VERITAS REPOSITORIO

ACADEMICO
USMP

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
SECCION DE POSGRADO

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS Y OBSTETRICAS
DE LAS USUARIAS DE METODOS ANTICONCEPTIVOS
MODERNOS EN PERIODO POSTNATAL
HOSPITAL AURELIO DIAZ UFANO Y PERAL 2015-2018

PRESENTADA POR
SUSSAN NATTALY AGUEDO AGUEDO

ASESOR
DR. JOSE DEL CARMEN SANDOVAL PAREDES

TRABAJO DE INVESTIGACION

PARA OPTAR EL TiTULO DE SEGUNDA ESPECIALIDAD EN MEDICINA
FAMILIAR Y COMUNITARIA

LIMA — PERU
2019



Reconocimiento - No comercial - Compartir igual
CC BY-NC-SA
El autor permite entremezclar, ajustar y construir a partir de esta obra con fines no comerciales, siempre y
cuando se reconozca la autoria y las nuevas creaciones estén bajo una licencia con los mismos términos.

http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/



http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/

S 1 D A D

SAN MARTIN DE PORRES

S USMP

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
SECCION DE POSGRADO

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS Y OBSTETRICAS
DE LAS USUARIAS DE METODOS ANTICONCEPTIVOS
MODERNOS EN PERIODO POSTNATAL
HOSPITAL AURELIO DIAZ UFANO Y PERAL 2015-2018

TRABAJO DE INVESTIGACION
PARA OPTAR

EL TITULO DE SEGUNDA ESPECIALIDAD EN MEDICINA
FAMILIAR' Y COMUNITARIA

PRESENTADO POR

SUSSAN NATTALY AGUEDO AGUEDO

ASESOR

DR. JOSE DEL CARMEN SANDOVAL PAREDES

LIMA, PERU
2019



INDICE

Portada
indice

CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la situacidon problematica
1.2 Formulacion del problema

1.3 Objetivos

1.4 Justificacion

1.5 Viabilidad y factibilidad

CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes
2.2 Bases tedricas
2.3 Definicién de términos basicos

CAPITULO IIl: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 Formulacién de hipétesis
3.2 Variables y su operacionalizacion

CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1 Disefio metodolégico

4.2 Disefio muestral

4.3 Procedimientos de recoleccion de datos
4.4 Procesamiento y andlisis de datos

4.5 Aspectos éticos

CRONOGRAMA
PRESUPUESTO
FUENTES DE INFORMACION

ANEXOS
1. Matriz de consistencia
2. Instrumentos de recoleccién
3. Compromiso de confidencialidad

Pag.

w

o 01 o~ W

13
16

18

19
19

20

20
20
21
21
21

23

24

25



CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la situacion problematica

La planificacion familiar es un método por el cual una pareja y, en especial,
la mujer se empodera con respecto al nimero de hijos y el espaciamiento
entre cada uno de ellos. Constituyéndose en un derecho el poder acceder a
ellos y un deber del sistema de salud de ofrecer la asesoria y el insumo

necesario para este fin (1).

La multiparidad y el periodo intergenésico corto constituyen un problema
meédico y social. Diversos estudios atribuyen al periodo intergenésico corto
resultados adversos perinatales como partos prematuros y bajo peso al
nacer. La paternidad no responsable contribuye al crecimiento poblacional

insostenible econdmica y socialmente para un estado (2).

El Ministerio de Salud, como ente rector, ha desarrollado una Norma Técnica
de Planificacién Familiar. Sin embargo, es importante que cada subsistema
de salud conozca las caracteristicas socioeconémicas, obstétricas y la
demanda de planificacién de sus usuarias. Para que de esta manera se

implemente la Norma técnica de acuerdo con su realidad.

A nivel nacional, la Encuesta Demogréafica Nacional de Salud (ENDES) en el
afio 2016 nos revela que las mujeres que desean tener un segundo hijo
dentro de un periodo menor a los 2 afios son del 20%. Y que el intervalo entre
nacimientos mas frecuente fue de 48 meses 0 mas; sin embargo, aquellas
de 15 a 19 afos tuvieron un intervalo de 24.8 meses; las que tuvieron solo
educaciéon primaria, 3,9 meses; aquellas sin educacion secundaria, 3,2
meses cada una; asimismo las que pertenecen al segundo quintil de riqueza,
6 meses. También, se menciona que los métodos anticonceptivos utilizados

tienen una discontinuidad durante del primer afio de 49.9% (3) (4).

Ademas, esta encuesta informa que hay un 6% que actualmente se

encuentran unidas (casadas o0 convivientes) tienen una necesidad
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insatisfecha de planificacion familiar, gran parte de ellas con la intension de

limitar el tamafio de su familia (5).

El Hospital Aurelio Diaz Ufano y Peral es un centro de primer nivel de
atencioén. El servicio de Control prenatal tiene unas mil usuarias al afio, sin
embargo, se atienden 3000 partos al afio. El servicio de planificacién familiar
tiene un aproximado de 500 usuarias las cuales se atienden en forma
ambulatoria. Sin embargo, no se ofrece la asistencia ni los métodos a las
gestantes que se encuentran en el periodo prenatal, parto ni postparto.
Ademas, no se cuenta con registros de las caracteristicas socioeconémicas,

obstétricas y de demanda en este servicio.

En el marco de una implementacién adecuada de la Norma Técnica de
Planificacion Familiar, se debe de conocer la realidad de la demanda en este
nosocomio. Por ello, es importante conocer las caracteristicas de las mujeres
al término de la gestacion y de esta manera implementar las politicas a
seguir. Siendo el uso de anticonceptivos parte de la planificacion familiar, es
consistente identificar la frecuencia de su uso y la relacién con otros eventos

sociodemogréficos y obstétricos.

1.2 Formulacion del problema

¢, Cudles son las caracteristicas sociodemograficas y obstétricas de las
usuarias de métodos anticonceptivos modernos en periodo postnatal en
el Hospital Aurelio Diaz Ufano y Peral 2015-2018?

1.3 Objetivos

Objetivo general

Determinar las caracteristicas sociodemograficas y obstétricas de las
usuarias de métodos anticonceptivos modernos en periodo postnatal en
el Hospital Aurelio Diaz Ufano y Peral 2015-2018.

Objetivos especificos



Determinar la frecuencia del uso de métodos anticonceptivos modernos en
el periodo postnatal de las usuarias del Hospital Aurelio Diaz Ufano y Peral
2015-2018.

Identificar el método anticonceptivo moderno mas usado en el periodo

postnatal de las usuarias del Hospital Aurelio Diaz Ufano y Peral 2015-2018.

Precisar las caracteristicas sociodemograficas de las usuarias, segun
meétodos anticonceptivos modernos en el periodo postnatal en el Hospital
Aurelio Diaz Ufano y Peral 2015-2018.

Establecer las caracteristicas obstétricas de las usuarias, segun métodos
anticonceptivos modernos en el periodo postnatal en el Hospital Aurelio
Diaz Ufano y Peral 2015-2018.

1.4 Justificacion

La realidad econémica del pais genera dificultad para mantener una familia
numerosa dentro de los niveles basicos, lo que implica busqueda de diversas
formas de empleo, ya sea por el padre, la madre o ambos. Esta situacion
familiar conlleva a la disminucion del acceso educativo de sus miembros y
ausencia de los padres en el cuidado de sus hijos. Por otro lado, estudios
cientificos refieren que hay un aumento de riesgos perinatales tanto para la
madre como para el nifio cuando hay un corto periodo entre una gestacion y
otra (6) (7) (8).

Todos los establecimientos de salud, en especial los del primer nivel de
atencion, tienen la responsabilidad de desarrollar el Programa de
Planificacion Familiar establecido por el Ministerio de Salud. Para cumplir
dicho programa en forma adecuada es importante saber las caracteristicas

obstétricas de la poblacion usuaria.

Mediante este trabajo de investigacion se pretende ofrecer datos sobre

dichas caracteristicas y sus implicancias en la prolongacién de un siguiente
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embarazo. De esta manera proporcionar herramientas para la
implementacion de diversos mecanismos que aseguren la oferta y

adherencia a los métodos anticonceptivos.

El hospital Aurelio Diaz Ufano y Peral perteneciente a la Red Almenara del
seguro social (Essalud), cuya poblacion asignada es todos los asegurados
del distrito de San Juan de Lurigancho. Dentro de su cartera de atencion
para la mujer y el nifio esta la planificacion familiar, control prenatal, atencion
de parto o cesérea, control puerperal y control de nifio sano. En este
contexto, se busca contribuir en la toma de decisiones para la solicitud de
personal y las programaciones del mismo en el area de planificacion familiar;

ademas de establecer objetivos y metas en esta area.

1.5 Viabilidad y factibilidad

El desarrollo del presente proyecto de investigacion tiene el apoyo del
hospital ya mencionado y el servicio de ginecologia-obstetricia; dando las
facilidades del caso para obtener la informacion necesaria para la
recoleccion de datos. El investigador cuenta con las capacidades necesarias
para poder llevar a cabo las actividades a desarrollarse.

Ademas, es factible dado que la poblacién usuaria de los servicios es cautiva
y la informacion esta sistematizada. El investigador ser& el recurso humano

principal; y los materiales son basicamente de escritorio.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

Frost J. et al., en el afio 2014, realizan un andlisis de los beneficios directos
a nivel nacional y estatal que se obtienen al proporcionar anticonceptivos,
pruebas para el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) y otras
infecciones de transmision sexual (ITS); las pruebas de Papanicolaou y las
vacunas contra el VPH en centros de planificacion familiar con apoyo publico
en los Estados Unidos. El objetivo fue realzar estimaciones del impacto
positivo en el campo de la salud y el ahorro neto de dinero del gobierno
debido al apoyo publico en fortalecer los servicios de planificacion familiar.
La metodologia utilizada fue la elaboracion de una matriz de pardmetros para
la data del afio 2010 que han sido anteriormente publicadas y se estimé los
ahorros atribuibles a los servicios de planificacion familiar en comparacion
con los costos realizados en ese mismo afio. Los resultados fueron, para el
aflo 2010, que la atencion prestada durante las visitas a estos servicios,
apoyadas por el publico, evité unos 2,2 millones de embarazos no deseados,
incluidos 287 500 partos estrechamente espaciados y 164 190 partos
prematuros o de bajo peso al nacer, 99 100 casos de clamidia, 16 240 de
gonorrea, 410 de VIH y 13 170 casos de enfermedad inflamatoria pélvica
que habrian provocado 1130 embarazos ectépicos y 2210 casos de
infertilidad. Las pruebas de Papanicolau y VPH y las vacunas contra el VPH
previenen un estimado de 3680 casos de cancer cervical y 2110 muertes por
cancer de cuello uterino; La vacunacion contra el VPH también evit6 9000
casos de secuelas anormales y lesiones precancerosas. Los ahorros
publicos brutos atribuidos a estos servicios totalizaron aproximadamente $
15 800 millones -15 700 millones de délares de la prevencion de los partos
no planificados, 123 millones de ddlares de las pruebas de ITS / VIH y 23
millones de las pruebas de Papanicolau y el VPH y las vacunas. Este trabajo
concluye que el gasto publico invertido en los servicios de planificacion
familiar contribuye a evitar los embarazos no deseados, disminuye la

incidencia y el impacto de nifilos prematuros o de bajo peso al nacer,
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enfermedades de transmision sexual, infertilidad y cancer de cuello uterino.
Lo que equivale a un ahorro estimado de $7.09 por cada ddlar publico

gastado (9).

En los afios 2011 y 2012, en el Hospital WakeMed de Carolina del Norte, se
realiz6 un estudio con el objetivo de evaluar las caracteristicas basales
asociadas con la intencién de usar anticonceptivos de accidén prolongada
reversible (AAPR) entre las mujeres posparto. En la metodologia, se utilizd
la base de datos de otro estudio base cuya finalidad era evaluar el efecto de
una intervencién educativa para uso de anticonceptivos de accion
prolongada. Participaron 800 mujeres que tuvieron parto reciente con un
bebe vivo, entre 14 y 46 afios. Se aplicd una encuesta y se reviso la historia
clinica. Las caracteristicas fueron edad, raza, dificultades para proveer
necesidades basicas, religion, estado civil, edad gestacional al nacimiento,
intencién del embarazo o uso de anticonceptivo en el momento de la
concepcion, deseos por otro embarazo dentro de los dos afios, uso de AAPR
y recibié asesoramiento prenatal sobre anticoncepcién. Se encontr6 que solo
el 35% de mujeres deseaba el embarazo en el momento de la concepcion, y
qgue el 38% de las inscritas para la intension de uso, se colocé un AAPR. Y
las caracteristicas con mayor asociacion en esta decision fueron no repetir
un embarazo no planificado y el no deseo de un préximo embarazo en un
tiempo de 2 afios. La conclusién a la que arribaron fue que existe un alto
interés en los AAPR en el postparto, particularmente cuando el embarazo
fue no deseado en la reciente concepcion y las que no desean por lo menos

en los 2 afios siguientes (6).

Matthew I. Zerden et al. realizaron un estudio con el objetivo buscar el motivo
por el que las mujeres que deseaban el uso de AAPR no lo recibieron y
evaluar con cudl de los métodos fue reemplazado. El disefio del estudio
consistidé en analizar 2 grupos de mujeres distribuidas aleatoriamente, un
grupo recibié los AAPR y el otro grupo no; se hizo seguimiento con una visita
programada a las 6 semanas posparto. Se aplicé una encuesta después de
una consejeria y otra después del alta. Se utilizé el analisis de regresién de

Poisson. Los resultados obtenidos fue que participaron en el estudio 324
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puérperas; de ellas 210 no usaron los AAPR y 114 si lo hicieron (56 usaron
implante y 57 dispositivo intrauterino). Las razones del no uso de este
meétodo fue porque le indicaron que tenia que regresar en otra visita para la
insercion (45%), faltd la visita posparto (26%), no tienen dinero o seguro
(11%). Los métodos que se usaron para reemplazar los AAPR fueron los de
barrera (42%) y la abstinencia (19%). El 18% no utilizado ningiin método
anticonceptivo. Y la conclusion a la que llegaron fue que dos tercios (65%)
de puérperas que deseaban usar los AAPR no lo recibieron en el periodo
postparto y fueron reemplazados por métodos menos eficaces. Sugieren
aumentar el acceso a este tipo de método en esta etapa y protocolizar la

insercion en una sola visita (10).

Titilope Oduyebo et al., publican el afio 2019 un articulo en el que tienen por
objetivo estimar la prevalencia del uso de AAPR entre las mujeres de
Estados Unidos en el periodo después del parto y examinar los factores
asociados a ello. La metodologia usada fue analizar los datos desde el 2012
al 2015 del sistema de evaluacion de riesgo de embarazo (PRAMS) que es
ejecutado por Centro de control y prevencién de enfermedades (CDC). Se
utilizé la regresion logistica multivariada y la regresion multinomial entre las
variables estudiadas. Las variables estudiadas fueron edad, raza, afos de
educacion, tipo de seguro en la entrega, estado civil de casada, nacimientos
previos mayor a uno, intencion de un proximo embarazo a corto plazo,
namero de visitas médicas prenatales, parto vaginal, termino de la gestacion
mayor a 37 semanas, actualmente amamantando, fumar durante los ultimos
tres meses de embarazo o en la actualidad, IMC antes del embarazo,
hipertension crénica, diabetes crdnica, asistencia a una visita posparto, uso
de anticonceptivo actual. El resultado obtenido fue a partir de 143 335
mujeres el 15,3 % usa AAPR después del parto y esta proporcion varia
dependiendo del estado. Los factores asociados a su uso fueron la edad, las
mujeres menores de 24 afos y las mayores de 35 afos; las que recibian
atencion por medio del seguro publico y las que no tenian ningln seguro;
tener un embarazo involuntario reciente, no estar seguro de un préximo
embarazo reciente, tener mas de un hijo, tener un chequeo posparto

reciente. Se lleg6 a la conclusion que una de cada seis (15,3%) puérperas

9



con reciente nacimiento y una de cada cuatro (22.5%) puérperas con
anticoncepcién reversible reportaron uso de anticoncepcion reversible de
accion prolongada. Y que los factores como edad, razalorigen étnico,
educacioén, seguros, paridad, intenciéon de embarazo reciente y la asistencia
de la visita posparto pueden ser asociados con el uso AAPR después del
parto. Y sugiere garantizar el acceso a toda la gama de anticonceptivos
disponibles (11).

En México, se realiz6 un andlisis de la base de datos de las Encuestas
Nacionales de Salud y Nutricién 2006 y 2012. EIl objetivo fue evidenciar de
forma actualizada el inicio de la vida sexual de las adolescentes (12 a 19
afos) y las mujeres adultas (20 a 49 afios) segun la edad, lugar de residencia
y estado civil. EI método utilizado fue de tomar informacién de la seccion de
salud reproductiva de los cuestionarios y analizar las variables de inicio de
la vida sexual, conocimiento del uso correcto del condén masculina, uso de
algin método en la dultima relacion sexual y adopcion de un método
anticonceptivo posterior al evento obstétrico, todas contrastadas con la edad,
su estado civil y la region geogréfica. Este estudio revelé que 31.2% de las
adolescentes entre 15 y 19 afios ya habia iniciado relaciones sexuales, el
uso del condén aumentd desde el afio 2006 al 2012 en un 16%. Ademas,
que el 47% de las mujeres adultas de 30 a 34 afios y el 53.2% de 35 a 49
afios no habian usado un método en su ultima relacién sexual, siendo menor
en las areas rurales. Las adolescentes de 15 a 19 afios en un 52 % no
optaron por un anticonceptivo postevento obstétrico, de igual forma un
42,5% de jévenes de 30 a 34 afios y las mujeres mayores de 35 afios en
39%. Se concluye que hay un alto porcentaje de no adopcion de un método
anticonceptivo en el periodo de puerperio, siendo mayor en las adolescentes.
Lo que hace a este grupo mas vulnerables en términos de necesidad

insatisfecha de anticoncepcion (12).

En el afio 2018, se presento un trabajo que tuvo como objetivo identificar la
prevalencia de los factores asociados a la no coincidencia del método de
planificacion familiar que se habia elegido en la atencién prenatal y el

aplicado posevento obstétrico. La metodologia fue de un disefio transversal
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descriptivo, se midieron factores intrinsecos y extrinsecos. En los resultados
se identificd que, de las 270 participantes, el 59 % cambié de decision en
forma personal (dentro los factores intrinsecos) y el 31.2% no encontro el
insumo (dentro de los factores extrinsecos). El principal método elegido en
los controles prenatales fue la T de cobre. En la conclusién, se menciona
que el principal motivo del cambio fue por decision personal, en forma

general (13).

Un estudio realizado a las pacientes en periodo de puerperio del Hospital
Nacional Daniel Alcides Carrién en el afio 2015 tuvo como objetivo principal
determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y el uso de métodos
anticonceptivos. Metodologia: se aplicé una encuesta sobre el conocimiento
y uso de métodos anticonceptivos en las puérperas del hospital, y se
correlacion6 el conocimiento y el uso de métodos anticonceptivos mediante
la prueba estadistica de Chi cuadrado. Encontrando que, el 89.7% de las
puérperas que fueron atendidas en dicho nosocomio decidié administrarse
un método anticonceptivo antes de salir de alta. El acetato de
medroxiprogesterona fue el mas escogido, le continta la T de cobre y en
tercer lugar el bloqueo tubarico. Y una de las conclusiones de este trabajo
fue que la decision del uso de un tipo de método anticonceptivo, dentro del
periodo puerperal, no tenia influencia significativa por el nivel de

conocimientos (14).

En el afio 2015, se realiz6 el analisis de una base de datos generada de 3
trabajos de tesis de afios previos cuya poblacion fueron las gestantes de 3
hospitales de Lima. El objetivo de estudio fue determinar las caracteristicas
del intervalo intergenésico y los factores que estén asociados. EI método
utilizado fue un estudio retrospectivo, descriptivo y analitico; las variables
gue se consideraron fueron edad, nimero de parejas sexuales, gestaciones,
partos, abortos e inicio de actividad sexual; se empled la regresion logistica
multiple y analisis de varianza. En el resultado, se obtuvo que hubo 842
gestantes en total entre 17 y 47 afios, de las cuales 81.1 % tiene entre 20 y
34. Habia un 74.5% que eran convivientes. El promedio en afios del periodo

entre gestaciones fue 3.5. Respecto a los factores se hall6 que, a mayor
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edad de la mujer, a mas partos o abortos; mayor es el tiempo. Mientras que
a mas cantidad de gestaciones, a mayor edad de inicio de relaciones
sexuales y a mayor numero de parejas, menor sera el espacio. En
conclusion, plantearon que la mediana del intervalo intergenésico fue de tres
afos. Y los factores que explicaron las variaciones de tiempo fueron los
partos, abortos y edad (incrementaron el tiempo); las gestaciones, inicio de
actividad y parejas sexuales estaban relacionados en forma negativa

(disminuyeron) (15).

Otro estudio realizado en el Hospital Nacional de Vitarte en afio 2016, tuvo
como objetivo determinar la asociacién entre el nivel de conocimiento y el
uso de métodos anticonceptivos en las puérperas. El método utilizado fue la
aplicacion de 20 preguntas a 211 pacientes en su puerperio inmediato que
tenia como fin evaluar el grado de conocimiento sobre los métodos
anticonceptivos. Se obtuvo que el nivel de conocimiento fue deficiente en la
mayoria (82%). Luego de aplicar el andlisis bivariado para evaluar la fuerza
de asociacion se encontré que el deficiente conocimiento predispone al no
uso de métodos anticonceptivos en 9 veces. Se concluye que el nivel de
conocimiento sobre métodos anticonceptivos en las puérperas es deficiente

y constituyd un factor en contra de su uso (16).

Se realizé un estudio en el Centro Materno Infantil Manuel Barreto en el afio
2016; con el objetivo de determinar las practicas sexuales y de
anticoncepciéon en los primeros 4 meses posparto. Como metodologia se
utilizé el andlisis univariado para las variables cuantitativas y para las
variables cualitativas frecuencias absolutas y relativas. Como resultado se
encontroé que de 117 mujeres 56 reanudo las practicas de relaciones coitales
en un tiempo promedio de casi 5 semanas posparto. Los principales motivos
por los que se inicio las actividades sexuales de cualquier tipo fueron en su
mayoria por deseo y confort personal (33.9%) y otro porcentaje significativo
por peticion de la pareja (28.6%). Las mujeres que no realizaron practicas de
tipo coital fueron por razones relacionadas con el miedo al dolor (41%) y
temor a embarazo (24.6%). Los métodos anticonceptivos utilizados fueron

inyectables hormonales trimestrales en un 41%, le sigue el preservativo
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masculino con 39.3% y un porcentaje de 19.6% la lactancia exclusiva.
Finalmente, concluye que el 47.9 % de las mujeres de ese centro reanudo
las practicas sexuales coitales, en un tiempo de 4.89 semanas; el principal
motivo fue el deseo personal. Y el método mas empleado fue el hormonal en

inyectable (17).

Se presenta un estudio realizado en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue de
Lima en el afio 2018 cuyo objetivo es identificar los factores asociados al uso
de métodos anticonceptivos en el posparto. La metodologia usada fue del
tipo observacional, transversal y prospectivo, con nivel relacional. Para el
analisis se us6 el Chi cuadrado de Pearson, la prueba de Fisher y la prueba
de asociacion lineal. Los resultados arrojaron que el 85% de las 107 mujeres
en estudio utilizaron la ampolla trimestral y el implante subdérmico. Los
factores que se relacionaron con dichas préacticas fueron el estado de
convivencia (p=0.007), que la pareja quiera que use método (p=0.048) y la
influencia de la pareja para la eleccion del anticonceptivo hormonal
(p=0.007). Los factores ginecoldgicos y obstétricos y culturales no se
asociaron al uso. En la conclusiéon se menciona que los factores principales
para el uso de un tipo de anticonceptivo fue el estado civil y los deseos de la

pareja (18).

2.2 Bases tedricas

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en una funcién de liderazgo
emitio el afio 2015 un documento donde presenta un listado de 100
indicadores basicos para que se establezcan metas y estrategias nacionales;
y de esta manera cumplir los objetivos de Desarrollo Sostenible planteados
en ese mismo afio por las Naciones Unidas. Dentro de dichos indicadores
se encuentra la salud reproductiva con incidencia en la demanda de
planificacion familiar satisfecha con los métodos modernos, tasa de
prevalencia de anticonceptivos, cobertura de atencion prenatal, nacimientos

atendidos por personal de salud calificado y cobertura de atencién postparto
(1) (19).
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Erdman and Cook enumeran tres categorias amplias de derechos
reproductivos. La primera hace referencia al derecho a la autodeterminacion
en materia reproductiva, es decir, el derecho a la integridad corporal y a la
seguridad de las personas; el derecho de las parejas y de los individuos a
decidir en forma libre y responsable cuantos hijos tener y cuando. Segundo,
el derecho a los servicios, a la informacion y la educacion en relacion a la
salud sexual y reproductiva. Tercero, el derecho a la igualdad y a la no

discriminacion, coaccion ni violencia (20).

La planificacién familiar es una decisiéon que cada persona debe tomar; es
decir, es un acto voluntario. Esta determinacion no solo involucra a la
persona que la estd tomando, sino a su pareja y a sus hijos en el futuro. Por
tanto, constituye una herramienta que ayuda a las parejas a evitar o espaciar
los embarazos segun la percepcion que tengan de la familia, mas no es una
excusa para que la vida sexual se maneje de manera irresponsable, sino una

toma de decision razonada y libre (8).

La practica de la anticoncepciéon en forma planificada conlleva a varios
beneficios no solo referente a la salud de la mujer y el recién nacido sino en
otras esferas como la social y economica. La OMS enumera algunos
beneficios (21) (22):

- Previene los riesgos en la salud relacionados con el embarazo:
Disminuye los embarazos de alto riesgo. La literatura menciona que hay
mayor riesgo de muerte materna cuando el numero de hijos es mayor a
cuatro. De la misma manera disminuye la mortalidad por abortos
peligrosos.

- Reduccion de la mortalidad infantil: La morbimortalidad de la madre esta
ligada a la morbimortalidad del recién nacido.

- Prevencion de la infeccion por el VIH y el sida: Disminuye la concepcion
no deseada de las mujeres infectadas con VIH y por ende las infecciones
de los recién nacidos. Ademas, el uso de condones brinda proteccion

contra las infecciones de transmision sexual.
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- Poder de decisiébn y una mejor educacion: Da la oportunidad a las
mujeres a mejorar su educacion y asi participar mas en la vida publica,
en especial bajo la forma de empleo remunerado en empresas fuera del
caracter familiar. En una familia pequefa, los padres pueden dedicarse
mas tiempo a cada hijo; ademas que los nifios tienden a permanecer mas
anos en la escuela.

- Reduccion del embarazo de adolescentes.

- Menor crecimiento poblacional: la planificacion familiar es la clave para
disminuir el crecimiento insostenible de la poblacion y los efectos
negativos que este acarrea sobre la economia, el medio ambiente y los

esfuerzos tanto nacionales y regionales para alcanzar el desarrollo.

Métodos anticonceptivos

Se define como los métodos y/o dispositivos que se utilizan para la no
concepcion. Se pueden clasificar de diferentes maneras, la norma técnica de
planificacion familiar del Ministerio de Salud las clasifica de la siguiente
manera (23):

Métodos de abstinencia periddica: Estan basados en el reconocimiento de
algunos signos y sintomas que se relacionan con el periodo de fecundad de

la mujer. Incluyen el método del ritmo, moco cervical y del Collar.

Método de la lactancia materna: Es un método natural cuyo mecanismo

principal es la infertilidad de la mujer durante el tiempo de lactancia exclusiva.

Métodos de barrera: Son aquellos que bloquean el paso de los
espermatozoides hacia el évulo y asi evitar su union. Entre ellos estan el
condén masculino, el femenino y los espermicidas. Se utilizan en cada

relacion sexual.

Anticonceptivos hormonales: Se refiere al uso de hormonas que bloquean la
ovulacion principalmente. Y se dividen en anticonceptivos hormonales

combinados y solo de progesterona. Los cuales pueden tener diferentes
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presentaciones como pildoras, inyectables (depdsito), parches o implantes y
anillo vaginal.

El implante es una presentacién que puede durar cinco afios. Los demas se
utilizan a diario (pildoras), semanal (parche), mensualmente (anillo vaginal e

inyectable) o trimestralmente (de depdsito).

Dispositivo intrauterino (DIU): Son dispositivos en forma de T y son
insertados en la cavidad intrauterina. Hay de dos tipos, los que liberan cobre

y el otro libera progestageno. Ambos tienen una duracion de 5 afios.

Anticoncepcion quirdrgica voluntaria: Son meétodos permanentes y de
complejidad intermedia. Consiste en la oclusidn o seccion de las trompas de
Falopio en caso de las mujeres y la oclusion de los conductos deferentes, en

el masculino.

Evaluando los métodos segun su grado de eficacia se tiene que los menos
efectivos son aquellos que se practican en forma natural sin ningun
dispositivo externo. Que son los métodos de abstinencia y el de la lactancia

materna, llamados también “no modernos”.

De los métodos modernos, se dice que los de barrera son los menos eficaces
con un rango de 28 a 12 embarazos por cada 100 mujeres usuarias. Y entre
9 y 6 embarazos las usuarias de los métodos hormonales. Sin embargo, el

implante tipo varilla tiene menos 1 embarazo igual que los DIU y las cirugias.

2.3 Definicion de términos basicos

Planificacién familiar: Es concebida en la Norma Técnica de Ministerio de
Salud del Peru, como “el conjunto de actividades, procedimientos e
intervenciones dirigidas a mujeres y hombres en edad fértil, dentro de las
cuales se encuentran la informacion, educacion, orientacion/consejeria y la
prescripcion y provision de métodos anticonceptivos, para que las personas
0 parejas ejerzan el derecho a decidir libre y responsablemente, si quieren o

no tener hijos, asi como el numero y el espaciamiento entre ellos (23).
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Anticoncepcidn postnatal: Se entiende como una estrategia que permite a
la mujer en el periodo de puerperio posponer un nuevo embarazo o finalizar
su vida reproductiva, mediante un meétodo anticonceptivo temporal o
permanente, adoptado antes de que abandone la unidad médica de atencion
del evento obstétrico o durante los 40 dias posteriores al evento obstétrico,
lo que contribuye a incrementar el intervalo intergenésico y por ende, a

reducir el riesgo obstétrico (19).

Periodo intergenésico: Se define como el tiempo que transcurre entre la

culminacién de un embarazo y la concepcién del siguiente embarazo. (24)
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3.1. Hipotesis

CAPITULO lIl: HIPOTESIS Y VARIABLES

En este trabajo no se plantean hipotesis debido a que es un estudio descriptivo.

3.2. Variables y su operacionalizacion:

DEFINICION ESSQLA CATEGORIAS/ MEDIO DE
VARIABLE OPERACIONA TIPO MEDICIO INDICADOR DIMENSIONES VERIFICAC
L ION
N
CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS
Afios cumplidos | Cualitativa Intervalo | ¢  Afos ¢ Adolescente
al momento del | Politémica 12 -17
EDAD ltimo evento afios) Historia
obstétrico ¢ Joven (18 — o
- clinica
29 afios)
¢ Adulto (30 —
59 afios)
Afios de Cualitativa Nominal |¢ Gradode |¢ Secundaria.
ANOS DE ap(re;t)ua(ﬂgz N Politomica Ce;teudlo 0 Superior Historia
ESTUDIOS L
momento del cursa clinica
ultimo evento
obstétrico
Situacion civil Cualitativa Nominal 0 0  Soltera
consignada en Politémica ¢ Casada S
ESTADO CIVIL la ficha de o Conviviente (I;::,itizga
aseguramiento 0 Viuda
de la usuaria. ¢  Divorciada
TIPO DE SEGURO Situacion de la C.uaIiEati.va Nominal 0 0 Titul.ar Historia
gestante ante Dicotémica ¢ No titular o
clinica
Essalud.
Actividad que Cualitativa Nominal |¢ Ocupacié | ¢ Ama de casa
realiza Politémica n ¢ Negocio
TIPO DE diariamente en propio Historia
OCUPACION el periodo ¢ Oficios con clinica
gestacional. aporte a
Essalud
Posicion Cualitativa Nominal 0 Condici6 |¢ Catolica
religiosa que Politémica n 0 Evangélica
profesa. religiosa | ¢ Adventista
. 0 Tesug? de Historia
RELIGION Jehova clinica
¢ Mormona
¢ Mision
israelita
¢ No profesa
CARACTERISTICAS OBSTETRICAS
Cantidad de Cuantitativ Razén ¢ Namero 0 En ndmeros
gestaciones a de hijos Historia
GESTACIONES presentadas Discreta o
clinica
hasta el
momento del
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Ultimo evento

obstétrico
Tiempo Cuantitativ Razoén 0 En meses
PERIODO "Znscu"'do @ Historia
INTERGENESICO | . desdeel Discreta clinica
ultimo evento
obstétrico.
Tipo de Cualitativa Nominal 0 Vaginal
EVENTO culminacion Politémica Ceséarea Historia
OBSTETRICO de la clinica
gestacion.
Utilizacién de Cualitativa Nominal 0 Si/No Después del
USO DE un método Dicotomica evento Historia
ANTICONCEPTIV anticonceptivo obstétrico o
clinica
o
Mecanismo que | Cualitativa Nominal 0 Pildoras
emplea la mujer | Politémica combinadas
y/o varén para Inyectable
evitar la combinado
concepcion. Inyectable
TIPO DE zrogestagen
ANTICONCEPTIV Implantes Historia
O MODERNO ) = clinica
UTILIZADO DISpOSItIYO
Intrauterino
Preservativo
masculino
Ligadura de
las Trompas
de Falopio
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1. Disefio metodoldgico

Segun el enfoque es cuantitativo; segun la intervencion del investigador,
observacional; segun el alcance, descriptico; segun el nimero de mediciones
de las variables de estudio, transversal y segun el momento de la recoleccion

de datos, retrospectivo.

4.2. Disefio muestral

Poblacion: Usuarias del servicio de obstetricia del Hospital | Aurelio Diaz Ufano
y Peral en el periodo 2015-2018.

Criterios de inclusion:

Usuarias cuya atencion

- de evento obstétrico fue realizada en el Hospital Aurelio Diaz Ufano y Peral
en el periodo 2015-2018;

- de control posevento obstétrico se realice en el Hospital Aurelio Diaz Ufano
y Peral en el periodo 2015-2018.

Criterio de exclusion:
- Usuarias cuyas historias clinicas no se encuentren con los datos completos

para la evaluacion de las variables en estudio.

Muestra: Sera del tipo probabilistico y la seleccion sera en forma aleatoria
sistematica. El tamafio de la muestra sera calculado mediante el programa

STATS, considerando los siguientes parametros:

Tamafio del universo: 21600
Error M&ximo Aceptable:5%
Porcentaje estimado de la muestra: 50% *

Nivel deseado de Confianza: 95%
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*Se utiliza un estimado de 50% debido a la ausencia de datos para dicha poblacién.

NxZ’>xpxgq
d*x(N-1)+Z > xpxgq

n =

En donde, N = tamafio de la poblaciébn Z = nivel de confianza, P =
probabilidad de éxito, o proporcidn esperada Q = probabilidad de fracaso
D = precision (Error maximo admisible en términos de proporcion).

Después de aplicar la formula, se tomaré 378 historias correspondientes a las

usuarias del servicio de ginecologia y obstetricia del hospital.

4.3.Procedimientos de recoleccién de datos

Se solicitara a la direccion del Hospital Aurelio Diaz Ufano y Peral el permiso
y las disposiciones necesarias para acceder a la informacion necesaria para el
estudio.

Se solicitara el registro de todas las atenciones realizadas en el servicio de
obstetricia en el periodo 2015-2018.

Se realizara una aleatorizacion mediante la seleccion sistematica.

Se ubicara las historias clinicas fisicas y virtuales de las usuarias
seleccionadas.

Se tomara la informacion de las variables del estudio en una ficha de

recoleccion de datos disefiado para este trabajo.

4.4.Procesamiento y analisis de datos

La informacion obtenida de las historias clinicas sera procesada en el
programa SPSS Statitics version 21.

Se utilizara la estadistica descriptiva para las variables cualitativas se utilizara
frecuencias, porcentajes y moda; para las variables cuantitativas frecuencia,

porcentaje, media y coeficiente de variacion.
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Se presentaran tasas de las variables significativas.

Se utilizarA método de estimacion por intervalos de confianza para los
paradmetros de las variables en estudio. Se utilizara un intervalo de confianza
del 95%.

Se presentaran cuadros de doble entrada para las variables
sociodemogréficas y el uso de métodos anticonceptivos modernos en el
periodo posnatal; y andlisis de independencia (Chi Cuadrada). De la misma

manera con las variables obstétricas.

4.5. Aspectos éticos

El presente proyecto de investigacion se regird mediante los principios éticos

basicos del reporte de Belmont, como el:

- de beneficencia y no maleficencia, los datos se mantendran en
confidencialidad y los resultados se harédn de conocimiento directivos
correspondientes para el mejor manejo de la informacion.

- de justicia, al tratar a cada uno de los pacientes participantes de acuerdo

con lo que es moralmente correcto y apropiado.

Se contara con la autorizacion del comité de investigacion del Hospital Aurelio

Diaz Ufano y Peral.

Se adjunta una carta de compromiso de Confidencialidad en el Anexo 3.
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CRONOGRAMA

o L o
o S| o | 2|8
ACTIVIDAD TAREAS o ) o o o £ = o QE, £
S |28 |=|glele|Ble|2|2e
5 |81 S|2]S13[3[2|18[8]|2]58
Desarrollo de | Descripcion y | X
Proyecto formulaciéon  del
problema
Formulacion de | x
Objetivos,
justificacion 'y
limitaciones
Antecedentes de X
investigacion
Marco tedrico X
Variables y X X
metodologia
Cronograma, X
Recursos y
anexos
Presentacion X
final
Aprobacion de | Solicitud de X
desarrollo del | aprobacion a la
trabajo de | Universidad San
investigacion Martin de Porres
Solitud de X
Aprobacion  al
Instituto de
evaluacion  de
tecnologias de
Salud e
Investigacion de
Essalud
Ejecucion del | Solicitud de X
proyecto  de | ejecucion en el
Investigacion Hospital Aurelio
Diaz Ufano vy
Peral
Seleccién de X
Muestra
Solicitud de X
Historias clinicas
Registro de X
informacion en
fichas
Andlisis de la X
informacion
Revision de X
resultados
Elaboracién Revision X
Informe Final bibliogréafica
Elaboracion de X
informe
Presentacion del X

trabajo al
Instituto de
evaluacion  de
tecnologias de
Salud e
Investigacion de
Essalud
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PRESUPUESTO

DESCRIPCION

. CLASIFICADOR DEL BIEN O UNIDAD DE CANTIDAD COSTO TOTAL
DE GASTO SERVICIO MEDIDA UNITARIO (€))
1 Metoddlogo Und 1 500.00 500.00
2 Especialistaen Und 1 500.00 500.00
Asesoria Estilo de
redaccion
3 Estadistico Und 1 500.00 500.00
4 Digitador Und 1 600.00 600.00
5 Archivador de Und 1 300.00 300.00
historias
clinicas
6 Internet Horas 50 04.00 200.00
7 Softwarw Horas 1 i i
SPSS
8 Servicios Fotocopiado Hojas _ 1000 0.05 50.00
fotocopiadas
9 Impresion Hojas 800 0.10 80.00
Impresas
10 Empaste Unidades 5 30.00 150.00
empastadas
11 Viaticos Numero de 22 2.50 55.00
viajes
12 Almuerzos Und 8 10.00 80.00
13 Papel Paquetes de 4 13.00 52.00
500 Unid
14 Lapiceros Docena Y% 10.00 5.00
15 Lapices Docena 7 12.00 6.00
16 Utileria Folderes Docena 1 6.00 6.00
17 Corrector Und 2 5.50 11.00
18 Borrador Docena Ya 5.00 1.25
19 Marcadores Docena Ya 36.00 9.00
20 Laptop Und 1 ** **
TOTAL 3105.25

*-* Son aportados por la universidad o el investigador
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ANEXOS

Anexo 1: Matriz de consistencia

caracteristicas
sociodemogra
ficas de las
usuarias de
métodos
anticonceptivo
s modernos
en periodo
postnatal en
el Hospital
Aurelio Diaz

caracteristicas
sociodemografic
as de las
usuarias segun
métodos
anticonceptivos
modernos en
periodo
postnatal en el
Hospital Aurelio
Diaz Ufano y

Titulo Pregunta de Objetivos de La Hip | Tipoy Poblacion de Instrum
investigacion | Investigacién Ote | disefio de | estudioy ento de
sis | estudio procesamient | recolec
o de datos cién
Caracteristic | ¢Cudles son Determinar las Cuantitati | 378 puérperas | Ficha de
as las e Vo, que cumplan | recolecc
. e caracteristicas . I B
sociodemogr | caracteristicas : e observaci | con el criterio | i6n de
s - ) sociodemogréfic . L
aficas y sociodemogra Py onal, de inclusion y | datos
e . as y obstétricas - I
obstétricas ficasy . descriptic | exclusion
de las obstétricas de G| de Ias: usuarias 0,
usuarias de las usuarias E| de .metodos. transversa
métodos de métodos N| anticonceptivos |
. . . : E | modernos en
anticonceptiv | anticonceptivo .
R | periodo
os modernos | s modernos A | postnatal en el
en periodo en periodo postn: .
L | Hospital Aurelio
postnatal postnatal en Diaz Ufano
Hospital el Hospital Peral 2015_y
Aurelio Diaz Aurelio Diaz 2018
Ufano Y Ufano y Peral '
Peral 2015- 2015-2018?
2018 ¢Cuales la Determinar la
frecuencia del f . |
uso de remaenua} d(gI
. uso de métodos
me_todos . anticonceptivos
anticonceptivo modernos en el
s modernos ; o
en el periodo periodo B
postnatal de las =
postnatal de usuarias del 3
las usuarias : .
; Hospital Aurelio | &
del H_ospltal Diaz Ufano y o)
Aurelio Diaz Peral 2015- 2
Ufano y Peral 2018 T
2015-2018? 5
¢Cudl es el Identificar el %
método E | método Q
anticonceptivo | S| anticonceptivo =3 o Se tomard la
. . Cuantitati . o
mas usado en | P | mas usado % Vo informacién de
el periodo E | antes del ' .| las variables .
observaci . Ficha de
posnatal de C| embarazoy del estudio en
h ” . onal, ; recolecc
las usuarias | | después del . una ficha de .
. descriptic - ién de
del Hospital F | parto de las o recoleccién de datos
Aurelio Diaz | | usuarias del ! datos disefiado
: transversa
Ufanoy Peral | C| Hospital | | para este
2015-2018? O| Aurelio Diaz trabajo.
S| Ufanoy Peral
2015-2018.
¢Cuales son Precisar las
las
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Ufano y Peral Peral 2015-

2015-2018? 2018.

¢,Cuales son

las Establecerl las
- caracteristicas

caracteristicas obstétricas de

de las | .

. as usuarias
usuarias de segln métodos
métodos 9 .

h . anticonceptivos
anticonceptivo
modernos en
s modernos .
en periodo periodo
postnatal en el
postnatal en . .
- Hospital Aurelio
el Hospital :

R Diaz Ufanoy
Aurelio Diaz

Peral 2015-
Ufano y Peral 2018
2015-2018? '

Cuantitati
Vo,
observaci
onal,
descriptic
o,
transversa
|

Se tomara la
informacion de
las variables
del estudio en
una ficha de
recoleccion de
datos disefiado
para este
trabajo.

Ficha de
recolecc
ion de
datos
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Anexo 2. Ficha de recoleccion de datos

TIPO DE
ANTICONCEPTI
VO MODERNO
UTILIZADO
POSNATAL

USO DE
ANTICONCEPTI
VOS POSNATAL

0214131S90 OLN3AT

ODISANTOYILNI
0dold3d

SIANOIOVLSIO

NOI9IT3d

NOIOVdNOO 3d OdIL

0dNo3S 3d OdIL

TAID Oav1s3

01dN1s3 3d SONV

ava3s

091002

c .o
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Anexo 3. Compromiso de confidencialidad

COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD Y NO DIVULGACION DE
INFORMACION RESERVADA

Yo Sussan Aguedo Aguedo, Médico Residente de la Especialidad de Medicina
Familiar y Comunitaria, quien es responsable del trabajo de investigacion titulado
“CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS Y OBSTETRICAS DE LAS
USUARIAS DE METODOS ANTICONCEPTIVOS MODERNOS EN PERIODO
POSTNATAL HOSPITAL AURELIO DIAZ UFANO Y PERAL 2015-2018” tengo a
bien expresar las siguientes disposiciones que se tomara para proteger la
confidencialidad de la informacion obtenida de las Historias Clinicas que seran
elegidas como parte de la muestra en estudio:

PRIMERA.- La informacion ir4 codificada en un banco de datos de identidades,
es decir la identidad de los pacientes no sera manipulada ni tomada en cuenta
en el estudio.

SEGUNDA. — El banco de datos esta separado de la informacion obtenida de
cada una de las historias clinicas; de esta manera garantizar el anonimato de
cada informacion.

TERCERO.- La informacion obtenida serd manejada en su conjunto para analisis
estadisticos y los resultados obtenidos seran de manejo del equipo de
investigacion.

Por tanto, el equipo de trabajo que estd a cargo del desarrollo del trabajo de
investigacion se compromete:

1. Utilizar la informacion suministrada de la Historias Clinicas con fines
exclusivamente informativos y cientificos; se compromete, ademas, a utilizar
todos los medios a su alcance, para garantizar la mas estricta confidencialidad
respecto de dicha informacion.

2. Abstenerse de reproducir, modificar, hacer publica o divulgar a terceros la
informacion objeto de estudio.

3. Presentar un informe fidedigno de los resultados obtenido en calidad
informacion institucional para su manejo de acuerdo con las disposiciones de la
Direccion del Hospital Aurelio Diaz Ufano y Peral.

En sefial de expresa conformidad y aceptacion de los términos recogidos en el
presente documento, lo firma la Investigadora a cargo del trabajo, en la ciudad
de Lima, octubre de 2017.

Nombre: Sussan Aguedo Aguedo
Firma:

DNI: 43758349

Teléfono: 2375032

Correo: suaguedoa78@yahoo.com.pe
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