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RESUMEN

“Orientacion en planificacién familiar y decision de uso de métodos anticonceptivos
en puérperas hospitalizadas. Hospital Regional de Ayacucho. Setiembre — octubre
2019”. Obijetivo. Conocer la influencia de la orientacién en planificacion familiar en
la decision de uso de métodos anticonceptivos en las puérperas hospitalizadas.
Hospital Regional de Ayacucho. Setiembre- octubre. 2019. Metodologia. Descriptivo
de corte transversal, estuvo constituido por 197 puérperas que cumplieron con los
criterios de inclusion y exclusion. Resultados. Del total de puérperas, el 50.25% (99)
decidieron no usar métodos anticonceptivos antes de la orientacion en planificacion
familiar, el 67.51% (133) decidieron usar métodos anticonceptivos después de la
orientacion en planificacion familiar, el 45.7% (90) se encuentran en el grupo etario
de 20 a 29 afios de edad, el 70.1% (138) son multiparas, el 69.5% (137) son
convivientes, el 66.5% (131) son catdlicas, el 48.8% (96) tuvieron estudios
secundarios, el 34% (67) proceden de la zona urbano marginal y el 88.3% (174)
tuvieron antecedente de uso de métodos anticonceptivos. Conclusion. Del total de
puérperas, el 50.25% (99) decidieron no usar métodos anticonceptivos antes de la
orientacion en planificacion familiar y el (67.51%) decidieron usar métodos
anticonceptivos después de la orientacion en planificacion familiar. La orientacion en
planificacion familiar y decision de uso de métodos anticonceptivos se encuentran
asociados (p< 0.05) con la paridad, estado civil, religién, grado de instruccion y

antecedentes de uso y no estan relacionados (p>0.05) con la edad.



ABSTRACT

“Orientation in family planning and decision of use of contraceptive methods in
hospitalized puerperas. Regional Hospital of Ayacucho. September - october 2019”.
Objective. To know the influence of family planning guidance in the decision to use
contraceptive methods in hospitalized women. Regional Hospital of Ayacucho.
September - ctober. 2019. Methodology. Descriptive of cross-section, it was
constituted by 197 postpartum women who met the inclusion and exclusion criteria.
Results Of the total of postpartum women, 50.25% (99) decided not to use
contraceptive methods before family planning guidance, 67.51% (133) decided to use
contraceptive methods after family planning guidance, 45.7% (90) are In the age
group of 20 to 29 years of age, 70.1% (138) are multiparous, 69.5% (137) are living
together, 66.5% (131) are Catholic, 48.8% (96) had secondary education, 34% (67)
came from the marginal urban area, 88.3% (174) had a history of the use of
contraceptive methods. Conclusion. Of the total of postpartum women, 50.25% (99)
decided not to use contraceptive methods before family planning guidance and
(67.51%) decided to use contraceptive methods after family planning guidance.
Guidance in family planning and decision on the use of contraceptive methods are
associated (p <0.05) with parity, marital status, religion, degree of instruction of the

method and background of use and are not related (p> 0.05 ) with age.
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INTRODUCCION

El uso de los métodos anticonceptivos durante el puerperio tiene la finalidad de
reducir las tasas de natalidad y mortalidad materno- neonatal, evitar embarazos no
planificados, periodos intergenésicos cortos (durante los 18 meses siguientes al
parto)! dado el impacto negativo de éstos en la salud de la madre y del recién nacido.
La orientacién en planificacién familiar se considera un componente esencial de la
atencion sanitaria durante el periodo prenatal, inmediatamente después del parto y
durante los 18 meses postparto, ya que durante este periodo las mujeres estan
motivadas para impedir un nuev embarazo y mantienen un contacto regular con las
obstetras.! En nuestro pais la “Norma Técnica de Salud de Planificacion Familiar” del
2017, del Ministerio de Salud establece las disposiciones relacionadas con los
procesos vinculados a la atencién integral en planificacion familiar, con calidad y
seguridad, en los establecimientos de salud de los diferentes niveles de atencion,
segun corresponda.

Tras el parto, las mujeres se enfrentan a una nueva y compleja situaciéon que conlleva
importantes reajustes fisiologicos y cambios fisicos y emocionales. El momento del
reinicio de las relaciones sexuales coitales, varia en funcion de varios factores fisicos
y/o psicologicos. De ahi la importancia de la orientacion en planificacion familiar

estratégica y oportuna.?



En las mujeres que alimentan al seno materno, se recomienda usar anticonceptivos

en el periodo de post parto a base de progestdgenos, como minipildoras,
medroxiprogesterona de liberacion lenta o implantes de progestagenos, que no
moadifican la calidad ni la cantidad de leche. Estos se instituyen en cualquier momento
durante el puerperio.®

Existen diversos factores que influyen en el uso de métodos anticonceptivos. En un
estudio, realizado en el afio 2012 en Ecuador sobre los factores que influyen en el no
uso de los métodos anticonceptivos, el principal factor limitante fue la religién en un
33%, familiares en un 25%:; el 83% de las encuestadas tuvieron un nivel basico de
conocimientos sobre métodos anticonceptivos y las principales consecuencias
psicolégicas del no uso de métodos anticonceptivos son: el miedo en un 65% y los
estados depresivos en un 14%. *

Asimismo en la investigacion realizada en 2017 por Abarca en sus resultados los
factores sociodemograficos, obstétricos y pareja no mostraron evidencia
estadisticamente significativa, sin embargo se encontrd asociacion estadisticamente
significativa entre el factor consejeria post parto y eleccion de método anticonceptivo.
Las puérperas las cuales no reciben consejeria durante el post parto inmediato
presentan 4 veces mas el riesgo de no elegir un método anticonceptivo que aquellas
gue si reciben consejeria durante el postparto inmediato.®

De manera que, la presente investigacién tuvo como objetivo conocer la influencia
de la orientacion en planificacion familiar y la decision de uso de los métodos
anticonceptivos en puérperas hospitalizadas en el Hospital Regional de Ayacucho,
durante el periodo setiembre a octubre del 2019, cuyo método de estudio fue el
observacional, prospectivo, transversal - descriptivo; con una muestra probabilistica
de 197 puérperas, teniendo como resultado que el 49.75% (98) decidieron usar un
método anticonceptivo antes de la orientaciébn en planificacién familiar y que el

67.51% (133) decidieron usar un método anticonceptivo después de la orientacion



en planificacion familiar y el 32.49% (64) decidieron no usar métodos después de la
orientacion. Concluyendo asi que el mayor porcentaje (67.51%) de puérperas
hospitalizadas decidieron usar métodos anticonceptivos después de la orientacién en
planificacion familiar y existe asociacion con los factores como paridad, estado civil,

religion, grado de instruccion y antecedentes de uso.



1.1.

CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La atencion post parto a demas de permitir los cuidados propios del puerperio,
corresponde aprovechar la estancia de las puérperas en un establecimiento
de salud, para brindar orientacion e informar oportunamente sobre el
espaciamiento de los partos y el uso de métodos anticonceptivos con el fin de
evitar embarazos posteriores y periodos intergenésicos cortos, esto pondria
en riesgo la salud materna y la del feto, pues el objetivo de la planificacién
familiar en el puerperio, es ayudar a las mujeres a decidir sobre el método
anticonceptivo que desean usar, iniciarlo y seguir usandolo durante dos afios
0 mas, segun cudles sean sus intenciones y de la pareja en cuanto a la
reproduccion.

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) recomienda que las mujeres que
tuvieron el parto en un establecimiento de salud, deberian recibir la atencion
puerperal durante al menos 24 horas después del parto y si el parto es en el
hogar, el primer contacto posnatal deberia establecerse lo antes posible,
dentro del transcurso de las 24 horas del parto. Es importante llegar a las
mujeres antes de que estén en riesgo de un embarazo no planificado y
brindarles la informacion sobre el retorno a la fertilidad, sus opciones para

espaciar o limitar embarazos futuros, los beneficios que estas conllevan para
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la salud materna y neonatal. Que también la orientacion y el apoyo para la
lactancia materna exclusiva sea parte de cada contacto puerperal, brindar
consejeria a las mujeres sobre el espaciamiento de los partos y la planificacion
familiar durante la atencion puerperal, sobre las opciones anticonceptivas y
ofrecer métodos anticonceptivos si se solicitan.®

En el mundo, la planificacion familiar se reconoce como la intervencién
principal que salva la vida de madres e hijos. La planificacién familiar post
parto (PFPP) cumple una funcién importante en las estrategias para disminuir
las necesidades de planificacion familiar insatisfechas. No obstante, en
general no reciben los servicios que necesitan para lograr intervalos
intergenésicos mas prolongados o para disminuir los embarazos no
planificados y sus consecuencias. La planificacién familiar inmediatamente
después del parto, atiende las necesidades de quienes desean tener hijos en
el futuro (es decir, quienes buscan "espaciamiento") y de quienes hayan
alcanzado la composicién familiar deseada y quieran evitar embarazos en el
futuro (es decir, quienes buscan "limitacién").®

Ross & Winfrey en el 2001 demuestran en el andlisis de los datos de la
encuesta demogréfica y de salud de 27 paises que el 95 % de las mujeres
gue cursan el periodo de 0 a 12 meses post parto desean evitar el embarazo
en los 24 meses siguientes, pero el 70 % de ellas no usan métodos
anticonceptivos.” Asi mismo Cleland et al. en el 2006, sefiala que 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 méas de 2 afios.® Y Da Vanzo et al. en el 2007 nos menciona
gue 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
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nacimiento prematuro, bajo peso al nacer y neonatos pequefios para la edad
gestacional.®

Jackson & Glasier (2011) refieren que las puérperas permanecen
amenorreicas durante periodos variables, segun sus practicas de lactancia.
Para las mujeres que no amamantan a sus bebés, el embarazo puede
producirse dentro de los 45 dias después del parto. Las mujeres que no
practican la lactancia exclusiva pueden quedar embarazadas antes del
retorno de la menstruacion.°

El uso de anticonceptivos ha aumentado en muchas partes del mundo,
especialmente en Asia y América Latina, pero sigue siendo bajo en Africa
subsahariana. A escala mundial, el uso de anticonceptivos modernos ha
aumentado ligeramente, de un 54% en 1990 a un 57,4% en 2015. A escala
regional, la proporcion de mujeres de entre 15 y 49 afios de edad que usan
algin método anticonceptivo ha aumentado minimamente o se ha
estabilizado entre 2008 y 2015. En Africa paso de 23,6% a 28,5%; en Asia, el
uso de anticonceptivos modernos ha aumentado ligeramente de un 60,9% a
un 61,8%, y en América Latina y el Caribe el porcentaje ha permanecido en
66,7%.!

A pesar de que se estima que el uso de métodos anticonceptivos modernos
se ha duplicado a nivel mundial, al pasar de un 36 por ciento en 1970 a un 64
por ciento en el 2016, aun resta mucho por hacer para garantizar que todas
las mujeres puedan disfrutar de su derecho a decidir si se embarazan, en qué
momento hacerlo y el espaciamiento de sus embarazos.*?

En el Peru la planificacion Familiar, present6 un crecimiento entre el 2000 al
2016, el uso de anticonceptivos (todos los métodos) de 68.9 a 76.2 %
(mujeres en union). (4 de cada 5 mujeres unidas usan algin método

anticonceptivo). A la vez se ha convertido en una estrategia fundamental, y
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gue ofrece los servicios de orientacion y consejeria a fin de satisfacer la
demanda de la poblacién, sobre todo de las mujeres en edad fértil en todos
los establecimientos de salud a nivel nacional.*?

Céceres en su estudio en el afio 2014, sobre el impacto de la asesoria en el
eleccién anticonceptiva en mujeres peruanas, demuestra en sus resultados
gue la eleccion inicial fue la pildora en un 57%, anillo vaginal en un 33%, el
parche transdermico en un 19% y la razén principal para la eleccion del
método fue la facilidad de uso.*

La decision y uso de métodos anticonceptivos dependera de la vision que
tenga la mujer de si misma y de las decisiones que ella pueda tomar en otros
aspectos de su vida. Sin la autonomia para las decisiones ser4 menos
probable que pueda decidir e informarse de uso de los métodos
anticonceptivos (ENDES 2014).13

En nuestro Pais el acceso a métodos anticonceptivos sigue siendo una
necesidad insatisfecha para las mujeres peruanas. La Encuesta Demografica
y de Salud Familiar (ENDES), realizada por el INEI el 2016, confirma que el
23,8% de las mujeres casadas 0 que conviven con sus parejas no usa
ningln método moderno o tradicional de control de natalidad.?

En la zona urbana del Peru, el nimero de mujeres que no accede a algun tipo
de anticonceptivo es del 17,1%; mientras que en el ambito rural el
porcentaje alcanza el 24,5%. De otro lado, en el grupo de mujeres que si
emplea algun método, en el area urbana la mayoria opta por el condén
masculino y en el &rea rural por las inyecciones.!

Y en el afio 2018 segun el sistema de informacion en salud (HIS)
del Minsa registré un total de un millon 90,533 usuarias nuevas de métodos

de planificacién familiar, el cual refleja un ligero aumento del acceso a este
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servicio en comparacion con el 2017 cuya cifra fue de un millon 52,995
mujeres.t®

En la regidon de Ayacucho en el afio 2009 el uso de métodos anticonceptivos
fue del 69% segun el boletin de indicadores demogréficos, sociales,
econoémicos y de gestion municipal.’® Segun la encuesta demogréfica y de
salud familiar (ENDES) 2014 en el departamento de Ayacucho, el uso de
métodos anticonceptivos entre las mujeres actualmente unidas, es de 69%,
esto significa que a nivel nacional nos encontramos dentro de menores
proporciones de usuarias de algiin método anticonceptivo, y en 2015 de 405
mujeres encuestadas el 74.5% no usa ningiin método anticonceptivo.’
Segun el Sistema de Informacion Perinatal SIP2000 del Hospital Regional de
Ayacucho 2017, se brind6 orientacion y consejeria en planificacién familiar a
2662 pacientes hospitalizadas del pabellén | y Il del departamento de gineco-
obstetricia, de las cuales egresan 685 pacientes con un método
anticonceptivo de barrera, 371 inyectable trimestral, 52 inyectable mensual,
49 con implante, 55 pildora oral combinado y 16 puerperas con AQV.8
Segun el Sistema Informatico Perinatal en el primer semestre del 2019, se
realizaron charlas de orientacion y consejeria en planificacion familiar a 1568
puérperas, de las cuales 71%(1113) decidieron optar por un método
anticonceptivo, teniendo a la lactancia materna exclusiva con un mayor
porcentaje de 22%(345), seguido por el preservativo con el 21%(328) y con
el menor porcentaje el AQV con 4.4%(69). Sin embrago el 29%(455) no
decidieron optar por ningun método.*®

En el sector se viene reforzando las actividades de planificacién familiar
orientadas a lograr que la poblacion tenga un mayor acceso a los métodos
anticonceptivos, garantizando la dotacién de los mismos en todos los

establecimientos de salud, con énfasis de las zonas rurales y la
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1.2.

implementacion de los servicios de planificacion familiar es un elemento clave
del desarrollo de la salud publica y de los derechos humanos. Es por las
razones expuestas que se plantea la siguiente interrogante.

FORMULACION DEL PROBLEMA

¢ Cual es la influencia de la orientacion en planificacion familiar en la decision
de uso de métodos anticonceptivos en las puérperas hospitalizadas del

Hospital Regional de Ayacucho setiembre - octubre. 2019?
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1.3.

OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL

Conocer la influencia de la orientacion en planificacion familiar en la decision
de uso de métodos anticonceptivos en las puérperas hospitalizadas. Hospital

Regional de Ayacucho. Setiembre - octubre. 2019.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Determinar la decision de uso de métodos anticonceptivos antes de la
orientacion en planificacion familiar.

o Determinar la decisién de uso de métodos anticonceptivos después de la
orientacion en planificacion familiar.

¢ Relacionar la decision de uso de métodos anticonceptivos después de la
orientacion recibida con factores como: edad, paridad, estado civil,
religion, nivel de instruccion, procedencia y antecedentes de uso de

métodos anticonceptivos.
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2.1

CAPITULO Il
MARCO TEORICO

ANTECEDENTES

Romero G. et al. (México 2009). “Aceptacioén de anticonceptivos durante el
puerperio en embarazos no planeados”. Objetivo. Determinar la cantidad de
mujeres con embarazo no planeado que aceptan anticonceptivos durante el
puerperio inmediato y los factores asociados con su aceptacion.
Metodologia. Estudio transversal en el que se incluyeron mujeres durante su
puerperio inmediato. Se les interrogd si su embarazo fue planeado o no; si
acepto algun anticonceptivo y razones para su aceptacion o no. El analisis
estadistico incluyé media aritmética, error estandar, valores porcentuales, chi
cuadrado, t de Student y andlisis de regresion logistica para determinar los
factores asociados con la aceptacién de anticonceptivos. Se asigné el valor a
de 0.05. Resultados. Se registraron 1,024 mujeres; 566 (55.3%) tuvieron
embarazo planeado, de las cuales 457 (80.7%) aceptaron anticonceptivos.
Las 458 (44.7%) restantes tuvieron un embarazo no planeado: 402 (87.8%)
aceptaron anticonceptivos (p = 0.003). El factor con mayor significado para la
aceptacion de anticonceptivos fue la multiparidad (p = 0.034). Conclusién.
La aceptacién de anticonceptivos es mayor en mujeres con embarazo no

planeado, que en las que lo planearon. En ellas, la multiparidad se vincula con
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mayor aceptacion de anticonceptivos. Se recomienda reforzar la consejeria

sobre anticonceptivos en este grupo de pacientes.?

Vasquez MD. et al. (Espafia 2012). “Uso de anticonceptivos durante el
puerperio y la lactancia materna”. Objetivo. Identificar métodos
anticonceptivos utilizados por las mujeres en el puerperio y durante el periodo
de lactancia exclusiva y evaluar su adecuacién. Metodologia. Estudio
epidemioldgico observacional, descriptivo y transversal, mediante entrevista
personal, entre febrero y abril. Se estim6 el tamafio muestral en 351 mujeres,
procedentes de distintas zonas del Area de Toledo y con hijos de 6 a 24
meses. Fueron seleccionadas en las salas de espera de Pediatria. La
recogida de datos se realiz6 mediante cuestionario que hacia referencia a las
variables sociodemograficas, antecedentes clinicos, practicas o conductas
sexuales en el puerperio y lactancia y uso de métodos anticonceptivos.
Resultados. Participaron 355 mujeres con una edad media de 33,9 (+4,6)
afos. Durante el puerperio, un 37,9% (n= 134) no utiliz6 ningtn método
anticonceptivo. ElI mas utilizado fue el preservativo seguido de los
anticonceptivos hormonales orales, tanto en este periodo como durante la
lactancia materna exclusiva. Durante el periodo de lactancia materna, el 75%
utilizé anticonceptivos, de ellas el 54,8% mantenia el que habian utilizado
antes del embarazo y el 16,9% abandon6é el uso de algin método
anticonceptivo, sobre todo los anticonceptivos orales, porque pensaban que

podian dafar al bebé. El uso adecuado de anticonceptivos (solo

progestagenos) fue del 53,7% en el puerperio y del 71% durante la lactancia.

Conclusion. Desde el punto de vista de los cuidados enfermeros se hace
necesario reforzar la educacién sanitaria sobre planificacion familiar durante

el embarazo y en la visita puerperal. 2
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Sarria H. et al. (Nicaragua 2014). “Nivel de conocimientos, actitudes y
practicas sobre métodos anticonceptivos posparto en pacientes puérperas del
servicio de maternidad del Hospital Bertha Calderén Roque, enero a marzo”.
Objetivo. Describir el nivel de conocimientos, actitudes y practicas sobre
métodos anticonceptivos posparto. Metodologia. Descriptivo de corte
transversal, estuvo constituido por 300 puérperas que cumplieron con los
criterios de inclusion y exclusion. Resultados. El método anticonceptivo mas
usados en el puerperio anterior fue la inyeccién de tres meses en el 21% (63)
de los casos, no usaron ningln método anticonceptivo 15%(45) de las
puérperas, el tercer método mas usado fue la inyecciébn del mes con
14.33%(43) casos. La razén de uso de método anticonceptivo en el puerperio
fue el deseo de no tener mas hijos en 40.68% (96) pacientes, seguido de la
condicion de salud 21.61% (51), nivel socioeconémico bajo 47 casos
(19.92%) y por complacer, a la pareja 42 (17.80%). La razon de no uso de
método anticonceptivo que predomino fue por decision propia en 33 (51.56%)
pacientes y por complacer a la pareja 30 (46.88%). Solo 1 caso (1.56%) por
reaccion adversa a algun método. Conclusion. Entre los métodos de
planificacion familiar conocidos destacan los inyectables, pildoras, condén y
DIU. Las fuentes de informacién que predominaron fueron los médicos y
seguido de padres y familiares. Mas de la mitad de la poblacion en estudio
consideran que tienen informacion suficiente acerca de los métodos de
planificacion familiar y que el método anticonceptivo més indicado después
del parto es la inyeccion de tres meses. En cuanto a las razones de uso de
métodos anticonceptivos posparto el deseo de no tener mas hijos es la
principal razén de uso y la principal razén de no uso fue por decision propia

seguido de por complacer a la pareja.?
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Pérez A. (Itaugua- Paraguay 2015). “Métodos anticonceptivos de eleccién en
el puerperio inmediato en pacientes adolescentes”. Objetivo. Investigar la
planificacion familiar de las adolescentes en su puerperio inmediato.
Metodologia. Estudio retrospectivo observacional realizado en adolescentes
en su puerperio inmediato que acudieron al del Hospital Materno Infantil San
Pablo de enero 2014 a junio 2014. Resultados. La mayoria de las pacientes
no desea ningun tipo de anticoncepcion. En el caso de elegir alguno, prefieren
el DIU. Las adolescentes que no deseaban método anticonceptivo se
encontraban en su mayoria entre 13 y 15 a diferencia de las adolescentes
mayores. Casi el 70% de las pacientes tuvieron parto vaginal y procedian del
Gran Asuncion y Departamento Central. Conclusiones. El 62,03% de las
pacientes no desea método anticonceptivo alguno, en relacion con el 37,97
que, si lo desea, siendo el DIU el de mayor predileccién.??

Reyes A. et al. (Barcelona- Espafia 2018). “La anticoncepcién durante la
cuarentena”. Objetivo. Conocer la prevalencia de reinicio de relaciones
sexuales coitales (RSC) en mujeres puérperas, antes de las 6 semanas
posparto, cuantas tienen cobertura anticonceptiva inadecuada y sus
caracteristicas. Metodologia. Estudio transversal de datos recogidos en
mujeres participantes en el grupo control del estudio MAYA, llevado a cabo
en 20 centros de Catalufia con el fin de analizar la efectividad a largo plazo
de un programa de asesoramiento anticonceptivo posparto. Los datos
analizados provienen de la informacion recogida a las 30 semanas de
embarazo y a las 6 semanas posparto. No usar métodos anticonceptivos y el
coito interrumpido se consideraron «cobertura anticonceptiva inadecuada.
Resultados. Se analizaron 428 mujeres de 32 £ 5,1 afios. El 32,9% (n= 141)
habia reiniciado las RSC antes de las 6 semanas posparto, y el 20% (n= 28)

tenia una cobertura anticonceptiva inadecuada. Las mujeres <30 afios o
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usuarias de lactancia artificial frente a mixta/materna reiniciaron las RSC
durante la cuarentena con mas frecuencia. Las extranjeras frente a las
espafiolas, con un menor nivel educativo o que daban lactancia mixta frente
a artificial/materna presentaron mas frecuentemente una cobertura
anticonceptiva inadecuada. Las que no eran laboralmente activas o no habian
planificado la gestacion presentaban ambos comportamientos.
Conclusiones. Una de cada 3 mujeres inicia las relaciones sexuales antes
de las 6 semanas, y de éstas, 1 de cada 5 no tiene una cobertura
anticonceptiva adecuada. Este estudio ha identificado las caracteristicas de
mujeres que podrian ser especialmente vulnerables a embarazos no

planificados.?*

Barreto Y. et al. (Huancavelica - 2014). “Orientacién y consejeria sobre
planificacion familiar y uso de métodos anticonceptivos de usuarias del centro
de salud "Ernesto Guevara La Serna", Huancayo Junin 2013”. Objetivo.
Determinar la asociacion entre la orientacion y consejeria sobre planificacion
familiar y el uso de métodos anticonceptivos; contrastandose si la asociacion
era significativa. Metodologia. La investigacion fue sustantiva, correlacional;
con el método deductivo y descriptivo. Se aplicO un cuestionario a una
muestra de 244 usuarias del servicio de planificacion familiar, donde se
evaluaba la orientacion y consejeria recibidas; después se reviso las fichas
documentarias para la eleccion de algiin método anticonceptivo. Resultados.
El 61% de usuarias consideré que la orientacion y consejeria fue inadecuada,
sobre todo porque la obstetra no utilizé materiales educativos en su
explicacion (69%). El 65% de mujeres eligié algin método y un 35% no se
decidié por ninguno. De las que eligieron algun método, la mayoria opté por
el inyectable trimestral (35%), el preservativo masculino (28%) y el

anticonceptivo oral combinado (24%). De las mujeres que eligieron algin
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método el 39% recibié una adecuada orientacion y consejeria. Conclusion.
Que 6 de cada 10 mujeres considera que la orientacion y consejeria es
inadecuada, 6 de cada 10 mujeres eligen algin método anticonceptivo,
prefiriendo los hormonales y de barrera. 4 de cada 10 mujeres que deciden
usar algin método reciben una adecuada orientacion y consejeria, por lo que
es probable que no exista asociacion significativa entre la orientaciéon vy

consejeria y el uso de métodos anticonceptivos (p>0.05).2

Céceres E. et al. (Perd 2014). “Impacto de la asesoria en la eleccién
anticonceptiva en mujeres peruanas”. Objetivos. Medir el impacto de la
asesoria brindada por profesionales de salud gineco- obstetras en la eleccién
de un método anticonceptivo hormonal de autoadministracion -pildora diaria,
parche transdérmico semanal y anillo vaginal mensual-, asi como los factores
determinantes de ello. Método. Estudio observacional, descriptivo vy
transversal. 581 mujeres de 18 a 40 afios que acudieron a la consulta de 40
gineco-obstetras que brindaron asesoria sobre métodos
anticonceptivos. Resultados. La eleccion inicial del método fue la pildora con
el 57%, 15% el anillo vaginal y 13% el parche transdérmico; luego de la
asesoria fue: 38% la pildora, 33% el anillo vaginal, y 19% el parche
transdérmico. Resulté estadisticamente significativa la preferencia entre las
usuarias del anillo vaginal de 15% a 33% y la preferencia del parche
transdérmico de 13 a 19%; p<0,005. La razon principal para la eleccion del
método fue la facilidad de uso. Conclusiones. Las mujeres peruanas
participantes del proyecto PIENSA, eligieron inicialmente la pildora diaria,
cuyo porcentaje disminuyo luego de la asesoria por un profesional de la salud.
Asimismo, el numero de mujeres que eligieron los métodos de parche

transdérmico y anillo vaginal se incrementd significativamente.*
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Moras M. (Lima 2015). “Relacion entre el conocimiento y uso de métodos
anticonceptivos en las pacientes puérperas del Hospital Nacional Daniel
Alcides Carrion - enero”. Objetivo. Determinar la relaciéon entre el nivel de
conocimiento y el uso de métodos anticonceptivos en las pacientes de
puerperio. Metodologia. Se aplic6 conocimientos y uso de métodos
anticonceptivos en las pacientes puérperas. Se evalué generalidades sobre
planificacion familiar post-parto (pregunta 1 a la 3); métodos anticonceptivos
(4 ala 9); modalidades y caracteristicas de cada uno de los métodos (10 a la
16); y falsos conceptos sobre métodos anticonceptivos. 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% decidi6 administrarse un método
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 tubarico bilateral. No se observé una relacion entre
las variables uso y nivel de conocimiento. Conclusiones. El nivel de
conocimiento que se encuentra en mayor proporcién es el “Deficiente”.
Aproximadamente el 90% de las encuestadas eligié 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.?®

Salas R. (Lima 2016). “Nivel de conocimiento y uso de métodos
anticonceptivos en pacientes puérperas atendidas en el servicio de Gineco-
Obstetricia del Hospital de Vitarte - octubre”. Objetivo. Determinar la

asociacion entre el nivel de conocimiento y el uso de métodos anticonceptivos
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en puérperas atendidas en el Hospital Nacional de Vitarte. Metodologia. Se
disefi6 un estudio observacional, analitico, prospectivo transversal. La
muestra estuvo representada por 211 pacientes puérperas atendidas en el
area de Gineco-obstetricia, a quienes se les realiz6 una encuesta de 20
preguntas referidas a conocimientos sobre métodos anticonceptivos con valor
de 1 punto cada pregunta. Resultados. El nivel de conocimiento mas
frecuente acerca de los métodos anticonceptivos encontrados en las
puérperas fue la categoria de deficiente representando el 82% (173) del total
de encuestadas. En segundo lugar, el nivel regular represent6
aproximadamente el 14% (30) y el nivel bueno 3,8% (8) del total de evaluadas.
Se realiz6 el andlisis bivariado con el objetivo de demostrar fuerza de
asociacion obteniéndose un OR: 9,009 con un intervalo de confianza al 95%
de 2,097 a 38,7 concluyéndose que el deficiente nivel de conocimiento
predispone 9 veces méas al no uso de métodos anticonceptivos siendo los
resultados estadisticamente significativos. Conclusiones. El nivel de
conocimiento sobre métodos anticonceptivos en puérperas atendidas en el
Hospital Nacional de Vitarte fue predominantemente de nivel deficiente. Los
métodos anticonceptivos de preferencia fueron los inyectables y los
anticonceptivos orales, seguido de quienes refieren no utilizar método alguno,
sin embargo, en las que se encontré deficiente nivel de conocimiento tuvieron
como preferencia los inyectables como método anticonceptivo. El deficiente
nivel de conocimiento acerca de métodos anticonceptivos contribuy6 a su no

utilizacion por parte de las puérperas.?’

Abarca N. (Lima 2017). “Factores que influyen en la anticoncepcion postparto
de adolescentes de 15 a 19 afios atendidas en el Hospital Nacional Docente
Madre Nifio San Bartolomé durante el periodo setiembre-diciembre”.

Objetivo. Determinar los factores que influyen en la anticoncepcion postparto
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de adolescentes de 15 a 19 afios atendidas. Metodologia. Estudio
observacional, transversal y retrospectivo de casos y controles. Donde la
muestra estuvo conformada por 90 historias clinicas de puérperas
adolescentes, que se dividieron en dos grupos: 45 historias clinicas de
puérperas gue eligieron método anticonceptivo postparto (caso) y 45 historias
clinicas que no eligieron método anticonceptivo postparto (control). Se utilizd
una ficha de recoleccién de datos para ambos grupos. Toda la informacion se
tabuld para realizar el analisis univariado. Resultados. Los factores
sociodemogréficos, obstétricos y pareja no mostraron evidencia
estadisticamente significativa, sin embargo se encontré asociacion
estadisticamente significativa entre el factor consejeria postparto y eleccién
de método anticonceptivo (OR=4.04; IC 95%: 1.54-10.59; p=0.003). Las
puérperas las cuales no reciben consejeria durante el postparto inmediato
presentan 4 veces mas el riesgo de no elegir un método anticonceptivo que
aquellas que si reciben consejeria durante el postparto inmediato.
Conclusiones. Existe relacion significativa entre la consejeria durante el
postparto inmediato y la eleccion de métodos anticonceptivos postparto en las
adolescentes atendidas en el Hospital Nacional Docente Madre Nifio San

Bartolomé durante el periodo Setiembre-Diciembre 2017.°

Segura A. (Lima 2018). “Nivel de conocimientos y actitudes que tienen las
puérperas multiparas sobre métodos anticonceptivos en el Hospital San Juan
de Lurigancho”. Objetivo. Determinar el nivel de conocimiento y actitudes que
tiene las puérperas multiparas sobre métodos anticonceptivos. Metodologia.
Se realiz6 el estudio descriptivo, simple de corte transversal. La muestra
estuvo constituida por 164 puérperas multiparas de entre los 18 a 41 afios
gue cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion. Para medir el nivel

de conocimiento se aplic6 una encuesta con respuestas mutuamente
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excluyentes de 10 items; y para medir las actitudes se utiliza un test de Likert
modificado. Resultados. El 37,8% de las puérperas multiparas se ubican en
el grupo etario de 30 a 35 afios; el 42,7% posee secundaria completa; el 86%
es conviviente; el 50% posee de 2 a 4 partos (vaginales y/o ceséareas); el 75%
inicio sus relaciones sexuales entre los 16 a 18afos; el 62,8% ha tenido entre
3 a 4 parejas sexuales; el 75,6% no deseaba el embarazo cuando se
present6; el 951% de las puérperas decidi6 utilizar un método
anticonceptivos después del parto, del cual la medroxiprogesterona fue el
método de mayor acogida con un 64,6%. Conclusiones. El nivel de
conocimiento de las puérperas multiparas sobre métodos anticonceptivos es
medio con un 56,1%. En lo referido a las actitudes de las puérperas multiparas
sobre los métodos anticonceptivos se encontré que el 57,3% posee actitudes

No Precisa.?®

Ludefa P. (Ayacucho 2016). “Factores que influyen en la aceptacion de
métodos anticonceltivos en puérperas mediatas del Hospital de Apoyo
Huanta. Diciembre 2015- febrero 2016”. Objetivo. Conocer los factores que
influyen en la aceptacibn de métodos anticonceptivos (acetato de
medroxiprogesterona y/o conddén) en puérperas mediatas. Metodologia.
Transversal, prospectivo, cuantitativo y analitico. Resultados. El 75,8% (157)
de puérperas mediatas no aceptan usar un método anticonceptivo (acetato de
medroxiprogesterona y/o condén). El 24.2% (50) acepta usar un método, de
las cuales el 13,5% (28) acepta usar condén y 10,6% (22) acetato de
medroxiprogesterona como método anticonceptivo. Los factores de riesgo a
la no aceptacion de meétodos anticonceptivos (acetato de
medroxiprogesterona y/o condén) son: la no informacién previa sobre
métodos anticonceptivos (P<0.05, RR= 2,94); estado civil no estable (P<0.05,
RR= 2,82); no aprobacion de la pareja (P<0.05; RR= 3,5); no uso de método
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anticonceptivo anteriormente (PO.05; RR=5,74); no haber recibido consejeria

sobre métodos anticonceptivos (P<0.05, RR= 2,26).%

Huaméan L. et al. (Ayacucho 2017). “Conocimiento y uso de métodos
anticonceptivos en mujeres en edad fértil. Puesto de Salud Huancayocc.
Huanta - enero a marzo”. Objetivo. Determinar la relacion entre el
conocimiento y uso de métodos anticonceptivos en mujeres en edad fértil.
Metodologia. Aplicado, prospectivo, transversal y descriptivo. Resultados.
Que del 100.0% (119) mujeres en edad fértil, el 58.0% (69) presentaron un
nivel de conocimiento deficiente sobre los métodos anticonceptivos, el 27.7%
(33) conocimiento regular y el 14.3% (17) conocimiento bueno. El 53.8% (64)
mencionaron hacer uso de métodos anticonceptivos y el 46.2% (55) no hacer
uso de métodos anticonceptivo. El 54.6% (65) de mujeres que acuden al
establecimiento de salud tiene entre 20 a 35 afios, el 26.1% (31) de mujeres
fueron adolescentes entre 15 a 19 afios, y en mujeres entre 36 a 49 afios
19.3% (23). El 54.6% (65) de mujeres en edad con grado de instruccion
secundario, mientras que el 32.8% (39) de mujeres con grado de instruccién
primaria. Conclusiones. El mayor porcentaje 58.0% (69) de mujeres en edad
fértii que acudieron al Puesto de Salud Huancayocc tuvieron nivel de

conocimiento deficiente sobre los métodos anticonceptivos.*
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2.2.

BASE TEORICO- CIENTIFICA

PLANIFICACION FAMILAR

Conjunto de actividades, procedimientos e intervenciones dirigidas a mujeres
y hombres en edad fértil, dentro de las cuales se encuentra la informacion,
educacion, orientacion/consejeria y la prescripcion y provision de métodos
anticonceptivos, para que las personas o parejas ejerzan el derecho a decidir
libre y responsablemente, si quieren o no tener hijos, asi como el nimero y el

espaciamiento entre ellos.*3
PROGRAMA DE PLANIFICACION FAMILIAR

La Norma Técnica de salud de planificacién familiar del 2017 Peru sefala
gue los servicos integrales de planificacion familiar son ofrecidos en todos los
establecimientos de salud publicos del pais de manera gratuita, incluyendo la
historia clinica, orientacién/consejeria y la provision de métodos
anticonceptivos y Anticoncepcion de emergencia. La atencion integral en
salud sexual y reproductiva, y planificacion familiar, comprende la oferta de
servicios de promocién de la salud, prevencion de enfermedades,
orientacion/consejeria, provision de métodos anticonceptivos, diagnéstico y
manejo o referencia de las/os usuarias/os desde el primer nivel de atencion
hasta un centro especializado, si el caso lo requiere.*®

Los servicios integrales de planificacion familiar serdn entregados por el
personal de la salud. Este puede ser, segtn el nivel de complejidad del
establecimiento de salud, un médico/a gineco-obstetra, un médico/a general,
un/a obstetra u otro personal de la salud capacitado. El personal de la salud
tiene la responsabilidad de realizar las atenciones de acuerdo a su
competencia técnica. El personal de la salud debe actualizarse

permanentemente en el uso y aplicacion de los diferentes métodos
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anticonceptivos, asi como en la atencion integral de salud sexual y
reproductiva. Para ello las actividades de capacitacion deben presupuestarse

en el presupuesto por resultado (PpR) en el nivel nacional y regional.®

METODOS ANTICONCEPTIVOS

Es todo agente o accion tendiente a evitar el inicio de un embarazo,
generalmente impidiendo la fecundacion y excepcionalmente impidiendo la
implantaciéon.?” Procedimiento que previene o reduce significativamente las
posibilidades de una fecundacion en mujeres fértiles, ya sean ellas o sus
parejas quienes los usen. En lo posible, los métodos anticonceptivos deben
cumplir con requisitos y caracteristicas que permitan a las personas alcanzar
sus metas reproductivas en forma efectiva y segura para su salud y de

acuerdo a su situacion de vida.'3

Métodos Hormonales

Inyectables

La inyeccién anticonceptiva contiene acetato de medroxiprogesterona de
depésito. Actla principalmente evitando que ocurra la ovulacion. El
profesional de salud le administrara esta inyeccion en el brazo o gluteo cada
3 meses. Puede recibir la primera inyeccion justo después de un parto vaginal

o por césarea.®

Contiene hormonas de progestagenos que duran para tres meses.

¢ Inhibe la ovulacion, espesa el moco cervical impidiendo el paso de los
espermatozoides hacia el Gtero.

¢ No interfiere en las relaciones sexuales.

e Casitodas las mujeres pueden usar la inyeccion.
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Mecanismos de accion

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

e Supresion de la ovulacién en un 50%.

Tasa de falla

¢ Falla tedrica 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.

Posibles efectos secundarios

e Sangrado irregular

¢ No presenta menstruacion

o Cefaleas comunes

e Acné

e Alteraciones en el peso

e Tensién mamaria

¢ Infeccion en el sitio de inyeccién (rubor calor, dolor, pus)

Dolor abdominal severo

Forma de uso

e Acetato de Medroxiprogesterona 150 mg. X 1ml. Administrar por via
intramuscular profunda en la region glatea o deltoidea utilizando la técnica
de la Z y sin realizar masaje post aplicacion.

e Primera dosis: Entre el primer a quinto dia del ciclo menstrual o en el post
parto, siempre que se esté razonablemente seguro que no existe
gestacion. Se puede iniciar en el post parto inmediato, no interrumpe la
lactancia.

e Siguientes dosis: En el caso de AMPD administrar cada tres meses,
pudiendo adelantarse hasta dos semanas o, en caso de olvido, aplicarla

con una demora de dos semanas.
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Programacion de seguimiento

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

Implantes

Consiste en una sola varilla flexible, mas o menos del tamafio de un palito

de fosforo, que se introduce debajo de la piel en la parte superior del

brazo. Se puede introducir inmediatamente después de un parto vaginal o

por césarea. El implante libera progestina en el cuerpo.*?

e Laduracioén de la proteccion para evitar un embarazo es de tres afios.

e Libera lenta y constante progestageno en el torrente sanguineo.

Mecanismo de accion

e Espesamiento del moco cervical, impidiendo la penetracién de los
espermatozoides.

e Supresion de la ovulacion.

e Reduccién del transporte de los 6vulos en las Trompas de Falopio.

Tasa de falla

e Esuno de los métodos mas eficaces y de mayor duracion.

e 0.05% falla tedrica y en el uso tipico (1 en 100 mujeres).

Manejo de posibles efectos més frecuentes

e Sangrado irregular

¢ No menstrua

e Sangrado profuso o prolongado ( el doble de lo habitual o mas de 8
dias)

o Cefaleas comunes

e Acné

e Alteraciones en el peso

e Tensién mamaria
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¢ Infeccion en el sitio de insercién (rubor calor, dolor, pus)

¢ Dolor abdominal severo

Forma de uso

e Las usuarias que deseen optar por este método anticonceptivo
deberéan firmar su consentimiento informado.

e Se puede insertar preferentemente entre el primer o quinto dia del ciclo
menstrual.

e Se puede insertar en mujeres que dan de lactar inmediatamente post
parto.

e Es necesario citar a la usuaria a los tres dias para examinar el lugar
de la insercion, al mes, a los tres meses y luego anualmente.

Pildoras

Las pildoras anticonceptivas con solo progestina contienen simplemente

progestina. Actan principalmente impidiendo que ocurra la fertilizacion

del 6vulo por el espermatozoide. Se deben tomar exactamente todos los

dias y de preferencia a la misma hora. Son métodos hormonales que

inhibe la ovulacion y espesa el moco cervical, dificultando el paso de los

espermatozoides.*®

Mecanismo de accion

e Inhiben parcialmente la ovulaciébn y espesa el moco cervical,
dificultando la penetracion de los espermatozoides.

Tasa de falla

o Fallatedrica es 0.3 embarazos por cada 100 mujeres en el primer afio.

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

Posibles efectos secundarios

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

Mastalgia

Nauseas

Mareos

Depresion

Aumento ligero en el peso

Forma de uso

Se puede indicar en cualquier edad y/o paridad.

Inicio: Idealmente entre el primer o quinto dia del ciclo menstrual, si se
inicia en otro dia del ciclo menstrual o en el post parto, se debe estar
razonablemente seguro de que no existe una gestacion.

En mujeres que dan de lactar iniciar después de las seis semanas post
parto sin embargo podria ser utilizado antes de las seis semanas
Recuerde que la usuaria no debe suspender la toma de las pastillas

en ningln momento, incluso durante la menstruacion.

Programacién de seguimiento

Es necesario citar a la usuaria al primer mes para evaluar el adecuado
uso del método.
Posteriormente debera acudir al establecimiento cada 3 meses hasta

cumplir el primer afo, luego cada afio.

Métodos de Barrera

Impide que los espermatozoides tengan acceso al tracto reproductor

femenino.
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Preservativo o condon

Es una funda delgada de latex. Se coloca en el pene erecto antes de la

relacién sexual, impidiendo que el espermatozoide se una con el évulo.

Impide que los espermatozoides tengan acceso al tracto reproductor

femenino.®®

Mecanismo de Accion

¢ Impide que los espermatozoides tengan acceso al tracto reproductor
femenino.

Tasa de Falla

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

¢ [rritacion del pene o la vagina por alergia.

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

¢ Sivuelve a presentarse cambiar de método anticonceptivo.

Forma de uso

e Asegurarse de la integridad del envase (ver si esta deteriorado o roto
o con pérdida de turgencia del mismo).

e Verificar la fecha de manufactura en el sobre, no debera ser mayor de
cinco afios. Usar un condon o preservativo nuevo en cada relacion
sexual y colocarlo desde la ereccion antes de la penetracion (coito).

e Cada conddn se usa una sola vez, si tuviera otra relacién sexual use

otro condon. Sifuera necesario, se puede usar lubricantes solo a base
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de agua y no oleosos. Se debe retirar antes que el pene pierda la
ereccion, envolviéndolo en papel higiénico sin amarrarlo.
Eliminar el condon en depésitos que eviten que otras personas puedan

estar en contacto con el mismo.

Programacion de seguimiento

En la primera visita se entregara 10 condones.

Citar a la/el usuaria/o al primer mes para evaluar el uso adecuado del
método y entregarle la provisién de 30 condones para los siguientes 3
meses. Posteriormente debera 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.

Dispositivo Intrauterino (DIU)

Es un dispositivo pequefio en forma de T, que el obstetra o ginecologo

introduce en el utero. Los DIUs por lo general se colocan justo después

de un parto vaginal o por césarea o en la primera visita de atencion médica

post parto.t®

Es un pequefio dispositivo.

Se inserta en el Gtero de la mujer por un profesional de salud.

La duracion de la proteccion para evitar un embarazo es hasta 12
afios.

No interfiere con el acto sexual.

No protege contra una Infeccion de Transmision Sexual (ITS) y VIH.

Mecanismo de Accidon

Afectan la capacidad de los espermatozoides de pasar a travées de la
cavidad uterina ya sea inmovilizandolos o destruyéndolos.

Interfieren en el proceso reproductor antes que ocurra la fertilizacion.
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Tasa de falla

Falla tedrica de 0.6 embarazos por cada 100 mujeres en el primer afio.
Falla de uso tipico 0.8 embarazos por cada 100 mujeres en el primer afio.

Tasa promedio acumulada de falla en 12 afios de 2.2%

Posibles efectos o complicaciones mas frecuentes

Amenorrea

En caso de embarazo

Dismenorrea

Sangrado vaginal leve o moderado

Sangrado vaginal

Dolor abdominal o pélvico

Sospecha de Enfermedad Inflamatoria pélvica (EPI)

Perforacion uterina

Cambios en el tamafio de los hilos (mas cortos o largos) o ausentes

Pareja siente los hilos

Forma de uso

Se puede insertar en los 5 primeros dias de haber iniciado el sangrado
menstrual. También puede ser insertado en cualquier otro momento
durante el ciclo menstrual si la mujer ha estado usando un método
anticonceptivo.

En el post parto inmediato hasta 48 horas, durante la operacion cesarea

y en el puerperio a partir de la cuarta semana.

Programacién de seguimiento

Es importante que las mujeres acudan al primer control a la semana, luego

al mes, finalmente cada afo.
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e Es conveniente mencionar a la usuaria que puede acudir al
establecimiento en cualquier momento que ella o0 su pareja consideren

necesario

Método Definitivo
Anticoncepcién Quirurgica Voluntaria Femenina(AQVF)

Pareja protegida conBloqueo Tubarico Bilateral. Se considera pareja
protegida a la mujer que se ha sometido al procedimiento quirdrgico de
Bloqueo Tubarico Bilateral, en el establecimiento de salud.*®
Tasa de falla
e Falla tedrica 0.5 embarazos por cada 100 mujeres en el primer afio.

e Falla de uso tipico 0.5 embarazos por cada 100 mujeres en el primer afio.

La usuariarecibe:

e Tres atenciones; una de evaluacion previa y dos de control post

procedimiento.

(No incluye las tres sesiones de consejeria: la general, la especifica para
AQV, y la tercera después de las 72 horas para la firma del

consentimiento informado).

Una intervencion quirdrgica de 60 minutos y 1 dia de hospitalizacion.
Examen de Papanicolaou.

Examen de mamas.

Examenes de Laboratorio (incluye tamizaje con prueba rapida para VIH y
Sifilis).

e Tamizaje de Violencia Basada en Género.

Si la usuaria no acudiera al servicio para su control se debera realizar dos (2)

visitas domiciliarias (al tercer y séptimo dia posoperatorio).
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Programar: Del total de parejas protegidas programadas, se asignara el
porcentaje segln mezcla anticonceptiva propuesta, previo andlisis de la

demanda.

Método de la Lactancia Materna Exclusivay Amenorrea (MELA)

Es un método anticonceptivo temporal que se basa en la manera natural en

la que el cuerpo evita que ocurra la ovulacion cuando una mujer amamanta.

Requiere amanantar con frecuencia y exclusivamente. Es posible que este

método no sea practico para muchas mujeres. Este método solo se puede

usar durante lo 6 primeros meses post parto o hasta que comience el periédo

menstrual.

Basado en la infertilidad natural del posparto que inhibe la produccién de las

hormonas que se requieren para la ovulacién. Debe cumplirse con los criterios

de lactancia materna exclusiva, ausencia de regla y solo durante los seis

meses posparto.*?

Mecanismo de accién: Supresion de la ovulacion ocasionada por el

incremento de la hormona prolactina como consecuencia de la lactancia

materna exclusiva.

¢ Requiere mucha motivacién y capacidad de seguir las instrucciones.

o No protege contra las ITS/VIH -SIDA.

Tasa de falla

e Falla tedrica o de uso perfecto 1 embarazo por 100 mujeres, en los
primeros seis meses post parto.

e Falla de uso o uso tipico 2 embarazos por 100 mujeres, en los primeros

seis meses post parto.

40



Programacion de seguimiento

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

e Es importante que las mujeres acudan al primer control a los cuarenta y
cinco dias postparto 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 atencién en
MELA a los 6 meses, en todos los niveles de atencion.

e Asegurarse que al cumplir los seis meses de post parto y/o abandono de
la lactancia materna exclusiva y/o aparicion de la menstruacion, reciba la

orientacion/consejeria para la eleccion de un método alternativo.

INFLUENCIA DE LOS PROGRAMAS DE PLANIFICACION FAMILIAR EN
EL USO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS

Los programas de planificacion familiar estan asignando con mayor prioridad
a la calidad de atencidn. Tanto los programas como los profesionales de salud
estan encontrando mas y mejores formas de cubrir las necesidades de sus
clientes y elevar la calidad de los servicios, a la misma vez que utilizan los
recursos de una manera mas eficaz. El uso de métodos anticonceptivos es
mas seguro y mas eficaz. La informacion y los servicios son mas accesibles.
Los clientes toman decisiones informadas y estdn mas satisfechos. Los
profesionales de salud encuentran mayores recompensas en su trabajo. El
publico tiene un punto de vista mas positivo con respecto a los servicios de
salud y a los que prestan esos servicios.*?

Los programas de planificacion familiar han desarrollado innovadores
enfoques para la provision de servicios, a fin de que las mujeres y los hombres
gue estén interesados en usar alguin método de anticoncepcién puedan

encontrar facilmente una fuente de informacion, asistencia sobre qué método
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adoptar, apoyo permanente para el uso de anticonceptivos y una fuente de

reabastecimiento.®

FACTORES QUE INFLUYEN EN EL USO DE METODOS

ANTICONCEPTIVOS

Se entiende por caracteristicas aquellos elementos que actian como

condicionante para la obtencion de un resultado. Un factor es lo que

contribuye a que se obtengan determinados resultados al caer sobre él la

responsabilidad de la variacion o de los cambios. Entre los factores que

pueden influir en que una puérpera acepte un método anticonceptivo

tenemos:

A. Edad
Esta referida al tiempo de existencia de alguna persona, desde su
nacimiento hasta la actualidad. La edad puede ser un factor asociado para
la aceptacién de un método anticonceptivo, segun estudios realizados
hasta el afio 2000 la fecundidad tiene una estructura de cuspide temprana
en nuestra region, teniendo el predominio de hijos nacidos en el grupo de
20 a 24 afos, dando como conclusién que las mujeres mas jévenes
muestran una tendencia creciente de fecundidad, ya que son ellas las que
muestran un mayor rechazo a la aceptacion de un método anticonceptivo
durante el post parto.3!

B. Paridad
Se dice que una mujer ha parido, cuando ha dado a luz por cualquier via
(vaginal o cesarea), uno o mas productos (vivos 0 muertos). Teniendo en
cuenta la experiencia reproductiva de las mujeres, se advierten ligeras
diferencias entre las que son madres con un hijo y madres que son
multiparas. A nivel nacional el 49.9% de las mujeres alguna vez unidas

inicid el uso de métodos anticonceptivos antes de tener hijos, en tanto, un
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32,1% de madres iniciaron el uso, después de tener su primer hijo(a). En
un estudio de andlisis en Ayacucho se observa que el uso de cualquier
método fue de 12% en las nuliparas, mientras que entre las que ya son
madres supero el 53%, es decir, las mujeres mayormente inician el uso de
estos métodos cuando ya han tenido por lo menos un hijo.3?
Procedencia

Se emplea para designar el origen de una persona y del cual entonces
procede. También, la palabra procedencia puede referir punto de partida,
el que tiene un individuo. Por lo tanto, la palabra procedencia se asocia
con otros términos, los cuales pueden ser usados como sinénimos, tales
como: origen, filiacién, ascendencia, naturaleza, principio, causa, cunay
fuente. En Ayacucho, el uso de los métodos anticonceptivos muestra una
tendencia creciente segun el area de residencia o procedencia de la mujer.
Segun los udltimos datos muestran que los mayores cambios se producen
en las zonas rurales en comparacién con las zonas urbanas, pero la
calidad de la anticoncepcion es distinta y desventajosa para las mujeres
rurales; el incremento en el area urbana fue de métodos modernos,
mientras que en las zonas rurales fue de métodos tradicionales. Sin
embargo, este comportamiento evidencia una mayor apertura de las
mujeres rurales a la regulacion del nimero de hijosy a lograr la fecundidad
deseada.*?

Estado civil

Es la situacion de la persona en relacion con las leyes o costumbres
relativas al matrimonio o convivencia, que existen en el pais. El estado
civil, es una caracteristica de las personas, que se estudia en todo censo
poblacional, por la importancia que tiene en la informacién y desaparicion

de la familia, la misma que es considerada como base fundamental en la
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gue se sustenta la sociedad de un pais. Las mujeres con estado civil
estable, son las que se encuentran con mayor riesgo a un futuro
embarazo, y son ellas las que deben hacer uso de un método

anticonceptivo.*?

Religion

Es el hecho de aceptar y seguir una religién, creencia o doctrina. El
concepto de religién tiene su origen en el término latino religién y se refiere
al credo y a los conocimientos dogmaticos sobre una entidad divina. La
religién implica un vinculo entre el hombre y Dios o los dioses; de acuerdo
a sus creencias, la persona regird su comportamiento segln una cierta
moral e incurrira en determinados ritos (como el rezo, las procesiones,
etc.).

Tal es la influencia que la religion, independientemente del tipo que sea,
ha ejercido en el ser humano a lo largo de los siglos que ello ha traido
consigo un amplio ndmero de situaciones y de opiniones que
indudablemente a nadie han logrado dejar indiferente. Esto también se ve
reflejado en el uso de ciertos métodos anticonceptivos, existen ciertas
religiones que prohiben el uso de algunos métodos anticonceptivos, ya
sea por creencias o situaciones morales; convirtiéndose asi en un posible
factor asociado a la aceptacion y/o rechazo de métodos anticonceptivos
en el puerperio.®

Grado de Instruccién

Existe una relacion directa entre el nivel educativo de la mujer y el nimero
de hijos que tiene, y las condiciones de salud de éstos. Las mujeres con
mayor nivel educativo y las que tienen un trabajo remunerado, constituyen
generalmente familias mas pequefias. En cambio el bajo nivel de
instruccién es una limitante para la aceptacion de los métodos de

44



planificacion familiar, ya que al no lograr captar el mensaje los potenciales
usuarios recurren a fuentes de informacion inapropiadas, como son
amigos o familiares con un nivel educativo similar. El analfabetismo y la
baja escolaridad tanto de la mujer como del coényuge, influyen
directamente en el no uso de los métodos de planificacion familiar.®?

. Antecedentes de Uso de Métodos Anticonceptivos

El uso de un método anticonceptivo anteriormente por la puérpera, permite
que la mujer pueda hacer un mejor analisis para el uso de uno de ellos en
el futuro. El haber usado anteriormente un anticonceptivo, permite conocer
si hay rechazo o aceptacion por estos, se debe tener en cuenta que si la
mujer ya hizo uso de uno de los métodos y tuvo reacciones adversas no
tan favorables, producird un rechazo hacia dicho método, considerandose
asi un factor asociado para la aceptacion de un método anticonceptivo en

el puerperio.®
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2.3.

DEFINICION OPERATIVA DE TERMINOS

Orientacion

Proceso de comunicacion interpersonal en el que se brinda la informacién
necesaria para que las personas individuales o parejas, tomen decisiones
voluntarias, informadas y satisfactorias, ademas de brindar apoyo para el

andlisis y busqueda de solucién a sus problemas de salud.

Puérpera

Es el periodo del post parto, comienza después de la salida de la placenta e
incluye clasicamente las siguientes seis semanas.

Es el periodo que incluyen las primeras semanas que siguen al parto. Es
comprensible que su duracidbn sea imprecisa, pero la mayoria de los

especialistas considera un lapso de cuatro a seis semanas.

Orientacion en planificacién familiar

Proceso de comunicacion interpersonal en el que se brinda la informacion
necesaria sobre la prescripcién y provision de métodos anticonceptivos, para
gque las personas o parejas ejerzan el derecho a decidir libre vy
responsablemente.

Se medira la influencia o repercusion que implica brindar orientacion en
planifificacion familiar al momento de que la puérpera decida usar un método

anticoncetivo, y asi saber si la orientacion influyo o no en la decision.

Decision de uso de metodo anticonceptivo
Es el proceso mediante el cual la puérpera realiza una elecciéon de un
determinado método anticonceptivo, ya sea por influecia de la orientacién

brindada o no.
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Edad

Es el tiempo que transcurre desde el nacimiento hasta el momento de
referencia o actual. Cada uno de los periodos evolutivos en que, por tener
ciertas caracteristicas comunes, se divide la vida humana: infancia, juventud,

edad adulta y vejez.

Paridad
Numero total de embarazos que ha tenido una mujer, incluyendo abortos. Se

clasifica como primipara o multipara.

Estado civil
Condicion de una persona segun el registro civil en funcién de si tiene o no

pareja y su situacion legal respecto a esto.

Criterios para clasificar los estados civiles: soltera, conviviente, casada, viuda.
Religion

Conjunto de creencias religiosas, de normas de comportamiento y de
ceremonias de oracion o sacrificio que son propias de un determinado grupo

humano y con las que el hombre reconoce una relacion con la divinidad (un

dios o varios dioses).

Procedencia
Lugar de origen de una persona, ya sea de nacimiento o donde resida por un
largo periodo de tiempo, estos se clasificaran en: zona urbana, zona urbano

marginal y rural.

Grado de instruccién
Nivel de instruccion de un apersona, el grado mas elevado de estudios
realizados o encurso, sin tener en cuenta si se han terminado o estan

provisional o definitivamente incompletos. Pueden ser: analfabeto, con
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primaria completa o incompleta, secundaria completa o incompleta, superior

completa o incompleta.

Antecedentes de uso de métodos anticonceptivos
Se refiere a que la puérpera ha utilizado con anterioridad algun tipo de

método anticonceptivo, conociendo su forma de uso, beneficios y efectos.
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2.4,

HIPOTESIS
Hi: La orientacion en planificacion familiar en las puérperas hospitalizadas en
el Hospital Regional de Ayacucho. Setiembre- octubre. 2019 influye en la

decisién de uso de métodos anticonceptivos.

Ho: La orientacion en planificacion familiar en las puérperas hospitalizadas en
el Hospital Regional de Ayacucho. Setiembre- octubre 2019. No influye en la

decision de uso de métodos anticonceptivos.
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2.5. VARIABLES

2.5.1. Variable Independiente
Orientacion en planificacién familiar
2.5.2. Variable dependiente
Decision de uso de un método anticonceptivo.
2.5.3. Variables intervinientes
Edad, paridad, estado civil, grado de instruccién, religién, fuentes de
informacién, grado de conocimiento del método elegido, procedencia,

antecedentes de uso de métodos anticonceptivos.
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3.1.

3.2.

3.3.

3.4.

3.5.

CAPITULO Il
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
TIPO DE INVESTIGACION

Investigacion aplicada

ENFOQUE DE INVESTIGACION

Cuantitativo

NIVEL DE INVESTIGACION

Relacional

DISENO DE INVESTIGACION

Observacional — prospectivo — transversal — descriptivo.

POBLACION Y MUESTRA

Poblacién

Puérperas hospitalizadas en el Hospital Regional de Ayacucho, atendidas
por parto vaginal o césarea, en los meses de setiembre y octubre del 2019.
Por lo tanto se considera una poblacion de 400 puérperas en dos meses
aproximadamente por datos historicos.

Muestra

Puérperas hospitalizadas atendidas por parto vaginal o cesarea en el

Hospital Regional de Ayacucho de setiembre - octubre del 2019.
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Tamaifo de muestra

N+Z%«Px(1—P)

"o TEIx(N—-1)+2Z2+Px(1-P)
n°= NUmero de puérperas
N=400 Total de la poblacion
P=0.50 Proporcion esperada
Z=1.96 Valor normal al 95% de confianza
E=0.05 prescion o error maximo tolerado en la estimacion.

Reemplazando se tiene:

_ 400 * 1.962 % 0.50 * (1 — 0.50)
~ 0.052(400 — 1) + 1.962 = 0.50 * (1 — 0.50)

nO

n® =196.2

El tamafio de muestra es de 197 puérperas hospitalizadas.

Muestreo

Probabilistico

Criterios de inclusién

Puérperas de post parto vaginal sin complicaciones.

Puérperas de post cesarea sin complicaciones.

Puérperas hospitalizadas en los pabellones | y Il, que recibieron
orientacion en el puerperio de setiembre a octubre 2019, en el Hospital

Regional de Ayacucho

Criterios de exclusion

Mujeres gestantes o post aborto.
Puérperas con complicaciones en el post parto.

Puérperas que no reciben la orientacion.
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3.6.

Puérperas que no desean patrticipar.

TECNICAS E INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

TECNICAS INSTRUMENTOS

Revision documental
Historia clinica materno perinatal Ficha de recoleccién de datos
Hoja de Planificacién Familiar

Entrevistas Ficha de entrevista

3.7.

PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Se presento la solicitud dirigida al director del hospital Regional de
Ayacucho “Miguel Angel Mariscal Llerena”

El Departamento de Docencia e Investigacion, nos da la aprobacion para
la ejecucidn del proyecto de tesis, en los pabellones | y || del Departamento
de Gineco-Obstetricia.

Se realizé la revision de historias clinicas para identificar a las puérperas
gue aun no recibian orientaciéon en planificaccion familiar, verificando la
presencia de la hoja planificacion familiar, luego de esto se recolectaron
los datos en la ficha respectiva, revisando las historias clinicas materno
perinatales.

Finalizado la recoleccién de datos se aplico la ficha de entrevista a las
puérperas, que aun no habian recibido la orientacion.

El programa de Planificacion Familiar realiza la orientacion y consejeria en
metodologia anticonceptiva a las mujeres puérperas, en forma sostenida
de lunes a sdbado de 7 a 10 de la mafiana, de manera personalizada en
los pabellones | y Il, cada una con una duracion de 10 a 15 minutos

aproximadamente. La orientacion se acompafa de rotafolios y afiches,
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3.8.

luego del cual, la paciente elige el método de su eleccién. Si toma la
decision de usar determinado método anticonceptivo se le suministra, se
administra y/o se le inserta, se entrega la tarjeta de cita si fuera necesatrio,
se registra en la historia clinica materno perinatal y finalmente se coloca la
hoja de planificacién familiar en la historia clinica materno perinatal en
donde queda consignado que la paciente recibié orientacion y si fuese el
caso, si optd por algin método, todo este procedimiento realizado por el
profesional obstetra que labora en dicha institucién, por lo tanto nosotras
no participamos en la orientacion.

Luego de que las puérperas hayan recibido la orientacion en planificacion
familiar, se reviso nuevamente la historia clinica, para verficar si la hoja de
planificacion familiar estaba anexada, y si ese fuese el caso ver si la
puerpera eligio algun tipo de método anticonceptivo.

PROCESAMIENTO DE DATOS

Se codifico los instrumentos.

Se paso los datos a una hoja de Excel, de acuerdo a la codificacion
establecida.

Se plantearon las técnicas de andlisis estadistico en el programa de
SPSS versién 23.

Andlisis exploratorio de las variables de estudio.

Descripcion de las caracteristicas en estudio a través de cuadros y
graficos, o medidas descriptivas.

Analisis de frecuencia, bivariado, andlisis multivariante y desviacion

estandar.
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3.9.

CONSIDERACIONES ETICAS
Se aplic la ficha de consentimiento informado a las pacientes para
realizar la entrevista respetando su cultura e identidad bajo los principios

éticos que nos rigen
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSIONES
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50,25%(99) 49.75% (98)

Fuente: Entrevista aplicada

Grafico 01: Decision de uso de métodos anticonceptivos antes de la
orientacion en planificacién familiar en puérperas hospitalizadas. Hospital
Regional de Ayacucho. Setiembre- octubre. 2019.

El grafico 01, muestra que del 100% (197) puérperas hospitalizadas, el 50.25%
(99) decidieron no usar métodos anticonceptivos antes de la orientacion en
planificacion familiar y el 49.75% (98) decidieron usar métodos anticonceptivos

antes de la orientacion en planificacion familiar.

Como se observa en los resultados hallados, sélo hay una minima diferencia de
porcentaje en la decisién de usar métodos anticonceptivos antes de la orientacion
en planificacion familiar, pudiendo deberse a la posibilidad de que las puérperas
ya tienen conocimientos previos acerca de los métodos que ofrece el Ministerio
de Salud en forma gratuita, o puede deberse a la influencia multifactorial como los
fuentes de informacion, paridad, grado de instruccion, antecedentes de uso y el
asistir a sus controles prenatales, en donde también se les brinda orientacion y

consejeria en planificacion familiar.
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Csi

Fuente: Entrevista aplicada

Grafico 02: Decision de uso de métodos anticonceptivos después de la
orientacion en planificacién familiar en puérperas hospitalizadas. Hospital
Regional de Ayacucho. Setiembre- octubre. 2019.

El grafico 02, muestra que del 100% (197) puérperas hospitalizadas, el 67.51%
(133) decidieron usar métodos anticonceptivos después de la orientacion en
planificacion familiar y el 32.49% (64) decidieron no usar métodos después de la

orientacion.

Romero G. et al. en su investigacién “Aceptacion de Anticonceptivos Durante el
Puerperio en Embarazos no Planeados”. Reporta que de 100%(1024) mujeres, el
83.9% de puérperas aceptaron anticonceptivos y el 16.1% no aceptaron

anticonceptivos. Nuestros resultados se asemejan al presente estudio.

Barreto Y. et al. En su investigacion “Orientacién y Consejeria sobre planificacion
familiar y uso de métodos anticonceptivos de usuarias del centro de salud "Ernesto
Guevara La Serna", Huancayo Junin 2013”. Reporta que el 65% de mujeres eligio
algun método anticonceptivo y un 35% no se decididé por ninguno. Nuestros

resultados se asemejan al presente estudio.
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Podemos mecionar de acuerdo a nuestros resultados que las puérperas
decidieron usar métodos anticonceptivos posterior a la orientacién brindada en
planificacion familiar, esto debido a que la orientacién refuerza sus conocimientos,

resuelve sus dudas y ayuda a espaciar sus embarazos.
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Tabla 01: Orientacion en planificacion familiar en relacion a la
decision de uso de métodos anticonceptivos en las puérperas
hospitalizadas. Hospital Regional de Ayacucho. Setiembre-
octubre. 2019.

Decision de
uso de Antes de la Después de la
MAC orientacion orientacion
N° % N° %
Si 99 50.25 133 67.51
No 98 49.75 64 32,49
TOTAL 197 100.0 197 100.0

Fuente: Entrevista aplicada y ficha de recoleccion de datos

En la tabla 01, se observa que del total de puérperas hospitalizadas 100% (197),
el 50.25% (99) tenia decidi6 usar un método anticonceptivo antes de recibir
orientacion en planificacion familiar, incrementandose este en un 67.51% (133)

luego de la orientacién en planificacion familiar.

Nuestros resultados se asemejan a los encontrados por Caceres E. et al. en la
investigacion “Impacto de la Assoria en la eleccion anticonceptiva en mujeres
peruanas”. Quien reporta que de un total de 581 mujeres asesoradas en métodos
anticonceptivos, el 7.5% no decidieron usar métodos anticonceptivos antes de la
sesoria y luego de la asesoria el 14.5% decidio usar un método anticonceptivo,

siendo la razon principal para la eleccion la facilidad de uso.

Nuestros resultados se asemejan a los encontrados por Abarca N. “Factores que
influyen en la anticoncepcién postparto de adolescentes de 15 a 19 afios
atendidas en el Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé durante el
periodo setiembre-diciembre”, quien reporta que existe asociacién
estadisticamente significativa entre el factor consejeria postparto y eleccion de

método anticonceptivo (OR=4.04; IC 95%: 1.54-10.59; p=0.003). Las puérperas
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gue no reciben consejeria durante el postparto inmediato presentan 4 veces mas
el riesgo de no elegir un método anticonceptivo que aquellas que si reciben

consejeria durante el postparto inmediato.

De la tabla podemos mencionar que de acuerdo a los resultados obtenidos la
orientacion en planificacion familiar influye en la decision de uso de métodos
anticonceptivos. Pues existe un aumento de 17.3% entre la decision de usar un

método anticonceptivo antes y después de la orientacion.
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Tabla 02: Métodos elegidos antes y después de la orientacion en
planificacion familiar en las puérperas hospitalizadas. Hospital
Regional de Ayacucho. Setiembre- octubre. 2019.

Métodos elegidos

~ Métodos Antes de la Después de la
anticonceptivos orientacion orientacion
N° % N° %

Condon 14 14.1 40 30.1
DIU 2 2.0 0 0.0
Inyectable mensual 2 2.0 0 0.0
Inyectable trimestral 27 27.4 33 24.8
Pildoras 2 2.0 0 0.0
Implante 43 43.4 49 36.8
AQV 9 9.1 11 8.3

TOTAL 99 100.0 133 100.0

Fuente: Entrevista aplicada y ficha de recoleccion de datos

En la tabla 02, se observa que el método anticonceptivo de eleccion antes y
después de la orientacion es el implante con 43.3% y 36.8%, seguido por el

inyectable trimestral con 27.4% y 24.8%.

Nuestros resultados difieren a los encontrados por Caceres E. et al. en su
investigacion “Impacto de la Asesoria en la eleccion anticonceptiva en mujeres
Peruanas”. Reporto que de un total de 581 mujeres de 18 a 40 afios, antes de
recibir la asesoria e informacién anticonceptiva, las participantes solicitaron al
profesional los siguientes métodos anticonceptivos: 57% las pildoras, 15% el anillo
vaginal y 13% el parche transdérmico. Posterior a la asesoria las participantes

solicitaron, 38% la pildora, 33% el anillo vaginal y 19% parche transdérmico.

El mayor porcentaje de puérperas hospitalizadas decidieron usar el implante como
método anticonceptivo de eleccién, antes y después de la orientacién en
planificacion familiar, esto nos quiere decir que el implante al ser un método de
larga duracién y no requierir de constantes visitas a un establecimiento de salud

para su control, es el preferible para las mujeres, a la vez que ayuda a espaciar
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mas sus embarazos por un largo periodo, a un porcentaje de ellas a cuidarse
hasta que lleguen a la menopausia y a estar protegidas de un embarzo no

deseado.
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Tabla 03: Decision de uso de métodos anticonceptivos después de la
orientacién en relacion a la edad en puérperas hospitalizadas.
Hospital Regional de Ayacucho. Setiembre- octubre. 2019.

Decision de uso de métodos

anticonceptivos TOTAL
Edad . P
Si No
N° % N° % N° %

12 — 19 afios 13 6.6 10 51 23 11.7
20 — 29 anos 63 32.0 27 13.7 90 45,7
> 30 afos 57 28.9 27 13.7 84 42.6
TOTAL 133 67.5 64 32.5 197 100.0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

X2 = 15252 X? =5.9915 p > 0.05 gl=2

En la tabla 03, se observa que el mayor porcentaje 32%(63) de puérperas
hospitalizadas que decidieron usar un método anticonceptivo después de la
orientacion en planificacién familiar se encuentra en el grupo etario de 20 a 29

afos de edad.

Sometidos los resultados a la prueba de independencia de chi cuadrado no se
hall6 diferencia estadistica significativa (p > 0.05), que indica que la decision de
uso de métodos anticonceptivos después de la orientacion no estan relacionados

con la edad de las puérperas hospitalizadas.

Nuestros resultados difieren de los encontrados por Pérez A. en su investigacion
“Métodos Anticonceptivos de Eleccion en el Puerperio Inmediato en Pacientes
Adolescentes”, quien indica que de un total de 345 casos, el mayor porcentaje
71% de puérperas adolescentes de 13 a 19 afios de edad no desean métodos

anticonceptivos.

Y nuestros resultados se asemejan a los encontrados por Reyes A. et al. En su

investigacion “La Anticoncepcion durante la cuarentena”, reporta que de un total
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de 428 mujeres en estudio, el mayor porcentaje 84.6% (77) se encuentran en el

grupo etario de 30 afios de edad a més.

Nuestros resultados se asemejan también a los encontrados por Segura A. en su
investigacion “Nivel de Conocimiento y Actitudes que Tienen las Puérperas
Multiparas Sobre Métodos Anticonceptivos en el Hospital San Juan de
Lurigancho”, reporté que el 37.8% de las puérperas multiparas se ubican en el

grupo etario de 30 a 35 afios.

La edad de las puérperas no es un factor predisponente para que decidan usar un
método anticonceptivo, pues el uso puede estar asociado a otros factores como
la paridad, estado civil, procedencia, grado de instruccion, la orientacién brindada

durante el puerperio.
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Tabla 04: Decision de uso de métodos anticonceptivos después
de la orientacién en relacion a la paridad en puérperas
hospitalizadas. Hospital Regional de Ayacucho. Setiembre-
octubre. 2019.

Decision de uso de métodos

_ anticonceptivos TOTAL
Paridad Si No
N° % N° % N° %
Primipara 33 16.7 26 13.2 59 29.9
Multipara 100 50.8 38 19.3 138 70.1
TOTAL 133 67.5 64 32.5 197 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
X2 =5.150° X% =3,8415 p < 0.05 gl=1
En la tabla 04, se observa que el 50.8% (100) de puérperas hospitalizadas que
decidieron usar un método anticonceptivo luego de la orientacion en planificacion

familiar, son multiparas.

Sometidos los resultados a la prueba de independencia de chi cuadrado se hallé
diferencia estadistica significativa (p < 0.05), que indica que la decision de uso de
los métodos anticonceptivos después de la orientacion estan relacionados con la

paridad en puérperas hospitalizadas.

Pérez A. En su investigacion “Métodos Anticonceptivos de Eleccion en el
Puerperio Inmediato en Pacientes Adolescentes”, reporta que de un total de 345
casos, el 84.06% (290) puérperas adolescentes son nuliparas. Resultados que

difieren a los resultados de la presente investigacion.

Segura A. En su investigacion “Nivel de conocimientos y actitudes que tienen las
puérperas multiparas sobre métodos anticonceptivos en el Hospital San Juan de

Lurigancho”, indico que de un total de 164 puérperas, el mayor porcentaje 95,1%
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(156) de puérperas que decidieron usar métodos anticonceptivos, son multiparas.

Resultados que se asemejan al presente investigacion.

Nuestros resultados difieren a los encontrados por Ludefia P. en su investigacion
“Factores que influyen en la aceptacién de métodos anticonceptivos (acetado de
medroxiprogesterona y/o condoén) en puérperas mediatas. Hospital de apoyo
Huanta, diciembre 2015 — febrero 2016”, reporta que de un total de 100% (157)
puérperas mediatas que aceptan el acetato de medoxiprogesterona y/o condon,

el mayor porcentaje 36.3% (57) fueron puérperas multiparas.

Reyes A. et al. en su investigacion “La Anticoncepcion durante la cuarentena”,
indica que de un total de 428 mujeres , el 80.1% (113) de mujeres que tuvieron
cobertura anticonceptiva, el mayor porcentaje 80% (64) mujeres fueron

multigestas. Nuestros resultados difireren de la presente investigacion.

El mayor porcentaje de puérperas que decidieron usar un método anticoncepto
después de la orientacion son multiparas, quiere decir que las mujeres en la
actualidad ya no desean ampliar su ndcleo familiar, desean espaciar mas sus
embarzos, pues se preocupan mas por su estabilidad social, econdmica y laboral,
asi mismo hace que se informen mas acerca de la metodologia anticonceptiva y

la orientacion que les brindé es un medio de aporte a sus necesidades.
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Tabla 05: Decision de uso de métodos anticonceptivos después
de la orientacién en relacion al estado civil en puérperas
hospitalizadas. Hospital Regional de Ayacucho. Setiembre-
octubre. 2019.

Decision de uso de métodos

o anticonceptivos TOTAL
Estado civil )
Si No
N° % N° % N° %
Casada 24 12.3 7 3.5 31 15.8
Conviviente 105 53.2 32 16.3 137 69.5
Soltera 4 2.0 25 12.7 29 14.7
TOTAL 133 67.5 64 32.5 197 100.0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

X% = 44.750° X2 =5,9915 p < 0.05 gl=2

En la tabla 05, se observa que el mayor porcentaje 53.2% (105) puérperas
hospitalizadas que decidieron usar un método anticonceptivo luego de la

orientacion en planificacion familiar, son convivientes.

Sometidos los resultados a la prueba de independencia de chi cuadrado se hallé
diferencia estadistica significativa (p < 0.05), que indica que la decisién de uso de
los métodos anticonceptivos estan relacionados con el estado civil de las

puérperas hospitalizadas.

Huaman L. et al. En su investigacion “Conocimiento y uso de métodos
anticonceptivos en mujeres en edad fértil. Puesto de Salud Huancayocc. Huanta -
enero a marzo” reporta que de un total de 119 mujeres, el 47.1% (56) de mujeres
en edad fértil son convivientes y hacen uso de métodos anticonceptivos.
Resultados que son similares a los resultados hallados en la presente
investigacion.

Barreto Y. et al. En su investigacion “Orientacion y consejeria sobre planificacion

familiar y uso de métodos anticonceptivos de usuarias del Centro de Salud
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"Ernesto Guevara la Serna", Huancayo - Junin 2013”. Reporta que de un total de
244 mujeres, el 68% (165) son convivientes, de ellas el mayor porcentaje 44.3%
(108) usan métodos anticonceptivos. Resultados que se asemejan a la presente

investigacion.

El estado civil es una condicionante para que las mujeres decidan usar un método
anticonceptivo ya que llevan una vida sexual activa y ello las obliga aln mas a

estar informadas sobre los métodos anticonceptivos y asi luego poder usarlo.
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Tabla 06: Decision de uso de métodos anticonceptivos después de
la orientacion en relacion a la religion en puérperas
hospitalizadas. Hospital Regional de Ayacucho. Setiembre-
octubre. 2019.

Decision de uso de métodos

gl a_nticonceptivos TOTAL
Si No

N° % N° % N° %
Catolica 107 54.3 24 12.2 131 66.5
Evangélica 12 6.1 18 9.1 30 15.2
Pentecostés 3 1.5 9 4.7 12 6.2
Testigos de jehova 0 0.0 5 2.5 5 2.5
Otros 11 5.6 8 4.0 19 9.6
TOTAL 133 67.5 64 32.5 197 100.0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

X2 = 43,5462 X? =9.4877 p < 0.05 gl=4
En la tabla 06, se observa que el 54.3% (107) de puérperas hospitalizadas que
decidieron usar un método anticonceptivo luego de la orientacion en planificacion

familiar, profesan la religion catolica.

Sometidos los resultados a la prueba de independencia de chi cuadrado se hallé
diferencia estadistica significativa (p < 0.05), que indica que la decision de uso de
métodos anticonceptivos estan relacionados con su religion de las puérperas

hospitalizadas.

Nuestros resultados se asemejan a los encontrados por Barreto N. et al. en su
investigacion “Orientacion y consejeria sobre planificacion familiar y uso de
métodos anticonceptivos de usuarias del Centro de Salud "Ernesto Guevara la
Serna", Huancayo - Junin 2013”, reporta que de un total de 244 mujeres, el 95%
(232) son catdlicas, de ellas el mayor porcentaje 61.9% (151) usan métodos

anticonceptivos.
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En la actualidad la religion catolica en relacion a otras religiones, no tiene
prohibiciones y/o juzgamientos por parte de miembros de su iglesia y familia,
acerca del uso de métodos anticonceptivos, por tanto las mujeres estan libres de

usar un método anticonceptivo e informarse acerca de ellos.

71



Tabla 07: Decision de uso de métodos anticonceptivos después
de la orientacion en relacion al grado de instruccion en puérperas
hospitalizadas. Hospital Regional de Ayacucho. Setiembre-
octubre. 2019.

Decision de uso de métodos

Grado de anticonceptivos TOTAL
instruccién Si No

N° % N° % N° %
Analfabeta 1 0.5 6 3.1 7 3.6
Primaria 15 7.6 12 6.0 27 13.6
Secundaria 58 29.5 38 19.3 96 48.8
Superior 59 29.9 8 4.1 67 34.0
TOTAL 133 67.5 64 32.5 197 100.0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

X2 = 42.821° X% =7.8147 p < 0.05 gl=3

En la tabla 07, se observa que el 29.9% y 29.5% (117) puérperas hospitalizadas
que decidieron usar un método anticonceptivo luego de la orientacion en

planificacion familiar, tienen un grado de instruccién de secundaria y superior.

Sometidos los resultados a la prueba de independencia de chi cuadrado se hallé
diferencia estadistica significativa (p < 0.05), que indica que la decision de uso de
métodos anticonceptivos estan relacionados con el grado de instrucciéon de las

puérperas hospitalizadas.

Nuestros resultados se asemejan a los encontrados por Reyes A. et al. en su
investigacion “La Anticoncepcion durante la cuarentena”, quien indica que de un
total de 428 mujeres, el 80.1% (113) de mujeres que tuvieron cobertura
anticonceptiva, el mayor porcentaje 85.7% (48) tuvieron estudios secundarios y el

mismo porcentaje con estudios universitarios.

Y nuestros resultados difieren a los encontrados por Huaméan L. et al. en su

investigacion “Conocimiento y uso de métodos anticonceptivos en mujeres en
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edad fértil. Puesto de Salud Huancayocc. Huanta - enero a marzo”. Reporta que
de un total de 119 mujeres, el 54.6% (65) mujeres tuvieron estudios
secundarios, de las cuales el mayor porcentaje no usan método
anticonceptivo, mientras que el 32.8% (39) de mujeres tuvieron estudios

primarios, de ellas el mayor porcentaje hacen uso de métodos anticonceptivos.

Segun nuestros resultados el grado de intruccion influye en la decisién de uso de
un método anticonceptivo después de la orientacion en planificacion familiar, si
bien las puérperas con estudios superior y secundarios tienen la facilidad de
conocer y enterder eficazmente la orientacion brindada o el interés de buscar
informacion, y asi protegerse, ya sea para espaciar sus embarazos o para ya no
tener mas hijos. Mientras que el analfabetismo y el bajo nivel educativo de las
puerperas dudan en la eleccibn de un método al no ententer la orientacién

brindada.
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tabla 08: Decision de uso de métodos anticonceptivos después de
la orientacién en relacion a la procedencia en puérperas
hospitalizadas. Hospital Regional de Ayacucho. Setiembre-
octubre. 2019.

Decision de uso de métodos

. anticonceptivos TOTAL
Procedencia )
Si No
N° % N° % N° %
Urbano 55 27.9 3 1.5 58 29.4
Urbano marginal 67 34.0 19 9.7 86 43.7
Rural 11 5.6 42 21.3 53 26.9
TOTAL 133 67.5 64 32.5 197 100.0
Fuente: Ficha de recoleccién de datos
X% =176.7972 X? =5,9915 p < 0.05 gl=2

En la tabla 08, se observa que del total 67.5% (133) puérperas hospitalizadas que
decidieron usar métodos anticonceptivos después de la orientacion en
planificacion familiar, el mayor porcentaje 34% (67) proceden de la zona urbano
marginal y el 21.3 % (42) que no decide usar métodos anticonceptivos es de la

rural.

Sometidos los resultados a la prueba de independencia de chi cuadrado se hallé
diferencia estadistica significativa (p < 0.05), que indica que la decision de uso de
los métodos anticonceptivos después de la rientaciéon en planificacion familiar

estan relacionados con la procedencia de las puérperas hospitalizadas.

Nuestros resultados difieren a los encontrados por Ludefia P. en su investigacion
“Factores que influyen en la aceptacién de métodos anticonceptivos (acetado de
medroxiprogesterona y/o condon) en puérperas mediatas. Hospital de apoyo
Huanta, diciembre 2015 — febrero 2016”, quien indica que de un total de 157
puérperas mediatas que no aceptan el acetato de medrxiprogesterona y/o condoén,

el mayor porcentaje 80.9%(127) fueron de procedencia urbano/urbano marginal.
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Los resultados nos demuestran que la procedencia influye en la decision de uso
de métodos anticonceptivos después de la orientacién en planificacion familiar,
debiéndose a que las puérperas que proceden de la zona urbano y de urbano
marginal en mayoria entienden y hablan el espafiol por lo tanto se informaron
mejor en la orientacion brindada en planificacion familiar, también ya tenian
conocimientos previos hacerca de los métodos anticonceptivos porgue tienen
mayor acceso a la publicidad que trasmiten los medios de comunicacién, por lo
tanto hay ese interés de elegir un método anticonceptivo. Mientras que las que
proceden de la zona rural en la mayoria no comprenden mucho el espafiol por lo
tanto algunas de ellas mencionaron que no comprendieron la orientacion brindada,
al igual que las creencias y tabues impiden la aceptacion de un método

anticonceptivos.
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Tabla 09: Decision de uso de métodos anticonceptivos después
de la orientacién en relacion a los antecedentes de uso en
puérperas hospitalizadas. Hospital Regional de Ayacucho.

Setiembre- octubre. 2019.

Decision de uso de métodos

Antecedentes anticonceptivos TOTAL
de uso de MAC Si No
N° % N° % N° %
Si 123 62.5 51 25.8 174 88.3
No 10 5.0 13 6.7 23 11.7
TOTAL 133 67.5 64 325 197 100.0

Fuente: Entrevista aplicada
X2 = 6.8582 X? =3,8415 p < 0.05 gl=1

En la tabla 09, se observa que el mayor porcentaje 62.5% (123) puérperas
hospitalizadas que decidieron usar un método anticonceptivo luego de la
orientacion en planificacion familiar, tienen antecedente de uso de un método

anticonceptivo.

Sometidos los resultados a la prueba de independencia de chi cuadrado se hallé
diferencia estadistica significativa (p < 0.05), que indica que la decision de uso de
los métodos anticonceptivos después de la orientacién estan relacionados con los

antecedentes de uso de métodos anticonceptivos en las puérperas hospitalizadas.

Nuestros resultados que difieren a los encontrados por Ludefia P. en su
investigacion “Factores que influyen en la aceptacion de métodos anticonceptivos
(acetado de medroxiprogesterona y/o condén) en puérperas mediatas. Hospital de
apoyo Huanta, diciembre 2015 —febrero 2016”, reporta que de un total 100% (157)
puérperas mediatas que no aceptan el acetato de medroxiprogesterona y/o
condon, el mayor porcentaje 52.3% (82) no hicieron uso de métodos

anticonceptivos anteriormente.
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Los resultados nos demuestran que los antecedentes de uso influye en la decision
de uso de métodos anticonceptivos después de la orientacion en planificacion
familiar, debiéndose su eleccidén a la experiencia de uso, que alguna de ellas
refieren que un determinado método usado anteriormente les fue bien, no
provocando efectos secundarios por lo que decidieron elegir nueva mente el

método.
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CONCLUSIONES

El 50.25% de puérperas hospitalizadas decidieron no usar métodos
anticonceptivos antes de la orientacion en planificacion familiar.

El 67.51% de puérperas hospitalizadas decidieron usar métodos
anticonceptivos después de la orientacién en planificacion familiar.

La orientacion en planificacion familiar y decision de uso de métodos
anticonceptivos se encuentran relacionados (p<0.05) con la paridad,
estado civil, religién, grado de instruccién y antecedentes de uso.

La orientaciéon en planificacién familiar y decision de uso de métodos

anticonceptivos no estan relacionados (p>0.05) con la edad.
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RECOMENDACIONES

1. seguir investigando para poder identificar los factores que influyen
efectivamente en la decision de usar métodos anticonceptivos antes de la
orientacion en mujeres de nuestra poblacién, ya que sélo hubo un minimo
porcentaje de diferencia en la decisién de usar un método luego de la
orientacion en planificacion familiar, a comparacion del antes.

2. Continuar con la orientacion en planificacion familiar a las puérperas
hospitalizadas, en el Hospital Regional de Ayacucho; e implementar este
método de trabajo en los demas centros y puestos de salud de nuestra
region, para asi disminuir la tasa de morbi mortalidad materno perinatal.

3. Mejorar la dindmica de orientacion de acuerdo a las necesidades de cada
usuaria en salud, por ejemplo: el idioma, material didactico, material de
apoyo, tiempo, facilidad de palabra, entre otros, pues no sabemos si estas
caracteristicas influyeron o no en la decisibn de uso de un método

anticonceptivo.
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ANEXOS



CONSENTIMIENTO INFORMADO

“Orientacion en planificacion familiar y desiciéon de uso de los métodos
anticonceptivos en puérperas hospitalizadas en el Hospital Regional de
Ayacucho setiembre-octubre.2019”

Sefiora(ta) muy buenos dias, considerando que la planificacion familiar es muy
importante, nos hemos propuesto realizar un estudio sobre la orientacién en
planificacion familiar y decision de uso de los métodos anticonceptivos por ello, le
pedimos su participacion y colaboracién en la entrevista. La informacién que
brindar& sera tratada con la maxima confidencialidad.

¢, Desea participar? (Sl) (NO)

FIRMA
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

> Orientacién en planificacion familiar y desicién de uso de métodos anticonceptivosr 0

en puérperas Hospitalizadas. Hospital Regional de Ayacucho Setiembre-Octubre. "

2019
Responsables: Yulissa Mendoza Bellido y Ruth Jenny Morales Oré
FECHA: RESPONSABLE:
N° DE ENCUESTA: CODIGO:

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

1. ¢CUANtOS afioS tIENE USTEA?..ciiiiiii i
2. Estado civil: casada () conviviente () soltera () otro ()
3. D dONdE €S USIEUA? . .cii i
4. ¢Hasta que grado ha estudiado?
Analfabeta () Secundaria ()
Primaria () Superior ()
5. ¢Quéreligion profesa?
Catdlica () Pentecostal ()
Evangélica () Testigo de Gehova ()
Otros.......ccc..... ()
6. ¢Cuantos hijos tiene?
1 hijo ) 2 hijos @)
3 0mas hijjos () ninguno @)
7. ¢Por qué fuentes de informacién conoce Ud. los métodos anticonceptivos?
Charlas () Internet ()
Las amigas () Establecimiento de Salud ()
Ninguna () Otr0S. .., ()
8. ¢Algunavez us6 algin método anticonceptivo?
Si 0) no 0)

FICHA DE ENTREVISTA ANTES DE LA ORIENTACION EN PLANIFICACION
FAMILIAR

1.¢Ahora desearia usar algin método anticonceptivo?

Si () No () PO QUE 2.

2. ¢Qué método anticonceptivo desearia usar?

Ampolla mensual () Ampolla trimestral ()

Lactancia materna () Pildoras ()

Condon () Implante ()

DIU () AQV ()

FICHA DE ENTREVISTA DESPUES DE LA ORIENTACION EN PLANIFICACION
FAMILIAR

1.Después de la orientacién: decidié usar algin método anticonceptivo.

No 0 Si ()  ¢Cudl?

Ampolla trimestral () Lactancia materna ()

Pildoras () Condén ()

Implante () DIU ()

AQV ()
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. CRITERIOS DE ESCALA DE
VARIABLE DEFINICION CONCETUAL U OPERATIVA INDICADORE . .
S S MEDICION MEDICION
Variable independiente Proceso de comunicacion interpersonal en Revisién
e  Orientacion en el que se brinda la informacién necesaria e Antes de la orientacién documental il
Planificacion sobre la prescripcion y provision de métodos e Después de la orientacion _ Nomina
Familiar anticonceptivos. Entrevista
Variable dependiente Es el proceso mediante el cual se realiza
L una elecciéon de un determinado método e SiDecide usar Revision
¢ Decisibndeusode | aniconceptivo para evitar el inicio de un documental.
un metodo . embarazo, generalmente impidiendo la ¢ No decide usar Nominal
anticonceptivo fecundacion y excepcionalmente impidiendo
la implantacion.
Entrevista
Variables intervinientes
e Es el tiempo transcurrido desde el Adolescente (12 a 19 afios), joven (20 a 29afios) y L
e Edad .. = Revisién
nacimiento al momento actual. adulta(> de 30 afios).
, , . o . documental.
e Paridad e Es el nimero de partos que ha tenido Primipara y multipara.
o una muijer. Soltera, conviviente, casada y viuda
¢ Estado civil e Condicion de una persona, segun el
Qi registro civil. . . . Nominal
* Religion g . . - Catdlica, evangélica, pentecostés, testigos de Gehova,
e Conjunto de creencias religiosas. Entrevista

e Procedencia

e Grado de
instruccion

e Antecedentes de
uso de métodos
anticonceptivos

e Lugar de origen de una persona.

e El grado mas elevado de estudios
realizados o en curso.

e Uso anterior de un método
anticonceptivo, conociendo su forma de
uso, beneficios y efectos.

otros.
Urbanao, urbano marginal y rural.

Analfabeta, primaria, secundari y superior.

Siy no.
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FIGURA 1: Revision y recoleccion de datos.
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