas, todo esto con el propésito de identificar los factores
gue limitan el uso de métodos anticonceptivos en este grupo clave y obtener
informacion valiosa que podra ser utilizada para mejorar y lograr una atencion
integral durante puerperio contribuyendo de esta manera a la mayor cobertura de
planificacion familiar en este grupo de riesgo y reducir la tasa de embarazos no

deseados, asi como también los periodos intergenésicos cortos.
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion
2.1.1. Antecedentes internacionales

Rocha, R, Conocimiento, actitudes y practicas sobre métodos de planificacion
familiar en puérperas ingresadas en la sala de ginecologia del Hospital Gaspar
Laviana del periodo de enero a febrero del 2015, Rivas Nicaragua. Arribo a los
siguientes resultados: Las puérperas obtuvieron un conocimiento bueno de los
métodos, el método mas conocido fue la inyectable mensual y trimestral las mas
recomendada posterior al parto o ceséarea, la mayoria de las puérperas tienen una
actitud favorable de los métodos y estan dispuestas a seguir planificando, sin
embargo las practicas fueron malas, no consideran el MELA como método de
planificacion y rechazan la T de Cobre como una opcion de método. Concluyendo
gue en teoria se tiene buen conocimiento de los métodos de planificacion y una
adecuada aceptacion de los mismos sin embargo las practicas contindan siendo
deficientes, una mejor educacion e informacion sencilla durante los controles
prenatales y el puerperio ayudaria a mejorar dichas practicas y disminuir los

embarazos no deseados, periodos intergenésicos cortos y mortalidad materna.’
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Parada, D, Practicas anticonceptivas postparto de las usuarias egresadas del
programa “atencion a la adolescente gestante” en los municipios de Cucuta y los
Patios Abril 2010. Arribd a los siguientes resultados: se reportan la existencia de
madres desde los 14 hasta los 20 afios de edad. So6lo el 36,1% de estas mujeres
inicié anticoncepcion postparto. Los métodos mas usados fueron en su mayoria
los clasificados como modernos (84%), seguidos de los naturales, donde el coito
interrumpido y la lactancia materna ocuparon un 8% respectivamente.
Concluyendo que la informacién acerca de planificacion familiar es buscada por
las adolescentes fuera del equipo de salud, a través de amigos, familiares y
farmaceutas. La adopcion de practicas anticonceptivas en las madres
adolescentes es una labor que requiere de todo el equipo de salud, asi como de
intervenciones en instituciones educativas donde se promueva la educacién
sexual a través de asignaturas que permitan la libre expresién de inquietudes,
lenguaje claro acorde a sus necesidades, asi como la ensefianza de sus derechos

en salud sexual y reproductiva.®

Torres, A, Factores que influyen el abandono de los métodos de planificacién en
mujeres receptoras del programa. Quetzal Tenango, Marzo de 2015. Los
resultados: que se obtuvieron de la investigacion son: Caracteristicas personales:
61% mujeres que se encuentran entre las edades de 10 a 30 afios; Métodos
anticonceptivos que mayor abandoné: 74% métodos hormonales y de largo plazo;
Factores que predispusieron a abandonar el método: 63% Factores personales y
psico-socioculturales. Concluyendo que ante los hallazgos se recomienda
promover, por parte del personal de salud, la importancia del uso de los métodos
anticonceptivos, mediante una informacién adecuada, dar educacién sobre
equidad de género a las parejas y hacer que los lideres religiosos y comunitarios
retomen su papel en la informacién positiva acerca del tema con informacién clara
y concreta. Es preciso explorar las costumbres sobre el uso de meétodos

anticonceptivos, sin emitir juicios y promover un resumen de las diversas
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posibilidades para que la pareja pueda elegir el método que se adapte a su

circunstancia personal.®

Mendoza, B, Factores que intervienen en el uso de métodos anticonceptivos en
usuarias de una unidad de primer nivel. Querétaro 2013. Arribo a los siguientes
Resultados: La edad promedio fue de 33 afios, 71% estaban casadas y 15% en
unién libre. Predomino la religion catélica (91.9%). El ingreso referido fue entre
1500.00 y 1800.00 pesos mensuales. Las entrevistadas tienen en promedio dos
hijos y planean tener un hijo mas, de tal suerte que el 43% no utiliza ningun
método, sin embargo, entre quienes utilizan, el 17% tiene salpingoclasia. En
relacion 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 nimero de hijos es por la voluntad de Dios, lo que es
contradictorio cuando el 94.4% de las entrevistadas menciona que el uso de
métodos es decisién de la pareja. Concluyendo que menos de la mitad de las
entrevistadas no utilizan métodos anticonceptivos, derivado de la falta de
conocimiento, pero mas importante aln por aspectos culturales que prevalecen en
esta zona, de ahi que los servicios de salud deben de considerar esta condicién

intercultural.*°

Mafla, D; Yama, A, Factores sociales, culturales y religiosos que impiden la
utilizacion de métodos anticonceptivos en mujeres en edad fértil en el servicio de
ginecologia del hospital Marco Vinicio Iza de la provincia de Sucumbios en el
periodo marzo - agosto 2014. Tulcan — Ecuador. Arribo a los siguientes
resultados: Los datos obtenidos fueron gracias a la aplicacién 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, sobre los

factores que influyen en la utilizacion de los métodos anticonceptivos,
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obteniéndose como resultado que el principal factor que influye es el factor social
relacionado con el nivel de instruccion académico y la influencia que tiene la
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. Concluyendo que los factores mas influyentes son: en el aspecto
social con un nivel de educacién secundaria en un 71 % que a pesar de conocer
los métodos anticonceptivos comunmente no son usados dando por conclusién
gue una gran parte de la poblacion en estudio tiene un alto grado de
desconocimiento sobre los métodos de planificacion familiar y ademas, mencionan
gue la mayoria de la poblacién no ha recibido asesoria por el personal de salud.
En cuanto al factor religioso que influye en su mayor proporcion es el movimiento
representado por los Testigos de Jehova en un 96% que no usan métodos
anticonceptivos debido a que su filosofia religiosa los considera abortivos y por
ultimo, en el factor cultural los indigenas con 52.5% se niegan a la utilizacion de

métodos anticonceptivos debido a sus creencias y costumbres ancestrales.™

Orozco, C, Nivel de conocimiento y uso de métodos anticonceptivos y su relacion
con embarazos en adolescentes SCS recreo - Duran. Propuesta educativa enero -
diciembre 2011. Arribo a los siguientes resultados: La prevalencia de embarazos
corresponde al 21% del total de la poblacion. Ademas, existia un inadecuado
conocimiento e incorrecto uso de los métodos anticonceptivos, por ello este
estudio tiene como fin implementar charlas en centros educativos sobre la
prevencion de embarazos no deseados, utilizando los métodos de planificacion
familiar. Concluyendo que es muy importante promover charlas sobre el uso de los
Métodos Anticonceptivos durante la consulta externa y también en las instituciones
educativas, con charlas sobre educacién sexual y reproductiva, para asi disminuir

la tasa de prevalencia de embarazos en adolescentes.*?

Posada, M; Mora, B, Conocimientos previos acerca de métodos anticonceptivos y

su relacion con conocimientos adquiridos después de una intervencion educativa
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con simulador Costa Rica junio 2015. Arribo a los siguientes resultados: se detecto
que los pre-saberes en métodos anticonceptivos son deficientes
independientemente de la edad y la escolaridad, lo cual requiere planeacion,
desarrollo y evaluaciéon de la estrategia de aprendizaje colectivo y cooperativo
mediante talleres. En cuanto a los post-saberes, se obtuvo una calificacion de
deficientes a regulares, en el caso del condon masculino, mientras que el
reconocimiento de métodos modernos como parche, anillo vaginal, dispositivo
intrauterino, entre otros, se dio gracias al contacto directo con el simulador.
Concluyendo que a pesar de las diferencias de edad y escolaridad, no hubo
hallazgos relevantes que demostraran diferencias de conocimiento. En los pre-
saberes, se encontr6 niveles de conocimiento deficientes sobre métodos
anticonceptivos. El uso de simuladores como herramienta de aprendizaje
demostro eficacia en los talleres; en cuanto a los simuladores posibilitan la ruptura
de la barrera cognitiva, dado que el adolescente, en este caso, puede explorar y

adquirir conocimiento al interaccionar con el objeto de aprendizaje.*®
2.1.2. Antecedentes nacionales

Diaz, E, Nivel de conocimiento sobre métodos anticonceptivos y factores
sociodemogréaficos en adolescentes del colegio nacional Nicolas la Torre, 2014.
Lima. Arribo a los siguientes resultados: El 48%, el método 100% eficaz para
prevenir el embarazo es el preservativo; el 92%, el preservativo en la relacion
sexual previene el embarazo, las enfermedades de transmision sexual y el Sida; el
96% esta de acuerdo en el uso de los métodos anticonceptivos. Concluyendo
que el nivel de conocimiento sobre métodos anticonceptivos en estudiantes
adolescentes del 5to afio de secundaria de la Institucion Educativa Nacional
Nicolas La Torre de Chiclayo es relativamente alto. Los factores
sociodemogréficos en estudiantes adolescentes del 5to afio que se relacionan con
el conocimiento sobre métodos anticonceptivos, son: la edad, la religion y el tipo

de familia.**
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Urquiso, G; Arévalo, J, Factores sociales y nivel de conocimientos sobre métodos
anticonceptivos. Institucion educativa experimental Antonio Guillermo Urrelo.
Cajamarca. 2013. Arribo a los siguientes resultados: Los resultados indicaron que
existe influencia de los factores sociales en el nivel de conocimientos sobre
métodos anticonceptivos, en el que entre las caracteristicas sociodemogréficas se
encontro que los adolescentes tienen una edad de 16 a 17 afios, provenientes de
la zona urbana, predominado el sexo masculino y la religion catolica. El nivel de
conocimientos obtenido sobre métodos anticonceptivos fue de bajo (61.5%), esto
debido a que no cuentan con una informacién y orientacién adecuada, ya sea
porque en el colegio, en la familia, los temas relacionados a la salud sexual y
reproductiva se emprenden de una manera insuficiente. Podemos decir que entre
los diferentes medios de comunicacion es a través del colegio (53.85%) que los
alumnos reciben mayor informacién sobre los diferentes métodos anticonceptivos,
seguido de los padres de familia (36.92%), profesionales de la salud (30.77%),
internet (26,15%), amigos (23.08%), familiares (21.54%) y otros (12.31%). Sin
embargo a través de los resultados obtenidos nos damos cuenta que la
informacion que reciben los alumnos es insuficiente lo cual no les permite lograr
un nivel alto de conocimientos sobre los métodos anticonceptivos. Concluyendo
gue el nivel de conocimiento sobre métodos anticonceptivos en los alumnos del
quinto afio de secundaria de la institucion educativa experimental Antonio
Guillermo Urrelo se ve influenciado por los principales factores sociales como

edad, sexo religion y procedencia.™

Moras, M, Relacion entre el conocimiento y uso de métodos anticonceptivos en las
pacientes puérperas del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion - enero 2015.
Arribo a los siguientes resultados: Las pacientes puérperas de los servicios de
Maternidad del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion presentan un 53.8% de
nivel de conocimientos “Deficiente”, un 35.9% de conocimientos “Regular” y solo el
10.3% obtuvo de puntaje lo correspondiente a un nivel “Bueno”; ninguna puérpera

obtuvo calificacion “Excelente”. El 89.7% decidi® administrarse un método
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anticonceptivo antes de que se efectivice el alta médica, siendo el método mas
escogido el acetato de Medroxiprogesterona, en segundo y tercer lugar, la T de
cobre y el bloqueo tubérico bilateral. No se observé una relacion entre las
variables uso y nivel de conocimiento. Concluyendo que el nivel de conocimiento
que se encuentra en mayor proporcion es el “Deficiente”. Aproximadamente el
90% de las encuestadas eligi6 un método anticonceptivo en la etapa de puerperio.
El nivel de conocimientos no influye significativamente en la decision de uso de un

método anticonceptivo en la etapa puerperal.?

Salcedo, J, Relacion entre la actitud de la pareja respecto a la eleccion de
métodos anticonceptivos en puérperas de parto eutécico del Hospital de San Juan
de Lurigancho periodo noviembre — diciembre del 2015. Lima — Peru. Arribo a los
siguientes resultados: El conocimiento sobre planificacion familiar de puérperas
participantes es de nivel “Medio” 78,16%. Estas se encuentran en un grupo etario
joven (de 20 a 24 afos) representado por un 44,25% de la poblacion encuestada.
Con un grado de instruccion predominantemente secundaria (71,26%). La mayoria
de las puérperas eligi6 un método anticonceptivo antes del alta médica
(78,74%).La actitud de las parejas es predominantemente “indiferente”
representada por un 63,22 %. No se encontr6 una asociacion estadisticamente
significativa entre la actitud de la pareja frente al uso de métodos anticonceptivos y
el uso de los mismos por parte de la puérpera. Concluyendo que no existe relacion
estadisticamente significativa entre la actitud de la pareja y la eleccion de métodos
anticonceptivos de las puérperas, por lo tanto la actitud de la pareja no influye
determinantemente en la decision de la puérpera de elegir y hacer uso de un
método anticonceptivo antes del alta médica posparto; sin embargo esto no

garantiza la continuidad del uso del método anticonceptivo posteriormente.*®

2.1.3. Antecedentes regionales y locales

Se realiz6 la busqueda de los antecedentes regionales y locales, no

encontrandose ningun antecedente en referencia al tema de investigacion.
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2.2. Bases teodricas

Historia de los métodos anticonceptivos

A lo largo de la historia de la humanidad se ha usado diversos meétodos
anticonceptivos. Desde los artesanales, como eran los tampones vaginales
impregnados con excremento de cocodrilo, aceite y miel, entre otros ingredientes,
y que fueron descritos en papiros egipcios, hasta el inicio de la era anticonceptiva
moderna, a comienzos de este siglo, con la aparicion de los anillos de Grafenberg
y Ota como los primeros dispositivos intrauterinos, la descripcién de la técnica de
Poneroy para esterilizacion femenina y , luego, en los afios cincuenta, el desarrollo
de los primeros métodos hormonales, con el primer estudio en humanos de Pincus
y Rock que uso progestagenos en dosis altas. Todo este desarrollo nos ha
permitido contar en la actualidad con métodos anticonceptivos modernos, seguros

y eficaces.”

En la Conferencia Internacional de Poblacion y Desarrollo en el Cairo, en 1994, se
ratifico el concepto de salud reproductiva y sexual siguiente: “En el marco de la
definicion de la salud de la OMS, como un estado de total bienestar fisico, mental
y social no solo como la ausencia de enfermedad, la salud reproductiva se
preocupa de asegurar que el individuo sea capaz de tener una vida sexual
responsable, satisfaccion y libre de riesgos con la capacidad de reproducirse y la
libertad para decidir cuando y con qué frecuencia hacerlo. En esta Ultima
condicion, esta implicito el derecho del hombre y la mujer a recibir informacion y a
tener acceso efectivo aceptable a un costo razonable y libre de riesgos a los
métodos de regulacién de la fecundidad de su eleccién, asi como el derecho a
acceder a servicios adecuados de salud que permitiran a la mujer tener un

embarazo y un parto seguros y a la pareja la oportunidad de tener hijos sanos”.?
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Métodos anticonceptivos en el Peru

La Constitucion peruana no reconoce expresamente a los derechos sexuales, ni a
los derechos reproductivos de las personas. Sin embargo, si establece una serie
de derechos intrinsecamente relacionados con ellos; nos referimos al derecho a la
dignidad, el libre desarrollo de la personalidad, ademas del derecho a la vida, a la
integridad fisica y mental, a la libertad de conciencia, a la libertad de informacion,

a la intimidad personal, entre otros.*’

El estado garantizara a la mujer servicios apropiados en relacion con el embarazo,
el parto y el periodo posterior al parto, proporcionando servicios gratuitos cuando
fuere necesario, y le aseguraran una nutricion adecuada durante el embarazo y la
lactancia. Asimismo, la Constitucion sefala “la politica nacional de poblacién tiene
como objetivo difundir y promover la paternidad y maternidad responsables.
Reconoce el derecho de las familias y de las personas a decidir. En tal sentido, el
Estado asegura los programas de educacién y la informaciéon adecuada y el

acceso a los medios, que no afecten la vida o la salud.®

Planificacion familiar

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

familia.*®
La anticoncepcion contribuye a reducir el nimero de embarazos riesgosos,

permitiendo particularmente a las mujeres de postergar el embarazo hasta

encontrarse en mejores condiciones de salud.
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Salud sexual y reproductiva

La salud sexual y reproductiva es la capacidad de las personas de disfrutar una
vida sexual responsable, satisfactoria y segura. Y la libertad para decidir si tener o
no relaciones sexuales. Es también poder decidir si tener o no hijos, cuantos y
cuando tenerlo. Incluye nuestro derecho a recibir informacion adecuada para

prevenir embarazos no seseados e infecciones de transmision sexual.

Derechos sexuales y reproductivos

Los derechos sexuales y reproductivos estan relacionados con el libre ejercicio
individual de la sexualidad y la reproduccion, independiente de la edad, condicion
social, raza y religién y sin estar sujeto a coercién, discriminacién o violencia. Los
derechos sexuales y reproductivos garantizan la convivencia y la armonia sexual
entre hombres y mujeres, entre adultos y menores, logrando que la sexualidad y la
reproduccion se ejerzan con libertad y respetando la dignidad de las personas,
permitiéndole al ser humano el disfrute de una sexualidad sana, responsable,

segura y con el menor riesgo posible.*
Esto son algunos derechos Sexuales y Reproductivos:

e Derecho a la Vida.

e Derecho a la integridad fisica psiquica y social y a la seguridad de la persona.
e Derecho a laigualdad y a la no discriminacion.

e Derecho a la privacidad.

e Derecho a la libre informacién y a la educacion.

e Derecho a decidir si contraer o no matrimonio y fundar una familia.
e Derecho a decidir si tener o no hijos y cuando tenerlos.

e Derecho a la atencion y la proteccion de la salud.

e Derecho a los beneficios del progreso cientifico.

e Derecho a una vida libre de violencia.

e Derecho a la igualdad y equidad.

e Derecho a la atencion a la salud reproductiva.?®
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Métodos anticonceptivos

Son los medios que impiden o reducen la posibilidad de que ocurra la fecundacion
o el embarazo al mantener relaciones sexos genitales. Son utilizados para evitar
los embarazos definitivamente o para espaciarlos, es decir dejar un espacio

adecuado entre un embarazo y otro.’
Clasificacion de los métodos anticonceptivos
METODOS DE ABSTINENCIA PERIODICA

La abstinencia periddica es definida como la abstencion de las relaciones sexuales

por un periodo de tiempo durante el ciclo menstrual, para evitar el embarazo.?

Este método esta basado en el reconocimiento de signo y sintomas asociados a
los periodos fisiolégicos de fertilidad e infertilidad, y el uso de periodos infértiles
para la actividad sexual. Se incluyen: método del ritmo, método del moco cervical

(de billings) y método de los dias fijos del collar.??

a. Meétodo del ritmo, Ogino-Knaus, de laregla o del calendario.
Método de abstinencia periédica basado en la abstinencia sexual durante la fase

fértil del ciclo menstrual para evitar un embarazo.??

Mecanismo de accién.
Basado en la abstinencia sexual durante la fase fértil del ciclo menstrual para
evitar un embarazo.*
Condiciones que contraindican su uso.
e Mujeres con siclos menstruales irregulares en cuanto a duracién vy
caracteristicas de la menstruacién y/o sangrado inter menstrual.
e Adolescentes que aun no han regularizado su ciclo menstrual y mujeres en la

peri menopausia.
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Personas que no estén en situacion de practicar la abstinencia sexual cuando
en método lo requiera, como mujeres que sufren violencia y exigencia sexual
de su pareja.

Mujeres con inhabilidad para reconocer las caracteristicas de su ciclo
menstrual.

En el post parto o post aborto reciente.

Durante la lactancia materna.?

Caracteristicas

Incrementa la participacion masculina en la planificacion familiar.

Puede ser usado por mujeres que por diversas razones no desean usar otros
métodos.

Util para mujeres con ciclos menstruales establecidos entre 27 y 30 dias.
Requiere una capacitacion especial de la pareja para su practica y un
proveedor capacitado para la orientacion y consejeria apropiada.

Su eficacia puede afectarse por factores externos, que alteran el ciclo
menstrual: estrés, viaje, enfermedad, dieta, ejercicio y otros.

No protegen de las infecciones de trasmision sexual (ITS, VIH/SIDA).*

Tasa de falla

Falla tedrica o de uso perfecto 9 embarazos por cada 100 mujeres en el primer
afo de uso.
Falla de uso o uso tipico 25 embarazos por cada 100 mujeres en el primer afio

de uso.

Efectos colaterales

No causa efectos colaterales.

Programacion de seguimiento

Es importante que las mujeres acudan al primer control a los 15 dias de iniciar
el método y luego cada dos meses durante el primer afio de uso para ver la
conformidad con el método, y luego cada afio para una atencion integral de

salud sexual y reproductiva.
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b.

Se considera pareja protegida a la que recibe 6 atenciones de planificacién

familiar en un afio, en cualquier nivel de atencién.?

Método Billings, de la ovulacion o del moco cervical

Abstinencia de relaciones sexuales en el periodo fértil del ciclo menstrual

determinado por la presencia de moco cervical 0o sensacion de humedad en

genitales.”

Mecanismo de accion.

Evitar el coito durante la fase fértil del ciclo menstrual, para evitar la concepcién.?*

Condiciones que contraindican su uso

Mujeres con inhabilidad para reconocer las caracteristicas de su ciclo
menstrual, cambios en el moco cervical y otros sintomas y signos asociados al
ciclo menstrual.

En personas que no estén en situacion de practicar la abstinencia sexual
cuando el método lo requiera, como mujeres que sufren violencia y exigencias
sexuales de su pareja.

Infecciones, conizacion, enfermedades o uso de medicamentos que alteren o
afecten al moco cervical.

Utilizar con precaucién en mujeres con flujo vaginal persistente, o que estén

dando de lactar.??

Caracteristicas

Incrementa la participacibn masculina en la planificacion familiar.

Puede ser usado por mujeres en cualquier edad reproductiva, apropiado para
parejas que por diferentes razones no deseen usar otros métodos.

Requiere una capacitacion especial de la pareja para conocer caracteristicas
fisiologicas del moco, facilitando su practica y un proveedor capacitado para la
orientacion apropiada.

Su eficacia depende de la pareja y requiere una motivacion constante.

Los periodos de abstinencia son variables, su eficacia se afecta por factores

externos que alteran el ciclo menstrual (estrés, viaje, enfermedad y otros).*
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Tasa de falla

Falla tedrica o de uso perfecto 3 embarazos por cada 100 mujeres en el primer
ano de uso.
Falla de uso tipico 25 embarazos por cada 100 mujeres en el primer afio de

uso.?®

Forma de uso

La mujer debe identificar el periodo fértil de acuerdo a las caracteristicas del
moco cervical.

La mujer debe observar diariamente la presencia de la mucosidad en sus
genitales externos, siendo lo mas importante, el percibir la sensacion de
humedad o lubricacion de dicha zona cuando desarrolla sus actividades
cotidianas.

El periodo fértil se inicia con el primer dia en que se identifica el moco cervical
y dura hasta tres dias después de la desaparicion brusca de la sensacion de
humedad, lubricacioén o de la observacién de mucosidad.

Se recomienda el uso del preservativo en parejas en riesgo de ITS,
VIH/SIDA.#

Programacién de seguimiento

e Las parejas 0 mujeres que usan este método no requieren de ningun tipo de

insumo (solo la hoja de seguimiento para registro).

e Es importante que las mujeres acudan al primer control a los 15 dias de iniciar

el método y luego cada dos meses durante el primer afio de uso para ver la

conformidad con el método, luego cada afio.

e Se considera pareja protegida a la que recibe 6 atenciones de planificacion

C.

familiar en un afio en cualquier nivel de atencién.??

Método de los dias fijos o del collar

Método de abstinencia periddica que se apoya en perlas de colores (marron,

blanco y rojo) para determinar los dias fértiles del ciclo menstrua

23
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Mecanismo de accion.

Basado en la abstinencia sexual durante la fase fértil del ciclo menstrual para
evitar un embarazo.??

Condiciones que contraindican su uso

e Mujeres con menstruaciones irregulares en cuanto a duracién y caracteristicas
de la menstruacion.

e En personas que no estén en situaciones de practicar la abstinencia sexual
cuando el método lo requiera, como mujeres que sufren violencia y exigencia
sexual de su pareja.

e Mujeres con inhabilidad para reconocer las caracteristicas de su ciclo
menstrual.®

Caracteristicas

¢ Incrementa la participacion masculina la planificacién familiar.

e Puede ser usado por mujeres de cualquier edad reproductiva con ciclos
regulares entre 26 y 32 dias.

e Apropiado para parejas que por diversas razones no deseen usar otros
métodos.

e Requiere una capacitaciéon de la pareja para su practica y un proveedor
capacitado para la orientacién apropiada.

 No previenen las Infecciones de Transmisién Sexual.?

Tasa de falla

e Falla tedrica o de uso perfecto 3 embarazos por cada 100 mujeres en el primer
ano de uso.

e Falla de uso o uso tipico 25 embarazos por cada 100 mujeres en el primer afio
de uso.?

Forma de uso
e Se determina por historia si la mujer tiene ciclos entre 26 y 32 dias.
e Se indaga sobre la aceptacion de su pareja a no tener relaciones sexuales sin

proteccion durante los dias fértiles.
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e Se ofrece como ayuda virtual el “collar” que consiste en 32 perlas de colores
que representan los dias del ciclo menstrual y un anillo mévil para marcar el
dia del ciclo en el que esta la mujer.

o Una perla roja que representa el primer dia de menstruacion.
o Seis perlas marrones que representan dias no fértiles o de baja posibilidad

de embarazo.

o Doce perlas blancas que representan los dias fértiles, de alta probabilidad
de embarazo.
o Trece perla marrones que representan dias no fértles de muy baja

probabilidad de embarazo.

¢ Al inicio de la menstruacion la mujer debe colocar el anillo de hule negro en la
perla roja, y anotarlo en el calendario.

e La mujer debe avanzar el anillo de hule negro todos los dias, y debe
abstenerse de tener relaciones sexuales en los dias que coincidan con las
perlas blancas.

e Si el ciclo termina antes de pasar la perla 27 (marrén mas oscura) o dure mas
de 32 dias en dos ocasiones en una afio, tendra que elegir otro método de
planificacion familiar.?

Programacion de seguimiento

e Las parejas 0 mujeres que usan este método no requieren de ningun tipo de
insumo en las visitas de seguimiento, salvo caso de pérdida o deterioro del
collar.

e Es importante que las mujeres acudan al primer control a los 15 dias de iniciar
el método y luego cada dos meses durante el primer afio de uso para ver la
conformidad con el método, luego cada afio.

e Se considera pareja protegida a la que recibe 6 atenciones de planificacion

familiar en un afio, en cualquier nivel de atencién.??
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METODO DE LA LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA Y AMENORREA (MELA)

En promedio, 20% de las mujeres que amamantan a sus hijos ovula = 90 dias
después del parto. La ovulacion suele anteceder a la menstruacién, razén por la

cual ella esta expuesta al riesgo de embarazarse sin desearlo.?*

Unico método natural, basado en la infecundidad temporal de la mujer durante la

lactancia.®

Mecanismo de accion
Supresion de la ovulacion ocasionada por el incremento de la hormona prolactina
como consecuencia de la lactancia exclusiva.*
Condiciones que contraindican su uso
e Mujeres que tengan contraindicaciones para dar de lactar a su hijo.
e Mujeres portadoras de VIH SIDA, HTVL.1.
e Mujeres que no cumplan con los tres requisitos para el MEAL.??
Caracteristicas
e Criterios basicos: la usuaria de este método debe cumplir necesariamente
estas tres condiciones:
o Lactancia exclusiva a libre demanda o sea un promedio de 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.
o Que la usuaria se mantenga en amenorrea, es decir que no haya sangrado
después de los 42 dias post parto.
o Que la usuaria se encuentre dentro de los 6 meses post parto.*?
e Facil de aplicar.
e Eficaz si se cumple con los criterios basicos.
¢ No interfiere con el coito.
¢ No requiere supervision por personal de salud
¢ No requiere insumos anticonceptivos

e No tiene efectos secundarios
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e Reduce el sangrado post parto.?®
e La lactancia materna exclusiva es la mejor fuente de nutricion para el nifio en
los primeros meses; disminuye la exposicion del nifio o nifia a
microorganismos patdgenos presentes en el agua o en utensilios.®
Tasa de falla
e Falla tedrica o de uso perfecto 1 embarazo por cada 100 mujeres, en los
primeros seis meses post parto.
e Falla de uso tipico 2 embarazos por cada 100 mujeres, en los primeros 6
meses post parto.?
Programacién de seguimiento
e Las parejas o mujeres que usan este método no requieren de ningun tipo de
insumo.
e Es importante que las mujeres acudan al primer control a los 45 dias post
parto y luego segun lo requiera, abandono de la lactancia materna exclusiva
y/o aparicion de la menstruacion.
e Se considera pareja protegida a la que recibe la segunda atencion en MELA a
los 6 meses, en todos los niveles de atencidn.
e Asegurarse que al cumplir los seis meses de post parto y/o abandono de la
lactancia materna exclusiva y/o aparicibn de la menstruacion, reciba la

orientacion, consejeria para la eleccién de un método alternativo.??

METODOS DE BARRERA.

Los métodos de barrera son los anticonceptivos mas antiguos y su ventaja es que
tienen poco efectos secundarios y proporcionan cierta proteccion contra las
infecciones de transmision sexual. Sin embargo, estos métodos no alcanzan la
eficacia de otros métodos anticonceptivos.”

a. Condon masculino

Es un método de barrera, constituido por una funda de latex que se coloca para
cubrir el pene durante el coito, evitando que el semen entre en contacto con los

genitales femenino.?®
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Mecanismo de accion.

Impide que los espermatozoides tengan acceso al tracto reproductivo femenino.**

Condiciones que contraindican su uso

e Alergia o hipersensibilidad al latex.

Caracteristicas

Es un método eficaz, si se usa correctamente.

Pocos efectos colaterales (alergia al latex o lubricante).

De facil obtencion y bajo costo.

No requiere examen ni prescripcion médica.

Fomenta la responsabilidad del varén en la anticoncepcion.

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

Condiciones de almacenaje:

o El ambiente debe ser seco.

o Evitar fuentes directas de calor o luz solar.

o Asegurar que se encuentren dentro de los cinco afios de la fecha de
fabricacion o manufactura.

o Antes de distribuirlos el proveedor debe revisar la integridad del sobre y

asegurarse que mantiene la sensacion de “almohadilla de aire”.*

Tasa de falla

e Falla tedrica o de uso perfecto 2 embarazos por cada 100 mujeres en el primer

ano de uso.

e Falla de uso o uso tipico 15 embarazos por cada 100 mujeres en el primer afio

de uso.??

Posibles efectos secundarios y su tratamiento

¢ Irritacién del pene o a vagina por alergia.

e Tratamiento: higiene vulvoperineal y aplicacion de una crema antipruriginosa y

antiinflamatoria.
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e Sivuelve a presentarse cambiar de método anticonceptivo.”*

Forma de uso

Asegurarse de la integridad del envase.

Verificar la fecha de manufactura en el sobre, no debera ser mayor de cinco
anos.

Usar un conddn o preservativo nuevo en cada relacién sexual y colocarlo
desde la ereccidn antes de la penetracion (coito).

Se debe retirar antes que el pene pierda la ereccion, envolviéndolo en papel

higiénico sin amarrarlo.?

Programaciéon de seguimiento

b.

En la primera visita se entrega 10 condones.

Citar a la/el usuaria/o al primer mes para evaluar el uso adecuado del método
y entregarle la provision de 30 condones para los siguientes 3 meses.
Posteriormente debe acudir al establecimiento o proveedor cada tres meses

para la entrega de 30 condones.

Se considera pareja protegida cuando recibe 100 condones en el afio en 4

atenciones.?

Condén femenino

El condon femenino es una funda amplia y delgada de polimero de nitrilo que se

coloca en la vagina antes de una relacion sexual.

Mecanismo de accion

Impide el pasaje de los espermatozoides al tracto reproductivo femenino.?*

Condiciones que contraindican el uso de condones femeninos

e Todas las mujeres pueden utilizar condones femeninos.

No hay ninguna patologia médica que contraindique el uso de este método.
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Caracteristicas

Tiene un anillo blando y flexible en cada extremo.

El anillo interno sirve para colocar en la vagina y mantenerlo en el lugar, y el
amillo externo permanece fuera de la vagina y cubre parte de los genitales
externos.

La decisién de usarlo depende de la mujer.

Puede ser colocado antes del coito, evitando interrupciones durante la relacion
sexual.

No requiere de ereccion para colocarlo y no necesita retirarse de inmediato
una vez concluido el coito.

Es una excelente opcién para las mujeres que son alérgicas al latex.

Brinda mayor proteccién frente a ITS que tengan ulceras o vesiculas, como el
herpes y el chancro blanco, pues el condén femenino cubre gran parte de los
organos genitales externos de la mujer.

No debe ser usado en simultaneo con el condén masculino.??

Tasa de falla

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

afo de uso.

Falla de uso tipico 21 embarazos por cada 100 mujeres en el primer afio de

uso.??

Programacion de seguimiento

En la primera visita se entrega 10 condones femeninos.

Citar a la usuaria al primer mes de iniciado el uso, para evaluar el adecuado
uso del método. Sin embargo, la usuaria puede retornar en cualquier momento
luego de agotarse su provision.

Continuadores llevaran 30 condones femeninos para los siguientes 3 meses.
Posteriormente deberd acudir al establecimiento o proveedor cada tres meses

para la entrega de 30 condones.
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e Se considera pareja protegida cuando recibe 100 condones femeninos en el

afio en 4 atenciones.??

ANTICONCEPTIVOS HORMONALES

Se dividen en dos grandes grupos: Anticonceptivos hormonales combinados y

anticonceptivos hormonales solo de progestina.??

e Los anticonceptivos hormonales (AHC) incluyen; anticonceptivos orales
combinados (AOC), anticonceptivos hormonales combinados de deposito,
parche hormonal combinado, anillo vaginal combinado.

e Los anticonceptivos solo de progestina incluyen: pildoras solo de progestina,
inyectables solo de progestina de depdsito, implantes solo de progestina,
anillo vaginal solo de progestina.?

ANTICONCEPTIVOS HORMONALES COMBINADOS
a. Anticonceptivos orales combinados (AOC)

Desde su aparicion en 1960, los anticonceptivos orales (AO), generalmente

conocidos como “la pildora”, han revolucionado la planificacién familiar. En la

actualidad, mas de 70 millones de mujeres en el mundo usan esta forma de
. s . . 5

anticoncepcion reversible y altamente eficaz.

Son aquellos que contienen estrogeno y progestageno para administracion por via

oral.

El desarrollo de los AOCs ha generado diversas clasificaciones:

e Segun la dosis de estrégenos:
o AOC de alta dosis: formulaciones con EE mayor o igual de 50 mcg.
o AOC de baja dosis: Contiene EE < 50 mcg. En el mercado se encuentran
formulaciones de 35, 30, 20 y 15 mcg de EE.

e Segun la variacion de estrogenos y progestagenos en el curso del ciclo:
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o Monofasicos: Contienen la misma cantidad de estrogenos y progestagenos
en todos los comprimidos activos.

o Trifasicos: Poseen 3 fases. La primera contiene baja concentracion de
ambos compuestos. En la segunda ambas hormonas aumentan su
concentracion, y en la tercera, el estrégeno disminuye y el progestageno

aumenta.

Mecanismos principales de accién

Supresion de la ovulacion.

Espesamiento del moco cervical.?

Condiciones que contraindican el uso de anticonceptivos hormonales
combinados (AOC)

Embarazo posible o confirmado.

Sangrado genital sin explicacion.

Lactancia hasta antes de los seis meses del post parto.

En los primeros 21 dias del post parto sin lactancia.

Hepatitis viral aguda.

Cancer de mama.

Evidencia de enfermedad vascular.

Multiples factores de riesgo para enfermedad cardiovascular arterial, tales

como edad mayor de 35 afios, tabaquismo, diabetes e hipertension arterial.??

Caracteristicas

Muy eficaz.

Método dependiente de la usuaria.

Requiere una motivacion continua y uso diario.

No requiere examen pélvico de rutina para el inicio del método
Retorno inmediato de la fertilidad al discontinuar el método.
Puede ser usado por mujeres de cualquier edad y paridad.
Regulariza los ciclos menstruales.

Protege contra el cancer de ovario y de endometrio.**
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Tasa de falla
e Falla tedrica o de uso perfecto 0.3 embarazos por cada 100 mujeres en el
primer afio de uso.
e Falla de uso o uso tipico 8 embarazos por cada 100 mujeres en el primer afio
de uso.%
Posibles efectos secundarios
e Amenorrea.
e Nauseas, vomitos.

e Mareos.

Aumento de peso.

Cefalea.
Forma de uso
e Toma diaria.
e Inicio del método.
o Entre el primero y quinto dia del ciclo menstrual.
o En caso de iniciarse la toma después del quinto dia, se debe dar un método
de respaldo como los de barrera.
o La puérpera que no esté lactando, puede empezar a partir de la sexta
semana.
o En mujeres que estdn amamantando diferir el inicio hasta los seis meses.
o En el postaborto se puede iniciar entre el primer y quinto dia post
intervencion.
e En los siguientes ciclos.
o En los productos de 28 pildoras: Se reinicia la toma inmediatamente (al dia
siguiente) de terminar el paquete anterior.
o En los productos de 21 pildoras: Se deja de tomar las pildoras por 7 dias y
se reinicia la toma en el octavo dia.

 Debe ser administrado por un personal capacitado.*?
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Programacion de seguimiento

e Es necesario citar a la usuaria al primer mes de iniciar el método, para evaluar

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

e Posteriormente debera acudir al establecimiento a proveedor cada cuatro

meses para la entrega de los 4 blister.

e Informar a la usuaria que puede acudir al establecimiento en cualquier

momento que ella 0 su pareja crean necesaria o0 si presentan las siguientes

situaciones:

©)

o

O

o

Sospecha de embarazo.
Cefalea intensa.

Alteraciones visuales.

Dolor toracico intenso.

Dolor pélvico.

Disnea.

Dolor de miembros inferiores.

Ictericia.

e Se considera pareja protegida cuando reciben 13 blister de AOC en 4

atenciones en el afio.?

ANTICONCEPTIVOS HORMONALES COMBINADOS DE DEPOSITO

a. Inyectables combinado

Cerca de 12 millones de parejas usan anticonceptivos inyectables a nivel mundial.

Los inyectables de progestageno solo.”

Son aquellos que poseen estrégeno y progestageno. Existen dos composiciones:

¢ 5 mg de valerato de estradiol y 50 mg de enatato de noretisterona.

e 5mg de cipianato de estradiol y 25 mg de acetato de medroxiprogesterona.?

Mecanismo de accion.

e Supresion de la ovulacion.
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Espesamiento del moco cervical, impidiendo la penetracion de los

espermatozoides.?®

Condiciones que contraindican el uso de anticonceptivos hormonales

inyectable

Embarazo posible o confirmado.

Sangrado genital sin explicacion.

Lactancia hasta antes de los seis meses del post parto.

En los primeros 21 dias del post parto sin lactancia.

Hepatitis viral aguda.

Céancer de mama.

Evidencia de enfermedad vascular.

Multiples factores de riesgo para enfermedad cardiovascular arterial, tales

como edad mayor de 35 afios, tabaquismo, diabetes e hipertension arterial.??

Caracteristicas.

Eficaz y de efecto rapido.

Pueden ser indicados en cualquier edad o paridad (incluidas las nuliparas).
No interfiere con las relaciones sexuales.

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

No previenen las Infecciones de Transmision Sexual.

Puede producir variacion de peso.

Tasa de falla

Falla tedrica 0.5 embarazos por cada 100mujeres en el primer afio.

Falla de uso tipico 3 embarazos por cada 100 mujeres en el primer afio.?

Forma de uso

e Administrar por via intramuscular profunda en la regién glutea o deltoides sin

realizar masaje post aplicacion, técnica de la Z.

Primera dosis:
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o Entre el primer a quinto dia del ciclo menstrual.
o La puérpera que no esté lactando, puede empezar a partir de la sexta
semana.
o En mujeres que estdn amamantando diferir el inicio hasta los seis meses.
o Post aborto se puede iniciar entre el primer y quinto dia post intervencion.
e Siguiente dosis:
o Administrar cada 30 dias, mas o menos 3 dias. Ficha fija mensual.*
Programacién de seguimiento
e Es necesario citar a la usuaria antes de los 30 dias de iniciado el método, para
su evaluacion asi como para la prevision del mismo.
e Los siguientes controles de seguimiento provision del método serd cada mes.
e Informar a la usuaria que puede acudir al establecimiento en cualquier

momento que ella o su pareja crean necesario.?

PARCHE HORMONAL COMBINADO

El parche hormonal combinado consiste en un parche adhesivo pequefio que se
coloca en la piel. El parche libera estrogeno y progestina a través de la piel y en la
sangre.?

Cada parque hormonal combinado transdermico contiene:

e Norelgestromina 6.00 mg.
e Etinilestradiol 0.60 mg.??

Mecanismo de accion

e Supresion de la ovulacion.
e Espesamiento del moco cervical, impidiendo la penetracion de los

espermatozoides.

Condiciones que contraindican el uso
e Embarazo posible o confirmado.

e Sangrado genital sin explicacion.
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e Lactancia hasta antes de los seis meses del post parto.

e En los primeros 21 dias del post parto sin lactancia.

e Hepatitis viral aguda.

e Cancer de mama.

e Evidencia de enfermedad vascular.

e Multiples factores de riesgo para enfermedad cardiovascular arterial, tales

como edad mayor de 35 afios, tabaquismo, diabetes e hipertension arterial.?

Caracteristicas

e Eficaz y de efecto rapido.

e Puede ser indicado en cualquier edad o paridad (incluido las nuliparas).
¢ No requiere un examen pélvico previo para su uso.

e Menor incidencia de enfermedad pélvica inflamatoria (EPI).

e Regulariza los ciclos menstruales.

e Pude producir variacion en el peso.

e El retorno de la fecundidad es inmediato.*
Tasa de falla

e Falla tedrica 0.3 embarazos por cada 100 mujeres en el primer afio.

e Falla de uso tipico 8 embarazos por cada 100 mujeres en el primer afio.??
Posibles efectos secundarios

e Amenorrea.

¢ Nauseas, vomitos.
e Mareos.

e Aumento de peso.
e Cefalea.

e Irritaciéon de la piel

e Mastalgia.®
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Forma de uso

e EIl parche pude colocarse en lo gluteos, la parte superior de la espalda o el
brazo o en el abdomen. Su uso no interfiere las actividades regulares, como el
bafarse, hacer ejercicio o nadar.

e EIl parche se inicia el primer dia del ciclo y se usa uno por semana por tres
semanas consecutivas.

e Durante la cuarta semana, se suspende el uso del parche y ocurre el sangrado
por deprivacion. Al cabo de la cuarta semana se coloca un parche nuevo y el
ciclo se repite. Debe aplicar el parche el mismo dia de la semana aun si

todavia esta sangrando.*
Programacion de seguimiento

e Es necesario citar a la usuaria a los 30 dias de iniciado el método, para su
evaluacion asi como para la provision del mismo.

e Los siguientes controles de seguimiento seran cada tres meses.?

ANTICONCEPTIVOS HORMONALES SOLO DE PROGESTINA

a. Pildoras solo de progestina
Son aquellas que poseen solo progestageno.
Mecanismo de accion
¢ Inhiben parcialmente la ovulacién y espesa el moco cervical, dificultando la
penetracion de los espermatozoides.®?
Condiciones que contraindican el uso de anticonceptivos hormonales solo

de progestinas

Embarazo posible o confirmado.

Hepatitis viral aguda.

Tumor hepatico.

Multiples factores de riesgo para enfermedades cardiovasculares arterial, tales
como edad, diabetes e hipertension arterial (mayor de 160/100 mmHg).
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Cancer de mama.
Mujeres que estén tomando o vayan a recibir medicamentos, como rifampicina

para la tuberculosis.

Caracteristicas

Eficaz y de efecto rapido.

En puede utilizar en el post parto inmediato en mujeres que no dan de lactar.
No modifica significativamente la composicion ni el volumen de leche materna.
Método dependiente de la usuaria.

Disminuye el riesgo de cancer de endometrio.

Provoca cambios en el patron del sangrado menstrual en la mayoria de
mujeres.

Puede producir cambios en el peso (aumento o disminuci6n).?*

Tasa de falla

Falla tedrica es 0.3 embarazos por cada 100 mujeres en el primer afio.

Falla de uso tipico es 8 embarazos por cada 100 mujeres en el primer afio.?

Posibles efectos secundarios

Cefalea.

Cambios en el apetito, pérdida o aumento.
Tendencia a presentar ciclos menstruales irregulares.
Amenorrea.

Mastalgia.

Nauseas.

Mareos.

Depresion.

Aumento ligero en el peso.

Posibles efectos secundarios.?
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Forma de uso

e Se puede indicar en cualquier edad y/o paridad (incluida las nuliparas).

e I|nicio:

o Idealmente en el primer o quinto dia del ciclo menstrual.

o En mujeres que dan de lactar iniciar después de las seis semanas post

o

e La eficacia se presenta a las 24 horas de inicio de la toma.

parto.
En los primeros cinco dias post aborto.

e La toma debe ser todos los dias a la misma hora; con un retraso de 3 0 mas

horas, se pierde la accién anticonceptiva.?*

Programa de seguimiento

e Es necesario citar a la usuaria al primer mes para evaluar el adecuado uso del

método.

e Posteriormente deberé acudir al establecimiento cada 3 meses hasta cumplir

el primer afo, luego cada afio.

e Se debe orientar a la usuaria que debe acudir a un establecimiento de salud si

presenta las siguientes situaciones:

o

©)

o

O

Sospecha de embarazo.
Cefalea intensa.

Sangrado abundante.
Alteraciones visuales.

Dolor toracico intenso.
Disnea.

Dolor de miembros inferiores.

Ictericia.??

b. Inyectable solo de progestina.

Son aquellas que contiene solo progestageno:

e Acetato de medroxiprogesterona 150 mg. X 1 ml. Para uso intramuscular.
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e Acetato de medroxiprogesterona 104 mg. X 0,65 ml. Para uso subcutaneo.

e Enantato de Noretisterona X 200mg. Para uso intramuscular.??
Mecanismo de accién

e Espesamiento del moco cervical impidiendo la penetracion de los
espermatozoides.

e Supresion de la ovulacién en un 50%.°

Condiciones que contraindican el uso de inyectables anticonceptivos de

depdsito hormonales solo de progestinas

e Enfermedad hepética activa grave.

e Diabetes durante mas de 20 afios, o lesion provocada por diabetes en arterias,
vision rifiones, o sistema nervioso.

¢ Infarto de miocardio, cardiopatia por bloqueo o estenosis arterial.

e Sangrado vaginal inexplicado.

e Antecedentes de cancer de mama.?
Caracteristicas

e Altamente eficaz y de efecto rapido.

e Pueden ser indicados en cualquier edad o paridad.

e Usar con precaucion durante los 2 primeros afos 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.

e La accion del farmaco puede persistir en el organismo varios meses después

de descontinuar su uso prolongado.?
Tasa de falla.

e Fallatedrica 0,3 embarazos por cada 100 mujeres en el primer afio.

e Falla de uso tipico 3 embarazos por cada 100 mujeres en el primer afio.?
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Posibles efectos secundarios

e Sangrado irregular.

Cefaleas comunes.

Acné.

Alteraciones en el peso.

Tension mamaria.??

Forma de uso

Acetato de medroxiprogesterona 150 mg. X 1 ml. administrar por via
intramuscular profunda en la region glutea o deltoidea utilizando la técnica de
la Z y sin realizar masaje post aplicacion.
e Acetato de medroxiprogesterona 104 mg. X 0,65 ml. Administrar por via sub
cutanea.
e Primera dosis:
o Entre el primer a quinto dia del ciclo menstrual o en el post parto inmediato,
no interrumpe la lactancia.
o En los primeros cinco dias post aborto.
e Siguiente dosis:
o En el caso de acetato de medroxiprogesterona cada tres meses, pudiendo
adelantarse hasta dos semanas o, en caso de olvido, aplicaria con una

demora de dos semanas.?*
Programacién de seguimiento

e Es necesario citar a la usuaria cada 3 meses, para evaluar el método asi como

para la provisién del mismo.?
IMPLANTES SOLO DE PROGESTINA

Después de multiples investigaciones, los implantes hormonales son el método
moderno de anticoncepcion. El primero en ser usado fue el Norplant. Consisten en
capsulas delgadas, flexibles no biodegradable, cada una contienen progestagenos
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(levonorgestrel), que son insertadas justo por debajo de la piel en el brazo de la

mujer.’

Los implantes son pequefios cilindros o capsulas delgadas, flexibles, no
biodegradables, que se colocan debajo de la piel de la parte superior interna del
brazo. Brinda proteccion contra el embarazo a largo plazo y dependiendo del
implante es eficaz por 3 a 5 aflos. No contiene estrogenos, requiere de un
proveedor entrenado para insertarlo. Las alteraciones son comunes pero no

perjudiciales.?
Tipos de implantes:

e Implantes de un cilindro, que contienen 68 mg de elonogestrel, el tiempo de
duracion es de tres afios.

e Implante de dos cilindros que contienen levonorgestrel, con un tiempo de
duracion de cinco afos, si pesa menor de 60 kilos, si pesa mas, el tiempo se

reduce a cuatro afios.??
Mecanismo de accidén

e Espesamiento del moco cervical, impidiendo la penetracion de los
espermatozoides, (es el mas importante).
e Supresion de la ovulacion.
e Reduccion del transporte de los 6vulos en las trompas de Falopio.
Condiciones que contraindican el uso de implantes

e Sangrado vaginal inexplicado antes de evaluacion.
e Trombosis en venas profundas de miembros o pulmones.
e Cancer de mama.

e Hepatopatia severa, infeccion o tumor de higado.
Caracteristicas.

e Eficacia elevada y de larga duracion.
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No interfiere con el sexo.

Pueden ser indicados en cualquier edad o paridad (incluidas las nuliparas).
Brinda proteccion por tres afos.

Permite un rapido retorno a la fecundidad al ser extraido.

No afecta la lactancia.

No previenen las Infecciones de Transmisién Sexual.?

Tasa de falla

Es uno de los métodos mas eficaces y de mayor duracion.

0,05% falla tedrica y en el uso tipico (1 en 100 mujeres).

Para las mujeres con un peso de 80 kg o mas la tasa de embarazos usando
dos implantes fue de 6 por 100 al quinto afio de uso, por lo que se recomienda
que las usuarias los cambien a los 4 afios. Estudios sobre el implante de 1
cilindro no encontraron que se produzca su eficacia en el tiempo de uso

aceptado.?

Posibles efectos secundarios mas frecuentes

Sangrado irregular.

Cefaleas comunes.

Acné.

Alteraciones en el peso.

Tension mamaria.

Infecciones en el sitio de insercién (rubor calor, dolor, pus).

Dolor abdominal severo.?!

Forma de uso

Se puede insertar preferentemente entre el primer o quinto dia del ciclo
menstrual o en el post parto.

Se puede insertar en mujeres que dan de lactar inmediatamente post parto.
Asi como en mujeres que dan de lactar y no ha vuelto la menstruacion antes

de los 6 meses post parto.
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e Se puede insertar en el post aborto, colocar en los primeros cinco dias post
evacuacion.
e Debe colocarse por un profesional de salud capacitado.
Programacién de seguimiento
e Es necesario citar a la usuaria a los siete dias para examinar el lugar de la

insercion al mes de iniciado el uso, para su evaluacion.

DISPOSITIVOS INTRAUTERINOS (DIU)

Es un pequefio elemento, muy simple, que introducido en el Gtero, permanece en
la cavidad uterina como un método anticonceptivo eficaz y reversible.?

Son dispositivos que se insertan en la cavidad uterina y liberan cobre. El Gnico que
el ministerio de salud dispone es la T de cobre 380-A que tiene una duracién de 10

afios.?®
Mecanismo de accion.

e 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 ocurra la fertilizacion.

Eficacia.

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.?

Caracteristicas.

e Se puede usar en los primeros 5 dias del ciclo menstrual o en cambio de
método.

e En el post parto inmediato hasta las 48 horas.

o Eficacia elevada e inmediata.

¢ No interfiere con el coito.

e Retorno inmediato de la fecundidad al retirarse.
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e Requiere examen peélvico previo, recomendandose la deteccion clinica de
infecciones del tracto genital.

e Del 1 al 2% se expulsan en forma espontanea.

 No previene las Infecciones de Transmisién Sexual.?

Contraindicaciones.

e Mujeres con embarazo (embarazo posible o confirmado).

e Mujeres con sangrado genital anormal no investigado.

e Mujeres con mdltiples parejas sexuales que no usen condén.

e Mujeres con infeccién activa del tracto genital, ejemplo: cervicitis aguda o
vaginitis severa.

e Mujeres con enfermedad pélvica inflamatoria (EPI) actual o reciente (dentro de
los 3 meses).

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

e Mujeres con cancer genital.?®

ANTICONCEPCION QUIRURGICA VOLUNTARIA

a. Anticoncepcion quirurgica voluntaria femenina
Es un método anticonceptivo permanente, que se realiza mediante una
intervencidn quirargica electiva, de complejidad intermedia cuyo objetivo es ocluir

y seccionar las trompas de Falopio.”
Mecanismo de accion.

Impedir la union del espermatozoide con el 6vulo al nivel de la trompa, con el fin

de evitar la fertilizacion.?®
Eficacia.

Falla tedrica 0.5 embarazos por cada 100 mujeres en el primer afio, falla de uso
tipico 0.5 embarazos por cada 100 mujeres en el primer afio.?
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Caracteristicas.

Se puede realizar en el post parto

Eficacia alta, inmediata y permanente.

Puede ser realizada en forma ambulatoria.

No interfiere con el deseo sexual ni con la produccién hormonal por parte de
los ovarios.

Requiere, previamente, consejeria especializada y evaluacion médica.

Es definitiva, debe ser considerada irreversible.?

Contraindicaciones.

Usuarias presionadas por el conyuge o por alguna persona.
Usuarias que han tomado su decision bajo presion.

Usuarias con conflictos no resueltos de indole religiosa o cultural.

Utilicese con precaucion en:

b.

Usuaria joven (menor de 25 afos).

Usuarias sin hijos vivos.

Tener un hijo (especialmente el mas pequefio) con salud delicada.

Union de pareja inestable.

Usuarias solteras o viudas.

Mujeres en el post aborto y post parto que no hayan tomado la decision con

anterioridad.??

Anticoncepcidn quirargica voluntaria masculina.

Método anticonceptivo permanente. La vasectomia es una intervencién quirdrgica

electiva, considerada cirugia menor, destinada a ligar y seccionar los conductos

deferentes en el hombre.®

Mecanismo de accion.

La oclusion de los conductos deferentes impide la salida de los espermatozoides,

evitando la unién con el évulo.??
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Eficacia.

Falla tedrica 0.15 embarazos por cada 100 mujeres en el primer afio, falla de uso
0.15 embarazos por cada 100 mujeres en el primer afio.?®

Caracteristicas.

Eficacia alta y permanente.

¢ No interfiere con el coito.

e Puede ser realizada en forma ambulatoria.

¢ No interfiere con el deseo, la potencia sexual, ni con la produccion hormonal
por parte de los testiculos.

e Requiere, previamente, consejeria especializada y evaluacién médica.

e La eficacia es garantizada después de 3 meses después de la cirugia, por lo

que debe indicarsele un método adicional a la pareja.?*
FACTORES QUE DETERMINAN EL USO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS

El factor se define como cada uno de los elementos que forman un producto, o
sea elementos que intervienen en el proceso de una activad o conducta, es todo lo
relacionado a aquello, que de una, u otra forma, interviene en le aparecimiento o
afecta el desarrollo de una situacidén potencializandolo de una manera para situarlo
negativa o positivamente, los que pueden ser de origen internos o0 externos,
voluntarios o involuntarios.®

Un factor de riesgo es cualquier rasgo, caracteristica o exposicién de un individuo

que aumente su probabilidad de sufrir una enfermedad o lesién.?®

En relacion al uso de métodos anticonceptivos durante el puerperio existen

diversos factores, entre los que se pueden mencionar los siguientes:
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Factores demograficos

Son todas aquellas caracteristicas asignadas a la edad, sexo, educacion,
ingresos, estado civil, trabajo, religion, tasa de mortalidad, tamafio de familia, y la
edad de matrimonio. Esto se hace para cada miembro de la poblacién y cuando
se presenta se asocia con el aumento en la probabilidad de presentar un evento.
Son aquellas situaciones propias y relacionadas a su entorno, manifestadas por la
persona, que pueden influenciar en la toma de decisiones. Para la investigacion se

considero los siguientes factores demogréaficos.?’

Edad.- con origen en el latin aetas, es un vocablo que permite hacer mencion

al tiempo que ha transcurrido desde el nacimiento de un ser Vvivo.

Grado de instrucciéon.- Es cada uno de los tramos en que se estructura el
sistema educativo formal. Se corresponden a las necesidades individuales de las
etapas del proceso psico-fisico-evolutivo articulado con el desarrollo psico-fisco

social y cultural.

El sistema de la educacion peruana tiene los niveles de educacién: inicial,

primaria, secundaria, superior no universitaria y superior universitaria.

La educacion es un proceso de aprendizaje y ensefianza que se desarrolla a lo
largo de toda la vida y que contribuye a la formacion integral de las personas, al
pleno desarrollo de sus potencialidades, a la creacién de cultura, y al desarrollo de
la familia y de la comunidad nacional, latinoamericana y mundial. Se desarrolla en

instituciones educativas y en diferentes &mbitos de la sociedad.

La educacion es un derecho fundamental de la persona y de la sociedad. El
Estado garantiza el ejercicio del derecho a una educacién integral y de calidad
para todos y la universalizacion de la  Educacion Basica.
La sociedad tiene la responsabilidad de contribuir a la educacion y el derecho a

participar en su desarrollo.
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Estado civil.- Se denomina estado civil a la situacion personal en que se
encuentra 0 no una persona fisica en relacion a otra, con quien se crean lazos
juridicamente reconocidos sin que sea su pariente, constituyendo con ella

una institucion familiar, y adquiriendo derechos y deberes al respecto.?’

Religion.- La iglesia catélica y muchas iglesias protestantes contindan
oponiéndose al uso de métodos anticonceptivos, basdndose en el argumento que
estos "menosprecian la relacion matrimonial, convirtiendo el sexo en algo carnal” o
"el sexo es un vinculo sagrado entre el hombre y la mujer que los une en la

santidad matrimonial".?®

Si bien es cierta la iglesia catolica prohibe el uso de métodos anticonceptivos
artificiales, refiere que existen muchas vias naturales de planificacion familiar,
principalmente la abstinencia del sexo durante el periodo fértil de la mujer, las
relaciones sexuales deben tener lugar solo y Unicamente dentro de los lazos
matrimoniales bien establecidos, pero esto no quiere decir que tengan tantos hijos
como puedan si no de tener los que se puedan mantener ya que la iglesia catolica

esta a favor de la paternidad responsable.?®

La mayor parte de las denominaciones protestantes y evangélicas, la cual esta
constituida por distintos grupos y organizaciones parece aceptar tales métodos
anticonceptivos, a diferencia de la iglesia catoélica romana que ha declarado el uso
de métodos anticonceptivos artificiales como algo inaceptable y que va en contra
dela voluntad divina aunque la mayoria de sus miembros estan en contra de esta

ordenanza.*°

Ocupacion.- La ocupacion se define como el conjunto de funciones, obligaciones
y tareas que desempeiia un individuo en su trabajo, oficio o puesto de trabajo,
independientemente de la rama de actividad donde aquélla se lleve a cabo y de
las relaciones que establezca con los demas agentes productivos y sociales,
determinados por la posicion en el Trabajo.

60


http://deconceptos.com/general/situacion
http://deconceptos.com/ciencias-juridicas/persona-fisica
http://deconceptos.com/ciencias-sociales/institucion

se entiende como Ocupacion aquella faceta del empefio humano que da
respuesta a las necesidades vitales de un individuo, que le permiten cumplir con
las demandas sociales de su comunidad de pertenencia, asi como al quehacer a
través del cual el ser humano se distingue y expresa, revelando al agente del acto,
y que se constituye en una forma de dar sentido a la existencia, construyendo y
creando su identidad personal, cultural y social La ocupacién puede constituir un
vehiculo o forma de dar sentido, significado a la existencia, incidiendo, por tanto,

en el bienestar psicolégico y, quiza también, espiritual del ser humano.*

Procedencia.- Es aquella que denota la procedencia geogréfica de las personas,
ya sea por barrios, pueblos, ciudades, provincias, regiéon, pais o cualquier otro

lugar o entidad politica.®
Factores obstétricos

Es toda caracteristica o circunstancia detectable en una gestante que se asocia a
un incremento de probabilidad de morbi mortalidad materna y perinatal. Estos
algunos factores obstétricos. Para la investigacidon se considerd los siguientes

factores obstétricos.

Paridad.- Estado de haber dado a luz uno o mas hijos, vivos 0 muertos que
poseen por lo menos 500gr. 0 que tengan una gestacion estimada de 20 semanas,
como minimo; un parto multiple se considera como una sola experiencia de

aparto.

e Primipara. mujer que solo ha parido una vez.
e Multipara mujer que ha parido dos veces a mas.

e Gran multipara mujer que ha parido 6 veces o mas.*

Periodo intergenésico.- Es el periodo trascurrido entre una gestacion y otra.
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2.3. Definicién de términos

Métodos anticonceptivos.- Son todos aquellos capaces de evitar o reducir las
posibilidades de un embarazo. Pueden utilizarse desde la primera relacién sexual

y durante toda la vida fértil de la persona.®*

Puerperio.- Es el periodo que inicia inmediatamente después del alumbramiento y
culmina cuando el aparato genital de la mujer recobra sus condiciones previas a la

gravidez, aproximadamente unas 6 semanas luego del parto.*

Abstinencia periddica.- Consiste en evitar las relaciones sexuales con
penetracion vaginal durante el periodo fértil de la muijer.
Mastalgia.- Es el término médico que se emplea para denominar al dolor que se

presenta en las glandulas mamarias.
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CAPITULO Il
METODOLOGIA

3.1. Tipo de lainvestigacion

El presente trabajo de investigacion es de tipo no experimental con enfoque
cuantitativo. Este tipo de estudio tiene como finalidad conocer la relaciéon o grado
de asociacion que existe entre dos 0 mas conceptos, categorias o variables en un
contexto en patrticular, en ocasiones solo se analiza la relacion entre dos variables,
pero con frecuencia se ubican en el estudio relaciones entre tres, cuatro o mas
variables. Los estudios correlaciénales, al evaluar el grado de asociacion entre dos
0 mas variables, miden cada una de ellas y, después cuantifican y analizan la

vinculacién. Tales correlaciones se sustentan en hipétesis sometidas a prueba.*
3.2. Disefo de lainvestigacién
La investigacion tiene como disefio el descriptivo correlacional, porque la

informacion que se ha recogido ha sido descrita por cada dimension y variable

correspondiente, ademas sea correlacionado las dimensiones con las variables y
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las variables entre si lo que implica encontrar el nivel de asociacion entre

dimensiones y variables correspondientes.

Su esquema correspondiente es el siguiente:

Esquema:

o
.

Dénde;

O,

02

— =+0

e

Muestra de investigacion.
Variable 1
Variable 2

Relacion de las variables de estudio

3.3. Poblacion y muestra de la investigacion

3.3.1. Poblacién

La poblacion, objeto de estudio, estuvo constituida por 400 pacientes mujeres

puérperas atendidas durante los meses de abril a junio del 2016 en el Hospital

Regional Guillermo Diaz de la Vega.

3.3.2. Muestra

Para determinar el tamafio de la muestra se utilizdé el algoritmo para poblacion

finita 0 conocida, siendo:

N *Zl_a2* p*q

n= 5 >
d>*(N-1)+Z, > *p*q
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N = Poblacion
n = Muestra

p = Proporcion de personas con el fenbmeno a estudiar.
g = Proporcién de personas sin el fenémeno a estudiar.
Z, = Desviacion normal de la muestra al nivel de error aceptado a=0.05=1.96
d = Precision de la muestra
2
* * *
2 x 2 3 A *x
d (N o 1) + Zl—a p q
Tamafio de la poblacion N = 400
Error Alfa a= 0,05
Nivel de Confianza 1-a = 0,95
Z de (1-a) Z(1-a) = 1,96
Prevalencia de la Enfermedad p= 0,5
Complemento de p q= 0,5
Precision d= 0,05
Tamafio de la muestra n= 196

La muestra representativa de la investigacion es del tipo probabilistico, es la
técnica de muestreo en que todos los elementos de la poblacion tienen la misma
posibilidad de ser seleccionadas. Las unidades de estudio, fueron seleccionados a

través de la técnica de seleccién aleatoria; estos valores se consideraron del

marco lista de la poblacion.

El procedimiento empleado fue el siguiente:
e Se asign6 un nimero a cada individuo de la poblacion total a ser estudiada.
e A través de numeros aleatorios generados con un ordenador, se eligio tantos
sujetos como sea necesario para completar el tamafio de la muestra requerida

para el trabajo de investigacion.
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3.4. Variables, dimensiones e indicadores

Variables Dimensiones Indicadores
Factores demogréficos.- Edad
Son todas aquellas Nivel educativo
caracteristica biologica, Religion
ambiental o social que Ocupacion
cuando se presenta se Estado civil

Factores determinantes.

asocia con el aumento en la
probabilidad de presentar un

evento.?’

Procedencia

Uso de métodos

anticonceptivos.

Factores obstétricos.- Es
toda caracteristica 0
circunstancia detectable en

una gestante que se asocia

Paridad
Tipo de parto

a un incremento de _
probabilidad  de  morbi | ° ©eMede
mortalidad materna y intergenésico
perinatal. Estos algunos

factores obstétricos.

Métodos

Anticonceptivos.- Son Hormonales
todos aquellos capaces de Dispositivos
evitar o] reducir las Barrera
posibilidades de un Naturales
embarazo. Pueden utilizarse Definitivos

desde la primera relacion
sexual y durante toda la vida

fértil de la persona.”®

66



3.5. Técnicas e instrumentos de la recolecciéon de datos
3.5.1. Técnicas

La técnica que se utilizd fue la observacion, y la revisibn documental, ya que la
informacién requerida estuvo contenida en las historias clinicas y fue recolectada
con fines distintos al estudio en curso. La observacion es la técnica de
investigacion basica, sobre las que se sustentan todas las demas, ya que
establece la relacion basica entre el sujeto que observa y el objeto que es

observado, que es el inicio de toda comprensién de la realidad.®

3.5.2. Instrumentos

El instrumentd fue la ficha de recoleccién de datos, ya que los datos fueron
recopilados de las historias clinicas. La misma que se validé6 mediante la técnica

de juicio de expertos.

3.6. Procedimientos

Para el cumplimiento del objetivo del presente trabajo se realizd las siguientes

coordinaciones y procedimientos:

e Se solicitdé al comité de investigacion de la universidad Alas Peruanas filial
Abancay para que brinde las facilidades en la ejecucién del presente trabajo

de investigacion, una vez aceptada se procedio a realizar el estudio.

e Se elaboro el instrumento para medir el uso de métodos anticonceptivos en
pacientes puérperas atendidas en el hospital regional Guillermo Diaz de Vega
Abancay, el mismo que fue validada por el juicio de expertos y mediante una
prueba piloto tomada a pacientes puérperas las mismas que fueron excluidas

del estudio al momento de su aplicacion.
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Se solicité un oficio al comité de investigacion de la universidad Alas
Peruanas- Filial Abancay, para la autorizacion de la recoleccién de la
informacién requerida dirigida al director del Hospital Regional Guillermo Diaz
de la Vega.

Una vez obtenida la autorizacién, se realizé la coordinacion con los
encargados de los servicio de gineco-obstetricia y estadistica para solicitarle
las facilidades para la recoleccion de la informacién requerida.

Las pacientes puérperas fueron seleccionadas para la poblacién y muestra

tomando en cuenta los criterios de seleccioén.

Se procedio a recopilar la informacién hasta completar la muestra requerida,

durante este procedimiento no se presentaron inconvenientes.

Se procedio a verificar y codificar toda informacién obtenida para luego ser
tabulada en el programa Excel 2010, para luego ser ingresadas al programa
estadistico SPSS 20 (IBM SPSS Statistics), el cual mostro los resultados a
través de tablas y figuras estadisticas las cuales fueron interpretadas y

analizadas.

Se realiz6 el andlisis y la redaccion del informe final del trabajo de

investigacion.
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CAPITULO IV
RESULTADOS

La investigacion esta referida a los factores determinantes y uso de métodos
anticonceptivos en puérperas atendidas en el Hospital Regional Guillermo Diaz de

la Vega, Abancay 2016.

Esta investigacion tuvo como proposito determinar la relacién entre el los factores

determinantes y el uso de métodos anticonceptivos durante el puerperio.

La informacion correspondiente se recogio a través de las fichas de observacion
documentada; en este instrumento se consideraron items relacionados a las
variables y dimensiones de estudio.

Se debe indicar que los resultados estadisticos se utilizaron para redactar la
discusién de la investigacion, contrastando los contenidos del marco tedrico y los

estudios realizados por otros investigadores.

A continuacion se presentan en detalle los resultados estadisticos obtenidos.
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4.1. Resultados descriptivos
Tabla Nro. 01

Puérperas segun edad Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
15-19 33 16,8 16,8 16,8
20-24 55 28,1 28,1 44,9
25-29 52 26,5 26,5 71,4
Validos  30-34 40 20,4 20,4 91,8
35-39 9 4,6 4,6 96,4
40 - 44 7 3,6 3,6 100,0
Total 196 100,0 100,0

Fuente: Base de datos.
Figura Nro. 01
Porcentaje de puérperas segun edad Hospital Regional Guillermo Diaz de la

Vega.
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En la tabla Nro.01. Se observa los resultados obtenidos de la aplicacion de la ficha
de recoleccién de datos de 196 pacientes puérperas que corresponde a la muestra
de investigacion del Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega de Abancay, con
la finalidad de conocer la edad promedio de la puérperas, de este grupo se

observa que el 28,1% de las puérperas tienen edades entre 20 — 24 afios.
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Tabla Nro. 02

Puérperas segun grado de instrucciéon Hospital Regional Guillermo Diaz de la
Vega.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
vélido acumulado
Analfabeta 2 1,0 1,0 1,0
Primaria 29 14,8 14,8 15,8
Validos Secundaria 114 58,2 58,2 74,0
Sup. Técnica 22 11,2 11,2 85,2
Sup. Universitaria 29 14,8 14,8 100,0
Total 196 100,0 100,0

Fuente: Base de datos.

Figura Nro. 02
Porcentaje de puérperas segun grado de instruccion Hospital Regional Guillermo

Diaz de la Vega.
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En la tabla Nro.02. Se observa los resultados obtenidos de la aplicacion de la ficha
de recoleccion de datos de 196 pacientes puérperas que corresponde a la muestra
de investigacion del Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega de Abancay, con
la finalidad de conocer el grado de instruccion de la puérperas, de este grupo se
observa que el 58,2% de las puérperas obtuvieron el grado de instruccion de

secundaria.

71



Tabla Nro. 03

Puérperas segun estado civil Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Soltera 23 11,7 11,7 11,7
_ Conviviente 139 70,9 70,9 82,7
Validos
Casada 34 17,3 17,3 100,0
Total 196 100,0 100,0

Fuente: Base de datos.

Figura Nro. 03
Porcentaje de puérperas segun estado civil Hospital Regional Guillermo Diaz de la

Vega.
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En la tabla Nro.03. Se observa los resultados obtenidos de la aplicacion de la ficha
de recoleccion de datos de 196 pacientes puérperas que corresponde a la muestra
de investigacion del Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega de Abancay, con
la finalidad de conocer el estado civil de las puérperas, de este grupo se observa

gue el 70,9% de las puérperas son convivientes.
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Tabla Nro. 04
Puérperas segun religion Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Catolica 165 84,2 84,2 84,2
Evangélica 19 9,7 9,7 93,9
Adventista 6 3,1 3,1 96,9
Validos Testigo de
jehova 3 15 15 98,5
Israelita 3 15 15 100,0
Total 196 100,0 100,0

Fuente: Base de datos.

Figura Nro. 04
Porcentaje de puérperas segun religion Hospital Regional Guillermo Diaz de la

Vega.
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RELIGION

En la tabla Nro.04. Se observa los resultados obtenidos de la aplicacion de la ficha
de recoleccion de datos de 196 pacientes puérperas que corresponde a la muestra
de investigacion del Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega de Abancay, con
la finalidad de conocer la religion que profesan las puérperas, de este grupo se

observa que el 84,2% de las puérperas son catdlicas.
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Tabla Nro. 05
Puérperas segun ocupacion Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

valido acumulado
Ama de casa 148 75,5 75,5 75,5
Comerciante 11 5,6 5,6 81,1
Estudiante 26 13,3 13,3 94,4
Validos Secretaria 4 2,0 2,0 96,4
Agricultora 4 2,0 2,0 98,5
Policia 3 15 15 100,0

Total 196 100,0 100,0

Fuente: Base de datos.

Figura Nro. 05
Porcentaje de puérperas segun ocupacion Hospital Regional Guillermo Diaz de la

Vega
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OCUPACION

En la tabla Nro.05. Se observa los resultados obtenidos de la aplicacion de la ficha
de recoleccién de datos de 196 pacientes puérperas que corresponde a la muestra
de investigacion del Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega de Abancay, con
la finalidad de conocer la ocupaciéon de las puérperas, de este grupo se observa

gue el 75,5% de las puérperas son ama de casa.
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Tabla Nro. 06
Puérperas segun procedencia Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

valido acumulado
Abancay 126 64,3 64,3 64,3
Andahuaylas 12 6,1 6,1 70,4
Antabamba 11 5,6 5,6 76,0
Vlidos Aymaraes 19 9,7 9,7 85,7
Cotabambas 10 51 51 90,8
Chincheros 1 5 5 91,3
Grau 17 8,7 8,7 100,0

Total 196 100,0 100,0

Fuente: Base de datos.

Figura Nro. 06
Porcentaje de puérperas segun ocupacion Hospital Regional Guillermo Diaz de la
Vega
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En la tabla Nro.06. Se observa los resultados obtenidos de la aplicacion de la ficha
de recoleccion de datos de 196 pacientes puérperas que corresponde a la muestra
de investigacion del Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega de Abancay, con
la finalidad de conocer la procedencia de las puérperas, de este grupo se observa

que el 64,3% de las puérperas son de Abancay.
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Tabla Nro. 07

Puérperas segun paridad Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Primipara 82 41,8 41,8 41,8
. Multipara 108 55,1 55,1 96,9
Validos
Gran multipara 6 3,1 3,1 100,0
Total 196 100,0 100,0

Fuente: Base de datos.

Figura Nro. 07
Porcentaje de puérperas segun ocupacion Hospital Regional Guillermo Diaz de la

Vega.

B0

50

40—

30

Porcentaje

20

Primipara Gran multipara
Multipara

PARIDAD

En la tabla Nro.07. Se observa los resultados obtenidos de la aplicacion de la ficha
de recoleccion de datos de 196 pacientes puérperas que corresponde a la muestra
de investigacién del Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega de Abancay, con
la finalidad de conocer la paridad de las puérperas, de este grupo se observa que

el 55,1% de las puérperas son multiparas.
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Tabla Nro. 08
Puérperas segun periodo intergenésico Hospital Regional Guillermo Diaz de la

Vega.
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
0 Afos 85 43,4 43,4 43,4
1 -2 Afios 36 18,4 18,4 61,7
Vélidos 3 -4 Afios 42 21,4 21,4 83,2
> =5 Afos 33 16,8 16,8 100,0
Total 196 100,0 100,0

Fuente: Base de datos.

Figura Nro. 08
Porcentaje de puérperas segun periodo intergenésico Hospital Regional Guillermo

Diaz de la Vega.
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En la tabla Nro.08. Se observa los resultados obtenidos de la aplicacion de la ficha
de recoleccion de datos de 196 pacientes puérperas que corresponde a la muestra
de investigacion del Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega de Abancay, con
la finalidad de conocer el periodo intergenésico de las puérperas, de este grupo se

observa que el 43,4% de las puérperas tienen.
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Tabla Nro. 09

Puérperas segun tipo de parto Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Vaginal 119 60,7 60,7 60,7
Validos Cesérea 77 39,3 39,3 100,0
Total 196 100,0 100,0

Fuente: Base de datos.

Figura Nro. 09
Porcentaje de puérperas segun tipo de parto Hospital Regional Guillermo Diaz de

la Vega.
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En la tabla Nro.09. Se observa los resultados obtenidos de la aplicacion de la ficha
de recoleccion de datos de 196 pacientes puérperas que corresponde a la muestra
de investigacion del Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega de Abancay, con
la finalidad de conocer el tipo de parto de las puérperas, de este grupo se observa

gue el 60,7% de las puérperas tuvieron un parto vaginal.
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Tabla Nro. 10

Puérperas segun métodos anticonceptivos usados Hospital Regional Guillermo
Diaz de la Vega.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

valido acumulado
Inyectables 59 30,1 30,1 30,1
Implantes 2 1,0 1,0 31,1
DIU 4 2,0 2,0 33,2
Preservativos 30 15,3 15,3 48,5
Véalidos MELA 4 2,0 2,0 50,5
Ritmo 2 1,0 1,0 51,5
BTB 15 7,7 7,7 59,2
Ninguno 80 40,8 40,8 100,0

Total 196 100,0 100,0

Fuente: Base de datos.

Figura Nro. 10
Porcentaje de puérperas segun métodos anticonceptivos usados Hospital
Regional Guillermo Diaz de la Vega.
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En la tabla Nro.10. Se observa los resultados obtenidos de la aplicacion de la ficha
de recoleccion de datos de 196 pacientes puérperas que corresponde a la muestra
de investigacion del Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega de Abancay, con
la finalidad de conocer el método anticonceptivo mas usado por las puérperas, de
este grupo se observa que el 40,8% de las puérperas no usan ningun método
anticonceptivo.
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4.2. Resultados correlacionales
4.2.1. Factores determinantes y uso de métodos anticonceptivos
Tabla Nro. 11
Puérperas por edad segun método anticonceptivo del Hospital Regional Guillermo
Diaz de la Vega, 2016.

EDAD

METODO ANTICONCEPTIVO 15-19 | 20-24 | 25-29 | 30-34 | 35-39 | 40-44

n| % [ N| % |[n|% | n| % |n| % |n| %

Inyectables 1051|2211 |12|6,2|13|66 |1 05|1| 05
Implantes 0|00|0|00] 2 1 0|00|0]|00|0]O00
DIU 1/05|{1(05|1|05|1|05|0]|00(|0]|O0,0
Preservativos 6 {317 |36|8 (417 (36105 |1)|05
MELA 0|00|1|05|21|05|1|05|0|00(|1]|05
Ritmo 0|00|1|05|1|05|0|00|0|O00]|0]| 00
BTB 0|00|O0O]|0O0|6 313 |15|3|15 (3|15
Ninguno 16|82 (23|12 |21 |11 |15|7,7(4 | 2 |1]| 05

Figura Nro. 11
Porcentaje de Puérperas por edad segun método anticonceptivo del Hospital

Regional Guillermo Diaz de la Vega, 2016.

Método anticonceptivo

De la tabla Nro. 11 Se observa que el 11% de puérperas con edades entre 20 a 24
afios usan el método anticonceptivo inyectable, seguido por el 6.6% de puérperas
con edades entre 30 a 34 afios que también usas el inyectable y el 6,1% de

puérperas con edades entre 25 a 29 afios usan inyectable.
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Tabla Nro. 12
Puérperas por grado de instrucciébn segun método anticonceptivo del Hospital
Regional Guillermo Diaz de la Vega, 2016.

GRADO DE INSTRUCCION

ANTll\élgL%Engvo Analfabeta | Primaria | Secundaria Téscunlaiéa Univzlssi'taria

n % n % n % n % n %

Inyectables 0| 00 [ 8 (41|29 | 148 | 10 | 51 12 6,1
Implantes ol 00 |0]00| O | 00 2 1,0 0 0,0
DIU ol 00 |0]00| 1| 05 2 1,0 1 0,5
Preservativos 0| 00 | 4 ]20]|18| 9.2 1 0,5 7 3,6
MELA 1| 05 |0]|00| 3| 15 0 0,0 0 0,0
Ritmo ol 00 |1],5| 1| 05 0 0,0 0 0,0
BTB 1| 05 |6 (31| 7 | 36 0 0,0 1 0,5
Ninguno 0| 00 |10|51|55| 281 | 7 3,6 8 4,1

Figura Nro. 12
Porcentaje de Puérperas por grado de instruccion segun método anticonceptivo

del Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega, 2016.
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Método anticonceptivo

De la tabla Nro. 12 Se observa que el 14,8% de puérperas con grado de
instruccion secundaria usan el método anticonceptivo de inyectables, seguido por
el 9,2% con grado de instruccidbn secundaria usan el método anticonceptivo
preservativo y el 6,1% de puérperas con grado de instruccion sup. Universitaria

usan el método anticonceptivo inyectable.
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Tabla Nro. 13
Puérperas por estado civil segin método anticonceptivo del Hospital Regional

Guillermo Diaz de la Vega, 2016.

ESTADO CIVIL

METODO ANTICONCEPTIVO Soltera Conviviente Casada

n % n % n %
Inyectables 5 2,6 48 24,5 6 3,1
Implantes 0 0,0 0 0,0 2 1,0
DIU 1 0,5 3 15 0 0,0
Preservativos 4 2,0 20 10,2 6 3,1
MELA 2 1,0 1 0,5 1 0,5
Ritmo 0 0,0 1 0,5 1 0,5
BTB 0 0,0 8 4,1 7 3,6
Ninguno 11 5,6 58 29,6 11 5,6

Figura Nro. 13
Porcentaje de Puérperas por estado civil segun método anticonceptivo del Hospital

Regional Guillermo Diaz de la Vega, 2016.

Método anticonceptivo

De la tabla Nro. 13 Se observa que el 24,5% de puérperas son convivientes y
usan el método anticonceptivo de inyectable, seguido por el 10,2% de puérperas
con estado civil conviviente que usan el método anticonceptivo preservativo y el

4,1% de usan el método anticonceptivo definitivo del BTB.
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Tabla Nro. 14
Puérperas por religibn segin método anticonceptivo del Hospital Regional

Guillermo Diaz de la Vega, 2016.

RELIGION

METODO ANTICONCEPTIVO | Cat6lica | Evangélica | Adventista | Testigo de jehova | Israelita

n| % n % n % n % n| %
Inyectables 51|26,0| 4 2,0 3 15 0 0,0 1] 5
Implantes 2110 | 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0|00
DIU 31150 0,0 0 0,0 1 0,5 0|00
Preservativos 241122 | 4 2,0 1 0,5 1 0,5 0| 0,0
MELA 41200 0,0 0 0,0 0 0,0 0|00
Ritmo 11050 0,0 0 0,0 0 0,0 1|05
BTB 91146 | 5 2,6 0 0,0 1 0,5 0| 0,0
Ninguno 71|36,2| 6 31 2 1,0 0 0,0 1|05

Figura Nro. 14
Porcentaje de Puérperas por religion segun método anticonceptivo del Hospital

Regional Guillermo Diaz de la Vega, 2016.
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Método anticonceptivo

De la tabla Nro. 14 Se observa que el 26% de puérperas son catélicas y usan el
meétodo anticonceptivo inyectable, seguido por el 12,2% de puérperas que son
catdlicas y usan el método anticonceptivo preservativo y un 4,6% que son

catélicas y usan el método anticonceptivo del BTB.
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Tabla Nro. 15

Puérperas por ocupacién segun método anticonceptivo del Hospital Regional

Guillermo Diaz de la Vega, 2016.

) OCUPACION
METODO Ama de

ANTICONCEPTIVO casa Comerciante | Estudiante | Secretaria | Agricultora | Policia

n % n % n % n % n % n| %
Inyectables 451230 | 6 3,1 7 36 | 0 0,0 0 0,0 |1|/05
Implantes 0| 0,0 2 1,0 0 00 | 0] 00 0 00 [0]0,0
DIU 2110 0 0,0 1 5 0] 00 0 00 |1]05
Preservativos 24 | 122 | 1 0,5 4 20 | 1 0,5 0 0,0 [0]0,0
MELA 3115 0 0,0 1 05| 0] 00 0 00 [0]0,0
Ritmo 0] 00 0 0,0 0 00 | 0] 0,0 2 10 |[0]0,0
BTB 13| 6,6 0 0,0 0 00 | 1 5 1 05 [0]0,0
Ninguno 61311 2 1,0 13 | 6,6 | 2 1,0 1 05 |1/05

Figura Nro. 15

Porcentaje de Puérperas por religion segun método anticonceptivo del Hospital

Regional Guillermo Diaz de la Vega, 2016.
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Método anticonceptivo

De la tabla Nro. 15 Se observa que el 23% de puérperas son amas de casa y usan

el método anticonceptivo inyectable, seguido por el 12,2% de puérperas que son

amas de casa y usan el método anticonceptivo preservativo y un 6,6% que son

amas de casa y usan el método anticonceptivo del BTB.
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Tabla Nro. 16
Puérperas por procedencia segin método anticonceptivo del Hospital Regional

Guillermo Diaz de la Vega, 2016.

PROCEDENCIA

ANTI“CA(%L%ESTIVO Abancay | Andahuaylas | Antabamba | Aymaraes | Cotabambas | Chincheros | Grau

n % n % n % n % n % n % n| %
Inyectables 37 | 18,9 3 15 5 2,6 5 2,6 3 15 0 0,0 631
Implantes 2|10 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 00,0
DIU 4 1 20 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 00,0
Preservativos 23 | 11,7 0 0,0 1 0,5 3 15 0 0,0 1 0,5 2110
MELA 3 15 0 0,0 1 5 0 0,0 0 0,0 0 0,0 00,0
Ritmo 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 1,0 0 0,0 0 0,0 00,0
BTB 9 | 46 1 0,5 0 0,0 1 0,5 2 1,0 0 0,0 2110
Ninguno 48 | 245 | 8 4,1 4 2,0 8 41 5 2,6 0 0,0 7136

Figura Nro. 16
Porcentaje de Puérperas por procedencia segun metodo anticonceptivo del

Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega, 2016.
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Método anticonceptivo

De la tabla Nro. 16 Se observa que el 18,9% de puérperas son de Abancay y usan
el método anticonceptivo inyectable, seguido por el 11,7% de puérperas son de
Abancay y usan el método anticonceptivo preservativo y un 4,6% que son de
también de Abancay y usan el método anticonceptivo definitivo BTB.
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Tabla Nro. 17
Puérperas por paridad segun método anticonceptivo del Hospital Regional

Guillermo Diaz de la Vega, 2016.

PARIDAD
METODO ANTICONCEPTIVO Primipara Multipara Gran multipara

n % n % n %
Inyectables 25 12,8 33 16,8 1 0,5
Implantes 0 0,0 2 1,0 0 0,0
DIU 3 15 1 0,5 0 0,0
Preservativos 12 6,1 18 9,2 0 0,0
MELA 1 0,5 3 15 0 0,0
Ritmo 0 0,0 2 1,0 0 0,0
BTB 0 0,0 12 6,1 3 15
Ninguno 41 20,9 37 18,9 2 1,0

Figura Nro. 17
Porcentaje de Puérperas por paridad segun método anticonceptivo del Hospital

Regional Guillermo Diaz de la Vega, 2016.

25,0

20,0
15,0
10,0

Gran multipara mm
Multipara
Primipara mem

Método anticonceptivo

De la tabla Nro. 17 Se observa que el 16,8% de puérperas son multiparas y usan
el método anticonceptivo inyectable, seguido por el 12,8% de puérperas
primiparas que usan el método anticonceptivo inyectable y un 9,2% de puérperas

son multiparas y usan el método anticonceptivo preservativo.
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Tabla Nro. 18
Puérperas por periodo intergenésico segin método anticonceptivo del Hospital
Regional Guillermo Diaz de la Vega, 2016.

PERIODO INTERGENESICO

METODO ANTICONCEPTIVO 0 Afos 1-2 Afos 3 -4 Afios > =5 Afios

n % n % n % n %

Inyectables 26 | 13,3 | 13 6,6 10 51 10 51
Implantes 0 0,0 0 0,0 2 1,0 0 0,0
DIU 3 15 1 5 0 0,0 0 0,0
Preservativos 13| 6,6 3 15 7 3,6 7 3,6
MELA 1 0,5 2 1,0 1 0,5 0 0,0
Ritmo 0 0,0 1 0,5 0 0,0 1 0,5
BTB 1 0,5 4 2,0 4 2,0 6 3,1
Ninguno 41 | 20,9 | 12 6,1 18 9,2 9 4,6

Figura Nro. 18
Porcentaje de puérperas por periodo intergenésico segin método anticonceptivo
del Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega, 2016.

Método anticonceptivo

De la tabla Nro. 18 Se observa que el 13,3% de puérperas con periodo
intergenésico de 0 afios usan el método anticonceptivo inyectable, seguido por el
6,6% de puérperas con periodo intergenésico de 0 afios que usan el método
anticonceptivo preservativo y un 6,6% de puérperas con periodo intergenésico de

1 a 2 afios que usan en método anticonceptivo del inyectable.
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Tabla Nro. 19

Puérperas por tipo de parto segin método anticonceptivo del Hospital Regional
Guillermo Diaz de la Vega, 2016.

. TIPO DE PARTO

METODO
ANTICONCEPTIVO Vaginal Cesarea

n % n %

Inyectables 38 19,4 21 10,7
Implantes 2 1,0 0 0,0
DIU 4 2,0 0 0,0
Preservativos 16 8,2 14 7,1
MELA 2 1,0 2 1,0
Ritmo 1 0,5 1 0,5
BTB 4 2,0 11 5,6
Ninguno 52 26,5 28 14,3

Figura Nro. 19

Porcentaje de puérperas por tipo de parto segun meétodo anticonceptivo del
Hospital Regional Guillermo dias de la Vega, 2016
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Método anticonceptivo

De la tabla Nro. 19 Se observa que el 19,4% de puérperas de parto vaginal usan
el método anticonceptivo inyectable, seguido por el 10,7% de puérperas de parto
por cesarea que usan el método anticonceptivo inyectable y un 8,2% de puérperas
de parto vaginal que usan preservativos.
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4.3. Contrastacion de hipotesis

HO: No existe relacidén significativa entre los factores determinantes y el uso de
métodos anticonceptivos en puérperas atendidas en el Hospital Regional
Guillermo Diaz de la Vega, Abancay 2016.

H1: Existe relacion significativa entre los factores determinantes y el uso de
métodos anticonceptivos en puérperas atendidas en el Hospital Regional

Guillermo Diaz de la Vega, Abancay 2016.

Tabla Nro. 20
METODO ANTICONCEPTIVO
Chi cuadrado gl Sig.

Edad 47,525 35 ,077%P
Grado de instruccién 75,542 28 ,000"P¢
Estado civil 32,941 14 ,003"P¢
Religion 66,131 28 ,000"P¢
Ocupacion 161,158 35 ,000"P¢
Procedencia 42,987 42 ,4292P
Paridad 32,153 14 ,004"P¢
Periodo intergenésico 33,059 21 ,046"P°
Tipo de parto 13,1 7 ,070%°

De la tabla Nro. 20 se observa que los valores “sig.” Para paridad es 0.004, grado
de instruccion es 0.00, religion es 0.00, ocupacién es 0.00, estado civil es 0.03 y
periodo intergenésico es 0.046 son menores al nivel de significancia de 0.05
entonces se rechaza la hipotesis nula (Ho), por lo tanto podemos afirmar con un
nivel de confianza del 95% que existe relacidon significativa entre los factores
paridad, grado de instruccion, religion, ocupacion, estado civil, periodo
intergenésico y el uso de métodos anticonceptivos en puérperas atendidas en el
Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega, Abancay 2016.
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Ho: No existen caracteristicas mas frecuentes en los factores obstétricos de las
puérperas atendidas en el Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega, Abancay
2016.

H1: Existen caracteristicas mas frecuentes en los factores obstétricos de las
puérperas atendidas en el Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega, Abancay
2016.

Tabla Nro. 21

Prueba de chi cuadrada para factores obstétricos

Paridad Periodo Tipo de
intergenésico| parto
Chi-cuadrado | 86,000%( 36,122° 9,000°
al 2 3 1
Sig. asintot. ,000 ,000 ,003

De la tabla Nro. 21 se observa que los valores “sig.” Son 0.00 para paridad,
0.00 para periodo intergenésico, 0.003 para tipo de parto todos menores al nivel
de significancia de 0.05 entonces se rechaza la hip6tesis nula (Ho). Por lo tanto
podemos afirmar con un nivel de confianza del 95% que existen caracteristicas
mas frecuentes en los factores obstétricos en puérperas atendidas en el
Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega, Abancay 2016.
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Ho: El inyectable no es el método anticonceptivo usado con mayor frecuencia por
las puérperas atendidas en el Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega,
Abancay 2016.

H1: El inyectable es el método anticonceptivo usado con mayor frecuencia por las
puérperas atendidas en el Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega,
Abancay 2016.

Tabla Nro. 22

Pruebas de chi cuadrada para método anticonceptivo

METODO
ANTICONCEPTIVO
Chi-cuadrado 164,362°
gl 6
Sig. asintot. 0,000

De la tabla Nro. 22 se observa que el valor “sig.” Es 0.00 menor al nivel de
significancia del 0.05 entonces se rechaza la hipotesis nula (Ho), por lo tanto
podemos afirmar con un nivel de confianza del 95% que el inyectable es el método
anticonceptivo usado con mayor frecuencia por las puérperas atendidas en el

Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega, Abancay 2016

4.4. Discusiones de los resultados

La investigacion que se ha llevado acabo tuvo como propdsito determinar la
relacion que existe entre los factores determinantes y el uso de métodos
anticonceptivos en puérperas atendidas en el Hospital Regional Guillermo Diaz de
la Vega, Abancay 2016.

En esta investigacion se ha considerado como variables de estudio a los factores
determinantes y uso de métodos anticonceptivos en las puérperas atendidas en el

Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega, Abancay.
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Para el estudio de las variable se han considerado sub variables que
dimensionaron a la linea de investigacion considerada, por ejemplo los factores
socio demogréficos, en el cual se tuvieron en cuenta indicadores como la edad, el
grado de instruccién, el estado civil, la religién, la ocupacién y la procedencia. Se
tuvieron en cuenta estos indicadores, porque segun las conversaciones que se
tuvieron con profesionales y con pacientes en la etapa de nuestra practica
profesional se frecuentaron en indicar que los factores demograficos son los que

determinan en gran medida el uso de los anticonceptivos.

Sobre el tema en la tabla Nro. 11 Se muestra que el 11% de puérperas con
edades entre 20 a 24 afios usan el método anticonceptivo inyectable, seguido por
el 6.6% de puérperas con edades entre 30 a 34 afios que también usas el
inyectable y el 4,1% de puérperas con edades entre 25 a 29 afios usan
preservativo, sin embargo existe un alto porcentaje de puérperas que no usan
ningin método anticonceptivo, dentro del rango de estas edades se encuentra el

porcentaje mas alto de fecundidad.

Por otro lado en la tabla 12. Se observa que el 14,8% de puérperas con grado de
instruccion secundaria usan el método anticonceptivo de inyectable, seguido por el
9,2% con grado de instrucciébn secundaria usan el método anticonceptivo
preservativo y el 5,1% de puérperas con grado de instruccién sup. Técnica usan el
método anticonceptivo inyectable, sin embargo existe un alto porcentaje de
puérperas con grado de instruccion secundaria que no usan ningin método
anticonceptivo si bien es cierto en las instituciones educativas se dictan curso de
sexualidad el cual no se esta realizando de la forma adecuada ya que a la hora de
administrar un método las usuarias desconocen 0 no tienen conocimientos
adecuados sobre la importancia de planificar el nimero de hijos a tener y la

importancia de espaciar los nacimientos entre hijos.
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El 24,5% de las puérperas que pertenecen a la muestra de investigacion usan el
método anticonceptivo del inyectable y tienen la condicién de ser convivientes
vale decir un hogar que para la sociedad no tiene un grado de estar bien
consolidado y que en cualquier momento podria disolverse y formar parte de una
familia disfuncional, por ene causas que se presenta en una familia, sobre todo

joven y sin mucha experiencia.

La religion es un factor determinante en el proceso de planificacion familiar,
principalmente aquellas religiones como las catolica que rechaza el uso de
meétodos anticonceptivos artificiales, para la iglesia catolica solo es aceptable los
meétodos naturales y es conocido que estos métodos tienen un alto porcentaje de
falla, los resultados del estudio, nos muestran que solo un 26,% de las puérperas
que pertenecen a la religion catélica usan el método anticonceptivo del inyectable

y que un 36, 25 de las puérperas no usan ningun método anticonceptivo.

En la tabla Nrol5 se observa que el 23%de las puérperas que usan el método
anticonceptivo inyectable son amas de casa, el cual nos puede indicar que no
poseen los medios suficientes para mantener un numero grande de hijos, en la
tabla se puede observar también un gran porcentaje de ellas que no usan ningun
método anticonceptivo por el cual se corre el riesgo de que ocurra una nueva

gestacion con intervalo de afios inadecuada.

El 18,9% de las puérperas en estudio provienen de la provincia de Abancay y usan
el método anticonceptivo inyectable, en el cual se debe hacer el seguimiento
adecuado para garantizar la continuidad del método ya que el acceso a los
servicios de salud en mas amplio por el mismo hecho que existen mayor cantidad
de establecimientos de salud y con personal que pueda hacer seguimiento a las

usuarias y asi garantizar la continuidad del método.

Consideramos que del analisis realizado de manera detallada en la dimension

factores demograficos, la religion catélica es un factor determinante en su toma de
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decisiones, por otro lado, su edad que oscila entre 20 y 24 afos, seguida de su

estado civil.

Sobre el tema de investigacion, Rocha, R. investigd sobre la actitud de las
puérperas respecto a los métodos de planificacion familiar; en este caso hallé
conocimiento aceptable sobre planificacion familiar y que el método mas utilizado
fueron los inyectables, ademas se acepta la importancia de una planificacion como

forma de evitar los embarazos no deseados y de intervalos cortos.

Del mismo modo Mafla, D., Yama, A. en su investigacion sobre factores sociales,
culturales y religiosos que impiden el uso de métodos anticonceptivos en mujeres
en edad fértil, se precisa que el nivel académico y la religion son factores que
determinan el escaso uso de métodos anticonceptivos en su proceso de

planificacion.

Por otro lado se ha considerado como sub variable de estudio los factores

obstétricos.

Al respecto se debe indicar que en esta variable de estudio se tomé en cuenta
caracteristicas como la paridad, periodo intergenésico y el tipo de parto a los que

fueron sometidos las puérperas.

En la tabla Nro. 17 se precisa que un 16,8% de puérperas son multiparas y usan
el método anticonceptivo inyectable, vale decir tienen hasta cinco hijos, de igual
forma en la tabla Nro. 18 Se indica que en un 13,3% de las puérperas en relacién
al periodo intergenésico es de 0 afos, el cual nos indica que no hay un periodo
intergenésico adecuado entre gestaciones, lo que es bastante preocupante debido

a que no hay un adecuado uso de los métodos anticonceptivos.

Sobre el tipo de parto, el 19,8% de las puérperas tuvieron un parto por via vaginal

y posterior a ello se les administro el método anticonceptivo inyectable; sin
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embargo en la misma tabla se puede observar un gran porcentaje de puérperas
que no opto por ningln método anticonceptivo lo que es preocupante ya que
podria darse un nueva gestacion antes del periodo adecuado poniendo en riesgo

tanto la vida de la madre como del futuro recién nacido.

Al respecto Zamberlin, manifiesta en su texto tu cuerpo, tu salud, tus derechos,
que “La salud sexual y reproductiva es la capacidad de las personas de disfrutar
una vida sexual responsable, satisfactoria y segura. Y la libertad para decidir si
tener o no relaciones sexuales. Es también poder decidir si tener o no hijos,
cuantos y cuando tenerlo. Incluye nuestro derecho a recibir informacion adecuada

para prevenir embarazos no deseados e infecciones de transmision sexual.

Rescatando la informacién estadistica, las investigaciones realizadas sobre el
tema y la opinion de los expertos, podemos manifestar que en la actualidad, sobre
todo en nuestro contexto, el tema de la anticoncepcién es uno de los que mas
importancia debe tener en la educacion sexual, principalmente en las mujeres en
edad fértil y con mayor énfasis en las adolescentes. Es una situacion de gran
trascendencia, ya que cada vez la edad de comienzo de las relaciones sexuales
es mas precoz y con consecuencias de embarazos no deseados, los jovenes
estan menos preparados y tienen menos conocimientos, con el riesgo que esto
conlleva. El gran numero de enfermedades de transmision, por lo tanto
consideramos que es fundamental dar informacion clara y concreta de los
métodos anticonceptivos que existen en la actualidad, como utilizarlos, cuando,
ventajas y desventajas de cada uno, como conseguirlo y donde obtener mas

informacién para acceder a una buena planificacion familiar.
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CONCLUSIONES

Existen factores demograficos y obstétricos que determinan el uso de métodos
anticonceptivos en puérperas atendidas en el Hospital Regional Guillermo Diaz
de la Vega, Abancay 2016. Los porcentajes consolidados determinan que los
factores indicados son frecuentes en las puérperas que no utilizan los métodos

anticonceptivos.

El grado de instruccion, el estado civil, religion y la ocupacion son los factores
demograficos que tienen mayor frecuencia en la determinacion del uso de los
métodos anticonceptivos de las puérperas que son atendidas en el Hospital
Regional Guillermo Diaz de la Vega, Abancay.

La paridad, el periodo intergenésico y el tipo de parto son factores obstétricos
gue se presentan con mayor frecuencia en el proceso de uso de los métodos
anticonceptivos en puérperas atendidas en el Hospital Regional Guillermo Diaz

de la Vega, Abancay.

El método hormonal (inyectable) es el anticonceptivo mas usado por las
puérperas atendidas en el Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega de

Abancay.
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RECOMENDACIONES

¢ A los directivos de los establecimientos de salud, tanto del MINSA como del
EsSalud, con mayor énfasis al Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega, ya
gue como hospital referencial anualmente atiende una gran cantidad de partos,
porque no solo debe ser un objetivo que la puérpera y el recién nacido se vayan
de alta con un aparente buen estado de salud, sino también con los
conocimientos necesarios sobre los riesgos de un embarazo precoz, tanto para

la madre como para el recién nacido.

¢ Prestacion de los servicios de anticoncepcion posparto, por personal capacitado
gue garantice el respeto a la libre decision y el desarrollo de los procedimientos
médicos con calidad apegados a las normas vigentes de la salud sexual y

reproductiva para garantizar la paternidad responsable y segura.

¢ Integrar los servicios de control prenatal, planificacion familiar y control de nifio
sano, para una mejor orientacion sobre la importancia del uso de métodos

anticonceptivos durante el post parto.

e Proveer a los establecimientos de salud de materiales de informacién, educativo
didacticos y de facil entendimiento sobre los riesgos de embarazos con
periodos intergenésicos cortos, y los riesgos que estos pueden ocasionar tanto

a la madre como al recién nacido y por ende a la familia y a la sociedad.

e Orientacibn adecuada durante la permanencia de la paciente en el
establecimiento de salud después de parto, sobre la importancia de la
planificacion familiar y sobre las opciones de métodos anticonceptivos
disponibles en los diferentes niveles de salud de salud.

e Seguimiento a las pacientes a quienes se les administro un método

anticonceptivo, para garantizar la continuidad del método y por ende el éxito
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del objetivo del método anticonceptivo, que es evitar los embarazos no

deseados.

Propiciar la paternidad responsable a partir del uso de métodos anticonceptivos,

al margen de posiciones ideoldgicas, académicas y religiosas.
Continuar con estudios referidos a la linea de investigacion sobre otros factores

de riesgo relacionados al uso de métodos anticonceptivos durante el puerperio

en otros &mbitos y espacios tanto de la region como del pais.
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ANEXOS



MATRIZ DE CONSISTENCIA

Tema: FACTORES DETERMINANTES Y USO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS EN PUERPERAS ATENDIDAS EN EL HOSPITAL
REGIONAL GUILLERMO DIAZ DE LA VEGA, ABANCAY 2016.

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS OPERACIONALIZACION DE VARIABLES DISENO
GENERAL GENERAL GENERAL Variable | Dimensiones Indicadores indices METODOLOGICO
e15-19
¢Qué relacion | Determinar la | Existe relacion e 20-24 Tipo: Cuantitativo
existe entre los | relacion  que | significativa Edad e 25— 29
factores existe entre los | entre los e30-34 Nivel:
determinantes y | factores factores " e 35— 39 Correlacional
el uso  de | determinantes | determinantes y 2 > _ 40
meFodos _ y ,el uso de | el ~uso de .E « Analfabeta Disefio o
anticonceptivos | métodos métodos = Grado de « Primaria metodoldgico:
en puérperas | anticonceptivos | anticonceptivos o) instruccion S dari Descriptivo -
atendidas en el | en puérperas | en  puérperas <} Factor * Secun ,a”‘f" correlacional
©
Hospital atendidas en el | atendidas en el @ demografico * Sup. Tecnica | pgquema:
Regional Hospital Hospital = eSup.
Guillermo Diaz | Regional Regional 9 Universitaria Cj*
de la Vega, | Guillermo Diaz | Guillermo Diaz w o * Soltera M / r
Abancay 2016? |de la Vega, |de la Vega, Estado civil | e Conviviente \ 4
Abancay 2016. | Abancay 2016. e Casado o,
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS ¢ Catdlica
SECUNDARIOS | ESPECIFICOS | SECUNDARIAS e Evangélica | Ddnde:
Religion ¢ Adventista M = Muestra de
a. ¢Cudles son | a. Analizar las | c. Existen e Testigo de | investigacion.
las caracteristic caracteristica 84 jehova O, = Variable 1
caracteristica as de los s Mas S %_ o Israelita 0, = Variable 2
s de |los factores frecuentes en ‘g Q e Ama de_casa r = Relacion de las
factores obstétricos o S _ » Comerciante |\ .ibles de
obstétricos de las los  factores | S 3 Ocupacion e Estudiante :
de las puérperas obstetricos § = « Secretaria | £StUdi0
puérperas atendidas de las o Agricultura
atendidas en en el | puérperas « policia Poblacion: consta

104




el  Hospital
Regional
Guillermo
Diaz de la
Vega,
Abancay
20167

. ¢Cudles son
los métodos
anticonceptiv
0s mas
usados por
las
puérperas
atendidas en
el  Hospital
Regional
Guillermo
Diaz de la
Vega,
Abancay
20167

Hospital
Regional
Guillermo
Diaz de la
Vega,
Abancay
2016.

. Determinar

cudles son
los
métodos
anticoncepti
VOS mas
usado por
las
puérperas
atendidas
en el
Hospital
Regional
Guillermo
Diaz de la
Vega,
Abancay
2016.

atendidas en
el  Hospital
Regional
Guillermo
Diaz de la
Vega,
Abancay
2016.

. El inyectable

es el método
anticonceptiv
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Procedencia

e Abancay

¢ Andahuaylas
e Antabamba
e Aymaraes

e Cotabambas
e Chincheros
o Grau

Factor
obstétrico

Paridad

¢ Primipara

e Multipara

e Gran
multipara

Periodo
intergenésico

¢ 0 aflos

e 1 -2 afos
e 3 — 4 afos
> 5

Tipo de parto

¢ Vaginal
e Cesarea

Métodos
anticonceptivos

Tipo de
métodos
anticonceptivos

e MELA

¢ Ritmo

¢ Inyectables

e Pildoras

e Condon
femenino

e Condon
masculino

e DIU

e BTB

de 400 puérperas
atendidas en
Hospital Regional
Guillermo Diaz de
la vega durante los
meses de abril —
junio del 2016.

Muestra
probabilistica:
consta de 196
puérperas
atendidas en
Hospital Regional
Guillermo Diaz de
la vega durante los
meses de abril —
junio del 2016.
Andlisis de datos:
Sera a través de la

estadistica
descriptiva, con
tablas y figuras

estadisticas  que
muestran

frecuencias y
porcentajes.
Técnica: La
observacion.
Instrumento:
Ficha de
recoleccion de
datos.
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Instrumento.

UNIVERSIDAD ..
ALASPERUANAS «________.

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA'Y CIENCIA DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

TITULO: FACTORES DETERMINANTES Y USO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS EN PUERPERAS
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL GUILLERMO DIAZ DE LA VEGA, ABANCAY, 2016.

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

HCL N®
| HEEEN dgg
FACTORES DEMOGRAFICOS w)ég
1. Edad: ~—
15-19 [] 25-29 [] 35-39  [_]
20-24 [] 30-34 ] 40-44 [ ]

2. Grado de instruccion:

Analfabeta |:| Secundaria |:| Sup. Universitaria |:|
Primaria |:| Sup. Técnica |:|

3. Religion:

Catolica [] Adventista ] Israelita []
Evangélica [] Testigo de Jehova []

4. Estado civil:

Soltera ] Casada [] Viuda ]
Conviviente ] Divorciada []

5. Ocupacion: 7
Amadecasa | | Estudiante  [_J Agricultura ]
Comerciante  [_| Secretaria [] Policia []

6. Procedencia:

Abancay |:| Aymaraes |:| Grau |:|
Andahuaylas [] Cotabambas  []
[]

[]
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Antabamba Chinqueros

FACTORES OBSTETRICOS

7. Tipo de parto:

Vaginal ] Cesdrea ]
8. Paridad:
Primipara || Multipara [ ] []
9. Periodo intergenésico:
0 afios [] 3 -4 afios []
1-2 afios [] > 5 afios []
METODOS ANTICONCEPTIVOS
Inyectables |:| DIU |:| Ritmo
Pildoras [] Condon ] BTB
Implantes [] MELA [] Ninguno ]
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UNIVERSIDAD £ .
ALAS PERUANAS » &/

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD . [} & (71 snge ™)
O A A |

ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGiAl‘?! )

"Afio de la consolidacién del mar de grau”

Abancay, 04 de julio del 2016

OFICIO N°41 - 2016 - FMH/CS — EAPE — UAP - ABANCAY

A :DR. LUIS B.BARRA PACHECO
: DIRECTOR GENERAL DEL HOSPITAL REGIONAL GUILLERMO DIAZ
DE LA VEGA ABANCAY

CON ATENCAION : Dr. Elio VIDAL ROBLES

ASUNTO . AUTORIZACION PARA RECOLECTAR DATOS DE LAS HISTORIAS
CLINICAS PERINATALES Y/O SISTEMA INFORMATICO Y/O ENTREVISTA A
PACIENTES PARA EL TRABAJO DE INVESTIGACION.

Es grato dirigirme a Usted para saludarle cordialmente y a la vez comunicarle
que la‘alumna Zenayda Rincon Alzamora realizara su trabajo de investigacion que lleva por titulo
‘Factores determinantes y uso de métodos anticonceptivos en puérperas inmediatas atendidas en

el hospital Guillermo Diaz de la Vega, Abancay, 2016” Para lo cual se necesita la autorizacion
correspondiente.

Sin otro particular hago propicia la oportunidad para reiterarle mi estima

Personal.

Atentamente.
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Base de datos Excel.
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0
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ou
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BTE
Ninguna

M/NOPQR S TUVWX Y ZAAABACADAEAFAGAH Al Al AKALANMANAO AP AQAR AS AT AU AV AW AX AY AZ BA BB
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Base de datos SPSS 23

Archivo  Edicién Ver Datos Transformar Analizar Markefing directo  Graficos  Uliidades  Ventana  Ayuda

SEel-xRBLE H BY B

EEFY YN

| Mombre |  Tipo | Anchua |Decimales|  Ftiqueta | Valores | Perdidos | Columnas| Alineacién |  Medida |  Rol
1 PARIDAD  Mumérico 8 0 PARIDAD {1, Primipar__ Ninguna 8 Al Ordinal v Entrada
2 PROCEDE... MNumérica 8 0 PROCEDENCIA {1, Abancay... Ninguna 8 &> Nominal “w Entrada
3 EDAD Mumérica & 0 EDAD {1,15-19)_ Ninguna 8 ol Ordinal i Entrada
4 GRADO.IN. . Numérica 8 0 GRADODE IN._ {1, Analfabe .. Ninguna 8 i Ordinal v Entrada
5 RELIGION Numérico 8 0 RELIGION {1. Catdlica}... Ninguna 8 & Nominal “\ Entrada
6 OCUPACION Mumérico 8 0 OCUPACION {1, Amade _ Ninguna 8 & Mominal v Entrada
7 ESTADOCI... Numérica 8 0 ESTADO CIVIL {1, Soltera}... Ninguna 8 &> Nominal v Entrada
8 TIPO PARTO Mumérica |8 0 TIPO DE PARTO {1, Vaginal}  Ninguna 8 & Nominal . Entrada
9 METODO.A_ Mumérica 8 0 METODO ANTI . {1, Inyectabl _ Ninguna 8 & Mominal “ Entrada
10 PERIODO.I... Numérica 8 0 PERIODO INTE... {1. 0 Afios}... Ninguna 8 ol Ordinal “w Entrada
il
12
13
14
15
16
17
18
19
20
pal
22
23
24
25
26

[ElI

[IBM SPSs Statistics Processorestaliste | | | | |

Archivo  Edicion Ver Datos Transformar Analizar Markefing directo  Graficos  Utilidades  Ventana  Ayuda

ﬁl%l e~ Bl HBERELE 00

Visible: 10 de 10 variables

| PARIDAD ‘| PROCEDENH EDAD |GRADO,INSI‘“ RELIGION Howpmén”l;srmoumunpopmﬂ‘mérmom”Pemono,m“ o ‘| o ‘| o S S
CIA RUC L T TERG

1 1 1 3 5 1 1 2 1 8 1

2 2 1 2 4 1 1 2 2 1 2

B 2 1 2 3 3 1 2 1 8 3

4 2 1 6 3 1 1 3 2 4 4

5 2 5 4 3 1 1 2 2 4 3

6 1 1 2 3 1 1 2 1 1 1

7 1 3 2 3 1 1 2 1 8 1

8 2 1 4 4 1 1 2 2 1 4

9 2 1 4 3 2 1 2 2 7 3

10 1 1 2 3 1 3 1 1 5 1

1 1 1 3 5 1 5 2 2 1 1

12 1 2 1 3 1 1 2 1 8 1

13 2 1 3 3 1 1 2 1 7 2

14 2 1 3 5 1 1 2 1 4 3

1 1 1 1 3 1 1 2 1 3 1

16 1 1 1 3 1 3 2 1 4 1

17 1 4 1 3 1 3 1 2 4 1

18 1 1 1 3 1 1 2 2 8 1

19 1 4 3 3 1 1 3 1 8 1

20 2 1 5 3 1 1 2 2 5 3

2 2 4 3 3 1 1 2 2 8 3

2 2 4 2 3 1 1 2 1 1 2

23 2 1 3 5 1 1 2 2 4 2

24 2 2 3 3 4 1 3 1 7 1 =]

1) ]

|BM SPSS Staistics Processorestafiste | | | | |
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Foto de la institucién

Hospital Regional Guillermo Diaz de la vega

Archivos del Hospital Regional Guillermo Diaz de la vega
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Recoleccion de datos del libro de partos del

Hospital Regional Guillermo Diaz de la vega
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