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RESUMEN

La Investigacion es de tipo descriptiva correlacional y comparativa, tuvo como objetivo
general determinar los factores que influyen en la eleccion de Métodos
Anticonceptivos Modernos y Naturales en las mujeres en edad reproductiva de la
Comunidad de Coricocha, distrito de Vilca 2017, Para ello, se elabor6 y valido un
cuestionario de conocimientos y actitudes y se aplicé a todas las mujeres en edad
reproductiva(15 a 49) de la Comunidad de Coricocha, los datos se procesaron con el
SPSS version 22.0 en espafol y se llegé a las siguientes conclusiones: 1 el 13%
aproximadamente de ellas usuarias de algan método anticonceptivo modernoy el 87%
son usuarias de otro método anticonceptivo en el afio 2017 entre los meses de Junio
a Agosto en la Comunidad de Coricocha, mediante una entrevista estructurada que
identifique las caracteristicas sociodemograficas, culturales y reproductivos Ambos
instrumentos obtuvieron una validez de constructo y confiabilidad mayor a 0.70,2, El
52.1% se encontraba entre los 30 a 49 afos; 81% fueron amas de casa y el 38% son
convivientes; 95.9% residia en Coricocha Huancavelica entre 10 a mas afios. El 45.5%
cuentan con dos habitaciones 89.3% se atienden en una posta de salud. El 99.2%
cuentan con SIS. El porcentaje de mujeres que tienen de 4 a mas hijos es de 19.8%.
El 87.6% de las mujeres No utilizo ningin método anticonceptivo antes de su parto,
Las principales razones para no utilizar método anticonceptivos estuvieron
relacionados al temor 20.7%; los esposos Interfieren en el uso de un método
anticonceptivo 70.2%, El 67.2% no tiene creencias con los métodos anticonceptivos,

El 59.5% utilizan método natural.

Palabras claves: Mujeres en edad reproductiva, anticonceptivo, Uso de

anticonceptivo modernos y naturales.
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ABSTRACT

The research is descriptive correlational and comparative, had as a general objective
to determine the factors that influence the choice of modern and natural contraceptive
methods in women of reproductive age of the Community of Coricocha, Vilca district
2017, To this end, it was elaborated and validated a questionnaire of knowledge and
attitudes and applied to all women of reproductive age (15 to 49) of the Community of
Coricocha, the data was processed with the SPSS version 22.0 in Spanish and the
following conclusions were reached: 1 13% of them are users of some modern
contraceptive method and 87% are users of another contraceptive method in 2017
between the months of June to August in the Community of Coricocha, through a
structured interview that identifies the sociodemographic, cultural and Both instruments
obtained a construct validity and reliability greater than 0.70.2, the 5 2.1% were
between 30 and 49 years old; 81% were housewives and 38% are cohabitants; 95.9%
lived in Coricocha Huancavelica between 10 and more years. 45.5% have two rooms
89.3% are served in a health post. 99.2% have SIS. The percentage of women who
have 4 to more children is 19.8%. 87.6% of women did not use any method of
contraception before giving birth. The main reasons for not using contraception were
related to fear 20.7%; The spouses Interfere in the use of a contraceptive method

70.2%, 67.2% have no beliefs with contraceptive methods, 59.5% use natural method.

Key words: Women of reproductive age, contraceptive, Use of modern and natural

contraceptives.



INTRODUCCION

La salud es un derecho humano fundamental consagrado en la Constitucion Politica del
Estado (1993), asi como en los Tratados y Convenios Internacionales; salud a la que todas
las personas deben tener la posibilidad de acceder; aproximadamente un 20% de la poblacién
del pais tiene acceso a los servicios del Seguro Social, sélo el 12% accede a los servicios
privados y 3% es atendido en la Sanidad de las Fuerzas Armadas (FFAA) y de la Policia
Nacional del Pera (PNP); el 40% depende de los servicios del Ministerio de Salud y se estima

gue un 25% del total no tiene acceso a ningun tipo de servicio de salud.

El Estado a través del Ministerio de Salud brinda a las mujeres en general la
posibilidad de ejercer su derecho a la maternidad si lo desean de manera responsable,
basada en relaciones de igualdad y equidad entre los sexos y el pleno respeto de la
integridad fisica del ser humano, Es por ello que la planificacion familiar se ha
convertido en una estrategia fundamental y, el Ministerio de Salud ofrece los servicios
de orientacion y consejeria asi como la entrega de los métodos anticonceptivos a fin
de satisfacer la demanda de la poblacién, sobre todo de las mujeres en edad fértil en
todos los establecimientos de salud a nivel nacional. Los peruanos y peruanas tienen
la libertad de tener acceso a una variedad de métodos anticonceptivos gratuitos, para
poder realizar una eleccion libre y voluntaria acceso a los servicios de calidad en salud
sexual y reproductiva, a que las instituciones de salud velen porque se cumplan estos
principios en todas sus fases de la atencidén y a ser atendidos en salud reproductiva
sin ningun tipo de coaccién y segun las normas vigentes. Este criterio también es
valido para adolescentes y jovenes en edad fértil, quienes por desconocimiento se
embarazan a temprana edad poniendo en riesgo su vida y su salud como la de su nifio

por nacer.



Es importante orientar todos los esfuerzos a satisfacer la demanda de la poblacion
gue aun no acceden a los servicios de planificacién familiar por inaccesibilidad
geografica o por desconocimiento de los mismos, enfatizando en la importancia de
planificar la familia que trae beneficios para la pareja evitando asi tener demasiados
hijos (malnutricion, desercién escolar, etc.) que no pueda cubrir sus necesidades

basicas.

La promocién de la planificacion familiar y el acceso a los métodos anticonceptivos
preferidos para las mujeres y las parejas resulta esencial para lograr el bienestar y la
autonomia de las mujeres y al mismo tiempo, apoyar la salud y el desarrollo de las
comunidades, Nos permite espaciar los embarazos y puede posponerlos en las
jovenes que tienen mayor riesgo de morir por causa de la procreacion prematura, lo
cual disminuye la mortalidad materna. 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 numero de hijos que desean tener. Se ha
comprobado que las mujeres que tienen mas de cuatro hijos se enfrentan con un
riesgo mayor de muerte materna. Disminuye la necesidad de efectuar abortos

peligrosos.

La planificacion familiar refuerza el derecho de las personas a decidir el nimero de
hijos que desean tener y el intervalo de los embarazos, El uso de métodos
anticonceptivos modernos van a evitar los embarazos no deseados y permite que las
personas tomen decisiones bien fundamentadas con relacion a su salud sexual y
reproductiva (prevenir la transmision del VIH y otras infecciones de transmision

sexual).
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En la poblacion rural existe mayor mortalidad materna y perinatal que en la poblacién
urbana. Ello obedece, entre otras razones, a que en la poblacion rural las mujeres
presentan factores de riesgo con mayor frecuencia. Por lo tanto para reducir la
mortalidad materna y perinatal en el area rural es muy importante promover el uso
mas amplio de anticonceptivos, especialmente en las mujeres con alto riesgo

reproductivo

La morbilidad y la mortalidad materna son un problema de salud publica, no sélo por
su impacto familiar, social y econémico, sino porque son indicadores muy cercanos
de las condiciones y grado de desarrollo en la salud y del nivel socioeconémico, y
como un indicador indirecto de la calidad de los servicios obstétricos de un pais; la
vigilancia de estos indicadores permite determinar y evaluar los factores de riesgo,
sobre todo teniendo en cuenta que algunos de éstos pueden controlarse y de esta

manera muchas de las muertes maternas, pueden ser prevenibles.

Finalizada la investigacion se propone el Plan Comunicacional en PF, el cual permita
mejorar el acceso a la informacion, orientacion y servicios de Optima calidad en PF,
facilitando de esta manera el ejercicio a una sexualidad responsable en mujeres y

varones con respecto a los derechos sexuales y reproductivos.
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CAPITULO |
EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1.- DESCRIPCION DEL PROBLEMA

Se calcula que en los paises en desarrollo unos 214 millones de mujeres en edad
fecunda desean posponer o detener la procreacion pero no utilizan ningin método
anticonceptivo moderno.

La planificacion familiar orienta a las mujeres y varones sobre los hijos/as que puedan
tener, a tomar en cuenta el tiempo que tienen que esperar, a tener acceso a la
informacion y capacitacion sobre los métodos anticonceptivos, prevenir embarazos no
deseados y protegerse de infecciones de transmision sexual. Los derechos
reproductivos son un derecho humano, reconocido asi por el Estado y es a traves de
la planificacion familiar una forma en que se ejerce este derecho.

Se sefala que la salud sexual y reproductiva es uno de los ambitos donde mas se
manifiesta la inequidad de género porque se deja en manos de la mujer la
responsabilidad sexual y reproductiva y es carente la informacion y las acciones que
conlleven a la participacion dirigida al varon por ejemplo en lo que respecta a la
planificacion familiar. Esto por consecuencia del prejuicio y la tendencia generalizada
gue las practicas y las decisiones para ejercer sus derechos sexuales y reproductivos
dependen solo de las mujeres. (OPS 2007: 24-25)

Si bien la Tasa Global de Fecundidad (TGF) ha ido disminuyendo, segun la Encuesta
Demografica y de Salud Familiar- ENDES Continua, 2009, es de 2,6 hijos/as por mujer
para el periodo 2006-2009, pero continGan existiendo diferencias por el lugar de
residencia y el nivel de estudio. En el area urbana la TGF es de 2,3 hijos/as por mujer

y en el area rural de 3,6.Huancavelica tiene una de las mas altas tasas del pais 3,4.
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El nimero promedio de hijos/as nacidos vivos en las mujeres de 40-49 afios de edad
es de 3,1y5,2 en las areas rurales. (INEI 2009)

Otro indicador que manifiesta las diferencias desfavorables es la mayor brecha entre
la tasa de fecundidad deseada y la tasa global de fecundidad que ocurre en
Huancavelica con 1,9 hijos/as de diferencia.

Como se observa existe una notable diferencia en el comportamiento reproductivo de
las mujeres de la zona rural y urbana, se puede explicar por la inequidad en el acceso
a los servicios de planificacién familiar y a la educacién de las mujeres, asi como a
factores culturales relacionados al ambito sexual y reproductivo particulares de la
poblacién rural. A esta situacion se suma la relacion desigual de poder entre mujeres
y varones. (Valdivia 2002:4-5)

La proporcién de usuarias de un método moderno es mayor en el area urbana (53,3)
gue en el area rural (42,3 %). En tanto que el uso de métodos tradicionales es mayor
en el area rural 27,8 y en el urbano es de 21,3 % (ENDES 2009). Segun el ENDES en
el periodo 2000 a 2009 la proporcion de usuarias del area urbana se incrementa en
1,6 puntos porcentuales al variar de 73,0 a 74,6 por ciento; sin embargo, en el area
rural dicha proporciéon aumenté en 8,5 puntos porcentuales, al variar de 61,5 a 70,0
por ciento, en dicho periodo. EI mismo que principalmente fue resultado del mayor
incremento de usuarias de un método tradicional (8,0 puntos porcentuales). Segun la
publicacién Estado de la Poblacién Peruana 2009 (INEI) principalmente aumenté el
método tradicional de la abstinencia peridédica, con un saldo no precisado de
embarazos no deseados en el periodo 2000 al 2007-2008.

Estos datos numéricos y los factores sociales y culturales son determinantes y dan pie
a interrogantes respecto al trabajo que se viene desarrollando en las comunidades
rurales. La comunicacién es un aspecto clave que puede contribuir a revertir los

problemas de salud. Precisamente, una de las lineas de accion del Programa de
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Planificacion Familiar es la informacion, educacién y comunicacion, esta linea
establece que las actividades que se dirijan a varones y mujeres les permita acceder
a informacion adecuada respecto a la Salud Reproductiva y la Planificacion Familiar y
asi favorecer la toma de decisiones informada, como asi también lo norma la Guia
Nacional de Planificacién Familiar del Ministerio de Salud. (MINSA 2005)

Otro aspecto importante a identificar son los conocimientos y percepciones de los
trabajadores de salud en los servicios de planificacion familiar sobre los/las
usuarios/as y usuarios que asisten a este servicio.

Es elemental la recopilacion de la informacién puesto que son varias las criticas y
sugerencias que han recibido los servicios de salud en general respecto a la calidad
de la atencion, especificamente relacionados con la insensibilidad y la  poca
competencia del personal de salud para atender en los servicios. Esta situacion unida
al temor de los/as usuarios/as del servicio respecto a los métodos anticonceptivos
modernos y las pruebas en si, aumenta por el mal trato que da el personal que provee
el servicio, la comunicacion inadecuada y una consejeria deficiente que no toma en
cuenta las inquietudes personales, los deseos y las necesidades de cada mujer en
particular (Ferrando, 1996).

En cuanto a la demanda de atenciones de Planificacion Familiar, el Pert present6 un
crecimiento entre 1992 al 2014, el uso de anticonceptivos (todos los métodos)
aumento al 74.6 % (mujeres en union). La prevalencia de métodos modernos, entre
las mujeres unidas en edad fértil de 41.3% en 1992 a 52.2% en el 2014 (3 de cada 4
mujeres unidas usan algun método anticonceptivo). Es por ello, que 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 poblacidn 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
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gran medida esté influenciada por sus conductas y comportamientos en la esfera de
la sexualidad y la reproduccion, por lo que se considera un elemento clave para la
mejora, reforzando actividades de salud sexual y reproductiva.

Actualmente el MINSA ha ampliado la gama de métodos anticonceptivos con el
condén femenino, inyectable mensual e implante por lo que 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 poblacion rural y la poblacion del quintil mas pobre.

Es bien sabido que el uso eficaz de la anticoncepcion contribuye a reducir el nimero
de embarazos riesgosos, permitiendo particularmente a estas mujeres de diferir el
embarazo hasta encontrarse en condiciones de salud que permitan asumirlo; Este
criterio también nos ayudara para mujeres adolescentes, jévenes y Adultos en edad
fértil, las cuales pueden espaciar el nacimiento de su primer hijo aprendiendo a
establecer periodos intergenésicos de tres a cinco afios y de reducir el nimero de
embarazos no planificados y muertes maternas.

Segun MINSA, La mortalidad materna mundial se ha reducido entre los afios 1990 y
2015, evidenciandose un progreso constante en la reduccion de la misma, ya que la
razon de muerte materna (RMM) global ha disminuido en un 44%, desde el afio 1990
(RMM de 385 por cada 100,000 nacidos vivos) al afio 2015 (RMM de 216 por cada
100,000 nacidos vivos), estimandose que un total de 13.6 millones de mujeres han
muerto en los ultimos 25 afios (1990 y 2015) por causas maternas. En el Perl se han
tenido importantes avances con respecto a la disminucién de los casos de muerte
materna en los ultimos afios y en lo que respecta a la mejora de la salud materna se

considerd que nuestro pais ha tenido progresos hacia el logro a la reduccion sostenida
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que tuvo hasta el 2013 de la mortalidad materna, Durante el afio 2015 la razén de
mortalidad materna fue de 68 por 100.000 nacidos vivos, lo que representa 415
muertes maternas en el pais, para el afio 2016 se redujo a 326 muertes maternas, lo

cual denota una mejora sustancial en cuanto a mortalidad materna

El Ministerio de Salud, en su rol rector, ha planteado la necesidad de reforzar las
actividades de Planificacion Familiar en zonas rurales, donde a veces la oferta de
servicios de la atencion de salud y la entrega de métodos anticonceptivos es
inadecuada, a fin de que los padres de familia tengan un mayor acceso a los mismos

y puedan cumplir sus objetivos de reproduccion.

La Estrategia Sanitaria Nacional de Salud Sexual y Reproductiva del MINSA es la
responsable de esta tarea y su labor se basa en el fomento del ejercicio de una
sexualidad responsable, basada en relaciones de igualdad y equidad entre los sexos,
asi como el pleno respecto de la integridad fisica del ser humano, en el marco de una

reduccion de la muerte materna.

La Estrategia Regional de Salud Sexual y Reproductiva de la Diresa Huancavelica
sostuvo que la mortalidad materna en la region paso de 23 defunciones en el 2010 a

3 en el 2016.

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

anticonceptivos masculinos se limitan al condén y la esterilizacién (vasectomia).

La OMS estad trabajando para promover la planificaciéon familiar mediante la
preparacion de directrices basadas en datos cientificos sobre la seguridad de los
métodos anticonceptivos y los servicios mediante los cuales se ofrecen; la preparacion

de normas de calidad y la precalificacion de los productos anticonceptivos; y la ayuda
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a los paises para que introduzcan, adapten y apliquen estos instrumentos para

satisfacer sus necesidades.

1.2.- FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1. Problema General:

¢, Cudles son los factores que influyen en la Eleccién de métodos anticonceptivos Modernos y
Naturales en las mujeres en edad reproductiva de la Comunidad de Coricocha del distrito de

Vilca — Huancavelica?

1.2.2. Problemas Especificos:
" ¢ Qué factores sociodemograficos influyen en la eleccion de Métodos
Anticonceptivos Modernos y Naturales en las mujeres en edad reproductiva de la

Comunidad de Coricocha del Distrito de Vilca del departamento de Huancavelica?

" ¢, Qué factores reproductivos influyen en la eleccion de Métodos
Anticonceptivos Modernos y Naturales en las mujeres en edad reproductiva de la

Comunidad de Coricocha del Distrito de Vilca del departamento de Huancavelica?

. ¢, Qué factores culturales influyen en la eleccién de Métodos Anticonceptivos
Modernos y Naturales en las mujeres en edad reproductiva de la Comunidad de

Coricocha del Distrito de Vilca del departamento de Huancavelica?
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1.3 OBJETIVO:

1.3.1 Objetivo General:

Determinar los factores que influyen en la eleccion de Métodos Anticonceptivos Modernos y
Naturales en las mujeres en edad reproductiva de la Comunidad de Coricocha del Distrito de

Vilca del departamento de Huancavelica.

1.3.2 Objetivos Especificos

" Identificar los factores sociodemograficos que influyen en la eleccion de Métodos
Anticonceptivos Modernos y Naturales en las mujeres en edad reproductiva de la Comunidad
de Coricocha del Distrito de Vilca del departamento de Huancavelica.

" Identificar los factores reproductivos que influyen en la eleccion de Métodos
Anticonceptivos Modernos y Naturales en las mujeres en edad reproductiva de la Comunidad
de Coricocha del Distrito de Vilca del departamento de Huancavelica.

" Identificar los factores culturales que influyen en la eleccibn de Métodos
Anticonceptivos Modernos y Naturales en las mujeres en edad reproductiva de la Comunidad

de Coricocha del Distrito de Vilca del departamento de Huancavelica.

1.4 HIPOTESIS:

1.4.1 HIPOTESIS GENERAL:
Hipotesis general 1:

e H; Los factores sociodemogréaficos influyen a la eleccion de Métodos
Anticonceptivos Modernos y Naturales en las mujeres en edad reproductiva de la

comunidad de Coricocha2017?
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e H,. Los factores sociodemograficos No influyen a la eleccion de Métodos
Anticonceptivos Modernos y Naturales en las mujeres en edad reproductiva de la

comunidad de Coricocha 2017?

Hipotesis general 2:

. H; Los factores reproductivos influyen a la eleccién de Métodos Anticonceptivos
Modernos y Naturales en las mujeres en edad reproductiva de la comunidad de
Coricochan2017?

. H, Los factores reproductivos No influyen a la eleccion de Métodos
Anticonceptivos Modernos y Naturales en las mujeres en edad reproductiva de la

comunidad de Coricocha20177?

Hipotesis general 3:

e H; Los factores culturales influyen a la eleccion de Métodos Anticonceptivos
Modernos y Naturales en las mujeres en edad reproductiva de la comunidad de
Coricocha 2017?

e H, Los factores culturales No influyen a la eleccion de Métodos Anticonceptivos
Modernos y Naturales en las mujeres en edad reproductiva de la comunidad de

Coricocha 2017?

1.5 VARIABLES

. Variable Independiente

Factores Sociodemograficos, Reproductivos y Culturales

" Variable Dependiente

Eleccién de métodos anticonceptivos Modernos y Naturales.
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES:

VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES ESCALA
e Variable
Dependiente Modernos
Eleccion de
Métodos Naturales
Anticonceptivos
e Edad Numeral
e Ocupacion de I_a Nominal
persona entrevistada
e Ocupacion del Nominal
conyugue
e Afios cumplidos del Numeral
€sposo 0 conyugue
e Estado Civil de la Nominal
persona entrevistada
e Cuanto tiempo tiene
usted viviendo Numeral
continuamente en
e Variable Socio Coricocha
Independiente Demoaraficos
Factores _ 9 o Cuél es el material .
Sociodemograficos, predominante de su Nominal
Reproductivos y vivienda
Culturales
e Cuantas habitaciones
usan en su hogar para Numeral
dormir
e Cuantas personas Numeral
viven en tu hogar
actualmente
* En donde recibe sus Nominal
atenciones de salud
e Cuenta con algun tipo Nominal
de seguro
e A que distancia esta el Numeral
establecimiento de
salud de su casa
e Reproduccion (nimero Numeral

Reproductivos

de embarazos, partos,

abortos)
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e Cuando quedo
embarazada de su
primer hijo usted queria
guedar embarazada

e Cuando quedo
embarazada de su
ultimo hijo usted queria
quedar embarazada

e En qué mesy afio
ocurrié el ultimo parto
y/o aborto

e Utilizo alguin método
anticonceptivo antes de
su ultimo parto

e Personal de salud le
brinda la atencion.

e Tiene alguna dificultad
de asistir al
establecimiento de
salud a obtener sus
métodos
anticonceptivos

e Que método
anticonceptivo utiliza.

e El método
anticonceptivo de
planificacion familiar
que utiliza, donde lo
adquiere usted.

e Conoce usted los
efectos secundarios del
método anticonceptivo.

e Usted acude al
establecimiento de
salud por su propia
voluntad.

Nominal

Nominal

Numeral

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nomina

Nominal

Culturales

Que idioma o dialecto
habla habitualmente en
su hogar

e Afio 0 grado de
estudios que aprob6

Nominal
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e Cudl es la principal Numeral
razon que usted dejo
de estudiar
Nominal
e Practica algun tipo de
religion
e Su religion influye en la Nominal

decision de utilizar
método anticonceptivo

Moderno o Natural. ]
Nominal

e Para la utilizacion de
algun método de
planificacion familiar
interfiere la decision de
SU esposo 0 conyugue.

Nominal

e Si actualmente usted
utiliza método
anticonceptivo
moderno, su esposo
tiene conocimiento de
Su uso.

Nominal

e Usted tiene alguna
creencia personal del
uso de métodos ]
anticonceptivos. Nominal

1.6. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION:

La realidad expresa que la salud sexual reproductiva en las mujeres y varones de las
zonas rurales de nuestro pais se entreteje con la pobreza y problemas socios
demograficos y culturales como el machismo entre otros. Siendo estos factores los
preponderantes y que influyen en que las personas mas vulnerable no gocen de una
salud sexual y reproductiva plena. En una sociedad como la nuestra con una amplia
brecha entre las zonas urbanas y rurales, donde las mujeres y varones con menos
ingresos son los menos favorecidos por tener solo educacién basica (primaria y

secundaria), y por no contar con una adecuada informacion y acceso a la misma, el
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acceso ainformacién sobre salud sexual y reproductiva tiene mas limitaciones. Si bien
existen mecanismos internacionales de proteccion de los derechos sexuales y
reproductivos, a nivel nacional se tienen documentos normativos y técnicos como las
Guia Nacionales de Atencion Integral de la Salud Sexual y Reproductiva; el
Documento Técnico “Adecuacién Cultural de la Orientacion/Consejeria en Salud
Sexual y reproductiva”; el Manual de Orientacion/Consejeria en Salud sexual y
reproductiva y la Norma Técnica de Planificacion Familiar. Una forma en que queda
explicita la politica de salud sexual y reproductiva es a través de estos documentos
pero el problema radica en como se vienen implementando dichas normas; todo esto
tiene como propdsito mejorar la salud sexual y reproductiva de la poblacion peruana
concentrando el mayor esfuerzo en la reduccion de la mortalidad materna y perinatal
y una de sus lineas de accion es la planificacion familiar, teniendo como objetivo
ayudar a las personas a lograr sus ideales reproductivos.

La planificacion familiar constituye una accion eminentemente preventiva, desde todos
sus angulos, y esta ligada a la toma de decisiones, sobre la cantidad de hijos/as que
deseen tener, la capacidad de ejercer sus derechos sexuales y reproductivos de
mujeres y varones.

El deseo de las mujeres es tener un menor niumero de hijos/as, pero esto no se
manifiesta en el uso de los métodos anticonceptivos modernos. Aunque se ha
producido un progreso en el aumento del uso de métodos anticonceptivos, este
incremento no se ha dado en las zonas rurales. Por ello el interés de investigar en uno
de los pueblos de la regién cuyo indice del desarrollo humano es el mas bajo que
existe en el pais, Huancavelica.

La fecundidad es una de las variables demograficas mas importantes para evaluar la
tendencia del crecimiento de la poblacién, esta ha venido descendiendo en el Perq,

pero su nivel es aun elevado, ya que hay departamentos del pais como Huancavelica,
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donde todavia la fecundidad esté por encima del promedio nacional debido entre otras
situaciones, a que las condiciones de vida son aun deprimidas.

Desde mediados de la década de los noventa del siglo pasado, la reduccién de la
fecundidad es considerada importante en la actualidad porque constituye una de las

estrategias para la disminucién de la mortalidad infantil y materna.

En la Region Huancavelica la mortalidad materna ha disminuido drasticamente, de 23
muertes maternas al afio 2010 a 3 muertes maternas para el afio 2016,
evidenciandose un descenso importante de la mortalidad materna, siendo la tasa de

fecundidad de 3.5.

Desde el enfoque Social provee nuevos conocimientos de una realidad que viene
afectando a las mujeres de la Comunidad de Coricocha - Huancavelica con respecto
a su derecho sexual y reproductivo. Asi también, sirve de base para que los
profesionales de salud y los agentes comunitarios puedan conocer y replantear
diversas estrategias de informacion y comunicacion para dirigirse con mayor eficiencia
a la poblacién, segun los enfoques de derechos humanos, interculturalidad y género.
Este estudio va a permitir identificar qué factores influyen en la decision del uso de
método anticonceptivos modernos o naturales para poder realizar estrategias de
sensibilizacién en las mujeres en edad reproductiva de la comunidad de Coricocha en
la eleccion correcta de un método anticonceptivo y de esta manera contribuir a la
disminucién de la mortalidad materna y perinatal.

Asi mismo, se busca conocer la percepcion que tiene las mujeres sobre los métodos
anticonceptivos modernos y naturales asi como saber cuales son los canales por los

cuales ellos reciben informacion en el tema de PF y SSR.
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1.7. VIABILIDAD

El estudio sustenta su viabilidad entre los factores que influyen en el uso de métodos
anticonceptivos modernos y naturales en las mujeres en edad reproductiva de la
comunidad de Coricocha del distrito de Vilca del departamento de Huancavelica. Las
mujeres en edad reproductiva (15 a 49 afios), representa en su mayoria una poblacién
estatica (cautiva), porque en su gran mayoria son amas de casa, son accesibles por
lo que la investigadora no tendra obstaculos en cuanto a la poblacién y sera quien

realizara la encuesta para asegurar la fidelidad y veracidad de los datos.

1.8 LIMITACIONES

El presente estudio se realizé en la Comunidad de Coricocha en los meses de junio a
agosto del presente afio con la participacion de todas las mujeres en edad

reproductiva, donde se encontrarian las siguientes limitaciones:

La poblacién de Coricocha es una poblacion dispersa, que dificultdé en el tiempo

para la realizacion de la encuesta.
- La poblacion de coricocha es dispersa, lo que dificulté la aplicacidon de la encuesta.
en ocasiones se tuvo que desplazar a los anexos vecinos para ubicar a las

personas de la comunidad en varias oportunidades.

- El acceso de la informacion fue dificil debido a que no existe estudios relacionados
al tema investigado en la comunidad de Coricocha.

- Las mujeres en edad reproductiva pertenecientes a la poblacion de estudio tenian
diferentes niveles de educacion que limitaban la comprension de las preguntas del
cuestionario.

- Lainvestigaciéon es autofinanciada por la investigadora.
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CAPITULO II

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES
2.1.1 ANTECEDENTES INTERNACIONALES:

Salvador (2016), Determiné que la anticoncepcion, también conocida como
planificacion familiar o control de natalidad, abarca toda una serie de métodos
utilizados por parejas e individuos sexualmente activos con la finalidad de prevenir
el embarazo. Asi, la planificacion familiar implica la adopcion voluntaria de alguna
forma de anticoncepcion con la finalidad de conseguir una maternidad y

paternidad mas responsable y el desarrollo de una sexualidad mas plena.

Actualmente la salud reproductiva se reconoce como un derecho fundamental de
la persona. En 1984 el Programa Euro/OMS de Sexualidad y Planificacion
Familiar incluyo entre sus objetivos el incrementar la calidad de vida de individuos,
parejas, familias, adolescentes y otros grupos, a través de la promocion de la salud
materno infantil, la planificacion familiar y la sexualidad responsable.
La Conferencia Internacional sobre Poblacion y Desarrollo, la Conferencia Mundial
de la Mujer, la Cumbre Mundial para el Desarrollo Social y la Conferencia Mundial
sobre los Derechos Humanos han ratificado el derecho a elegir el nUmero de hijos
gue se desea tener.

Seleccion de un método anticonceptivo Los distintos métodos anticonceptivos
tienen como objetivo bloquear el proceso de la concepcién. Estas acciones
pueden tener lugar en distintos puntos de los mecanismos fisiol6gicos del ciclo
menstrual de la mujer y de la reproduccion.

La eleccion de cualquier método para evitar el embarazo es una decision de la
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pareja una vez informada de las ventajas, inconvenientes y limitaciones que
pueden surgir de cada uno de los métodos.
Los factores a tener en cuenta a la hora de elegir un método anticonceptivo son:

Viabilidad: ¢ Es necesaria la prescripcion o el control por parte de un médico para
llevar a la practica este método?
Coste: ¢ Es el mejor método para el individuo o pareja, teniendo en cuenta el coste
a afrontar en caso de un embarazo no deseado?

Eficacia: La valoracibn de un método anticonceptivo suele basarse en
estadisticas, es decir, en el nimero de embarazos observados en 100 mujeres
usando ese método durante un periodo de un afo. La seguridad que aportan los
anticonceptivos hormonales no se puede alcanzar, hoy dia, con ninguno de los
otros métodos anticonceptivos reversibles, y dentro de ellos, son los preparados

combinados los que ofrecen la maxima seguridad anticonceptiva.

Jenkins (2014), Determind los factores que influyen en el uso de métodos
anticonceptivos modernos en la poblacién panamefia sexualmente activa entre los
15-59 afnos de edad en el afio 2009, con el objetivo de estudiar los factores que
potencialmente se pue-den asociar a un indicador de SSR como es el uso de
métodos anticonceptivos modernos en hombres y mujeres con vida sexual activa.
Materiales y métodos. Es un analisis secundario a partir de la Encuesta Nacional
de Salud Sexual y Re-productiva 2009 que utilizd6 como marco de muestreo el
Censo de Poblacion y Vivienda realizado en el afio 2000. Los andlisis se realizaron
con el programa de analisis estadistico Stata SE 13.0. Resultados. El uso de
anticonceptivos modernos es estadisticamente significativo tanto en hombres
como en mujeres no indigenas y que viven en areas urbanas. La escolaridad,

haber iniciado relaciones sexuales antes de los 18 afios y tener mas de dos
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parejas sexuales en el afio se asocié de manera esta-disticamente significativa al
uso del conddon en hombres y no se asocié al uso de anticonceptivos modernos
en mujeres. Conclusiones. Profundizar los esfuerzos para garantizar el acceso a
servicios de salud sexual y reproduc-tiva para las mujeres, en las areas indigenas,

y a la poblacion auto-identificada como indigena.

Hernadndez, Mendoza, Pérez (2012), Se ha fomentado el enfoque selectivo en la
promocion de la planificacion familiar para contribuir a disminuir la incidencia de
los embarazos de alto riesgo asociados a la reproduccion en edades extremas, a
la multiparidad, a un espaciamiento demasiado corto entre los embarazos y a la
presencia de factores de riesgo derivado de patologias cronico-degenerativas en
la mujer gestante; esto es actualmente conocido como riesgo reproductivo.

La imposibilidad de obtener opciones anticonceptivas modernas durante el
posparto, expone a las mujeres al riesgo de embarazos poco oportunos o no
deseados, que frecuentemente concluyen en abortos en condiciones de riesgo.
Los embarazos con un periodo intergenésico corto plantean mayores riesgos para
la salud de las madres y sus hijos. Aunque se han logrado grandes avances en la
accesibilidad y calidad en la prestacion de los servicios de planificacion familiar,
siguen existiendo necesidades insatisfechas de informacion y servicios sobre
anticoncepcion posparto y posaborto, especialmente entre las y los adolescentes,

asi como en las mujeres que habitan en las comunidades del area rural

El enfoque En México, los avances obtenidos en el campo de la salud reproductiva
han tenido efectos positivos en los indicadores de impacto estrechamente
vinculados a la salud materna e infantil y al desarrollo social; a pesar de estos

logros adn persisten grandes retos.
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Erika (2010), Determiné los factores que influyen en el uso de métodos
anticonceptivos en adolescentes de una Comunidad Mexiquense. Objetivo:
identificar factores que influyen en el uso de métodos anticonceptivos en las
adolescentes de San José Contadero. Material y métodos: el estudio se llevo a
cabo en la comunidad de San José Contadero situada en el Municipio de
Zinacantepec, Estado de México. La poblacion estudiada fue de 50 adolescentes
entre 12 a 20 afios de edad, el 100% corresponde al género femenino. A todas
las adolescentes se les aplic6 un cuestionario destacando los factores mas
predisponentes para el empleo de métodos anticonceptivos como el conocimiento
y la accesibilidad, con el primer factor se detecto cual era el nivel de conocimientos
de las adolescentes sobre los métodos anticonceptivos y con el segundo qué tan
factible es para ellas obtener algin método anticonceptivo dentro de su
comunidad. Resultados: 62% de las adolescentes encuestadas conoce la
definicion de métodos anticonceptivos y 38% tienen un concepto nulo del tema,

42% de las adolescentes utiliza el método de coito interrumpido como método

anticonceptivo y 38% utiliza el condon para la prevencion de infecciones de
transmision sexual y embarazo. Conclusiones: las adolescentes de San José
Contadero no tienen conocimientos suficientes sobre los métodos anticonceptivos
y es poca la accesibilidad a los servicios de salud referente a programas de

anticoncepcion dirigido a las adolescentes.

Menéndez (2008), Determind los factores que influyen en la aceptacion o rechazo
de métodos anticonceptivos en la mujeres en edad reproductiva de la comunidad
de Nuevo Horizonte Santa Ana, Peten. El objetivo del estudio; fue describir los
factores que influyen en la aceptacion o rechazo de métodos anticonceptivos en

las mujeres en edad reproductiva, es un estudio de caracteristicas descriptiva y



30

cuantitativa de corte transversal, el muestreo se constituyé de 20 mujeres En la
revision bibliografica se incluyeron los temas siguientes: factores y la descripcién
de cada una, métodos de planificacion familiar. Este estudio se realiz6é en virtud
que en la comunidad la unidad minima de salud se oferta métodos para espaciar
los embarazos y el indicador de aceptacion es relativamente bajo, por lo que era
necesario conocer las razones e identificar los factores que influyen en las mujeres
a decidir a usar un método, debido que la mujer pueda enfermarse o fallecer
asociado a complicaciones durante un embarazo, parto, posparto, los embarazos
frecuentes y los espacio intergeneésicos menor de dos afos, lo que desencadena

trastornos en el estado fisico, psiquico y social de la mujer.

Los indicadores que fueron tomados en cuenta son: salud e institucional,
geografico, religioso, climatico, sociocultural, econémico, educativo, psicolégico,
actitudinal y del autocuidado. La informacién fue recolectada a través de un
cuestionario estructurado usando la técnica de la entrevista, se aplicaron criterios
de inclusion y exclusion, se presentd carta de consentimiento informado como
parte de los aspectos éticos. Finalmente el estudio llega a conclusiones y poder
emitir recomendaciones; de acuerdo al analisis indican que el factor cultural influye
en la toma de decision de las mujeres en usar métodos anticonceptivos, seguido

de lo educativo y la accesibilidad del servicio de salud.

Colazo (2007), Determiné el riesgo preconcepcional y métodos anticonceptivos
de control. Objetivo de revision bibliografica para caracterizar el Riesgo
Preconcepcional como variable de comportamiento en la poblacion femenina y los
Métodos Anticonceptivos de control mas usados. Conclusién, que la prevalencia
de los factores de Riesgo Preconcepcional, constituyen un problema de salud en

la poblacion femenina en edad fértil, hacia el cual se deben encaminar esfuerzos
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dirigidos a realizar labores de prevencién y promocion para minimizar estos
riesgos y que la terapia anticonceptiva debe ser utilizada como alternativa para
evitar el embarazo mientras se soluciona o atenta la condicion de riesgo en cada
caso. Recomendaciones la base de esta revision considero util mantener los
esfuerzos hacia la pesquisa de factores del riesgo Preconcepcional. Brindar
acciones de promocién y prevencion de salud para orientar a la poblacién sobre
el uso y la utilidad de los métodos anticonceptivos segun sea requerido por la

paciente.

Eficacia: La valoracion de un método anticonceptivo suele basarse en
estadisticas, es decir, en el nUumero de embarazos observados en 100 mujeres
usando ese metodo durante un periodo de un afio. La seguridad que aportan los
anticonceptivos hormonales no se puede alcanzar, hoy dia, con ninguno de los
otros métodos anticonceptivos reversibles, y dentro de ellos, son los preparados

combinados los que ofrecen la maxima seguridad anticonceptiva.

2.1.2 ANTECEDENTES NACIONALES:

MINSA (2015), Actualmente el MINSA ha ampliado la gama de métodos
anticonceptivos como el condon femenino, inyectable mensual e implante,
disminuyendo la demanda insatisfecha de planificacion familiar, disminuyendo
poco en los ultimos afios, de 10.2 en el 2000 (ENDES 2000) a 8.6 en el 2014
(ENDES 2014).

En los dltimos afios, el Ministerio de Salud ha realizado importantes esfuerzos
para mejorar la oferta integral de servicios y satisfacer la demanda de la poblacion
en los diferentes aspectos de la salud sexual y reproductiva, asimismo, ha

desarrollado estrategias para reducir la muerte materna y mejorar la calidad de
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vida y la salud de las personas, la que en gran medida esté influenciada por sus
conductas y comportamientos en la esfera de la sexualidad y la reproduccion, por
lo que se considera un elemento clave para la mejora, En este sentido se cuenta
con normatividad adecuada culturalmente, incremento de la gama de métodos
anticonceptivos con la inclusion del implante, inyectable mensual y condon
femenino, que permitira mejorar la calidad de atencién a las usuarias/os de
planificacion familiar y a reducir el namero de embarazos riesgosos, permitiendo
particularmente a estas mujeres de diferir el embarazo hasta encontrarse en
condiciones de salud que permitan asumirlo. Este criterio es también valido para
mujeres adolescentes y jovenes en edad fértil, las cuales pueden espaciar el
nacimiento de su primer hijo a edades por encima de los 20 afos, de aprender a
establecer periodos intergenésicos de tres a cinco afios y de reducir el numero de
embarazos no planificados

Es necesario fomentar el ejercicio de una sexualidad responsable, basada en
relaciones de igualdad y equidad entre los sexos y el pleno respeto de la integridad
fisica del ser humano, en el marco de una politica de reduccion de la muerte

materna.

Ku (2010), Determin6 las causas de necesidad insatisfecha en planificacion
familiar en mujeres con embarazo no deseado del Instituto Nacional Materno
Perinatal con el Objetivo de determinar las causas de la necesidad insatisfecha
en planificacion familiar asociadas al embarazo no deseado, en mujeres
hospitalizadas en el Instituto Nacional Materno Perinatal durante el afio 2006.
Material y métodos: Estudio transversal, correlacional. Realizamos una entrevista
semiestructurada a 102 mujeres hospitalizadas en el Servicio 4 del Instituto

Nacional Materno Perinatal. Estudiamos la dificultad en el acceso a los métodos
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anticonceptivos (MAC), el temor por sus efectos secundarios, la oposicion de la
pareja al uso de MAC, la falta de informacion sobre los MAC y la subestimacién
del riesgo de embarazo en mujeres cuyo embarazo fue no deseado por no uso de
MAC. El andlisis se realiz6 mediante Chi-cuadrado (significativo p<0.05) y OR con

sus intervalos de confianza al 95%.

Resultados: El temor por los efectos secundarios de los MAC fue la primera causa
gue determiné la necesidad insatisfecha en planificacion familiar (92.2%) y su
presencia fue un factor de riesgo para que la mujer no utilice la anticoncepcion y
acabe teniendo un embarazo no deseado (OR: 11.1, IC 95%: 2.1 - 59.3). La
subestimacion del riesgo de embarazo fue la segunda causa que determiné la
necesidad insatisfecha en planificacion familiar (71.6%), mas no tuvo influencia en
el embarazo no deseado. La oposicion de la pareja al uso de MAC determing la
necesidad insatisfecha en un 22.5%, su presencia fue riesgo para que la mujer no
utilice la anticoncepcion y tenga embarazo no deseado (OR: 6.4, 1C95%: 2.3 -
18.2). La dificultad en el acceso y la falta de informacion no fueron
estadisticamente significativas. Conclusiones: Las causas de necesidad
insatisfecha en planificacion familiar que determinan el embarazo no deseado son:

el temor por los efectos secundarios y la oposicion de la pareja.

Luis (2010), Determiné el andlisis de la oferta de antionceptivos en el Peru, el
Objetivo fue realizar busqueda bibliografica sobre anticoncepcion, analizar la
gama de métodos anticonceptivos ofrecida por el Ministerio de Salud (MINSA) y
el sector privado, verificar el listado de anticonceptivos disponibles en el mercado,
examinar la doble proteccion y recomendar qué nuevos métodos deben ser
incluidos en la oferta. Metodologia. Revision de la literatura cientifica, analisis de

las ENDES y de los reportes del MINSA, revisidn del listado de anticonceptivos en
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el mercado, de las ventajas y satisfaccion de las usuarias con las nuevas
metodologias, entrevista con funcionarios del MINSA y profesionales que
entregan anticonceptivos en el sector privado y sistematizacion de hallazgos.
Existe una verdadera diversidad de métodos anticonceptivos. La planificacion
familiar mejora la salud y la supervivencia de las mujeres y los nifios, contribuye a
la sostenibilidad del medio ambiente y a la reduccién de la pobreza. Los
anticonceptivos son muy variados y su efectividad también es variable. La
variedad contribuye a un mayor uso de métodos y mayor satisfaccion de
usuarios/as. La prestacion del servicio de anticoncepcion debe desarrollar
actividades de informacion, orientada a los/as usuarias/os a adoptar las conductas
de doble proteccion, que representa una excelente intervencion para reducir la
frecuencia de ITS/VIH y de embarazos no deseados. Las ENDES reportan que la
tasa global de fecundidad no se ha reducido a pesar de los deseos de las mujeres
de tener menos hijos, la tasa especifica de fecundidad de las adolescentes tiene
una tendencia a elevarse y el uso de anticonceptivos, si bien aument6 en los
ultimos afos, ha sido a expensas de la abstinencia peridédica. La tasa de
discontinuacion durante el primer afio de uso es de 50% de las mujeres en edad
fértil. El principal proveedor de anticonceptivos es el Ministerio de Salud, que
cuenta con una mezcla reducida de insumos, en tanto que en el sector privado la

oferta es significativamente mas variada.

Conclusiones. En el Peru, la tasa de fecundidad no se ha modificado
sustancialmente y en gran medida se debe a las deficiencias del programa de
planificacion familiar, que no satisface la oferta y presenta una mezcla de

anticonceptivos reducida.
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Alberto, et al (2009), Determiné nivel de Sexualidad y métodos anticonceptivos
en estudiantes de educacion secundaria; con el objetivo de evaluar las
caracteristicas del conocimiento, actitud y practica sobre sexualidad y métodos
anticonceptivos en estudiantes del cuarto y quinto afio de educacién secundaria
del cercado de Ica; el estudio fue descriptivo de corte transversal en 489
estudiantes del 4to y 5to afio de educacién secundaria, durante el afio 2002 en el

cercado de Ica.

Resultados: 50,5% (247) de los encuestados fueron de sexo femenino,
encontrandose una media de 15,61. El 49,5% (242) del total de la muestra fueron
de sexo masculino con una media de 15,81. El 47,6% de los estudiantes sefialo
gue la persona con quien habla de sexo eran los padres. 34,6% sefalé que la
fuente de informacion primaria sobre sexualidad era la madre y el profesor 28,6%.
El 72,2% perciben que su conocimiento sobre sexualidad es regular y 90,0% que
conoce los métodos anticonceptivos. El 93,5% esta predispuesto a usarlos en una
relacion sexual, siendo el conddn el método que mas se usaria (62,4%). El 61%
de los estudiantes manifestaron tener enamorado(a); 27% refirieron haber tenido
ya relaciones coitales (132). De ellos un 76,5% usan condon en sus relaciones

sexuales, 47% refiere dificultad en su uso.

Conclusiones: Los estudiantes encuestados en el presente trabajo, manifiestan
adecuado conocimiento de sexualidad y métodos anticonceptivos, con
predisposicién a usarlos, sin dejar de lado que este conocimiento debe plasmarse
a futuro en una adecuada y mejor practica de la sexualidad, con mejor

conocimiento en métodos anticonceptivos.

Jerénimo (2009), Determin6é que la Sexualidad y métodos anticonceptivos en

estudiantes de educacién secundaria, Objetivo: Evaluar las caracteristicas del
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conocimiento, actitud y practica sobre sexualidad y métodos anticonceptivos en
estudiantes del cuarto y quinto afio de educacién secundaria del cercado de Ica.
Materiales y Métodos: Estudio descriptivo de corte transversal en 489 estudiantes
del 4to y 5to afio de educacion secundaria, durante el afio 2002 en el cercado de
Ica. Resultados: 50,5% (247) de los encuestados fueron de sexo femenino
encontrandose una media de 15,61. El 49,5% (242) del total de la muestra fueron
de sexo masculino con una media de 15,81. El 47,6% de los estudiantes sefialo
gue la persona con quien habla de sexo eran los padres. 34,6% sefalé que la
fuente de informacidn primaria sobre sexualidad era la madre y el profesor 28,6%.
El 72,2% perciben que su conocimiento sobre sexualidad es regular y 90,0% que
conoce los métodos anticonceptivos. El 93,5% esta predispuesto a usarlos en una
relacion sexual, siendo el conddn el método que mas se usaria (62,4%). El 61%
de los estudiantes manifestaron tener enamorado(a); 27% refirieron haber tenido
ya relaciones coitales (132). De ellos un 76,5% usan condon en sus relaciones
sexuales, 47% refiere dificultad en su uso. Conclusiones: Los estudiantes
encuestados en el presente trabajo, manifiestan adecuado conocimiento de
sexualidad y métodos anticonceptivos, con predisposicion a usarlos, sin dejar de
lado que este conocimiento debe plasmarse a futuro en una adecuada y mejor

practica de la sexualidad, con mejor conocimiento en métodos anticonceptivos.

Luis (2010), Determiné el andlisis de la oferta de antionceptivos en el Peru, el
Objetivo fue realizar busqueda bibliografica sobre anticoncepcion, analizar la
gama de métodos anticonceptivos ofrecida por el Ministerio de Salud (MINSA) y
el sector privado, verificar el listado de anticonceptivos disponibles en el mercado,
examinar la doble proteccion y recomendar qué nuevos métodos deben ser
incluidos en la oferta. Metodologia. Revision de la literatura cientifica, analisis de

las ENDES y de los reportes del MINSA, revisidn del listado de anticonceptivos en
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el mercado, de las ventajas y satisfaccion de las usuarias con las nuevas
metodologias, entrevista con funcionarios del MINSA y profesionales que
entregan anticonceptivos en el sector privado y sistematizacion de hallazgos.
Existe una verdadera diversidad de métodos anticonceptivos. La planificacion
familiar mejora la salud y la supervivencia de las mujeres y los nifios, contribuye a
la sostenibilidad del medio ambiente y a la reducciéon de la pobreza. Los
anticonceptivos son muy variados y su efectividad también es variable. La
variedad contribuye a un mayor uso de métodos y mayor satisfaccion de
usuarios/as. La prestacion del servicio de anticoncepcion debe desarrollar
actividades de informacion, orientada a los/as usuarias/os a adoptar las conductas
de doble proteccion, que representa una excelente intervencion para reducir la
frecuencia de ITS/VIH y de embarazos no deseados. Las ENDES reportan que la
tasa global de fecundidad no se ha reducido a pesar de los deseos de las mujeres
de tener menos hijos, la tasa especifica de fecundidad de las adolescentes tiene
una tendencia a elevarse y el uso de anticonceptivos, si bien aumentd en los
ultimos afos, ha sido a expensas de la abstinencia peridédica. La tasa de
discontinuacion durante el primer afio de uso es de 50% de las mujeres en edad
fértil. El principal proveedor de anticonceptivos es el Ministerio de Salud, que
cuenta con una mezcla reducida de insumos, en tanto que en el sector privado la

oferta es significativamente mas variada.

Conclusiones. En el Peru, la tasa de fecundidad no se ha modificado
sustancialmente y en gran medida se debe a las deficiencias del programa de
planificacion familiar, que no satisface la oferta y presenta una mezcla de

anticonceptivos reducida.
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Ignacio (2001), Determind las consideraciones sobre planificacion familiar:
meétodos anticonceptivos, el objetivo del estudio es hacer un breve recuento
histérico de los diferentes métodos contraceptivos existentes y hacer alusion a los
gue posiblemente en un futuro tendremos, ademas de comprender cobmo pueden
los diferentes métodos influir o afectar la sexualidad humana. Empezaremos pues
refiriéndonos a los anticonceptivos femeninos. La metodologia fue la revision
historia sobre el desarrollo de cada uno de los métodos anticonceptivos que
pueden ser usados como medios para evitar los embarazos no deseados y poder
tener una adecuada planificacion familiar. Se hace referencia a los efectos que los

diferentes métodos anticoncepcionales pueden tener en la sexualidad humana.

2.1.3. INVESTIGACIONES LOCALES:
Lazaro y Lipa (2015) realizaron la investigacion “Conocimiento sobre métodos
anticonceptivos en adolescentes de la |I. E. de varones San Cristobal-
Huancavelica- 2014” que tuvo como objetivo determinar el nivel de conocimiento
de los métodos anticonceptivos en adolescentes de la Institucion Educativa de
varones San Cristobal- Huancavelica- 2014. Para la recoleccion de informacion
se empleo la técnica de encuesta y el instrumento cuestionario, con una poblacion
de 85 adolescentes; entre los principales resultados obtenidos se demuestra que
el 84.7% (72) presenta un nivel de conocimiento insuficiente, seguido de un 10.6%
(9) un nivel de conocimiento suficiente, el 4.7% (4) presento un nivel de
conocimiento bueno sobre métodos anticonceptivos en adolescentes de la
Institucion Educativa de varones San Cristébal de Huancavelica, en el nivel de
conocimiento muy bueno y sobresaliente no se presenté ningun valor significativo.
Con los resultados obtenidos se concluyé que los métodos anticonceptivos en
adolescentes de la Institucion Educativa de varones San Cristébal presentaron un

nivel de conocimiento insuficiente.
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Santa Cruz, Véasquez y Sosa (2012) realizaron la investigacion sobre
Comunicacion en Salud y Experiencias en planificacion familiar con jovenes de
zona rural. Tayacaja - Huancavelica. De acuerdo al andlisis realizado
encontramos que: Desde los enfoques de Derechos Sexuales y Reproductivos,
Interculturalidad y Género; el personal de salud brinda orientacion y consejeria
sobre la eleccion del uso voluntario de la ampolla, pildora, condén y t de cobre. La
poca informacién con respecto a las ventajas, desventajas del método elegido,
afecta los derechos sexuales y reproductivos de la personas. Asi mismo la elevada
rotacion del personal influye en las relaciones de confianza establecidos con
los/las usuarios/as. Ante la actitud machista de los varones, el personal de salud
viene trabajando el enfoque de interculturalidad apoyado con diversas tacticas
para que las mujeres se cuiden. Sin embargo, es poco el trabajo con varones,
guienes muestran incomodidad y vergienza al asistir al servicio de Planificacion
Familiar (PF), asimismo aluden poco interés por asistir al establecimiento de
salud. Sin embargo, tanto mujeres y varones afirman que deciden el uso del
método en parejas, se hace sentir con sutileza la influencia del varén en la
decision. Tanto las mujeres y varones reconocen la importancia de planificar su
familia. Otro aspecto relacionado a interculturalidad es que gran parte del personal
de salud se comunica en espafiol aunque la poblacién tiene como idioma materno
el quechua y les es mas familiar este idioma, lo que dificulta fundamentalmente la
confianza que tiene que existir entre la usuaria y la/ el proveedor del servicio.
Afecta alin mas esta situacion el trabajo limitado con la /el agente comunitario de
salud, quien habla ambos idiomas y promueve el acercamiento con el
establecimiento de salud, ellos han sefialado no contar con capacitacion en el
tema y herramientas que le permitan desarrollar su labor. El personal de salud

emplea diferentes canales de comunicaciéon comunitarios e interpersonales, los
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cuales llegan especialmente a las mujeres. Presentandose algo paradojico en el
elevado nivel de conocimiento de los métodos anticonceptivos modernos en las
mujeres, acompanado de dudas y confusiones sobre las contraindicaciones de
estos métodos. Al finalizar la investigacion se propone el Plan Comunicacional en
PF, el cual permita mejorar el acceso a la informacion, orientacion y servicios de
Optima calidad en PF, facilitando de esta manera el ejercicio a una sexualidad
responsable en mujeres y varones con respecto a los derechos sexuales y

reproductivos.

Santa Cruz, Vasquez y Sosa (2012) En cuanto al nivel educativo se hallé que de
las mujeres encuestadas el 27.4 % tiene primaria incompleta, un 17.1% tiene solo
primaria completa, el 29% secundaria completa y un 13.5% tiene secundaria
completay el 4% es analfabeta. Las mujeres que tiene estudios técnicos son 8.3%
y universitarias solo 0.8%. Como podemos apreciar los niveles de educacion de
las mujeres es muy bajo. Lo que dificulta el acceso a la informacion escrita sobre
planificacion familiar.

Se encontré que la mayor parte de la poblacion encuestada (36.1%) recibio la
informacion en el centro de salud cuando tenia entre 18 y 21 afios de edad, un
26.6% entre los 16 y 18 afios, y un 23.8% antes de cumplir los quince afios de
edad.

A pesar de las diferencias entre el idioma que prefieren y el idioma en que
recibieron informacion, tenemos que el conocimiento sobre los MAC de las
mujeres usuarias de los servicios de planificacién familiar es muy alto el 99.2% de
las encuestadas refiere conocer al menos un método. Las mujeres que conocen
dos métodos es el 32.1% del total de la muestra, el 25% sefialan conocer tres
métodos. Mientras mayor variedad de métodos anticonceptivos conocen las

mujeres podremos decir que estdn en mejor capacidad de elegir un método
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adecuado para cuidarse; pero como vemos a continuacion las mujeres que
conoces entre 4 a 5 métodos es solo el 10.7% del total de encuestadas.

Para conocer mas detalladamente cuales son los métodos que las mujeres
conocen empezaremos diciendo que la ampolla es el método mas conocido por
el 59.5% de los/las usuarios/as, seguido de la pildora con un 32.9%, en tercer
lugar tenemos el conddén con 28.2% del total, debemos aclarar que estas cifras
incluyen el nimero de usuarias que eligieron mas de una opcién. Los métodos
como el MELA, el anticonceptivo oral de emergencia, T de cobre y la ligadura de
trompas fueron los menos conocidos por los/las usuarios/as.

La zona que nos llamo6 mas la atencion en cuanto al conocimiento de las MAC es
la zona de Pazos pues el 96.8% de las encuestadas refiere que conoce la ampolla,
como vemos el nivel de conocimiento de la ampolla es muy alta pudiendo deducir
gue es el método mas usado por las mujeres de la zona y el mas difundido por el

personal de salud del servicio de planificacion familiar.

2.2. BASES TEORICAS.

2.2.1 Planificacion Familiar:

La planificacion familiar es la decision libre, voluntaria e informada de las personas
para elegir cuando, cuantos y cada cuanto tiempo van a tener hijos, asi como la
decision de los hombres y las mujeres de que puedan ejercer su derecho a elegir
los métodos anticonceptivos que consideren pertinentes para planificar su familia.

(MINSA — 2014)

La Encuesta Demografica y de Salud Familiar 2013 (ENDES) da cuenta que el
9.01% de las mujeres en el pais, presentaron necesidad insatisfecha de

planificacion familiar, siendo esta mayor en Loreto (14.2%), Madre de Dios
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(14.1%), Amazonas (13.03%) Ayacucho y Huancavelica (13.0%) cada uno. En
promedio la necesidad de servicios de planificacion familiar de las mujeres en

zona rural es de 10.1 % y en la zona urbana es de 8.6 %.

Asi se manifestd nuestro interés por el servicio de planificacion familiar, area
preventivo y promocional de la salud, considerando que en el afio 2009, se
proyect6 7 millones 754 mil 639 mujeres en edad fértil (15 a 49 afios). Este grupo
poblacional representa el 53,4% de la poblacion femenina y el 26,6% de la

poblacion total.3 (INEI 2009)

La Encuesta Nacional de Demografia y Salud, uno de los estudios mas
reconocidos e importantes a nivel nacional, nos indica que la situacion de salud
de las mujeres ha mejorado pero no ha sido de manera equitativa, como controlar
su fecundidad y disminuir la mortalidad materna. Estas mejoras se han producido

en las zonas urbanas pero mucho menor en las zonas rurales.

2.2.2 Método Anticonceptivo:

Los métodos anticonceptivos son diferentes maneras de prevenir embarazos, La
eleccion de un anticonceptivo depende de muchos factores, entre ellos la edad, la
salud del usuario/a, el deseo del compafiero o compafiera de participar en la
planificacion familiar, el comportamiento sexual de la pareja y un examen
cuidadoso de las ventajas y contraindicaciones que implica usar un método. Los
métodos anticonceptivos modernos hacen referencia a los que son diferentes a
los métodos naturales y tenemos una variedad de métodos anticonceptivos entre

ellos:
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Método

Descripcion

Coémo funciona

Eficacia para
prevenir el
embarazo

Observaciones

Anticonceptivos
orales en

Contiene dos

>99% si se usa
de manera
correcta 'y
sostenida

Disminuye el riesgo

combinacion (la | hormonas Evita la liberacién de de cancer
«pastilla» o (estrégeno y ovulos por los ovarios | 92% como se endometrial y
«pildora») progestageno) (ovulacion) usa comunmente | ovarico.
99% si se usa de
manera correcta
y sostenida
Hace mas espeso el
moco del conducto Puede usarse
Pastillas de del cuello uterino, lo mientras se
progestageno Contiene que impide que los amamanta; debe
solo Unicamente espermatozoides y el | Entre 90% y tomarse todos los
«minipastilla» o | progesterona (sin | évulo se junteny 97% como se dias a la misma
«minipildora» estrdgeno) previene la ovulacién | usa comuUnmente | hora
Debe ser insertado
y extraido por
Cilindros o personal sanitario;
capsulas Hace mas espeso el se puede usar
pequefios y moco del conducto durante 3 a 5 afios,

Implantes

flexibles que se
colocan debajo de
la piel del brazo;
contienen
Unicamente
progestageno

del cuello uterino, lo
que impide el
encuentro de los
espermatozoides con
el 6vuloy evitala
ovulacion

>99%

segun el tipo; las
hemorragias
vaginales
irregulares son
comunes pero no
dafiinas

Progestageno en
forma inyectable

Se inyecta por via
intramuscular o
bajo la piel cada 2
0 3 meses, segun
el producto

Hace mas espeso el
moco del conducto
del cuello uterino, lo
gue impide el
encuentro de los
espermatozoides con

>99% si se usa
de manera
correcta y
sostenida

Al cesar el uso, la
fecundidad tarda
en reaparecer
(cercade ly4
meses en
promedio); las
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Eficacia para

Método Descripcion Cémo funciona | prevenir el | Observaciones
embarazo
el 6vulo y evita la hemorragias
ovulacion vaginales
irregulares son
97% como se comunes pero no
usa comunmente | dafiinas
>99% si se usan
de manera
Se inyectan cada correctay
Inyectables mes por via sostenida las hemorragias
mensuales o intramuscular; vaginales
anticonceptivos | contienen Impide que los 97% como se irregulares son
inyectables en estrégeno y ovarios liberen évulos | usan comunes pero no
combinacion progestageno (ovulacion) cominmente dafiinas
El parchey el
anillo vaginal son
métodos nuevos
y los estudios
sobre su eficacia
son limitados.
Los estudios de
eficacia
realizados
sefialan que El parche y el anillo
puede ser mas vaginal
eficaz que los proporcionan una
Libera dos anticonceptivos | seguridad

hormonas de

orales

comparable a los

forma continua, combinados, anticonceptivos
Parche una progestina y cuando se orales combinados
anticonceptivo un estrégeno, utilizan de un con formulaciones
combinado y directamente a modo correcto y | hormonales
anillo vaginal través de la piel Impide que los sostenido, y tal y | similares y su perfil
anticonceptivo (parche) o ovarios liberen évulos | como se aplican | farmacocinético es
combinado mediante el anillo | (ovulacion) comunmente parecido
Disminuye la
frecuencia de
célico menstrual y
Dispositivo los sintomas de
plastico flexible y endometriosis;
pequefio que amenorrea
contiene un asa o | El cobre dafa los (ausencia de
Dispositivo cubierta de cobre | espermatozoides e hemorragia
intrauterino y se inserta en el | impide que se junten menstrual) en un
(DIV): de cobre | utero con el 6vulo >99% grupo de usuarias
Dispositivo Suprime el Con el tiempo se
Dispositivo plastico en forma | crecimiento del >99% reduce la cantidad

intrauterino

de T que se

revestimiento de la

de sangre que se
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Eficacia para

Método Descripcion Cémo funciona | prevenir el | Observaciones
embarazo
(DIV): de inserta en el Utero | cavidad uterina pierde con la
levonorgestrel y libera (endometrio) menstruacion;
diariamente disminuyen los
pequefias dolores
cantidades de menstruales y los
levonorgestrel sintomas de
endometriosis; se
observé amenorrea
(ausencia de
menstruacion) en
un grupo de
usuarias
98% si se usa de | También protege
Forma una barrera manera correcta | de las infecciones
que impide el y sostenida de transmisién
Vaina o cubierta encuentro de los sexual, en
Condén que envuelve el espermatozoides con | 85% como se particular la
masculino pene erecto el évulo usa comunmente | causada por el VIH
90% si se usa de
manera correcta
Vaina o forro que y sostenida
se adapta
holgadamente a la También protege
vagina; esta hecho de las infecciones
de un material Forma una barrera de transmision
plastico que impide que los sexual, en
Condén transparente, fino | espermatozoidesy el | 79% como se particular la
femenino y suave 6vulo se junten usa comunmente | causada por el VIH

Esterilizacion
masculina
(vasectomia)

Anticoncepcion
permanente por la
cual se bloguean o
cortan los tubos
(conductos
deferentes) que
transportan los
espermatozoides
desde los
testiculos

Impide que haya
espermatozoides en
el semen eyaculado

>99% después
de la evaluacion
del semen alos
3 meses

Entre 97% y
98% si no se
evalla el semen

Tarda en actuar
unos 3 meses
debido a que
quedan
espermatozoides
almacenados; no
afecta el
funcionamiento
sexual del hombre;
es fundamental que
sea una eleccion
voluntaria y con
conocimiento de
causa
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Eficacia para

Método Descripcion | Como funciona | prevenir el | Observaciones
embarazo
Esterilizacion Anticoncepcion Es fundamental
femenina permanente por la que sea una
(ligadura de las | cual se bloquean o | Los évulos no pueden eleccion voluntaria
trompas; cortan las trompas | juntarse con los y con conocimiento
salpingectomia) | de Falopio espermatozoides >99% de causa

Método de la
amenorrea del
amamantamiento

Es un método de
anticoncepcion
temporal para las
mujeres recién
paridas 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 6vulos
(ovulacion)

99% si se aplica
de manera
correcta 'y
sostenida

98% como se
practica
comuUnmente

Es un método
temporal de
planificacion
familiar basado en
el efecto natural del
amamantamiento
sobre la fecundidad

Pildoras
anticonceptivas
de emergencia
(acetato de

Son pastillas que
se toman para
prevenir el
embarazo hasta 5
dias después de

Si 100 mujeres
tomaran la
pildora
anticonceptiva
de emergencia
de progestageno
solo,

ulipristal, 30 mg, | una relacion probablemente No altera el
o levonorgestrel, | sexual sin una quede embarazo si este
1,5 mg) proteccién Retrasa la ovulacién | embarazada ya se ha producido
Puede utilizarse
para determinar los
dias fértiles en el
Consiste en caso de mujeres

Método de dias
fijos

determinar los
periodos fértiles
del ciclo menstrual
(normalmente los
dias 8 a 19 de
cada ciclo de 26 a
32 dias), utilizando
un collar de
cuentas u otro
elemento

Impide el embarazo,
si se evita el coito sin
proteccion durante los
dias mas fértiles

95% si se usa de
manera correcta
y sostenida. 88%
tal y como se
usa cominmente
(Arévalo y
colaboradores
2002).

que quieran
quedarse
embarazadas y en
el de mujeres que
deseen evitar el
embarazo. El uso
correcto y
sostenido requiere
la colaboracién de
la pareja
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Eficacia para

Método Descripcion | Como funciona | prevenir el | Observaciones
embarazo
Cuando aumenta la
temperatura basal
y se mantiene alta
La mujer debe durante tres dias
registrar su enteros, se ha
temperatura producido la
corporal a la ovulaciony el
misma hora todas periodo fértil ha
las mafianas antes 99% si se usa de | pasado. Las
de levantarse, manera correcta | relaciones sexuales
prestando y sostenida. 75% | pueden reanudarse
atencion a que se | Impide el embarazo, |taly como el el cuarto dia hasta
Método de la produzca un si se evita el coito sin | FABM se usa la siguiente
temperatura aumento de 0,2°C | proteccion durante los | comUnmente ++ | menstruacion
basal corporal a 0,5°C dias fértiles (Trussell, 2009). | mensual

Método de los

Este método
consiste en
determinar los
periodos fértiles,
prestando
atencion a la
presencia de moco
cervical (si hay
secreciones, tipo,
colory

Impide el embarazo,
si se evita el coito sin
proteccién durante los

96% si se usa de
manera correcta
y constante. 86%
con una préactica
tipica o comun

Es dificil de aplicar
si hay infeccion
vaginal u otra
afeccion que altere
el moco cervical. El
coito sin proteccion
puede reanudarse
después de dos
dias consecutivos

dos dias consistencia) dias fértiles (Arévalo, 2004) | sin secreciones
Consiste en
determinar los
periodos fértiles
prestando Podria ser preciso
atencion a los utilizarlo con
cambios en el 98% si se usa de | precaucién
moco cervical manera correcta | después de un
(textura y sostenida. Se | aborto, alrededor
transparente), la notificé un 98% , | de la menarquiay
temperatura tal y como se la menopausia, y
corporal (ligero practica en situaciones que
aumento) y la Impide el embarazo, | cominmente puedan provocar
consistencia del si se evita el coito sin | (Manhart y un aumento de la
Método cuello del ttero proteccion durante los | colaboradores temperatura
sintotérmico (ablandamiento) dias més fértiles 2013). corporal
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b. Métodos tradicionales
Eficacia para
Método Descripcion Como funciona prevenir el Observaciones
embarazo
Podria ser
necesario
posponer su uso o
utilizarlo con
Consiste en precaucion, si se
observar el ciclo estéan tomando
menstrual durante Se impide el medicamentos (por
6 meses, restar 18 | embarazo evitando ejemplo,
de la duracion del el coito sin ansioliticos,
ciclo mas corto proteccion durante | 91% si se usa de antidepresivos,
(primer dia fértil | el posible primer dia un modo AINES o
estimado) y restar fértil y el posible correcto y determinados
11 de la duracién | dltimo dia fértil, bien | sostenido. 75% antibiéticos) que
Método del del ciclo mas largo absteniéndose o tal y como se pueden alterar el
calendario o (Ultimo dia fértil utilizando un aplica momento de la
método del ritmo estimado) preservativo cominmente. ovulacion

Marcha atras
(coitus interruptus)

Consiste en retirar
el pene de la
vagina antes de la
eyaculacion y
eyacular fuera de
esta,
cerciorandose de
que el semen no
entre en contacto
con los genitales
externos

Se trata de impedir
que el esperma
entre en la vagina
para evitar la
fecundacion

96% si se usa de
forma correcta 'y
sostenida. 73%
tal y como se
practica
comunmente
(Trussell, 2009).

Es uno de los
métodos menos
eficaces, porque a
veces es dificil
determinar
correctamente
cuando hay que
retirar el pene lo
que puede
provocar que se
eyacule estando
este alin dentro de
la vagina

2.2.3. SALUD REPRODUCTIVA:

La salud reproductiva, dentro del marco de la salud tal y como la define la OMS
[1], aborda los mecanismos de la procreacion y el funcionamiento del aparato

reproductor en todas las etapas de la vida.

Implica la posibilidad de tener una sexualidad responsable, satisfactoria y segura,

asi como la libertad de tener hijos si y cuando se desee.

Esta concepcion de la salud reproductiva supone que las mujeres y los hombres

puedan elegir métodos de control de la fertilidad seguros, eficaces, asequibles y
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aceptables, que las parejas puedan tener acceso a servicios de salud apropiados
gue permitan a las mujeres tener un seguimiento durante su embarazo y que

ofrezcan a las parejas la oportunidad de tener un hijo sano.

2.2.4. CONDUCTAS SEXUALES DE RIESGO:

Las conductas sexuales de riesgo han despertado gran interés debido a que
hacen méas probable la incidencia de situaciones nocivas para el sujeto. Tener
relaciones sexuales sin condon o habiendo consumido licor, o la promiscuidad,

hacen vulnerables a las personas frente a las amenazas referidas.

Diferentes autores se han interesado por comprender las conductas sexuales de
riesgo, debido a que a pesar de existir un adecuado conocimiento de las
consecuencias negativas que ello puede acarrear a mediano y largo plazo, su
nivel de prevalencia continta siendo alto. En el caso de los adolescentes, dicha
situacion se agudiza debido a las condiciones fisicas, emocionales y psicologicas

de desarrollo y elaboracion, que los hacen mas vulnerables.

2.2.4.1. Enfoque de riesgo El enfoque de riesgo es un método
epidemiologico para la atencion de las personas, las familias y las
comunidades, sustentado en el concepto de riesgo. Riesgo se define como
la probabilidad de sufrir un dafio: y dafio es el resultado temporal o definitivo
no deseado (enfermedad o muerte). Este enfoque esta basado en que no
todas las personas tienen la misma probabilidad de enfermar o morir, sino
gue para algunas esta probabilidad es mayor que para otras. Se establece
asi una gradiente de necesidades de cuidado que va desde un minimo,
para los individuos con bajo riesgo o baja probabilidad de presentar dafo,

hasta un maximo necesario, s6lo para aquellos con alta probabilidad de
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sufrir en el futuro complicaciones en su salud. Esto supone un cuidado no
igualitario de la salud y requiere que los recursos sean distribuidos y usados
con mayor eficacia, eficiencia y equidad, de acuerdo a las necesidades de
individuos o grupos poblacionales y en funcién del principio de justicia
distributiva que exige dar mas a aquellos que tienen mayor necesidad.
Riesgo reproductivo La aplicacién del enfoque de riesgo en el campo de la
reproducciéon humana, genero el concepto de riesgo reproductivo. Este se
define como la probabilidad 8 Salud reproductiva: concepto e importancia
de sufrir un dafio durante el proceso de reproducciéon, el mismo que
afectara principalmente a la madre, al feto o al recién nacido pero también
al padre y la familia en general. El riesgo reproductivo es un indicador de
necesidad que nos permite identificar a aquellas mujeres, familias o
poblaciones mas vulnerables, es decir, a aquellas con mayor probabilidad
de sufrir un dafio durante el proceso de reproduccioén. La vulnerabilidad al
dano reproductivo se debe a la presencia de ciertas caracteristicas
biologicas, psiquicas, genéticas, ambientales, sociales, -culturales,
econdmicas o politicas que interactian entre si. Estas caracteristicas son
conocidas como factores de riesgo reproductivo. La estimacion de las
probabilidades de un resultado adverso cuando uno o mas factores de
riesgo reproductivo estan presentes, la medicion de sus interacciones como
elementos predictivos y el calculo de lo que sucederia en la salud de la
poblacién si se les eliminara, modificara o por lo menos controlara, hacen
posible la aplicacién del riesgo reproductivo en medicina preventiva. El
enfoque de riesgo reproductivo implica la existencia de una cadena o
secuencia causal. Un factor de riesgo es un eslabén de una cadena de

asociaciones que dan lugar a una enfermedad, la cual puede llevar a la
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muerte. Este hecho permite actuar en cualquiera de los eslabones para
interrumpir la secuencia de acontecimientos. Los factores de riesgo
reproductivo, por consiguiente, pueden ser causas 0 sefales, pero lo
importante es que son observables o identificables antes de producirse el
acontecimiento que predicen. En consecuencia, la importancia del enfoque
de riesgo reproductivo radica en que permite identificar las necesidades de
salud de los individuos, familias o comunidades, utilizando la presencia de
factores de riesgo como guia para acciones futuras. De esta forma, facilita
la redistribucion de recursos, el aumento de la cobertura, la referencia y
contra-referencia de pacientes, el cuidado de la familia y la asistencia
clinica. El enfoque de riesgo reproductivo se viene usando desde hace
muchos afios. Sin embargo, en general sélo se ha enfatizado su uso
durante el periodo prenatal y el parto, descuidandose su utilizacion en el
periodo preconcepcional. Acorde con el concepto de Salud Reproductiva,
la aplicacion del enfoque de Enfoque de riesgo en la prevencion del dafio
en el proceso de reproduccion 9 riesgo reproductivo debe empezar antes
de la concepcion. En esta etapa se denomina riesgo preconcepcional;
durante la gestacion y el parto se denomina riesgo obstétrico; y desde la
vigésimo octava semana de gestacion hasta la primera semana de vida del
neonato se denomina riesgo perinatal. El enfoque de riesgo reproductivo
unifica estos tres conceptos ofreciendo un panorama mas coherente e
integrador: Riesgo reproductivo = riesgo preconcepcional + riesgo

obstétrico + riesgo perinatal.

2.2.4.2. Riesgo reproductivo preconcepcional El concepto de riesgo
reproductivo preconcepcional se aplica a las mujeres en edad reproductiva

en los periodos no gestacionales. El objetivo del concepto es clasificar a la
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mujer en edad feértil no gestante de acuerdo al riesgo que un futuro
embarazo produciria en la salud de ella, el feto o el recién nacido. Se sabe
gue las mujeres que tienen alto riesgo preconcepcional posiblemente
presentaran un alto riesgo obstétrico, en el caso de gestar; y son estas
ultimas las que tienen mayor probabilidad de sufrir un dafio en el proceso
de reproduccién. Por esta razén, es imperativo actuar en el periodo
preconcepcional con la finalidad de identificar a aquellas mujeres con alto
riesgo para brindarles una atencion de mayor complejidad, de acuerdo a
las normas y procedimientos establecidos. Los factores de riesgo
reproductivo preconcepcional son muchos: analfabetismo, pobreza,
malnutricidn, vivir en zonas urbano-marginales o rurales con servicios de
salud insuficientes, etc. Estos factores varian entre los paises y entre las
distintas regiones de los mismos. Sin embargo, existen algunos factores
gue son universales, es decir, que persisten independientemente de la
condicion social o del area geografica en que habitan las mujeres. Entre
estos, cuatro son los mas reconocidos: « Edad. Una gestacion tiene mayor
riesgo cuando la mujer es menor de 18 afios o mayor de 35 ainos. « Paridad.
El riesgo es mayor en la primera gestacion o después de la quinta.
Intervalo intergenésico. El riesgo es mayor cuando el intervalo entre las 10
Salud reproductiva: concepto e importancia gestaciones es menor de dos
anos. * Antecedente de mala historia obstétrica. El riesgo es mayor cuando
la mujer ha tenido previamente abortos, hijos nacidos muertos, hijos
muertos menores de un mes, dos 0 mas cesareas, toxemia, etc. Existen
otros factores de riesgo preconcepcional que catalogan a la mujer como
alto riesgo preconcepcional con su sola presencia, como insuficiencia

cardiaca, hipertensién cronica, psicosis, enfermedad neuroldgica
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incapacitante, insuficiencia renal, insuficiencia hepética, insuficiencia
pulmonar (tuberculosis avanzada), cancer, diabetes, enfermedades
congénitas (Down y otras), baja estatura de la mujer (menor de 140 cms),
dos o0 mas ceséareas, 7 0 mas embarazos y otras. Es importante resaltar
gue el riesgo indica solamente una probabilidad. Por ejemplo, cuando se
dice que una mujer no gestante tiene alto riesgo preconcepcional por tener
38 afios, 7 hijos, presentar anemia, tuberculosis e historia obstétrica de
abortos y ceséareas, se esta diciendo simplemente que en el caso de gestar,
ella tendra una probabilidad mas alta que otras mujeres de sufrir un dafo,
sea para ella misma, para el feto o para el recién nacido. Es decir, no se
tiene la certeza que ello ocurrira, sino que las posibilidades de sufrir un
dafo durante el proceso de reproduccion seran mas altas para ella de lo
gue seria para otra mujer que no presentara estos factores de riesgo. En
consecuencia, ella debe recibir un cuidado preferencial por parte del
personal de salud. Si no desea gestar habra que curarle la anemia, la
tuberculosis y brindarle una adecuada informacion para que
voluntariamente elija un método anticonceptivo. Si desea gestar habra que
curarle la anemia, la tuberculosis y luego deberé recibir un cuidado especial
durante la gestacion, pues se tratard de un embarazo con alto riesgo
obstétrico o perinatal por los factores de riesgo edad, paridad y antecedente
de mala historia obstétrica que presenta. En conclusion, lo importante es
gue el sector salud debe actuar antes de la concepcién, tratando de
eliminar, modificar o cuando menos controlar los factores de riesgo
preconcepcional. En la actualidad no es aceptable, desde ningun punto de

vista, esperar la gestacion para recién actuar.
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2.2.4.3. Riesgo reproductivo obstétrico El concepto de riesgo obstétrico
se aplica durante el embarazo, tanto en el periodo prenatal como en el
parto. Los factores de riesgo en esta etapa son practicamente los mismos
gue fueron descritos en la etapa preconcepcional, con la diferencia que si
no se intervino en esa etapa, aqui el riesgo aumenta por la misma
gestacion. Por este motivo, es conveniente actuar no sélo en el prenatal y
el parto, sino también en la etapa preconcepcional. La aplicacién del
concepto de riesgo reproductivo preconcepcional es importante porque
significa realizar prevencion primaria, la cual potencialmente evita la
morbimortalidad matemoinfantil al prevenir un embarazo de alto riesgo; sin
embargo, este concepto es poco conocido y por lo tanto su uso es limitado,
de alli laimportancia de difundirlo y fomentar su aplicacion. El concepto de
riesgo reproductivo obstétrico, en cambio, es usado desde hace muchos
afos por los ginecologos obstetras y tiene amplia aceptacion y difusion a
nivel mundial. Su utilizacibn permite disminuir pero no evita la
morbimortalidad matemoinfantil, pues es un instrumento de prevencion
secundaria. Estos conceptos, junto al de riesgo perinatal, son
complementarios. Existen otros factores de riesgo durante el periodo
prenatal y el parto que estan directamente relacionados con la gestacion.
En vista que los conceptos de riesgo obstétrico y riesgo perinatal se
superponen desde la vigésimo octava semana de gestacion hasta el parto,
Sin embargo, durante los primeros 5 meses de gestacion existe un
problema que es significativo y trascendente El aborto provocado, que es
ilegal en la mayoria de paises de América, es una de las principales causas
de muerte materna. Se considera que las complicaciones del aborto ilegal

son la principal causa de defuncion para las mujeres latinoamericanas
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comprendidas entre los 15 y los 39 afios (29). Mientras que el aborto legal
es uno de los procedimientos quirdrgicos mas inocuos, los resultados del
aborto ilegal dependen directamente de la condicion social y econémica de
la mujer y su familia. Aquellas con buena situacion econdémica tendran
acceso a ser atendidas por un cirujano especializado y en condiciones
higiénicas. Las pobres, en cambio, se veran forzadas a acudir a un empirico
incompetente y correran un riesgo de defuncioén quiza de 100 a 500 veces
mayor que las anteriormente mencionadas. El aborto practicado en malas
condiciones de asepsia, por personal inexperto y en etapas avanzadas del

embarazo, es un problema grave de salud publica.

2.2.5. Salud reproductiva: Las principales complicaciones en estos casos son las
infecciones pélvicas y las hemorragias. También las perforaciones uterinas con
dafo en los intestinos y vejiga. Si estas complicaciones no producen la muerte de
la mujer, produciran morbilidad y secuelas. Sin embargo, el aborto no solo produce
traumas fisicos y psiquicos a las mujeres, sino un excesivo gasto a los servicios
de salud. En América Latina, aproximadamente entre el 10% y el 30% de las
camas en los servicios de ginecologia y obstetricia estan ocupadas por mujeres
con diagndstico de aborto incompleto. El aborto provocado es la consecuencia de
una educacién sexual deficiente, de insuficiente consejeria, informacion y
comunicacion social y de una baja cobertura de los servicios de planificacion
familiar. Un estudio realizado en Chile demostrd que los abortos provocados y sus
complicaciones disminuyeron cuando aumento la cobertura y la calidad de los
programas de planificacion familiar. Por lo tanto, la planificacion debe ser
considerada como un instrumento Util para la prevencion del aborto provocado
legal o ilegal, al evitar el embarazo no deseado. Por esta razon, la planificacion

familiar también contribuye a disminuir el nimero de nifios abandonados vy el
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maltrato de los menores. La Planificacion Familiar se define como "la decision
consciente y voluntaria del individuo o la pareja para determinar el nimero de hijos
gue se desea y el espaciamiento entre ellos". Para que la definicion se cumpla a
cabalidad es necesario que la poblacién tenga acceso a informacién, educacion,
servicios para el manejo de la infertilidad, y métodos de abstinencia perioddica
("naturales") y modernos para regular su fecundidad. La planificacion familiar es
el ejercicio de un derecho humano y un instrumento de salud. Por lo expuesto, la
planificacion familiar siempre debe ser considerada un componente de los
servicios integrales de salud reproductiva. Enfoque de riesgo en la prevencion del

dafo en el proceso de reproduccion, Riesgo reproductivo.

Los factores de riesgo en esta etapa son los siguientes Factores de riesgo
durante el embarazo Los principales factores de riesgo durante el embarazo son
los siguientes: anemia, diabetes, infecciones, insuficiente aumento de peso,
excesivo aumento de peso, enfermedades de transmision sexual incluyendo el
SIDA, enfermedad hipertensiva del embarazo (toxemia), embarazo multiple,
hemorragias del tercer trimestre (placenta previa, desprendimiento prematuro de
placenta y rotura uterina), exposicion a radiaciones, riesgos ocupacionales y

abuso de alcohol, drogas o tabaco.

Factores de riesgo durante el parto Durante el parto los principales factores de
riesgo son: « Hemorragias por desprendimiento prematuro de placenta, placenta
previa, rotura uterina o laceraciones del canal del parto; * Infecciones por higiene
inadecuada del tracto genital o por uso de instrumentos no esterilizados. La
ruptura prematura de membranas y la retencién de fragmentos de placenta
predisponen a las infecciones; ¢ Parto obstruido por alteraciones en la

presentacion fetal, desproporcién céfalo-pélvica o alteraciones en la dinamica
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uterina; y <+ Pre-eclampsia que puede desencadenar una eclampsia

(convulsiones).

Factores de riesgo durante el puerperio Los principales factores de riesgo
durante el puerperio son: ¢« Hemorragias por atonia uterina; e 14 Salud

reproductiva: concepto e importancia ¢ Infecciones

Factores de riesgo para el recién nacido Como consecuencia de la mejora de
los aspectos sociales, econdémicos y el desarrollo de la infraestructura asistencial,
la mortalidad infantil tiene tendencia a disminuir rApidamente en la mayoria de los
paises. En cambio, la mortalidad perinatal disminuye con lentitud, pues se ve
menos afectada por el proceso general de transformacion social y mas por la labor
de promocion, prevencion y tratamiento en las etapas preconcepcional, prenatal
y durante el parto; la OMS estima que las principales causas (factores de riesgo)
son las siguientes: Prematuridad/Bajo peso al nacer, Infecciones (Tétanos,
diarrea, neumonia, septicemia), Asfixia, Traumatismos durante el nacimiento. No
obstante, la mayoria de afecciones que terminan con la vida del recién nacido
podrian evitarse o tratarse sin necesidad de recurrir a técnicas complejas y
costosas. Bastaria una mejor comprension y manejo de los factores de riesgo
durante los periodos preconcepcional, prenatal y del parto, asi como de las
necesidades biologicas del recién nacido después del parto y en los primeros 7
dias de vida, para mejorar la salud de éste y de la madre. ‘Enfoque de riesgo en
la prevencion del dafio en el proceso de reproduccién Estas secuelas significaran
una mayor carga y tension a la familia, a la comunidad y a las diversas

instituciones sociales.

El Estado ha firmado compromisos como el Pacto Internacional de Derechos

Econdmicos, Social y Culturales, ONU(1996); el Programa de Accion de la
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Conferencia Internacional sobre Poblacion y Desarrollo, ElI Cairo; (1994); la
Convencidén para prevenir y erradicar la violencia contra la mujer, OEA (1994). En la
IV Conferencia Mundial sobre la Mujer, se reafirmé los derechos sexuales y
reproductivos; los gobiernos presentes en la Cumbre, uno de ellos nuestro pais,
aprobaron la Declaracion de Beijing y una Plataforma de Accion. Una de las medidas
fue reconocer que los derechos humanos de las mujeres incluyen el derecho a tener

control sobre su sexualidad y su reproduccion.

1.24 NIVEL DE CONOCIMIENTO:

El conocimiento siempre implica una dualidad de realidades de un lado, el sujeto
cognoscente y, del otro, el objeto conocido, que es poseido en cierta manera, por
el sujeto cognoscente. El pensamiento es un conocimiento intelectual.

Mediante el conocimiento, el hombre penetra las diversas areas de la realidad
para tomar posesion de ella. Ahora bien, la propia realidad presenta niveles

y estructuras diferentes en su constitucion.

Se tienen asi cuatro especies de consideraciones sobre la misma realidad, el

hombre, y, en consecuencia, tenemos cuatro niveles diferentes de conocimiento:

» Conocimiento empirico: También llamado vulgar, es el conocimiento
popular, obtenido por azar, luego de innumerables tentativas. Es
ametodico y asistematico.

A través del conocimiento empirico, el hombre comin conoce los hechos
y su orden aparente, tiene explicaciones concernientes a las razones de
ser de las cosas y de los hombres, todo ello logrado a través de

experiencias cumplidas al azar, sin método y
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mediante investigaciones personales cumplidas al calor de las

circunstancias de la vida; o valido del saber de otros y de las tradiciones

de la colectividad; e, incluso, extraido de la doctrina de
una religion positiva.

Conocimiento cientifico: Este conocimiento va mas all4 del empirico:

por medio de él, trascendido el fenébmeno, se conocen las causas y

las leyes que lo rigen. Es metodico. Conocer verdaderamente, es

conocer por las causas. De ahi las caracteristicas del conocimiento
cientifico:

- Es cierto, porque sabe explicar los motivos de su certeza, lo que no
ocurre con el empirico.

- Es general, es decir, conoce en lo real lo que tiene de mas universal,
valido para todos los casos de la misma especie. La ciencia,
partiendo de lo individual, busca en él lo que tiene en comun con los
demas de la misma especie.

- Es metddico, sistematico. . El sabio no ignora que los seres y los
hechos estan ligados entre si por ciertas relaciones.

Conocimiento filoséfico: Este conocimiento se distingue del cientifico
por el objeto de la investigacion y por el método. El objeto de las ciencias
son los datos préximos, inmediatos perceptibles por los sentidos o por
los instrumentos, pues, siendo de orden material y fisico, son por eso
susceptibles de experimentacion. El objeto de la filosofia esta constituido
por realidades inmediatas, no perceptibles por los sentidos, las cuales,
por ser de orden suprasensible, traspasan la experiencia.

En la aceptacion clasica, la filosofia estaba considerada como

la ciencia de las causas por sus causas supremas. Modernamente, se
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prefiere hablar del filosofar. El filosofar es un interrogar, un continuo
cuestionar sobre si y sobre la realidad. La filosofia es una busqueda
constante de sentido, de justificacibn, de posibilidades,
de interpretacion al respecto de todo aquello que rodea al hombre y
sobre el hombre mismo, en su existencia concreta.

Oportunamente Jaspers, en su “Introduccion a la Filosofia” coloca la
esencia de la filosofia en la busqueda del saber y no en su posesion. La
filosofia se traiciona a si misma y se degenera cuando es puesta en
formulas.

La filosofia procura comprender la realidad en su contexto mas universal.
No da soluciones definitivas para un gran numero de interrogantes.
Habilita, entonces, al hombre en el uso de sus facultades para ver mejor
el sentido de la vida concreta.

Conocimiento Teol6gico: El conocimiento relativo a Dios, aceptado por
la fe teoldgica, constituye el conocimiento teoldgico. Es aquel conjunto
de verdades a las cuales los hombres llegan, no con el auxilio de
su inteligencia, sino mediante la aceptacion de los datos de la revelacion
divina. Se vale, de modo especial, del argumento de autoridad. Son los
conocimientos adquiridos a través de los libros sagrados y aceptados
racionalmente por los hombres, después de haber pasado por
la critica historica mas exigente. El contenido de la revelacion, hecha la
critica de los hechos alli narrados y comprobados por los signos que los
acompanfan, se reviste de autenticidad y de verdad.

Pasan tales verdades a ser consideradas como fidedignas y por tal razén

son aceptadas. Esto se cumple con base en la ley suprema de la
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inteligencia: aceptar la verdad venga de donde viniere, en tanto que sea
legitimamente adquirida.

A pesar de todo, no podemos decir que s6lo se usa un tipo de
conocimiento, todos estan relacionados unos con otros, de tal suerte que
el cientifico utiliza su experiencia propia y usa la filosofia para que,
ayudado por los resultados que obtuvo aplicando el método cientifico,
de una explicacién al fendbmeno. Esto es igual con los demas niveles de

conocimiento.

2.2.5. BENEFICIOS:

A la hora de seleccionar un método convierten tener presente los beneficios
adicionales que cada uno de ellos puede ofrecer y que lo convierten en el mas
adecuado para cada mujer. Por ejemplo, algunos ofrecen proteccion frente a las
enfermedades de transmision sexual (ETS), especialmente los de barrera y los
espermicidas. Los anticonceptivos orales disminuyen el riesgo de anemia
ferropénica relacionada con las pérdidas menstruales, tienen un efecto protector
paralos canceres de endometrio y ovario, al igual que frente a la patologia benigna
de la mama, quistes benignos de ovario y miomas uterinos, ademas de mejorar
la dismenorrea, la enfermedad inflamatoria pélvica y las molestias relacionadas
con la ovulacion. Los que contienen acetato de ciproterona mejoran las
manifestaciones clinicas del acné y el hirsutismo.
Implicacion de la pareja: Antes de decidirse por un método concreto es
importante considerar la disposicion de la pareja a aceptar, colaborar o aportar un
meétodo determinado de control de natalidad.
Aceptacion: Diversos motivos culturales, religiosos y éticos condicionan el

rechazo o la aceptacion de los distintos métodos anticonceptivos.


http://www.medicina21.com/doc.php?apartat=Paciente&id=792
http://www.medicina21.com/doc.php?apartat=Paciente&id=792
http://www.medicina21.com/doc.php?apartat=Paciente&id=1538
http://www.medicina21.com/doc.php?apartat=Dossier&id=105
http://www.medicina21.com/doc.php?apartat=Paciente&id=1538
http://www.medicina21.com/doc.php?apartat=Salud&id=624
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Enfermedades acompafiantes: Diversas situaciones pueden contraindicar la
utilizacion de un método. El dispositivo intrauterino (DIU), por ejemplo, no puede
ser utilizado en mujeres con miomas uterinos y los anticonceptivos orales tienen
una serie de contraindicaciones especificas.
Reversibilidad: Un método irreversible no es adecuado en una mujer joven y
nulipara, pero puede ser el idéneo en una mujer de mayor edad que ya ha
completado su deseo de reproduccion.
Frecuencia de relaciones sexuales y cambios de pareja: Es recomendable
usar un método de barrera cuando las relaciones son esporadicas o existe un
cambio frecuente de compariero/a sexual, y un método continuo como la pildora
anticonceptiva en mujeres con pareja estable y que mantienen relaciones
regularmente.

Edad y paridad: Son caracteristicas que pueden desaconsejar algunos métodos.
Por ejemplo, el DIU no es recomendable en una mujer nulipara pues su orificio
cervical es excesivamente estrecho. Tipos de métodos anticonceptivos Las
técnicas anticonceptivas actuales tratar de interrumpir el proceso de la concepcion
actuando de distintos modos. Algunas poseen mas de un mecanismo de accion
anticonceptiva, como es el caso de los preparados hormonales.
Los métodos anticonceptivos pueden clasificarse en dos grandes
grupos: reversibles (su efecto anticonceptivo desaparece al finalizar su

utilizacion) e irreversibles o definitivos.

2.2.6. Género:
En la actualidad el concepto de Género se refiere a las construcciones sociales,
psicologicas, culturales e histdricas que se asignan a hombres y mujeres en una

sociedad y en un tiempo determinado. Estas caracteristicas también incluyen los


http://www.medicina21.com/doc.php?apartat=Dossier&id=105
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prejuicios y estereotipos, que se tiene de hombres y mujeres. Como el género se
construye a través del tiempo y se refuerza con la cultura, también puede

modificarse con el tiempo y variar de una cultura a otra.

2.2.7. Machismo:

El machismo, considerado como los comportamientos (actitudes, acciones y discursos)
congruentes con el sexismo y el patriarcado, es diariamente reproducido por hombres y
mujeres en una serie de practicas sociales mas o menos triviales. Practicas por medio de
las cuales se confirma la subordinacion de las mujeres a los hombres.

Se dice que el hombre no nace con el machismo, ya que es un comportamiento que ha
ido aprendiendo en el transcurso de su vida, en muchos casos el machismo se ha visto y
se aprendido en el hogar y en la vida cotidiana.

La comunidad de Coricocha del distrito de Vilca de la regio Huancavelica, esta
situado a 3982 msnm, clasificado como una zona rural. Es una poblacidon
relativamente dispersa dedicada al 90% de sus integrantes a la ganaderia y
agricultura donde es su fuente de ingreso, es una poblacion todavia poco
machista, del total de las usuarias que utilizan métodos anticonceptivos modernos
(13%), el 1% se cuidan a escondidas de su pareja.

En el caso de las areas rurales, la tendencia a mantener las costumbres y las
tradiciones es mucho mayor que en las areas urbanas. Ello provoca que de alguna
manera se vean como nhormales y naturales muchos comportamientos y actitudes,
gue en determinadas circunstancias no benefician por ejemplo a las mujeres, pero
al ser algo que "se lleva haciendo toda la vida", o "que asi ha sido siempre", no se

percibe como un lastre que limita el libre desarrollo de las personas.
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2.2.8. Multiculturalidad:

Actualmente, aun cuando el fendmeno migratorio ha contribuido a difundir y
valorar algunas practicas propias de las culturas de origen andino y amazonico el
guechua esta reconocido como idioma oficial y le Ley general de educacion
propugna la educacion intercultural, las culturas de origen andino y amazdénico
siguen siendo consideradas como “tradicionales” en oposicién a lo moderno y por
lo tanto de menos valor social.

La diversidad cultural y las marcadas desigualdades en nuestra sociedad plantean
el reto de pasar del reconocimiento de la multiculturalidad y de las relaciones
culturales disgldsicas a construir una sociedad intercultural.

En este transito la educacién tiene un importante rol que cumplir para superar las
relaciones de desigualdad social, cultural y politica.

Por tal motivo es relevante evaluar los factores que influyen a la eleccion de
métodos anticonceptivos en las mujeres en edad reproductiva de la comunidad de

Coricocha, del distrito de Vilca del departamento de Huancavelica 2017

2.3 DEFINICIONES CONCEPTUALES:

Salud Sexual Y Reproductiva: La salud reproductiva es un estado general de
bienestar fisico, mental y social. Es la capacidad de disfrutar de una vida sexual
satisfactoria sin riesgos de procrear, y la libertad para decidir hacerlo o no

hacerlo. (Definicion UNFPA México 2014)

Planificacion Familiar: La planificaciéon familiar es la decision libre, voluntaria e
informada de las personas para elegir cuando, cuantos y cada cuanto tiempo van a

tener hijos, asi como la decisién de los hombres y las mujeres de que puedan ejercer
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su derecho a elegir los métodos anticonceptivos que consideren pertinentes para

planificar su familia. (MINSA — 2014)

Método Anticonceptivo: Los métodos anticonceptivos son diferentes maneras de

prevenir embarazos, tenemos:

a. Métodos modernos: estan los Métodos Orales (combinados y solos), los Implantes,
los dispositivos intrauterinos (DIU), los Inyectables(DPV trimestral y mensual).los
parches, los anticonceptivos de Emergencia, los preservativos(condones femeninos y
masculinos), los métodos quirargicos( vasectomia, ligadura de trompas)

b. Métodos Naturales: Estan todos los métodos como es el del Ritmo o Calendario,
Marcha atras (coito interruptus)

La OMS esta trabajando para promover la planificacién familiar mediante la preparacion de

directrices basadas en datos cientificos sobre la seguridad de los métodos anticonceptivos y

los servicios mediante los cuales se ofrecen; la preparacion de normas de calidad y la

precalificacion de los productos anticonceptivos; y la ayuda a los paises para que introduzcan,

adapten y apliquen estos instrumentos para satisfacer sus necesidades. (OMS 2017).

Mujeres en edad reproductiva: Edad reproductiva en la mujer es de 15 a 49 afios (OMS
2013) Salud reproductiva: estado general de bienestar fisico-mental y social, de los
individuos y de las parejas de disfrutar de una vida sexual y reproductiva satisfactoria,
saludable y sin riesgos, con la absoluta libertad para decidir de manera responsable y

bien informada sobre el nUmero y espaciamiento de sus hijos.

Usuario: persona que utiliza un método anticonceptivo temporal o que le ha sido

practicado alguno de los métodos anticonceptivos permanentes.

Consejeria: la consejeria en planificacion familiar es un proceso de analisis y
comunicacion personal entre el prestador de servicios y el usuario potencial y/o el

usuario activo, mediante el cual se proporciona informacion, orientacidon y apoyo
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educativo a individuos y parejas que les permitan tomar decisiones voluntarias
conscientes e informadas acerca de su vida sexual y reproductiva. El proceso se debe
enfocar a resolver o aclarar las dudas que se pudieran tener acerca de las

indicaciones, uso, seguridad y efectividad de los métodos anticonceptivos.

Consentimiento informado: decision voluntaria del aceptante para que se le realice
un procedimiento anticonceptivo, con pleno conocimiento y comprension de la

informacién pertinente sin presiones.

Indicacion: prescripcion o aplicacion de un método anticonceptivo de acuerdo con las

necesidades, caracteristicas y factores de riesgo para la salud de él o la aceptante.

Efectividad anticonceptiva: capacidad de un método anticonceptivo para evitar

embarazos en las condiciones habituales de uso, en el periodo de un afio.

Relacion sexual: se considera como tal inicamente el coito vaginal.

Infeccion de trasmision sexual: infeccion adquirida mediante el coito, intercambio de

fluidos sexuales o contacto de mucosas genitales. a

Riesgo: Es una medida de la magnitud de los dafios frente a una situacién peligrosa.
El riesgo se mide asumiendo una determinada vulnerabilidad frente a cada tipo de
peligro. (Diccionario de la Real Academia Espafiola 2015).

Sexualidad: Es el conjunto de condiciones anatémicas, fisiologicas y psicoldgicas que
caracterizan a cada sexo (Mosby 2010).

Sexo: Condicion organica que distingue a los machos de las hembras (Mosby 2010).
Conocimiento: el conocimiento es un conjunto de informacion almacenada mediante
la experiencia o el aprendizaje (a posteriori), 0 a través de la introspeccion (a priori).

En el sentido mas amplio del término, se trata de la posesion de mdultiples datos
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interrelacionados por si solos, poseen un menor valor cualitativo. (Diccionario de la
Real Academia Espafiola 2015).
Nivel: altura que alcanza algo o grado en que se sitla respecto a una escala.

(Diccionario de la Real Academia Espafiola 2015).
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CAPITULO Il

METODOLOGIA

3.1 TIPO:
Es un estudio de tipo Descriptivo, transversal, correlacional y observacional, trata
de medir la relacion de dos variables los Factores que Influyen en la Eleccién de
Métodos Anticonceptivos modernos y naturales en las mujeres en edad

reproductiva en la Comunidad de Coricoha 2017.

Segun Fernandez, Hernandez y Baptista (2010) “las investigaciones

transeccionales miden las variables de estudio en un solo momento.

Por lo tanto, la presente investigacion es de tipo descriptivo de corte
transeccional porque busca describir los fendmenos a decir de los sujetos
analizados y evalla las variables del estudio de los niveles de conocimientos
sobre Factores que Influyen en la Eleccion de Métodos Anticonceptivos
modernos y naturales en las mujeres en edad reproductiva en un solo momento

para poder describirlos e interpretarlos de acuerdo a las dimensiones.

Es descriptivo: porque se describen los factores que influyen en la elecciéon de
métodos anticonceptivos en las mujeres en edad reproductiva de la comunidad

de Coricocha del distrito de Vilca - Huancavelica.

Transversal: porque Son estudios disefiados para medir la prevalencia de una
exposicidon y/o resultado en una poblacién definida y en un punto especifico de

tiempo.

Correlacional: Es un estudio no experimental en la que los investigadores miden

dos variables y establecen una relaciébn estadistica entre las mismas
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(correlacion), sin necesidad de incluir variables externas para llegar a

conclusiones relevantes.

Observacional:Es un estudio de caracter estadistico y demograficos, ya sean
de tipo socioldgico o bioldgico -estudios epidemiolégicos- en los que no hay
intervencién por parte del investigador, y éste se limita a medir las variables que

define en el estudio.

3.2 DISENO Y ESQUEMA DE LA INVESTIGACION:
El disefio de la presente investigacion es no experimental, correlacional.
“El disefio es no experimental porque se realiza sin manipular deliberadamente
las variables. Es decir, se trata de estudios donde no hacemos variar en forma
intencional las variables independientes para ver su efecto sobre otras variables”
(Hernandez, Fernandez y Baptista, 2010, p.58).
Segun Hernandez, Fernandez y Baptista “Los estudios de alcance correlacional
tienen como finalidad conocer la relacion o grado de asociacion que exista entre

dos 0 mas conceptos, categorias o variables en un contexto en particular”.

Por lo tanto, la presente investigacion tiene el disefio no experimental,
correlacional, porque no manipula las variables y evalta la relacion de los niveles
de conocimientos sobre los Factores que Influyen en la Eleccién de Métodos
Anticonceptivos modernos y naturales en las mujeres en edad reproductiva para

poder describirlos e interpretarlos de acuerdo a las dimensiones.


https://es.wikipedia.org/wiki/Estad%C3%ADstico
https://es.wikipedia.org/wiki/Demograf%C3%ADa
https://es.wikipedia.org/wiki/Sociol%C3%B3gico
https://es.wikipedia.org/wiki/Biol%C3%B3gico
https://es.wikipedia.org/wiki/Estudio_epidemiol%C3%B3gico
https://es.wikipedia.org/wiki/Investigador
https://es.wikipedia.org/wiki/Variable_estad%C3%ADstica
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Esquema de La Investigacidn

01
/ l Donde:
M: Muestra
01: Variable independiente

M r
02: Variable dependiente
\ T r: relacion entre ambas variables
Donde: 02
M = Unidad de andalisis o muestra de estudio.

O1 = Factores que influyen
02= Eleccion de métodos anticonceptivos Modernos y Naturales

R = coeficiente de correlacion.

Se evaluara si existe asociacion estadisticamente significante entre los factores
gue influyen en la eleccién de métodos anticonceptivos en las mujeres en edad
reproductiva de la Comunidad de Coricocha del distrito de Vilca, para tal se

utilizara la prueba chi2 y el valor p (<0.05).

Es una investigacion descriptiva correlacional, por estar orientada a mostrar o
examinar las relaciones entre las variables Factores que influyen y la Eleccion
de métodos anticonceptivos modernos y naturales. Este tipo de estudio se
ajusta al presente trabajo de investigacion, por tener la intencionalidad de

mostrar la relacion que presentan las variables en estudio.

Esta variable serda medida en un solo momento que sera en los meses de junio

a agosto.
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3.3 POBLACION Y MUESTRA DE ESTUDIO:
3.3.1 POBLACION DE ESTUDIO:

Estuvo conformado por las 121 mujeres en edad reproductiva de la comunidad de
Coricocha del distrito de Vilca del Departamento de Huancavelica; Tiene Caracter

Censal.

No se realizd el célculo del tamafio muestral ya que se consider6 toda la
poblacion para el estudio realizando un muestreo censal a todas las mujeres

de 15 a 49 afios de la Comunidad de Coricocha del distrito de Vilca.

En vista que la poblacion es pequefia se tomara toda la poblacion para el
estudio. Segun Loépez (2008) “la muestra censal es aquella que esta

conformada por toda la poblacién en caso esta sea pequefa”

Criterios de inclusion:

e Mujeres y Adolescentes con edades comprendidas entre 15 a 49
afos.

e Adolescentes de 15 a 17 afios de edad que estudian en la Institucion
Educativa Secundaria José Carlos Mareategui y mujeres que viven
en la comunidad de Coricocha.

Criterios de exclusion:

e Adolescentes que no estudian en la Institucion Educativa Secundaria
José Carlos Mareategui y las mujeres que no viven dentro de la
Comunidad de Coricocha.

e Mujeres con problemas mentales que limitan la informacién.

e Adolescentes que no tengan el consentimiento para participar en el

presente estudio

Caracteristicas generales de la poblacién
Criterios de inclusion:

- Estara conformado por todas aquellas mujeres en edad reproductiva de (15 a 49

afios de edad) que aceptan la entrevista.
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Criterios de exclusion, los més importantes seran:

- Mujeres en edad reproductiva de (15 a 49 afos de edad) que no aceptan la
entrevista.

- Mujeres que no se encuentran en la edad reproductiva

Caracteristicas de la muestra de estudio
En la tabla 2 se describe la distribucion de los participantes segun datos descriptivos
por edades, reportandose que la edad minima es de 15 afios y la edad maxima es de

49 afos; con una media de 14.60 y una desviacion estandar de 1.519.

Tabla 2

Datos Descriptivos de la muestra por edades

Estadisticos Desviacion
descriptivos N Minimo [ Maximo Media estandar
Distribucion por 94 15 49 14,60 1,519
edades
N valido (por lista) 94

En la tabla 3, se describe y representa la distribucion de las edades de las mujeres en
edad reproductiva, donde se reporta que el 12,40% de las mujeres encuestadas tienen
la edad de 14 a 17 afos, mientras que el 35,5% de las mujeres encuestadas tienen la
edad de 18 a 29 afios, y el 52,1% de las mujeres encuestadas tienen la edad de 30 a

59 afios.

Tabla 3 Distribucion por edades en frecuencia y porcentajes Distribucién por edades

Distribucion por edades Frecuencia Porcentaje
14 a 17 15 12,4
18 a 29 43 35.5
30a49 63 52.1
Total 121 100.0

en frecuencia y porcentajes
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En la tabla 4, se describe y representa la distribucion de los participantes por
ocupacion de las mujeres en edad reproductiva, donde se encontré que el 81% de las
mujeres encuestadas manifestaron tener la ocupacion de amas de casa, mientras que
el 9,1% de las mujeres encuestadas manifestaron tener la ocupacion de agricultoras
y el 9,9% de las mujeres encuestadas manifestaron tener la ocupacion de estudiante.

Tabla 4

Distribucién por Ocupacién

Distribucion por Ocupacion Frecuencia Porcentaje
Ama de casa 98 81,0
Agricultora 11 9,1
Estudiante 12 9,9
Total 121 100,0

En latabla 5, se describe y representa el tiempo en que tienen viviendo continuamente
en Coricocha las mujeres en edad reproductiva, donde se observo que el 4,1% de las
mujeres encuestadas manifestaron estar viviendo en Coricocha de 1 a 9 afios y el

95,9% de las mujeres encuestadas manifestaron estar viviendo en Coricocha de 10

afios a mas.
Distribucion afios de vivencia Frecuencia Porcentaje
la9 5 4,1
10 a mas 116 95,9

Total 121 100,0
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3.4 DEFINICION OPERATIVA DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE
DATOS:

Instrumento 1: El cuestionario tiene como objetivo determinar el uso de Métodos
Anticonceptivos ya sea modernos y naturales en las mujeres de la Comunidad de
Coricocha, el cual esta dividido en 3 partes: La introduccién, el instructivo del
cuestionario, datos generales por medio de items cerrados (politbmicos) que
contienen preguntas Sociodemogréaficos como la edad, grado de Instruccion,
Idioma estado civil, religion, etc.; También preguntas reproductivas como n° de
embarazos, utilizacidon de algin meétodo anticonceptivo, tiene creencias, etc.
siendo un total de 39 preguntas. Cada pregunta correcta tiene puntuacion y
ademas de Si o No.

La validez fue determinada a través de juicios de expertos y la confiabilidad a
través del método alfa de Crombach, donde se establece que para las
estimaciones encontradas sobrepasan el valor Alpha de 0.70 que se considera el
valor minimo exigido estadisticamente para los instrumentos de obtencién de
datos. Por lo tanto, el cuestionario es confiable en la obtencion de los datos

porque su valor Alpha es de 0.742.

3.5 TECNICAS DE REC0OJO, PROCEDIMIENTOS Y PRESENTACION DE DATOS:

Técnica de recojo de datos: Las técnicas para la recoleccion de datos fueron la

encuesta.

Segun Tamayo y Tamayo (2008: 24), la encuesta “es aquella que permite dar
respuestas a problemas en términos descriptivos como de relacién de variables, tras
la recogida sistematica de informacién segun un disefio previamente establecido que

asegure el rigor de la informacion obtenida”. La encuesta nos dara respuesta a las
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variables Factores Sociodemogréficos, reproductivos y Culturales en la eleccion de

Métodos anticonceptivos Modernos y Naturales en la Comunidad de Coricocha 2017.

Tabla 7

Técnicas e instrumento de recoleccion de datos

VARIABLE

TECNICA INSTRUMENTO

V1: Factores

Encuesta Cuestionario

Sociodemograficos,
Reproductivos y
Culturales

V2: Eleccién de métodos
anticonceptivos Modernos
y Naturales.

Encuesta

Cuestionario

Nota: elaboracion propia

3.5.2 Procedimientos y presentacion de datos:

Se coordind con el director de la Institucion Educativa de educacion
Secundaria José Carlos Mariategui y con los docentes para dar a
conocer el estudio a desarrollar y el aporte que con ello contribuira
en mejora de la salud de los adolescentes de las edades éntrelos 15
a 17 afios de la Comunidad de Coricocha.

Se aplico previamente los instrumentos de recoleccion para
validarlos.

Se empleo la encuesta para identificar Los Factores que Influyen en
la eleccién de un método anticonceptivo moderno o natural en las
mujeres de la Comunidad de Coricocha.

Los datos se recogieron teniendo en cuenta el control de calidad de

la informacion.

3.5.3 Andlisis e interpretacién de datos:

Para el andlisis de los datos se utilizo la estadistica descriptiva.
Para realizar el andlisis inferencial se utilizaron pruebas no
paramétricas como chi cuadrado, correlacion y otras

Los resultados se presentan en tablas, cuadros y/o gréaficos
respectivos aplicando la estadistica y el Software del SPSS version
22.
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» La informacion recogida fue ingresada a una base de datos
preparada especificamente para la investigacion.

= El andlisis de resultados cuantitativos se realizé haciendo uso de la
técnica estadistica: distribucion de frecuencias, etc.

Consideraciones Eticas:

Los procedimientos que se realizaron en la investigacion no atentaron contra la

dignidad y confidencialidad de las Mujeres y adolescentes que comprendian en el

estudio

Sus objetivos y resultados son transparentes y abiertos a las comisiones de ética y

supervision. En todo momento de la investigacién se tomé en cuenta la practica de los

siguientes valores éticos:

7
A X4

0

Respeto a la autonomia: El respeto a la autonomia considera que los
participantes tienen derecho a decidir voluntariamente si participan o no en el
estudio sin el riesgo de exponerse a represalias o un trato precipitado.
Ademas tiene derecho a ser informado y tomar voluntariamente la decision de
participar en dicho estudio lo cual implica que el investigador describa
detalladamente la naturaleza del mismo.

Consentimiento informado: Cuando los participantes del estudio se
encuentran debidamente informados acerca de la naturaleza de éste y de los
costos y beneficios potenciales que entrafian podran tomar la decision
razonada sobre su participacion o no.

Respeto a la privacidad: Respeto a la privacidad a través del anonimato

donde los datos recolectados seran utilizados sélo para la finalidad del estudio.



77

CAPITULO IV
RESULTADOS

4.1. RESULTADOS POR DIMENSIONES

4.1.1. Resultados de la variable independiente factores Sociodemogréaficos

41.1.1. Dimension factores sociodemograficos

Tabla 1: Edad de la Entrevistada

Categorias Frecuencia Porcentaje
15a17 15 12,4
18 a 29 43 35,5
30a49 63 52,1
Total 121 100,0

Fuente: Encuesta aplicada a las mujeres en edad reproductiva de la comunidad

De Coricocha, distrito de Vilca, Huancavelica.

Porcentaje

T T
14217 18a29 30 a 59
Edad de la Entrevistada

Figura 1: Edad de la Entrevistada

Andlisis e interpretacion:

En la tabla 1, se analiz6 las edades de las mujeres en edad reproductiva de la
comunidad de Coricocha, del distrito de Vilca, Departamento de Huancavelica, donde

se encontré que el 12,40% de las mujeres encuestadas tienen la edad de 15 a 17
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afios, mientras que el 35,5% de las mujeres encuestadas tienen la edad de 18 a 29

anos, y el 52,1% de las mujeres encuestadas tienen la edad de 30 a 49 afnos.

Tabla 2: Ocupacion de la entrevistada

Categorias Frecuencia Porcentaje
Ama de casa 98 81,0
Agricultora 11 9,1
Estudiante 12 9,9
Total 121 100,0

Fuente: Encuesta aplicada a las mujeres en edad reproductiva de la comunidad

De Coricocha, distrito de Vilca, Huancavelica.

B0

Porcentaje

40

T T
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Figura 2: Ocupacion de la persona entrevistada

Analisis e interpretacion:

En la tabla 2, se analizé la ocupacion de las mujeres en edad reproductiva de la
comunidad de Coricocha, del distrito de Vilca, Departamento de Huancavelica, donde
se encontro que el 81% de las mujeres encuestadas manifestaron tener la ocupacion
de amas de casa, mientras que el 9,1% de las mujeres encuestadas manifestaron
tener la ocupacién de agricultoras y el 9,9% de las mujeres encuestadas manifestaron

tener la ocupacién de estudiante.
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Tabla 3: Ocupacion del esposo o conyuge

Categorias Frecuencia Porcentaje
Agricultor 80 66,1
Comerciante 12 9,9
Independiente 3 2,5
Docente 1 8
No contesta 12 9,9
Estudiante 13 10,7
Total 121 100,0

Fuente: Encuesta aplicada a las mujeres en edad reproductiva de la comunidad de
Coricocha, distrito de Vilca, Huancavelica.
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Figura 3: Ocupacion del esposo o conyuge

Analisis e interpretacion:

En la tabla 3, se analizé la ocupacién del esposo o conyuge de las mujeres en edad
reproductiva de la comunidad de Coricocha, del distrito de Vilca, Departamento de
Huancavelica, donde se encontr6 que el 66,1% de las mujeres encuestadas
manifestaron que sus esposos o conyuge tienen la ocupacion de agricultor, mientras
gue el 9,9% de las mujeres encuestadas manifestaron que sus esposos o conyuge
tienen la ocupacion de comerciante, el 2,5% de las mujeres encuestadas manifestaron

gue sus esposos 0 conyuge tienen la ocupacion de independiente, el 0,83% de las
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mujeres encuestadas manifestaron que sus esposos o conyuge tienen la ocupacién
de docente, mientras que el 10,7% de las mujeres encuestadas manifestaron que sus
esposos 0 conyuge tienen la ocupacion de estudiante y el 9,9% de las mujeres

encuestadas no contestaron o no saben.

Tabla 4: Afos cumplidos que tiene su esposo o cényuge

Categorias Frecuencia Porcentaje
15al17 16 13,2
18 a 29 22 18,2
30a49 83 68,6
Total 121 100,0

Fuente: Encuesta aplicada a las mujeres en edad reproductiva de la comunidad

De Coricocha, distrito de Vilca, Huancavelica.
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Figura 4: Cuantos afios cumplidos tiene su esposo o cényuge

Andlisis e interpretacion:

En la tabla 4, se analizé cuantos afios cumplidos tiene su esposo o conyuge de
las mujeres en edad reproductiva de la comunidad de Coricocha, del distrito de
Vilca, Departamento de Huancavelica, donde se observé que el 13,2% de las
mujeres encuestadas manifestaron que sus esposos o conyuge tiene la edad

entre 15 a 17 afios, mientras que el 18,1% de las mujeres encuestadas
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manifestaron que sus esposos o conyuge tiene la edad entre 18 a 29 afios y el
68,6% de las mujeres encuestadas manifestaron que sus esposos o conyuge

tiene la edad entre 30 a 49 anos.

Tabla 5: Estado Civil

Categorias Frecuencia Porcentaje
Conviviente 46 38,0
Casada 48 39,7
Separada 4 3,3
Soltero 23 19,0
Total 121 100,0

Fuente: Encuesta aplicada a las mujeres en edad reproductiva de la
comunidad de Coricocha, distrito de Vilca, Huancavelica.
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Figura 5: Estado civil

Andlisis e interpretacion:

En la tabla 5, se analizé el estado civil de las mujeres en edad reproductiva de la
comunidad de Coricocha, del distrito de Vilca, Departamento de Huancavelica, donde
se observo que el 38,02% de las mujeres encuestadas manifestaron tener el estado
civil de conviviente, mientras que el 39,7% de las mujeres encuestadas manifestaron

tener el estado civil de casada, mientras que el 3,3% de las mujeres encuestadas
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manifestaron tener el estado civil de separaday el 19,01% de las mujeres encuestadas

manifestaron tener el estado civil de soltera.

Tabla 6: Tiempo que tiene usted viviendo continuamente en Coricocha

Categorias Frecuencia Porcentaje
la9 5 4,1
10 a mas 116 95,9
Total 121 100,0

Fuente: Encuesta aplicada a las mujeres en edad reproductiva de la comunidad

De Coricocha, distrito de Vilca, Huancavelica.
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Figura 6: Cuanto tiempo tiene usted viviendo continuamente en Coricocha

Analisis e interpretacion:

En la tabla 6, se analiz6 cuanto tiempo tiene viviendo continuamente en Coricocha las
mujeres en edad reproductiva de la comunidad de Coricocha, del distrito de Vilca,
Departamento de Huancavelica, donde se observd que el 4,1% de las mujeres
encuestadas manifestaron estar viviendo en Coricocha de 1 a 9 afios y el 95,9% de

las mujeres encuestadas manifestaron estar viviendo en Coricocha de 10 afios a mas.
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Tabla 7: Cual es el material de su vivienda

Categorias Frecuencia Porcentaje
Adobe o tapia 120 99,2
Quincha (cafa con barro) 1 ,8
Total 121 100,0

Fuente: Encuesta aplicada a las mujeres en edad reproductiva de la comunidad

De Coricocha, distrito de Vilca, Huancavelica.
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Figura 7: Cual es el material predominante de su vivienda

Analisis e interpretacion:

En latabla 7, se analiz6 cual es el material predominante de su vivienda de las mujeres
en edad reproductiva de la comunidad de Coricocha, del distrito de Vilca,
Departamento de Huancavelica, donde se observd que el 99,2% de las mujeres
encuestadas manifestaron que sus viviendas estan construidas con material de adobe
o tapia y el 0,83% de las mujeres encuestadas manifestaron que sus viviendas estan

construidas de material de Quincha (cafia con barro).
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Tabla 8: Habitaciones que tiene en su vivienda

Categorias Frecuencia Porcentaje
1 15 12,4
2 55 45,5
3 31 25,6
4 14 11,6
5 amas 6 50
Total 121 100,0

Fuente: Encuesta aplicada a las mujeres en edad reproductiva de la comunidad

De Coricocha, distrito de Vilca, Huancavelica.
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Figura 8: Cuantas habitaciones usan en su hogar para dormir

Analisis e interpretacion:

En latabla 8, se analiz6 cual es el material predominante de su vivienda de las mujeres
en edad reproductiva de la comunidad de Coricocha, del distrito de Vilca,
Departamento de Huancavelica, donde se observd que el 12,4% de las mujeres
encuestadas manifestaron que sus viviendas cuentan con 1 habitacion para dormir,
mientras que el 45,5% de las mujeres encuestadas manifestaron que sus viviendas
cuentan con 2 habitacion para dormir, mientras que el 25,6% de las mujeres
encuestadas manifestaron que sus viviendas cuentan con 3 habitacion para dormir,

mientras que el 11,6% de las mujeres encuestadas manifestaron que sus viviendas
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cuentan con 4 habitacion para dormir y el 5% de las mujeres encuestadas

manifestaron que sus viviendas cuentan con 5 a mas habitaciones para dormir.

Tabla 9: Personas que viven en tu hogar actualmente

Categorias Frecuencia Porcentaje
la?2 3 2,5
3a4 43 35,5
5a6 35 28,9
6 a mas 40 33,1
Total 121 100,0

Fuente: Encuesta aplicada a las mujeres en edad reproductiva de la comunidad

De Coricocha, distrito de Vilca, Huancavelica.
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Figura 9: Cuantas personas viven en tu hogar actualmente

Andlisis e interpretacion:

En la tabla 9, se analiz6 cuantas personas viven en su hogar actualmente de las
mujeres en edad reproductiva de la comunidad de Coricocha, del distrito de Vilca,
Departamento de Huancavelica, donde se observé que el 2,5% de las mujeres

encuestadas manifestaron que en sus hogares viven de 1 a 2 personas, mientras que
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el 35,5% de las mujeres encuestadas manifestaron que en sus hogares viven de 3 a
4 personas, mientras que el 28,9% de las mujeres encuestadas manifestaron que en
sus hogares viven de 5 a 6 personas y el 33,1% de las mujeres encuestadas

manifestaron que en sus hogares viven de 6 a mas personas.

Tabla 10: En donde recibe sus atenciones de salud

Categorias Frecuencia Porcentaje
Centro de Salud MINSA 1 ,8
Puesto de Salud MINSA 108 89,3
Posta de EsSalud 12 9,9
Total 121 100,0

Fuente: Encuesta aplicada a las mujeres en edad reproductiva de la comunidad

De Coricocha, distrito de Vilca, Huancavelica.
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Figura 10: En donde recibe sus atenciones de salud

Andlisis e interpretacion:

En la tabla 10, se analiz6 en donde recibe sus atenciones de salud las mujeres en
edad reproductiva de la comunidad de Coricocha, del distrito de Vilca, Departamento
de Huancavelica, donde se observé que el 0,83% de las mujeres encuestadas

manifestaron que reciben sus atenciones en el centro de salud del MINSA, mientras
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gue el 89,3% de las mujeres encuestadas manifestaron que reciben sus atenciones
en el puesto de salud del MINSA, y el 9,9% de las mujeres encuestadas manifestaron
gue reciben sus atenciones en la posta de Essalud.

Tabla 11: Cuenta con algun tipo de seguro

Categorias Frecuencia Porcentaje
SIS 120 99,2
Essalud 1 8
Total 121 100,0

Fuente: Encuesta aplicada a las mujeres en edad reproductiva de la comunidad

De Coricocha, distrito de Vilca, Huancavelica.
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Figura 11: Cuentas con algun tipo de seguro

Andlisis e interpretacion:

En la tabla 11, se analiz6 si cuentan con algun tipo de seguro las mujeres en edad
reproductiva de la comunidad de Coricocha, del distrito de Vilca, Departamento de
Huancavelica, donde se observdé que el 99,2% de las mujeres encuestadas
manifestaron tener el seguro del SIS y el 0,83% de las mujeres encuestadas

manifestaron tener el seguro del Essalud.
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Tabla 12: A que distancia esta su casa al establecimiento de salud

Categorias Frecuencia Porcentaje
10 a 30 mint. 45 37,2
31 a 60 mint 42 34,7
61 a 90 mint 14 11,6
91 a mas 20 16,5
Total 121 100,0

Fuente: Encuesta aplicada a las mujeres en edad reproductiva de la comunidad

De Coricocha, distrito de Vilca, Huancavelica.
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Figura 12: A que distancia esta su casa al establecimiento de salud

Analisis e interpretacion:

En la tabla 12, se analiz6 a que distancia esta su casa al establecimiento de salud de
las mujeres en edad reproductiva de la comunidad de Coricocha, del distrito de Vilca,
Departamento de Huancavelica, donde se observd que el 37,2% de las mujeres
encuestadas manifestaron que la distancia entre su casay el establecimiento de salud
se encuentra entre 10 a 30 min., mientras que el 34,7% de las mujeres encuestadas
manifestaron que la distancia entre su casa y el establecimiento de salud se encuentra
entre 31 a 60 min., mientras que el 11,6% de las mujeres encuestadas manifestaron

gue la distancia entre su casa y el establecimiento de salud se encuentra entre 61 a
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90 min., y el 16,5% de las mujeres encuestadas manifestaron que la distancia entre

su casa Y el establecimiento de salud se encuentra de 91 a mas min.

41.1.2. Dimension factores reproductivos

Tabla 13: NiUmero de embarazos

Categorias Frecuencia Porcentaje

1 embarazo 22 18,2
2 embarazos 20 16,5
3 embarazos 20 16,5
4 embarazos 24 19,8
5 embarazos 9 7,4

mas de 6 embarazos 14 11,6
Ninguno 12 9,9

Total 121 100,0

Fuente: Encuesta aplicada a las mujeres en edad reproductiva de la comunidad

De Coricocha, distrito de Vilca, Huancavelica.
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Figura 13: Nimero de embarazos

Andlisis e interpretacion:

En la tabla 13, se analiz6 el nimero de embarazos de las mujeres en edad

reproductiva de la comunidad de Coricocha, del distrito de Vilca, Departamento de
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Huancavelica, donde se observdé que el 18,2% de las mujeres encuestadas
manifestaron haber tenido 1 embarazo, mientras que el 16,5% de las mujeres
encuestadas manifestaron haber tenido 2 embarazos, mientras que el 16,5% de las
mujeres encuestadas manifestaron haber tenido 3 embarazos, el 19,8% de las
mujeres encuestadas manifestaron haber tenido 4 embarazos, ademas el 7,4% de las
mujeres encuestadas manifestaron haber tenido 5 embarazos, mientras que el 11,6%
de las mujeres encuestadas manifestaron haber tenido mas de 6 embarazos y el 9,9%

de las mujeres encuestadas manifestaron no haber tenido ningin embarazo.

Tabla 14: Cuando quedo embarazada de su primer hijo

Categorias Frecuencia Porcentaje
En ese momento 22 18,2
Queria esperar 83 68,6
No queria tener mas hijos 6 5,0
No contesta 10 8,3
Total 121 100,0

Fuente: Encuesta aplicada a las mujeres en edad reproductiva de la comunidad

De Coricocha, distrito de Vilca, Huancavelica.
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Figura 14: Cuando quedo embarazada de su primer hijo

Andlisis e interpretacion:

En la tabla 14, se analiz6é cuando quedo embarazada de su primer hijo las mujeres en

edad reproductiva de la comunidad de Coricocha, del distrito de Vilca, Departamento
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de Huancavelica, donde se observé que el 18,2% de las mujeres encuestadas
manifestaron haberse quedado embarazadas de su primer hijo en ese momento,
mientras que el 68,6% de las mujeres encuestadas manifestaron haberse quedado
embarazadas de su primer hijo porque deseaban tenerlo, mientras que el 5% de las
mujeres encuestadas manifestaron haberse quedado embarazadas de su primer hijo

sin desearlo, y el 8,3% de las mujeres encuestadas prefirieron no contestar.

Tabla 15: Cuando quedo embarazada de su ultimo hijo

Categorias Frecuencia Porcentaje
En ese momento 10 8,3
Queria esperar 9 7,4
No queria tener mas hijos 91 75,2
Ninguno 11 9,1
Total 121 100,0

Fuente: Encuesta aplicada a las mujeres en edad reproductiva de la comunidad

De Coricocha, distrito de Vilca, Huancavelica.
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Figura 15: Cuando quedo embarazada de su ultimo hijo

Andlisis e interpretacion:

En la tabla 15, se analizé cuando quedo embarazada de su ultimo hijo las mujeres en

edad reproductiva de la comunidad de Coricocha, del distrito de Vilca, Departamento
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de Huancavelica, donde se observé que el 8,3% de las mujeres encuestadas
manifestaron haberse quedado embarazadas de su ultimo hijo en ese momento,
mientras que el 7,44% de las mujeres encuestadas manifestaron haberse quedado
embarazadas de su ultimo hijo porque deseaban tenerlo, mientras que el 75,2% de
las mujeres encuestadas manifestaron haberse quedado embarazadas de su ultimo

sin desearlo, y el 9,1% de las mujeres encuestadas prefirieron no contestar.

Tabla 16: Utilizo algun método anticonceptivo antes de su ultimo parto

Categorias Frecuencia Porcentaje
Si 15 12,4
No 106 87,6
Total 121 100,0

Fuente: Encuesta aplicada a las mujeres en edad reproductiva de la comunidad

De Coricocha, distrito de Vilca, Huancavelica.
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Figura 16: Utilizo algin método anticonceptivo antes de su ultimo parto

Andlisis e interpretacion:

En la tabla 16, se analiz6 si utilizo algan método anticonceptivo antes de su ultimo
parto las mujeres en edad reproductiva de la comunidad de Coricocha, del distrito de
Vilca, Departamento de Huancavelica, donde se observo que el 12,4% de las mujeres
encuestadas manifestaron haber utilizado algiin método anticonceptivo y el 87,6% de
las mujeres encuestadas manifestaron no haber utilizado algin método

anticonceptivo.
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Tabla 17: Porque no utilizo algin método anticonceptivo

Categorias Frecuencia Porcentaje
Verguenza 22 18,2
No quiere Esposo 15 12,4
No quiero 23 19,0
No desea tener mas hijos 12 9,9
Por temor 25 20,7
Engorda 8 6,6
Queria Natural 8 6,6
No conocia 8 6,6
Total 121 100,0

Fuente: Encuesta aplicada a las mujeres en edad reproductiva de la comunidad

De Coricocha, distrito de Vilca, Huancavelica.

25

20

o
n

Porcentaje

=

['s;

[0

pzuanfiR/d
030053
alainh o
0Jainb op
o[y SEw
JaliaLEasap o]
Jowa} Jod |
[engEN ELEN

Figura 17: Porgque no utilizo algin método anticonceptivo.

Analisis e interpretacion:

En la tabla 17, se analiz6 porque no utilizo algin método anticonceptivo las mujeres
en edad reproductiva de la comunidad de Coricocha, del distrito de Vilca,
Departamento de Huancavelica, donde se observo que el 18,18% de las mujeres
encuestadas manifestaron no haber utilizado algin método anticonceptivo por
verglenza, mientras que el 12,4% de las mujeres encuestadas manifestaron no haber
utilizado algin método anticonceptivo porque no quiere mi esposo, mientras que el
19,0% de las mujeres encuestadas manifestaron no haber utilizado algan método

anticonceptivo porque no quiere, mientras que el 9,9% de las mujeres encuestadas
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manifestaron si han utilizado algin método anticonceptivo porque no desean tener

mas hijos, mientras que el 20,7% de las mujeres encuestadas manifestaron no haber

utilizado alguin método anticonceptivo por temor, mientras que el 6,6% de las mujeres

encuestadas manifestaron no haber utilizado algin método anticonceptivo porque

engorda, mientras que el 6,6% de las mujeres encuestadas manifestaron no haber

utilizado algiin método anticonceptivo porque se cuida de manera natural y el 6,6% de

las mujeres encuestadas manifestaron no haber utilizado algin método anticonceptivo

porgue no conocian.

Tabla 18: Que personal de salud le brinda la atencion

Categorias Frecuencia Porcentaje
Medico 3 2,5
Obstetra 81 66,9
Técnico de Enfermeria 2 1,7
Otros 35 28,9
Total 121 100,0

Fuente: Encuesta aplicada a las mujeres en edad reproductiva de la comunidad

De Coricocha, distrito de Vilca, Huancavelica.
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Figura 18: Personal de salud que le brinda atencién
Andlisis e interpretacion:

En la tabla 18, se analizdé que personal de salud que les brinda atencion a
las mujeres en edad reproductiva de la comunidad de Coricocha, del distrito

de Vilca, Departamento de Huancavelica, donde se observé que el 2,5%
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de las mujeres encuestadas manifestaron que el personal de salud que les
brinda atencién es el médico, mientras que 66,9% de las mujeres
encuestadas manifestaron que el personal de salud que les brinda atencion
es el Obstetra, mientras que el 1,7% de las mujeres encuestadas
manifestaron que el personal de salud que les brinda atencién es el técnico
de enfermeria y el 28,9% de las mujeres encuestadas manifestaron que el

personal de salud que les brinda atencién son otros.

Tabla 19: Tiene alguna dificultad de asistir al establecimiento de salud a
obtener sus métodos anticonceptivos de planificacion familiar.

Categorias Frecuencia Porcentaje
Si 10 8,3
No 111 91,7
Total 121 100,0

Fuente: Encuesta aplicada a las mujeres en edad reproductiva de la comunidad

De Coricocha, distrito de Vilca, Huancavelica.
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Figura 19: Tiene alguna dificultad de asistir al establecimiento de salud

Andlisis e interpretacion:

En la tabla 19, se analizé que dificultad tiene para asistir al establecimiento de salud

a obtener sus métodos anticonceptivos de planificacién familiar a las mujeres en edad
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reproductiva de la comunidad de Coricocha, del distrito de Vilca, Departamento de
Huancavelica, donde se observé que el 8,3% de las mujeres encuestadas
manifestaron tener dificultad en asistir al establecimiento de salud a obtener sus
meétodos anticonceptivos de planificacion familiar y el 91,7% de las mujeres
encuestadas manifestaron no tener dificultad en asistir al establecimiento de salud a

obtener sus métodos anticonceptivos de planificacion familiar.

Tabla 20: El método anticonceptivo donde lo adquiere

Categorias Frecuencia Porcentaje
En el establecimiento de salud 80 66,1
otro 2 1,7
ninguno 39 32,2
Total 121 100,0

Fuente: Encuesta aplicada a las mujeres en edad reproductiva de la comunidad

De Coricocha, distrito de Vilca, Huancavelica.
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Figura 20: EI método anticonceptivo donde lo adquiere

Anadlisis e interpretacion:

En la tabla 20, se analizé el método anticonceptivo donde lo adquieren las mujeres en
edad reproductiva de la comunidad de Coricocha, del distrito de Vilca, Departamento
de Huancavelica, donde se observé que el 66,1% de las mujeres encuestadas

manifestaron adquirir el método anticonceptivo en el establecimiento de salud,
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mientras que el 1,7% de las mujeres encuestadas manifestaron adquirir el método
anticonceptivo en otros lugres y el 32,2% de las mujeres encuestadas manifestaron

no adquirir ningn método anticonceptivo.

Tabla 21: Conoce usted los efectos secundarios del método
anticonceptivo que utiliza

Categorias Frecuencia Porcentaje
Si 18 14,9
no 103 85,1
Total 121 100,0

Fuente: Encuesta aplicada a las mujeres en edad reproductiva de la comunidad

De Coricocha, distrito de Vilca, Huancavelica.
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Figura 21: Conoce usted los efectos secundarios del método anticonceptivo que
utiliza

Andlisis e interpretacion:

En la tabla 21, se analizé Conoce usted los efectos secundarios del método
anticonceptivo que utilizan las mujeres en edad reproductiva de la comunidad de
Coricocha, del distrito de Vilca, Departamento de Huancavelica, donde se observé que
el 14,9% de las mujeres encuestadas manifestaron conocer los efectos secundarios

del método anticonceptivo que utilizan y el 85,1% de las mujeres encuestadas
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manifestaron no conocer los efectos secundarios del método anticonceptivo que

utilizan.

Tabla 22: Usted acude al establecimiento de salud por su propia voluntad

Categorias Frecuencia Porcentaje

Si 121 100,0

Fuente: Encuesta aplicada a las mujeres en edad reproductiva de la comunidad

De Coricocha, distrito de Vilca, Huancavelica
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Figura 22: Usted acude al establecimiento de salud por su propia voluntad

Analisis e interpretacion:

En la tabla 22, se analiz6 si acuden al establecimiento de salud por su propia voluntad
las mujeres en edad reproductiva de la comunidad de Coricocha, del distrito de Vilca,
Departamento de Huancavelica, donde se observé que el 100% de las mujeres
encuestadas manifestaron que acuden al establecimiento de salud por su propia

voluntad.
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4.1.1.3. Dimensién factores culturales

Tabla 23: Que idioma habla habitualmente en su hogar

Categorias Frecuencia Porcentaje
Castellano 82 67,8
Quechua 39 32,2
Total 121 100,0

Fuente: Encuesta aplicada a las mujeres en edad reproductiva de la comunidad

De Coricocha, distrito de Vilca, Huancavelica.
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Que idioma o dialecto habla habitualmente en su hogar

Figura 23: Que idioma o dialectico habla habitualmente en su hogar

Analisis e interpretacion:

En la tabla 23, se analiz6 que idioma o dialectico habla habitualmente en su hogar las
mujeres en edad reproductiva de la comunidad de Coricocha, del distrito de Vilca,
Departamento de Huancavelica, donde se observo que el 67,8% de las mujeres
encuestadas manifestaron que el idioma o dialecto que hablan habitualmente es el
castellano y el 32,2% de las mujeres encuestadas manifestaron que el idioma o

dialecto que hablan habitualmente es el quechua.



100

Tabla 24: Cual fue el afio o grado de estudios mas alto que aprobd

Categorias Frecuencia Porcentaje
Analfabeta 3 2,5
Primaria Incompleta 22 18,2
Primaria Completa 42 34,7
Secundaria Incompleta 36 29,8
Secundaria Completa 17 14,0
Superior Universitario completo 1 ,8
Total 121 100,0

Fuente: Encuesta aplicada a las mujeres en edad reproductiva de la comunidad

De Coricocha, distrito de Vilca, Huancavelica.

Porcentaje
8

2 48%

T
Frimaria Secundaria Secundaria Superior
Completa Incompleta Completa  Universitario

T
Frimaria
Incompleta

T
Analfabeta

completo

Cual fue el afio o gradeo de estudios mas alto que aprobé

Figura 24: Cual fue el afio o grado de estudio mas alto que aprobd

Analisis e interpretacion:

En la tabla 24, se analizé cual fue el afio o grado de estudio mas alto que aprobd las
mujeres en edad reproductiva de la comunidad de Coricocha, del distrito de Vilca,
Departamento de Huancavelica, donde se observé que el 2,5% de las mujeres
encuestadas manifestaron ser analfabetas, mientras que el 18,2% de las mujeres
encuestadas manifestaron tener el nivel de estudio de primaria incompleta, mientras
gue el 34,7% de las mujeres encuestadas manifestaron tener el nivel de estudio de
primaria completa, mientras que el 29,8% de las mujeres encuestadas manifestaron
tener el nivel de estudio de secundaria incompleta, mientras que el 14,1% de las
mujeres encuestadas manifestaron tener el nivel de estudio de secundaria completa
y el 0,8% de las mujeres encuestadas manifestaron tener el nivel de estudio de
superior universitaria completa.
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Tabla 25: Cual fue la principal razén por la que usted dej6 de estudiar

Categorias Frecuencia Porcentaje

Quedo embarazada 47 38,8
Se caso / se unio 10 8,3
La familia necesitaba ayuda en

. 18 14,9
la chacra o en los negocios
No podian pagar la pension 6 5,0
Enfermedad 4 3,3
Necesitaba ganar dinero 6 5,0
No quiso estudiar 9 7,4
Escuela muy lejos/no habia

3 2,5

escuela
No sabe 18 14,9
Total 121 100,0

Fuente: Encuesta aplicada a las mujeres en edad reproductiva de la comunidad

De Coricocha, distrito de Vilca, Huancavelica.
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Figura 25: Cual fue la principal razdn por la que usted dejé de estudiar

Andlisis e interpretacion:

En la tabla 25, se analiz6 cual fue la principal razén por la que dejaron de estudiar las
mujeres en edad reproductiva de la comunidad de Coricocha, del distrito de Vilca,
Departamento de Huancavelica, donde se observd que el 38,8% de las mujeres
encuestadas manifestaron haber dejado de estudiar porque quedo embarazada,

mientras que el 8,3% de las mujeres encuestadas manifestaron haber dejado de
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estudiar porque se casO, mientras que el 14,9% de las mujeres encuestadas
manifestaron haber dejado de estudiar porque la familia necesitaba ayuda en la
chacra, mientras que el 5% de las mujeres encuestadas manifestaron haber dejado
de estudiar porque no tenian con que pagar la pensién, mientras que el 3,31% de las
mujeres encuestadas manifestaron haber dejado de estudiar porque enfermedad,
mientras que el 5% de las mujeres encuestadas manifestaron haber dejado de
estudiar porgue necesitaban trabajar, mientras que el 7,4% de las mujeres
encuestadas manifestaron haber dejado de estudiar porque no quisieron educarse,
mientras que el 2,5% de las mujeres encuestadas manifestaron haber dejado de
estudiar porque la escuela se encuentra lejos 0 no habia escuela y el 14,9% de las

mujeres encuestadas manifestaron no saber.

Tabla 26: Practica usted algun tipo de religion

Categorias Frecuencia Porcentaje
Catolica 114 94,2
Evangélico 7 5,8
Total 121 100,0

Fuente: Encuesta aplicada a las mujeres en edad reproductiva de la comunidad

De Coricocha, distrito de Vilca, Huancavelica.
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Figura 26: Practicas usted algun tipo de religién

Andlisis e interpretacion:

En la tabla 26, se analizé la practica de algun tipo de religion de las mujeres en
edad reproductiva de la comunidad de Coricocha, del distrito de Vilca,

Departamento de Huancavelica, donde se observoé que el 94,2% de las mujeres
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encuestadas manifestaron practicar la religion catélica y el 5,8% de las mujeres

encuestadas manifestaron practicar la religion evangélica.

Tabla 27: Su religién influye en la decision de utilizar algun método

anticonceptivo moderno o natural

Categorias Frecuencia Porcentaje
Si 8 6,6
No 113 93,4
Total 121 100,0

Fuente: Encuesta aplicada a las mujeres en edad reproductiva de la comunidad

De Coricocha, distrito de Vilca, Huancavelica.
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Figura 27: Su religion influye en la decisién de utilizar algiin método anticonceptivo

moderno o natural
Analisis e interpretacion:

En la tabla 27, se analiz6 si la religion influye en la decision de utilizar algan método
anticonceptivo moderno o natural en las mujeres en edad reproductiva de la
comunidad de Coricocha, del distrito de Vilca, Departamento de Huancavelica, donde
se observé que el 6,6% de las mujeres encuestadas manifestaron que si influye su

religion en la decisién de utilizar algun método anticonceptivo y el 93,4% de las
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mujeres encuestadas manifestaron que no influye su religién en la decision de utilizar

algun método anticonceptivo.

Tabla 28: Para la utilizacién de algun método de planificacion familiar
interfiere la decision de su esposo 0 conyugue

Categorias Frecuencia Porcentaje
Si 85 70,2
no 36 29,8
Total 121 100,0

Fuente: Encuesta aplicada a las mujeres en edad reproductiva de la comunidad

De Coricocha, distrito de Vilca, Huancavelica.
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Figura 28: La utilizacion de algin método de planificacion familiar interfiere la
decision de su esposo o conyugue

Andlisis e interpretacion:

En la tabla 28, se analiz6, la utilizacién de algin método de planificacion familiar
interfiere la decision de su esposo o conyugue de las mujeres en edad
reproductiva de la comunidad de Coricocha, del distrito de Vilca, Departamento

de Huancavelica, donde se observo que el 70,3% de las mujeres encuestadas
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manifestaron que al tomar una decisién de planificacion familiar el esposo es el
gue interfiere y el 29,8% de las mujeres encuestadas manifestaron que al tomar

una decision de planificacion familiar el esposo no se interfiere.

Tabla 29: Si actualmente usted utiliza método anticonceptivo moderno, su
€sSposo 0 conyugue tiene conocimiento de su uso

Categorias Frecuencia Porcentaje
Si 39 32,2
no 82 67,8
Total 121 100,0

Fuente: Encuesta aplicada a las mujeres en edad reproductiva de la comunidad

De Coricocha, distrito de Vilca, Huancavelica
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Figura 29: Si actualmente usted utiliza método anticonceptivo moderno, su
€sposo 0 conyugue tiene conocimiento de su uso

Andlisis e interpretacion:

En la tabla 29, se analizg, si actualmente usted utiliza método anticonceptivo moderno,
SuU esposo 0 conyugue tiene conocimiento de su uso, de las mujeres en edad
reproductiva de la comunidad de Coricocha, del distrito de Vilca, Departamento de

Huancavelica, donde se observé que el 32,2% de las mujeres encuestadas
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manifestaron que su esposo tiene conocimiento del uso del método anticonceptivo
gue utilizan y el 67,8% de las mujeres encuestadas manifestaron que su esposo no

tiene conocimiento del uso del método anticonceptivo que utilizan.

Tabla 30: Usted tiene alguna creencia personal del uso de métodos
anticonceptivos

Categorias Frecuencia Porcentaje
si 47 38,8
no 74 61,2
Total 121 100,0

Fuente: Encuesta aplicada a las mujeres en edad reproductiva de la comunidad

De Coricocha, distrito de Vilca, Huancavelica.
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Figura 30: Usted tiene alguna creencia personal del uso de métodos
anticonceptivos

Andlisis e interpretacion:

En la tabla 30, se analiz0, si tienen alguna creencia personal del uso de los métodos
anticonceptivos, las mujeres en edad reproductiva de la comunidad de Coricocha, del
distrito de Vilca, Departamento de Huancavelica, donde se observé que el 38,8% de

las mujeres encuestadas manifestaron que si tienen alguna creencia personal del uso
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de los métodos anticonceptivos y el 61,2% de las mujeres encuestadas manifestaron
gue no tienen alguna creencia personal del uso de los métodos anticonceptivos.
4.1.2. Resultados de la variable dependiente uso de métodos anticonceptivos

Tabla 31: Que método anticonceptivo utiliza

Categorias Frecuencia Porcentaje
Ampolla Trimestral 24 19,8
Pildoras Anticonceptivas 2 1,7
Condones 5 4,1
Método Natural 72 59,5
Ninguno 18 14,9
Total 121 100,0

Fuente: Encuesta aplicada a las mujeres en edad reproductiva de la comunidad

De Coricocha, distrito de Vilca, Huancavelica.
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Figura 31: Que método anticonceptivo utiliza
Andlisis e interpretacion:

En la tabla 31, se analiz6 que método anticonceptivo utiliza las mujeres en edad
reproductiva de la comunidad de Coricocha, del distrito de Vilca, Departamento de
Huancavelica, donde se observdé que el 19,8% de las mujeres encuestadas
manifestaron utilizar el método anticonceptivo de ampolla de manera trimestral,

mientras que el 1,7% de las mujeres encuestadas manifestaron utilizar las pildoras
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anticonceptivas, mientras que el 4,1% de las mujeres encuestadas manifestaron
utilizar el método anticonceptivo de los condones, mientras que el 59,5% de las
mujeres encuestadas manifestaron utilizar el método anticonceptivo del método
natural y el 14,9% de las mujeres encuestadas manifestaron no utilizar ningin método

anticonceptivo.

4.2. CONTRASTACION DE LAS HIPOTESIS
4.2.1. Contrastacién de la Hip6tesis General
a) Planteamiento de la Hipétesis:
Ho = Los factores sociodemograficos, reproductivos y culturales no
influyen a la eleccion de los métodos anticonceptivos en las mujeres
en edad reproductiva de la comunidad de Coricocha, en el Distrito de
Vilca, Huancavelica - 2017.
Hi = Los factores sociodemograficos, reproductivos y culturales
influyen a la eleccion de los métodos anticonceptivos en las mujeres
en edad reproductiva de la comunidad de Coricocha, en el Distrito de

Vilca, Huancavelica - 2017.
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Tabla 32: Tabla cruzada entre los factores influyentes y el uso de los métodos

anticonceptivos en las mujeres de edad reproductiva.

Factores influyentes*Uso de los métodos anticonceptivos tabulacién

cruzada
Uso de los métodos
anticonceptivos
Modernos Naturales
Total
Factores Presente Recuento 29 67 96
influyentes
% del total 24.0% 55,4% 79,3%
Ausente Recuento 2 23 25
% del total 1,7% 19,0% 20,7%
Total Recuento 31 90 121
% deltotal 25 6% 74,4% 100,0%
Uso de los
metodos
anticonceptivos
M Modernos
W Maturales
3

Freserte Ausente

Factores influyentes

Andlisis e interpretacion:

Los datos que se muestran en el cuadro N° 32, estan relacionados a las variables

factores influyentes y el uso de métodos anticonceptivos en las mujeres de edad
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reproductiva de la comunidad de Coricocha, en el Distrito de Vilca, del Departamento
de Huancavelica, encontrando que cuando los factores sociodemograficos,
reproductivos y culturares, se muestran presentes, el 24% (29 mujeres) de las mujeres
hacen uso de los métodos anticonceptivos modernos y el 55,4% (67 mujeres) de las
mujeres hacen uso de los métodos anticonceptivos naturales. Asi mismo cuando los
factores sociodemograficos, reproductivos y culturares, se muestran ausentes, el
1,7% (2 mujeres) de las mujeres hacen uso de los métodos anticonceptivos modernos,
y el 19% (23 mujeres) de las mujeres hacen uso de los métodos anticonceptivos

naturales.

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. Significaciéon Significacién
asintotica (2 exacta (2 exacta (1
Valor gl caras) caras) cara)

Chi-cuadrado de 5,134 1 023
Pearson
Correccion de
continuidad® 4,034 1 045
Razd

azon de 6.147 1 013
verosimilitud
P.rueba exacta de 022 017
Fisher
Asoaaaon lineal por 5,001 1 024
lineal
N de casos validos 121

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado
es 6,40.

c. Solo se ha calculado para una tabla 2x2

Toma de Decision:

La prueba estadistica aplicada segun Chi- cuadrado, nos indica que se rechaza la

hipétesis nula (Ho) y se acepta la hipdtesis alternativa, debido a que el nivel de
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significancia a = 0,05 es mayor que, p = 0,023, es decir que “Los factores
sociodemograficos, reproductivos y culturales influyen a la eleccion de los métodos
anticonceptivos en las mujeres en edad reproductiva de la comunidad de Coricocha,
en el Distrito de Vilca, Huancavelica - 2017.”, con un coeficiente de Chi-cuadrado X?

=5,134.

4.2.2. Contrastacién de las Hipotesis Especificas

a) Planteamiento de la Hipétesis Especifica:
Ho = Los factores sociodemograficos no influyen a la eleccion de Métodos
Anticonceptivos Modernos y Naturales en las mujeres en edad reproductiva

de la comunidad de Coricocha, en el distrito de Vilca, Huancavelica — 2017.

Hi = Los factores sociodemograficos influyen a la eleccion de Métodos
Anticonceptivos Modernos y Naturales en las mujeres en edad reproductiva

de la comunidad de Coricocha, en el distrito de Vilca, Huancavelica — 2017.
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Tabla 33: Tabla cruzada entre los factores sociodemogréficos y el uso de los

meétodos anticonceptivos en las mujeres de edad reproductiva.

Dimension sociodemogréafico*Uso de los métodos anticonceptivos
tabulacion cruzada

Uso de los métodos
anticonceptivos

Modernos Naturales Total

Dimensién Presente Recuento 20 59 79
sociodemografico % del
16,5% 48,8% 65,3%
total
Ausente Recuento 11 31 42
% del
6 de 9.1% 25.6%  34.7%
total
Total Recuento 31 90 121
% del
0 25,6% 74,4% 100,0%
total

Uso de los
metodos
anticonceptivas

M Modernos
M Haturales

Recuento

Presenrte Ausente

Dimension sociodemografico

Andlisis e interpretacion:
Los datos que se muestran en el cuadro N° 33, estan relacionados la dimension del

factor sociodemografico y el uso de métodos anticonceptivos en las mujeres de edad
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reproductiva de la comunidad de Coricocha, en el Distrito de Vilca, del Departamento
de Huancavelica, encontrando que cuando los factores sociodemogréficos, se
muestran presentes, el 16,5% (20 mujeres) de las mujeres hacen uso de los métodos
anticonceptivos modernos y el 48,8% (59 mujeres) de las mujeres hacen uso de los
métodos  anticonceptivos naturales. Asi mismo cuando los factores
sociodemograficos, se muestran ausentes, el 9,1% (11 mujeres) de las mujeres hacen
uso de los métodos anticonceptivos modernos, y el 25,6% (31 mujeres) de las mujeres

hacen uso de los métodos anticonceptivos naturales.

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. Significacién Significaciéon
asintotica (2 exacta (2 exacta (1
Valor gl caras) caras) cara)
Chi-cuadrado de o118 1 916
Pearson
Correccion de
continuidad® 000 ! 1,000
Razon de 011 1 917
verosimilitud
P.rueba exacta de 1,000 541
Fisher
Asoaaaon lineal por o011 1 917
lineal
N de casos validos 121

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado
es 10,76.

b. Sdlo se ha calculado para una tabla 2x2

Toma de Decision:

La prueba estadistica aplicada segun Chi- cuadrado, nos indica que se acepta la

hipétesis nula (Ho) y se rechaza la hipotesis alternativa, debido a que el nivel de
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significancia a = 0,05 es menor que, p = 0,916, es decir que “Los factores
sociodemograficos no influyen a la eleccion de Métodos Anticonceptivos Modernos y
Naturales en las mujeres en edad reproductiva de la comunidad de Coricocha, en el

distrito de Vilca, Huancavelica — 2017”, con un coeficiente de Chi-cuadrado X2 =0,011.

b) Planteamiento de la Hipdtesis Especifica:
Ho = Los factores reproductivos no influyen a la eleccién de Métodos
Anticonceptivos Modernos y Naturales en las mujeres en edad reproductiva
de la comunidad de Coricocha, en el distrito de Vilca, Huancavelica — 2017.
Hi = Los factores reproductivos influyen a la eleccion de Meétodos
Anticonceptivos Modernos y Naturales en las mujeres en edad reproductiva

de la comunidad de Coricocha, en el distrito de Vilca, Huancavelica — 2017.

Uso de los
metodos
anticonceptivos

M Modernos
@ Maturales

Recuento

Presente Ausente

Dimension reproductiva
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Tabla 34: Tabla cruzada entre los factores reproductivos y el uso de los métodos

anticonceptivos en las mujeres de edad reproductiva.

Dimensién reproductiva*Uso de los métodos anticonceptivos tabulacion
cruzada

Uso de los métodos
anticonceptivos

Modernos Naturales Total

Dimensién Presente Recuento 30 50 80
reproductiva % del
total 24,8% 41,3% 66,1%
Ausente Recuento 1 40 41
% del
total 0,8% 33,1% 33,9%
Total Recuento 31 90 121
% del
total 25,6% 74,4% 100,0%

Andlisis e interpretacion:

Los datos que se muestran en el cuadro N° 34, estan relacionados la dimension del
factor reproductivo y el uso de métodos anticonceptivos en las mujeres de edad
reproductiva de la comunidad de Coricocha, en el Distrito de Vilca, del Departamento
de Huancavelica, encontrando que cuando los factores reproductivos, se muestran
presentes, el 24,8% (30 mujeres) de las mujeres hacen uso de los métodos
anticonceptivos modernos y el 41,3% (50 mujeres) de las mujeres hacen uso de los
métodos anticonceptivos naturales. Asi mismo cuando los factores reproductivos, se
muestran ausentes, el 0,8% (1 mujer) de las mujeres hacen uso de los métodos
anticonceptivos modernos, y el 33,1% (40 mujeres) de las mujeres hacen uso de los

métodos anticonceptivos naturales.
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Pruebas de chi-cuadrado

Sig. Significacié Significacio
asintética nexacta (2 n exacta (1

Valor gl (2 caras) caras) cara)

Chi-cuadrado de 17,487 1 000
Pearson
Correccion de
continuidad® 15,695 1 ,000
Razé6n de

Zon @& 22456 1 000
verosimilitud
P_rueba exacta de 000 000
Fisher
Asomamon lineal por 17,342 1 000
lineal
N de casos validos 121

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado
es 10,50.

b. Sdlo se ha calculado para una tabla 2x2

Toma de Decision:

La prueba estadistica aplicada segun Chi- cuadrado, nos indica que se rechaza la
hipétesis nula (Ho) y se acepta la hipotesis alternativa, debido a que el nivel de
significancia a = 0,05 es mayor que, p = 0,000, es decir que “Los factores reproductivos
influyen a la eleccion de Métodos Anticonceptivos Modernos y Naturales en las
mujeres en edad reproductiva de la comunidad de Coricocha, en el distrito de Vilca,

Huancavelica — 2017”, con un coeficiente de Chi-cuadrado X? = 17,487.
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a) Planteamiento de la Hipdtesis Especifica:

Ho = Los factores culturales no influyen a la eleccion de Métodos
Anticonceptivos Modernos y Naturales en las mujeres en edad reproductiva
de la comunidad de Coricocha, en el distrito de Vilca, Huancavelica — 2017.
Hi = Los factores -culturales influyen a la eleccibn de Métodos
Anticonceptivos Modernos y Naturales en las mujeres en edad reproductiva

de la comunidad de Coricocha, en el distrito de Vilca, Huancavelica — 2017.

Tabla 35: Tabla cruzada entre los factores culturales y el uso de los

metodos anticonceptivos en las mujeres de edad reproductiva

Dimension cultural*Uso de los métodos anticonceptivos tabulacion

cruzada

Uso de los métodos
anticonceptivos

Modernos Naturales Total

Dimension Presente Recuento 25 64 89
cultural
% del
0 de 20,7% 52.9% 73.6%
total
Ausente Recuento 6 26 32
% del
° 5,0% 21.5% 26.4%
total
Total Recuento 31 90 121
% del
0 de 25,6% 74,4% 100,0%

total
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so de los
metodos
anticonceptivos

B Modernos
M raturales

Recuento

Presente Ausents

Dimension cultural

Analisis e interpretacion:

Los datos que se muestran en el cuadro N° 35, estan relacionados la dimension del
factor cultural y el uso de métodos anticonceptivos en las mujeres de edad
reproductiva de la comunidad de Coricocha, en el Distrito de Vilca, del Departamento
de Huancavelica, encontrando que cuando los factores culturales, se muestran
presentes, el 20,7% (25 mujeres) de las mujeres hacen uso de los métodos
anticonceptivos modernos y el 52,9% (64 mujeres) de las mujeres hacen uso de los
métodos anticonceptivos naturales. Asi mismo cuando los factores culturales, se
muestran ausentes, el 5% (6 mujeres) de las mujeres hacen uso de los métodos
anticonceptivos modernos, y el 21,5% (26 mujeres) de las mujeres hacen uso de los

métodos anticonceptivos naturales.



Pruebas de chi-cuadrado

Significacion Significacion

asintotica (2 exacta (2 exacta (1

Valor caras) caras) cara)
Chi-cuadrado de 1.0772 299
Pearson
Correccion de
.. 4 42

continuidad® ,643 423
Raz6

azon de 1127 288
verosimilitud
P_rueba exacta de 353 214
Fisher
Asociacion lineal por
.somamo ineal po 1,069 301
lineal
N de casos validos 121

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado

es 8,20.

b. Sdlo se ha calculado para una tabla 2x2

Toma de Decision:

La prueba estadistica aplicada segun Chi- cuadrado, nos indica que se acepta la

hipétesis nula (Ho) y se rechaza la hipotesis alternativa, debido a que el nivel de

significancia a = 0,05 es menor que, p = 0,299, es decir que “Los factores culturales

no influyen a la eleccion de Métodos Anticonceptivos Modernos y Naturales en las

mujeres en edad reproductiva de la comunidad de Coricocha, en el distrito de Vilca,

Huancavelica — 2017”, con un coeficiente de Chi-cuadrado X2 = 1,007.
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CAPITULO V

ANALISIS Y DISCUSION

Los resultados nos muestran las principales caracteristicas de la poblacion de estudio,
teniendo en cuenta que la poblacion a la que se aplicd la encuesta pertenece a la
Comunidad de Coricocha, conformada por todas las mujeres de las edades de 15 a

49 afos.

Con respecto a la Salud Sexual y reproductiva donde la Norma Técnico actual (2005),
incorpora el enfoque de los derechos sexuales y reproductivos explicitamente y la
integralidad que es el reconocimiento de la situacion de la salud de la personas es
consecuencia de su caracter multidimensional, es decir, que tiene carga biolégica y

social que involucra el entorno de la persona.

Otros Estudios sobre Salud Sexual y reproductiva Valdivia (1995) se establecio metas
mas especificas en la politica de salud en salud Sexual y reproductiva. Entre los cuales
estaban; Incrementar el acceso oportuno a los servicios de salud reproductiva y
planificacion familiar, mejorando la cobertura y la calidad de atencion; lograr una
demanda informada de estos servicios y movilizar los recursos disponibles para
desarrollar sistemas locales de acceso universal para la promocién, prevencion y
atencion, donde la medida que se dispuso fue la entrega gratuita de métodos
anticonceptivos modernos.

De igual manera la Normas Técnica Administrativa del Programa de Planificacion
(1999) Tiene como sus estrategias principales los derechos ciudadanos vy
reproductivos, el enfoque de género, la calidad de los servicios, el enfoque intercultural

y la prevencion de la violencia familiar. La Planificacion familiar era un programa de la
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Direccidén General de Salud de las Personas. Luego paso a ser un area de accion de

la Estrategia de Salud Sexual y Reproductiva.

En Cuanto a la Salud Sexual y Reproductiva la poblacién en estudio en la presente
investigacion el 80% de las mujeres de la Comunidad de coricocha presentan actitudes a
cambios, Malguris en la Investigacion que realizo El derecho a la sexualidad se expresa
en el derecho a pedir una informacién adecuada. Los cambios en los ambitos laboral,
cultural y creencias influyen en la construccion de la sexualidad de las parejas. La
vivencia de la sexualidad esta influida por informacion sobre como es su cuerpo, que
puede disfrutar, de su anatomia, aunque hay avance en la autonomia de las mujeres
aun hay aspectos resistentes al cambio en los patrones culturales, el papel atribuido
a las mujeres, en el que se oscurecia la relacion con su propio cuerpo conservan su
inercia. Hay profundas raices culturales que todavia inhiben la apertura, el

conocimiento y la comunicacion de la mujer con su cuerpo y su sexualidad.

Otros estudios en cuanto a la salud sexual y reproductiva Santa cruz(2012) refiere el
acceso a los métodos anticonceptivos seguros permiten que las mujeres planifiquen
sus embarazos y el nimero de hijos/as que desean tener, asi como tomar mayor
conocimiento y conciencia sobre su sexualidad, a entablar dialogo con satisfaccion en
menor o mayor medida con su pareja; entonces a tener menores dificultades para
alcanzar una sexualidad plena y responsable donde el servicio que brinde el
establecimiento de salud ayude a la persona a tomar decisiones y asuma las
consecuencias sobre la base de una informacion completa y oportuna para que ejerza

una sexualidad plena, que pueda superar sus inseguridades y dudas.
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CONCLUSIONES

» La comunidad de Coricocha, del distrito de Vilca del departamento de
Huancavelica, tiene una poblacion de 576 habitantes para el afio 2016, de las
cuales 121 son mujeres en edad reproductiva (15- 49), siendo el 13% de ellas
usuarias de algun método anticonceptivo moderno y el 87% son usuarias de
otro tipo de método anticonceptivo, representando un riesgo en la Salud Sexual

y Reproductiva y de un embarazo no deseado.

» El factor cultural y el uso de métodos anticonceptivos en las mujeres de edad
reproductiva de la comunidad de Coricocha, del Distrito de Vilca, el 20,7% (25
mujeres) de estas mujeres hacen uso de los métodos anticonceptivos
modernos y el 52,9% (64 mujeres) hacen uso de los métodos anticonceptivos
naturales

» En las mujeres de la comunidad de coricocha del distrito de Vilca el factor
sociodemografico, reproductivos y culturares donde 24% (29 mujeres) hacen
uso de los métodos anticonceptivos modernos y el 55,4% (67 mujeres) son

métodos anticonceptivos naturales.

» Dentro de la comunidad de Coricocha, del distrito de Vilca del departamento de
Huancavelica, las cuales 121 son mujeres en edad reproductiva (15- 49),
siendo el 70.3% de ellas refieren que su pareja u esposos intervienen en la
decision de que método anticonceptivo usar donde el 39.7% de ellas son
casadas ante un 38% que son convivientes por lo que ante estos resultado se
ha visto que las mujeres tienen mas de 4 hijos (19.8%) representando un riesgo

de morbimortalidad materna.
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» El aspecto mas grande por lo que las mujeres en edad feértil de la comunidad
de coricocha no usan Métodos de Planificacién Familiar es la negatividad del

hombre.

» Las fuentes de informacion sobre planificacién familiar es decir donde y de
quien reciben esta informacién son muy variadas, en el caso de las mujeres de
la Comunidad de coricocha ellas manifiestan haber recibido la informacion
predominantemente en la Posta o Centro de Salud, de parte de un profesional
de salud o agente comunitario de salud es de 84.9%. Son pocas las que
manifiestan haber recibido informacidn de sus amigas 3.2%; los que recibieron
informacion de sus familiares son 4.4%. Asi mismo se tiene que el 4.8% ha
recibido informacion de dos fuentes y son los profesionales de salud y sus
amigas. Solo un reducido 2.8% manifiesta que recibio informacién de sus
profesores, y otras personas. Este analisis se complementara mas adelante
con la satisfaccion en cuanto a la informacion que recibieron de parte de estas

dos fuentes.

» Algunas de las Mujeres usuarias de la Comunidad de Coricocha aluden
inconvenientes con su pareja sobre el ejercicio de su derecho sexual y
reproductivo, sefialan que no estan de acuerdo en que se cuiden para no tener
mas hijos/as, en otros casos algunas mujeres han tomado su propia decision,
aunque con algo de miedo e incertidumbre, han asumido su propio cuidado y
optar por planificar su familia, sin consultar con el esposo, quien muchas veces
actian por el machismo y el qué dirdn de sus vecinos 0 amigos que su pareja

use un método anticonceptivo.
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RECOMENDACIONES

1. Se debe realizar un trabajo multidisciplinario y realizar promocién de la salud
llevando a cabo diversas campafias por que también es necesario motivar a
trabajar el tema de Planificacion familiar en la Comunidad de coricocha por ser
una zona rural y lejana.

2. El estado debe fortalecer actividades de promocion de la salud en la Poblacion
en General tanto en Varones y Mujeres (15-49), principalmente en la zona rural
ya que se tienen poco acceso a los medios de comunicacion y avances
tecnoldgicos para acceder a fuentes confiables respecto a la PPFF o referente
a estas.

3. El gobierno local debe instalar programas con talleres y/o actividades para que
las mujeres y/o varones tomen conciencia de utilizar un método anticonceptivo
adecuado y seguro para el retraso de un Embarazo no deseado en los
Adolescentes y las MEF de esta manera ayudar al retardo de embarazos no
deseados dentro de la comunidad de coricocha.

4. A nivel central de Minsa es necesario que se incorpore a nhivel operativo el
acceso de las personas a los servicios de calidad en salud sexual y reproductiva
donde y de esta manera se garantice la permanencia del uso del método
anticonceptivo en las zonas rurales como coricocha y el tema de la
disponibilidad influye en las preferencias reproductivas de las mujeres y
varones. Ademas de informar adecuadamente y hacer llegar la Gama de los
diferentes métodos anticonceptivos que ofrece el Ministerio de Salud y en la
actualidad no llega a los establecimientos de la zona rural como es una de ellas

la Comunidad de Coricocha
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5. Es imprescindible que se reinicie el trabajo con los/las promotores de salud
también dando la importancia debida a los temas de PPFF ayudando a los
pobladores dentro de la comunidad y al personal de salud a elegir un método
anticonceptivo seguro de manera coordinada con las organizaciones locales,
Esta medida facilitaria la acogida debida de la poblacion en el servicio asi como
mejoraria las coordinaciones entre el personal de salud y los/las usuarios/as
del servicio y los no usuarios. También permitiria afrontar la limitacién en el
namero de personal de salud y la captacion de nuevas usuarias.

6. Todo profesional de salud que sea asignado a zonas quechua hablantes debe
minimamente entender el idioma quechua, el cual le permitird generar mayo
res niveles de confianza con la poblacion. Para ello la Direccion Regional de
Salud debe capacitar al personal de salud en quechua basico, sobre todo los
gue trabajamos en zonas rurales, realizando una Adecuacién Cultural de la
Orientacion/Consejeria en Salud Sexual y reproductiva”, los cuales deben ser
tomados.

7. Los establecimientos de salud se deben constituir en una fuente principal y en
un referente de informacidén en temas de planificacion familiar y sexualidad
responsable en los/as jovenes de las zonas, para ello es importante que los
profesionales de salud trabajen de manera coordina y constante con las
Instituciones Educativas.

8. De acuerdo a las preferencias referidas por los varones no usuarios del servicio
de PF, las actividades deben estar dirigidas en espacios y horarios
diferenciados de las actividades de los/las usuarios/as. Una forma inicial de
acercamiento son las actividades personalizadas como las visitas domiciliarias.

9. Para contar con una mejor informacion de los/las usuarios/as y usuarios es

necesario utilizar canales de comunicacion a nivel comunitario e interpersonal,
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los cuales pueden ser reforzados a nivel masivo, para su sostenibilidad sera
necesario realizar alianzas estratégicas con las organizaciones e instituciones
publicas y privadas. Es clave involucrar al gobierno local para gestionar
politicas en favor de la salud sexual y reproductiva en el marco de los
municipios y comunidades. Aprovechar los espacios de concertacion como
mesas multisectoriales que trabajan aspectos relacionados a la salud sexual y
reproductiva. Para este fin es necesario identificar puntos comunes, disefiar
estrategias de negociacion, movilizar acuerdos institucionales o con
organizaciones sociales, propiciando un trabajo mas coordinado en la gestion
del programa de Planificacion Familiar.

10.Se debe realizar acciones y materiales informativos que estén acordes con la
realidad de cada Comunidad y con las practicas comunales de la zona de
intervencidn, se debe considerar la participacion de manera integral tanto de
las mujeres, varones de la poblacion como de los profesionales y agentes de
salud.

11.Una forma de compartir e intercambiar los conocimientos y las experiencias de
trabajo a nivel de la Red de Salud de Huancavelica, es empezando a
sistematizar las diversas experiencias obtenidas por el personal de salud y los
agentes comunitarios, lo que servira para reconocer las buenas practicas y
mejorar las inadecuadas.

12.El personal de salud debe brindar confianza y seguridad ante las dudas e
inquietudes presentadas por las usuarias con respecto a los efectos del método
anticonceptivo que usa. De no contar con una adecuada informacion y
respuesta a sus dudas, ellas sentiran que no son tomadas en cuenta, causando

asi su insatisfaccion y pocos deseos por continuar con el servicio.
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13.Los establecimientos de salud deben contar con variados materiales
educativos, tanto a nivel impreso como audiovisual que permita desarrollar de
manera mas amena las actividades como las charlas y consejerias que se
realizan con los/las usuarios/as. En muchos casos los materiales gréaficos han
causado mayor impacto en la recordacion de los mensajes, de los que fueron
realizados solo en forma verbal.

14.La Red de Salud de Huancavelica debe actualizar los conocimientos del
personal y los agentes comunitarios en temas de PPFF con arraigos culturales
de acuerdo a las realidades de cada zona, minimamente una vez al afio.
Obteniendo como productos tangibles materiales de comunicacién e
informacion que son usados en sus talleres o charlas.

15.Muchos de los entrevistados hacen referencia a que las personas de las zonas
mas alejadas son las que requieren la mayor cantidad de informacion, y son los
gue tienen mayores necesidades, porque si bien hablan quechua, no saben
leer en quechua y leen muy poco.

16. Continuar fortaleciendo campafas de promocion sobre planificacion Familiar y
prevencion de las ITS, VHI/SIDA y embarazo en adolescentes asi como
difusion y talleres didacticos sobre educacion sexual en adolescente.

17.Fortalecer talleres con los padres de familia como estrategia para perder

idiosincrasia a hablar temas de salud sexual y reproductiva con sus hijos.
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FACTORES QUE INFLUYEN EN LA ELECCION DE METODOS ANTICONCEPTIVOS MODERNOS Y NATURALES EN LAS MUJERES EN EDAD REPRODUCTIVA
DE LA COMUNIDAD DE CORICOCHA DEL DISTRITO DE VILCA DEL DEPARTAMENTO DE HUANCAVELICA - JULIO A SETIEMBRE DEL 2017

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA

GENERAL: GENERAL: GENERAL V.2.:

éCudles son los factores que | Determinar los factores que influyen Uso de Meétodos anticonceptivos | TIPO DE INVESTIGACION
influyen en la eleccion de | en la eleccion de Métodos | Hol Los factores sociodemograficos influyen a | modernos y naturales Es un estudio de tipo Descriptivo,
métodos anticonceptivos | Anticonceptivos Modernos y | la eleccién de Métodos Anticonceptivos transversal, correlacional y

Modernos y Naturales en las
mujeres en edad reproductiva de
la Comunidad de Coricocha del
distrito de Vilca —Huancavelica?

ESPECIFICOS:

1. éQué factores
sociodemograficos influyen en la
eleccion de Métodos

Anticonceptivos Modernos vy
Naturales en las mujeres en edad
reproductiva de la Comunidad de
Coricocha del Distrito de Vilca del
departamento de Huancavelica?

2. éQué factores reproductivos
influyen en la eleccion de
Métodos Anticonceptivos
Modernos y Naturales en las
mujeres en edad reproductiva de
la Comunidad de Coricocha del
Distrito de Vilca del
departamento de Huancavelica?

3. ¢éQué factores culturales
influyen en la eleccion de
Métodos Anticonceptivos

Modernos y Naturales en las
mujeres en edad reproductiva de
la Comunidad de Coricocha del
Distrito de Vilca del
departamento de Huancavelica?

Naturales en las mujeres en edad
reproductiva de la Comunidad de
Coricocha del Distrito de Vilca del
departamento de Huancavelica.

ESPECIFICOS:

1. Identificar los factores
sociodemograficos que influyen en
la eleccion de Métodos
Anticonceptivos Modernos y
Naturales en las mujeres en edad
reproductiva de la Comunidad de
Coricocha del Distrito de Vilca del
departamento de Huancavelica.

2. Identificar los factores
reproductivos que influyen en la
eleccion de Métodos

Anticonceptivos Modernos y
Naturales en las mujeres en edad
reproductiva de la Comunidad de
Coricocha del Distrito de Vilca del
departamento de Huancavelica.

3. Identificar los factores culturales
que influyen en la eleccion de
Métodos Anticonceptivos
Modernos y Naturales en las
mujeres en edad reproductiva de la
Comunidad de Coricocha del
Distrito de Vilca del departamento
de Huancavelica.

Modernos y Naturales en las mujeres en edad
reproductiva de la comunidad de Coricocha.

Ho2 Los factores reproductivos influyen a la
eleccion de  Métodos  Anticonceptivos
Modernos y Naturales en las mujeres en edad
reproductiva de la comunidad de Coricocha.

Ho3 Los factores culturales influyen a Ia
eleccion de  Métodos  Anticonceptivos
Modernos y Naturales en las mujeres en edad
reproductiva de la comunidad de Coricocha.

V.1.
Factores que influyen

Factores Sociodemograficos:

Edad

Ocupacidn de la persona
entrevistada

Ocupacidn del conyugue

Afos cumplidos del esposo o
conyugue

Estado Civil de la persona
entrevistada

Tiempo de residencia en Coricocha
Lugar de residencia (antes de que
viniera a vivir en Coricocha)
Fuente principal de abastecimiento
de agua en el hogar

Tipo de servicios higiénicos

Que servicios eléctricos tiene en su
hogar

Combustible que utilizan en su
hogar para cocinar

Cual es el material predominante
de su vivienda

Cuantas habitaciones usan en su
hogar para dormir

Cuantas personas viven en tu
hogar actualmente

La vivienda donde se encuentra
actualmente es:

observacional

METODO DE INVESTIGACION
Es la encuesta de recoleccion de
datos que consta de 51 preguntas

Considerando los factores
sociodemograficos, reproductivos
y culturales

La técnica utilizada es la encuesta
para la recoleccién de datos, para
lo cual se disefiard una encuesta
como instrumento de
recoleccién, la cual serd validada
por expertos, los cuales se
obtendran mediante una
entrevista a las mujeres en edad
reproductiva de la comunidad de
Coricocha del distrito de Vilca del
Departamento de Huancavelica.

POBLACION Y MUESTRA
Universos de estudio: Estara
conformado por las 121 mujeres
en edad reproductiva de la
comunidad de Coricocha del
distrito de Vilca del
Departamento de Huancavelica.

Poblacion:
Estarda conformado por todas
aquellas  mujeres en edad

reproductiva de (14 a 49 afios de
edad) que aceptan la entrevista.
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Conoce que la comunidad de
Coricocha cuenta con
Establecimiento de salud

En donde recibe sus atenciones de
salud

Cuenta con algun tipo de seguro

A que distancia esta el
establecimiento de salud de su
casa

Factores Reproductivos:

Reproduccion (nimero de
embarazos, partos, abortos)

Afio de cada parto y/o aborto
Cuando quedo embarazada de su
primer hijo usted queria quedar
embarazada

Cuando quedo embarazada de su
ultimo hijo usted queria quedar
embarazada

En qué mesy afio ocurrié el ultimo
parto y/o aborto

Utilizo algin método
anticonceptivo antes de su ultimo
parto

Usted tiene conocimiento que el
establecimiento de salud ofrece
atencion en planificacidn familiar.
Que personal de salud le brinda la
atencion.

Tiene alguna dificultad de asistir al
establecimiento de salud a obtener
sus métodos anticonceptivos
Utiliza actualmente algun método
anticonceptivo.

Que método anticonceptivo utiliza.
El método anticonceptivo de
planificacion familiar que utiliza,
donde lo adquiere usted.

Muestra:

No hay muestra porque se
trabajara con toda la poblacién
mef

TECNICAS E INSTRUMENTOS DE
RECOLECCION DE DATOS

El instrumento de recoleccién de
datos es la encuesta.
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Considera usted que son
importantes los métodos
anticonceptivos.

Conoce usted los efectos
secundarios del método
anticonceptivo.

Usted acude al establecimiento de
salud por su propia voluntad.

Su esposo o pareja esta de acuerdo
a que usted utilice algin método
de planificacidn familiar.

Para la utilizacién de algin método
de planificacién familiar interfiere
la decisién de su esposo o pareja.
Si actualmente usted utiliza
método anticonceptivo moderno,
su esposo tiene conocimiento de
su uso.

Factores Culturales:

Afio o grado de estudios que
aprobo

Actualmente estd estudiando

Cual es la principal razén que usted
dejo de estudiar

Sabe leer actualmente

Que idioma o dialecto habla
habitualmente en su hogar
Practica algun tipo de religion

Su religion influye en la decision de
utilizar método anticonceptivo
Moderno o Natural.

Usted tiene alguna creencia
personal del uso de métodos
anticonceptivos.
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CUESTIONARIO DE ENCUESTA SOBRE LAS FACTORES QUE INFLUYEN
EN LA ELECCION DE METODOS ANTICONCEPTIVOS MODERNOS Y
NATURALES EN LAS MUJERES EN EDAD REPRODUCTIVA DE LA
COMUNIDAD DE CORICOCHA DEL DISTRITO DE VILCA DEL
DEPARTAMENTO DE HUANCAVELICA - 2017

/ CONSENTIMIENTO \

Sefiora (Sefiorita), mi nombre es Maria Chagua Pariona con maestria en Salud
Publica y Gestion Sanitaria en la Universidad Nacional Hermilio Valdizan, me encuentro
realizando un estudio sobre los Factores que influyen en el uso de métodos
anticonceptivos modernos y naturales en las mujeres en edad reproductiva de la
comunidad de Coricocha del distrito de Vilca del departamento de Huancavelica, 2017

Con tal motivo, me gustaria hacerle algunas preguntas, la informacién que me brinde
es estrictamente confidencial y permanecera en absoluta reserva.

En este momento, ¢ Usted desea preguntarme algo acerca de esta investigacion o
estudio? ¢Puedo iniciar la entrevista ahora?

Nro. Orden

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICOS:

Cuantos afios cumplidos tiene actualmente:

T ]

Que idioma o dialecto habla habitualmente en su hogar:
¢ Castellano 1
e Quechua 2
e Aymara 3
e Otra lengua Aborigen 4
e Idioma extranjero 5

Cual fue el afio o grado de estudios mas alto que aprobo:

¢ Analfabeta

e Primaria Incompleta

e Primaria Completa

e Secundaria Incompleta

e Secundaria Completa

e Superior No Universitario Incompleto
e Superior No Universitario completo

e Superior Universitario Incompleto

e Superior Universitario completo

OION|O|OIBAIWIN|F
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Si No termino sus estudios, mencione cual fue la principal razén por la que
usted dej6 de estudiar:

e Quedo embarazada

e Se cas6 / se unid

e Tiene que cuidar alos nifios mas pequefios
e La familia necesitaba ayuda en la chacra o en los negocios
¢ No podian pagar la pensién

e Enfermedad

e Necesitaba ganar dinero

¢ Se graduo/ suficiente estudio

¢ No aprob6 examen de ingreso

e No quiso estudiar

e Escuela muy lejos/no habia escuela

¢ No habia maestros en la escuela

e No sabe

OO N|O|OT A WIN|F-
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Ocupacién de la persona entrevistada:

Ocupacién del esposo o0 conyugue:

Cuantos afios cumplidos tiene su esposo 0 conyugue:

Estado Civil de la persona entrevistada:
e Conviviente 1
e Casada

¢ Divorciada
e Separada
e Soltera

¢ Viuda

e Ignorado

N|oO|obh~WIN

Practica usted algun tipo de religion:
e Catdlica

e Evangélico
e Protestante
e Otro

AIWIN|F

Especifique

Su religién influye en la decisidon de utilizar algin método anticonceptivo
Moderno o Natural S| 1

NO 2

Si larespuesta del item 10 es positiva especifique porque:

Cuanto tiempo tiene usted viviendo continuamente en Coricocha:

L]

Antes de que usted viniera a vivir aqui, vivia en:
Departamento
Provincia
Distrito
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13. Cual es el material predominante de su vivienda:

e Ladrillo o bloque de cemento 1
e Piedra o sillar con cal o cemento 2
e Adobe o tapia 3
¢ Quincha (cafia con barro) 4
e Madera 5
e Piedra con barro 6
o Tripley 7
e Estera 8
e Otros ( 9

(Especifique)

T ]
T ]

14. Cuantas habitaciones usan en su hogar para dormir:

15. Cuantas personas viven en tu hogar actualmente:

16. Conoce usted que lacomunidad de Coricocha cuenta con un establecimiento
de salud S 1

NO 2

17. En donderecibe sus atenciones de salud:

SECTOR PUBLICO
¢ Hospital MINSA 1
e Hospital de EsSalud
e Centro de Salud MINSA
e Puesto de Salud MINSA
e Policlinico
e Posta de EsSalud

N

[N &2 0~ NOV)

SECTOR PRIVADO
¢ Clinica Particular
e Consultorio médico particular
¢ OTROS (especifique):

~

(0]

18. Cuenta con algun tipo de seguro:
e Seguro Integral de Salud (SIS)
e EsSalud
e No tiene seguro
e Otros

AlW|IN|PF

19. A que distancia esta su casa al establecimiento de salud: |:|:|

ANTECEDENTES DE REPRODUCCION:

20. Reproduccion:
e Cuantos hijos vivos tiene actualmente
e Cuantos hijos que nacieron vivos fallecieron
e Cuantos abortos y nacidos muertos tuvieron
e Cuantos embarazos tuvo totalmente hasta la actualidad
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Cuando quedo embarazada de su primer hijo ¢usted queria quedar
embarazada?:

e En ese momento 1
e Queria esperar 2
¢ No queria tener (mas) hijos 3

Cuando quedo embarazada de su Ultimo hijo ¢usted queria quedar
embarazada?:

e En ese momento 1
¢ Queria esperar 2
¢ No queria tener (mas) hijos 3

En qué mes y afio ocurrio el dltimo parto y/o aborto:
o Mes
e Afio

Utilizo algiin método anticonceptivo antes de su ultimo parto: S|

Si la respuesta del item 25 es negativa o positiva especifique
porque:

26.

27.

28.

29.

Si la respuesta del item 25 es positiva, que personal de salud le brinda la
atencion:

o Médico 1
e Obstetriz 2
e Enfermera 3
e Tec. de enfermeria 4
e Otros =

Tiene alguna dificultad de asistir al establecimiento de salud a obtener sus
métodos anticonceptivos de planificacién familiar: Si 1

NO 2

Si la respuesta del Item 28 es positiva, especifique que dificultad:

Que método anticonceptivo utiliza:

e Ampolla trimestral

¢ Pildoras anticonceptivas

e Condones

e T de cobre

¢ AQV (ligadura de trompas

¢ AQV vasectomia (su pareja)

¢ Norplan

e Método Natural
Especifique cual:

¢ Otro: Especifique cual:

e Ninguno

OINO|OBWIN|F-
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30. Porque elegido ese método (item 30):
31. El método anticonceptivo de planificacion familiar que utiliza, donde lo
adquiere usted:
e En el establecimiento de salud 1
e Lo compra 2
e Otro 3
Especifique:
32. Conoce usted los efectos secundarios del método anticonceptivo que utiliza Sl
NO
33. Usted acude al establecimiento de salud por su propia voluntad
Sl 1
NO 2
34. Para la utilizacién de algin método de planificacién familiar
interfiere la decisién de su esposo o conyugue
Sl 1
NO 2
35. Si actualmente usted utiliza método anticonceptivo moderno, su esposo o
conyugue tiene conocimiento de su uso Si
NO
36. Silarespuestadel ltem 36 es negativa especifique porque:
37. Usted tiene alguna creencia personal del uso de métodos anticonceptivos:
Sl 1
NO 2
38. Silarespuestadel ltem 38 es Sl especifique cual:

GRACIAS POR SU PARTICIPACION




