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RESUMEN 

 
OBJETIVO: Determinar las características de las mujeres en edad fértil con vida 

sexual activa con baja cobertura de planificación familiar de Hospital de Ventanilla 

Callao – mayo 2015. 

MATERIAL Y METODO: 

 
Diseño: es un estudio descriptivo de corte transversal y prospectivo 

 
Población: estuvo conformada por 4507 mujeres en edad fértil con vida sexual 

activa. 

Muestra: estuvo conformada por 96 mujeres en edad fértil con vida sexual activa. 

RESULTADOS: edad 20 a 34 años 58.3%, grado de  instrucción  50.0%  culminaron 

el nivel secundario, estado civil: convivientes 53.1%, ocupación: ama  de casa 55.2%. 

iniciaron sus relaciones sexuales :16 a 24 años  66.7% , tuvieron  de 3 a 4 parejas 

46.9%,multíparas 61.5% , conoce suficiente de los métodos   27.1% , indicaron que 

no es accesible asistir al establecimiento de salud para adquirir un método (65.6%), 

el horario inadecuado es una de las limitaciones que tienen para no asistir al servicio 

de planificación 45.8%. Las mujeres saben que la consulta y los métodos son 

gratuitos 99.0%; no usan actualmente ningún método 56.3%, por miedo a los efectos 

secundarios 39.6%.Los métodos fueron orientados por la obstetra 45.8%, 

CONCLUSIONES: El horario inadecuado es una de las limitaciones para que las 

mujeres no asistan al servicio de planificación, en su mayoría respondieron que no 

es accesible acudir a un establecimiento de salud para adquirir un método, Sin 

embargo no están usando ningún método anticonceptivo por los efectos secundarios. 

PALABRAS CLAVE : características , planificación familiar , mujeres en edad fértil 



 

 

 

ABSTRAC 
 

OBJECTIVE: To determine the characteristics of women of childbearing age with 

active sex life with low coverage of family planning Hospital of Ventanilla Callao - 

May 2015. 

MATERIALS AND METHOD: 
 

Design: a descriptive, prospective and cross-sectional study. 
 

Population: 4507 consisted of women of childbearing age with active sexual life. 
 

Sample: consisted of 96 women of childbearing age with active sexual life. 
 

Results: age: 20-34 years 58.3%, level of education 50.0% completed the 

secondary level, marital status 53.1% live, occupation 55.2% homemakers. They 

started their sex: 16-24 years 66.7% had 3 to 4 couples 46.9%, multiparous  61.5%, 

know enough of the methods 27.1%, women indicated that is not available to attend 

the health facility to acquire a method 65.6%, inadequate time is one of the 

limitations that are not planning to attend the service 45.8%. Women know that 

consultation and the methods are free 99.0%; not currently using any method 

56.3%, for fear of 39.6% .The side effects methods were guided by the  obstetrician 

45.8% 

Conclusions: the right time is one of the limitations for women not planning to 

attend the service, most responded that is not accessible to go to a health facility to 

acquire a method. However, they are not using any contraceptive method, it is by 

the side effects. 

Keyword: Features, family planificacionil, women age fert 
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Capítulo I 
 

INTRODUCCIÓN 
 

La planificación familiar es un programa prioritario, permite alcanzar una vida 

sexual reproductiva sana y placentera, a través de su contribución a la 

prevención de embarazos no planeados de alto riesgo, disminución del 

riesgo de mortalidad perinatal, abortos e infecciones de transmisión sexual. 

Fomenta la actitud responsable frente a la reproducción, contribuye a 

mejorar las condiciones de vida1, debe estar al alcance de todos quienes 

deseen ejercerlo. Sin embargo, la realidad es que este derecho no está 

presente, especialmente en aquellos que viven en condiciones vulnerables. 

Más de 220 millones de mujeres en países en vías de desarrollo que no 

desean embarazarse, carecen de acceso a métodos anticonceptivos 

eficaces, información y servicios de planificación familiar. 80 millones de 

mujeres han tenido un embarazo no deseado, 1 de cada 4 ha recurrido al 

aborto, poniendo en riesgo su vida. La planificación familiar disminuye las 

tasas de embarazo no deseado, y a su vez, la necesidad de recurrir al aborto 

inseguro, que representa el 13% de la mortalidad materna mundial2. 

A nivel mundial 867 millones de mujeres en edad fértil que necesitan 

métodos de planificación familiar; 645 millones tienen acceso, 222 millones 

siguen careciendo de acceso3. 
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En América Latina y el Caribe, la proporción de mujeres de 15 a 49 años, 

casadas o que viven en relación de pareja, con necesidades de planificación 

familiar insatisfechas es de 10% / 17%. La tasa de prevalencia de métodos 

anticonceptivos es de 74% / 61%. El uso de anticonceptivos modernos es de 

67%3. 

En Nicaragua la planificación familiar solo es una realidad para la mitad de 

las mujeres unidas o casadas que están en edad reproductiva. Un 53% no 

usan ningún método de planificación familiar4. 

En el Perú, la necesidad insatisfecha de Planificación Familiar habría 

disminuido de 10.2% (ENDES 2000) a 6.1% (ENDES  2011),  debemos tener 

en cuenta que la mayor demanda se presenta en los quintiles de mayor 

pobreza (9.9%); zonas de selva (9.7%) el área rural (7.5%), donde los 

problemas de salud reproductiva, como la morbilidad y mortalidad materna, 

son mayores.5 

En el Callao la necesidad insatisfecha de planificación familiar es de 7.9% 6
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FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 
 

¿Cuáles son las características de las mujeres en edad fértil con vida 

sexual activa con baja cobertura de planificación familiar del Hospital de 

Ventanilla Callao – mayo 2015? 

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN 

OBJETIVOS GENERAL 

Determinar las características de las mujeres en edad fértil con vida sexual 

activa con baja cobertura de planificación familiar del Hospital de Ventanilla 

Callao – Mayo 2015? 
 
 
 

 
OBJETIVOS ESPECIFICOS 

 

 Identificar las características sociodemográficas.
 

 Identificar las características  Gineco – Obstétricas.
 

 Identificar la accesibilidad de los métodos de planificación familiar.
 

 Identificar la información que tienen sobre métodos 

anticonceptivos.
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MATERIAL Y MÉTODO 
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MATERIAL Y MÉTODO 
 
 
 

 
2.1 DISEÑO METODOLÓGICO 

 

El estudio es de tipo descriptivo, de corte transversal y prospectivo. 
 
 
 

 
2.2 POBLACIÒN Y MUESTRA 

 

2.2.1 Población 
 

La población de estudio estuvo constituida por 4507 mujeres en edad fértil 

con vida sexual activa en el Hospital de Ventanilla Callao – Mayo 2015. 

2.2.2 Muestra 
 

La muestra para el estudio estuvo constituida por 96 mujeres en edad fértil 
 

Con vida Sexual activa que cumplieron los criterios de inclusión. Por ser 

una población finita conocemos el total de población, se utilizó la siguiente 

Formula. 
 
 
 

 
n= Nx Z2  

x  P x q 

d2 (N-1) + z2  
x p xq 
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n= 4507x(1.96)2 (0.5)(0.5) = 96 

 
 

 
0.0098 (4507-1)+(1.96)2(0.5)(0.5) 

 
 
 
 
 

 
DONDE: 

 

 n = tamaño de la muestra 
 

 N= total de la población 
 

 Z2 =  1.96 ( si la seguridad es del 95% ) 

 
 P =  proporción esperada (en este caso 50% = -0.5) 

 

 q = 1- p ( en este caso = -0.5) 
 

 d= error aceptado ( en este caso 0.0098) 
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2.3 CRITERIOS DE SELECCIÓN 
 

2.3.1 Criterios de inclusión 
 

 Mujeres en edad fértil de 15 a 49 
 

 Mujeres con vida sexual activa 
 

 Mujeres que acepten participar en la investigación. 
 
 
 

2.3.2 Criterios de exclusión 
 
 
 

 Mujeres que desistan, después de haber aceptado participar en la 

investigación. 

 
 
 

2.4 VARIABLE Y OPERACIONALIZACIÒN DE VARIABLES 
 

2.4.1 VARIABLES 
 

VARIABLE: características de las mujeres en edad fértil 
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VARIABLE 
 

DIMENSIONES 
 

INDICADORES 
ESCALA DE 
MEDICIÒN 

 

INSTRUMENTO 

 

 

 

 

 

 

C 

A 

R 

A 

C 

T 

E 

R 

Ì 

S 

T 

I 

C 

A 

S 

 

 

 

 

 

SOCIO 
DEMOGRÀFICOS 

 
EDAD : 

 18 – 19 años 

 20 – 34 años 

 ≥ 35 años 

 

 

 
INTERVALO 

 

 

 
ENCUESTA 

ESTADO CIVIL: 

 Soltera 

 Casada 

 Conviviente 

 

 

 
NOMINAL 

 

 

 
ENCUESTA 

GRADO DE 
INSTRUCCIÓN: 

 Primaria 

 Secundaria 
Incompleta 

 Secundaria 
Completa 

 Técnico 

 Universitario 

 

 

 

 
ORDINAL 

 

 

 

 
ENCUESTA 

OCUPACIÒN: 

 Ama de casa 

 Estudiante 

 Trabaja 

 
NOMINAL 

 
ENCUESTA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
GINECO - 
OBSTETRICAS 

INICIO DE 
RELACIONES 
SEXUALES: 

 ≤ de 15 

 16 a 24 

 25 a 34 

 35 a mas 

 

 

 

 
INTERVALO 

 

 

 

 
ENCUESTA 

NÚMERO DE 
PAREJAS 
SEXUALES: 

 1 a 2 parejas 

 3 a 4 parejas 

 5 a más parejas 

 

 

 

INTERVALO 

 

 

 

ENCUESTA 

PARIDAD: 

 Nulípara 

 Primípara 

 Multípara 

 
ORDINAL 

 
ENCUESTA 
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VARIABLE 
 

DIMENSIONES 
 

INDICADORES 
ESCALA DE 
MEDICIÒN 

 

INSTRUMENTO 

  

 

 

 

 

 

 

 

 
C 

A 

R 

A 

C 

T 

E 

R 

Ì 

S 

T 

I 

C 

A 

S 

  

 

 

 

 

 

 
ACCESIBILIDAD 

 

CONOCE ALGÙN MÈTODO DE 
PLANIFICACIÒN 

FAMILIAR : 

 conoce poco 

 conoce regular 

 conoce suficiente 

 conoce mucho 

 

 

 

 

NOMINAL 

 

 

 

 

ENCUESTA 

ES PARA UD. ACCESIBLE ACUDIR A UN 
ESTABLECIMIENTO DE SALUD PARA ADQUIRIR 
UN MÉTODO ANTICONCEPTIVO 

• Si 
• No 

 

 

 

 
NOMINAL 

 

 

 

 
ENCUESTA 

EL TIEMPO ES UNA LIMITACION PARA 
NO ASISTIR AL SERVICIO DE 

PLANIFICACIÒN 

 Horario inadecuado 

 Demora en la atención 

 Demora para obtener las historias 
clínicas 

 No es una limitación 

 

 

 

 
NOMINAL 

 

 

 

 
ENCUESTA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
RECIBIÓ 
INFORMACIÒN 

SABE QUE LA CONSULTA Y LOS 
MÉTODOS DE PLANIFICACIÓN 
FAMILIAR SON GRATUITOS: 

• Si 

• No 

 

 

 
 

NOMINAL 

 

 

 
 

ENCUESTA 

USA ACTUALMENTE ALGÙN MÈTODO 
DE PLANIFICACIÒN FAMILIAR: 

• No usa ningún método 
• Píldoras 
• Inyectable mensual 
• Inyectable trimestral 
• T de cobre 

 

 

 

 

 
 

NOMINAL 

 

 

 

 

 
 

ENCUESTA 

QUIEN TE  ORIENTO  SOBRE LOS 
METODO DE 

PLANIFICACION FAMILIAR 

 Farmacia 

 Amiga 

 Enamorado 

 Madre 

 Medico 

 Obstetra 

 No recibió orientación 

 

 

 

 

 

 
NOMINAL 

 

 

 

 

 

 
ENCUESTA 

PORQUE MOTIVO NO USA NINGÚN 
MÉTODO 

 Miedo a los efectos secundarios 

 Su pareja está de viaje 

 Producen cáncer 

 No lo necesita 

 Si usa 

 

 

 

 
NOMINAL 

 

 

 

 
ENCUESTA 
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2.5 TECNICAS DE RECOLECCIÓN DE DATOS, DESCRIPCIÒN DE LOS 

INSTRUMENTOS, PROCESAMIENTOS. 

Se solicitó el permiso respectivo al Jefe médico del Hospital de Ventanilla del 

Provincia del Callao y al servicio de Obstetricia, debido al convenio marco 

que tiene la universidad san Martin de Porres con el Hospital de Ventanilla 

en mención. 

La información se obtuvo mediante encuestas y se recopiló en un 

instrumento previamente diseñado (anexo). 

Se recolectó la información los días de lunes a viernes por las 

Mañanas. 

 
 

2.6 TECNICA PARA EL PROCESAMIENTO DE LA INFORMACIÓN 
 

Los datos recolectados que cumplieron con los criterios de inclusión fueron 

Procesados mediante. 

 Ordenamiento de datos 
 

 Tabulación de datos 
 

 Presentación de tablas de acuerdo al nivel de medición 
 

 Los datos obtenidos fueron registrados con ayuda del ordenador y  

programa estadístico SPSS 22.0 para el análisis y la distribución en tablas. 
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2.7 ASPECTOS ÉTICOS 
 

La información se recolectó con la autorización del Jefe de la Unidad de 

Estadística e Informática y el Jefe del Departamento de Ginecología Y 

Obstetricia del Hospital de Ventanilla. 

Se presentó una carta emitida por las Autoridades de la facultad de 

obstetricia y enfermería de la Universidad De San Martin De Porres, para 

realizar la presente investigación con el motivo de obtener el título de 

licenciada en obstetricia. 

Comprometiéndome a guardar La confidencialidad y privacidad de los  datos 

que fueron   utilizados sólo para la presente investigación. 
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RESULTADOS 
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CARACTERÍSTICAS DE LAS MUJERES EN EDAD FÉRTIL CON VIDA 

SEXUAL ACTIVA CON BAJA COBERTURA DE PLANIFICACIÓN 

FAMILIAR DEL HOSPITAL DE VENTANILLA CALLAO –MAYO 2015 

Tabla Nº 1a 

CARACTERÌTICA SOCIODEMOGRÀFICA 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Fuente: Ficha de recolección de datos 
 

Se observa que el (58.3 %) de las mujeres en edad fértil se encontraba 

conformado por el grupo de 20 a 34 años, la edad media fue de 31.41  años, 

observándose una edad mínima de 18 años y una edad máxima de 49 años. 

GRÁFICO N° 1a 

 

Min= 18 años   Max= 49 = 31.41 

 EDAD  

EDAD N°  % 

 

18 – 19 años 

 

5 

  

5.2 

20 – 34 años 56  58.3 

≥ 35 años 35  36.5 

TOTAL 96  100 
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CARACTERÍSTICAS DE LAS MUJERES EN EDAD FÉRTIL CON VIDA 

SEXUAL ACTIVA CON BAJA COBERTURA DE PLANIFICACIÓN 

FAMILIAR DEL HOSPITAL DE VENTANILLA CALLAO –MAYO 2015 

TABLA N°1b 

CARACTERÌSTICA SOCIODEMOGRÀFICA 

GRADO DE INSTRUCCIÓN 
 
 

GRADO DE 
 

INSTRUCCIÓN 

 

N° % 

Primaria 7 7.3 

Secundaria 
  

 19 19.8 
Incompleta   

Secundaria 
  

 48 50 
Completa   

Técnico 18 18.8 

Universitario 4 4.2 

TOTAL 96 100 

Fuente: Ficha de recolección de 

datos 

En cuanto al grado de instrucción de las mujeres en edad  fértil  

observamos que el 50% habían concluido el nivel de secundaria completa. 

GRÁFICO N° 1b 
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CARACTERÍSTICAS DE LAS MUJERES EN EDAD FÉRTIL CON VIDA 

SEXUAL ACTIVA CON BAJA COBERTURA DE PLANIFICACIÓN 

FAMILIAR DEL HOSPITAL DE VENTANILLA CALLAO –MAYO 2015 

TABLA N°1c 

CARACTERÌSTICA SOCIODEMOGRÀFICA 

ESTADO CIVIL 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fuente: 
 

Ficha de recolección de datos 
 

Cuando se indagó sobre el estado civil se constató que el 53.1% 

Convivía con sus parejas. 

GRÁFICO N° 1c 
 
 

ESTADO 
CIVIL 

 

N° 
 

% 

Soltera 21 21.9 

Casada 24 25 

Conviviente 51 53.1 

TOTAL 96 100 
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CARACTERÍSTICAS DE LAS MUJERES EN EDAD FÉRTIL CON VIDA 

SEXUAL ACTIVA CON BAJA COBERTURA DE PLANIFICACIÓN 

FAMILIAR DEL HOSPITAL DE VENTANILLA CALLAO –MAYO 2015 

TABLA N°1d 

CARACTERÍSTICA SOCIODEMOGRÁFICA 
 

OCUPACIÓN 
 
 
 
 

OCUPACÍÓN N° % 

Ama de casa 53 55.2 

Estudiante 8 8.3 

Trabaja 35 36.5 

TOTAL 96 100 

 
Fuente: Ficha de recolección de datos 

 

Al preguntar a las mujeres en edad fértil sobre la ocupación que tenían en 

el momento que se le realizó la encuesta, el 55.2% eran ama de casa. 

GRÁFICO N° 1d 
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CARACTERÍSTICAS DE LAS MUJERES EN EDAD FÈRTIL CON VIDA 

SEXUAL ACTIVA CON BAJA COBERTURA DE PLANIFICACIÓN 

FAMILIAR DEL HOSPITAL DE VENTANILLA CALLAO –MAYO 2015 

TABLA N°2a 

CARACTERÍSTICA GINECO – OBSTÉTRICA 

INICIO DE RELACIONES SEXUALES 

≤ de 15 23 24 

16 a 24 64 66.7 

25 a 34 8 8.3 

35 a mas 1 1 

} total 96 100 

Fuente: Ficha de recolección de datos 

Se observa que el 66.7% de las mujeres en edad fértil iniciaron sus 

relaciones sexuales durante 16 a 24 años. 

GRÁFICO N° 2a 

Inicio de relaciones 
N°  

sexuales 
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CARACTERÍSTICAS DE LAS MUJERES EN EDAD FÈRTIL CON VIDA 

SEXUAL ACTIVA CON BAJA COBERTURA DE PLANIFICACIÓN 

FAMILIAR DEL HOSPITAL DE VENTANILLA CALLAO –MAYO 2015 

TABLA N°2 b 

CARACTERÍSTICA GINECO- OBSTÉTRICA 

NÚMERO DE PAREJAS SEXUALES 

 
 
 

Número de parejas  

  N° % 
sexuales    

1 a 2 parejas  26 27.1 

3 a 4 parejas 
 

45 46.9 

5 a más parejas 
 

25 26 

Total 
 

96 100 

    Fuente: 

Ficha de recolección de datos 

 

En cuanto al número de parejas sexuales 46.9 % de las entrevistadas 

indicaron haber tenido de 3 a 4 parejas. 

GRÁFICO N° 2b 
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CARACTERÍSTICAS DE LAS MUJERES EN EDAD FÈRTIL CON VIDA 

SEXUAL ACTIVA CON BAJA COBERTURA DE PLANIFICACIÓN 

FAMILIAR DEL HOSPITAL DE VENTANILLA CALLAO –MAYO 2015 

TABLA N°2c 

CARACTERÍSTICA GINECO – OBSTÉTRICA 
 
 

 PARIDAD  

Paridad N° % 

Nulípara 14 14.6 

Primípara 23 24.0 

Multípara 59 61.5 

Total 96 100 
 

 
 

 
Fuente: Ficha de recolección de datos 

 

Se observa que el 61.5% de las mujeres en edad fértil son multíparas. 
 

GRÁFICO N°2 
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CARACTERÍSTICAS DE LAS MUJERES EN EDAD FÈRTIL CON VIDA 

SEXUAL ACTIVA CON BAJA COBERTURA DE PLANIFICACIÓN 

FAMILIAR DEL HOSPITAL DE VENTANILLA CALLAO –MAYO 2015 

TABLA N°3 a 

ACCESIBILIDAD DE LOS MÉTODOS DE PLANIFICACIÓN FAMILIAR 

MÉTODOS QUE BRINDA EL HOSPITAL 

 

CONOCE ALGÙN MÉTODO 

DE PLANIFICACIÒN 

FAMILIAR 

 
 

N° 

 
 

% 

Conoce poco 22 22.9 

Conoce regular 25 26 

Conoce suficiente 26 27.1 

Conoce mucho 23 24 

Total 96 100 
 

 
Fuente: Ficha de recolección de datos 

 

Encontramos que conocen algún método de planificación suficiente 

(27.1%) 

GRÁFICO N° 3a 
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CARACTERÌSTICAS DE LAS MUJERES EN EDAD FÈRTIL CON VIDA 

SEXUAL ACTIVA CON BAJA COBERTURA DE PLANIFICACIÒN 

FAMILIAR DEL HOSPITAL DE VENTANILLA CALLAO –MAYO 2015 

TABLA N°3b 

ACCESIBILIDAD DE LOS MÉTODOS DE PLANIFICACIÓN FAMILIAR 

ACCESO DE MÉTODOS 

Es para UD. Accesible acudir a un 

establecimiento de salud para 

adquirir un método anticonceptivo 

 

N° 

 

% 

Si 33 34.4 

No 63 65.6 

Total 96 100 
 

 

Fuente: Ficha de recolección de datos 
 

En cuanto a la accesibilidad para acudir al establecimiento de salud para 

poder adquirir un método anticonceptivo 65.6% indicaron que no es 

accesible. 

GRÁFICO N°3b 
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CARACTERÌSTICAS DE LAS MUJERES EN EDAD FÈRTIL CON VIDA 

SEXUAL ACTIVA CON BAJA COBERTURA DE PLANIFICACIÒN 

FAMILIAR DEL HOSPITAL DE VENTANILLA CALLAO –MAYO 2015 

TABLA N°3 c 
 

ACCESIBILIDAD DE MÉTODOS DE PLANIFICACIÓN FAMILIAR 

SEGÚN: TIEMPO 

 
El tiempo es una limitación para     no 

 

asistir al servicio de planificación 
N°  % 

Horario inadecuado  44 45.8 

Demora en la atención 
 

7 7.3 

Demora para obtener las historias clínica 
 

4 4.2 

No es una limitación 
 

41 42.7 

Total 
 

96 100 
 

 
Fuente: Ficha de recolección de datos 

 

Al preguntar a las mujeres si el tiempo es una de las limitaciones para no 

asistir al servicio de planificación familiar indicaron 45.8% horario 

inadecuado. 

GRÁFICO N°3 c 
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CARACTERÍSTICAS DE LAS MUJERES EN EDAD FÈRTIL CON VIDA 

SEXUAL ACTIVA CON BAJA COBERTURA DE PLANIFICACIÓN 

FAMILIAR DEL HOSPITAL DE VENTANILLA CALLAO –MAYO 2015 

TABLA N°4a 

RECIBIÓ INFORMACIÓN SOBRE LOS MÉTODOS ANTICONCEPTIVOS 

GRATUIDAD DE METODOS 

SABE QUE LA CONSULTA Y LOS 

MÈTODOS DE PLANIFICACIÓN 

FAMILIAR SON GRATUITOS 

 

 
N° 

 

 
% 

Si 95 99 

No 1 1 

Total 96 100 
 

 

Fuente: Ficha de recolección de datos 
 

Se les preguntó a las mujeres en edad fértil si sabían que la consulta y los 

métodos de planificación familiar son gratuitos, 99.0% indicaron que si saben. 

GRÁFICO N° 4 a 
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CARACTERÍSTICAS DE LAS MUJERES EN EDAD FÈRTIL CON VIDA 

SEXUAL ACTIVA CON BAJA COBERTURA DE PLANIFICACIÓN 

FAMILIAR DEL HOSPITAL DE VENTANILLA CALLAO –MAYO 2015 

TABLA N° 4b 
 

RECIBIÓ INFORMACIÓN SOBRE LOS MÉTODOS ANTICONCEPTIVOS 

USO DE MÉTODOS 

 

Usa  actualmente algún método  
 

de planificación 
 N° % 

No usa ningún método  54 56.3 

Píldoras 
 

17 17.7 

Inyectable mensual 
 

9 9.4 

Inyectable trimestral 
 

14 14.6 

T de cobre 
 

2 2.1 

Total 
 

96 100 
 

 
 

Fuente: Ficha de recolección de datos 
 

Al momento de la entrevista se les preguntó a las mujeres en edad fértil si 

estaban usando actualmente algún método de planificación familiar 56.3% 

indicaron no usar ningún método. 

GRÁFICO N° 4b 
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CARACTERÌSTICAS DE LAS MUJERES EN EDAD FÈRTIL CON VIDA 

SEXUAL ACTIVA CON BAJA COBERTURA DE PLANIFICACIÒN 

FAMILIAR DEL HOSPITAL DE VENTANILLA CALLAO –MAYO 2015 

TABLA N° 4c 

RECIBIÓ INFORMACIÓN SOBRE MÉTODOS ANTICONCEPTIVOS 

SEGÚN: ORIENTACIÒN 

 

QUIÈN  TE  ORIENTO  SOBRE   LOS  

 N° % 
MÉTODOS ANTICONCEPTIVOS   

FARMACIA 13 13.5 

AMIGA 9 9.4 

ENAMORADO 6 6.3 

MADRE 5 5.2 

MÉDICO 4 4.2 

OBSTETRA 44 45.8 

NO RECIBIO ORIENTACION 15 15.6 

Total 96 100 
 

 
 

Fuente: Ficha de recolección de datos 
 

Cuando se les pregunto quién le orientò sobre sobre los métodos de 

planificación familiar respondieron que 45.8% fue por la obstetra. 

GRÁFICO N°4c 
 
 
 

 
CARACTERÍSTICAS DE LAS MUJERES EN EDAD FÈRTIL CON VIDA 

SEXUAL ACTIVA CON BAJA COBERTURA DE PLANIFICACIÓN 

FAMILIAR DEL HOSPITAL DE VENTANILLA CALLAO –MAYO 2015 
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TABLA N° 4 d 
 

RECIBIÓ INFORMACIÓN DE MÉTODOS ANTICONCEPTIVOS 

SEGÚN: USO 

 
PORQUÉ MOTIVO NO USA  

 

NINGÚN MÉTODO 
N° % 

Miedo a los efectos secundarios 38 39.6 

Su pareja está de viaje 4 4.2 

No lo necesita 17 17.7 

Si usa 37 38.5 

Total 96 100 
 

 

 
Fuente:    Ficha de recolección de datos 

 

Al preguntar a las mujeres por qué motivo no usan ningún método 

anticonceptivo indicaron que por miedo a los efectos secundarios 39.6%. 

GRÁFICO N° 4 d 
 

DISCUSIÓN 
 

El presente estudio se llevó a cabo en el Hospital de Ventanilla provincia 

constitucional del Callao con el objetivo de  determinar las carácterísticas 



39 

 

 

de las mujeres en edad fértil con vida sexual activa con baja cobertura de 

planificación familiar del Hospital de Ventanilla callao - mayo 2015 

Se entiende por planificación familiar que es un programa prioritario, permite 

alcanzar una vida sexual reproductiva sana y placentera, a través de su 

contribución a la prevención de embarazos no planeados y alto riesgo, 

disminución del riesgo de mortalidad perinatal, abortos e infecciones de 

trasmisión sexual.1 

A nivel mundial 867 millones de mujeres en edad fértil que necesitan 

métodos de planificación familiar; 645 millones tienen acceso ,222 millones 

siguen careciendo de acceso.3 

En el callao la necesidad insatisfecha de planificación familiar es de 7.9%.5 

 
EN LA TABLA N.- 1 EN CUANTO CARACTERÍSTICAS 

SOCIODEMOGRÁFICAS 

SEGÚN EDAD: el mayor porcentaje de mujeres en edad fértil con vida 

sexual activa se encuentra entre las edades de 20 a 34 años (58,3%).se 

encontró semejanza con Motta F. en el 2011 encontró que la edad con mayor 

significancia de las mujeres en edad fértil fue de 26 a 35 años, de igual 

manera datos similares fueron encontrados por 6 RIOS L.  quien obtuvo en 

el 2012 que la mayor cantidad de mujeres en edad fértil fue de  22 a 35 años 

(67.8%).7 

ORIHUELA T. encontró en el 2011 que el grupo de edad de 21 a 26 es el 

más frecuente (26 %)8.Según QUISPE E. encontró en el 2012 que el 48% de 

las usuarias tuvieron de 20 a 25 años.9   MATTA I. Encontró  en el 2011 que 

el  63.3%  pertenece  al  grupo  de  15  a  34  años.10   Investigadores  como 
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MAFLA D, YAMA V, encontraron en el 2014 que el rango de edad que 

prevalece en las usuarias ,corresponde a las edades de 20 a 29  años  (36.7 

%).11 Según MENDOZA B. encontró en el 2014 que la edad que más 

prevaleció fue de 33 años 12
 

En Cuanto Al Grado De Instrucción, se obtuvo que el mayor porcentaje se 

encontraba con un nivel de instrucción de secundaria completa (50,0%). 

Datos diferentes encontró MOTTA F. en el 2011, que culminaron con nivel 

de instrucción primaria 8.6% las mujeres que acuden al centro de salud y 

37.1% las que no acuden .6 ORIHUELA T. encontró en el 2011 que el mayor 

porcentaje tenían el nivel superior con 35%.8 datos similares obtuvo QUISPE 

E. en el 2012 que un mayor porcentaje de mujeres culminaron  sus estudios 

secundarios 49.3%.9 Según MATTA I. Encontró en el 2011 que el 75% de 

las mujeres tenían escolaridad .10 AGUDELO M. Encontró  en el 2010 que el 

26.1% tenían secundaria completa y de igual manera los de media superior 

.13 Investigadores como  MENENDEZ L , y  CABRERA 

J. obtuvieron en el 2010 que el mayor porcentaje de las mujeres  solo habían 

culminado su primaria completa 30% y primaria Incompleta 30%.14Por 

ultimo MENDOZA B. encontró en el 2014 que las mujeres que contaban con 

estudios secundarios 29% datos semejantes al presente estudio 12.
 

Con Respecto Al Estado Civil ,se observó que las mujeres en edad fértil 

conviven 53,1% datos similares encontró MOTTA F. quien Observó en el 

2011, que la mayoría de las mujeres entre las que acuden al centro de salud 

50% y las que no acuden 51.4% conviven.6 con iguales resultados a la 

investigación  ORIHUELA T. quien mostró en el  2011 que La mayoría de 
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las usuarias que acuden al consultorio de planificación familiar fueron 

convivientes en un 42%.8 Asimismo MATTA I. Encontró en el 2011 que el 

62.8% de las mujeres eran casadas y solo 37.2% eran convivientes.10 

Investigación hecha por AGUDELO M. Encontró en el 2010 que el 75.7 % 

estaban unidas y el 15.2% no estabas unidas.13 resultados similares al 

presente estudio encontraron  MAFLA D, y YAMA V. quienes obtuvieron  en 

el 2014 que la mayoría de las mujeres encuestadas correspondieron al 

vínculo de unión libre 54.6%.11
 

En Cuanto A La Ocupación, se encontró que la mayoría de las mujeres son 

ama de casa 55,2%. MOTTA F. encontró en el 2011 que el mayor porcentaje 

eran las amas de casa 60.1% las que no asisten al servicio de planificación 

familiar y 50.7% las que acuden, porcentajes iguales al presente estudio, 6 

iguales resultados encontró MATTA I. en el 2011, que la mayoría tenían 

ocupación ama de casa 46%.10 MENDOZA B. en el 2014 el mayor 

porcentaje, fueron de amas de casas 78.2% resultados similares al presente 

estudio 12.
 

 
 
 

EN LA TABLA N.-2 .EN CUANTO A LAS CARACTERÍSTICAS GINECO – 
 

OBSTÉTRICAS, se observó el mayor porcentaje en mujeres que iniciaron 

su vida sexual entre las edades de 16 a 24 años 66.7%. 

EN RELACIÓN AL NÚMERO DE PAREJAS SEXUALES, se encontró  que 
 

las mujeres en edad fértil con vida sexual activa tuvieron de 3 a 4 parejas 

46,9%. 
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EN RELACIÓN CON LA PARIDAD, se encontró que el mayor porcentaje 

fueron multíparas 61,5%. MOTTA F. obtuvo en el 2011 que el 75% tuvieron 

de 1 a 2 hijos las que acuden al centro de salud y las que no acuden 65.7%.6 

MATTA I. en el 2011 encontró que el mayor porcentaje fueron mujeres que 

tuvieron de 0 a 3 hijos 52.2%.10 ORIHUELA T. Indicó que Las usuarias 

manifestaron tener dos hijos 35%.8 otros investigadores como MAFLA D, 

YAMA V. encontraron en el 2014  que la mayoría de las  mujeres tuvieron 

de 1 a 2 hijos (47.7%).11
 

EN  LA  TABLA  N.-3  EN  CUANTO  A  LA  ACCESIBILIDAD  DE     LOS 
 

MÉTODOS DE PLANIFICACIÓN, se encontró que las mujeres en edad fértil 

con vida sexual activa conocen suficiente sobre métodos de planificación  

familiar 27,1%, datos diferentes encontró ORIHUELA T.  En  el 2011 donde 

las mujeres conocen suficiente sobre los métodos anticonceptivos 42.7% y 

conocen insuficiente 57.3%,8 datos distintos al presente estudio obtuvieron 

MAFLA D, YAMA V. en el 2014 donde la Mayoría de las mujeres en edad 

fértil no conocían los métodos de planificación familiar que brindaba su 

hospital 65.6%.11
 

 
 

EN CUANTO SI ES ACCESIBLE ACUDIR AL ESTABLECIMIENTO DE 

SALUD PARA ADQUIRIR UN MÉTODO ANTICONCEPTIVO, Se   observó 

el mayor porcentaje de las mujeres en edad fértil con vida sexual activa 

respondieron que no es accesible 65,6% .datos similares  observó  MATTA 

I. En el 2011 que el mayor porcentaje de las mujeres indicaron que no es 

accesible 70.9%.10 otros investigadores como MENENDEZ L, CABRERA J. 

Mostraron en el 2010 que el mayor porcentaje de las mujeres en edad fértil 
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indicaron que no tenían dificultad para asistir al servicio de planificación 

familiar para obtener métodos anticonceptivos14.
 

EN CUANTO AL TIEMPO ES UNA DE LAS LIMITACIONES PARA NO 

ASISTIR   AL   SERVICIO   DE   PLANIFICACIÓN   FAMILIAR,   el  mayor 

porcentaje índico no asistir por el horario inadecuado 45,8%. A diferencia  de 

RIOS L. En el 2012 encontró que el mayor porcentaje de las mujeres 

indicaron el tiempo de espera (74.7%).7 MATTA I. En el 2011 encontró que 

el mayor porcentaje de mujeres manifestaron que el tiempo de espera 

72.5%.10
 

En la TABLA N.- 4.   RECIBIÓ   INFORMACIÓN SOBRE LOS  MÉTODOS 
 

ANTICONCEPTIVOS, se observó que el mayor porcentaje de las mujeres 

indicaron saber que la consulta y los métodos de planificación familiar es 

gratuito 99,0%. MATTA I. en el 2011 manifestó que el mayor porcentaje de 

las mujeres en edad fértil 65.7%. Indicaron saber que la consulta y los 

métodos son gratuitos. 10
 

EN CUANTO  AL  USO DE MÉTODOS ANTICONCEPTIVOS, se   observó 
 

que el mayor porcentaje de las mujeres en edad fértil indicaron no usar 
 
 
 

Ningún método Anticonceptivo 56,3%.datos diferentes encontró MOTTA F. 

Mostró en el 2011 que el mayor porcentaje de las mujeres usan los 

inyectables trimestrales (56.4 %).6 datos similares encontraron MAFLA D, 

YAMA V. En el 2014, que La mayoría de mujeres en edad fértil no utilizan 

métodos de planificación familiar 83%.11datos diferentes al presente estudio 

Encontraron MENENDEZ L, CABRERA J. en el 2010 que el 100% de las 

mujeres si utilizan métodos anticonceptivos lo cual indica la importancia  de 

usar métodos anticonceptivos, los beneficios que conlleva a la mujer y 
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otros aspectos para bien de la familia.14 Datos similares encontró 

SANDOVAL A. En el 2012 el mayor porcentaje que prevaleció fue 54% de 

las mujeres que no utiliza ningún método .15 MENDOZA B. mostró en el 2014 

que el 43% de las mujeres no utilizan ningún método .12
 

EN    CUANTO    QUIEN    LE    ORIENTO    SOBRE    LOS     MÉTODOS 
 

ANTICONCEPTIVOS, el mayor porcentaje de las mujeres indicaron que 

fueron orientadas por la obstetra 45,8%.investigadores como MAFLA D, 

YAMA V. en el 2014 encontró que el mayor porcentaje de las mujeres fueron 

asesoradas por la obstetra 57.3%. 11
 

EN   RELACIÓN    PORQUÉ    MOTIVO   NO    USA   NINGÚN   MÉTODO 
 

ANTICONCEPTIVO, el mayor porcentaje de no usar ningún método fue por 

miedo a los efectos secundarios 39,6%, datos diferentes al estudio  encontró 

MOTTA F. En el 2011 que las mujeres en edad fértil no usan ningún método 

porque están solteras   (22.1%).6 
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CONCLUSIONES 
 
 
 

 Las características de las mujeres en edad fértil con vida sexual activa estuvo 

conformado entre las edades: 20 a 34 años, habían concluido el nivel 

secundaria completa, la mayoría eran convivientes y ama de casa. 

 

 
 Según las características Gineco - obstétricas de las mujeres en edad fértil 

iniciaron sus relaciones sexuales durante la adolescencia, indicaron también 

haber tenido de 3 a 4 parejas sexuales y la mayoría de ellas fueron 

multíparas. 

 

 
 El horario inadecuado es una de las limitaciones para que las mujeres no 

asistan al servicio de planificación, en su mayoría respondieron que no es 

accesible acudir a un establecimiento de salud para adquirir un método. sin 

embargo no están usando ningún método anticonceptivo, por los efectos 

secundarios, podemos ver que un gran porcentaje de mujeres en edad fértil 

no previene un embarazo no planificado, ni las infecciones de trasmisión 

sexual, el VIH/SIDA. 

 
 La mayoría de las mujeres manifestaron saber que la consulta y los métodos 

son gratuitos, indicaron conocer suficiente de los métodos de planificación 

familiar y en su mayoría fueron orientadas por la obstetra. 
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RECOMENDACIONES 
 
 
 

 Generar estrategias para incentivar a las mujeres en edad fértil acudan  al 

servicio de planificación familiar independientemente de la causa por la que 

acuden al hospital de ventanilla. 

 

 
 Organizar y realizar charlas de planificación familiar periódicamente 

otorgando información adecuada a las mujeres en edad fértil que llegan al 

hospital de ventanilla sobre la importancia y beneficios de los métodos 

anticonceptivos. 

 

 
 Ampliar el horario de atención del servicio de planificación familiar 
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UNIVERSIDAD DE SAN MARTIN DE PORRES 

FACULTAD DE OBSTETRICIA Y ENFEMERIA 

 

Escuela de obstetricia 

Título: características de las mujeres en edad fértil con vida sexual 

activa con baja cobertura de planificación familiar del Hospital de 

Ventanilla Callao- Mayo 2015 

1) CARACTERÍSTICAS SOCIODEMOGRÁFICAS 

1.1.- edad 

a) 18 a 19 años        b) 20 a 34 años     c) ≥ 35 años 
 

1.2.- estado civil 

a)  Soltera b) casada c) conviviente 
 

1.3.- Grado de instrucción 

a)  Primeria       b) secundaria  incompleta   c) secundaria completa 

d)  técnico        d) universitario 
 

1.4.- ocupación 

a)  Ama de casa         b) estudiante       c) trabajan 
 

2) CARACTERISTICAS GINECO - OBSTETRICAS 
 
 

2.1.- Inicio de relaciones sexuales 

 
a) ≤ de 15 

b) 16 a 24 

c)   25 a 34 

d)  > 35 a mas 

 
2.2.- Número de parejas sexuales 

 
a) 1 a 2 parejas          b) 3 a 4 parejas     c)5 a mas parejas 

 
2.3.- paridad 

 
b) Nulípara b) primípara         c) multípara 
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3) ACCESIBILIDAD DE MÉTODOS DE PLANIFICACIÓN 

 
3.1.- conoce algún método de planificación familiar que brinda el 

Hospital De Ventanilla 

 
a) conoce poco 

b) conoce regular 

c) conoce suficiente 

d) conoce mucho 
 

 
3.2.- Es para Ud. accesible acudir a un establecimiento de salud para 

Adquirir un MAC 

 
a) SI 

b) NO 
 

 
3.3.- El tiempo es una de las limitaciones que tiene para no asistir al 

Servicio de planificación familiar 

 
a) Horario inadecuado 

b) Demora en la atención 

c) Demora para obtener las historias clínicas 

d) No es una limitación 

 
4) RECIBIÓ INFORMACIÓN SOBRE LOS MÉTODOS DE PLANIFICACIÓN 

FAMILIAR. 

 

 
4.1.- Sabe que la consulta y el método de planificación familiar en los 

establecimientos es gratuito 

a) Si b) no 

 
4.2.- Usa actualmente algún método anticonceptivo 

 
a) No usa ningún método 

b) Píldoras 

c) Inyectable mensual 

d) Inyectable trimestral 

e) T de cobre 

 
4.3.- Quién te orientó sobre los métodos de planificación familiar 
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a) Farmacia 

b) Amiga 

c) Enamorado 

d) Madre 

e) Medico 

f) Obstetra 

g) No recibió orientación 

 
4.4.- Por qué motivo no usa ningún método de planificación familiar 

 
a) Miedo a los efectos secundarios 

b) Su pareja está de viaje 

c) Producen cáncer 

d) No lo necesita 




