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RESUMEN

OBIJETIVO:Determinar cudl es el perfil epidemiolégico asociado al uso de métodos
anticonceptivos depacientes mujeresatendidas en el Consultorio de Planificacidon Familiar
del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion durante el afio 2015.MATERIALES Y
METODOS: Se realizé un estudio de tipo Descriptivo — Retrospectivo - Observacional. Se
recolectdé informacidon a partir de una ficha de recoleccién de datos, basado en la
informacién registrada en las historias clinicas de las pacientes que acudieron al
Consultorio de Panificacion Familiar durante todo el afio 2015.RESULTADOS: La edad
predominante fue de 20 afios (7,09%), siendo la edad media 26,16 afos.El 69,64% no
cursan con estudios superiores; 55,67% son mujeres convivientes. En cuanto a la paridad
59,22% tienen de 1 a 2 hijos y el método mas utilizado por ellas fue el inyectable hormonal
trimestral con 59,22%. CONCLUSIONES: Existe una alta demanda de métodos
anticonceptivos por parte de la poblaciéon joven, y son este grupo etario quienes prefieren

el uso de inyectable hormonal trimestral como método anticonceptivo de eleccién.

Palabras Claves: Métodos anticonceptivos, Perfil Epidemioldgico,Planificacion Familiar

OBJECTIVE:To determine theepidemiologicalprofile associated with theuse of
contraceptive methodsinfemale patientstreated at theFamily
PlanningRoomofDanielAlcidesCarriénNationalHospitalduring2015.MATERIALS AND
METHODS: - It is a Descriptive — Observational — Retrospectivestudy. The information was
collected from a data collection sheet, based on the information recorded in the medical

records of patients were attending atPlanning Consulting Room during 2015.RESULTS:The



predominantage was 20years (7.09%), the average age26.16years. The69.64% did not
present withhigher education; 55.67% are cohabitingwomen.As forparityof59.22% have
1-2children and themethod used bythemwas
thequarterlyhormoneinjectionwith59.22%.CONCLUSIONS:There is a highdemand
forcontraceptionbyyoung people, andthis groupisthose who preferthe use

ofquarterlyinjectablehormonalcontraceptionmethod of choice.

Key words: contraceptive methods, Epidemiological Profile, Family Planning



INTRODUCCION

La promocidn de la planificacién 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 de un pais. La planificacion familiar permite a las personas tener el nimero
de hijos que desean y determinar el intervalo entre cada embarazo, esto se logra mediante
la aplicacién de diversos métodos anticonceptivos y consecuente tratamiento de la

esterilidad.

Se calcula que en los paises en desarrollo unos 225 millones de mujeres desean posponer
o detener la procreacion sin embargo no utilizan ningin método anticonceptivo; la
importancia d éstos no sélo radica en este fin, puesto que también ayudan a prevenir la
transmisién del VIH y otras infecciones de transmisidn sexual. Ademads, tanto la
planificacion familiar y el uso de anticonceptivos, reducen la necesidad de recurrir al
aborto, en especial, al aborto peligroso; y la consecuente muerte de madres y nifos, al

evitar los embarazos no deseados.

A escala mundial, el uso de anticonceptivos modernos ha aumentado ligeramente durante
las ultimas décadas. En el Peru, por ejemplo, el uso de anticonceptivos aumenté al 74.6%
y para el Callao especificamente, 33, 288 parejas se encuentran en la actualidad protegidas

por el uso de algin método.

El empleo de anticonceptivos también causa un impacto considerable en la tasa de
fecundidad; Asi, en nuestro pais, la tasa global de fecundidad (TGF)disminuydcon respecto

a las cifras de la década pasada.

Actualmente el Ministerio de Salud (MINSA) ha ampliado la gama de métodos
anticonceptivos como el conddén femenino, inyectable mensual e implantes; la eficacia 'y
el buen empleo de éstos son clave fundamental para lograr el éxito y el cumplimiento de

los objetivos principales de la planificacion familiar en nuestro pais.
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El incremento en los Ultimos afos de las tasas de embarazos no deseados vy
consecuentemente, de abortos, ha despertado el interés y preocupacion de las diferentes
organizaciones y entidades tanto internacionales como nacionales quiénes se han
esforzado en promover el uso responsable de los diferentes métodos anticonceptivos mas

efectivos como una de las principales estrategias sanitarias de salud.

El uso racional de métodos anticonceptivos forma parte del programa de Planificacidn
Familiar, el cual es considerado un derecho de todos y todas a decidir cudndo y cuantos
hijos tener. Asi mismo,este programa esta asociado a la reduccién de los indices de
mortalidad materna previniendo que las gestantes mueran durante el embarazo, parto o
puerperio y proporciondndoles los elementos necesarios para evitar los riesgos que se
presentan, ademas de brindarles la informaciéon necesaria que les permita aplazar la

gestacion hasta que se encuentren preparadas tanto fisica, emocional y econédmicamente.

Este criterio también es vélido para adolescentes y jovenes en edad fértil, quiénes por
desconocimiento se embarazan a temprana edad sin planificarlo, poniendo en riesgo su
vida y la de su bebé, en lugar de esperar hasta después de los 20 afios o establecer
periodos intergenésicos de por lo menos 3 aios para reducir el nimero de embarazos no

planificados susceptibles a terminar en un aborto?.

En la Cumbre Mundial de las Naciones Unidas (ONU) del 2010, los gobiernos miembros
se comprometieron a "garantizar que todas las mujeres, los hombres, incluidos los

jévenes, tengan informacion acerca de la mayor cantidad posible de métodos de




planificacion familiar seguros, eficaces, asequibles y aceptables, que tengan acceso a ellos
y que puedan elegir los que prefieran". Este compromiso, que forma parte del logro del
Quinto Objetivo de Desarrollo del Milenio ("Mejorar la salud materna") reitera un
consenso internacional anterior expresado en la Cumbre Mundial de la ONU del 2005, en
la Declaracion del Milenio de la ONU del 2000 y en la Conferencia Internacional sobre la
Poblacién y el Desarrollo de 1994. Dos de los seis indicadores de logro son la tasa de
prevalencia anticonceptiva y las necesidades insatisfechas en lo que respecta a la

planificacién familiar?.

En las ultimas cuatro décadas, se han logrado grandes avances en relacién con la expansion
de la disponibilidad, el acceso, la calidad y el uso de servicios de planificacion familiar
voluntaria. Segun cifras publicadas en las Estadisticas Sanitarias Mundiales recopilada
por la Organizacién Mundial de la Salud en el 2010, se estima que, en todo el mundo, un
62% de las mujeres casadas o en pareja en edad reproductiva usan métodos

anticonceptivos, lo que representa mas de 720 millones de mujeres3.

Mientras que el 75 % de las mujeres de Europa del Norte, el 73 % de las de América del
Norte, el 70 % de las de Asia y el 69 % de las de América del Sur usan métodos
anticonceptivos modernos, apenas el 23 % de las mujeres de Africa usan métodos

anticonceptivos modernos®.




Por otro lado en mas de 40 paises en vias de desarrollo y subdesarrollados, alrededor del
20 % de las mujeres casadas en edad reproductiva tienen una necesidad insatisfecha en lo

que respecta a métodos anticonceptivos®.

En cuanto a la demanda de atenciones de Planificacion Familiar, el Peru presentd un
crecimiento entre 1992 al 2014; y el uso de anticonceptivos (todos los métodos) aumento
al 74.6 %. La prevalencia de métodos modernos, entre las mujeres en edad fértil en
nuestro pais incrementd de 41.3% en 1992 a 52.2% en el 2014 (3 de cada 4 mujeres usan

algiin método anticonceptivo)®.

La demanda insatisfecha de planificacién familiar, ha disminuido poco en los ultimos afios,

de 10.2 en el 2000 (ENDES 2000) a 8.6 en el 2014 (ENDES 2014)".

Aunque en general, la demanda insatisfecha o necesidad no satisfecha ha disminuido
como resultado del aumento en la oferta de métodos anticonceptivos y el uso correcto de

los mismos, subsisten brechas en la poblacién rural y la poblacién del quintil mds pobre.

Es por ello, que en los ultimos afios, el Ministerio de Salud Peruano ha realizado
importantes esfuerzos para mejorar la oferta integral de servicios y satisfacer la demanda
de la poblacién en los diferentes aspectos de la salud sexual y reproductiva, asimismo, ha
desarrollado estrategias para reducir la muerte materna y mejorar la calidad de vida y la
salud de las personas, la que en gran medida esta influenciada por sus conductas y
comportamientos en la esfera de la sexualidad y la reproduccidn, por lo que se considera

un elemento clave para la mejora, reforzar las actividades de salud sexual y reproductiva.
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En este sentido se cuenta con normatividad adecuada culturalmente, incremento de la
gama de métodos anticonceptivos con la inclusién del implante, inyectable mensual y
conddén femenino, que permitird mejorar la calidad de atencion a las usuarias/os de

planificacion familiar.

En el 2010 el Ministerio de Salud realizé la Encuesta Demogrdfica y de Salud Familiar
2010(ENDES), obteniéndose como resultados que si bien la tasa global de fecundidad ha
disminuido en los ultimos afios, alun sigue siendo el area rural la que mayor porcentaje
presenta con 3,5 hijos por mujer comparada con la zona urbana que cuenta con un 2,2.
Dentro de ello, el departamento de Loreto ocupd el primer lugar con una tasa de 4,3 para
el afio 2010. En esta misma encuesta se concluyd que el 25,6% de mujeres no usan ningun
tipo de método anticonceptivo y dentro del grupo de mujeres que si emplean algun tipo
de método el mds utilizado fue la inyeccidon anticonceptiva (17,5%), seguida del

preservativo (11,2%)8.

Por otro lado, en la Encuesta Demogrdfica y de Salud Familiar del aho 2013, del total de
adolescentes de 15 a 19 anos el 13.9% ya estuvo alguna vez embarazada. Los mayores
porcentajes de maternidad adolescente se presentan entre las mujeres con educacién
primaria (36.2 %), y dentro de ellas, aquellas residentes de la Selva (23.7%), entre las que
se encuentran en el quintil inferior de riqueza (23.9%) y en el area rural (20.3%). Mientras
gue menores porcentajes se aprecian en Lima Metropolitana (10.6%), entre aquellas con

educacién superior y en las del quintil superior de riqueza (8.5% y 5.6% respectivamente).

9
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Si hablamos sobre los indices de pobreza, contindan en niveles altos en el Perd. En 2008,
el 36.2 % de la poblacién peruana estaba en situacidon de pobreza y el 12.6% en pobreza
extrema. Los departamentos con mayor porcentaje de poblacién pobre, en el 2007,
fueron: Huancavelica (85.7%), Apurimac (69.5%), Ayacucho (68.3%), Puno (67.2%) vy

Cajamarca (64.9%).(Anexo 01: Indicadores de pobreza extrema y Pobreza Total).

En cuanto a educacién, algunos indicadores han mejorado. La universalizacion de la
educacion primaria es un objetivo casi cumplido, en los ultimos diez afios, la tasa neta de
matricula ha fluctuado entre el 90.6%1 y el 94.2%. El alfabetismo de la poblacién entre 15
a 24 aios se muestra sin mayores diferencias entre las regiones, con porcentajes entre 95
y 99,1%. No obstante, el vinculo entre ruralidad y pobreza persiste, a pesar de los logros
alcanzados, y esto se evidencia cuando observamos que entre los pobres extremos, una
de cada diez personas entre los 15 y 24 afios de edad es analfabeta. En el ano 2008, la tasa
de alfabetismo alcanzé al 92.9% de las mujeres de la zona rural.(Anexo 02: Tasa de
analfabetismo en la poblacion con edades entre 15 y 24 afios, segun sexo, drea urbana

rural, y nivel de pobreza 2008).

Por las grandes repercusiones que traen consigo los embarazos no deseados, gestaciones
en mujeres adolescentes, embarazos sin periodos intergenésicos adecuados y abortos, es
importante educar y orientar a las mujeres sobre la prevencion de estos problemas de
salud, identificando en primer lugar a la poblacidn en riesgo, el porcentaje de ellas que
emplean método anticonceptivos y dentro de ellas, cuales son los métodos mas
empleados, con el fin de corroborar que el método que eligen sea el ideal y mas seguro de

acuerdo a la condicidn y perfil epidemiolégico de cada una de ellas.
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¢Cuales el perfil epidemioldgico asociado al uso de métodos anticonceptivos de pacientes
mujeres atendidas en elConsultorio de Planificacion Familiar del Hospital Nacional Daniel

Alcides Carrion durante el afio 20157

El uso de anticonceptivos ha aumentado en muchas partes del mundo, especificamente,
en la poblacidn joven se ha ido incrementando durante las ultimas décadas, y es pues el
inicio temprano de las relaciones sexuales, por ejemplo, uno de los factores influyentes en

esta poblacién para la eleccidon de un método seguro.

La planificacion familiar, y dentro de ella, el uso debido de los diversos métodos
anticonceptivos, repercuten directa e indirectamente en la economia de un pais, pues
cobra importancia en la tasa de natalidad. Un uso inadecuado de éstos, o la falta de
educacién de las parejas en cuanto a los métodos de planificacién familiar, conllevan a un
incremento sostenido de la tasa de fecundidad;cabe mencionar que en zonas urbanas,
como Lima, redujo abismalmente su tasa, gracias a su situacién como capital, pues es
privilegiada por la modernizaciéon, mientras que las zonas mas alejadas de la capital
(asentamientos humanos), se encuentran con acceso limitado a los sectores de salud

educaciéon, empleo y a medios de comunicacidon masiva.

Por otro lado, el uso de anticonceptivos puede contribuir a mejorar la condicién de la
mujer y su calidad de vida. Las mujeres con familias menos numerosas y mas sanas
probablemente tendran mdas oportunidades de participar en actividades educativas,
econdmicas y sociales. En cambio, cuando las nifias dejan precozmente la escuela para
casarse y tener hijos, como suele ocurrir en algunas regiones, se perpetua el ciclo de la

baja condicion y la alta fecundidad.
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Ademas, al facilitarle a las parejas los medios para tener familias menos numerosas y mas
sanas, la planificacidon familiar reduce la carga econdmica y emocional de la paternidad.
Las familias con menos hijos y mdas sanos pueden dedicar mas recursos a facilitar a sus

hijos alimentacion suficiente, ropa de vestir, vivienda y oportunidades de educacion.

Otro tema importante son los embarazos no deseados, que segun la OMS son alrededor
de 87 millones por afo, y de estos embarazos 46 millones terminan en abortos inducidos
siendo aproximadamente un 40% practicados en condiciones inseguras, constituyendo un
problema de salud publica, que trae como consecuencia, una alta tasa de morbimortalidad

materna y fetal en paises en vias de desarrollo, como es el Per(.1°

Socialmente, nuestro pais sigue teniendo limitaciones en ciertas regiones en cuanto al
conocimiento y distribucién de los métodos anticonceptivos, pues pese a los diferentes
cambios al que viene siendo sometida nuestra sociedad, el Peru se caracteriza aun por ser
una sociedad muy cerrada en el tema de sexualidad. Hasta el dia de hoy sigue siendo un
tema tabu. En centros educativos, tanto en zona urbana como zonas rurales, este tema no

ha entrado en una profunda ensenanza.

Por ultimo, la base para aminorar el crecimiento insostenible de la poblaciéon y los efectos
negativos que éste acarrea sobre la economia, el medio ambiente y los esfuerzos
nacionales y regionales por alcanzar el desarrollo de un pais se asienta sobre la Estrategia
de Salud Nacional, enfocada principalmente en un adecuado planteamiento de

Planificacién Familiar y exitosa ejecucién de ésta.

En el Callao, son 33,288 parejas que utilizan algun tipo de anticoncepcién. Por ello es
importante fomentar y concientizar a la poblacién del Callao, y en general, sobre el uso

adecuado de los diferentes métodos anticonceptivos.
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En la actualidad la Region Callao en conjunto con el Hospital Nacional Daniel Alcides
Carrion realizan constantes campafias que fomentan las diferentes estrategias de
Planificacién Familiar. Por ejemplo, durante el afio 2015, se realizaron Charlas de
Capacitacion y diversas actividades en el marco del “Programa Mami Chalaca”,éstas
tienen como finalidad promover estilos de vida saludables, generando conciencia de la
importancia del Control Prenatal, laldentificacion de los Signos de Alarma,la preparacién
en Psicoprofilaxis, Atencidén del Parto Institucional, de atencién oportuna del Puerperio y
Cuidados del Recién Nacido, asi como incidir en la Planificacion Familiar post parto. La
planificacion familiar pos parto tiene como objetivo garantizar que al ser dada de alta, la
madre cuente con el método anticonceptivo mas adecuado para su condicién de salud con
el fin de prolongar los periodos intergenésicos y consecuentemente disminuir la

morbimortalidad materna en un futuro embarazoll.

El espacio de estudio de la investigacion ha sido desarrollado en el Hospital Nacional Daniel
Alcides Carrién, en el Consultorio de Planificaciéon Familiar, perteneciente al
Departamento de Ginecologia y Obstetricia, durante todo el afio 2015, tomando como

referencia a todas las pacientes mujeres registradas que acudieron a dicho consultorio.

1.5.1 Objetivo General

- Determinar el perfil epidemiolégico asociado al uso de métodos
anticonceptivos de pacientes mujeres atendidas en el Consultorio de
Planificacién Familiar del Hospital Nacional Daniel Alcides Carridn

durante el afio 2015.
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1.5.2 Objetivos Especificos

- Determinar la edad predominante de las pacientes mujeres atendidas
en el Consultorio de Planificacion Familiar del Hospital Nacional Daniel
Alcides Carrién durante el afio 2015.

- ldentificar el grado de instruccidén de las pacientes mujeres atendidas
en Consultorio de Planificacion Familiar del Hospital Nacional Daniel
Alcides Carrién durante el afio 2015.

- Determinar el estado civil de las pacientes mujeres atendidas en el
Consultorio de Planificacién Familiar del Hospital Nacional Daniel
Alcides Carrién durante el afio 2015.

- Establecer el antecedente de aborto de las pacientes mujeres
atendidas en el Consultorio de Planificacion Familiar del Hospital
Nacional Daniel Alcides Carrion durante el afio 2015.

- Determinar la paridad de las pacientes atendidas en el Consultorio de
Planificacién Familiar del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién
durante el afio 2015.

- Determinar los métodos anticonceptivos mas utilizados segun el perfil
epidemioldgico de las pacientes mujeres atendidas en el Consultorio de
Planificacién Familiar del Hospital Nacional Daniel Alcides Carridon

durante el afio 2015.
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La planificacidén familiar es la decisién libre, voluntaria e informada de las personas para
elegir cudndo, cudntos y cada cuanto tiempo van a tener hijos, asi como la decision de los
hombres y las mujeres que puedan ejercer su derecho a elegir los métodos

anticonceptivos que consideren pertinentes para planificar su familia.

La anticoncepcién contribuye a reducir el nimero de embarazos riesgosos, menor tasa de
fecundidad, menor riesgo de muerte materna e infantil, menor incidencia de embarazos

en adolescentes y consecuentemente, menor incidencia de abortos.

Un estudio publicado en la Revista de Ginecologia y Obstetricia de Venezuela en el afio
2011 realizado por Ramén Fernandez y col. “Métodos anticonceptivos: prevalencia de uso
segun método en el Hospital Infantil del Este” cuyo objetivo fue determinar la frecuencia
de uso de los distintos métodos anticonceptivos disponibles en la actualidad, en las
usuarias que asisten al Servicio de Planificacion Familiar del Hospital “Materno Infantil Dr.
Joel Valencia Parparcén” durante el periodo comprendido entre enero de 2002 y
diciembre de 2006, la edad de las usuarias oscilé entre los 15 y 51 afos, con un promedio
de 30,69 + 7,97 afos. Al relacionar la edad de las usuarias seguin el método anticonceptivo
utilizado en la actualidad se encontré que el menor promedio de edad se registrd en el
grupo de Anticonceptivo Hormonal Oral (26,66 afos) y el mayor en el grupo de usuarias

de Esterilizacion quirurgica femenina (33,98 afios).

En cuanto al estado civil y el nivel educativo se encontrd en este estudio ejecutado por
Ramon Fernandez y colaboradores, que en cuanto a los antecedentes gineco-obstétricos
la mayoria de las usuarias (50,58 %) tenian el antecedente de 1 & 2 gestas (sélo 6,71%
nuligestas); y sin aborto previo en el 76,26 % de los casos En cuanto el uso previo de algin

método anticonceptivo la mayor parte de
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lasusuarias(67,10%)reportabanlautilizaciondealmenos un método anticonceptivo antes
de acudir a la ConsultadePlanificacionfamiliar. Y por ultimo, en este estudio se concluyo
que el método anticonceptivo, mas utilizado (2 011 mujeres) fue la anticonceptivo
hormonal oral (39,12 %) seguidoporla esterilizacién femenina quirurgica (20,98%)ylos DIU

(20,56%)12.

Un estudio publicado en este mismo pais, Venezuela, en la Revista de Ginecologia y
Obstetricia en el ano 2011 realizado por Liliane Somogyiy col. “Métodos anticonceptivos:
prevalencia de uso segun método en el Hospital Infantil del Este”comparé los métodos
anticonceptivos utilizados en la década de 1990 con los utilizados en la década del 2000.
Asi pues, predominaron los anticonceptivos orales en ambas décadas, con 29,6 %y 31,4
% respectivamente. Los de mayor uso fueron levonorgestrel+etinilestradiol (25,9 %) y
drospirenona+etinilestradiol (24,7 %). En la década de los 90 los anticonceptivos
inyectables fueron mayormente acetato de medroxiprogesterona (66,7 %), y en la década
del 2000 solo noretindrona+valerianato de estradiol (100 %). El uso de implantes no
supero el 1% en ambas épocas. En la década del 2000 8,4 % usaban métodos naturales en
contraposicién a 23,4 % utilizados en la década anterior. En cuanto al uso de preservativos
en 17,8 % fue el porcentaje empleado en la década de los 90 comparado con el 24,4 % de

los afios 2000%3.

Otro estudio elaborado en Espafia por Alicia Maroto y col. “Conocimiento y uso de
métodos anticonceptivos por la poblacion femenina de una zona de salud” ejecutado por
muestreo sistematico a 389 mujeres entre 15-40 afios concluyé queel 51,8% utilizaba
algin método conceptivo; sin embargo la prevalencia de uso en mujeres con riesgo de
embarazo no deseado era 70.5%. En dicho estudio los métodos mas conocidos fueron
preservativo (90.4%), anticonceptivos orales (89.2%), seguido de dispositivos uterinos

(78.3%).14
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A nivel Latinoamericano, laZma Encuesta Nacional de la Juventud realizada en
Chilereveld que el uso de anticonceptivos por parte de los jovenes se elevd a un 87,5% en
2012 (2.665.145 jovenes), en comparacién al 74% que existia en 2009 (2.354.835 jovenes),
lo que demuestra un alza de un 13,2% en el cuidado por parte de las personas de 15 a 29

anos a la hora de tener relaciones sexuales.

En cuanto a las formas de prevencion, esta misma Encuesta Nacional Chilena menciona
que el preservativo (48,7%) y las pildoras anticonceptivas (38,3%) siguieron siendo las mas
utilizadas. Ademas, el 71,3% de los jovenes asegurd ya haber iniciado su vida sexual. Al ser
consultados sobre el tramo de edad de su iniciacién sexual, un 80,3% sostuvo que esto
ocurrié entre los 20 y 24 aios. Esta encuesta detallé ademas que respecto al embarazo no
planificado, las cifras han disminuido en casi todas las regiones del pais surefio. En tanto,
el 2009 a nivel nacional, el 30% de los jévenes habia vivido un embarazo no deseado en su

vida, mientras que el 2012, este nimero bajé a un 21%.%

En nuestro pais, el INEI (Instituto Nacional de Estadistica e informdtica)revelé datos
donde el porcentaje de mujeres que alguna vez han usado cualquier tipo de métodos fue
de 44.9% (mujeres en edad fértil); dentro de ellas los métodos modernos mas utilizados
fueron: la pildora, DIU (dispositivos intrauterinos), inyeccion, métodos vaginales (espuma,
jalea), conddn, esterilizaciones (masculina y femenina), Norplant, MELA (amenorrea por
lactancia), mientras que dentro de los métodos tradicionales encontramos el método del

Ritmo y los folcléricos (brebajes, etc.)®.

El INEl ademas informé que el 30.2% de las mujeres empleaban métodos modernos. Por
otro lado, el uso de los métodos tradicionales era de 14.6 % para el 2005. La preferencia
por los métodos del “Ritmo” y “abstinencia periédica” fue de 24.1%. Sin embargo, las

mujeres que usaban, método de Ritmo, no conocia con certeza alguna las fechas de su
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ciclo menstrual, con lo cual deriva a su mal uso. Tres de cada 10 mujeres que dejaron de
usar, lo hicieron por haberles ocasionado un embarazo no planeado, esto es por la

ineficacia del método.

En las zonas rurales del Perd, un tercio de las mujeres eligié este método; en contraste, la
quinta parte de las mujeres preferian este método. Otro de los mds usados fueron la
Inyeccidon 17%, el conddén 14.9%, esterilizacién femenina 14.5% y la pildora 10.1%, segun

datos del 2005.

Los métodos que han crecido desde el 2000 son el ritmo, el condén y la pildora.
La inyeccion fue preferida por 25 de cada 100 mujeres de las areas rurales, en tanto que
solamente lo escogian 14 en las urbanas, resultado poco menos que curioso si se tiene

entendido que el uso de métodos modernos es predominio de las dreas urbanas.

Por otro lado “La Encuesta de Demografia y Salud del INEI” (ENDES 2013), publicada en
2014, muestra quelos embarazos en adolescentes aumentaron de 13.2%, en 2012, a 13.9%
en 2013. Lo que mas llama la atencidn es la creciente prevalencia de embarazo en la costa
norte y particularmente en Lima, que en conjunto congregan a mas de la mitad de la
poblacién de mujeres jévenes embarazadas. Es en la capital, Lima, dondeel embarazo
adolescente pasé de 4.4% en 1991/92 a 10.6% en 2013. Este mismo estudio revela que 14
de cada 100 adolescentes del pais, entre 14 y 19 afios, estan embarazadas o ya son madres,

pese a que el 59% de ellas no lo tenia en sus planes.

El diario Peru21, publicé un articulo de Gracia Subiria Franco, especialista de Salud Sexual
y Reproductiva del Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas (UNFPA) quien sefialé que
entre los factores que estarian influyendo en el avance de este fendmeno estarian la
migracion, la baja calidad de la educacién —que antes era considerada un factor protector
para las jévenes—y las nuevas conductas sexuales de los adolescentes. Ademas refiere que

la edad de inicio de la relacién sexual de forma precoz (entre los 14 y 17 afios) es un factor
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influyente, pues la mayoria de menores de edad lo hace desinformada sobre los métodos

anticonceptivos que existen.!’

Un estudio realizado por la Sociedad Espafiola de Contracepcién (SEC) en el 2014 “Estudio
Poblacional sobre el uso y la opinion de los métodos anticonceptivos en Espafia”
realizado a 2200 mujeres entre 15 y 49 afios concluyd que el 89,9% de las mujeres habria
tenido relaciones sexuales al menos una vez en su vida, y que la edad media de inicio de
éstas fue entre 16 a 19,6 afios. Asi mismo, de esta poblacién el 73,6% empled algin

método anticonceptivo en su primera relacidon sexual contra un 24,80% que no utilizd

ningin método?®.

Por otro lado, en este mismo estudio elaborado por la Sociedad Espaiiola de
Contracepcion, el 72.7% empleaban algin método, mientras que el 15.9% no utilizaba
ninguna contracepcion. Dentro de ellos el principal motivo por el cual no usan fue porque
no mantenian relaciones sexuales, seguido de la no necesidad por la imposibilidad de
tener hijos y en tercer lugar el deseo de concebir. En este estudio, ademas, el preservativo
fue el anticonceptivo mas usado con un 31,3%, seguido de las pildoras (16,2%), ligadura

de trompas (5,5%), implante subcutaneo e inyectable (0.1%).

En el 2015 se publicé un estudio mexicano realizado por Maria C. Sdnchez Meneses y col.
“Conocimiento y uso de métodos anticonceptivos en adolescentes en un centro de
salud”. Este estudio ejecutado durante Setiembre y Octubre del 2014 en México, incluia
120 adolescentes de 15 a 19 afios con vida sexual activa. En dicho estudio el método
anticonceptivo mas conocido por los adolescentes fue el condén masculino (100%),
seguido del conddén femenino (85.8%), anticonceptivos orales (87.5%), inyectables
hormonales (57.5%), implante subdérmico (24.2%), entre otros. En contraste con estos
resultados, en cuanto al método anticonceptivo mas utilizado, el condén masculino siguié

liderando con un 65.2%, seguido de los anticonceptivos orales 13.6%, implante
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subdérmico 9.1%, pildora oral de emergencia 6.1% y en ultimo lugar el dispositivo

intrauterino al igual que el condén femenino con 3.0%.%°

Todos los ciudadanos poseen derechos como los manifestados por la Comisién de
Derechos Humanos de las Naciones Unidas en la Politica Nacional de Salud Sexual y
Reproductiva del 2003 “cuyo objetivo es mejorar la Salud Sexual y Reproductiva y
promover el ejercicio de los Derechos Sexuales y Reproductivos de toda la poblaciéon, con
especial énfasis en la reduccion de los factores de vulnerabilidad y los comportamientos
de riesgo, el estimulo de los factores protectores y la atenciéon a los grupos con
necesidades especificas”. Ademads se confirma que “la salud sexual y la salud reproductiva
son elementos esenciales del derecho de toda persona al disfrute del mas alto nivel posible

III

de la salud fisica y menta

La Conferencia Internacional sobre la Poblacién y el Desarrollo (CIPD), celebrada en El
Cairo en 1994, y la Cuarta Conferencia Mundial sobre la Mujer, celebrada en Beijing en
1995, subrayaron la importancia de atender las necesidades de las mujeres en lo referente

a la Salud reproductiva y la Planificacién Familiar.

Actualmente existe conciencia renovada acerca de la necesidad de crear politicas publicas
especificas, se han implementado programas nacionales de salud dirigidos a la poblacion
y con unidades especiales para la atenciéon en los establecimientos de salud, que van
desde la prestacidn de servicios de promocidn, prevencién y tratamiento, en los que se
hace énfasis en la salud sexual y reproductiva. Paralelamente la formacién de recursos
humanos en practicas de atencion, el mejoramiento de la calidad de los servicios de salud
y la ampliacién de la oferta de anticonceptivos, entre otras vias, mediante talleres sobre

los derechos a la salud sexual y reproductiva fortalecen dichos programas.
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La atencién de la salud sexual y reproductiva de las peruanas y peruanos, incluye la
informacién y los servicios de planificacion familiar; se reconoce no sélo como una
intervencion clave para mejorar la salud de las mujeres y los nifios/as, sino también como

un derecho humano.

En los ultimos afios, el Ministerio de Salud ha realizado importantes esfuerzos para
mejorar la oferta integral de servicios y satisfacer la demanda de la poblacién en los
diferentes aspectos de la salud sexual y reproductiva, asimismo, ha desarrollado
estrategias para reducir la muerte materna, mejorar la calidad de vida y la salud de las

personas.

Se trata de que las mujeres y hombres tengan acceso a la informacidn y servicios de la mas
amplia variedad para hacer uso de sus derechos a la planificacion familiar y regular su

fecundidad de acuerdo a sus ideales reproductivos.

Luego de la liquidacion de los Programas Nacionales de Prevencidn y Control en el afio
2001, en Agosto de 2004, el MINSA establecié diez Estrategias Sanitarias Nacionales (ESN):
Inmunizaciones, Prevencién y control de enfermedades metaxénicas y otras transmitidas
por vectores, Prevencion y control de Infecciones de transmisién sexual y VIH-SIDA,
Prevencion y control de Tuberculosis, Salud Sexual y Salud Reproductiva, Prevencién y
control de dafios no transmisibles, Accidentes de transito, Salud de los pueblos indigenas,
Alimentacién y nutricion saludable, y Salud Mental y Cultura de Paz, que estan en relacion
con las prioridades de salud definidas por el gobierno del periodo 2001-2006. El desarrollo
y accionar de estas ESN ha sido dispar en el MINSA, algunas como las de TBC, VIH/Sida y
Salud sexual y reproductiva vienen desarrollando sus actividades en forma organizada y

sistematica.

Finalmente, las politicas de salud sexual y reproductiva para ambos sexos deben buscar el
mejoramiento de sus condiciones de vida mediante el fomento de la equidad generacional

y de género en su acceso a las oportunidades, la promocion del desarrollo de sus
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capacidades, el respeto e incentivo del pleno goce y ejercicio de sus derechos civiles,
politicos, econédmicos, sociales y culturales, y la priorizacidon de aquellos que se encuentran

mas desprotegidos.

Planificacion Familiar.-

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, la planificacién familiar (PF) se reconoce como
la intervencidn principal que salva la vida de las madres e hijos, pues si mujer con el apoyo
de su pareja, planifica su familia usando eficazmente la anticoncepcion, podra reducir los
embarazos riesgosos y postergar la concepcion hasta que se encuentren en situaciones

adecuadas en cuanto a salud, economia y educacién.

La promocidén de la planificacién 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.

La planificacién familiar permite espaciar los embarazos y puede posponerlos en las
jévenes que tienen mayor riesgo de morir por causa de la procreacién prematura, lo cual
disminuye la mortalidad materna. Evita los embarazos no deseados, incluidos los de
mujeres de mas edad, para quienes los riesgos ligados al embarazo son mayores. Permite
ademas que las mujeres decidan el nimero de hijos que desean tener. Se ha comprobado
gue 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 planificacidn familiar también disminuye

la necesidad de efectuar abortos peligrosos.
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La Planificaciéon Familiar es una estrategia fundamental en el logro de la salud sexual y

reproductiva de un pais.

Los objetivos globalesde la Planificacion Familiar son:

e Evitar embarazos no deseados.

e Regular los intervalos entre embarazos.

e Decidir el nUmero de hijos en la familia.

e Regular el tiempo en que ocurren los nacimientos en relacién con las edades de los
padres.

e Facilitar los nacimientos deseados para mujeres con problemas de fecundidad.

e Evitar el embarazo cuando agravaria una enfermedad peligrosa presente.

e Brindar a los portadores de enfermedades genéticas la opcién o posibilidad de
evitar el embarazo.

e Reduccion de la mortalidad infantil.

e Prevencion de la infeccion por el VIH y SIDA.

e Menor crecimiento de la poblacion.

e Disminucidon del embarazo en adolescentes.

En cuanto ala finalidad Global de la Planificacion Familiar, ésta consiste en mejorar la salud
de la madre, sus hijos y la familia en general. En este sentido, las medidas preventivas de

salud reconocida son:

e Espaciamiento, limitacion del tamano de la familia y programacion de los
nacimientos.

e Sersensible a las necesidades de control de la natalidad de la mujer o la pareja.

e Conservar la objetividad al hablar de los métodos de control de la natalidad, incluso

cuando se trate de esterilizacién y aborto.
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e CQOrientar a la mujer sobre todo los métodos de control de la natalidad.

e Ofrecer y ampliar informacién sobre el método elegido por la mujer.

e Permitir a la paciente tomar una decisidn informada.

e Animar a la paciente a buscar ayuda cuando se le presente dudas o problemas.

e Estar a disposicion de la paciente cuando necesite consejo o ayuda.

Otro término a tener en cuenta es anticoncepcion, la cual se refiere al uso de métodos
reversibles o irreversibles que tienen la finalidad de controlar la reproduccién humana
generando una condicion deinfertilidad momentdanea o permanente sin afectar la salud

general del individuo.

Métodos Anticonceptivos.-

Un método anticonceptivo es “cualquier acto, dispositivo o medicacion para impedir una
concepcidn o un embarazo viable”. También es llamado anticoncepcidon o contracepcion.

Se usa en vistas del control de la natalidad.

Los métodos anticonceptivos se han utilizado desde tiempos antiguos, pero aquellos
eficaces y seguros no estuvieron disponibles hasta el siglo XX. Algunas culturas restringen
o desalientan el acceso al control de la natalidad, ya que consideran que es moral, religiosa

o politicamente indeseable.

Los métodos anticonceptivos pueden ser muy fiables para evitar un embarazo, pero ello
no significa necesariamente que ofrezcan proteccidn contra la infeccién por VIH u otras

enfermedades de transmision sexual.
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Estos métodos se subdividen en dos grandes grupos: métodos modernos y los

tradicionales.

indice de Pearl.-

La medicién de la eficacia de un método anticonceptivo se realiza mediante el indice de
Pearl. El llamado indice de Pearl estima la eficacia de los métodos anticonceptivos en lo
que se refiere a la prevencidon de embarazos no deseados; se basa en el calculo del nUmero
de embarazos que se presentan en 100 mujeres usuarias de un método anticonceptivo
particular durante un ano. El indice fue introducido por Raymond Pearl en 1933. Ha sido

popular durante 70 afios, en gran parte por la simplicidad de su calculo.

Cuanto menor sea el nimero, mas seguro funcionara el método. Lo importante es el
llamado "practico" indice de Pearl. Indica la eficacia de un método en la vida cotidiana. Sin

Ill

embargo describe el “tedrico” Pearl Index, qué también funciona para aplicaciones sin

errores.

Cuanto mayor sea la diferencia entre los dos valores, mas importante es la aplicacién
correcta para la seguridad del método. Cuanto menor sea la diferencia, menos puede salir

mal.

Férmula

P N? total de embarazos - 12 100

N° de mujeres - N° de meses

IP = N° relativo de embarazos x 1.20 dividido por N° de meses de exposicion.
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Son tres datos necesarios para obtener el indice de Pearl de un estudio particular:

e El nimero total de meses o ciclos de exposicion de las mujeres en el estudio.
e El numero de gestaciones observadas.

e Larazdn por la que se abandona el estudio (gestacién u otra razoén).
Hay dos métodos para calcular el indice de Pearl:

e Primer método: se divide el nUmero de gestaciones entre los meses de exposicién,
y el resultado del cociente se multiplica por 1.200.

e Segundo método: se divide el nimero de gestaciones entre los ciclos menstruales
experimentados por las mujeres del estudio, y después se multiplica por 1.300. En
este método, al contrario que en el anterior, se usa 1.300 en vez de 1.200, ya que
la duracidn del ciclo menstrual es de 28 dias aproximadamente, lo que equivale a

13 ciclos al afio.

El "Uso ideal o perfecto " se define como el uso correcto y consistente del método
anticonceptivo, sin interrupciones y sin factores intervinientes que podrian afectar el

desempefiio del método.

El "Uso Tipico" se define como el uso que el individuo da a su método anticonceptivo y es

susceptible al error humano o falla del método ya sea por falta de informacidn,
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limitaciones del método, mala memoria, errores de uso, interferencia de otros factores

sobre el método, etc. (Anexo 03).

METODOS ANTICONCEPTIVOS MODERNOS

Métodos Hormonales.-

Anticonceptivos orales en combinacion ( «pastilla» o «pildora»):

Contiene dos hormonas (estrégeno y progestageno). Estas sustancias van a impedir la
liberacion de las gonadotrofinas del hipotdlamo y de la hipdfisis, lo que provoca que no
se alcance la concentracién maxima de LH y FSH y no se produzca la ovulacién. Ademas
disminuye el riesgo de cancer endometrial y ovarico.

Las pastillas anticonceptivas se suelen presentar en estuches de 21 o 28 pastillas o
tabletas. El estuche con 28 pastillas normalmente incluye las 21 pastillas que contienen
hormonas y 7 que no contienen nada (placebo). Estas tabletas sirven para habituar a la
mujer a que tome su pildora todos los dias. La primera pildora se toma el primer dia de
regla, o entre el segundo y quinto dia, en este caso ultimo se recomienda el uso de condén
durante la primera semana para una mayor proteccién, las siguientes una cada dia
respetando la misma hora, para crear de esta manera un habito, y asi que no se produzca
ningun olvido. En ambos casos, las pastillas anticonceptivasfuncionan de manera correcta

si la mujer no olvida tomar ninguna toma.

Hay mujeres que no pueden o deben tomar la pastilla anticonceptiva, como son aquellas

gue tienen una presion arterial alta, aquellas que estan dando lactancia materna, las que
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tienen sangrados vaginales fuera de la menstruacion, aquellas que ya han cumplido los

40 afos, etc.

La posibilidad de embarazo es inmediata si se suspende la ingesta de la pastilla.

Es uno de losmétodos anticonceptivos mads eficaz para prevenir el embarazo y se acerca
al 97% y casi al 100% si se combina con otros anticonceptivos. Su eficacia segun como se
usa comunmente es de 92% segun la OMS. La proporcion de fallos de la pildora es de

menos de 0.5 embarazos por cada 100 mujeres que la emplean anualmente.

Algunas de las ventajas del uso de las pastillasanticonceptivas son:

Es muy eficaz en comparacién con otros métodos anticonceptivos, ya que si se

toma de manera correcta brinda una alta proteccién para no embarazarse.

e Los ciclos de la menstruacién seran regulares, menos abundantes y en
consecuencia menos dolorosos.

e Reduce los dolores pre-menstruales y dolor en las mamas.

e Previene la anemia por deficiencia de hierro.

e Puede reducir el riesgo de cancer del Utero y de ovario, el riesgo de quistes en los
ovarios, miomas, endometriosis, enfermedad pélvica inflamatoria, etc.

e Tiene efectos positivos en la piel, en pacientes con Sindrome de Ovario
Poliquistico disminuye la presencia de acné.

e Puede ser usada por mujeres con hijos o sin hijos.

e Nointerfiere en las relaciones sexuales.

e No requiere prescripcion médica.

e Permite el retorno de la fertilidad, tan pronto como interrumpimos su uso.

Algunas de las desventajas del uso de las pastillasanticonceptivasson:

e Requiere un control médico periddico.
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e Puede ocasionar dolores de cabeza, cambios de temperamento, un menor deseo
sexual y depresién.

e No se recomienda a mujeres que estan amamantando a sus bebes porque puede
afectar a la cantidad y calidad de la leche.

e Puede producir cambios de peso.

e Puede producir sangrado en goteo o sangrado entre periodos menstruales
especialmente si se olvida tomar las pastillas o si se demora en tomarlas (muy
comun en los primeros tres meses).

e Hay que acordarse de tomar la pastilla anticonceptiva a la misma hora todos los
dias.

e No protege frente a enfermedades de transmisién sexual.

Implante Subdérmico:

También Ilamado implantesubcutdneo o implantehormonal.Es un anticonceptivo

utilizado por la mujer que no busca un embarazo por un periodo prolongado.

Consiste en una canula o varilla de tamafio pequefio que se inserta por el médico debajo
de la piel de la mujer. Esta canula libera de manera continua al torrente sanguineo un

componente hormonal para impedir la ovulacién.

La insercion del implante anticonceptivo se realiza durante los primeros dias de la
menstruacidn, protegiéndote frente al embarazo. Lo realiza el médico dentro de su
consultorio utilizando anestesia local.Se introduce dentro de la piel pero sin llegar al

musculo. No es un proceso doloroso.

La funcién principal del implante anticonceptivoes evitar la ovulacién, cambiar el moco
uterino volviéndolo mas espeso y modificar la capacidad que tiene el Utero para hospedar

al embrion.
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La efectividad del implante anticonceptivo es de un >99%, éste disminuye si se excede el

tiempo de vida o0 aumenta el peso corporal de la mujer.

Se puede usar durante 3 a 5 afios, segun el tipo; las hemorragias vaginales irregulares son

comunes pero no dafiinas

Algunas de las ventajas del uso del implante anticonceptivo pueden ser:

Es un método anticonceptivo a largo plazo, tiene una duracién de 3 a 5 afios.
Aunque si se desea puede ser extraido por el médico antes de finalizado su
tiempo.

Es cdmodo y discreto de usar, que puede ser utilizado incluso durante la lactancia
materna, ya que no afecta ni a la cantidad ni a la calidad de la leche materna.

Al retirar el implante el retorno de la fertilidad se hace de una manera mas veloz.
Es un anticonceptivo que puede ser utilizado por mujeres que no toleran los
estrégenos ya que solo contiene progestagenos.

Pueden utilizarlo todas aquellas mujeres en su etapa reproductiva

independientemente de su edad y del nimero de embarazos que haya tenido.

Algunas de las desventajas del uso del implante anticonceptivo:

Irregularidad en las menstruaciones ya que solo contiene una hormona, por lo
tanto, las reglas suelen ser mas abundantes e irregulares, y como consecuencia no
se puede prever el dia de comienzo del manchado como si ocurre con otros
anticonceptivos como la pildora anticonceptiva.

No protege frente a las enfermedades de transmisidn sexual.

Suele producir un leve aumento de peso, acné o retencién de liquidos.

Puede producir complicaciones locales en el lugar donde se inserté el implante.
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e No estd recomendado para mujeres que tienen problemas en su circulacion
sanguinea, problemas cardiacos, las que creen que estdn embarazadas, las que
tienen cdncer de mama, etc.

e Su efectividad es a partir del séptimo dia de su insercidn, por lo que se tiene que
utilizar otro método anticonceptivo complementario durante los 7 primeros dias.

e Puede producir depresion.

e Tiene un costo elevado inicial.

e Enelcasode que la mujer se quedara embarazada, es algo muy raro, utilizando el

implante anticonceptivo. puede producir un embarazo extrauterino o ectdpico.

En mujeres con sobrepeso o mujeres obesas la eficacia disminuye.

Inyecciones anticonceptivas:

Las inyecciones anticonceptivas son un método en forma de inyeccidn intramuscular que
contiene hormonas. Su aplicacion es entre el primer y el quinto dia de la menstruacién.
Las inyecciones anticonceptivas se pueden administrar mensualmente, bimestralmente o

trimestralmente.

Los hormonales inyectables tienen tres mecanismos de accién; evitar la ovulacién,

generar cambios en el endometrio y dificultar el paso de los espermatozoides.

Cuando las inyecciones anticonceptivas se inyectan de manera mensual contienen las dos

hormonas, es decir, estrogeno y progestina, es conocida como inyeccidon combinada.

Cuando las inyecciones anticonceptivasse inyectan de manera bimestral o trimestral ésta

solo contiene la hormona de progestina.

No todas las mujeres pueden utilizar las inyecciones anticonceptivas, como es el caso de:

e Mujeres con enfermedades del higado, cardiovasculares, etc.

e Mujeres que padezcan diabetes, migrafias, depresidn, etc.

33


http://www.clinicasabortos.mx/anticonceptivos/sec1
http://www.clinicasabortos.mx/reproduccion-humana/menstruacion/sub100

e Aquellas mujeres que tengan 35 afos o mas.

Una vez que el anticonceptivo es inyectado, actua a través de tres mecanismos de accién:
actla adelgazando o atrofiando el endometrio, engrosa el moco del cuello del dtero y

finalmente actua inhibiendo la ovulacion.

Las inyecciones anticonceptivas tienen una efectividad del 99.7% con el uso correcto y

segun el uso comun de las mujeres puede alcanzar hasta una efectividad de 97%.

Algunas de las ventajasdel uso de las inyecciones anticonceptivas:

e Reduce el riesgo de la formacion de quistes en los ovarios.
e Protegen del embarazo en tan solo 24 horas.

e Disminuye el sangrado de la menstruacion.

e Es un anticonceptivo que no requiere de una rutina diaria.

e Puede reducir los célicos menstruales.

Algunas de las desventajasdel uso de las inyecciones anticonceptivas:

e Pueden incrementar, hacer que disminuya o incluso que desaparezca la
menstruacion.

e Puede aumentar el peso.

e No protege frente a las enfermedades de transmision sexual.

¢ No se puede retrasar mas de tres dias la proxima inyeccion.

e Una vez interrumpida su aplicacién se deben esperar unos meses para
guedarte embarazada. La fertilidad de la mujer no es inmediata.

e Los hormonales inyectables no pueden ser utilizados por mujeres que

estan embarazas o que sospechan estarlo.
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e Pueden producir dolor de cabeza, vémitos, pérdida de sangrado

menstrual, depresion leve, etc.

Inyectables hormonales de progestdgeno sélo:Son inyecciones que contienen sélo

progestagenos y se administran por via intramuscular cada 3 meses. Cada uno de los
anticonceptivos inyectables, acetato de medroxiprogesterona de depdsito (AMPD) vy
enantato de noretisterona (NET-EN) contienen un progestdgeno igual a la hormona
natural progesterona producida en el cuerpo de la mujer.

No contienen estrégeno, por lo que pueden ser utilizados por mujeres que estan

amamantando y por mujeres que no pueden usar métodos con estrégeno.

La accion de los inyectables de progesterona es inhibir la ovulacién vy
provocar alteraciones en el moco cervical que impiden el paso de los espermatozoides

al utero.

El uso de este anticonceptivo consiste en administrar un frasco/ampolla de 150 mg de
acetato de medroxiprogesterona a través de una inyeccién intramuscular, cada 3 meses.
La primera inyeccidn debe ser aplicada entre el primer y séptimo dia del ciclo. La primera
inyeccion también se puede iniciar sin menstruacion si la mujer esta segura de no estar
embarazada, debiendo usar proteccién anticonceptiva adicional por 7 dias si se inicia sin
menstruacion. Las préximas dosis deben ser administradas cada 3 meses (con un margen

de 15 dias después de la fecha prevista).

Si la mujer estuviera en amenorrea de lactancia (y se haya descartado un
embarazo), podra iniciar el uso de la inyeccidn trimestral en cualquier dia hasta antes de

la sexta semana post parto.

Cuando se usan correctamente, menos del 1% de las mujeres se embaraza, es decir,

cuando la mujer recibe sus inyecciones a tiempo, se produce menos de 1 embarazo en
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cada 100 mujeres que utilizan inyectables de progestageno solo durante el primer afio (3

por cada 1000 mujeres).

Sin embargo, en el uso habitual se estima que 3% de las mujeres puede embarazarse en
el primer afio de uso. Tal como se utilizan cominmente, se producen aproximadamente

3 embarazos en cada 100 mujeres.

La recuperacion de la fertilidad tras la interrupcién de las inyecciones en promedio, luego
de recibir AMPD y NET-EN, demora unos 4 meses mas y un mes mas, respectivamente,

gue con la mayoria de los otros métodos.

Criterios médicos de elegibilidad para los inyectables de progestageno solo:

e Mujeres amamantando con menos de 6 semanas después del parto

e Hipertension arterial: PA sistélica mayor o igual a 160 o PA diastélica mayor o igual
a 100

e Enfermedad cardiovascular

e Multiples factores de riesgo para enfermedad cardiovascular (edad avanzada, uso
de tabaco, diabetes e hipertensidon arterial).

e Trombosis venosa profunda actual / Embolia pulmonar actual..

e Diabetes con mas de 20 afos de duracion o con enfermedad vascular.

e Diabetes con retinopatia, neuropatia, neuropatia

e Cardiopatia isquémica actual o en el pasado

e Accidente cerebrovascular como antecedente.

e Sangrado vaginal de etiologia desconocida (antes del diagndstico)

e Cancerde mama en el pasado y sin evidencia de enfermedad en los ultimos 5 afios.

e Hepatitis viral active.

e Cirrosis hepatica severa descompensada
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e Adenoma hepatocelular
e Tumor hepatico maligno (hepatoma)

e Lupus eritematoso sistémico o desconocidos o trombocitopenia severa

Entre los beneficios de este tipo de inyectable hormonal encontramos:

a) AMPD: Ayuda a proteger contra riesgo de embarazo; Cancer del revestimiento
uterino (cancer endometrial); Fibromas uterinos; Puede ayudar a proteger contra
enfermedad pélvica inflamatoria sintomdtica; anemia por deficiencia de hierro;
reduce crisis de anemia falciforme y sintomas de endometriosis (dolor pélvico,
sangrado irregular).

b) NET-EN: Ayuda a proteger contra anemia por deficiencia de hierro.

Inyectables hormonales de progestdgeno y estrégenos:contienen 2 hormonas—un

progestdgeno y un estrégeno— iguales a las hormonas naturales progesterona y

estrégeno que produce el cuerpo de la mujer.

También reciben el nombre de anticonceptivos inyectables combinados (AIC).

Funcionan fundamentalmente impidiendo la liberacién de dvulos de los ovarios
(ovulacion).

La eficacia depende de la puntualidad. Tal como se utilizan cominmente, se producen
cerca de 3 embarazos por cada 100 mujeres que utilizan inyectables mensuales durante
el primer ano. Esto significa que 97 de cada 100 mujeres que usan inyectables mensuales
no quedaran embarazadas.

Cuando la mujer recibe las inyecciones en fecha, se produce menos de 1 embarazo en
cada 100 mujeres que utilizan inyectables mensuales durante el primer afio (5 por 10.000

mujeres).
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El retorno de la fertilidad tras la interrupcién de las inyecciones en promedio es de

aproximadamente 1 mes mas que con la mayoria de los otros métodos.

Parches anticonceptivos:

Libera dos hormonas de forma continua, una progestina y un estrégeno, directamente a
través de la piel (parche) impidiendo asi la ovulacion. El parche proporciona una seguridad
comparable a los anticonceptivos orales combinados con formulaciones hormonales

similares y su perfil farmacocinético es parecido.

Se coloca el primer dia del ciclo sobre la piel un parche que se cambiara semanalmente
durante tres semanas seguidas. A los 21 dias, cuando ya se hayan utilizado los tres
parches, se da una semana de descanso donde no se aplica ningun parche y sera el
momento en el que aparecera el sangrado menstrual. Debe colocarse en una zona del
cuerpo sin cremas para que no se despegue y nunca en la mamas; los sitios mds

adecuados son la nalga o el vientre.

Dentro de las ventajasde los parches encontramos:

e Una de las ventajas mas importantes, y por la que es usado por muchas mujeres,
es por lo facil que es de utilizar.

e Tiene un alto porcentaje de efectividad (99%).

e Libera de forma uniforme el farmaco.

e Sdlo se utiliza durante tres semanas al mes.

e Mejora los sintomas relacionados con el sindrome premenstrual.

En cuanto a las desventajas:

e No protege frente a enfermedades de transmisién sexual (sida, hepatitis C, sifilis,

entre otras).
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e Tener cuidado que no se despegue, ya que no haria el efecto deseado. La
probabilidad de que se despegue es baja, pero puede suceder, especialmente en
verano, ya que el sudor puede producir que no se adhiera completamente.

e No esrecomendable en mujeres que tengan problemas de piel.

e Tampoco es aconsejable el uso del parche transdérmico anticonceptivo en
mujeres que tengan un peso elevado (mas de 80 Kg), ya que su efecto es menor

en estos casos.

Anillo vaginal:

Libera dos hormonas de forma continua, una progestina y un estrégeno directamente.

Es un aro de un material similar al plastico de 5 cm. de didmetro y 4 mm de grosor
contiene las hormonas similares a las de la pildora anticonceptiva; a través de unos
pequefios poros en el anillo se va soltando el medicamento que es absorbido por la

mucosa de la vagina. Los efectos secundaros y la eficacia son como los de la pildora.

Se introduce en la vagina, como un tampdn, a los 5-7 dias de empezar el ciclo, dejandolo
dentro durante 21 dias; pasado este tiempo se retira, se deja 7 dias de descanso y se

inserta otro nuevo.

Dispositivo intrauterino (DIU):

El dispositivo intrauterino o DIU es el método anticonceptivo reversible mas
frecuentemente usado en el mundo, —por unos 160 millones de mujeres. El dispositivo
intrauterino debe ser introducido y extraido del Utero por un profesional de la salud. El

DIU permanece en el Utero continuamente mientras que no se desee el embarazo.
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Dependiendo del tipo de DIU puede tener una permanencia y duracién entre 3y 12 aios

(el modelo de cobreT 380A es eficaz hasta por 14 afios).

Hay dos tipos principales de DIU, los que son inertes basados en cobre y aquellos basados

en hormonas que funcionan por la liberacién de progestdgenos.

La mayoria de los DIU inertes no-hormonales son plasticos y tienen un marco en forma

de T que envuelve un alambreelectrolitico puro y/o tiene collarines o mangas de cobre.

Todos los DIU de segunda generacién de cobre en forma de T tienen una tasa de fallo
menor al 1% cada afio y una tasa de fallo acumulado por 10 afios entre 2-6%.Un ensayo a
gran escala por la Organizacion Mundial de la Salud reporté un fallo acumulativo por 12
afos para el T380A del 2,2%, o una tasa de 0,18% de fallos cada afio durante 12 afios, un

valor equivalente a la ligadura de trompas que tiene un fallo por 10 afios del 1,8%.

La presencia del dispositivo en el utero estimula la liberacion de leucocitos y
prostaglandinas por el endometrio, como parte de una reaccién al cuerpo extrafio. Estas
sustancias son hostiles tanto para el espermatozoide como para los dvulos fecundados y
los cigotos. La presencia de cobre incrementa el efecto espermicida y es un abortivo

eficiente y confiable.

Los DIU no poseen elementos protectores en contra de una enfermedad de transmisién
sexual o la enfermedad pélvica inflamatoria. Los DIU no-hormonales de cobre son

considerados seguros durante la lactancia.

40


https://es.wikipedia.org/wiki/Cobre
https://es.wikipedia.org/wiki/Hormona
https://es.wikipedia.org/wiki/Progest%C3%A1geno
https://es.wikipedia.org/wiki/Alambre
https://es.wikipedia.org/wiki/Alambre
https://es.wikipedia.org/wiki/Organizaci%C3%B3n_Mundial_de_la_Salud
https://es.wikipedia.org/wiki/Ligadura_de_trompas
https://es.wikipedia.org/wiki/%C3%9Atero
https://es.wikipedia.org/wiki/Leucocito
https://es.wikipedia.org/wiki/Prostaglandina
https://es.wikipedia.org/wiki/Endometrio
https://es.wikipedia.org/wiki/Espermatozoide
https://es.wikipedia.org/wiki/Fecundaci%C3%B3n
https://es.wikipedia.org/wiki/Cigoto
https://es.wikipedia.org/wiki/Espermicida
https://es.wikipedia.org/wiki/Lactancia

Meétodos anticonceptivos de barrera.-

Preservativo:

También conocido como conddn. Es una funda muy fina de latex que se coloca sobre el
pene en ereccion. En su extremo cerrado suele llevar un pequeiio reservorio que facilita
el depdsito del semen tras la eyaculacidon. Tiene una eficacia tedrica entre 86 y 97%. Este

método impide el paso de los espermatozoides al interior del Gtero.

Antes de ser abiertos deben conservarse en un medio seco y a temperaturas adecuadas.

Es importante comprobar siempre la fecha de caducidad.

Es necesario saber que:

- El preservativo es de un sdlo uso.
- Es el unico método anticonceptivo, junto al preservativo femenino, eficaz para la
prevencion de las enfermedades de transmisidn sexual, incluida la infeccién por

VIH/SIDA.

Diafragma: Es una caperuza o casquete de latex muy flexible que se coloca en el fondo
de la vagina, cubriendo completamente el cuello del Utero. Su eficacia se calcula entre un

82 y un 96%.

Funciona impidiendo el paso de los espermatozoides al interior del Utero, al tapar el cuello

uterino que es el principal punto de paso.
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Tiene que ir acompafiado de una crema espermicida, que se extendera sobre las dos caras
y bordes el diafragma. Una vez puesto habras de comprobar que el cuello del Utero queda
bien tapado. Se debe colocar antes del coito no pudiendo retirarlo hasta pasadas 6-8
horas. Si se realizan varios coitos seguidos no hay que extraerlo sino aplicar directamente

la crema espermicida en la vagina.

Meétodos anticonceptivos permanentes.-

Ligadura de trompas:

Consiste en interrumpir quirdrgicamente el lugar de paso de los dévulos y de los
espermatozoides, con lo que se evita el embarazo. Son métodos permanentes que se
consideran irreversibles, después de los cuales es muy dificil tener mas hijos. Su eficacia
es muy alta, cercana al 100%.evita que el espermatozoide encuentre al évulo en las

trompas de Falopio y, por tanto, la unién de ambos no se produzca.

Se puede realizar mediante varios procedimientos aunque el mas frecuente es la

laparoscopia.

Recientemente se ha desarrollado un nuevo método de obstruccién de las trompas
llamado ESSURE; este método consiste en la introduccién de un dispositivo de titanio en
el interior de las trompas por medio de |a histeroscopia, que permite el acceso al Utero a
través del cuello del mismo con una fibra éptica para poder verlo. Este dispositivo se deja
alli y produce en unos 2-3 meses la obstruccién completa por una reaccién de fibrosis.
Para insertar estos dispositivos no se precisa anestesia general ni hospitalizacidn, por lo

tanto los riesgos son menores.
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Vasectomia:

Consiste en la seccidn y ligadura de los conductos deferentes con la que se evita la salida
de espermatozoides. Es un método de control de la natalidad, generalmente
permanente.Tarda en actuar unos 3 meses debido a que quedan espermatozoides
almacenados; no afecta el funcionamiento sexual del hombre; es fundamental que sea

una eleccién voluntaria y con conocimiento de causa.

Otros Métodos anticonceptivos.-

Método de la amenorrea del amamantamiento (MELA):

Es un método de anticoncepcion temporal para las mujeres que recién dan a luz y que no
han vuelto a menstruar; exige el amamantamiento exclusivo o dia y noche completos, de

una criatura menor de 6 meses.

Impide que los ovarios liberen évulos (ovulacidn). Segin la OMS su eficacia va entre 99%
si se aplica de manera correcta y sostenida de un 98% segun la practica comun de las

mujeres.

METODOS ANTICONCEPTIVOS TRADICIONALES

Método ogino-knaus:

Para una mujer cuyo ciclo menstrual se extiende entre 25 y 32 dias, se estima que es

infértil los primeros 7 dias de su ciclo, es fértil entre los dias 8 y 20, y vuelve a ser infértil
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el dia 21. Cuando se trata de evitar el embarazo, usandose perfectamente, este método
tiene un nivel de efectividad de en torno al 80% (tasa de error del 20-25% segun los

estudios).

Coitus Interruptus:

El coitus interruptus o coito interrumpido, también conocido como retirada o marcha
atras, es un método de contracepcioén en el cual una pareja tiene relacionessexuales, pero
el pene es retirado prematuramente y el semen es eyaculado fuera de la vagina. Este
método, por si solo, es poco fiable porque el liquido pre seminal, que es secretado por las
glandulas de Cowper para lubricar la uretra tras la ereccién, puede contener

espermatozoides que pueden provocar un embarazo.

Método de Billings:

El método de ovulacidn Billings o método del moco cervical, es unmétodo de regulacién
de la natalidad dentro de los llamados métodos anticonceptivos naturales. Este método
consiste en que la mujer monitorea su fertilidad, identificando cuando es fértil y cuando
no lo es, en cada ciclo. El flujo de la mujer no siempre es igual, sino que cambia en cantidad
y consistencia en el transcurso del ciclo, volviéndose transparente, viscoso, como clara de
huevo y adquieremayor elasticidad al aproximarse la ovulacién, en los dias infértiles se
caracteriza por mayor sequedad.En esta transformacion se basa el método Billings, para
determinar los dias fértiles. Por tanto, la pareja se abstendra de practicar relaciones

sexuales en cuanto la mujer note la aparicién del mococervical.

Método de la temperatura basal:
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El método de la temperatura basal consiste en recoger en tablas la temperatura corporal
a lo largo del ciclo menstrual. De este modo se advierte el desnivel de temperatura -de
entre 2 y 5 décimas de grado C.- producido por la secrecion de progesterona en el ovario
tras la ovulacion. Este método sélo diagnostica la fase infértil post ovulatoria. Es un
métodoanticonceptivo, el mas efectivo de los llamados naturales. Cuando se afiade un
calculo para determinar una fase relativamente infértil preovulatoria, al inicio del ciclo,
se trata del método ciclo-térmico. Es necesario usar un termémetro de galio o galinstan,
los cuales son mas precisos que los termdmetros digitales. Se empieza a tomar la
temperatura el 52 dia del ciclo, por via rectal o vaginaldurante 3 minutos. Se mide al
despertar antes de cualquier actividad, después de haber dormido por lo menos 3 horas.
Las variaciones de una hora en la medicion se haran constar ya que tomada una hora mas
tarde la temperatura puede elevarse una décima y una hora mas pronto de la habitual

disminuir 1 décima.
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USO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS: A partir de la definicién basica de “uso”
como: Emplear algo con un fin determinado, servirse de un objeto para realizar
una accion con él y establecer que el valor de uso de un bien est3 fijado por sus
condiciones naturales y la aptitud que posee un objeto para satisfacer una
necesidad. Se concluye que para esta investigacidon este término se aplica al
empleo de elementos, productos o procedimientos que mediante su uso impide

o reduce la posibilidad de que ocurra la fecundacion al tener relaciones sexuales.

METODOS ANTICONCEPTIVOS: Los métodos anticonceptivos son Herramientas
diversas, generalmente de aplicacidon en la mujer que impiden la fecundacién.
Los métodos anticonceptivos son elementos, productos o procedimientos que
pueden usar hombres o mujeres para regular lafecundidad y tener relaciones

sexuales libres de riesgo.

PERFIL EPIDEMIOLOGICO: Elperfil epidemioldgico es una dimensién de la epidemiologia
que sistematiza el conjunto de categorias (edad, sexo, estado civil, etc.) y a la vez expresa

la relacién salud - enfermedad y su comportamiento en las poblaciones humanas.

PLANIFICACION FAMILIAR: conjunto de practicas que pueden ser utilizadas por una mujer,
un hombre o una pareja de potenciales progenitores orientadas basicamente al control de
la reproduccién mediante el uso de métodos anticonceptivos en la practica de relaciones

sexuales.
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VARIABLES INDEPENDIENTES

1. Edad
EDAD
TIPO Cuantitativa
NATURALEZA Discreta
FORMA DE MEDICION Directa
ESCALA DE MEDICION De razén

INDICADOR
UNIDAD DE MEDIDA
CATEGORIA

DIMENSION
DEFINICION OPERACIONAL

DEFINICION CONCEPTUAL

Afios cronolégicos
Anos

No aplica

Bioldgica

Afos cumplidos al momento de realizacién
del estudio referidos por el entrevistado.

Es el tiempo transcurrido desde el nacimiento

de un ser vivo agrupados en intervalos.
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2. Estado Civil

ESTADO CIVIL

TIPO Cualitativa
NATURALEZA Politdmica
FORMA DE MEDICION Directa
ESCALA DE MEDICION Nominal
INDICADOR Estado civil
UNIDAD DE MEDIDA No aplica
CATEGORIA - Soltera

- Conviviente

- Casada
DIMENSION Bioldgica
DEFINCION OPERACIONAL Situacion personal en que se

encuentra o no una persona fisica en
relacion a otra en el momento de la
realizacion del estudio.

DEFINICION CONCEPTUAL Condicién de una persona segun el
registro civil en funcién de si tiene o
no pareja y su situacion legal respecto
a esto. Conjunto de las circunstancias
personales que determinan los
derechos y obligaciones de las

personas.
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3. Grado de Instruccion

GRADO DE INSTRUCCION

TIPO

NATURALEZA
FORMA DE MEDICION
ESCALA DE MEDICION
INDICADOR

UNIDAD DE MEDIDA
CATEGORIA

DIMENSION
DEFINICION OPERACIONAL

DEFINICION CONCEPTUAL

Cualitativo
Dicotémica
Directa
Ordinal
Tipo de método anticonceptivo elegido
No aplica
- Superior (Institutos, Universidad)
- No Superior (sélo primaria, sélo secundaria,
primaria o secundaria incompletas)
Social
Grado mas elevado de estudios realizados o en
curso, sin tener en cuenta si se han terminado o
estan provisional o definitivamente incompletos al

momento del estudio.

Es el grado mas alto completado, dentro del nivel
mas avanzado que se ha cursado, de acuerdo a las
caracteristicas del sistema educacional del pais,
considerando tanto los niveles primario, secundario,

técnico y universitario.
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4. Paridad

PARIDAD

TIPO Cuantitativa
NATURALEZA Politémica
FORMA DE MEDICION Directa
ESCALA DE MEDICION De Razén
INDICADOR Numero de hijos
UNIDAD DE MEDIDA No aplica
CATEGORIA - Nulipara

- De1la2 hijos

- De 3 a4 hijos

- De 5 hijos a mas
DIMENSION Social

DEFINICION OPERACIONAL Numero de hijos nacidos vivos por mujer sometida
al estudio.

DEFINICION CONCEPTUAL  El ndmero de hijos por mujer va a determinar la tasa
de natalidad bruta de un determinado lugar. Es la
relacion entre el nimero de nacidos vivos durante la

vida de la mujer.




5. Antecedente de Aborto

ANTECEDENTE DE ABORTO

TIPO

NATURALEZA

FORMA DE MEDICION
ESCALA DE MEDICION
INDICADOR

UNIDAD DE MEDIDA
CATEGORIA

DIMENSION

DEFINICION OPERACIONAL

DEFINICION CONCEPTUAL

Cualitativo
Dicotdmica
Directa
Nominal
Aborto previo
No aplica

- Si

- No
Social
Antecedente de interrupcion del proceso
fisioldgico del embarazo causando la muerte del
producto de la concepcidn o feto dentro o fuera
del claustro materno, viable o no en las
pacientes atendidas en el Consultorio de

Planificacion Familiar.

Interrupcion voluntaria o involuntaria del
embarazo antes de que el embrién o el feto
estén en condiciones de vivir fuera del vientre

materno.
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VARIABLE DEPENDIENTE

6. Método Anticonceptivo

METODOS ANTICONCEPTIVOS
TIPO Cualitativo
NATURALEZA Politémica
FORMA DE MEDICION Directa
ESCALA DE MEDICION Nominal

INDICADOR
UNIDAD DE MEDIDA
CATEGORIA

DIMENSION
DEFINICION OPERACIONAL

DEFINICION CONCEPTUAL

Tipo de método anticonceptivo elegido
No aplica

- Inyectables Hormonales

Anticonceptivos orales

- Dispositivo Intrauterino

- IMPLANON

- Bloqueo tubarico bilateral

- Otros
Social
Tipo de método anticonceptivo elegido
voluntariamente por pacientes que acuden a
Consultorio de Planificacion Familiar.
Se define como «cualquier acto, dispositivo o
medicacién para impedir una concepcion o un
embarazo viable». También es llamado

anticoncepcién o contracepcion.
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Se realizé un estudio tipo Descriptivo — Retrospectivo — Observacional.

La poblacién esta constituida por 8838 pacientes mujeres atendidas en el consultorio
de Planificacién Familiar del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién durante todo el

ano 2015.

Estd constituida por cada paciente que acudié al Consultorio de Planificacion Familiar

del Hospital Nacional Daniel Alcides Carridn.

La poblacién estuvo conformada por todas las pacientes mujeres que acudieron al
Consultorio de Planificacion Familiar, de lunes a sdbado en el turno de mafiana, durante

el afno 2015, durante el cual se atendieron a un total de 8838 pacientes.

Para el célculo del tamafio muestral se usé muestreo aleatorio obteniéndose del total

un tamafio de muestra de 282 pacientes.
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4.5.1. Criterios de Inclusién

e Pacientes mujeres.

e Pacientes que acudieron al Consultorio de Planificacidon Familiar.
e Pacientes que optaron por algin método anticonceptivo.

e Pacientes atendidas durante todo el afio 2015.

e Pacientes atendidas en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién.

e Pacientes registradas en las Historias Clinicas respectivas.

4.5.2. Criterios de Exclusion

e Pacientes varones.
e Pacientes atendidas fuera del periodo establecido.

e Pacientes no registradas en Historias Clinicas.

Seutilizduna ficha de recoleccion de datos, en la cual se transcribieron los datos de las
historias clinicas de las pacientes que acudieron al consultorio de Planificacién Familiar
durante el periodo especificado, cuyo tamafio muestral fue un total de 282

pacientes.(Anexo 04).
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Se obtuvo la autorizacién del Jefe de Departamento y de Servicio de Ginecologia
y Obstetricia del Hospital Nacional Daniel Alcides Carridn.
Se solicité autorizacién al Comité de Etica y del Departamento de Estadistica de

dicho nosocomio para la revisidon respectiva de las historias clinicas.

Aspectos éticos:

En todos los procedimientos del presente estudio se preservard la integridad y
los derechos fundamentales de las pacientes sujetas a investigacién, de acuerdo
con los lineamientos de las buenas practicas clinicas y de ética en investigacion

médica garantizando también la confidencialidad de los datos obtenidos.

Programas a utilizar para andlisis de datos:

Los datos fueron introducidos en una base de datos en el programa Microsoft
Excel 2013 y los resultados fueron analizados en el programa estadistico SPSS
version 20.

La representacion de los datos se realizd mediante tablas.
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CAPITULO V: RESULTADOS Y DISCUSION

TABLA N°01:

EDAD DE PACIENTES MUJERES ATENDIDAS EN EL CONSULTORIO DE PLANIFICACION
FAMILIAR DURANTE EL 2015

Total: 282 pacientes
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Fuente: Registro de Historias Clinicas del HNDAC

Elaboracion: Propia
La muestra estuvo conformada por 282 pacientes mujeres que acudieron al Consultorio
de Planificacion Familiar a lo largo del afio 2015. En cuanto a la edad, como se aprecia en
la Tabla N °01, el mayor porcentaje de mujeres tenian 20 aios (7,09%), seguida de 21, 22
y 30 afios con 6,74% cada uno. En tercer lugar encontramos las mujeres con 24 afios

(6,38%). Con menores porcentajes se encuentran aquellas pacientes con 15 afios 0,71% vy
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en el lado opuesto aquellas con 41 afios con 0,35%. Siendo la media de edad de toda la

poblacién en estudio 26,16 afios.

TABLA N°02:

GRADO DE INSTRUCCION DE PACIENTES ATENDIDAS EN EL CONSULTORIO DE
PLANIFICACION FAMILIAR DURANTE EL 2015

Total: 282 pacientes
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Grado de Instruccion

Fuente: Registro de Historias Clinicas del HNDAC
Elaboracion: Propia

En cuanto al grado de instruccidn, el 69,64% de las pacientes no habian cursado con

estudios superiores, es decir, ya sea que sdlo contaban con primaria, secundaria, o
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estudios escolares incompletos, sin haber cursado estudios ni en institutos ni

universitarios. Mientras que el 30,36% restante si habian cursado estudios superiores.

TABLA N°03:

ESTADO CIVIL DE PACIENTES MUJERES ATENDIDAS EN EL CONSULTORIO DE
PLANIFICACION FAMILIAR DURANTE EL 2015

Total: 282 pacientes
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Fuente: Registro de Historias Clinicas del HNDAC
Elaboracion: Propia
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El estado civil predominante de las pacientes que acudieron al consultorio de Planificacidon
Familiar es conviviente, con un 55,67%, seguido de las mujeres casadas con 22,34% y en

ultimo lugar encontrandose aquellas mujeres solteras con 21,99%.

TABLA N°04:

PARIDAD DE LAS PACIENTES MUJERES ATENDIDAS EN EL CONSULTORIO DE
PLANIFICACION FAMILIAR DURANTE EL 2015

Total: 282 pacientes

Nudparidad 1a2hivs Jadns Mis de Shios
Paridad

Fuente: Registro de Historias Clinicas del HNDAC
Elaboracion: Propia

Lo que respecta al antecedente de paridad de las mujeres atendidas en el consultorio de

planificacion familiar para la eleccion de algiun método anticonceptivo, mas de la mitad de
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las pacientes tenian de 1 a 2 hijos vivos (59,22%). Las mujeres con 3 a 4 hijos representaron
un 22,34%. En tercer lugar se encontraron aquellas que no tienen ningun hijo vivo (13,12%)
y aquellas madres grandes multiparas con 5 hijos a mads hijos ocuparon el ultimo lugar con

5,32% del total.

TABLA N°05:

ANTECEDENTE DE ABORTO DE LAS PACIENTES MUJERES ATENDIDAS EN EL
CONSULTORIO DE PLANIFICACION FAMILIAR DURANTE EL 2015

Total: 282 pacientes
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Fuente: Registro de Historias Clinicas del HNDAC
Elaboracion: Propia

60



Una poblacién pequefia de mujeres fue la que presentd antecedente de aborto, con 5%,
ya sea aborto inducido o espontaneo. Contrarrestando el 95% de mujeres que no

refirieron haber presentado antecedente de aborto alguna vez en su vida.

TABLA N°06:

METODO ANTICONCEPTIVO EMPLEADO POR LAS PACIENTES MUJERES ATENDIDAS EN
EL CONSULTORIO DE PLANIFICACION FAMILIAR DURANTE EL 2015

Total: 282 pacientes
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Fuente: Registro de Historias Clinicas del HNDAC
Elaboracion: Propia

En el consultorio de planificacion familiar, las mujeres atendidas durante el afio 2015,

emplearon preferentemente los anticonceptivos inyectables hormonales (67,38%), dentro
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de ellos, el preferido por las pacientes fue el inyectable hormonal trimestral con 59,22%
versus los inyectables hormonales mensuales con 8,16%. El segundo método mas
empleado por estas mujeres fue el IMPLANON (10,99%), seguido de otros métodos que

incluian condones masculinos y femeninos, entre otros, con 9,93%.

Con menores porcentajes se encontraban aquellas pacientes que empleaban
anticonceptivos orales (8,51%) y en ultimo lugar las que utilizaban dispositivos uterinos

como método anticonceptivo (3,19%).
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TABLA N°07:

METODOS ANTICONCEPTIVOS ELEGIDOS SEGUN LA EDAD DE LAS PACIENTES MUJERES
ATENDIDAS EN EL CONSULTORIO DE PLANIFICACION FAMILIAR DURANTE EL 2015

Método

Inyectables 1 M
Inyectables 21
Orales

oW

IMPLANON
OTRO

Numero de pacientes

Método anticonceptivo

Fuente: Registro de Mistorias Clinicas del MNDAC
Elabaracion: Propia

Para una mejor interpretacién y relacién de las usarias de los diferentes métodos

anticonceptivos, se dividié a las 282 pacientes en dos grupos, las mujeres con menos de
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29 afos y el otro grupo correspondiente a las pacientes con mas de 29 afios. Asi
observamos que en la tabla N° Q7 las pacientes con menos de 29 afios prefirieron el uso
de inyectables hormonales trimestrales (117 pacientes) seguido del IMPLANON, el cual
fue utilizado por 20 pacientes. Encontramos a los anticonceptivos orales, empleados por
18 mujeres, y en menor proporcién, 6 usuarias menores de 29 afios seleccionaron los

dispositivos intrauterinos como método anticonceptivo.

Por otro lado, aquellas mujeres con edad mayor de 29 afos, el inyectable hormonal
trimestral ocupd el primer lugar (50 pacientes) seguido de inyectables hormonales
mensuales (12 pacientes). Once mujeres prefirieron el uso del IMPLANON; nueve
pacientes emplearon otros métodos anticonceptivos (condones masculinos, condones
femeninos), y en ultimo lugar se encontraron aquellas pacientes que prefirieron los

dispositivos intrauterinos (3 pacientes).
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TABLA N°08:

METODOS ANTICONCEPTIVOS ELEGIDOS SEGUN EL ESTADO CIVIL DE LAS PACIENTES

MUJERES ATENDIDAS EN EL CONSULTORIO DE PLANIFICACION FAMILIAR DURANTE EL

2015

Método

yectables 1 M
nyectables 2M
Crades

OTRO

Numero de pacientes

Con pxrepn

Método anticonceptivo

Fuente: Registro de Historias Clinicas del HNDAC
Elaboracion: Propia
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Para relacionar las mujeres segun su estado civil, se dividio a las pacientes atendidas en el
consultorio de planificacién familiar (282) en dos grupos: aquellas con pareja (casadas,

convivientes) y sin parejas (solteras).

La mujeres atendidas que refirieron estar con pareja, ya sean casadas o convivientes,
seleccionaron preferentemente el uso de inyectables hormonales trimestrales como
método anticonceptivo de eleccion (130 pacientes), seguido de 27 pacientes con pareja
que eligieron el IMPLANON como opcién anticonceptiva, encontramos en tercer lugar
otros métodos (20 pacientes) como los condones masculinos o femeninos y en ultimo

lugar, 8 pacientes con parejas que utilizaron los dispositivos intrauterinos.

Por otro lado, dentro de las mujeres sin pareja (solteras), 37 de ellas eligieron los
inyectables hormonales trimestrales, 8 de ellas usaron otros métodos (condones
masculinos y femeninos). El tercer lugar fue ocupado por las pacientes sin pareja que
emplearon anticonceptivos orales (7 pacientes). Y el Ultimo lugar de esta poblacion fue
para aquellas mujeres que usaban el dispositivo uterino como método anticonceptivo (1

paciente).
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TABLA N°09:

METODOS ANTICONCEPTIVOS ELEGIDOS SEGUN EL GRADO DE INSTRUCCION DE LAS
PACIENTES MUJERES ATENDIDAS EN EL CONSULTORIO DE PLANIFICACION FAMILIAR
DURANTE EL 2015

Método

Inyectables 1 M
Inyectables 2M
Orales

o

PPLANON
OTRO

Numero de pacientes

No superior Superio

Método anticonceptivo

Fuente: Registro de Historias Clinicas del HNDAC
Elaboracion: Propia

Segun el grado de instruccion, las mujeres que no cursaron con grado superior alguno (no
instituto ni universidad, primaria, secundaria o estudios escolares incompletos), eligieron

en mayor porcentaje los inyectables hormonales trimestrales (116 pacientes), seguido del
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uso de IMPLANON (22 pacientes), anticonceptivos orales (20 pacientes),otros métodos
(condones masculinos y femeninos) usados por 14 mujeres y 8 pacientes eligieron los

dispositivos intrauterinos como método.

Por otro lado, en el grupo de pacientes con estudios superiores, ya sea en institutos o
universitarios, 50 de ellas usaron inyectables hormonales trimestrales, seguidas de
14mujeres que seleccionaron otros métodos (dentro de ellos condones masculinos o
condones femeninos). Nueve pacientes prefirieron el uso de IMPLANON, y una menor

proporcién, 4 mujeres, usaron anticonceptivos orales como método anticonceptivo.
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TABLA N°10:

METODOS ANTICONCEPTIVOS ELEGIDOS SEGUN LA PARIDAD DE LAS PACIENTES

MUJERES ATENDIDAS EN EL CONSULTORIO DE PLANIFICACION FAMILIAR DURANTE EL

2015

Método

nyectabies 1 M
nyectables 20
Oroles

o

PLANON
OTRO

150

100+

Numero de pacientes

50+

Método anticonceptivo

Fuente: Registro de Historias Clinicas del HNDAC
Elaboracion: Propia
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Con respecto a la paridad, en la siguiente tabla se dividié a la poblacidn total, en dos grupos
para relacionar el método anticonceptivo elegido segun la paridad, en mujeres sin hijos y

mujeres con hijos.

Asi en la tabla N° 10, se observa que la mayoria de pacientes con hijos usaron los
inyectables hormonales trimestrales (148 mujeres), seguido de 28 pacientes que eligieron
IMPLANON, 20 pacientes prefirieron el uso de anticonceptivos orales e inyectables
hormonales mensuales. En menor proporcién se encuentran otros métodos (condones
masculinos femeninos, etc.) elegidos por 21 pacientes y en ultimo lugar los dispositivos

intrauterinos, seleccionados por tan solo 8 mujeres.

Por otro lado, en aquellas pacientes que no tienen hijos, el anticonceptivo mas usado fue
el inyectable hormonal, elegido por 19 pacientes, luego se encuentran otros métodos
(condones masculinos, condones femeninos, etc) usados por 7 mujeres. Los
anticonceptivos orales ocuparon el tercer lugar, al ser elegido como método por 4
mujeres. Y con menos preferencia encontramos los inyectables hormonales e IMPLANON

(3 pacientes respectivamente) y los dispositivos intrauterinos solo elegido por una mujer.
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TABLA N°11:

METODOS ANTICONCEPTIVOS ELEGIDOS SEGUN EL ANTECEDENTE DE ABORTO DE LAS
PACIENTES MUJERES ATENDIDAS EN EL CONSULTORIO DE PLANIFICACION FAMILIAR
DURANTE EL 2015
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Método anticonceptivo

Fuente: Registro de Historias Clinicas del HNDAC
Elaboracion: Propia

De las 14 pacientes mujeres atendidas en el Consultorio de Planificacién Familiar con
antecedente de aborto, el inyectable hormonal trimestral fue elegido como método

anticonceptivo por 9 de ellas. Dos pacientes usaron el IMPLANON, mientras que los
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inyectables hormonales mensuales, dispositivo intrauterino y otros métodos (condones
masculinos, condones femeninos, etc.) fueron empleados por una paciente

respectivamente.

En la poblacion de mujeres que no tuvieron antecedente de aborto (266 pacientes), el
método mas usado fue el inyectable hormonal trimestral (157 mujeres), seguido del uso
del IMPLANON (28 mujeres), 24 prefirieron el uso de anticonceptivos orales, 27 usaron
otros métodos, mientras que 22 de ellas usaron inyectables hormonales mensuales. El
ultimo lugar fue ocupado los dispositivos intrauterinos, los cuales fueron usados por tan

solo 8 mujeres sin antecedente de aborto.
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Los métodos anticonceptivos forman parte de unos de los pilares fundamentales de la
Planificacién Familiar, tanto su disponibilidad, el acceso a ellos y el conocimiento de éstos,
constituyen una de las Estrategias Sanitarias de nuestro pais, cuyos objetivos principales
son disminuir la tasa de embarazos no deseados, por ende el niumero de abortos
peligrosos, prolongar los periodos intergenésicos en cada embarazo para conservar la
salud de la madre y del futuro bebe, y posponer los embarazos hasta que los padres se
encuentren emocional, fisica y econdmicamente preparados para asumir su rol. Es por ello
gue destaca la importancia del conocimiento de las preferencias anticonceptivas de cada
una de las pacientes atendidas en el Consultorio de Planificacién Familiar de acuerdo a las

caracteristicas propias de cada poblacidn.

Por ejemplo, en lo referente a la edad, se observé en el presente estudio que las edades
de las mujeres atendidas durante el afio 2015 en el consultorio de Planificaciéon familiar
iban desde los 15 hasta los 41 afios, siendo las pacientes con 20 afios las que obtuvieron

el mayor porcentaje, seguidas de la mujeres con 21, 22 y 30 afios.

Estos datos coinciden de manera similar con los resultados obtenidos por Ramoén
Fernadndez y col. en el estudio “Métodos anticonceptivos: prevalencia de uso segun
método en el Hospital Infantil del Este” en Venezuela, en donde se obtuvo que las edades
oscilaron entre los 15 y 51 aios, teniendo como promedio de edad 30,69 + 7,97 afios

dentro de las usuarias.

La edad temprana de uso de métodos anticonceptivos (15 afios) en ambos estudios
podrian explicarse por el inicio temprano de los adolescentes con respecto a las relaciones

sexuales, y el interés de alguno de ellos en emplear algin método de anticoncepcion.

Al relacionar las edades segln el uso de métodos anticonceptivos, en nuestro estudio
concluimos que tanto para la poblacion menor de 29 anos, como las pacientes mayores

de 30 afios, prefirieron el uso de inyectables hormonales trimestrales. El IMPLANON fue
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el segundo método mas utilizado en la poblacion menor de 29 afios, mientras que las

mujeres mayores de 30, usaron inyectables hormonales mensuales.

Segun el estudio ya mencionado de Ramdn Fernandez y col. en el cual la poblacién mas
joven prefiridé el uso de anticonceptivos orales y las pacientes con mayor edad la
esterilizacién quirdrgica contrastan con nuestros resultados, pues por ejemplo, para
nuestras pacientes jévenes la opcidén de inyecciones hormonales tendria mas ventajas
sobre los anticonceptivos orales, dentro de ellas podria encontrarse la rutina de uso de los
anticonceptivos orales, pues las usuarias deben ser disciplinadas en su uso para una mejor
eficacia del método. Con respecto al IMPLANON, que ocupd el segundo lugar en nuestra
poblacién joven, podria explicarse ya que en los Ultimos 5 afios se ha promocionado el uso
de implantes subdérmicos, resaltando su eficacia en cuanto a mayor proteccién de
embarazos y la disponibilidad de éstos, al ser otorgadas de manera gratuita por el Sistema
Integral de Salud. Ademas, en la poblacion joven, los implantes subdérmicos, tendrian aun
mayor ventajas, pues les concederia una anticoncepcion por un periodo de 3 afios con alto
rango de eficacia, su facil uso y sin muchos efectos adversos comparados con otros

métodos.

Lo que respecta al estado civil, en nuestro trabajo de investigacién, encontramos que el
55,67% de las pacientes eran convivientes y el 22, 34% de usuarias eran mujeres casadas.
Como se sabe, en nuestro pais, las parejas convivientes han incrementado en las ultimas
dos décadas, mientras que el promedio de las mujeres casadas en los ultimos 20 afios ha

ido disminuyendo, todo esto respaldaria los resultados obtenidos en este trabajo.

En cuanto al grado de instruccién, 69,64% de las pacientes atendidas en el Consultorio de
Planificacién Familiar no cursaron o no cursan con estudio superior (ya sea institutos o
universidad). El Instituto Nacional de Informdtica, indica que el indice de alfabetismo en
los Ultimos afios de las edades entre 15 y 24 afos corresponden a 95 y 99,1%
respectivamente, existiendo una brecha considerable entre ambas edades, lo que podria

justificar de alguna manera los resultados obtenidos en nuestro estudio.
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Por otro lado, con respecto a la paridad de las pacientes mujeres atendidas durante el afio
2015 el 59,22% de ellas tenian entre 1 a 2 hijos vivos, seguidas de las mujeres con 3 a 4
hijos (22,34%), pacientes nuliparas (13,12%) y en ultimo lugar encontrandose aquellas con
5 0 mas hijos (5,32%). Estos resultados coinciden con las cifras obtenidas en la “Encuesta
Demografica y de Salud Familiar 2012” |a cual informa que en los Ultimos afios la tasa de
fecundidad en el Peru disminuyd, teniendo cada mujer 2,6 hijos; y dentro de ellas, en Lima
y Callao se reportaron un promedio de 2,1 hijos por cada mujer, lo cual reflejaria una
menor tasa de fecundidad y la preocupacién de las mujeres por emplear un método
anticonceptivo eficaz que prolongue los periodos intergenésicos hasta el momento que

se encuentren debidamente preparadas.

El antecedente de aborto juega un papel fundamental en la decisidon de elegir algun
método anticonceptivo, pues si el aborto fuese inducido por alguna mujer que no planifico
su embarazo, su cuidado ante otro probable embarazo posterior formaria parte de una de
sus principales preocupaciones. Por ejemplo en el Peru“La Encuesta de Demografia y
Salud del INEI” (ENDES 2015) mostré que en Lima el embarazo en adolescentes se
incrementd a 10.6% y que de ellas 14 de cada 100 estan embarazadas o ya son madres
pese a que el 59% de estas mujeres no los tenia en sus planes. En nuestro estudio, se
observo que tan sélo el 5% de las mujeres atendidas informaron haber cursado alguna vez

en su vida con algun aborto, ya sea inducido o esponténeo.

Durante el ano 2015, segln este estudio, se concluye que el inyectable hormonal
trimestral fue el anticonceptivo mds empleado por la usuarias con un 67,38%, mientras
que los inyectables hormonales mensuales tan sélo alcanzaron un 8,16%. El segundo lugar
fue ocupado por el IMPLANON (10,99%), método anticonceptivo en boga en los ultimos

tiempos.

En la “Encuesta Demogrdfica y de Salud Familiar” ENDES realizada en el Peru durante el
afio 2010 el 74,4% de las mujeres de dicho estudio usaron algun tipo de método

anticonceptivo y dentro de ellas el método mas utilizado fue la inyeccion hormonal
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(17,5%), coincidiendo estos datos con los resultados obtenidos en nuestro trabajo de
investigacion. Sin embargo, en paises desarrollados como Espafia, el preservativo (90,4%)
sigue siendo el método de eleccidn, seguido de los anticonceptivos orales y dispositivos
uterinos segln muestra Alicia Maroto y col. en el estudio “Conocimiento y uso de métodos

anticonceptivos por la poblacién femenina de una zona de salud”.

En este trabajo se podria explicar el porcentaje considerable del uso del IMPLANON
(10,99%) debido a las constantes campafias de promocion realizadas por la Regién del
Callao en conjunto con el Hospital Nacional Daniel Alcides Carridn mediante el programa
“Mami Chalaca 2015” fomentando el uso de anticonceptivos, en especial del implante
subdérmico, proporcionandolo de manera gratuita, promoviendo ademas su alta tasa de
eficacia frente a otros métodos, la seguridad de no quedar embarazada durante un
periodo de 3 afios y el costo comparado con la practica privada, que en este nosocomio es

totalmente gratuito.

Ademas, este programa promueve intensivamente la planificacién familiar en aquellas
pacientes internadas en el servicio de Ginecologia y Obstetricia, quienes han dado a luz ya
sea por parto vaginal o cesdrea, o aquellas quienes han sido sometidas a procedimientos
como AMEU vy Legrado Uterino, facilitdindoles a ellas el acceso a algin método
contraceptivo y brinddndoles charlas sobre planificacién familiar, asegurandose asi, que al
ser dadas de alta cuenten ya con algin método, disminuyendo indirectamente, el
incremento de fecundidad, disminucién de embarazos de alto riesgo a futuro y

consecuentemente la disminucion de la mortalidad materna e infantil.
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Finalizando el trabajo de investigacion, se logro llegar a las siguientes conclusiones:

1. En el presente trabajo de investigacion la edad predominante de las pacientes

mujeres atendidas en el consultorio de Planificacién Familiar del Hospital Nacional

Daniel Alcides Carridon durante el afilo 2015 fue de 20 afios, con una media de 26,16

anos.

2. Con respecto al grado de instruccidon, del total de 282 pacientes atendidas el

69,64% de las mujeres no cursaron con estudios superiores (no institutos, no

universidad, tan solo cursaron con primaria o secundaria o refirieron haber cursado

con estudios escolares incompletos.).

3. Un 55,67% de las mujeres se encontraban conviviendo con su pareja al momento

de la eleccion de algun método anticonceptivo.

4. En cuanto al antecedente de aborto el 95% de las pacientes refirid no haber

cursado con aborto previoen ningin momento de su vida, ni de manera

espontanea ni inducida.

5. Con respecto a la paridad, de las 282 pacientes sometidas a estudio, 59,22%

refirieron tener de 1 a 2 hijos vivos.

6. El método anticonceptivo mas utilizado por las pacientes mujeres que acudieron

al consultorio de Planificacién Familiar del Hospital Nacional Daniel Alcides Carridon

durante el afio 2015, fue el inyectable hormonal trimestral con 59,22%.
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1. Promover el uso adecuado de los diferentes métodos anticonceptivos de acuerdo
a la edad de la paciente, comorbilidades y expectativas de ellas mismas, asi como
orientarlas a la eleccion del método idéneo para cada caso asegurando el
cumplimiento de éstos mediante charlas informativas por parte de personal
capacitado en el tema dirigidas a pacientes internadas en el Hospital Daniel Alcides
Carrién o que acuden por Consultorio Externo no sélo de Planificacion Familiar sino

también de Gineco-Obstetricia.

2. Realizar charlas informativas a los centros educativos secundarios, asi como
también Institutos y Centros Universitarios, orientando a la poblaciéon joven al uso
adecuado y racional de los métodos anticonceptivos. Adicionando ademas, la
prevencion de las diferentes enfermedades de transmisidon sexual y abortos

riesgosos que puede traer consigo la mala informacién.

3. Continuar con la promocién de la planificacion familiar desde las salas de
hospitalizacion para aquellas mujeres que acaban de dar a luz, asi como también
aquellas que acuden de manera externa por Consultorio de Planificacidon Familiar,
facilitandoles la informacién y el acceso a los diferentes métodos anticonceptivos,
disminuyendo consecuentemente el nimero de gestaciones por cada mujer y
alargando en cada una de ellas el periodo intergenésicos con la finalidad de

disminuir las morbimortalidad materno-infantil.

4. Instaurar en cada area del Servicio de Gineco-obtetricia, ya sea emergencia,
consultorios de ginecologia, consultorios de obstetricia, planificacién familiar,
hospitalizacion, Psicoprofilaxia, admision obstétrica, entre otros, médulos de

orientacién sexual y planificacion familiar con personal altamente calificado.
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ANEXOS
ANEXO 01:

Tabla de indicadores de pobreza extrema y pobreza total

Indicadores Ano Base 202 2008 Meta al 2015
Tasa de pobreza extrema 230 (1991) 239 126 115
97(Umana) | 58(Urbana)
50.3 (Rural) 21.0 (Rural)
Tasa de Pobreza Tola 544 (1991) 544 3%2 273
£0(Ubana) | 235(Urbana)
78 4 (Rural) 59,8 (Rural)

Brecha de la pobreza total 16.2 (2004) 1.1
10.6 (Urbana) 5.8 (Urbana)
26 6 (Rural) 21.0 (Rural)

Proporcion del consumo nacional que

comesponde al quintil mas pobre 56 58

Fuente: Informe del cumplimiento de los Objetivos de Desarrollo del Milenio Perd — 2008, PNUD
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ANEXO 02:

Tasa de alfabetismo en la poblacion con edades entre 15 y 24 aios, segun sexo, area

urbano rural y nivel de pobreza, 2008.

Fuente: INEI - Encuesta Nacional de Hogares 2008.
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ANEXO 03:

Tabla de embarazos por 100 mujeres en los primeros 12 meses de uso.

Eficacia de los métodos anticonceptivos

Uso correctoy
Método anticonceptivo il Uso tipico
Sin método 85 85
Implantes de levonorgestrel 0.05 0.05
Vasectomia 0.1 02
Inyectables combinados 0.1 3
Inyectable progestageno solo (AMPD) 03 3
Esterilizacion femenina 05 05
Dispositivo intrauterino TCu 380A 06 038
Anticonceptivos orales de progestdgeno solo (en lactancia) 05 1
Método de la amenorrea de lactancia (MELA)* 05 2
Anticonceptivos orales combinados 0.1 6-8
Anticonceptivos orales de progestageno solo (sin lactancia) 05 3
Conddn masculino 2 15
Coito interrumpido 4 19
Diafragma con espermicida 6 16
Abstinencia periddica 1-9 25
Conddn femenino 5 21
Espermicidas 18 29
0-1 I Muy efectivo I 29 I Efectiva ] 10-30 Menos efectivas

* Tasa de falla en los primeros 6 meses post-parto.

t Las pastilias de progestdgeno solo son algo menos efectivas que las pastillas combinadas cuando se toman sin estar

lactando.
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Fuente:The World Health Organization, Geneva, 2002/2004: “Selected Practice
Recommendations for Contraceptive Use. Reproductive Health and Research Family and

Comnunity Health”.

ANEXO 04:

PERFIL EPIDEMIOLOGICO ASOCIADO AL USO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS
DE PACIENTES MUJERES ATENDIDAS EN EL CONSULTORIO DE PLANIFICACION FAMILIAR
DURANTE EL ANO 2015

FICHA TECNICA DE RECOLECCION DE DATOS

Sexo: F() M () Edad:

Estado Civil: S() Conviviente ( ) Casada ()

Grado de Instruccion: No Superior ( ) Superior ( )

Paridad: Nulipara ( ) 1 a2 hijos () 3 a4 hijos( )

De 5 a mas hijos ( )

Antecedente de Abortos: Si() No ()

Tipo de Método anticonceptivo:

Inyectables ( ) Tipo: Mensual ( ) Trimestral ( )
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Anticonceptivos Orales ( )

IMPLANON ( )

Otros ( )

Dispositivo Intrauterino ( )
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