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RESUMEN

Objetivos: El objetivo general de esta investigacion fue: Determinar los
factores que se asocian al uso de Método Anticonceptivo oral combinado,

en usuarias del Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomé”

Material y Método: Estudio descriptivo de corte transversal, cuantitativo
prospectivo. Para el calculo del tamafio muestral se utilizé la férmula para
la estimacion de una proporcién en una poblacién finita, reemplazando los
datos y teniendo en cuenta que la poblacion total es de 300 mujeres en

edad fértil, se obtuvo como resultado una muestra de 85 usuarias.

Resultados: Se encontré 47 usuarias que se encuentran entre las edades
30 a 34 afios, que corresponden al 55.3%, 58 refirieron ser convivientes lo
cual corresponde al 68.3%, 77 usuarias tienen secundaria completa lo cual
corresponde al 90.6%, 84 de las usuarias profesan la religion catdlica, esto
corresponde al 98.8%, 82 de las usuarias nos refieren que recibieron
opiniones de sus amigos, lo cual representa el 96.5%, el 100% de las
usuarias se encuentran en un nivel econdémico medio, recibieron

consejeria, y recibieron el método anticonceptivo oral combinado.

Conclusiones: ElI método anticonceptivo oral combinado lo utilizan
mujeres entre 30 a 34 afos. Refirieron ser convivientes, haber culminado
secundaria completa, tener religion catdlica, se encuentran en un nivel
econdémico medio, y su ingreso familiar oscila entre 701 a 1499 soles
mensual, recibieron consejeria por parte de la obstetra, y haber recibido el

método oportunamente.

Palabras claves: Factores, método anticonceptivo oral combinado,

usuarias.



ABSTRACT

Objectives: The main aim of this reseach is to determine the factors that are
associated with the use of Combined Oral Contraceptive Method in Hospital
“Nacional Docente Madre Nifio - San Bartolome™ users.

Materials and Method: Descriptive Cross-Cutting Study, quantitative and
prospective. For computation of the sample size, it was used a formula for
estimation of the proportion in a finite population, replacing data and taking into
account that population is 300 women of child bearing potencial, obtaining as a

result a sample of 85 users.

Results: It was found that 47 users who are between the ages of 30 and 34 years
old correspond to the 55.3%, 58 users say they are cohabitants who represent the
68.3%, 77 users have completed secondary education corresponding to the
90.6%, 84 users profess the catholic faith who represent the 98.8% and 82 users
say they received friend’s opinions representing the 96.5%. The total number of
users (100%) is in medium term economic position; they receive advice or medical

assistance and combined oral contraceptive method.

Conclusions: The Combined Oral Contraceptive Method is used by women
between the ages of 30 and 34 years old. They referred to be cohabitants, to have
completed secondary education, to have catholic faith, to be in a medium term
economic position and their family incomes ranged between 701 to 1499 soles per
month. They receive advice or medical assistance for an obstetrician and therefore

they receive a contraceptive method timely manner.

Key words: Factors, Combined Oral Contraceptive Method, Users
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INTRODUCCION

La salud sexual y reproductiva de la poblacién en el Perl se ha considerado
como una prioridad, dentro del Plan Nacional de Salud desde 1995, esto fue a
partir de la Conferencia Internacional de Poblacion y Desarrollo (CIPD) en
1994 en el cual se reenfoco el concepto de salud sexual y reproductiva, la
misma que fue incorporada como derecho de las personas. Los 184 paises
que suscribieron el Programa de Accion de la CIPD, incluido Peru, se
comprometieron a realizar los esfuerzos necesarios para adoptar las medidas
planteadas en dicho Programa, desde el cual se crean marcos legales y
normativos, se estableci6 la entrega de métodos anticonceptivos a la
poblacion gratuitamente como por ejemplo, inyectables, condones, pildoras,
dispositivos intrauterinos incluyendo la anticoncepcion quirdrgica definitiva
(esterilizacion masculina y femenina). Actualmente se sigue brindando pero

con cierta deficiencia. (10)

Hombres y mujeres presentan diferencias en salud, producto de la
desigualdad, exclusion o discriminacion. Las mujeres tienen una mayor
necesidad de servicios de salud, derivada de su funcion reproductiva y de sus
caracteristicas bioldgicas. Las causas de enfermedad y muerte prematura en
las mujeres son evitables en su mayoria y puede hacerse abordando la
injusticia y la inequidad. La mortalidad materna ha sido calificada por la OPS
como el reflejo mas claro de la discriminacion y el bajo status social de las
mujeres y es reconocida como un marcador de compromiso de los Estados

con el derecho a la salud. (11)

La pobreza tiene un mayor efecto sobre la salud de las mujeres debido a que
restringe el acceso a los servicios de salud, asi como a otros bienes y
servicios; lo que es producto de la discriminacion. En funcién de sus bajos
ingresos ellas tienen que invertir proporcionalmente mas en la atencion de su
salud. En este sentido merece especial atencion las recomendaciones y

mandatos que nos comprometen en relacion al cuidado de la salud sexual
8



reproductiva como derecho de las personas, el mismo que debe reconocer a
hombres y mujeres la decision si quiere o no tener hijos, a tener embarazos y
partos saludables, a no contraer enfermedades de transmision sexual ni ser
victima de violencia y a recibir ayuda para poder engendrar hijos. (10)

La Estrategia Sanitaria Nacional de Salud Sexual y Reproductiva fue creada
por Resolucidn Ministerial en el mes de Julio del 2004. (11)

La planificacién familiar en el Peri es un derecho de todos y todas a decidir
cuando y cuantos hijos tener. El Ministerio de Salud trabaja desde hace varios
afnos en mejorar los servicios en los establecimientos de salud y cumplir con la
entrega de los métodos anticonceptivos a la poblacion en general, para la
mejora de su calidad de vida, proporcionando informacion sobre salud sexual y

reproductiva. (10)

En la actualidad el inicio de relaciones sexuales se muestra cada vez mas
precoz en cada uno de nuestros adolescentes, 10 que aumenta la ocurrencia

de gestaciones. (2)

La salud sexual es el estado general de bienestar fisico, mental y social de las
personas y no la ausencia de enfermedades o dolencias, en la esfera sexual y
reproductiva, asi como sus funciones y procesos. Las personas son capaces
de disfrutar de una vida sexual satisfactoria y sin riesgos en la que no es
obligatoria la procreacion, pues la sexualidad en si misma es una forma de

comunicacion, convivencia y/o amor entre las personas. (10)

La orientacién/consejeria en salud sexual y reproductiva es el proceso de
comunicacién interpersonal en el que se brinda la informacion necesaria para
que las personas logren tomar decisiones voluntarias e informadas. La
consejeria consiste en proporcionar informacion a las personas, ademas de
brindar apoyo para el analisis de sus circunstancias y asi tomar o confirmar

una decision personal o de pareja en forma satisfactoria. (10)

La consejeria a cargo del personal de salud consta de cinco pasos:



Establecer una relaciéon cordial.
Identificar las necesidades de la usuaria/o.
Responder a las necesidades de la usuaria/o.

Verificar la comprension de la usuaria/o.

ok~ 0N E

Mantener la relacién cordial.

Los derechos sexuales y reproductivos son parte inseparable e indivisible
del derecho a la salud y de los derechos humanos. Su finalidad es que
todas las personas puedan Vvivir libres de discriminacién, riesgos,
amenazas, coerciones y violencia en el campo de la sexualidad y la

reproduccion.
Toda personatiene derecho a:

Disfrutar del mas alto nivel posible de salud fisica, mental y social que le
permitan disfrutar de su sexualidad.

A decidir libre y responsablemente el numero y el espaciamiento de sus
hijos y disponer de la informacién, la educacion y los medios necesarios
para poder hacerlo.

Tener acceso, en condiciones de igualdad, sin discriminacion por edad,
opcién sexual, estado civil, entre otros, a los servicios de atencion que
incluyan la salud reproductiva y la planificacién familiar.

Tener acceso a una amplia gama de métodos anticonceptivos para poder
realizar una eleccion libre y voluntaria.

Tener acceso a servicios de calidad en salud sexual y reproductiva.

A que las instituciones de salud, velen porque se cumplan estos principios
en todas las fases de atencion.

A ser atendidos en salud reproductiva sin ningun tipo de coaccion.

En el Pert, se observa que el uso de métodos de anticoncepcion fue muy
difundido en el pais, mostrandose un incremento de 2,8% puntos
porcentuales (75,2% a 78,0% entre el periodo 2009 y 2012) en las mujeres

en edad fértil que han usado alguna vez métodos anticonceptivos. De
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66,3% a 70,5%, ha usado métodos modernos y de 54,1% a 56,2%,
métodos tradicionales en el mismo periodo. (7)

Entre las casadas o unidas, aumentd en 1,2% puntos porcentuales el uso
alguna vez de métodos anticonceptivos (de 96,5% a 97,7% entre el periodo
2009 y 2012); métodos modernos de 85,6% a 88,6%, los métodos

tradicionales del 69,3% a 71,2% en el mismo periodo.

La proporcion fue alta en todos los grupos de edad de las mujeres. La
inyeccion, el condén masculino y la pildora fueron los métodos modernos
mas usados alguna vez por las mujeres actualmente unidas (63,9% Yy
52,9% y 48,1%, respectivamente). Entre los métodos tradicionales, la
abstinencia periodica y el retiro alcanzaron el nivel mas alto de uso pasado,
por el 48,5% y 48,8%, respectivamente de las mujeres actualmente en
unién. Entre las mujeres no unidas pero sexualmente activas, el uso alguna
vez de métodos fue significativamente diferente al observado para las
mujeres actualmente unidas, enfatizandose al considerar métodos
especificos. Los métodos modernos que mas han sido usados por este
grupo de mujeres fueron: el condén masculino con un 79,5%, la
anticoncepcion de emergencia 41,9%, la inyeccion 38,3% y la pildora
32,9%; y entre los métodos tradicionales destacaron el retiro 62,9% vy la
abstinencia periédica 49,5%. (7)

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

anticonceptivo.

Algunos métodos de planificacion familiar ayudan a prevenir la transmision

del VIH y otras infecciones de transmision sexual.

La planificacion familiar disminuye la necesidad de recurrir al aborto

peligroso.

La planificacion familiar refuerza el derecho de las personas a decidir el

namero de hijos que desean tener y el intervalo de los embarazos. (11)
11



Beneficios de la planificacién familiar

La promocién de la planificacion familiar y el acceso a los métodos
anticonceptivos preferidos para las mujeres y las parejas resulta esencial
para lograr el bienestar y la autonomia de las mujeres y, al mismo tiempo,
apoyar la salud y el desarrollo de las comunidades. Prevencién de los
riesgos para la salud relacionados con el embarazo en las mujeres. La
capacidad de la mujer para decidir si quiere embarazarse y en qué
momento tiene una repercusién directa en su salud y bienestar. La
planificacion familiar permite espaciar los embarazos y puede posponerlos
en las jovenes que tienen mayor riesgo de morir por causa de la

procreacion prematura, lo cual disminuye la mortalidad materna.

También puede evitar el embarazo de las mujeres de edad, que tienen
mayores riesgos. Permite ademas que las mujeres decidan el nimero de
hijos que desean tener. Se ha comprobado que las mujeres que tienen mas

de cuatro hijos se enfrentan con un riesgo mayor de muerte materna.

Al reducir la tasa de embarazos no deseados, la planificacion familiar

también disminuye la necesidad de efectuar abortos peligrosos.
Reduccion de la mortalidad de los menores de un afio

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

mayor de morir o enfermar.

Prevencion de lainfeccién por el VIH y el SIDA

12



La planificacién familiar disminuye el riesgo de que las mujeres infectadas
por el VIH se embaracen sin desearlo, lo que da como resultado una
disminucién del numero de criaturas infectadas y huérfanas. Ademas, los
condones masculinos y femeninos brindan una proteccion doble: contra el
embarazo no deseado y contra las infecciones de transmision sexual, en

especial la causada por el VIH.
Poder de decision y una mejor educacion

La planificacion familiar permite que las personas tomen decisiones bien
fundamentadas con relacion a su salud sexual y reproductiva. Brinda
ademas la oportunidad de que las mujeres mejoren su educacion y puedan
participar mas en la vida publica, en especial bajo la forma de empleo

remunerado en empresas que no sean de caracter familiar.

Tener una familia pequefia propicia que los padres dediquen mas tiempo a
cada hijo. Los nifios que tienen pocos hermanos tienden a permanecer

mas afios en la escuela que los que tienen muchos.
Disminucién del embarazo de adolescentes

Las adolescentes que se embarazan tienen mas probabilidades de tener
un nifio pretérmino o con peso bajo al nacer. Los hijos de las adolescentes
presentan tasas mas elevadas de mortalidad neonatal. Muchas
adolescentes que se embarazan tienen que dejar la escuela, lo cual tiene
consecuencias a largo plazo para ellas personalmente, para sus familias y

para la comunidad.
Menor crecimiento de la poblacion

La planificacion familiar es la clave para aminorar el crecimiento
insostenible de la poblacion y los efectos negativos que este acarrea sobre
la economia, el medio ambiente y los esfuerzos nacionales y regionales por

alcanzar el desarrollo.
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Uso de anticonceptivos

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% en 2012.

A escala regional, la proporcion de mujeres de entre 15 y 49 afos de edad
que usan algun método anticonceptivo ha aumentado minimamente o se
ha estabilizado entre 2008 y 2012. En Africa paso6 de 23% a 24%; en Asia
se mantuvo en 62%, y en América Latina y el Caribe pasé de 64% a 67%;

en cada region es notable la variacion entre paises.

El uso de métodos anticonceptivos por los hombres representa una
proporcion relativamente pequefia de las tasas de prevalencia
mencionadas. Los métodos anticonceptivos masculinos se limitan al

condodn y la esterilizacion (vasectomia).
La necesidad insatisfecha de anticoncepcion en el mundo

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

anticonceptivo.
Los motivos son los siguientes:

Poca variedad de métodos

e Acceso limitado a la anticoncepcion, particularmente por parte de los
jovenes, los segmentos mas pobres de la poblacion o los solteros.

e Temor a los efectos colaterales, que a veces se han sufrido con
anterioridad.

e Oposicion por razones culturales o religiosas

e Servicios de mala calidad

e Barreras de género

14



La necesidad insatisfecha de anticoncepcion sigue siendo alta. Esta falta
de equidad esta impulsada por un aumento de la poblacién y una escasez
de servicios de planificacion familiar. En Africa, el 53% de las mujeres en
edad fecunda tienen una necesidad insatisfecha de anticonceptivos
modernos. En Asia y América Latina y el Caribe regiones donde la
prevalencia del uso de anticonceptivos es relativamente alta, las
necesidades insatisfechas representan un 21% y un 22%, respectivamente.
(11)

En las dos dUltimas décadas, la agenda en salud a nivel mundial se
desarrolla en el marco de las reformas sanitarias y el Pert no ha sido la

excepcion.

Las estrategias que han sustentado estas reformas han tenido que ver
fundamentalmente con la privatizacion selectiva, la descentralizacion y la

focalizacion.

En el marco de estas reformas, después de la Conferencia Internacional de

Poblacién y Desarrollo de El Cairo (CIPD) en 1994 se reenfoco el concepto

de salud sexual y reproductiva, la misma que fue incorporada como
derecho de las personas. Los 184 paises que suscribieron el Programa de
Accién de la CIPD, incluido Pert, se comprometieron a realizar los
esfuerzos necesarios para adoptar las medidas planteadas en dicho
Programa.

Hombres y mujeres presentan diferencias en salud, producto de la
desigualdad, exclusion o discriminacion. Las mujeres tienen una mayor
necesidad de servicios de salud, derivada de su funcion reproductiva y de
sus caracteristicas biologicas. Las causas de enfermedad y muerte
prematura en las mujeres son evitables en su mayoria y puede hacerse
abordando la injusticia y la inequidad. La mortalidad materna ha sido
calificada por la OPS como el reflejo mas claro de la discriminacion y el
bajo status social de las mujeres y es reconocida como un marcador de

compromiso de los Estados con el derecho a la salud. La pobreza tiene un

15



mayor efecto sobre la salud de las mujeres debido a que restringe el
acceso a los servicios de salud, asi como a otros bienes y servicios; lo que
es producto de la discriminacion. En funcion de sus bajos ingresos ellas
tienen que invertir proporcionalmente mas en la atencion de su salud. En
este sentido merece especial atencion las recomendaciones y mandatos
que nos comprometen en relacion al cuidado de la salud sexual y
reproductiva como derecho de las personas, el mismo que debe reconocer
a hombres y mujeres la decision si quiere o no tener hijos, a tener
embarazos y partos saludables, a no contraer enfermedades de
transmision sexual ni ser victima de violencia y a recibir ayuda para poder

engendrar hijos.

La Estrategia Sanitaria Nacional de Salud Sexual y Reproductiva fue
creada por resolucion ministerial en el mes de Julio del 2004.

¢Qué hace la estrategia sanitaria nacional de salud sexual y

reproductiva?

La salud sexual y reproductiva esta intimamente ligada y son
interdependientes. Con esta perspectiva, la salud reproductiva se define
como el estado general de bienestar fisico, mental y social de las personas
y no la mera ausencia de enfermedades o dolencias, en la esfera sexual y
reproductiva. La Salud Reproductiva incluye la capacidad de las personas
para tener una vida sexual segura y satisfactoria para reproducirse con la
libertad de decidir cuando, cobmo y con qué frecuencia hacerlo. Este
concepto implica el ejercicio de una sexualidad responsable, basada en
relaciones de igualdad y equidad entre los sexos, el pleno respeto de la
integridad fisica del cuerpo humano y la voluntad de asumir

responsabilidad por las consecuencias de la conducta sexual.

La sexualidad y la reproduccion son parte intrinseca de la salud sexual y
reproductiva. La sexualidad forma parte de la vida de las personas durante
toda su existencia y se desarrolla a través de los afios, sobre la base del

conocimiento, valores, creencias y costumbres de su entorno social. La

16



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

mas prolongada.

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

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

elemento clave para mejorar la calidad de vida de las personas.

La estrategia sanitaria de salud sexual y reproductiva en el marco del

modelo de atencion integral.

La salud sexual y reproductiva abarca todo el ciclo de vida de las personas:
desde la vida intrauterina, infancia, adolescencia hasta la edad del adulto y
adulto mayor. La salud sexual y reproductiva de las personas, esta en
estrecha relacion con su entorno familiar, social y su medio ambiente, para
alcanzarla y conservarla se requiere de acciones de atencion integral
especificas y diferenciadas tanto de promocioén, prevencion, recuperacion y

rehabilitacion en cada una de estas etapas, debido a que las necesidades
17



en el area sexual y reproductiva son cambiantes segun las etapas del ciclo
de vida.

Encontramos que en los distintos hospitales no hay asistencia regular y
considerable de mujeres en el programa de Planificacion Familiar a
diferencia del Hospital Nacional Docente Madre Nifio "San Bartolomé™, en
donde encontramos una asistencia regular y considerable de mujeres y por
ello el propdsito de la investigacion ha sido conocer los factores asociados
al uso de Método Anticonceptivo oral combinado, en usuarias del Hospital
Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomé™ de Enero a Abril del 2014.
Cuyos resultados podrian servir para tomar medidas correctivas en otros

hospitales del Minsa.
El Objetivo General de esta investigacion fue:

Determinar los factores que se asocian al uso de Método Anticonceptivo
oral combinado, en usuarias del Hospital Nacional Docente Madre Nifio
“San Bartolomé™ de Enero a Abril del 2014.

Entre nuestros Objetivos Especificos consideramos:

Identificar los factores personales asociados al uso de Método

Anticonceptivo oral combinado.

Identificar los factores socioecondmicos asociados al uso de Método

Anticonceptivo oral combinado.

Identificar los factores institucionales asociados al uso de Método

Anticonceptivo oral combinado.
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MATERIAL Y METODO
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MATERIAL Y METODO

Estudio descriptivo de corte transversal, cuantitativo prospectivo. La
poblacién estuvo constituida por el total de usuarias que asistieron al
consultorio de Planificacion Familiar del Hospital Nacional Docente Madre
Nifio “San Bartolomé™ de Enero a Abril del 2014, fue un total de 300
usuarias. La muestra estuvo constituida por 85 mujeres que se atendieron en
el consultorio de Planificacion Familiar del Hospital Nacional Docente Madre
Nifio “"San Bartolomé™ de Enero a Abril del 2014, que cumplieron con criterios

de seleccion.

Para el calculo del tamafio muestral utilizamos la férmula para la estimacion

de una proporcion en una poblacion finita.

Zirn s anh
_(N—l)E2+Z§/2*p*q

n

Dénde:
e N= Total de la poblacion
o 7% =1.96% (ya que la seguridad es del 95%)

e p = 0.08 (es la proporcion esperada es decir proporcién de uso del
método  anticonceptivo oral combinado que de acuerdo a datos de

estudios nacionales es de 8%)
e g=1-p(enestecasol-0.08=0.92)

e E = error absoluto (en este caso deseamos un 5%)

Reemplazando los datos en la formula y teniendo en cuenta que la
poblacién de pacientes que acuden con regularidad al consultorio de

Planificacion Familiar del Hospital Nacional Docente Madre Nifio "San
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Bartolomé” es de 300 mujeres en edad fértil, obtuvimos como resultado
una muestra de 85 usuarias.

Zap*p*q*N
n=
(N-1DE2+Z;,*p*q

_ (1.96)% *0.08 * 0.92 * 300
™= 299) (0.05)% + (1.96)% = 0.08 * 0.92

8482
1.03

n = 82.34 Redondeando: n=85

En este estudio el tipo de muestreo fue probabilistico.

Criterios de seleccion:

Criterios de inclusion:

- Usuarias atendidas en el consultorio de Planificacion Familiar del Hospital
Nacional Docente Madre Nifio "San Bartolomé™.

- Usuarias que utilizan meétodos anticonceptivos orales combinados
proporcionados por el MINSA.

- Usuarias comprendidas entre las edades de 20 a 39 afios.
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variables

Dimensiones

Indicadores

Escala de

medida

Instrumento

Variable 1

Factores
asociados

Factores

personales

e Edad

20-24 afios
25-29 afios
30-34 afios
35-39 afios

e Estado civil
Soltera
Casada

Conviviente

e Grado de

instruccion
Primaria
Secundaria
Técnica

Superior

e Religion
Catolica
Evangelista
Adventista

Mormona

Intervalo

Ordinal

Ordinal

Nominal

Encuesta

22




Variables

Dimensiones

Indicadores

Escala de

medida

Instrumento

Variable 1

Factores

asociados

Factores

socioeconémicos

e Influencia

familiar
Padres

Pareja

e Ingresos

econdémicos
Bajo
(450 a 700 soles)
Medio
(701 a 1499 soles)
Alto
(1500 soles a

mas)

Nominal

Ordinal

Factores

institucionales

e Consejeria
Si
No

Ordinal

Encuesta

Variable 2

Uso de
Método

Anticonceptivo

Oral Combinado

e Distribucién
Si
No

Ordinal

Encuesta
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TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS

Seleccion de las unidades muéstrales:

Para realizar las encuestas a las usuarias se asistié diariamente al Hospital
Nacional Docente Madre Nifio "San Bartolomé”, de lunes a viernes, en los
turnos de 8:00-12:00 horas.

Se les explico el desarrollo del presente estudio y se les invité a participar del
mismo. Se les indicd que la investigacién es totalmente anénima y que los

resultados van a ser utilizados solo para efectos de esta investigacion.

TECNICAS PARA EL PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION

Tabulacién de datos:

Cada una de las encuestas se enumerd de manera sucesiva a la aplicacion de
las mismas, se utilizé la técnica de recuento de fichas en las cuales se asigno
un cbdigo a cada pregunta, los cuales fueron transcritos a una ficha resumen y
su recuento fue manual.

Los datos de esta investigacion fueron procesados y tabulados por medio de

SPSS version 21, para realizar analisis porcentual.

El Instrumento:

La encuesta fue validada por juicio de expertos, se aplicé una prueba piloto a
10 usuarias, las cuales no participaron en la investigacion,

El instrumento se llevd a cabo durante los controles de dichas usuarias para
recoger datos de manera especifica, se explicé a cada una de las usuarias el
objetivo de la investigacion, asi como el anonimato y la privacidad de los
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resultados, contando con su autorizacion para proseguir con la aplicacién de la

encuesta.

ASPECTOS ETICOS

Para la realizacion del presente trabajo de investigacién se conté con la
autorizacion del Director Médico del Hospital Nacional Docente Madre Nifio
"San Bartolomé”, se inform6é al médico jefe del Servicio de Ginecologia y
Obstetricia, y a la jefa de obstetricia; se aplico el instrumento, previo
consentimiento informado a las usuarias; la informaciéon que se obtuvo fue
empleada so6lo con fines cientificos, y no fueron divulgados bajo ninguna
modalidad con otros fines; ademas hubo el compromiso de que todos los
datos recabados mediante el instrumento elaborado fueron manejados con

absoluta discrecion y reserva.
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RESULTADOS
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Tabla 1a

Usuarias de método anticonceptivo oral combinado segun edad.

Edad N° usuarias Porcentaje
20 -24 afos 4 4.7
25 — 29 afios 20 23.5
30 — 34 afios 47 55.3
35 — 39 afios 14 16.5
Total 85 100%

De las 85 usuarias que participaron en este estudio, 47 usuarias se
encuentran entre las edades 30 a 34 afos, que corresponden al 55.3%, 20 se
encuentran entre las edades de 25 a 29 afos, que corresponden al 23.5%, y
14 usuarias se encuentran entre las edades de 35 a 39 afios, que
corresponden al 16.5% y 4 se encuentran entre las edades de 20 a 24 afos,

gue corresponden al 4.7%.
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Tabla 1b

Usuarias de método anticonceptivo oral combinado segun

estado civil.

Estado civil N° usuarias Porcentaje
Soltera 1 1.2
Casada 26 30.5

Conviviente 58 68.3

Total 85 100%

De las 85 usuarias que participaron en este estudio, 58 refirieron ser
convivientes lo cual corresponde al 68.3%, 26 usuarias manifestaron estar
casadas lo que corresponde al 30.5%, mientras que 1 de nuestras usuarias

manifesté ser madre soltera lo cual corresponderia al 1.2%.
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Tabla 1c

Usuarias de método anticonceptivo oral combinado segun grado

de instruccion.

Grado de instruccion N° usuarias Porcentaje
Primaria 5 5.9
Secundaria 77 90.6
Técnica 2 2.3
Universitaria 1 1.2
Total 85 100%

En lo que respecta al grado de instruccion encontramos del total 85 usuarias

gue representan el 100%, tenemos que la mayor parte de las usuarias tienen

secundaria completa lo cual corresponde al 90.6% (77), en lo que respecta al

nivel universitario solo el 1.2% (1), cuenta con estudios superiores.
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Tabla 1d

Usuarias de método anticonceptivo oral combinado segun

religion.
Religion N° usuarias Porcentaje
Catdlica 84 98.8
Evangelista 1 1.2
Adventista
Mormona
Total 85 100%

En la poblacion de estudio en la cual contamos con 85 usuarias que
representan el 100%, 84 de las usuarias profesan la religion catélica, que
corresponde a la mayoria con 98.8%, a pesar que este credo prohibe el uso

de métodos anticonceptivos.

30



Tabla 2a

Usuarias de método anticonceptivo oral combinado segun

influencia familiar.

Influencia
familiar N° usuarias Porcentaje
Padres 0 0
Pareja 3 3.5
Amigos 82 96.5
Total 85 100%

Segun la poblacion de estudio contamos con 85 usuarias que representan el
100%, 82 de las usuarias nos refieren que para iniciar el método
anticonceptivo oral combinado, recibieron opiniones de sus amigos, lo cual

representa el 96.5%.
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Tabla 2b

Usuarias de método anticonceptivo oral combinado segun
ingreso familiar.

Ingreso familiar N° usuarias Porcentaje
Bajo 0 0
Medio 85 100%
Alto 0 0
Total 85 100%

Del total de 85 usuarias que representan el 100%, las 85 usuarias se

encuentran en un nivel econédmico medio, entonces podemos decir que su

ingreso familiar oscila entre 701 a 1499 soles mensual.
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Tabla 3

Usuarias de método anticonceptivo oral combinado segun

consejeria.
Consejeria N° usuarias Porcentaje
Sl 85 100
NO 0 0
Total 85 100%

El 100% que corresponde a las 85 usuarias, nos refieren que recibieron
consejeria por parte de la obstetra en su consulta de planificacién familiar, y
asi poder elegir el método que les brinde mayor seguridad, en este caso

eligieron método anticonceptivo oral combinado.
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Tabla 4

Usuarias de método anticonceptivo oral combinado segun
distribucion del método anticonceptivo

Distribucion N° usuarias Porcentaje
Sl 85 100
NO 0 0
Total 85 100%

De las 85 usuarias que participaron en este estudio, las 85 (100%) usuarias
recibieron el método anticonceptivo oral combinado, en el momento de su

atencion en el consultorio de planificacion familiar.
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DISCUSION
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DISCUSION

Tabla la.- Factores personales segun edad.

De las 85 usuarias que participaron en este estudio, 47 usuarias se
encuentran entre las edades 30 a 34 afios, que corresponden al 55.3%, 20 se
encuentran entre las edades de 25 a 29 afos, que corresponden al 23.5%, y
14 usuarias se encuentran entre las edades de 35 a 39 afios, que
corresponden al 16.5% y 4 se encuentran entre las edades de 20 a 24 afos,

que corresponden al 4.7%.

Hemos encontrado entre los resultados de la investigacion de Pachuca de
Soto, H., que la edad promedio de sus usuarias es de 34.6 afos, y la edad

predominante es de 25 a 26 afios.

Comparando los resultados encontramos que difieren ya que la edad de las
usuarias en nuestra investigacion oscila entre los 35 — 39 afios; a diferencia de
la investigacion de Pachuca donde predominan las edades entre los 25 a 26

anos.

Tabla 1b.- Factores personales segun estado civil.

De las 85 usuarias que participaron en este estudio, 58 refirieron ser
convivientes lo cual corresponde al 68.3%, 26 usuarias manifestaron estar
casadas lo que corresponde al 30.5%, mientras que 1 de nuestras usuarias

manifestod ser madre soltera lo cual corresponderia al 1.2%.

Asimismo encontramos en la investigacion de Pachuca de Soto, H., que el

47.2% de su muestra se encuentra en union libre.
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Comparando los resultados encontramos similitud en lo que respecta al
estado civil donde nuestras usuarias son convivientes y Pachuca refiere que

sSus usuarias se encuentran en union libre.

Tabla 1c.- Factores personales segun grado de instruccion.

En lo que respecta al grado de instruccion encontramos del total 85 usuarias
que representan el 100%, tenemos que la mayor parte de las usuarias tienen
secundaria completa lo cual corresponde al 90.6% (77), en lo que respecta al

nivel universitario solo el 1.2% (1), cuenta con estudios superiores.

Entre los resultados de la investigacion de Pachuca de Soto, H., reportaron el

26,8% de sus usuarias tienen secundaria, lo que representa estudios basicos.

Comparando hallamos similitud ya que nuestras usuarias cuentan en lo que
respecta al grado de instruccidon con secundaria completa, y Pachuca refirid

gue sus usuarias cuentan con secundaria completa.

Tabla 1d.- Factores personales segun religion.

En la poblacion de estudio en la cual contamos con 85 usuarias que
representan el 100%, 84 de las usuarias profesan la religion catdlica, que
corresponde a la mayoria con 98.8%, a pesar que este credo prohibe el uso

de métodos anticonceptivos.

Entre los resultados de Pachuca de Soto, H., reporté el 72,6% de sus

usuarias profesan la religion catolica.

Comparando encontramos similitud con los resultados de la investigacion de
Pachuca, ya que en las dos investigaciones la mayoria de las usuarias

profesan la religion catdlica.
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Tabla 2a.- Factores socioecondmicos segun influencia familiar.

Segun la poblaciéon de estudio contamos con 85 usuarias que representan el
100%, 82 de las usuarias nos refieren que para iniciar el método
anticonceptivo oral combinado, recibieron opiniones de sus amigos, lo cual

representa el 96.5%.

En la investigacion de Gonzalez, E; Molina, T; Montero, A; Martinez, V;
Molina, R., nos reporta que el 67,8% de la muestra recibié comentarios de un

amigo.

Comparando con la investigacion de Gonzalez, E; Molina, T; Montero, A,
Martinez, V; Molina, R., en lo que respecta a la influencia familiar para utilizar
el método anticonceptivo, las usuarias de ambas investigaciones recibieron

comentarios y opiniones de sus amigos.

Tabla 2b.- Factores socioecondmicos segun ingreso familiar.

Del total de 85 usuarias que representan el 100%, las 85 usuarias se
encuentran en un nivel econdbmico medio, entonces podemos decir que su

ingreso familiar oscila entre 701 a 1499 soles mensual.

Entre los resultados de la investigacion de Gonzalez, E; Molina, T; Montero, A;
Martinez, V; Molina, R., nos reporta que el nivel econémico de sus usuarias

fue medio - bajo.

Comparando con los resultados de la investigacion de Gonzélez, E; Molina, T;
Montero, A; Martinez, V; Molina, R., encontramos que los resultados difieren,
ya gue nuestras usuarias se encuentran en un nivel econdmico medio,
mientras que sus usuarias se encuentran en un nivel econdmico medio -

bajo.
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Tabla 3.- Factores institucionales segun consejeria.

El 100% que corresponde a las 85 usuarias, nos refieren que recibieron
consejeria por parte de la obstetra en su consulta de planificacion familiar, y
asi poder elegir el método que les brinde mayor seguridad, en este caso

eligieron método anticonceptivo oral combinado.

Entre los resultados de la investigacién de Dapuez, M., el 98% de las mujeres
de esta investigacion reportaron que luego de su primer parto recibieron

consejeria sobre métodos anticonceptivos.

Comparando los resultados con los de la investigacion de Dapuez, M,
coincidimos ya que sus usuarias recibieron consejeria sobre métodos
anticonceptivos luego de su primer parto, y nuestras usuarias recibieron

consejeria sobre métodos anticonceptivos.

Tabla 4.- Uso del método anticonceptivo oral combinado segun

distribucion.

De las 85 usuarias que participaron en este estudio, las 85 (100%) usuarias
recibieron el método anticonceptivo oral combinado, en el momento de su

atencion en el consultorio de planificacion familiar.

Entre los resultados de la investigacion de Soriano Fernandez, H; Rodenas
Garcia, L; Moreno Escribano, D., el 68% de las mujeres de este estudio

tuvieron acceso al método anticonceptivo.

Comparando nuestros resultados con los de la investigacion de Soriano
Fernandez, H; Rodenas Garcia, L; Moreno Escribano, D., las investigaciones
tienen concordancia ya que las usuarias de ambas investigaciones recibieron

el método anticonceptivo.
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CONCLUSIONES
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CONCLUSIONES

En la presente investigacion encontramos:

El 55.3% de usuarias del método anticonceptivo oral combinado estan

comprendidas entre las edades de 30 a 34 afos.

El 90.6% de las usuarias del método anticonceptivo oral combinado son

convivientes.

El 98.8% de las usuarias refirieron haber culminado secundaria completa.

El 96.5% de las usuarias refieren profesar la religién catdlica a pesar que este
credo prohibe el uso de métodos anticonceptivos.

El 100% de las usuarias se encuentran en un nivel econdmico medio,

podemos decir que su ingreso familiar oscila entre 701 a 1499 soles mensual.

El 100% de las usuarias recibieron consejeria por parte de la obstetra.

El 100% de las usuarias refieren haber recibido el método oportunamente.
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RECOMENDACIONES
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RECOMENDACIONES

Se recomienda a los profesionales obstetras:

Continuar realizando la consejeria en planificacion familiar a todas las
usuarias del método anticonceptivo oral combinado, lo que nos garantizara

la continuidad del uso.

Contar con una dotacion de métodos anticonceptivos suficientes en el

establecimiento de salud a fin de garantizar la disponibilidad del mismo.

Desarrollar programas educativos en planificacion familiar para las mujeres
comprendidas en edades tempranas a fin de que logremos concientizarlas

en el uso correcto del método anticonceptivo.
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ENCUESTA

Reciba usted mi cordial saludo. Me dirijo a usted por motivo, de realizar esta encuesta la
cual es anbénima, va a contribuir para obtener datos reales sobre el uso de métodos

anticonceptivos orales combinados. Gracias por participar en esta investigacion.

V 1.- FACTORES ASOCIADOS

FACTORES PERSONALES:

1.- Edad:
e 20-24 afios
e 25-29 afios
e 30-34 afios
e 35-39 arfios

2.- Estado civil

e Soltera ]
e Casada [ 1]
e Conviviente [ ]

3.- Grado de instruccion:

e Primaria
e Secundaria
e Técnica

e Universitaria

J0o
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4.- Religion

e Catodlica
¢ Evangelista

e Adventista

J Ut

¢ Mormona

FACTORES SOCIOECONOMICOS:

5.- ¢ Quién te orientd a usar el método anticonceptivo oral combinado?

e Padres 1]
e Pareja ]
e Amigos

[ 1

6.- Elingreso familiar en casa se encuentra

e 450 a 700 soles
e 701 a 1499 soles

e 1500 soles a mas

FACTORES INSTITUCIONALES:

7.- ¢Recibiste consejeria antes de decidirte por el método anticonceptivo oral combinado?
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-
© Mo ]

V 2.- Uso de método anticonceptivo oral combinado

8.- ¢Cuando elegiste el método anticonceptivo oral combinado, se te proporcioné en el Servicio

de Planificacion Familiar, en el momento de tu consulta?

Si tu respuesta es no éPor qué?
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