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RESUMEN

“Preferencia de uso de Métodos Anticonceptivos en las usuarias post aborto del
Hospital de Pichanaki, Junin 2017”. Objetivo: determinar la preferencia de uso de
métodos anticonceptivos de las usuarias post aborto del Hospital de Pichanaki, Junin
2017. Metodologia: Observacional, no experimental, descriptivo retrospectivo, disefio
descriptivo simple. Poblacién y muestra 165 usuarias post aborto que prefirieron un
método anticonceptivo, la técnica analisis documentario, el instrumento ficha de
recoleccion de datos. La base de datos fue sometidos al procesamiento estadistico y
presentado con la estadistica descriptiva. Resultados: las caracteristicas de las
usuarias post aborto: edad promedio 29.3 afios, la edad minima 13 afios y la maxima
46 anos; el 60% fueron casadas, el 33.3% solteras, 4.2% convivientes y 2.4% fueron
viudas/Divorciadas; el 68.5% tiene estudios de educacién superior técnica, el 19.4%
primaria, el 12.1% secundaria; el promedio de hijos fue de 2.2 hijos, el nUmero minimo
sin hijos y el maximo fue de 8 hijos. El método anticonceptivo post aborto de
preferencia fue en un 30.9% el anticonceptivo inyectable Depropovera, seguido del
18.8% de la Pildora anticonceptiva oral combinada (Lo-Femenal), el 15.2% fueron
usuarias del método del ritmo y el 14.5% el preservativo condén. Un 20.6% de las
usuarias post aborto no aceptaron ningin método anticonceptivo. Conclusiones: el
meétodo anticonceptivo de mayor preferencia de las usuarias post aborto, en funcion
al ofertado por el Hospital de Pichanaki, es el anticonceptivo inyectable Depoprovera.
La pildora anticonceptiva Lo-Femenal ocupa el segundo lugar de preferencia por la
dificultad de recordar tomarla todos los dias, frente al Depoprovera; en este tipo de

poblacién que busca posponer por mas tiempo su maternidad.

Palabra clave: Preferencia, Métodos anticonceptivos y Post aborto



ABSTRACT

"Preference for the use of contraceptive methods in post-abortion users in Pichanaki
Hospital, Junin 2017". Objective: To determine the preference of contraceptive use of
post-abortion users in Pichanaki Hospital, Junin 2017. Methodology: Observational,
non-experimental, descriptive, retrospective, simple descriptive design. Population and
sample: 165 post-abortion users who preferred a contraceptive method, the
documentary analysis technique, the data collection card instrument. The database
was subjected to statistical processing and presented with descriptive statistics.
Results, the characteristics of post-abortion users: average age 29.3 years, minimum
age 13 years and maximum 46 years; 60% were married, 33.3% were single, 4.2%
were cohabitants and 2.4% were widowed/divorced; 68.5% have studies of technical
higher education, 19.4% primary and 12.1% secondary; the average of their children
was 2.2 children, the minimum number without children and the maximum was 8
children. The preferred post-abortion contraceptive method was in 30.9% the injectable
contraceptive Depropovera, followed by 18.8% of the combined oral contraceptive pill
(Lo-Femenal), 15.2% were users of the rhythm method and 14.5% the condom. 20.6%
of the post-abortion users did not accept any contraceptive method. Conclusions: the
most preferred contraceptive method for post-abortion users, based on the ones
offered by the Pichanaki Hospital, is the injectable Depoprovera. The contraceptive pill
Lo-Femenal occupies the second place of preference for the difficulty of remembering
to take it every day, against the Depoprovera, in this type of population that seeks to

postpone its motherhood for longer.

Keyword: Preference, Contraceptive methods and Post abortion
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INTRODUCCION

La investigacion se refiere a la preferencia del método anticonceptivo de las
usuarias post aborto del Hospital de Pichanaki, teniendo en cuenta que la
preferencia sobre un método esta en relacion a la oferta de los métodos
anticonceptivos modernos actuales que son seguros y eficaces cuando se usan
segun las indicaciones. La oferta del método en este grupo de mujeres responde
a que hay méas de 200 millones de mujeres en los paises en desarrollo que
notifican que quieren espaciar o limitar la procreacion, pero también notifican que
no estan usando actualmente estos métodos, o que usan los llamados métodos

anticonceptivos tradicionales (1)

En los Paises en desarrollo, como el nuestro la frecuencia de preferencia de
mujeres post aborto por un método anticonceptivo es bien bajo ya que para elegir
un método el profesional que le oferta y sensibiliza debe tener en cuanta cuenta
ciertas condiciones como el estilo de vida que lleva, la financiacion relativamente
limitada para los programas de planificacion familiar y para la investigacion y el
desarrollo (lyD) mundial en nuevas tecnologias anticonceptivas, la gama de
métodos anticonceptivos, la comodidad, la eficacia, los mitos, conceptos
erréneos acerca de los anticonceptivos y la falta de informacién influye en la
capacidad de la mujer de elegir o preferir y usar correctamente el método
anticonceptivo que es mejor para ella (2). Esta condicion no solo no esta en la
conciencia de las usuarias post aborto, sino en la mayoria de casos las

profesionales no la toman muy en cuenta al momento de ofertarlas.

Por otro lado Muchas mujeres o parejas no practican la anticoncepcion porque
los métodos y servicios que tienen disponibles no satisfacen sus preferencias o
necesidades, las cuales son muy variables, y tienen relacion con los diferentes
métodos de anticoncepcion; asi como el sangrado irregular, con el efecto
secundario relacionado con el uso de anticonceptivos hormonales, no es

aceptable en ciertos contextos culturales y requiere recursos para su atencion;

Xi



otros efectos secundarios también pueden ser intolerables para algunas mujeres,

justificando la no preferencia por algin método en el post parto (3 ).

La preferencia sobre un método anticonceptivo de la puérpera, en nuestro medio,
se limita a los anticonceptivos que ofertan los establecimientos de salud y en
especial en funcién a los métodos que oferta el Hospital de Pichanaki, Junin,
respetando Yy ejerciendo los derechos humanos ayudada por las profesionales

obstetras a tomar decisiones informadas por si mismas.

La investigacion de esta problematica nacio del interés por conocer la preferencia
sobre un método anticonceptivo de las en las usuarias post aborto, en el Hospital
Pichanaki, donde la oferta de los métodos responde principalmente a dos pilares
fundamentales: la evidencia cientifica disponible y la adecuacién al contexto de
la paciente o la pareja, lo que sustenta que los métodos anticonceptivos se
pueden emplear inmediatamente después del aborto. La OMS recomiendan que
luego de la pérdida de un embarazo o de un aborto inducido, las mujeres
deberian esperar por lo menos seis meses para quedar embarazadas
nuevamente, a fin de reducir la incidencia de anemia materna, rotura prematura

de membranas, bajo peso al nacer y parto prematuro en el préximo embarazo

(4).

En el marco de la metodologia de investigacion utilizada en la tesis, fue de No
experimental, descriptivo, retrospectivo, disefio descriptivo simple, con una

poblacién y muestra de 165 fichas de usuarias post aborto, en el 2017.

El presente informe comprende cuatro capitulos: capitulo I. Planteamiento del
problema, capitulo Il. Marco tedrico, capitulo 1ll. Metodologia de la investigacion,

y el capitulo IV. Presentacion de resultados, conclusiones y recomendaciones.

Xii



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. FUNDAMENTACION DEL PROBLEMA

En las Ultimas décadas, ha habido enormes mejoras en la salud reproductiva
de hombres y mujeres en los paises en desarrollo y aumentos en el uso de
métodos modernos de planificacion familiar. La oferta de los métodos
anticonceptivos modernos actuales son seguros y eficaces cuando se usan
segun las indicaciones; no obstante, hay mas de 200 millones de mujeres en
los paises en desarrollo que notifican que quieren espaciar o limitar la
procreacion, pero también notifican que no estan usando actualmente estos

métodos, o que usan los llamados métodos anticonceptivos tradicionales (5)

Datos reportan que todavia existen paises como el Africa subsahariana tienen
una necesidad insatisfecha de anticoncepciéon moderna es aproximadamente
del 30 % entre mujeres casadas y alrededor del 20 % entre mujeres casadas
en Asia meridional y el Sudeste asiatico, Haiti con mayor demanda
insatisfecha de planificacion familiar, con un 35,3%, Guyana, con un 28,5%;
Guatemala, con un 20,8%; Bolivia con un 20,1% y Honduras con un 16,8% y
Peru con 9% (5)

Asi mismo, en el 2012, el Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas
(UNFPA) afirmé que mas de 200 millones de mujeres tienen una “necesidad

insatisfecha” de planificacion familiar, esta necesidad insatisfecha es

13



desproporcionadamente alta en segmentos de la poblacion, incluso entre
mujeres solteras o nuliparas, adolescentes y otros grupos (1)

Los motivos antes expuestos justifica la baja frecuencia de preferencia de las
mujeres por un meétodo anticonceptivo ya que para elegir un método de
preferencia debe tener en cuenta ciertas condiciones como el estilo de vida
que lleva, la financiacién relativamente limitada para los programas de
planificacion familiar y para la investigacion y el desarrollo (lyD) mundial en
nuevas tecnologias anticonceptivas, una amplia gama de métodos,
la comodidad y la eficacia, los mitos y conceptos erroneos acerca de los
anticonceptivos y la falta de informacién influye en la capacidad de la mujer
de elegir o preferir y usar correctamente el método anticonceptivo que es mejor

para ella. (2)

Por otro lado Muchas mujeres o parejas no practican la anticoncepcion porque
los métodos y servicios que tienen disponibles no satisfacen sus preferencias
0 necesidades, las cuales son muy variables, y tienen relacion con los
diferentes métodos de anticoncepcién; asi como el sangrado irregular, un
efecto secundario relacionado con el uso de anticonceptivos hormonales, no
es aceptable en ciertos contextos culturales y requiere recursos para su
atencion; otros efectos secundarios también pueden ser intolerables para

algunas mujeres. (3)

La preferencia sobre un método anticonceptivo de la puérpera, en nuestro
medio, se limita a los anticonceptivos que ofertan los establecimientos de salud
y en especial en funcién a los métodos que oferta el Hospital de Pichanaki,
Junin, respetando vy ejerciendo los derechos humanos ayudada por las

profesionales obstetras a tomar decisiones informadas por si mismas.
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Las elecciones se realizan dentro de un marco temporal, social y cultural
particular; las elecciones son complejas, multifactoriales y estan sujetas a
cambios. La toma de decisiones sobre los métodos anticonceptivos,
generalmente, requiere un equilibrio entre las ventajas y las desventajas de
los diferentes métodos, que varian en funcién de las circunstancias, las
percepciones y las interpretaciones individuales. Los factores para tener en
cuenta al elegir un meétodo anticonceptivo en particular incluyen las
caracteristicas de la persona usuaria potencial, el riesgo inicial de enfermedad,
el perfil de efectos adversos de los distintos productos, el costo, la
disponibilidad y las preferencias de las y los pacientes (4)

La elecciéon de los distintos métodos anticonceptivos debe basarse en dos
pilares fundamentales: la evidencia cientifica disponible y la adecuacion al
contexto de la paciente o la pareja.

El presente estudio busca determinar la preferencia de métodos
anticonceptivos en las usuarias post aborto, teniendo en cuenta que en el post
aborto hay probabilidades de tener suficiente funcion ovérica para producir
signos detectables de fertilidad y/o cambios hormonales en este periodo,

siendo el momento menos indicado para un nuevo embarazo (6)

Los métodos anticonceptivos se pueden emplear inmediatamente después del
aborto, cualquiera de ellos, respetando los principios referentes al suministro
de métodos anticonceptivos voluntarios dentro de un marco de respeto de los
derechos humanos, y a las opciones a barajar como medios anticonceptivos
tras el aborto deben limitarse a los métodos enumerados a continuacion:
Insercion y extraccion de un dispositivo intrauterino, Insercion y extraccion de

implantes, anticonceptivos inyectables.

La OMS recomiendan que luego de la pérdida de un embarazo o de un aborto

inducido, las mujeres deberian esperar por lo menos seis meses para quedar

15



1.2.

embarazadas nuevamente, a fin de reducir la incidencia de anemia materna,
rotura prematura de membranas, bajo peso al nacer y parto prematuro en el

proximo embarazo. (4)

La Organizacion Mundial de la Salud y la Federacion Internacional de
Ginecologia y Obstetricia, preconizan que mujeres que experimentan aborto
deben recibir atencion en anticoncepcion, para que puedan quedar
embarazadas en condiciones clinicas apropiadas para el desarrollo adecuado

de la gestacion (4)

Es también importante destacar que el borto inseguro es el principal factor que
contribuye a la morbilidad y mortalidad maternas en los paises en desarrollo,
por complicaciones derivadas del aborto inseguro, y las consecuencias del

aborto inseguro pueden ser mas graves para las mujeres mas desfavorecidas

7).

Las mujeres corren el riesgo de volver aquedar embarazadas casi
inmediatamente luego de un aborto, la fertilidad retorna de manera rapida,
alrededor de una semana luego de un aborto y brindar servicios de
planificacion familiar en el momento oportuno puede prevenir un embarazo no
planeado subsiguiente. En razén a ello teniendo en cuenta que la incidencia
de aborto es importante en el hospital Pichanaki, y se les brinda el servicio
profesional sobre la importancia de un método anticonceptivo post aborto,
pretendemos identificar la preferencia sobre el método anticonceptivo de las

puérperas del Hospital Pichanaki, Junin.

FORMULACION DEL PROBLEMA

¢, Cual es la preferencia de uso de métodos anticonceptivos de las usuarias

post aborto del Hospital de Pichanaki, Junin 20177

16



1.3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
1.3.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar la preferencia de uso de métodos anticonceptivos de las

usuarias post aborto del Hospital de Pichanaki, Junin 2017.

1.3.2. OBJETIVO ESPECIFICOS

v' Caracterizar a las usuarias post aborto del Hospital Pichanaki, Junin
2017.

v" Determinar el nUmero de hijos promedio de las mujeres post aborto
con preferencia por los métodos anticonceptivos del hospital
Pichanaki, Junin 2017.

v Determinar la preferencia de las puérperas por el uso de los métodos

anticonceptivos que oferta el Hospital Pichanaki, Junin 2017.

1.4. JUSTIFICACION E IMPORTANCIA

Esta investigacién se realiza debido al interés social y de salud; ya que para
preservar la salud sexual y reproductiva es necesario contar con servicios de
atencion integral, respetando los derechos humanos con enfoque de género e
interculturalidad, con esto se busca ayudar a las parejas a alcanzar su
fecundidad deseada y de esta manera poder contribuir al desarrollo de la
sociedad (8).

Segun las estadisticas se puede evidenciar que en aquellas mujeres que
experimentaron un aborto y recibieron consejeria en planificacién familiar solo
un minimo porcentaje opta por un metodo anticonceptivo y si se pudiera hacer
que toda mujer opte por un método, la planificacion familiar post-aborto
aumentaria la aceptacion de anticonceptivos en distintos entornos y no habria
recurrencia de aborto, disminuiria la morbimortalidad materna, hay estudios
llevados a cabo en distintas regiones del mundo que han demostrado que

cuando se fortalece el componente de planificacion familiar de la atencion post
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aborto, la proporcion de usuarias de atencion post-aborto que se retiran del
establecimiento de salud con un método anticonceptivo aumenta.

La planificacion familiar post-aborto reduce el embarazo no planeado y la
recurrencia del aborto. Los estudios muestran que brindar servicios de
planificacion familiar como parte de la atencion post-aborto puede aumentar el
uso de anticonceptivos y reducir la recurrencia del aborto. El hecho de
proporcionar servicios adicionales de consejeria sobre planificacion familiar
durante las visitas de seguimiento también es un factor importante a la hora

de reducir su recurrencia.

El aborto inseguro es el principal factor que contribuye a la morbilidad y
mortalidad maternas en los paises en desarrollo. Las consecuencias del aborto
inseguro pueden ser mas graves para las mujeres mas desfavorecidas. Varios
estudios prueban que las tasas de complicacion y la mortalidad a causa del

aborto inseguro son mas altas entre las mujeres de bajo nivel socioeconémico

9).

El espaciamiento entre embarazos es importante para la salud de la mujer y
de los hijos. Luego de la pérdida de un embarazo o de un aborto inducido, las
mujeres deberian esperar por lo menos seis meses antes de volver a quedar
embarazadas nuevamente, a fin de reducir la incidencia de anemia materna,
rotura prematura de membranas, bajo peso al nacer y parto prematuro en el

préoximo embarazo.

Los resultados de esta investigacion servirdn para tomar acciones en la
atencion de pacientes post aborto, a fin de proteger a las puérperas con un
meétodo anticonceptivo y pueda espaciar su embarazo y no se exponga a

riesgos de mortalidad materna en el hospital de Pichanaki.
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1.5. FACTIBILIDAD DE LA INVESTIGACION

La realizacion del presente estudio es factible toda vez que se cuenta con
recurso suficiente, entre ellos recursos humanos y es autofinanciado;
asimismo se tiene acceso a la revision de Historias clinicas del Hospital a fin
de recoger la informacion a través de los instrumentos de recoleccion de datos.
También vale aclarar que a pesar de tener responsabilidad laboral se cuenta

con apoyo para la recoleccién de la informacion y procesamiento del mismo.
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CAPITULO II

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Parada (10). Practicas anticonceptivas postparto de las usuarias egresadas
del programa “atencion a la adolescente gestante” en los municipios de Cucuta
y Los Patios, con el objetivo de describir las practicas anticonceptivas
utilizadas por las adolescentes dentro de las 4 a 12 semanas posteriores al
parto, pertenecientes al programa de “Atencion a la Adolescente Gestante” en
los municipios de Cucuta y Los Patios (N. de S. -Colombia), La metodologia
utilizada es un estudio descriptivo, cuantitativo, de corte transversal. La
muestra no probabilistica. El instrumento de recoleccion fue disefiado a partir
de la revision del estado del arte, validacién de expertos y aplicacion de prueba
piloto. Los resultados reportan la existencia de madres desde los 14 hasta los
20 afios de edad. Sodlo el 36,1% de estas mujeres inicid anticoncepcion
postparto. Los métodos mas usados fueron en su mayoria los clasificados
como modernos (84%), seguidos de los naturales, donde el coito interrumpido
y la lactancia materna ocuparon un 8% respectivamente. La informacion
acerca de planificacién familiar es buscada por las adolescentes fuera del
equipo de salud, a través de amigos, familiares y farmaceutas. La adopcion de
practicas anticonceptivas en las madres adolescentes requiere promover la

educaciéon sexual a través de asignaturas que permitan la libre expresion de

20



inquietudes, lenguaje claro acorde a sus necesidades, asi como la ensefianza

de sus derechos en salud sexual y reproductiva.

Pineda (11), en su tesis “Grado de aceptacion de métodos de planificacion
familiar en pacientes post aborto de la escuela de estudios de post grado de
la Universidad de San Carlos Guatemala 2013”, realizo la investigacion cuyo
objetivo de determinar el grado de aceptacion de los métodos de planificacion
familiar de las pacientes post aborto, el tipo de estudio fue descriptivo, llegando
a las siguientes conclusiones: La Aceptacion de planificacion familiar de los
pacientes es bueno por lo que la informacién y la gratuidad de métodos
anticonceptivos aumenta la aceptacion. EI Método de deposito es el mas
aceptado por ser de mas facil aplicacion y control teniendo una de los mas
aceptados. El mayor grupo de edad que fue entrevistado fue de 20 a 30 afios.
La razon de no aceptar un método de planificacién familiar es debido a que en

sus planes se encuentra la cirugia.

Ramos (12) en su tesis “Factores que influyen en la eleccion de métodos
anticonceptivos en puérperas atendidas en el 2018, con el objetivo Determinar
los factores que influyen en la eleccibn de métodos anticonceptivos en
puérperas atendidas en el 2018. Metodologia: Estudio de tipo observacional,
analitico de casos y controles con una muestra de 240 puérperas que hayan
sido atendidas en el Instituto Nacional Materno Perinatal, divididas en dos
grupos: 120 mujeres que eligieron método anticonceptivo (grupo caso) y 120
mujeres que no eligieron método anticonceptivo (grupo control) en los meses
de mayo y junio. Se aplicé un cuestionario previo a un consentimiento
informado para identificar factores socio cultural, sexual reproductivos y de
informacion. Se utilizo la prueba de chi cuadrado, para medir la asociacion
entre las variables categoricas con un nivel de significancia menor de 0.05 vy el
odd ratio. Resultados: Los factores que influyen a la eleccibn de métodos
anticonceptivos son: grado de instruccion “secundaria — superior” (OR=0.140),

el estado civil “casada — conviviente” (OR=0.210), una familia “extensa o
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nuclear” (OR=0.382), tener una pareja estable (OR=0.285), tener el apoyo de
la pareja (OR=0.385), el saber que son las Infecciones de Transmision Sexual
(OR=0.432), el saber los efectos secundarios (OR=0.519), el saber qué hacer
Si se presentara estos efectos secundarios (OR=0.381), ya que se asociaron
estadisticamente. Conclusion: Los factores socio cultural, sexual reproductivos

y de informacion influyen en la eleccion de métodos anticonceptivos.

Aliaga (13) “Factores asociados a la eleccion anticonceptiva en mujeres post
aspiraciéon manual endouterina.2017”, con el objetivo: Establecer los factores
asociados a las elecciones anticonceptivas en mujeres post aspiracion manual
endouterina atendidas en el Hospital San Juan de Lurigancho 2017.
Metodologia: observacional, analitico, retrospectivo y de corte transversal,
Muestra de 188 pacientes. Se utilizo la prueba estadistica, “Chi-cuadrado”,
para asociar la eleccién anticonceptiva con los factores sociodemogréficos y
obstétricos. Resultados: Los factores sociodemograficos fueron estado civil y
grado de instruccién, siendo el 50% de pacientes convivientes y el 53% de
pacientes culminaron secundarias. De los factores obstétricos solo se encontro
el factor hemoglobina previa y se estima el 18% de pacientes con anemia
severa. Del factor planificacion familiar, en primer lugar el tipo de método
anticonceptivo previo, siendo el 7% su eleccion previa la ampolla trimestral; en
segundo lugar la orientacién y/o consejeria en planificacion familiar del que se
observa que el 31% no la recibieron y en tercer lugar, el tipo de método
anticonceptivo post aborto, que el 16% eligié ampolla mensual. Conclusion: El
factor planificacion familiar tuvo mayor asociacion significativa que los factores
obstétricos y factores sociodemogréaficos. De ese destaca orientacion y

consejeria, tipo de método anticonceptivo previo y post aborto.

Ponce (14) “Barreras percibidas por las puérperas para el uso de métodos
anticonceptivos modernos en el Instituto Nacional Materno Perinatal, 2017”
Objetivo: Identificar las barreras percibidas por las puérperas para el uso de

meétodos modernos en el Instituto Nacional Materno Perinatal, marzo — abril
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2017. Métodos: Estudio cualitativo exploratorio, técnicas encuesta,
instrumento, entrevista a profundidad. Muestreo no probabilistico, Muestra fue
definido por el criterio de saturacion de la informacion. Resultados: La mayoria
de entrevistadas se encuentran entre los 18-23 afios, son convivientes, de
religion catdlica, han cursado secundaria completa, son amas de casa y tienen
un ingreso mensual de 500-700 soles. Se encontré que las opiniones,
prejuicios y opiniones acerca de los métodos modernos provienen de un bajo
grado de instruccion o por ser compartida de manera errénea por el circulo
social. La situacion econdémica y laboral no limita el acceso a los métodos
modernos. La influencia de la pareja al momento de decidir por un método
anticonceptivo es significativa para las puérperas; de igual manera si se tiene
una buena experiencia con el proveedor de salud es mas probable que tengan
intencion de usar un método moderno. Conclusiones: El bajo grado de
instruccion, la influencia de la pareja y los prejuicios son barreras para el uso

de los métodos modernos.

Paz (15) en su tesis "Factores que influyen en la aceptacion de métodos
anticonceptivos (acetato de medroxiprogesterona y/o condén) en puérperas
mediatas. Hospital de Apoyo Huanta, diciembre 2015 - febrero 2016", con el
objetivo de determinar los factores asociados para la eleccion del acetato de
medroxiprogesterona como método anticonceptivo en usuarias nuevas del
servicio de planificacion familiar del Hospital Regional Hermilio Valdizan
Huanuco 2016. Se trabajé con una muestra representativa que constituyo a
229 mujeres. De los cuales, se utilizé el tipo de estudio descriptivo,
prospectivo, transversal. Para la recoleccion de datos, se utilizo las encuestas
y como instrumento el cuestionario estructurado con la finalidad de cumplir los
objetivos del estudio. Para tal efecto, se llegaron a las siguientes conclusiones:
Al término del trabajo de investigacibn y contando con los resultados
debidamente presentados en los cuadros porcentuales se concluye que: son
las usuarias nuevas de la medroxiprogesterona como método de eleccion

anticonceptiva las adultas tempranas entre los 20 a 24 afos, y que cuentan
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2.2.

con estudios universitarios, lo mismo se demuestra que son las convivientes

las que optan este método en su gran mayoria.

Gonzales (16), Determinantes en la eleccion de anticonceptivos en
adolescentes consultantes en un centro de atencion de salud sexual y
reproductiva 2017, con el objetivo Identificar los factores mas relevantes al
seleccionar un método anticonceptivo y sus razones para elegir o rechazar
cada uno de los métodos anticonceptivos disponibles en adolescentes.
Metodologia, Estudio transversal analitico. Un cuestionario anénimo y auto-
administrado se aplicé a 116 adolescentes que consultaron durante un afio a
un centro de salud sexual y reproductiva. Resultado, el inyectable fue el
método que mas conocen y que mas usan, seguido de la pildora. La eficacia,
proteccion contra ITS y regular los periodos menstruales son las tres mas
importantes razones para elegir un MAC. Mientras que las razones mas
importantes para no elegir la pildora fue tener que recordar su uso cada dia.
En el caso del implante, el miedo y dolor al colocarlo y removerlo fue la razon
mas importante. Conclusiones, A pesar que la confiabilidad y uso de larga
duracién pueden ser muy importantes ventajas para posponer embarazo en
adolescentes, el miedo al dolor e insercién hacen que los métodos de larga
duracion como el implante y dispositivos intrauterinos sean menos atractivos

para adolescentes.

BASES TEORICAS

2.2.1. EMBARAZO.
Para la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) el embarazo
comienza cuando termina la implantacion, que es el proceso que
comienza cuando se adhiere el blastocito a la pared del utero (unos 5
0 6 dias después de la fecundacion).Entonces el blastocito atraviesa
el endometrio uterino e invade el estroma. El proceso de implantacion

finaliza cuando el defecto en la superficie del epitelio se cierra y se
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completa el proceso de nidacién, comenzando entonces el embarazo.

Esto ocurre entre los dias 12 a 16 tras la fecundacion (17)

2.2.2. ABORTO
La OMS define el aborto como la Interrupcion del embarazo cuando
el feto todavia no es viable fuera del vientre materno.
El aborto es la expulsion o extraccion de su madre de un embrion o
feto de menos de 500 gramos de peso, que se alcanza a las 22

semanas (17)

2.2.3. SITUACION GENERAL DEL ABORTO:

En la problematica del aborto hay una gran relacion entre derecho y
moral, muchos grupos ignoran esta problemética, pero, deben de
tomar conciencia sobre la importancia que tiene el dar vida a un ser
Unico que posee los mismos derechos que nosotros.

Esta problematica va afectar a toda la sociedad y no solo a la mujer,
dice la historia que durante el incanato el aborto era penado con la
muerte por la horca o lapidacion, esta pena se impone a la madre y a
la persona que ayudaba; durante la colonia el aborto era sancionado
con la muerte o el destierro, el Unico aborto que esta legalizado en el
Perq, es el terapéutico porque la vida de la madre esta en riesgo. La
causa mas comun para recurrir al aborto es el no usar métodos

anticonceptivos seguros (18)

Los motivos que llevan a las mujeres a decidir por el aborto son: La
falta de condiciones econdmicas para criar un hijo y el deseo de
continuar con su proyecto de vida, se dice que el aborto no implica
efectos psicologicos traumaticos o problemas de salud mental en las
mujeres, pero si produce temor, incertidumbre, angustia. Hay una gran

relacion entre el origen del embarazo, la toma de decision y el acceso
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2.2.4.

al aborto y los sentimientos posteriores al evento. Las mujeres sin
hijos, las que no cuentan con apoyo de su pareja o familia y aquellas

gue sufren violencia son las que recurren a los abortos (18)

Cuando los abortos se realizan de conformidad con las directrices y
normas de la OMS, el riesgo de complicaciones graves 0 muerte es
insignificante. Las complicaciones derivadas de abortos «nada
seguros» pueden incluir el aborto incompleto, en ello la hemorragia,

lesiones vaginales, cervicales y uterinas, e infecciones.

En América Latina, solo 1 de cada 4 abortos fue seguro, si bien la
mayoria de ellos se consideraron como «menos Seguros», ya que
cada vez es mas frecuente que las mujeres de la region obtengan y se
auto administren medicamentos como el Misoprostol fuera de los
sistemas de salud oficiales, justificando el registro menor de muertes
y complicaciones graves derivadas de abortos peligrosos,

incrementando el riesgo de mortalidad materna (19).

El Perl, es un pais en el que el aborto estd penalizado, por ello
muchas mujeres recurren al aborto clandestino, siendo este inseguro

con un gran numero de complicaciones y muertes maternas.

ABORTO EN EL PERU

Hoy en dia el aborto en Peru es ilegal salvo en caso de amenaza a la
vida o salud de la mujer. La pena para una mujer que consiente un
aborto puede ser de hasta dos afios de prision, pero esto no sucede
en la practica, ya que no existe ni ha existido ningan caso de mujer
alguna que haya sido encarcelada por abortar. La pena para una
persona que realiza un aborto inducido ilegal puede ser de uno a cinco

afos de prision (18).
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En el 2014 se promulga la Guia Técnica Nacional para la
estandarizacion del procedimiento de la atencion integral de la
gestante en la Interrupcion Voluntaria por indicacion terapéutica del

embarazo menor de 22 semanas con consentimiento.

El 26 de setiembre del 2014, ingresa al Congreso peruano, con 64 261
firmas validas, la Iniciativa Ciudadana para despenalizar el aborto en
casos de violacion sexual, inseminacion artificial o transferencia de
ovulos no consentida. El 7 de octubre, el proyecto de ley es designado
a las comisiones de Justicia y Derechos Humanos, y Constitucion y
Reglamento del Congreso.

El 4 de noviembre de 2014, la comision de constitucion del Congreso
debate la despenalizacion del aborto por violacion. EI 26 de mayo del
2015, la comision de justicia del Congreso decidié archivar con 4 votos
a favor, 1 en contra y 2 abstenciones.

2.2.5. CAUSAS DEL ABORTO
e Bajas condiciones socioeconémicas.
e Presion de la familia y de la pareja.
e Miedo a la expectativa social
e Problemas de salud.
e Violacion o incesto.
e Falta de educacion sexual afectiva.
e Mal uso de métodos anticonceptivos

e Cuando la relacion con su pareja no es estable.

2.2.6. ASESORAMIENTO ANTES Y DESPUES DEL ABORTO
El suministro de informacion cientificamente precisa e inteligible a
todas las mujeres sometidas a un aborto, asi como de asesoramiento
voluntario imparcial a las mujeres que lo soliciten, es un elemento

fundamental para prestar unos servicios de aborto de calidad. La

27


http://www.monografias.com/trabajos11/presi/presi.shtml
http://www.monografias.com/trabajos/antrofamilia/antrofamilia.shtml
http://www.monografias.com/trabajos13/sexyeduc/sexyeduc.shtml
http://www.monografias.com/trabajos15/metodos-anticonceptivos/metodos-anticonceptivos.shtml

atenciéon durante y después del aborto debe integrar de forma
sistematica una informacion exhaustiva sobre los métodos
anticonceptivos y los servicios correspondientes. Sin embargo, el
asesoramiento es algo mas que el suministro de informacion, pues
entrafia un proceso focalizado e interactivo en virtud del cual la mujer
recibe voluntariamente apoyo, informacion y orientacion imparcial de
una persona preparada para ello. Exige un nivel mucho mayor de
conocimientos especificos que el simple suministro de informacion

general sobre los servicios de aborto sin riesgos (20).

2.2.7. ANTICONCEPCION POST ABORTO

2.2.8.

Es la provisiéon de un método anticonceptivo a una mujer después del
aborto, ya que muchas mujeres reanudan su actividad sexual poco
después de haber tenido un aborto, la fertilidad puede retornar entre
los 14 dias y 6 meses post aborto. Por ello es importante ofrecer
meétodos anticonceptivos eficaces y dar inicio de uso inmediato
después del aborto.

La planificacién familiar es sumamente importante en la atencién post
aborto, las estadisticas muestran los altos niveles de necesidad de
planificacion familiar insatisfecha, el no adoptar por un método
anticonceptivo expone a las mujeres al riesgo de otro embarazo no
deseado o0 a abortos repetidos y complicaciones relacionadas con el
aborto. Toda institucion debe de brindar un paquete integral de
servicios de atencion post aborto, donde este incluido la atencion
meédica, la consejeria sobre planificacion familiar y otros servicios de

salud mas.

LA ATENCION EN PLANIFICACION FAMILIAR
Los servicios integrales de planificacién familiar seran ofrecidos en

todos los establecimientos de salud publicos del pais de manera
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gratuita, incluyendo la historia clinica, orientacion/consejeria y la
provision de métodos anticonceptivos y Anticoncepcién de

emergencia (22).

2.2.9. CONDICION INCLUSIVA DE LA ATENCION EN PLANIFICACION
FAMILIAR
En los servicios integrales de planificacion familiar esta prohibido todo
trato discriminatorio por razén de sexo, edad, raza, estado civil, credo,
grado de instruccion, orientacion sexual, condicion econémica o

cultural de  cualquier indole (22).

2.2.10. METODOS ANTICONCEPTIVOS Y ANTICONCEPCION DE
EMERGENCIA (22)
Temporales:
1) Métodos de abstinencia periédica:
a. Del ritmo o de la “Regla” o del calendario.

b. Billings o del moco cervical.
c. Método de los dias fijos 0 método del collar.

2) Método de lactancia materna exclusivay amenorrea (MELA).
3) Métodos de barrera:
a. Preservativo o condén masculino
b. Preservativo o condén femenino
4) Hormonales:
a. Hormonales combinados:
Orales: Etinilestradiol+levonorgestrel 30mcg + 150mcg.
TAB.21tab + 7 tab sulfato ferroso.
Inyectables mensuales: Estradiol Cipionato +
Medroxiprogesterona acetato 5mg + 25mg. INY. o
Enantato de Noretisterona 50mg + Valerato de
Estradiol 5mg ampolla X1mL

b. Hormonales de sélo progestageno:
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Inyectables de depdsito: Medroxiprogesterona acetato de
150mg/mL. INY1mL
Implante: Etonogestrel de 68 mg.

5) Dispositivos intrauterinos T de Cu 380 A

Definitivos:
1) Anticoncepcién Quirdrgica Voluntaria Femenina - Bloqueo
Tubario Bilateral (BTB).
2) Anticoncepcion Quirdrgica Voluntaria Masculina -Vasectomia.
Anticoncepcién de Emergencia:
1) Levonorgestrel 1.5 mg (equivalentea 1 tableta 1.5 mg 02
tabletas 0.75 mg)
2) Combinados: Método de Yuzpe Etinilestradiol + levonorgestrel
30mcg + 150mcg. 8 TAB
El Ministerio de Salud no promueve practicas como el coitus
interruptus o los métodos folcléricos debido a su baja eficacia, yen

algunos casos por carecer de fundamento cientifico.

El Ministerio de Salud podra incorporar progresivamente otros
métodos anticonceptivos que se dispongan a partir del desarrollo

cientifico y disponibilidad en el mercado (22)

2.2.11. PERSONAL QUE BRINDA LA ATENCION EN PLANIFICACION
FAMILIAR Y OFERTA LOS METODOS ANTICONCEPTIVOS
Los servicios integrales de planificacion familiar seran entregados
por el personal de la salud. Este puede ser,seginel  nivel de
complejidad del establecimiento de salud, un médico/a Gineco-
Obstetra, un meédico/a general, un/a obstetra u otro personal de la
salud capacitado. De acuerdo al método anticonceptivo la provision

es brindada por el siguiente personal de la salud: (22)
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2.2.12.

2.2.13.

MANEJO DE COMPLICACIONES EN EL USOS DE METODOS
ANTICONCEPTIVOS

En caso de presentarse algun efecto colateral complicacion por el
uso de los métodos anticonceptivos, su manejo debe estar a cargo
de un profesional médico ginecoobstetra. De no contar con este
recurso, el manejo serd realizado por médico general u obstetra

capacitado (22)

ORIENTACION Y CONSEJERIA EN LA PLANIFICACION
FAMILIAR
El personal de los servicios de salud sexual y reproductiva, y

planificacion familiar debe tener en cuenta que:

La orientacién/consejeria debe brindarse a toda persona interesada

en espaciar, limitar o postergar su fecundidad.

En caso de que la persona opte por algun método desde la
primera consulta, excepto Anticoncepcion Quirtrgica Voluntaria
(AQV), éste podra ser prescrito, luego de la evaluacion profesional
y siempre que se cuente con el proveedor capacitado para ello.

Se debe proporcionar informacion, orientacién/consejeria y apoyo
educativo a la/el usuario/o para esclarecer las dudas que pudieran
tener sobre los métodos anticonceptivos, cuanto a caracteristicas
de los métodos femeninos y masculinos, mecanismos de accion,
eficacia anticonceptiva, beneficios, contraindicaciones, efectos

colaterales y signos de alarma

Se debe hacer énfasis en la relacion entre las caracteristicas de
los métodos y los deseos de la/el usuario/o y/o de la pareja.

Se debe poner especial atencion en la seguridad, eficacia y
duracion de la proteccion anticonceptiva de cada uno de los todos

asi como de sus caracteristicas: indicaciones, beneficios y/o
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limitaciones, necesidades de seguimiento, signos de alarma, y buen

uso.

Se debe dar orientacion/consejeria diferenciada a los siguientes:

- Usuarias que soliciten métodos anticonceptivos permanentes.

- Usuarias/os que presenten limitaciones fisicas o psiquicas que
puedan afectar su capacidad de decision.

- Mujeres que se encuentren en el periodo post parto post
aborto.

- Personas analfabetas, con el fin de garantizar una toma de
decisién informada.

- Personas en situacion de violencia sexual

- Personas viviendo con VIH/SIDA (PVVIH/SIDA).

- Personas con antecedentes de tumores que se afectan con
hormonas sexuales: Cancer de mama, endometrio y hepético.

- Personas con enfermedades sistémicas graves: hepaticas o
diabetes mellitus (cualquier tipo).

- Procesos tromboembdlicos activos o con antecedentes de ellos

- Adolescentes.

- Otros que soliciten informacién o el servicio

Para facilitar la atencion en orientacion/consejeria en planificacion

familiar, se seguira el Modelo de los cinco pasos:

Primer paso: Establecer una relacion cordial

Segundo Paso: Identificar las necesidades de la/elusuaria/o

Tercer Paso: Responder a las necesidades dela/elusuaria/o

Cuarto paso: Verificar la comprension de la/el usuaria/o

Quinto paso: Mantener la relacion cordial.
Se empleard la Estrategia de Orientacién/consejeria para brindar

de manera eficiente la informacién requerida por la usuaria; que

permita una eleccion informada del método
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2.2.14.

La Anticoncepcion de Emergencia puede ser utilizada cuando que
se hayan tenido relaciones sexuales sin proteccion, en caso de
violaciones, o si ocurrié una equivocacion con el uso de un método
anticonceptivo, o ruptura del condon.

Es suministrado por el personal de salud, previa consejeria.

Debe usarse dentro de los 3 dias posteriores al sexo sin proteccion.
Cuanto antes se tomenla AE después del evento,es mas eficaz
(22).

DERECHO Y PLANIFICACION FAMILIAR

El MINSA y las Direcciones Regionales de Salud o quien haga sus
veces, son responsables de la capacitacion del personal en los
establecimientos de salud sobre los derechos de las/os

usuarias/ os en los servicios de planificacion familiar.

a. Derechos de las/os usuarias/os en los servicios de

planificacion familiar:

A la privacidad:
Las/os usuaria/os en los servicios de planificacién familiar

tienen derecho a:

e Quetoda consulta o mencionde su caso sea realizada
discretamentey  que no haya personas presentes que no
estén directamente involucradas en su atencion, sin su
consentimiento.

e Que la reserva respecto al motivo de consulta se mantenga en
todos los servicios del establecimiento de salud: desde la
admision, triaje, farmacia y otros.

¢ Que toda comunicacion y registros pertinentes a su tratamiento,
sean tratados confidencialmente.

e Ser examinado/a en instalaciones que aseguren la

privacidad visual y auditiva.
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e Contar con una persona de su confianza durante el examen
meédico, el tratamiento o el procedimiento, si asi lo solicita o
desea.

e Permanecer con bata, nunca desnuda/o, por el tiempo que
sea necesario para llevar a cabo el procedimiento médico.

e No hablar o ver, si no lo desea, a personas que no estén
directamente relacionadas con el establecimiento de salud,
incluyendo visitantes o0 personas que laboran en el
establecimiento pero que no estan involucradas directamente

en su atencion.

A la Informacion:

Las/os usuaria/os en los servicios de planificacion familiar
tienen derecho a:

e Obtener de la persona responsable de su atencién, la
informacion completa, actualizada, comprensible y oportuna del
diagndstico, tratamiento o procedimiento antes de ser realizado.

e Dicha informacion sera comunicada a la/el usuaria/o
claramente, de preferencia en su idioma, debiendo verificarse
que el mensaje ha sido comprendido. Sin embargo, Si la/el
usuaria/o no habla, ni entiende el idioma espafiol, y el
personal responsable de su atencion no maneja su idioma,
entonces el establecimiento de salud debe brindar a una/un
intérprete.

¢ Recibir informacién y educacion sobre la sexualidad, y funcion
de o6rganos sexuales y reproductivos.

e Recibir informacion completa sobre las caracteristicas,
mecanismos de accion, beneficios, efectos, posibles
complicaciones, proteccion frente a las infecciones de

transmision sexual (ITS), incluido VIH/SIDA, posibilidades de
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falla y contraindicaciones de todos los métodos anticonceptivos
que ofrece el establecimiento de salud indicados para hombres
y mujeres.

e Recibir por escrito, a su solicitud, los resultados de analisis y
otras pruebas: diagnéstico, indicaciones, procedimientos y
tratamiento, asi como la epicrisis o el resumen de la historia
clinica al alta.

e Que no se ofrezca informacidon a terceras personas, ni
familiares sobre los motivos de atencién, diagnésticos ni
tratamiento, si no es autorizado por la/el usuaria/o, excepto en
los casos que la ley lo sefiale.

¢ Recibir copia de la historia clinica previa solicitud por escrito, en
caso que el personal de la salud no le entregue o aplique el
método anticonceptivo  solicitado.

A conocer la Identidad de las personas proveedoras de

servicios:

Las/os usuarias/os en los servicios de planificacion familiar

tienen derecho a:

e Conocer la identidad y el cargo de las personas que le estén
ofreciendo servicios de planificacion familiar, desde el inicio de
la atencion.

e Conocer el nombre del/la profesional de la salud que esta a
cargo de su atencion.

e Conocer quien/es son los/las profesionales responsables
de autorizar y llevar cabo los procedimientos de atencién o

tratamiento.

A la Seguridad personal:
Las/os usuarias/os en los servicios de planificacion familiar

tienen derecho a:
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Recibir atencion segura, sin exposicion a riesgos innecesarios,
mediante practicas adecuadas, y el cumplimiento de los
estandares sanitarios correspondientes a cada nivel de los
establecimientos de salud.

Que las instalaciones de los establecimientos de salud brinden
privacidad condiciones de bioseguridad y proteccion necesarios
para su seguridad personal.

A la Comunicacion:

Las/os usuaria/os en los servicios de planificacion familiar tienen

derecho a:

Poder comunicarse de manera verbal o escrita con personas
de su elecciéon durante su atencion, y especialmente a que
acceda a recibir visitas si es atendida en hospitalizacion
de los establecimientos de salud.

Si la/el usuaria/o no habla, ni entiende el idioma espafiol, y el
personal responsable de su atencion no maneja su idioma,
entonces el establecimiento de salud debe brindar a

una/un intérprete.

A la Toma de decisiones.- Las/os usuarias/os en los servicios

de planificacion familiar tienen derecho a:

Tomar decisiones relacionadas con su atencion de salud. El
ejercicio de este derecho debera basarse tanto en el proceso
de identificacion de las necesidades de atencion en
planificacion familiar, clarificacion de valores, explicacion

clara y concisa de su condicion, asi como los procedimientos
técnicos implicitos a su atencién, incluyendo el riesgo de
muerte, cuando corresponda, reacciones serias 0 problemas

relacionados con su recuperacion.
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No ser sometido/a a  procedimiento  alguno  sin  su
consentimiento informado y voluntario.

No ser sometido/a a presion o coercion alguna para elegir un
método anticonceptivo, especialmente en situaciones de
estrés, como las vinculadas al parto o aborto.

Consultar con otros/as profesionales de la salud, antes de dar
su consentimiento, sin perder ningun beneficio o derecho de
atencion en los servicios de salud.

Estar informada/o del propdsito del establecimiento realizar
algun proyecto de investigacion, enel que se le pueda
involucrar. Tiene el derecho a rehusar su participacion en
dichas actividades o en actividades de entrenamiento clinico,
sin perder ningun beneficio o derecho de atencion en los
servicios de salud, o a participar voluntariamente luego de

haber dado a consentimiento informado.

A contar con una atencién adecuada.

Las/os usuarias/os en los servicios de planificacion familiar

tienen derecho a:

Rehusarse a someterse a procedimientos y/o atencion luego
de haber recibido la informacion completa sobre los mismos.

Rehusar el tratamiento en cualquier momento, este hecho no
le  hara perder ningln beneficio o derecho de atencién en
los servicios del establecimiento, pudiendo reiniciar el manejo

posteriormente sin ningun tipo de discriminacion.

Al Respeto y dignidad:

Las/os usuarias/os en los servicios de planificacion familiar

tienen derecho a:

Recibir tratorespetuoso en todo momento y bajo cualquier

circunstancia.
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232.15.

2.2.16.

e Que se respeten sus creencias, valores, conocimientos,
actitudes y practicas de su cultura.
e No ser discriminado por ninguna causa, y menos para acceder

a la atencion de planificacion  familiar.

Al Reclamo y resarcimiento:
Las/os usuarias/os en los servicios de planificacion familiar

tienen derecho a:

e Expresar sudisconformidad por el trato que haya recibido en
el establecimiento de salud, y que considere inadecuado, 0
que no haya recibido cuando le correspondia; asi como a
recibir las explicaciones y las medidas correctivas que
correspondan ante lo que motivo su insatisfaccion.

e A recibir el resarcimiento correspondiente, de ser el caso, de
acuerdo al resultado del proceso legal por los dafios que se
le pueda ocasionar por el ejercicio imprudente, negligente o

imperito del personal de la salud (22)

SEGUIMIENTO A USUARIAS DE PLANIFICACION FAMILIAR

El seguimiento a las/os usuarias/os de métodos de planificacion
familiar es determinante en el logro de los objetivos trazados. Dicho
seguimiento se realizard segun la caracterizacion de las/os
usuarias/os y se establecera un cronograma de atenciones para su
respectiva cita. Asimismo, se realizaran visitas domiciliarias a

las usuarias que no asistan a sus controles (22)

PREFERENCIAS.

Termino que procede del latin praeferens, permite sefialar a la
ventaja o primacia que algo o alguien tiene sobre otra cosa o
persona. Dicha preferencia puede surgir por distintos motivos, como

el valor, el merecimiento o los intereses personales.
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2.2.17.

CRITERIOS DE ELEGIBILIDAD EN LA PREFERENCIA DEL
USOS DE METODOS ANTICONCEPTIVOS POST ABORTO POR
LA OMS.
Segun la SEGO el consejo anticonceptivo es una practica sanitaria,
dirigida a personas sanas en la que se aporta “informacion
equilibrada y objetiva de cada método anticonceptivo para que en
el contexto del individuo o la pareja se escoja el mas idéneo.
Al elegir un método anticonceptivo debemos contemplar:
a. Perfil del método:
Eficacia. Es la capacidad de un método anticonceptivo para
impedir la gestacion.
Seguridad. Es la capacidad de alterar positiva 0 negativamente
la salud de la usuaria. Efectos secundarios, tanto beneficiosos
como adversos. Si los riesgos superan a los beneficios esta
desaconsejado su uso.
Reversibilidad. Es la capacidad de recuperar la actividad
reproductiva al interrumpir un método. Todos son reversibles
salvo la esterilizacion.
Facilidad o complejidad de uso. Si es muy complejo disminuye
la efectividad.
Relacién con el coito.
Precio.
b. Perfil de la usuaria
Frecuencia de relaciones, tipo y n° de parejas.
Edad, motivacion y capacidades personales.
Objeto de la contracepcion.
Cumplimiento.
c. Factores personales que influyen en la eleccion del método

adecuado:
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2.4.

Edad de la usuaria

Antecedentes patoldgicos, habitos tdxicos, estado de salud
actual.

Percepcion individual de riesgos (conocer efectos secundarios y
efectos beneficiosos y desmontando falsas creencias)
Aceptacién, que dependera de experiencias previas,
condicionantes culturales y religiosas y capacidades personales
(23).

FORMULACION DE HIPOTESIS

Por ser un estudio descriptivo no se formula hipotesis

DEFINICION DE TERMINOS

ABORTO:

La OMS define el aborto como la Interrupcion del embarazo cuando el feto
todavia no es viable fuera del vientre materno. ... “El aborto es la expulsion o
extraccién de su madre de un embrién o feto de menos de 500 gramos de
peso, que se alcanza a las 22 semanas’.

ANTICONCEPCION POST ABORTO:

Es la provisiébn de un método anticonceptivo a una mujer después del aborto,
ya que muchas mujeres reanudan su actividad sexual poco después de haber
tenido un aborto, la fertilidad puede retornar entre los 14 dias y 6 meses post
aborto. Por ello es importante ofrecer métodos anticonceptivos eficaces y dar
inicio de uso inmediato después del aborto.

ATENCION EN PLANIFICACION FAMILIAR:

Los servicios integrales de planificacion familiar seran ofrecidos en todos los
establecimientos de salud publicos del pais de manera gratuita, incluyendo la
historia clinica, orientacidon/consejeria y la provision de métodos

anticonceptivos y Anticoncepcién de emergencia.
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2:5¢

DERECHOS EN PLANIFICACION FAMILIAR:

El MINSA y las Direcciones Regionales de Salud o quien haga sus veces, son
responsables de la capacitacion del personal en los establecimientos de salud
sobre los derechos de las/os usuarias/ os en los servicios de planificacion

familiar.
PREFERENCIAS:

Sefiala a la ventaja o primacia que algo o alguien tiene sobre otra cosa o
persona. Dicha preferencia puede surgir por distintos motivos, como el valor,

el merecimiento o los intereses personales.
PREFERENCIA POR EL METODO ANTICONCEPTIVO:

Es la eleccion de un método de su preferencia y debe tener en cuenta ciertas
condiciones como el estilo de vida que lleva, la financiacion relativamente
limitada para los programas de planificacién familiar y para la investigacion y
el desarrollo (lyD) mundial en nuevas tecnologias anticonceptivas, una amplia
gama de métodos, la comodidad y la eficacia, los mitos y conceptos erroneos
acerca de los anticonceptivos y la falta de informacion influye en la capacidad
de la mujer de elegir o preferir y usar correctamente el método anticonceptivo

gque es mejor para ella.

IDENTIFICACION DE VARIABLES.

Univariable:

Preferencia sobre el método anticonceptivo de las usuarias post aborto.
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2.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES.

el método
anticonceptivo
natural

Ogino -knaus,
de la regla o
del calendario

ARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSION INDICADOR | ITEMS ESCALA
CONCEPTUAL OPERACIONAL DE
VALOR
Univariable: Es la preferencia | Es la Edad Afos Numérico
Preferencia delau determinacion de Estado civil Soltera Ordinal
sobre el la preferencia de Casada
método la usuaria post Conviviente
anticonceptivo aborto obtenido a Viuda/Divorciada
de las usuarias mediante la | Caracteristicas | Grado de | Primaria Ordinal
post aborto. recopilacion  de | demogréficas Instruccion Secundaria
datos a través de Superior técnica
las Historias Superior
Clinicas durante Universitario
el afo 2017. Promedio hijos | Nimero de | ..... N° de hijos Numérico
mujer en el | hijos por
usuaria post estudio mujer
aborto de uno de
los métodos Preferencia por | Oral Combinado Nominal
anticonceptivos, los  métodos Mensual Nominal
teniendo  en hormonales Inyectable Trimestral Nominal
cuenta la eficacia Implante Sub | Tres afios Nominal
y la comodidad dérmico
ofertado por los Preferencias por | Dispositivo T de Cobre 380 A | Nominal
SETVICIoS del métodos Intrauterino
hospital de intrauterinos
56c1h7anakl, Junin Preferencias por | Método  de | Ritmo Nominal
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Método moco cervical Nominal
Billings
Método de los | Método del collar | Nominal
dias fijos
Preferencia por | Ligadura de | Ligadura de | Nominal
los métodos | Trompas Trompa
permanentes Vasectomia Vasectomia Nomina
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3.2.

3.2

CAPITULO 11l
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

TIPO DE INVESTIGACION

El Tipo de Investigacion es Observacional retrospectivo, No experimental,
porque solo pueden ser observadas, es transversal por que se realizdé en un
solo momento la recogida de datos, busca describir cualidades o atributos de
la poblacion objeto, describira la preferencia de los métodos anticonceptivos
de los usuarios pos aborto ocurrido en el 2017(24).

NIVEL E INVESTIGACION

El nivel de investigacion es descriptivo se dirigen a la descripcion de
fendbmenos sociales o educativos en una circunstancia temporal y especial
determinada (24).

METODOS DE INVESTIGACION

3.3.1 METODO GENERAL

Se basa en la observacién y el andlisis de una situacion concreta; de ahi
se hace razonamientos y conclusiones pertinentes. Aunque lo que se
concluye no puede llegar a ser generalizado, porque no cuenta con la
suficiente validez.

También se usara el método Inductivo, ya que se basa en la observacion
directa de los hechos, o preferencia del método anticonceptivo en post
aborto (24)
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3.4.

Lo

3.3.2 METODO BASICO
Se usard el método descriptivo, de observacion naturalista por que

apunta a estudiar el fendmeno en su estado actual y forma natural.

DISENO DE INVESTIGACION

El disefio es descriptivo, retrospectivo de corte transversal, se utilizé el disefio
descriptivo simple cuyo esquema es el siguiente: (25)

M O
Donde:
M = Usuarias post aborto del hospital de Pichanaki, Junin 2017
O = Preferencia del método anticonceptivo ofertado en el hospital de
Pichanaki, Junin 2017

POBLACION DE MUESTRA Y MUESTREO

3.5.1. POBLACION:
Teniendo en cuanta que la poblacion es el conjunto de todos los sujetos,
sobre los que queremos conocer cierta informacion relacionada con el
fendbmeno que queremos estudiar, la poblacion lo constituyeron todas las
mujeres que tuvieron aborto durante el afio 2017, en Hospital de
Pichkanaki, y que fueron 165 mujeres.

3.5.2. MUESTRA:
La muestra fue censal porque lo constituyo toda la poblacion, es decir
todas las mujeres que abortaron durante el afio, en el Hospital Pichanaki
en el afio 2017.

3.5.3. CRITERIOS DE SELECCION
CRITERIOS DE INCLUSION
Usuarias que han tenido un episodio de aborto, durante el afio 2017, en
el Hospital Pichanaki 2017.
Mujeres que acepten participar en el estudio.
CRITERIOS DE EXCLUSION
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3.6.

3.7

Mujeres que tengan algun tipo de impedimento para expresar sus ideas.
Mujeres que no acepten participar del estudio.

TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

3.6.1. TECNICA: Andlisis documentario
3.6.2. INSTRUMENTO: Ficha de recoleccion de datos

TECNICAS DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS
PARA LA PRUEBA DE HIPOTESIS

Para el procesamiento de los datos se ordenara y se cuantificara el total de
fichas de recoleccion de datos

Se elaboré una base de datos en el programa Excel-2013 de los instrumentos
con los datos recogidos se codificé y tabulé en una matriz de datos en el
programa SPSS V. 22.0. Para el andlisis de datos se emplearon técnicas
cuantitativas, las que se Detallan:

a) Estadistica Descriptiva: Se utiliz6 las tablas de una y doble entrada con
distribucién de frecuencias absolutas y porcentuales. Asi mismo se emplearon
tablas que expresan los resultados.

b) Programas Estadisticos: Se emple6 el programa SPSS version 22,0 y

Microsoft Excel.
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CAPITULO IV
RESULTADOS

Para obtener los resultados, se recolectd 165 fichas que corresponden a
usuarios post aborto del Hospital Pichanaki, Junin 2017, de acuerdo a los
criterios de selecciéon de muestra. Se realiz6 el procesamiento de la informacion,
utilizando el Software Estadistico SPSS V. 22.0, la cual permitié obtener tablas
en los cuales se muestra los resultados tomando en cuenta los objetivos

formulados que se presenta:

4.1. PRESENTACION E INTERPRETACION DE RESULTADOS

a. Caracteristicas de las usuarias post aborto con preferencia sobre el

método anticonceptivo del hospital de Pichanaki, Junin 2017.

Tabla 1. Edad de las mujeres post aborto con preferencia sobre el método
anticonceptivo usuarias del hospital de Pichanaki, Junin 2017.

Edad de las mujeres con post aborto

Total de Mujeres post aborto 165
Media 29.32
Minimo 13
Maximo 46
Percentiles 25 21.00
Percentiles 50 29.00
Percentiles 75 37.00

Fuente: Ficha de recoleccion de datos sobre Preferencia sobre el método anticonceptivos de las usuarias post aborto del hospital
de Pichanaki, Junin 2017.
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En la tabla 1. Del total de mujeres post aborto, la edad promedio fue de 29.3
afios, la edad minima fue de 13 afios y la edad maxima de 46 afios. El 25%
tuvieron menos de 21 afos, el 50% tuvieron mas de 29 afos, el 75% tuvieron

menos de 37 arios.

Tabla 2. Estado civil de las mujeres post aborto con preferencia sobre el
meétodo anticonceptivo usuarias del hospital de Pichanaki, Junin

2017.
Estado Civil Frecuencia Porcentaje Zg&?&}gi
Casada 99 60.0 60.0
Soltera 55 cE% 93.3
Conviviente 7 4.2 97.6
Viuda/Divorciada 4 2.4 100.0
Total 165 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos sobre Preferencia sobre el método anticonceptivos de las usuarias post aborto del hospital
de Pichanaki, Junin 2017.

En la tabla 2. Del 100% (165) de mujeres post aborto, el 60.0% (99) fueron
casadas, el 33.3% (55) fueron solteras, 4.2% (7) fueron convivientes y el
2.4% (4) fueron viudas/Divorciadas. El 93.3% (154) fueron casadas o

solteras.
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Tabla 3. Nivel de instruccion de las mujeres post aborto con preferencia sobre el
método anticonceptivo usuarias del hospital de Pichanaki, Junin 2017.

Nivel de Instruccion Frecuencia Porcentaje Lt

acumulado
Primaria 32 19.4 19.4
Secundaria 20 12.1 885
Superior técnica 113 68.5 100.0
Total 165 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos sobre Preferencia sobre el método anticonceptivos de las usuarias post aborto del hospital
de Pichanaki, Junin 2017.

En la tabla 3. Del 100% (165) de mujeres post aborto, el 19.4% (32) tuvieron
estudios de primaria, el 12.1% (20) tuvieron estudios de secundaria y el
68.5% (113) tuvieron estudios de educacion superior técnica. El 80.6% (133)
tuvieron estudios secundarios o superior técnica, el 31.5% (52) tuvieron

primaria o secundaria.
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b. Promedio de hijos de las usuarias post aborto con preferencia por
los métodos anticonceptivos del hospital de Pichanaki, Junin 2017.

Tabla 4. Numero de hijos de las mujeres post aborto con preferencia sobre
el método anticonceptivo usuarias del hospital de Pichanaki, Junin

2017.
Numero de Hijos de las mujeres post aborto
Total de mujeres post aborto 165
Media 2.21
Minimo 0
Méaximo 8
Percentiles 25 0.00
Percentiles 50 2.00
Percentiles 75 3.00

Fuente: Ficha de recoleccion de datos sobre Preferencia sobre el método anticonceptivos de las usuarias post aborto del hospital
de Pichanaki, Junin 2017.

En la tabla 4. Del total de mujeres post aborto, su promedio de hijos fue de
2.2 hijos, el nimero minimo de hijos fue 0 (cero) hijos y el maximo fue de 8
hijos. El 25% no tuvieron ningun hijo, el 50% tuvieron 2 hijos, el 75% tuvieron

menos de 3 hijos.
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c. Preferencia sobre el método anticonceptivo de las usuarias post
aborto con preferencia por los métodos anticonceptivos del hospital
de Pichanaki, Junin 2017.

Tabla 5. Preferencia sobre el método anticonceptivo de las usuarias post
aborto del hospital de Pichanaki, Junin 2017.

Preferencia sobre Métodos

i , . : . Porcentaje
anticonceptivos de las usuarias  Frecuencia Porcentaje
acumulado
post aborto
Inyectable (Depoprovera) 51 30.9% 30.9%
Pildora anticonceptiva 31 18.8% 49.7%
Método del Ritmo 25 15.2% 64.8%
Preservativo (Conddn) 24 14.5% 79.4%
Sin Método anticonceptivo 34 20.6% 100.0%

Total 165 100.0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos sobre Preferencia sobre el método anticonceptivos de las usuarias post aborto del hospital
de Pichanaki, Junin 2017.

En la tabla 5. Del 100% (165) de mujeres post aborto, el 30.9% (51) prefieren
el método anticonceptivo inyectable como la Depoprovera, el 18.8% (31)
prefieren como método la pildora anticonceptiva oral combinada (Lo-
femenal), el 15.2% (25) prefieren el método del ritmo calendario, el 14.5%
(24) prefieren como método anticonceptivo el preservativo (condon), el 20.6%
(34) no usaron métodos anticonceptivos. El 49.7% (82) usaron un método
anticonceptivo hormonal (Inyectable o pildora oral), el 79.4% (131) prefieren

un método anticonceptivo.
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4.2.

DISCUSION DE RESULTADOS

Los resultados de la presente investigacion en relacion a las caracteristicas
de las usuarias post aborto se tiene que la edad promedio fue de 29.3 afnos,
la edad minima 13 afios y la maxima 46 afios, resultados diferente a lo
encontrado en el estudio de Parada (10), que las edades de las adolescentes
gue tienen practicas anticonceptivas post aborto oscila entre los 14 y 20 afios

y que solo el 36,1% de estas mujeres inici0 anticoncepcion postparto.

En relacién al estado civil la presenta investigacion encontré que mas de la
mitad 60% de las usuarias post aborto fueron casadas, el 33.3% solteras,
4.2% convivientes y un 2.4% fueron viudas/Divorciadas, resultado
encontrado similar a lo hallado por Ramos (12), que entre los factores que
influyen en la eleccién del método en puérperas encontré el estado civil
casada- conviviente con un (OR=0.210). Para el presente estudio solo un
4.2% de usuarias post aborto son convivientes, resultado similar a lo
encontrado en el estudio de Ponce (14), que refiere que la mayoria de las
entrevistadas son convivientes, que muestran barreras para elegir un método
anticonceptivo ya que la influencia de la pareja al momento de decidir por un
método anticonceptivo es significativa para las puérperas y su situacion de
convivencia no necesariamente garantiza el compromiso de bienestar

familiar.

En relacion al nivel de Instruccién la presente investigacion encontr6 que el
68.5% tuvieron estudios de educacién superior técnica, resultado similares a
lo encontrado por Ramos (12), que entre los factores que influyen en la
eleccion del método en puérperas es el grado de instruccion, siendo la
instruccion secundaria y superior con un (OR=0.140); Resultado también
coincidente a lo encontrado por Aliaga (13) en su estudio que los factores
socio demogréficos representaron el estado civil en un 50% y el 53%,

terminaron secundaria.
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En relacion al numero de hijos de las usuarias post aborto del hospital
Pichanaki, el promedio de hijos fue de 2.2 hijos, el maximo nimero de hijos
fue de 8 hijos, los resultados lo sustenta ENDES (27), en el Peru es de 2.5
hijos por mujer, mayor a lo encontrado en el estudio, lo que esta sustentado

por el grado de instruccion técnico superior de la muestra.

En relacion a la preferencia sobre métodos anticonceptivos de las usuarias
post aborto el presente estudio encontré que el 30.9% de las usuarias post
aborto prefieren el método anticonceptivo inyectable como la Depoprovera,
resultado que coincide con Pineda (11), encontré que el método mas
aceptado por las pacientes post aborto en su estudio fue el anticonceptivo
de depédsito (Hormonal parenteral).Los resultados de la presente
investigacion también es similar a lo encontrado por Aliaga (13) que hallo en
su estudio que el 16% de las usuarias post aspiracion manual endouterina
eligieron la ampolla mensual. En cuanto a preferencia por los otros métodos
anticonceptivos como la pildora anticonceptiva el presente estudio encontro
con apenas de 18% de preferencia por las usuarias post aborto, resultado
gue se sustenta con lo encontrado por Gonzales (16), en su estudio a través
de una entrevista encontrdé que las razones mas importantes para no elegir
la pildora anticonceptiva fue tener que recordar su uso cada dia. Los
resultados del estudio de Ponce (14), también refiere que la mayoria de las
entrevistadas encontré que los prejuicios y opiniones acerca de los métodos
modernos provienen de un bajo grado de instruccion o por ser compartida de

manera erronea por el circulo social.
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CONCLUSIONES

El promedio de edad de las usuarias post aborto del Hospital Pichanaki, 2017
fue de 29.3 afios, siendo la edad minima 13 afios y la edad méxima de las

usuarias post aborto de 46 afos.

Mas de la mitad 60.0% de usuarias post aborto, del Hospital Pichanaki, 2017,
fueron casadas y la tercera 33.3. %, fueron solteras, y en menor porcentaje
convivientes, viudas y divorciadas, demostrando la influencia positiva de la

pareja en la preferencia de un método anticonceptivo.

Mas de la mitad 68.5%, de las usuarias post aborto, del Hospital Pichanaki,
2017, tienen estudios de educacién superior técnica, el 19.4% primaria y
12.1% tienen secundaria, siendo el grado de instruccién un perfil favorecedor

de la usuaria en la preferencia por un método anticonceptivo. (23)

El promedio de hijos de las usuarias post aborto, que prefieren un método
anticonceptivo en el Hospital Pichanaki fue de 2.2 hijos, el nimero minimo
sin hijos y el maximo 8 hijos, menor a lo reportado por ENDES (27) a 2.5,
hijos por mujer; resultado sustentado por el grado de instruccién superior

técnica, de la muestra.

El método de preferencia de las usuarias post aborto, del Hospital Pichanaki
2017, fue el anticonceptivo Inyectable depropovera con 30.9%, seguido de la
Pildora anticonceptiva oral combinada (Lo-Femenal) con 18.8%, el método
del ritmo 15.2% y el preservativo condén con 14.5%. Un 20.6% no aceptaron

ningln método anticonceptivo.
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RECOMENDACIONES

e Al director del hospital, fomentar a través de las actividades de promocion y
prevencion del método anticonceptivo Hormonal oral (Lo Femenal), a fin de
acortar la brecha de mujeres post aborto, que estan desprotegidas al no
usar un método anticonceptivo.

e A las obstetras asegurar la confianza de las usuarias, el trato horizontal a
para que todas las usuarias post aborto elijan un método anticonceptivo de
su preferencia.

e Al profesional Obstetra del Hospital de Pichanaki, promocionar el uso de
meétodo anticonceptivo Oral (Lo Femenal), incidiendo en a través de la

promocion y prevencion de este método hormonal oral.
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ANEXO



A: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
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VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSION INDICADOR ITEMS ESCALA DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL VALOR
Univariable: Es la preferencia | Es la Edad Afos Numérico
Preferencia de | o elegibilidad de | determinacién de Estado civil Soltera Ordinal
uso de método | uso de la usuaria | la preferencia de Casada
anticonceptivo | post aborto por | la usuaria post | Caracteristicas Conviviente
en las usuarias | uno de los | aborto por un | demograficas Viuda/Divorciada
post aborto. métodos método Grado de | Primaria Ordinal
anticonceptivos, | anticonceptivo, Instruccion Secundaria
ofertados en el | obtenido Superior técnica
Hospital mediante la Superior Universitario
Pichanaki, recopilacion  de | Promedio hijos
teniendo en | datos a traves de | mujer de
_ Hijos por mujer 1 Numérico
cuenta los | las fichas de | usuarias post
criterios del | recoleccién de | aborto
Hospital datos de las | preferencia por
. . 2 i i Preservativos
Pichanaki, Junin | Historias Clinicas | |os métodos de Condoén Nominal
: Masculino
2017. de las wusuarias | parrera
post aborto en el | preferencia por | Oral Combinado Nominal
Hospital los métodos | Inyectable Mensual Nominal
Pickanaki, hormonales Trimestral Nominal
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Durante el
2017.

afo

Implante Su | Tres Afios Nominal
dérmico
Preferencia por | Dispositivo T de Cobre 30 A Nominal
métodos Intrauterino
Intrauterinos
Preferencias por | Método del ritmo. | Calendario mensual Nominal
el método Ogino -knaus, de
- ) la regla o del
anticonceptivo calolifario
natural
Método de | Filancia del moco | Nominal
Bllllngs.,, de la| cepvical
ovulacién o del
moco cervical
Método de los | Dias Fijos Nominal
dias fijos o del
collar
Preferencia por | Ligadura de | Ligadura de Trompa | Nominal
los métodos | Trompas
permanentes Vasectomia Vasectomia Nomina
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B: MATRIZ DE CONSISTENCIA
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OBJETIVOS DIMENSION INDICADOR | ITEMS METODOLOGIA
PROBLEMA
OG: Caracteristicas | Edad Afios TIPO DE INVESTIGACION
PROBLEMA: Determinar la preferencia | de las | Estado civil Soltera Observacional No
Cual es la | por el método | puérperas Casada experimental
preferencia anticonceptivo de las Conviviente NIVEL DE INVESTIGACION
sobre el | usuarias post aborto del Viuda/Divorciada | Descriptivo
método Hospital de Pichanaki, Grado de | Primaria METODO DE
anticonceptivo | Junin 2017. Instruccién Secundaria INVESTIGACION
de las usuarias | OE: Superior técnica Observacion, Inductivo vy
post aborto del | Caracterizar a las Superior método basico.
Hospital de | usuarias post aborto del Universitario DISENO DE
Pichanaki, Hospital Pichanaki, Junin | Promedio hijos | Edad Afios INVESTIGACION:
Junin 2017? 2017. mujer de
usuarias  post M O
Determinar el nimero de | aborto Dénde:
hijos promedio de las | Preferencia por | Preservativo | Condén M: Usuarias post aborto
mujeres post aborto con | |os métodos de O: Preferencia de uso por un
preferencia por los | Barrera método anticonceptivo
métodos  anticonceptivos | preferencia por | Oral Combinado POBLACION: 165 usuarias
del hospital Pichanaki, | |gs métodos Mensual post aborto del Hospital
Junin 2017. hormonales Inyectable Pichanaki, en el 2017.
Trimestral MUESTRA:
Determinar la preferencia Implante Sub | Tres afios Censal todas las usuaria post
de las puérperas por el dérmico aborto del Hospital Pichanaki

uso de los métodos
anticonceptivos que oferta

Preferencia por
métodos
Intrauterinos

Dispositivo
Intrauterino

T de Cobre 30 A

2017
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el Hospital
Junin 2017.

Pichanaki,

Preferencias por | Método  del | Calendario
el método | ritmo. Ogino - | mensual
anticonceptivo knaus, de la
natural regla o del

calendario

Método  de | Filancia del moco

Billings, de la | cervical

ovulacion o

del moco

cervical

Método de los | Dias Fijos

dias fijos o del

collar
Preferencia por | Ligadura de | Ligadura de
los métodos | Trompas Trompa
permanentes Vasectomia Vasectomia

TECNICA:
documentario
INSTRUMENTOS:
Ficha de recoleccion de datos
TECNICA DE
PROCESAMIENTO Y
ANALISIS DE DATOS:

Se utilizard la estadistica
descriptiva y  programas
estadisticos.

Analisis
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C: INSTRUMENTO
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA
UNIDAD DE POST GRADO DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SEGUNDA ESPECIALIDAD EN EMERGENCIAS OBSTETRICAS Y ALTO
RIESGO
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

TITULO: Preferencia sobre el método anticonceptivos de las usuarias Post Aborto
del Hospital de Pichanaki, Junin 2017.
INSTRUCCIONES: El desarrollo de la ficha de recoleccion de datos, esta en base
a los registros que se encuentran en las historias clinicas de las usuarias Post
Aborto. Debera registrar a las usuarias Post Aborto que hayan elegido un método
anticonceptivo antes de salir de alta del Hospital Pichanaki, Junin 2017 y anotar en
la ficha donde corresponde. Si hubiera alguna observacion se debe registrar en la
seccion de observaciones.
I. DATOS GENERALES

[.1. Historia Clinica N°......

I.2. Diagndstico de Ingreso: ................

[.3. SEdad s e ARos

I.4. Grado de Instruccion: Primaria () secundaria () Superior técnico () Superior

Universitario ( )
I.5. Estado civil: Soltera ( )Casada ( )Conviviente( ) Viuda y/o Divorciada( )

[.6. Numero de Hijos ()

II. FIICHA DE RECOLECCION DE DATOS
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NOMBRE Y APELLIDO

METODO

METODO
TN = g METODO HORMONA L e METODO NATURAL PERM A NENTE
INTRA
., - HORMON HORMONA L IMPLANT| UTERO _ ANTICONCEPCION
= §= A S AL | e e p RITMO | BILLING = QUIRURGICA
= 5 8 VOLUNTARIA
< 1= < o
= £ - by Iy = o = 3 3 =
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