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El presente estudic de tipce descriptivo, con

recoleccidn progpectiva de datos, realizado en el barrio
Partido Altc de 1la ciudad de Tarapoto, Provincia,
Departa.menﬁo y Regidn San Martin - Perd 1994; es una
investigacién por muestrec, donde el material de
investigacién fueron 503 mujeresz en edad fértil (15-49

afioe, guienes representan el 18% de mujeres empadronadas.

Los objetivos trazados fueron: Identificar los m&tedes
anticoncepﬁivos, demostrar la tasa global de fecundidad,
segin variables; describir el grade o nivel de
conocimientes; identificar: los problemas principales
referidos c¢on el uso de métodos anticonceptives, las
principales fuentes de obtencidn e informacién y el grupo
© tipe de usuarias; demostrar las'in;enciones de uso en el
futuro de los métodos anticonceptivos por las mujeres de

15-49 afilos que no usan.

Los resultadog fueron: El método frecuente es la pildora

anticonceptiva con el 34.7%, seguido del DIU con el 23.2%.
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Se determind que la tasa global de fecundidad es de 2.7
nijos por mujer y el 96.9% de las mujeres en edad fértil
concecen algin método anticonceptivo. Los problemas mis
referides fueron los de salud (dolor, malestar, leucorrea,
descensos, sangrade) con el 74.8% relacicnados mayormente
con el uso de la pildora. Las fuentes de obtencién de los
anticonceptivos fueron los establecimienteos de salud (Minsa
- IPSS) ¢on el 71.8%. Segin la edad, las mujeres entre 15-
34 afios usan en mayor porcentaje {73.7%) de métodos
anticonceptives; las casadas alcanzan el mayor porcentaje
con el 49.9%; las mujeres con educacidn secundaria vy
superior representan el 84% entre las que usan; se-comprobé
que las mujeres encuestadas que no usan tienen intencién de
uso de los métodos anticonceptivos en el future con el 97%,

mostrande mayor pfeferencia per la pildora y el DIU.

El motivo que nos impulsd a realizar el presente
trabajo de investigacidén fue obtener informacidn in-situ
gque permita a las persconas e instituciones interesadas en
problemas poblacionales Yy de  salud a realizar
pProgramaciones con bases reales v no poblacicnales

estimadas, concluyende asi los objetivoe propuestos.



II. INTRODUCCION

Uno de los logros més destacados en las postrimerias
del sigle XX lo constituyen los Métodos Anticonceptivos
(MAC}, que en la actualidad se aplica en forma cientifica

para el control demogréfico mundial. (34).

Hoy m&s que nunca la Iglesia Catélica, hace noticia a
cuesticnar el uso de métodos anticonceptiveos modernos en

nuestro pais.

Haciendo un recuento histdrico tenemos que en el Peri,
desde la década del sesenta se han realizade actividades de
Planificacidén Familiar (PPFF} muy ailsladamente vy de
preferencia en la ciudad de Lima. En 1868 el gobierno
militar prohibié todas las actividades referentes a la
planificacién familiar, basade en una concepcidn
"PRONATISTA", dandc asi gratuldad a las atenciones de las
gestantes y de los partos (binomio : médre-niﬁo), la misma
que reccngiderd después de la Conferencia Mundial de
Poblacidn celebrada en Bucarest en 1974, en la que quedé
establecido "el derecho de varcnes y mujeres de decidir con
libertad y responsabilidad el ntmero de hijos que desean
tener, agi come a ser informados y recibir suministros para

ejercer tal derecho™. (19).
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Es asi, como el Instituto Nacional de Planificacidn,
emite el documento: "Lineamientos de Politica de Poblacidn"
en el gue se sustentan un conjunte de actividades
orientadas a atender la demanda de planificacidn familiar
con el fin de c¢rear condiciones adecuadas para un

equilibrade ritmo de crecimiento demografico. (6 y 14).

En los pafsea del tercer mundo, este crecimiento es
muy acelerado y nos conducird a un excesivo niimero de po-

bladores sgi no se toman medidag adecuadas al respecto.

En nuestrc pais el crecimiento desmesurado de la po-
blacién, es un problema latente, y se presenta en todos los
Departamentos de la Nacién, en unos mas que en otros debido
a las altas tasas de natalidad a los gue se suman los
flujos de inmigrantes principalmente hacia las ciudades de
la Costa, donde se hace cada vez el problema mis dlgido y

preocupante.

Debide a esto fue necesario constituir una base legal
para ejercer actividades de planificacidén familiar para lo
cual se promulgé la Ley de Politica Nacional de Poblacidn
cuyo objetivo principal fue elaborar el Programa de Plani-
ficacifén Familiar, en el cual los métodos de anticondepcicn

cobraron mucha importancia. (39}.
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A nivel de América Latina el usc de métodos anti-
conceptivos en mujeres casadas y en unién libre alcanza el
43% segin reportes de la encuesta mundial de la fecundidad;
gin embargo, la misma fuente nos informa que un 38% de mu-
jeres no usan métodos anticonceptivos y no desean tener més
hijos por motivos wvarios entre los que sobresale: el

desconocimiento de tales métodos. (8 y 18).

En nuestro paisgs, segln las dltimas Encuestas
Nacionales de Fecundidad {(ENAF) y Encuestaes Demogrificas y
de Salud Pamiliar (ENDES), existe gran necesidad de limitar
el nimerc de hijos, especialmente en los estratos socio-
econémico-culturales menos favorecidos donde podemos
apreciar gran ntmerce de abortos provecadosz como
congsecuencia de embarazos no deseados que, unidos al
elevado nimerc de madres j&venes y solteras, incrementa atin

mis la morbi-moertalidad matermo-infantil, (13 y 14}.

Actualmente, la planificacidén familiar pretende
contribuir a mejorar la situacién de este grupo poblacional
que es el mas vulnerable, controlande las tasas de
fecundidad de la mujer, a través de una adecuada educacién,
informacidn y comunicacién de métodos anticonceptivos vy
servicios de planificacidn familiar, los mismos gue estdn
dirigidos al individuo, la pareja o a la familia; aportando

de este modo a la estabilidad y solidaridad familiar.
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Ez asi come la bisqueda de medios eficaces de
anticoncepeidn adquieren cada vez mayor impulse (27), por
su gran aceptacién ante las reiteradas dJdemostraciones
cientificaz de los peligros figsicoz que para las madres e/fo
hijos constituyen los embarazos numerosos, a muy temprana
edad y muy seguidos lo que se podria evitar con una
correcta infoermacidén  acerca del uso de métodos
anticonceptivos, los que aparecen cada vez mis faciles,

estéticos y de mayor seguridad (26 y 28).

Esta informaciém ha demostrado ger muy importante,
cuando ha sido impartida especialmente a jévenes, mediante
cursos de repreduccidn, educacién sexual, planificacién
familiar, etc. (17); ya que de este modo se ha hecho mas
permigible el acceso al conocimiento de los métodos de
anticoncepcidn, que debido a muchos factores,
principalmente el econdémico-cultural, estidn muy lejos del
alcance de lasg grandes mayorias; lo que dificulta una real
planificacidn familiar, gue se espera alcanzar a mediano
plazo cuando la poblaclén en general, gue ain carece de una
adeéuada educacidn sobre métodos anticonceptivos, llegue a
conocer y valorar la importancia que tiene la planificacidn
de su familia con la ayuda de dichea métodos
anticonceptivoa o contraceptivos. Ultimamente los métodos
anticenceptivog moderncmg se van incrementando en forma

regular, sobre todo en las zomas urbanas disminuyendo asi
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pProgresivamente la utilizacidn de métodes anticonceptivos

tradicionales. (9 y 35}.

Teniendo en cuenta estos antecedentes nos planteamos
el siguiente problema a estudiar ¢CUALES SON LOS METODOS
ANTICONCEPTIVOS EN MUJERES EN EDAD FERTIL EN EL BARRIO
PARTIDO ALTO DE LA CIUDAD DE TARAPOTO, PROVINCIA,
DEPARTAMENTC ¥ REGION SAN MARTIN - PERU 19947. De esta
manera se enfoca las caracteristicasm: socioc-econdmico-
culturales, actividad reproductiva y tendencia de 1la
regulacidn de la fecundidad en mujeres en edad fértil (MEF:
15 - 4% aflog} para asi encaminar los programas de

planificacidn familiar y la educacidén sexual.

Con este trabajo de investigacldén nocs proponemos
obtener los objetives planteados y desarrollar esquemas que
conlleven a la solucién de 1los diversos problemas,
impulsando el programa de élanificacién familiar y asi

disminuir los embarazos no deseados y la tasa de abortos.

Finalmente egperamos gue este trabajo de investigacidn
cientifica contribuya en el mejoramiento de la salud
materna-infantil y sirva de alcance a las personas
iﬁteresadas de los problemas poblacionales y de salud de

nuestra regidén y por ende de nuestro pais.



ITI. OBJETIVOS

A. GENERALES

Identificar los métodos anticonceptivos en
mujeres en edad fértil en el barrio partido
altc de la ciudad de Tarapoto, provincia,

departamentc y regidén San Martin-Peri 1994,

B.- ESPECIFICCS

Demestrar la tasa global de fecundidad
(T.G.F) de mujeres en edad fértil (M.E.F.)

por grupos: etdreos, estado conyugal, nivel

‘de educacién Yy ocupacidn v oficio que de-

sempefia.

Degcribir el grado o nivel de conocimientos

de los métodos anticonceptivos.

Tdentificar los problemas principales re-
feridos con el uso de métodog anticon-

ceptivos.

Identificar las principales fuentes de ob-
tencién e informacién de los métodos anti-

conceptivosa.
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Identificar el grupo o tipc de usuarias de
los métodoa anticoﬁceptivos gegln: grupos
etdreos, estado conyugal y nivel de

educacidn.

Demostrar las dintenclones de wusc en el

futuro por las mujeres en edad fértil que

no usan métodog anticonceptivos.
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MATERIALES Y METODOS

TIPO DE ESTUDIO

Para este estudio se realizéd una
investigacioén aplicada, descriptiva con

recoleccién prospectiva de datos.
DISENO EXPERIMENTAL

Es el de "una sola casilla".
SELECCION DEL GRUPO ESTUDIO

Se usd como material de investigacidn la
informacidn cbtenida mediante entrevistas
directas a las mujeres en edad fértil (MEF)
entre las edades de 15-49 afiocs del bkarric
Partido Alte de la ciudad de Tarapoto en el mes
de Jjulio 1994; para lo cual se realizé un
empadronamliento a fin de estimar la poblacidn
del referido barrio (2,775 MEF).

SELECCION DE LA MUESTRA

Mediante el plano catastral de la ciudad de
Tarapoto, se ubicé las manzanas que comprende el
dmbito de la poblacidén en estudio enumerdndose
en forma correlativa cada una de las manzanas
con el propdeito de deleccionar mediante la
técnica del muestreo por conglomerado o por cada
manzana y mediante el muestreo simple se obtuvo
en cada conglomerado los elementos  que
conformaron la muestra.
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E. TAMANO DE LA MUBESTRA

Con el propésito de determinar el tamafio de

la muestra que sea representativa y adecuada =se

utilizd la siguiente f&rmula:

Donde:

Es la prevalencia del uso de métodos

anticonceptivos. (p = 0.577).

g = Es el porcentaje (%) del no uso de métodos
antlconceptivos. (g = 0.453),

z?= Es el valor obtenidoc de la tabla de 1la
distribucidén normal con un grado de
seguridad. (=z = 1.96)°2.

€?= Es el erroxr permisible que viene a ser la
diferencia existente entre la proporcidn
poblacional v la proporcidn muestral de las
mujeres en edad fértil que usan wmétodos
anticonceptives. {€ = 0.05)2.

F. RECOLECCION DE DATOS

Una vez determinada el tamafio de muestra se

procedid a realizar una encuesta tipo entrevista

pergonal con preguntas mixtas. Se encuestd a 503
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mujeres en edad fértil del barrio Partide Alto

de la ciudad de Tarapoto, quienes representan el

18% de mujeres empadronadas.

ANALTSTS DE DATOS

Para determinar el NIVEL DE FECUNDIDAD, se
utilizé la férmula de la MEDIA PONDERADA para
cada grupo etireo. Para el tratamiente
aegtadistico de dates sze apliecéd tablas de
distribucidn porcentual, media aritmética y la

tasa global de fecundidad {12,13,30,232 y 328).
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RESULTADOS, DISCUSION Y COMENTARIOS

l.- TASA DE FECUNDIDAD:

Para obtener este objetive se encuestd a 503
mujeres en edad fértil de las cuales 352 tuvieron
entre 1 a 6 y mia hijos representando asi el 70% de la
poblacidn encuestada; el resto 30% de mujeres en edad
fértil no tienen hijos nacldos vivos; se conaiderd
variog factores como: grupes etdrecs, estado conyugal,

nivel de educacidn y ccupacidn u oficio que desempeiia.

CUADRO N*® 01

METODOS ANTICONCEPTIVOS EN MUJERES EN EDAD FERTIL EN
EL BARRIO PARTIDO ALTO DE LA CIUDAD DE TARAPOTO,
PROVINCIA, DEFARTAMENTO Y REGION SAN MARTIN-PERU 199%4.

DISTRIBUCION POR GRUPOS ETAREOS Y NUMERO DE HIJOS
NACYDOS VIVOS Y SU TASA GLOBAL DE FECUNDIDAD.

H* de HIJOS NACIDOS VIVQS TOTAL
GRUPGS 1 2 3 4 & 6@ ThASk
ETAREOS mis Ne % GLOBAL
(=352 DE FE-
uT{%} CIDT -

15-1% 13 & -- -
20-24 ERS 13 3
25-29 21 33 g
30-34 13 21 26
15-3% 4q 15 1a
40-a4 ) 13 16
45-49 1 Z 13

-- 49 13

7 21.
12,
] 49 13.
1z 44 13.

"
[N IR B R SN
WA w1

n

[

e
[P TRV VY
WL BRSO
L T =T AT}

—

TOTAL E1] 103 7 a2 ) 24 352 100.0 2.7

FUENTE: Encuesta para MEF-Julioc 94.
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Podemos observar que conforme aumenta la edad
también aumenta la tasa global de fecundidad en
nuestra poblacidn de estudio, esto coinecide con otros
trabajos a nivel naciomal. (14 y 23).

TABLA A

ALGUNOS DATOS REFERENCIALES SOBRE TASA GLOBAL DE

FECUNDIDAD .

ANOS 1984 1986 1991/ 1994
LUGAR 1992
Nivel Nacional 5.1 4.1 35 *
Lima metropolitana 33 25 20 *
Selva Peruang 6.9 6.0 51 *
Region San Martin * ¥ 48 *
Banda de Shilcayo * * 32 *
Democracia y Cascayunga * * 44y34 *
Trabajo Barrio Partido Alto - * * 2.7
(Tarapoto).

FUENTE: ENAF - ENDES Y OTROS . (14 Y 23).
* NO DISPONIBLE O NO EXISTE.

Al comparar todos estos resultados con el
resultadoe obtenido en el presente trabajo de 2.7 hijos
por mujer se puede confirmar que existe un descenso

congidaerable en los niveles de fecundidad.
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CUADRO N*° 02

METODOS ANTICONCEPTIVOS EN MUJERES EN EDAD FERTIL EN
EL BARRIO PARTIDO ALTO DE LA CIUDAD DE TARAPOTO,
PROVINCIA, DEPARTAMENTC ¥ REGION SAN MARTIN-PERU 19%4.

DISTRIBUCION POR ESTADD CONYUGAL Y NUMERO DE HIJCOS
NACTDOS VIVOS ¥ SU TASA GLOBAL DE FECUNDIDAD.

H® de HIJDO8 NACIDOS VIVDS TOTAL

EESTADG -1 2 3 4 El G a TRSA
CONYUGAL m&s we X GLOBAL
{nei52 DE FE-

=70%) CUNDI-

TAD

Caszada 40 71 51 20 3 15 214 Bl.4 2.8
Convivience 26 24 s 6 5 2 15 22 .4 2.3
9 reunida
Viuda z 2 - 4 4 12 3. 4.2
Abandonada B 1 2 3 - 2 14 4.0 2.7
o geparada
Divorciada - .- 1 - - 1 2 0.6 4.5

Soltera 14 5 k) 3 - - 24 8.2 2.0

TOTAL :1:] 193 77 iz 28 24 asz 10G.0 2.7

FUENTE: Encuesta para MEF-Julioc 94.

En el cuadro presente se evidencia que las
mujeres casadas tienen una tasa global de fecundidad
de 2.8 hijos y representan el 61.4% del total de
mujeres encuestadas. Esto fe explica puesto que estdn
mds expuestas al riesgo de embarazarse ya gue 1la
actividad sexual se practica maycrmente en la unidn
conyugal, la misma reflexidn seria para las

convivientas o reunidas.
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Las mujeres sclteras muestran una tasa gleobal de
fecundidad de 2.0 hijos representando el 8.2% del
total de mujeres en edad fértil encuestadas. Los
otros grupcos no son representativos dado a su escaso

nimero.

Por otra parte ENDES: 1991-138%2 (23}, reporta que
la mayor tasa global de fecundidad lo tienen las
mujeres casadas o reunidas, con 4.2 <con una
representacidn del 68% del total de mujeres gue tienen

hijos.

Chavez y Bardales 1992 (15), en el trabajo
efectuado en San Juan Banda de Shilcayo sefialan gque
las mujeres casadas o reunidas alcanzan la mayor tasa
global de fecundidad 3.3. hijos y en cambioc Castro y
Quinteros en 1992 (11}, nos indican de que las tasas
de fecundidad lo tienen las mujeres separadas con el
6.38 y 4.72 en los barrios de Democracia y Cascayunga-
Rioja respectivamente; sin embargo no tuvieron en
cuenta gque su porcentaje no fue representativo

estadisticamente,

En el presente trabajo se resalta porcentaje que
la mayor tasa glecbal de fecundidad 1o tiene las

mujeres: viudas y divorciadas con el 4.2 vy 4.5,
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respectivamente, pero ambas representan sdle el 4% del
total de mujeres con hijos nacidos vivos, porcentajes

no representatives.

CUADRO N° 03

METODOS ANTICONCEPTIVOS EN MUJERES EN EDAD FERTL EN EL
BARRIC PARTIDO ALTO DE LA CIUDAD DE TARAPOTO,
PROVINCIA, DEPARTAMENTOC Y REGION SAN MARTIN-PERU 1994,

DISTRIBUCION POR NIVEL DE EDUCACION Y NUMERO DE HIJOS
NACIDOS VIVOS ¥ SU TASA GLOBAL DE FECUNDIDAD.

N° da HIJOS MACIDOS YIVOS TOTAL
NIVEL DE 3 2 3 .4 5 6 a TASA
EBUCACTON mis N % GLOBAL
(n=352 DE FE-
=T0%]) CUNDI ~

Sin 2 -- 3 & -- -- 11 3.1 3.z
inscruccifsn

Primaria 13 17 20 10 14 14 94 26.7 3.3
Secundaria 44 55 33 13 12 2 17z 48.9 2.3

Superior 27 21 21 3 2 1 75 21.3 2.1

TOTAL Bg 103 77 32 28 €4 sz 140.0 2.7

FUENTE: Encuesta para MEF-Julio 54.

Este cuadro revela gue las mujeres en edad férril
sin instruccién o analfabetas tienen mayor nlmero de
hijos ¢on 3.2. y a medida que se incrementa la
educacién tienen menor nimero de hijos; la tasa global

de fecundidad ez (2.1} hijos para aguellas con
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educacién superior, ceoncluyendo asi gque el nivel de
educacidn puede ser un factor determinante y muy
significative en la fecundidad de las mujeres en edad
fértil. La menor tasa glcbal de fecundidad con
instruccidén superior, 2.1 hijos, pueden explicar el
porqué las mujeres de mayor nivel de educacidn
prolongan su sclteria, debido a que tienen: mejores
conocimientos, mayoras accesos a los métodos
anticonceptives, menos tiempe libre por lag
actividadea y responsabillidades gque implica =su

profesidén o el guehacer diario.

) A nivel nacional la tasa global de fecundidad con
respecto al nivel de educacién, revela que lag mujeres
en edad fértil sin instruccidn tienen una tasa global

de fecundidad mis elevada (6.3 hijos) que las mujeres

con instruccidn (1.3 hijos). (23).

Er la regidn San Martin, seglin la Encuesta
Demografica y de Salud Familiar ENDES 1991-199%2 (23),
informa que la tasa global de fecundidad con relacidn
al nivel de educacidén en las mujeres en edad fértil
sin instruccidén tienen una tasa global de fecundidad
de 7.3 hijos que las mujeres con instruccidn superior
que sélo alcanza 2.0 hijos. En la asociacidn de

viviendas San Juan de la Banda de Shilcayo, Chavez y
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Bardales en 1992, (15), encontraron gue el nidmero de
hijos por mujeres es mucho mds alto entre las mujeres
gue no tienen instruccidn {5.5), que en las mujeres
con  instruccidn guperior (1.9). En el estudio
realizade en los barrios de Democracia y Cascayunga -
Riocja por Castro y Quinterocs en 1%92 {11}, encontraron
que las mujeres en edad fértil sin instruccidn
tuviereon la tasa global de fecundidad de 8.07 y de
6.46 y con estudic superior fue de 3.5 y 1.84

respectivamente.

En el presente trabajo se destaca gque las
mujeres sin instruccidn representan sélo el 3.1%, de
11 mujerés encuestadas con hijos y las mujeres con
instrﬁccién el 96.9% 0 sea 341 mujeres encuestadas con

"hijos.
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CUADRO N° 04

METODOS ANTICONCEPTIVOS EN MUJERES EN EDAD FERTL EN EL
BARRIO PARTIDO ALTO DE LA CIUDAD DE TARAPOTO,
PROVINCIA, DEPARTAMENTO ¥ REGION SAN MARTIN-PERU 1994,

DISTRIBUCION SEGUN OCUPACION U OFICIC QUE DESEMPENA Y
NUMERC DE HIJOS NACIDOS VIVOS Y SU TASA GLOBAL DE

FECUNDIDAD.
H* de HIJOS MACIDOS VIVOS TOTAL
OCTIPACTON 1 2 3 4 5 6 a TASh
T OFICIO [%:1:] Ne ¥ GLOBAL
QUE DESEM- DE FE-
BPERA. COMDI -
n=352 DAD

=T0%)

Arma de casa 58 63 44 23 24 240 225 63.9 2.2
Empleada 21 18 20 4 2 2 L ig.8 2.3

Trabaja por 10 in g 5 2 2 25 9.9 2.6
Su cuanba.

ghrera 2 -- 2 -- 2 = 7 1.8 3.0
Doméstica 1 -- - -- -- - 1 0.3 1.0

Estudiante B ) 4 -- 2 -- 18 5.2 2.2

TOTAL 88 103 17 Y 28 24 as2 io00.0 2.7

FUENTE: Encuesta para MEF-Julioc 94.

En el cuadro se observa gue las mujerez en edad
fértil que desempefian la ocupacidn u oficic de cbrera
tienen la mwayor tasa global de fecundidad con 3.0
hijos, pero que constituyen sélo el 1.9%; seguido por
las amas de casa con 2.8 hijos (63.9%), las mujeres
que trabajan por su cuenta con 2.6 hijos (9.9%) v las
mujeres que trabajan como empleadas tiene una mencr
tasa global de fecundidad con 2.3 hijos (18.8%). Del

total de mujeres encuestadas 01 fue de ocupacidn
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doméstica con un porcentaje del 0.3% y una tasa global

de fecundidad de 1.0 hijos.

A nivel nacional ENDES 1%%1-19%92 (23), reportd
que las mujeres en edad fértil, con ocupacidn u oficio
de amas de ¢asa y obreras, tuvieron una tasa global de
fecundidad de 4.0 y 3.0 hijos respectivamente; en
cambio Castro y Quinteros en 1992 (11}, en los
estudios que realizaron en Demccracia y Cascayunga -
Ricoja, reportan gque las mujeres en edad fértil gue
desempefian la ocupacidn u oficic de su casa y de
obreras tuvieron una tasa global de fecundidad de 5.06

¥y 3.18 hijos, respectivamente.

En el presente trabajo se evidencia que 1la
ocupacidn u oficic que desempefian las mujeres en edad
fércil es otro, de los factores gue influyen
gignificativamente en la tasa gleocbal de fecundidad,
siendo esta la resultante de las expectativas de la
mujer y el nivel socio-econdmice gue alcanza. Se
c¢oncluye mencionandeo que la mayor tasga global de
fecundidad se observa en las ocupacicnea u oficiocs de
menor jerarquia o aquellas, que implican menor grado
de instruccidn, habilidad o destreza; y ademis, que el

mayor porcentaje de mujeres son dependientes del

cényuge.
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2.- CGRADO O NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LOS METODOS

ANTTCONCEPTIVOS.

Paraz establecer 8l grado o nivel de conocimientos
de los métodoz anticonceptivos se trabajé con 503
mujeres en edad fértil es decir de 15-49 afics, de las
cuales 487 mujeres refirieron conccer métodos

anticonceptiveg, representando el 96.9% del total.



_23-

CUADRO N° 05

METODOS ANTICONCEPTIVOS EN MUJERES EN EDAD FERTL EN EL
BARRIO PARTIDO ALTO DE LA CIUDAD DE TARAPOTO,
PROVINCIA, DEPARTAMENTO ¥ REGION SAN MARTIN-PERU 1994.

DISTRIBUCICN SEGUN GRADO © NIVEL DE CONCQCCIMIENTC DE
LOS METODOS ANTICONCEPTIVOS.

COCHOCEN HOD CQONOCEN
METODOS ANTICONCEPTIVOED (o = 487

we ¥ = 95 .0%} Ne ¥
METODOS MODERNOS
Fildora 457 93.8 g 5.2
Conddn 445 41.3 42 8.7
DIU 140 0.3 47 9.7
Inyeccidn 410 83.4 77 16.0
Ecterilizacidn femenina o4 80.9 a7 20.0
Mécodo  vaginal 364 712 127 26.1
Esterilizacidn masculina 254 51.2 237 4B.7
Norplant 174 35.0 317 5.0
METODOS TRAPICICUNALES
Ricmo 3179 F7.9 108 2.1
Retiro 216 44 .3 271 5.7
Moco cervical 183 37.6 304 62.4
Sintotérmica 170 LI 317 BS. D
Otkas (=} 208 42.7 279 7.3

FUENTE: Encuesta para MEF-Julio 94.
Otros (*) Métodos folklbSricos: lavado vaginal, verbas,
eta.

En el cuadro presente se evidencia que dentro de
los métodos anticonceptivos moderncs el mas conocido
es la pildera con 93.8% , seguido por el conddn o

preservativeo con 91.3 y el DIU con 890.3% y con =dlo
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el 35% el norplant. Dentro de 1los métodos
anticonceptivos tradicionales conviene resaltar que el
método del ritmo o abstinencia periédica es el mis

conocido con el 77.9%.

ENDES - 1986 a nivel nacional reporta que el 88%
de mujeres en edad fértil conoccian o habian escuchado
hablar de algin wmétodo anticonceptive, siende los
métodos anticonceptivos modernos los mds conocidos
como: la pildora, DIU e Inyectables; entre los métodos
anticonceptivos tradicionales el método del ritmo o
abstinencia periddica fue el m&s conocido v asi mismo
en 13591-19292 ENDES (23}, refiere que el 96.0% de
mujeres entrevistadas conocian © habian escuchade
hablar de algln método anticonceptive come: la
pildora, el DIU y abstinencia periédica; datos
gimilares a este porcentaje tenemos en la Regién San
Martin segln ENDES 1991 - 1992 {23}, reporta que el
96% de mujeres conocen o han escuchado hablar de
algfin método anticonceptivo como: la pildora, con el
89%, el DIU 83%, la inyeccidn 83%, el conddn 78% vy la
esterilizacidn femenina 76% entre los métodos modernos
y como métodos anticonceptives tradicionales, el ritmo

ccupa el 76%.
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Chavez y Bardales en 193382 (1%), en San Juan -
Banda de Shilcaye diereon como resultado gue las
mujeres en edad fértil el 3%4.1% conocian métodos
anticonceptivos modernos sobresaliendo la pildora,
DIU, inyectables, preservativos vy esterilizacidn
femenina vy como método anticonceptive tradicional el

método del ritmo.

La coincidencia de log porcentajes se debe a que
agod métodos anticonceptivos gon los maes promocionados
y aplicados en nuestro pais, pues se diria que es

parte del programa que realiza el Minigterio de Salud.

3.- PROBLEMAS PRINCIPALES REFERIDOS CON EL USO DE

METODOS ANTICONCEPTIVOS.

Para determinar este objetivo se tomS en cuenta
a 147 mujeres en edad fértil gque representan el 39.6%
de lae mujeres que uesan actualmente métodos
anticonceptivos; quienes manifestaron prcblemas

referidos con el usc de métodos anticonceptivos.



o0 ‘seqlad ‘reuibea opeaeT isoaLoy|c) sopolely (), soao
b6 oljnf - JIW eied BiEeNOUT  FANANG

0'00} L'y 02 (5 P o'cl 9'z¢ T £9e IVIOL
L'y — 20 L2 £0 osodsa |ap ugiarsod
g9 02 - -— 20 '+ Jowsy £ opIAlD

£l 'y - Lo Lo s P! 12 cAgo9au|

vl — ¥l I'E £rl 59z 20 ez phleg 3d
(%o6E =
{w) TYNIDVA YNINIW3S Il =u)
IVLOL SOHLO OWLi- [slale] 7] NOISYZIIH31S3  NOIDDIANI nig NOONGD YaOad $0Q143434
STIYNOISIQYHL SOQ0LIN _ SONHICON SOQOLIN SITYdIONING
(%) SOAILAIDONODILNY SOJOLINW . SYN3180Hd

'SOAILJIIINCIILNY SOAQ0LIN 30 OSN 13 NOD SOAIHIITH ST TVdIDONIHd SYHITE0OHd NNDIS TYNLNIIHOL NOIDNAIHLSIa

‘PBEL NHIAd - NILHVYA NYS NOID3H A OLNIWVLHY4IA
‘VIONIAQYG ‘CLOJVHYL 30 avanid v1 34 ‘OLTV OQILHYd OlHHYE 713 N3 434 avad3d N3 $3H3eNW NI SOAILSIONODSILNY SOdOL3IW

90 ON QHAYND




-27-

En 1les resultados del presente trabajo se
comprobd que el 39.6% de las mujeres de 15-49 afios
refiriéd algin prcblema con el usc de métodos
anticonceptives, siende el mds referido los "problemas
de salud" (dolor, malestar, leucorreas, descensocs Yy
sangrado) con el 74.8%, scbre todo para la pildora con
el 29.2%, tenian olvido vy temor al usarlo el 6.8%. En
lo que respecta al uso del condén existe oposicidn del
esposo en 4.,1%.

TAELA B

PROBLEMAS REFERIDOS CON EL USO DE METODOS
ANTICONCEPTIVOS SEGUN INVESTIGACIONES.

INVESTIGADOR LUGAR ANC SINTOM | ASINTO
MPRIBL | MATICO
EMADE
SALUD)
INET Lima-Metropo- 1982 22 0% 78.0%
litana.
ENDES A nivel 1986 77.0% 13.0%
Hacional
ENDES B nivel 1591 65, 0% i5.0%
Nacional 1992

Rivas vy Santa Cruz Monsefd

{Chiclayo) 1591 Te.4% 20.6%
Chidvez y Bardales Banda de
Shilcavo 1592 56.5% 33.5%

Castro ¥ Quinteros Demccracia y

Cascayunga 1592 50.0% 50.0%
(Ricja}
Trabajo (Ramirez-~ Barria 19494 74.8% 25.2%
Rodas) Partido Alto

FUENTE: ENAF-ENDES Y OTROS (23,11,15 ¥ 35).
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Confrontandc estos dates con nuestros resultados
se deduce gque existe todavia preocupacidén por los
efecteos mnegativos que podria ocasionar el usoc de
métodos anticonceptivos, scbre tedoc los métodes
anticonceptivos moderncs, pero es necesario mencionar
que el 60.4% de las mujeres que usan algin método

anticonceptivo no refieren ninglin problema.

En la tabla B se observa gque los procblemas
referidos a esalud =son evidentes en las diferentes
investigaciones, los mismo que pueden impedir que la
usuaria de métodog anticonceptivos continde con dichos
métodes, para lo c¢ual se hace necesario su
informacidén c¢portuna y adecuada, ademds c¢on un
seguimlento para verificar céme le va con el métedo
anticonceptivo. Ademids sugerimos que los programas
otorguen "medicamento gintomdtico" para comtrarrestar
los ‘"problemas de salud", manifestados por las

pacientes.

4 .- PRINCIPALES FUENTES DE OBTENCION E INFORMACION

DE LOS METODOS ANTICONCEPTIVOS

Para determinar la fuente de obtencidn e
informacidén de 1los métodos anticonceptivos se

considerd a 487 mujeres en edad fértil que representan
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al 96,.8% de las mujeres encuestadas, a quienes se les
formuld la siguiente pregunta: gA dénde iria Ud., para

obtener el método anticonceptivo?
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En el presente trabajo de investigacién se comprobd
que la principal fuente de informacidén y obtencidn de los
métodos anticonceptivos son los hospitales, centros v
postas de salud con un 71.8%, especialmente para los
métodos anticeonceptivos modernos como esterilizacidn
femenina, DIU, pildora y conddn, con lo que se ratifica la
prafarencia por las establecimientos del sector piblico.
La mencién "Otros" (*} se refiere a amigos-parientes, en
especial por los que conocen los métodos antlconceptivos
tradicionales: ritmo, retire y otros, lo cual no refleja
necesariamente la fuente de obtencién, sino la informacién

para adoptar su uso.

A nivel internacicnal, en Paraguay en el afic de
1988, en Puertc Rico en el afio 1990 v en México 1992,
(3, 36 y 10), segin estudios, se comprobd que los
establecimientos del sector plblico de salud eran la
principal fuente de obtencidén e informagidn de los

métodos anticonceptivos.

Segln estudios a nivel nacicnal, ENDES-PERU 1986
{19 v 23}, encontrd que un 93% de mujeres en edad
f&rtil que conocen anticonceptiveos, conocen también
alguna fuente de obtencidn, degtacando los
establecimientos del Ministerio de Salud con 46.4%,

especialmente para los métodos anticonceptives como el
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DIU y la esterilizacidén femenina. ENDES-PERU 1991-
1892 (23}, reportd que el 96% de mujeres en edad
fértil han oidec hablar de por lo menos un método de
regulacidén de 1la fecundidad. La pildera vy el
dispositive intrauterino (DIU), siguen siendo los mag
conocideos por méds del 84% de las mujeres en edad

fértil.

El 80% de las mujeres en edad reproductiva
conocen la esterilizacién femenina, resaltando como
fuente de obtencidn los hospitales, centros y postas

de salud con el 70%.

Chévez y Bardales en el afic de 19392 (15), en San
Juén-Banda de Shilcayo encontraron que la principal
fuente de obtencién e informacidén de los wmétodos
anticonceptives son los hospitales v centros de salud
con un 66.3% en especial para la esterilizacidén

femenina, DIU v la pildera.

Castro y Quinteros en 1992 (11}, en Democracia vy
Cascayunga - Rioja, muestra que el sector 8Salud
(hospital/centro salud) es el que lidera la
infermacién y el proporcionamiento de los wmétodos

anticonceptivos con el 58%.
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§.- GRUPO © TIPO DE USUARIAS DE LOS METODOS

ANTICONCEPTIVOS.

Para establecer este objetive se tomé en cuenta
a 371 mujeres de 15-49 afios, quienes representan el
73.7% de las mujeres encuestadas con uso actual de
métodos anticonceptivos; s8e considerd por: grupos

etireos, estado conyugal ¥ nivel de educacidn.
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Segiin el presente trabajo se encontrd que el
73.7% de las mujeres en edad fértil (de 15-49 afios)
usan métodos anticonceptivos, con mayor preferencia la
pildora (34.7%), seguido del disposgitive intrauterino
(DIU) (23.2%) v el ritme {(14.8%). BEn relacién a los
grupos etadreos las mujeres encuestadas gue ugan en
maycr porcentaje oscilan entre 15 a 34 afios. Entre
los 15 ¥ 19 afios los mé&todos anticonceptivos de mayor

preferencia son el ritmo y la pildora.

Entre las 20 y 24 afiog, mayormente usan 1la
pildora, el ritmo y el DIU. Entre los 25 y 29 afios
los métedes anticonceptives de preferencia son la

pildora vy el DIU.

Entre los 30 y 34 aflog usan wmayormente el DIU, la
pildora y la esterilizacidn femenina. Y en el grupo
de loz 35 hasta los 49 aflos en las mujeres en edad
fértil existe una disminucidn gradual en el uso de los
métodes anticonceptivos. La esterilizacidn femenina es
de maycer preferencia entre las mujeres en edad fértil
de 30-35 afice, estoc es debido a la mayor paridad,
eficacia del método vy al deseo de limitar el niimero de

nacimientes o de hijos.

A mnivel internaciocnal, Paraguay en 1588 (3),
comprobd® gue un 5% de las mujeres en edad fértil usan
métodos anticonceptives siendo de mayor preferencia la
pildora con el 35.5% y la ligadura de trompas con el
33.9%. Puerto Rico en el afio de 1830 (36), reportd
gque un 70% de las mujeres en edad fértil son las que
usan métodos anticonceptivos como la esterilizacién

femenina con &l 57% y la pildora con el 40%.
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México, en 1990 {(10), reporta que un 87.7% de las
majeres en edad fértil usan métodos anticonceptivos;
siendc los de mayor use la pildora con el 47% y la

ligadura de trompas con el 42.0%.

Rivas y S8anta Cruz en 1%81 (35), en un trabajo
efectuado en la ciudad de Monsefd-Chiclaye, reportaron
que el mé&todc con mayor uso fue la pildora con el
35.96%; el DIU con el 21.383% y el ritmo con el 18.42%

en mujeres en edad reproductiva.

Chdvez vy Bardales 1%%2 (15), en el estudio que
realizaron en 8San Juan-Banda de Shilcaye en las
mujeres en edad fértil que usan métodos
anticonceptivos fue del 54.7% ocupando preferencia por

la pildora y el ritmo.

Castro y Quinteros en 1982 (11), en un estudio
efectuado en Democracia y Cascayunga-Rioja comprobaron
que el 42.5% de mujeres en edad fértil usan métodos
anticonceptiveos comc la pildera, DIU, inyectable vy

egterilizacién femenina.

Podemos concluir que el mayor porcentaje de usc
de los diversos métodos anticonceptivos estd en
relacidn con la mayor oferta que cfrecen los gobiernos

para los programas de planificacidén familiar.
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En el presente trébajo de investigacién ge
determind que las mwmujeres casadas usgan métodos
anticonceptivos con un 48.9% y las mujeres reunidas o
convivientes con un 21.8%; ambos Jgrupcs de unidn
conyugal hacen un total de 71.7% que usan métodos
anticonceptivos. Se determind que las mujeres solteras
usan métodos anticonceptives con  21.8%, esto
probablemente obedecen a la difusidén masiva de los
métodos antliconceptivos por los medios de
comunicacidén, sistemas de servicios de salud y de
profesionales encargadeoa de loe programas de
planificacidn familiar en la ciudad de Tarapoto. En su
mayoria las mujeres casadas encuestadas usan pildora,
el DIU y la esterilizacidén femenina. Las mujeres
convivientes o reunidas usan pildora, ritmo, DIU e
inyeccicnes. Y las mujeres solteras usan mayormente;

la pildora, ritmo y condén.

S8e puede afirmar por lo observado que las mujeres
cagsadas y reunidas o convivientes tienen mayor deseo
de regular la fecundidad, puesto gque las mismas

alcanzan a tener mayor numero de hijos.

En Paraguay en el afic de 1988, se reportd que el
75% de mujeres casadas en edad repreductiva usd

métodos anticonceptivos. (3). Puerte Rico en 1990,



_39_
incluyé que el 85% de las mujeres casadasg entre 15 y
48 afios estuvieron usandce métodos anticonceptivos.
(36} . Y en México en 1990, se informd que wmis del 95%

de mujeres encuestadas usd anticonceptivos. (10}.

Los dates a nivel nacional reporta:

TABLA C

CAMBI0S EN LA MEZCLA DE METODO3 ANTICONCEPTIVOS ENTRE 1977-1951

DISTRIRUCION FORCENTUAL DE LAS MUJERES EN UNION POR METODOS

USADOE SEGUN VARIAS ENCUESTAS.

Método EHAF ENPA ENDES RNDES
Anticonceptivo 1377-1878 1981 1986 1581-1932
pildora 4 5 ki [
DIV 1 4 7 13
Esterilizacidn 3 4 [ B
Ctros modernos 3 4 3 &
Ritmo 11 17 18 21
Otros tradicionales 10 7 S 6
US0 TOTAL 32 41 46 a0

FUENTE: {23}

Rivas y Santa Cruz (35}, en el afic de 1991 en un
trabajo realizade en Monsefd-Chiclaye reportaron que
el 75.44% de las mujeres en edad reproductiva eran

casadas y usaron mayormente: la pildora v el DIU.
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Chavez y Bardales (15), en 1252 en San Juan-Banda
de Shilcaye comprckaron gque las mujeres casadas o
reunidas usaron métodos anticonceptives en mayor
proporeidén con un 89.2%; glendo los preferidos la

pildora, DIU e inyectables.

Castro y Quinteros {11}, en 1992 en Democracia y
Cascayunga-Riocja encontraron de que las mujeres
casadas v/0 reunidas en edad reproductiva fue del 76%

teniendo mayor preferencia por la pildora y el DIU.

CUADRC N°10

METODOS EN MUJERES EN EDAD FERTIL EN EL BARRIQ PARTIDO
ALTO DE LA CIUDAD DE TARAPOTC, PROVINCIA, DEPARTAMENTO
Y REGION SAN MARTIN - PERU 1994.

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE MUJERES EN EDAD FERTIL POR
US0O ACTUAL DE METODOS ANTICONCEPTIVOS SEGUN NIVEL DE
EDUCACION.

* PARTE A *

NIVEL DE METODOS ANTICONCEPTIVOS
EDUCACION TOTAL
(n = 371 USAN NG USAN (%)
= 73.7%)

Sin instruccidn 43,7 56.3 100
Primaria 65.3 34 .7 100
Secundaria 74,7 25.3 100
Superior 77.0 23.0 100

FUENTE: Encuesta para MEF-Julio 94
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El cuadre 10 PARTE-A muestra gue el porcentaje de
usuarias aumenta segin se eleva el nivel de educacién
observandose gque las mujeres en edad fértil con
secundaria y superior usan algin método anticonceptivo
con el 74.7% respectivamente, de alli que 1la
diferencia en la tasa global de fecundidad se produce
también szegln el grado de instruccidn en las mujeres
en edad fértil. Ademis ge determindé que las mujeres
encuestadas sin instruceidén o analfabetas tienen
preferencia por algin método folkldrico come: Lavados

vaginales con limén, yerbas, etec.

En lo que respecta a la=z mujeres con nivel de
educacidén primaria tienen preferencia por la pildora,
dispositivo intrauterino (DIU) e inyeccién. Las
mujeres con nivel de educacidn secundaria prefieren el
DIU, esterilizacidén vy el ritmo. Las mujeres con nivel
de educacién superior prefieren la pildora, el ritmo,
el DIU; es necesaric mencionar que el 43% de éstas no

tienen hijos.

Y del total de mujeres solteras, el 82% no tienen
hijos, esto justicaria la preferencia del método del
ritmoe o abstinencia periddica en mujeres con nivel de
educac¢idn superior con el 7.5% (Ver: CUADRO 10 PARTE-
B).

En los paises de Paraguay-1988, Puerto Rico-1990
Yy México 1990 en egtudicos efectuados en cada uno de
ellos reporta de que el porcentaje de mujeres en edad
reproductiva es mucho mayor cuando el nivel de
educacidn es también supericr. Otreos estudics como los
de Espincza, V. en Chile-1992 encuentra que las

mujeres con grade de instruccidn superior usan DIU,
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refiriendo que 1lo hacen por mayor seguridad v

comodidad. (3, 36, 1¢ y 38).

A nivel nacional en los resultados cbtenidos por
ENDE3-1986 (13}, refiere en cuanto al nivel educativo
que el 6%% de las mujeres actualmente unidas que
cuenta con estudiocs superiores usgan algin método
anticonceptivo, frente al 1%% entre las mujeres que no
tienen nivel de educacidn; ENDES-1991-1932 {23),
reporta que el 81% de las mujeres en edad fértil con
nivel de educacidén superior usan métodos
anticonceptivos que las mujeres sin instruccidn con el
10% dichas mijeres tienden a usar métodos
anticonceptivos como: pildoras, DIU v esterilizacidn

femenina con buenos porcentajes de aceptacidn.

Rivas vy Santa Cruz-19%1 (35), en la ciudad de
Monsefi-Chiclayo encontraron de que log métodos
hormonales fueron los mids usados en log diferentes
grados de instruccidn con el 36%. En cambio Chivez y
Bardales en San Juan-Banda de Shilcaye-19%2 (15},
comprobaron que las mujeres en edad fértil y que son
analfabetas usan métodos folkldérices con el 25%, las
mujeres con educacién primaria prefieren usar 1la
pildora vy las mujeres con educacidn superior usgan la
pildora v el ritmo en igual porcentaje que es del
23.5%.

Castro y Quinteros-1992 (11}, en Democracia y
Cascayunga-Ricja encontraron que las mujeres en edad
reproductiva con nivel superior usan métodos
anticonceptivos haciendo asi un porcentaje del 50% y

63% respectivamente.
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Con los resultados encontrados en los diferentes
estudice y el presente trabajo de inveastigacidn se
debe tener en cuenta que la varlacién en el usc de
métodoa anticonceptivos ageciados a diferentes
condiciones socio-econdmico, se revela también al
tomar en cuenta el nivel de educacidén de las mujeres

en edad fértil encuestadas.

6. INTENCION DE USO EN EL FUTURC DE LOS METODOS
ANTICONCEPTIVOS POR LAS MUJERES EN EDAD FERTIL
QUE NG USAN.

Para obtener este objetivo se tomd en cuenta a
las mujeres que no usan los métedos anticonceptivos y
gue son 132 mujeres en edad fértil las cuales
repregentan el 26% de las mujeres encuestadas en el
barrio Partido Alto, a quienes se laa formuld 1la
siguiente pregunta: :Tiene Ud. intencidn de uso de

algin métode anticonceptivo en el futuro?
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CUADRO N° 11

METODOS ANTICONCEPTIVOS EN MUJERES EN EDAD FERTIL EN

EL BARRIO PARTIDO ALTO DE LA CIUDAD DE TARAPOTO,

PROVINCIA, DEPARTAMENTO Y REGION SAN MARTIN - PERU
1994,

DISTRIBUCION PORCENTUAL SEGUN MUJERES EN EDAD FERTIL
QUE NO USAN LOS METODOS ANTICONCEPTIVOS PERO TIENEN LA
INTENCION DE USO EN EL FUTURO.

METODCS INTENCION DE USO EN EL FUTURO
ANTICONCEPTIVOS N* {n=132=26%) %
USARAN 128 87.0
Pildera 14 25.8
DIy 28 21.2
Condén 20 15.2
Esterilizacidén femenina 12 9.1
Ritmo 10 7.6
Inyectable 8 6.0
Método wvaginal 6 4.5
Norplant 4 3.0
Esterilizacién masculina X 0.8
No sabe 5 3.8
NO USARAN 4 3.0
TOTAL 132 100.0

FUENTE: Encuesta para MEF-Julio 94.
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En el cuadro presente se aprecia que un 97% de
las mujeres en edad fértil que no usan métodos
anticonceptivos tlenen la intencidén de usc en el
futuro, resaltando la preferencia por la pildora con
el 25.8% y el DIU con el 21.2%. Es necesarioc resaltar
el conoccimiente y la intencidn de uso del Norplant dque
es un método anticonceptive moderno. Existe un 3.8% de
mujeres en edad fértil que no saben si usardn o no y

un 3.0% gue no usaran los métodos anticonceptivos.

A nivel nacional, la encuesta demogriafica de
gsalud familiar ENDES-1981-1982 (23), averigud acerca
de intenciones de uso de las mujeres en edad fércil
que no usan métodos anticonceptivos, resgpecto a su uso
en el futuro cuyos resultados demostrd que ei 50% de
las mujeres gue no usaban tienen intencidn de usarlo

sobre todo los métodos anticonceptivos modernos.

Chavez y Bardales-1992 (15), en el trabajo
efectuado en San Juan-Banda de Shilcayo encuentran el
68.7% de las mujeres de 15-49 afics que no usan métodos
anticonceptivos tienen intencidn de uso en el futuro,

resaltando la preferencia por el DIU con el 26.1%.
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Castro v Quinteros 1992(11), en Democracia y
Cascayunga-Rioja encontraron gque la tendencia de las
mujeres eh edad fértil es de usar alglin método,
llamando la atencidén que el 17 y 22% desean en algin

momento terminar su fecundidad.

Comparande los resultados del presente trabajo
cen las diferentes investigaciones ege ve gque las
mujeres encuestadas muestran un elevado porcentaje con
la intencidén de uso en el futuro de los métodos
anticonceptivos, lo cual nos demuestra que dicha
mujeres van tomande conciencia acerca de la gran
importancia de los métodos anticonceptivos en 1la

planificacién familiar.
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CONCLUSICNES

1.

Se determind gque la pildora es el método
anticonceptivo mds frecuente entre Jlog demds
métodos anticonceptivos con el 34.7% entre las
mujeres en edad fértil gue usan, seguido del DIU

con el 23.2% v el método del ritmo con el 14.8%.

La tasa glcobal de fecundidad es de 2.7 hijos por

mujer.

Los métodos anticonceptivos son conocidos por el
96.9% de mujeres en edad fértil (MEF} entre los
15-49 afiog. Dentro de loa métodoa anticoncep-
tivos modernos conocidos estdn la pildeora
{93.8%), el conddn (91.3%), el dispositivo
intrauterine (DI} {90.3%), la inyeccidn
(84.0%), etc. vy dentro de log métodosg anticon-
ceptivog tradicionales mis conocidos tenemos el

método del ritmo con el 77.9%.

De las mujeres que refieren tener "prcklemas de
galudr, tales como dolor, malestar, descensos,
leucorrea y sangrado, con el usc de métodos
anticonceptivos, el 74.8% aducen que los
causantes son la pildora (36.7%), el DIU (32.7%)

Yy los inyectables (15%).
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La principal fuente de cobtencidén e informacidn
de los métodog anticonceptivos son los
hospitales, los centros y postas de salud con el

71.8%.

El 73.7% de mujeres en edad f&rtil ea usuaria de
los métodos anticonceptivos, siendo el grupo
etdreo de 15-34 afios el de mayor porcentaje; las
casadas alcanzan el 45.9%% y las mujeres con el
nivel de educacidn secundaria y superior que

representan el 84%,

La intencién de uso en el futuro de los métodos
anticonceptivos por las mujeres de 15-45 afios
que no usan perc gue usaran es del 97% mostrando
preferencia por 1la pildora, el dispositive
intrauterino (DIU}, el condén 4 la

esterilizacidn femenina.
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RECOMENDACIONES

Al Ministerio de Salud y a todos los eatable-
cimientos de servicicese de salud dque no
descontimien con el abastecimiento de métodos
anticonceptivos (INSUMOS) vya que desprote-
geriameos a nuestras usuarias poniende en riesgo

su salud reproductiva.

En relacidén a las mujeres gue no ugsan métodos
anticonceptives, se tengan en consideracidn para
las programaclones futuras ya que casi un 100%

tienen intencidén de use en el futuro.

Difusién de los métodos anticonceptivos modernos
de preferencia aquellog de menos costoc mas
aefectivos y mds duraderce y asgi evitar los

embarazos no deseados o ne planificados.

La Facultad de Chstetricia de nuestra Univer-
sidad Naciocnal de San Martin (UNSM}, debe ser la
regponsable de dirigir, en coordinacién con las
instituciones de salud, las acciones preventivo-
promocionales con énfasis en los sgervicios de

planificacién familiar.
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ANEXON 01

FORMATO DE INVESTIGACION

ENCUESTA DE METODOS ANTICONCEPTIVOS EN MUOJERES EN EDAD
FERTIL {MEF} EN EL BARRICO PARTIDO ALTO DE LA CIUDAD
DE TARAPOT(, PROVINCIA, DEPARTAMENTO Y REGION

SAN MARTIN-PERU 1994,

SECCION N° 1 CARACTERISTICAS GENERALES

1. ¢Cuantos afios cumplidos tiene?



varones y mujeresg?

Varones .

4. sCudl fue el dltimo afio de estudio que aprobd?
Sin instruccidn 1
Primaria 2
Secundaria 3
Superior 4
5. iQué ocupacidn u oficio desempefia usted?
Ama de casa 1
Empleada 2
Trabaja por su cuenta 3
Doméstica 4
Estudiante 5
SECCION N°2: FECUNDIDAD Y SALUD MATERNA
INFANTIL
6. cHa tenido algin hijo o hija nacido vivo?
&i 1
No 2
7. cHa tenido algin hijo que vive con usted?. ;Cudntos



10.

11.

12.

¢Tiene algln hijo que no vive con usted?

Alguna vez ¢;did a luz un nific que nacid vive, pero

fallecid después?
Si

No

cCudntos hijos murieron?

VAarones ........ v

(Estd usted embarazada?

Si
No

No sabe

¢Fué a controlarse
quién?

No

Médico

Obstetra (iz)
Promotor (a)
Partera

Otro

por meses este embarazo?./ Con



13. ¢Le han puesto la invecciOn Antiteténica?
81 1
No 2
SECCION N° 3: ANTICONCEPTIVOS
1l4. Hay varias maneras o métodos que una pareja utiliza

para evitar © espaciar ({(demorar) el embarazc., ¢Qué

mécodo conoce usted?

Pildora 1 Ritmo 9
Condén 2 Retiro 10
DIU 3 Moco cervical 11
Inyeccidn 4 Sintotérmico 12
Esterilizacién femenina 5 Otros {*) 13
Método vaginal 6 {*} Métcdos floklé-
Esterilizacidn masculina 7 ricos: lavado vagi-

Norplant 8 nal, vyerbas, etc.



15, ¢Ha oido hablar de alguncs 16. ¢Ha usado alguna vez

de estos métodos estos métodos?
anticcnceptivos? cCudl (es}?
A Si conoce espontaneamente
B 8i reconcce después de leer
METODO A B
Pildora ¢ pastillas 1 1 si () No { )

Preservatives o con-

dones 2 2 gi () Ne ( )
DIU 3 3 si () Ne { )
Inyeccidn 4 4 si () No ( )
Esterilizacidén femenina 5 5 Si () Ne ( )
Método vaginal 6 & Si () Ne { )
Esterilizacidn masculina 7 7 Si ( ) No { )
Norplant 8 8 8i () No ( )
Ritmo 2 9 8i () No { ]
Retiro 10 10 8i () No { 1}
Moco cervical 11 11 51 [ ) No ( )
Sintotérmico 12 12 si () No § }
Otros (*) 13 13 8i { ) No { 1}

(*) Métodos folkléricos: Lavado vaginal, yerbas, etc.

17. ¢A dénde iria para conseguir u obtener métodos
anticonceptivos?
Hospital del Ministerio de Salud 01
Centro de Salud del Ministerio de Salud 02
Posta Médica del Ministerio de Salud 03
Promotores de Salud 04

Hospital del IPSS3 a5



Centro de Salud o Postas del IPSS 06

Consultorio Privado 07
Farmacia 08
Iglesia 035
Amigos-parientes 10
No gabe 11

¢Ha oido hablar o ha tenido problemas.con el uso de
métodos anticonceptiveos?. gCuidl (es}?
METODO

- Pildora o pastillas {9
- Preservativos o condones {1}
- DIU { )
- Inyeccidn { )
- Esterilizacién femenina ()
- Método vaginal ()
- Eaterilizacidén masculina ()
- Norplant (}
- Ritmo ()}
- Retiro ()
- Moco cervical ()
- Sintotérnico ()

- Otros métodos para evitar embarazo ( )

Codigo:

Ninguno 0 Costoso 5
Declor malestar 1 Infeccién 6
No quiere el esposo 2 ctro 7
Dificil de obtener 3 Cescenszos,
Temor, olvido 4 Leucorrea,

sangrado 8



Ahora le haré algunas preguntas sobre el ritmo o
método de la regla o del calendario.

iConoce el método del ricme o de 1la vregla o

calendario?
Si 1
No 2

8i la respuesta ez NO pase al N® 24

;Cudles son los dias en que las mujeres debe cuidarse
para no quedar embarazada?

Durante la regla 1
Después de la regla 2
En la mital del tiempo entre una regla
¥y otra

Antes del comienzo de la regla

En cualguier momento

Otro {especifigque) .................

=l e W

No sabe

¢Ha usado el método del ritmo?
si 1
No 2

La dltima wvez que usd el métode del ritmo, LCBmo
determind los dias en que no podia tener relaciones

sexuales?

En base A:
Calendario
Temperatura

Mucosidad cerviecal

S

Otro (especifique} ......



23.

24.

5.

26.

duién le informd o dénde se enterd del método
ritmo?

Hospital o Centro de Salud

Otros sectores plblicos

Clinicas privadas

Consultorioc médico, obstétrico

Promotor {a) de salud

Amigos ¢ familiares

Otro (especifigque)

No recuerda

cTiene hijos?
Si

No

del

v B W N

LN |

cCudntos hijos tenia cuando comenzd a usar el primer

método anticonceptivo?
Un hijo

2-% hijos

mds de 5 hijos

Durante los 12 dltimos meses. ;(Obtuvo algiin método

anticonceptivo y donde lo recibid?
No obtuve método

Hospital o Centro de Salud

Otro sector pliblico

Clinica privada

Consultorio médico u obstétrico
Farmacia

Promotor

Otro (especifigue)

=] T U ke W N = O



Actualmente. ;BEsti usando algin método?. ;Cuil?
No usa

Pildora

Preservativos o condeones

DIU

Inyeccidn anticonceptiva

Esterilizacifén femenina

Método vaginal

Esterilizacidn masculina

Wwooe =] G N ok W N

Norplant

[
=

Ritmo

Jan
=

Retiro

[
o8

Moco servical

Sintotérmico

(=]
w

Otros {*}

H
.

sCuanto paga usted por:

- Caja ciclo de pildoras Soles .......
- Colocacidn de DIU, T de cobre Gratis .....
- Inyeccidn de un mes Wo sabe.....

1
2
3
- Inyeccidn tres meses 4
- Caja de {(método vaginal) 5

6

- Sobre preservativo {(unidad)

¢Cuanto tiempo estd usando el método actual?
....... Mages
....... Afics

....... Desde el dltimo parto.

Antes de este método actual. Ha usadoe cotro?
s5i 1
No 2



31.

32.

¢Cual es la razdn (es) principal {(es) para dejar de

usar el método gque usd anteriormente?
Falld MBEodO . uv.ivcnvrrrrrnrrsnnnsn
No tiene relacidn sexual frecuente.
No quiere el eSposSo. ... .vvrveannn..
Por su salud ........ciirerineann..
Cuesta mucho {costo alto}..........
Interfiere COIl S8X0 . ... inen..

Cambio de método .. ... ... ...,

¢Tiene intencidn de utilizar algin método
futuro. Cual (es)?

NO USATA it ittt vt b e v e e e e e eeeas

InvecCion . ... it s i i
Esterilizacidén femenina............
Método vaginal .. ........... ... . ...

Esterilizacidén masculina ..........

{*) Métedos folkldriceos:

lavado vaginal, verbas, etc.

2aIl

i W -1 o W N
'—I

® -~ N s WO

10
11
12
13
14



33.

:Tiene problema ccn el método gque usa actualmente?

Malestar (problemas de salud) .....
Oposicidn pareja del esposo .......
Olvido ¥V LeMOr ...t ni e i nmrnnrnn

CosEOBO ... . ... ..
Inefectdivo ... iiiinin iy -
Ninguno ........c.oiiivinineranesasn
Dificil de obtener ................

OLEO {8) t i ir i it e e e e i

o =] ™o s W R

SECCICN N°4: ANTICONCEPCION ¥ FECUNDIDAD

34,

35,

Antes de quedar embarazada.  (Usd algliin métcdo?

PIldora . vttt e i i e e

INYeCCISm .« .ot i e
Egterilizacidén femenina ...........
Método vaginal ... .. oo iiaon,

Egsterilizacidn masculina ..........

[ B Vs B s | B L 7

=)

11
12
13



36.

37.

38.

39.

40.

¢Estaba usando algin métode cuandoe quedd embarazada?

8i ....... e

1
2

dPor qué razdn dejd de usar el método esa vez?

FEmbarazo ......

Oposicidn del esposo.....

Por salud .....

Método costoso

Método no disponible.....

Otro ..........

Antes de quedar embarazada de

CS I S L - T

cgueria tener

otro hijo, queria esperar un tiempo o no queria mas

hijos?
Queria un hijo
Esperar

No mas hijos

dCuantos hijos
1 hijo

2-5 hijos

mis de 5 hijos

¢Cudntos hijos

tlene?

hubiese guerido tener?



SECCICON N° 5: ESTADO CONYUGAL Y DATOS DEL CONYUGE

41,

42 .

43,

44,

45.

46,

Actualmente., ¢Cufl egs su egtado conyugal. Usted es

casada, reunida, wviuda, separada, divorciada o
scoltera?

Casada o reunida 1
Viuda, separada, divorciada 2
Soltera 3

Actualmente, ¢Hace vida conyugal o vive con un hombre?
si 1
No 2

cBstuvo casada s6lo una vez © mas?
851lo una vez 1

Mas de una vez 2

¢Cudndo comenzd a vivir con su actual esposo ©

conviviente?

;Estuvo usted separada de su esposo o conviviente?
si 1
No 2

cCudnto tiempo?



47.

43,

43,

50.

51.

¢Por qué motive terminé su primera unién?
- Muerte ()
- Divorcio { )

- Separacidn ()

sCudndo termind esa unidn?

........... Meses

Sobre su actual esposo. gAlquna vez agistié

escuela?

81

Ne

cCudl fue su Gltimo afio de estudics que el aprobd?

Analfabeto o sin instruccidn
Primaria
Secundaria

Superior

la

¥
1
2
3

¢Qué ocupacidn, oficio o profesidn desempefia su actual

esposo o conviviente?

- Empleado, profesional

- Obrero de fabrica o empleado
- Trabaja por su cuenta

- Empleador, patroén

- Otro (especifigque)

L T O PO



ANEXQ N° D2

BASES TEORICAS.- TERMINOS OPERACIONALES

ACTITUD SOBRE METODOS ANTICONCEPTIVOS MODERNCS. - Es la
reaccién afectiva: Positiva © negativa sobre la

valoracidn de los métodos anticonceptivos modernos.

ANTICCNCEPCICN O CONTRACEPCION.- Son todos aquellos
mecanismes capaces de evitar la aparicidén de un

embarazo no deseado.

ANTICCONCEPTIVC O CONTRACEPTIVO.- Es utilizado para
evitar el embarazo, regular la fertilidad y permitir
a la pareja que tenga el nimerc de hijos que desee y

en el momento mds oportuno.

CENSO.- BEs el recuento de toda la poblacidn.

CRECIMIENTC DEMOGRAFICO (C.D.).- Es la tasa en gue una
peblacidén aumenta en determinade afioc por incremento
natural o por emigracidn neta, expresada como

porcentaje de la poblacién base.

DEMOGRAFIA.- Estudio cientifico de las poblaciones
numanas, asi como su dimensidn, composicidn,

distribucién, densidad y crecimiento.

DENSIDAD POBLACIONAL.- Es la poblacidén por unidad de

superficie terrestre.



10.

11.

12,

13.

14.

EDUCACION SEXUAL.- Son conocimientos estrictamente
cientificos y chjetivos, refiriéndose especificamente
a la anatomia, fisiclogia y endocrinologia de la
reproduceidn, incluyende formacidn de la familia vy de

la metodologia de la anticoncepeidn.

FECUNDACION.- Es la unidn del &vulo con el esperma-
tozoide en la trompa de falopie. Los espermatozoides
pueden fecundar hasta 7 dias después de las relaciones

sexualesg,

FECUNDIDAD.- Es la procreacidn efectiva de un indi-

viduo, pareja, grupo o poblacidn,

FERTILIDAD.- Eg2 la capacidad fisgioldgica de una mujer,

hombre o pareja para producir un hijo vivo.

INMIGRACION. - Es el procego de ingresar a un Aarea

para adoptar residencia permanente.

LINEAMIENTOS DE POLITICA DE POBLACION. - Es el conjunto
de actividades ocrientadas a atender la demanda de
rlanificacién familiar, con el fin de c¢rear
condiciones adecuadas para un equilibrado ritmo de

crecimiento demogriafico.

MENSTRUACION.- Es el sangradce wmenstrual proveniente
del tterc gue se ha formado en preparacidn para el
huevo fecundado. Se inicia con la menarquia (primera
menstruacidén que se di de 9 a 17 afios) y termina con
la menopausgia (Gdltima menstruacidn): entre las edades

de 45 a 55 afios. Varia de 2 a 5 dias en promedio.



15.

METODOS ANTICONCEPTIVOS.- Son métodos ideales utili-

zados para evitar el embarazo, y evitar la fertilidad

v permitir a la pareja gue tenga el nimero de hijos

que desee y en el momento mis oportuno.

Y como métode ideal un método anticonceptive debe

reunir los siguientes requisitos:

a)

b}

c)

d)

e)

£)

Eficacia o Eficiencia: Debe tener el menocr
nimero de fracascs (embarazos).

Inocuidad o seguridad: No debe producir daflos,
si presenta efectos colaterales deben ser
minimos, de facil y répida correccidn.
Aceptabilidad: Debe ser aceptado por la pareja y
no impuesto.

Facilidad de uso: Para evitar fallas (usarlas
sin esfuerzo).

Digponibilidad y accesibilidad: Que esté al
alcance de todas las parejas gque deseen
planificar.

Reverasibilidad: Al dejar de utilizar el método
anticonceptivo se recuperara la fertilidad de
inmediato. En caso de ligadura de trompa o©

vasectomia, la reversibilidad es remota.



CLASIFICACION DE LOS METODOS ANTICONCEPTIVOS

a)

b)

c)

d}

Métodos de anticoncepcidén abstinencia periddica

o naturalesa:

- Método del ritmo o calendarioc {Ogino
Knauss} .

- Método del moco cervical Billings).

- Método sintomdtico-té&rmice {temperatura

basal) .

Métodoe anticonceptivos de barrera:

- Preservativog o© condones magculinos v

femeninos.

- Diafragma, gsponja o tampdn vaginal.

- Métodos guimices: Espermicidas (évulos,

tabletas vaginales, jaleas, espumas, etc).

Métodos anticonceptivoe hormcnales:
- Pildoras o tabletas o pastillas crales.
- Inyectables de depdsito.

- Implantes Norplant.

Métodos anticonceptivos Intrauterino.-Dispo-

gitivo Intrauterino {(DIU).-

- Lippe loop © Asa de Lippes.

- DIU reforzade con Cgbre (T Cu 220C, T de Cu
38 A, etc.)

- DIU reforzado con progesterona.

- T Cu 380 A {(con potencial anticonceptivo

minimo 8 afios).



146.

17.

18.

18,

20.

a) Métodos anticonceptivos definitives o anticon-

ceptivos quirfirgicos voluntarios (A.Q.V.)
- Oclusién Tubaria:

Mini Laparatomia con anestesia local:
Post-parto, intervalo.

Laparosccepia mds oclusidén tubaria.
- Vagsectomia.

METODOS ANTICONCEPTIVOS MODERNOS.- Son agquellos gue
usados concientemente evitan el embarazo con was
gsegquridad y eficacia que los wmétodos naturales vy
tradicicnales. Dentro de ellos tenemcs: Métodos
hormenales, métodos de barrera, métodes quirirgicos y

el Dispositivo Intrauterine (DIU).

MORBILIDAD.- Es la frecuencia de enfermedades en una

poblacién.

MORTALIDAD. - Son las defunciones come componentes del

cambioc de poblacidn.

MUJERES EN EDAD FERTIL (MEF).- Comprende a un buen
grupo humano del sexo femenineo, desde losg 15 hasta los

49 afios de edad (edad reproductiva).

OVULACION.- Es un procesc donde un hueve se desprende
de unc de los ovarios, gquedando inmediatamente

disponible para su fecundacidn; ccurre aproximadamente

"14 dias antes de que se inicie el periodo menstrual.



21,

22.

23.

24.

25.

26.

PATERNIDAD RESPONSARLE (PPRR} .- Ez la actitud
conciente gue debe asumir la pareja frente a si misma,

con sus hijos y frente a la sociedad.

PERIODO DE REPRODUCCION.- En la mujer, es la edad en

que es capaz de procrear [(15-49 afios)

PLANIFICACION PAMILIAR (PPFF).- La Organizacidn
Panamericana de la Salud (COP8), define a 1la
Planificacién Familiar como un proceso pendiente a
armonizar la reproduccidn humana, en el nivel familiar
de acuerdo a las necesidades de salud y bienestar de

la familia.

POLITICA DE POBLACION.- Es el conjunto de objetivos vy
acciones que inciden directamente sobre el volumen,
crecimiento, estructura, distribucidn de la poblacidn,
sobre el mejoramiento de las condiciones de vida, de
trabajo para asegurar el bienestar de las familias vy

el desarrcllo del pais.

PRACTICAS SOBRE METODOS ANTICONCEPTIV(OS MODERNOS. -Es
el usc de los métodos anticonceptivos moderncs de la
pareja durante sus relaclones coitales, con la

finalidad de evitar un embarazo.

RIESGC REPRODUCTIVO.- Es la preobabilidad que tienen
las parejas o grupos humanos de sufrir en el futuro un
dafic en su salud reproductiva; sea éste, para la

madre, el feto o el recién nacido.



27.

28.

29.

30.

31.

32.

SALUD REPRODUCTIVA. - Es la Capacidad de preocrear
nifios fisica, mental y socialmente sanos, guiénes a su
vez tendrin capacidad de procrear con las mismas ca-

racteristicas.

SEXUALIDAD.- Eg el comportamiento entre log geres
humanos, conducta de relaclidn en la que intervienen
factores de naturaleza biclégica, social, psicoldgica
y cultural, de ahi que no tenga un caracter inevitable
sino un comportamiento dindmico, cuyas caracteristicas
dependerdn seglin la etapa de desarrcllo en que se
encuentra el individuc y las condicicnes sociocul-
turales en gue viven. particularmente de los seres
humanos gue viven sug condicicnes de mujer o de vardn
con diversos factorez que determinan la c¢onducta
sexual del individuo, es decir: atraccidn fisica,
afecto, educacidn, influencias culturales, las ¢reen-

cias vy los valores asumidos.

TASA DE ABORTCS.- Es el numerc estimado de abortos por

mil nacimientos de nifics vivos en un afio determinades.

TASA DE CRECIMIENTO.- Es la tasa en gue una poblacidn
aumenta (o disminuye) en determinado aflc por incre-
mente natural © por emigracidén neta, expresada como

porcentaje de la poblacidn base.

TASA DE NATALIDAD.- Es el nGmerc de nacimientos por

il maritantes en determinadeo afio.

TASA GLOBAL DE FECUNDIDAD (TGF) .- Es el nimero

promedic 22 ni-cs gue habria tenido una mujer durante

su vida.
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