UNIVERSIDAD NACIONAL MAYOR DE SAN MARCOS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

E. A. P. DE OBSTETRICIA

Costumbres que influyen en |la eleccion de métodos
anticonceptivos en usuarias de planificacion familiar
del C. S. San Fernando, Lima - 2005

TESIS

para obtener el titulo profesional de Licenciada en Obstetricia

AUTOR
Shirley Stefany Ledn Palacios

ASESORES
Erasmo Huertas Tacchino

Oscar Munares Garcia

Lima— Perd
2006



AGRADECIMIENTOS

A mis asesores y a todas las personas involucradas
Por haberme brindado el apoyo para ser posible la
realizacion de la presente investigacion.



Dedicatoria

A mis padres y hermanos por haberme apoyado
Incondicionalmente en mi formacion profesional.

A los docentes de E.A.P de Obstetricia —
U.N.M.S.M, por su dedicacién y constancia
en nuestra formacion.



INDICE

[, ReSUMEN ..o 5
L. INtrOdUCCION. ... 6
TR o] =] 117/ 1= PR 21
V. Variables. ... .o 22
V. Material y M&todos........cooeiiiii e 23
VI, ReSURAAOS. ... e 28
VI, DISCUSION. ....eiiiiiiieitiee et 42
VI CONCIUSIONES ...neeeei e 47
IX. Recomendaciones..........cooviiiiiiiiiii e 48
X. Bibliografia......cooooit e 49

XIl. Anexos:
Anexo 1: Consentimiento Informado.................coieiii, 53

Anexo 2: Guiade Entrevista.........ooooeeiiii 54



. RESUMEN

COSTUMBRES QUE INFLUYEN EN LA ELECCION DE METODOS
ANTICONCEPTIVOS EN USUARIAS DE PLANIFICACION FAMILIAR DEL C. S.
SAN FERNANDO, LIMA - 2005

OBJETIVO: El objetivo es conocer las costumbres que influyen en la eleccién de
métodos anticonceptivos modernos reversibles, en usuarias del servicio de
Planificacion Familiar del centro de salud San Fernando; asi como también analizar
los factores externos a las costumbres que influyen en el uso continuo de métodos
anticonceptivos.

MATERIALES Y METODOS: Se trata de una investigacion Medico — Social, de disefo
prospectivo — cualitativo, descriptivo y analitico; en el cual se entrevisto a 10
informantes claves usuarias del servicio de planificacion familiar del centro de salud
“San Fernando”; en quienes se indago que costumbres influyeron en la eleccion de
meétodos anticonceptivos de planificacion familiar a través de entrevistas a
profundidad. Las informantes fueron distribuidas en cuatro grupos: Usuarias de
anticonceptivos orales combinados, Usuarias de inyectables trimestrales, Usuarias de
dispositivos intrauterinos (DIU) y Usuarias de preservativos. Se aplico el andlisis
cualitativo mediante la trascripcion de entrevistas, elaboracién de mapas conceptuales
y diagramas de asociacion; teniendo cuatro categorias de analisis relacionadas a las
costumbres: 1) Precondiciones para la eleccion del método, 2) Motivacion para el uso
del método, 3) Aceptabilidad del método, 4) Continuidad del uso del método; con la
finalidad de comprender el fendmeno que ejerce la influencia de las costumbres en el
uso continuo del método anticonceptivo elegido.

RESULTADOS: Las precondiciones relacionadas a la eleccibn de métodos
anticonceptivos modernos reversibles se basan principalmente a danos posibles al
uso, evitar los menores efectos adversos conocidos como también teniendo la
seguridad de su eficacia experimentando su menstruacibn mensualmente. Lo que
motiva el uso es principalmente las caracteristicas inherentes del método (método
simple, econdémico, independiente del coito, que requiera una intervencion médica
minima y menor responsabilidad por parte de quien lo usa). La aceptabilidad inicial se
valora principalmente las caracteristicas que motivo el uso, como también la
aceptacién de la pareja para el uso continuo del método. El uso continuo, se relaciona
con la satisfaccion al uso y la movitacion que les brinda el proveedor; que se ve
afectado por el desabastecimiento del método, optando por la Depoprovera como
opcidn de uso ante esta situacion asi cursen amenorrea.

CONCLUSIONES: Las principales costumbres que ejercen mayor influencia sobre la
elecciéon de un método anticonceptivo moderno reversible son: la presencia de la
menstruacion, el rol pasivo de la mujer en el cuidado de su salud reproductiva vy la
dependencia mujer —marido que influyen en la eleccion del método, como también en
su uso continuo. En la eleccion de un método anticonceptivo moderno reversible hay
inequidad de genero, desfavorable al sexo femenino por la sobrecarga de roles,
deseando un método simple, que le brinde menos preocupaciones y no intervenga en
su rutina de vida. ElI tiempo de proteccién prolongado, menos visitas al centro de
salud y que necesite menor intervencidon médica motivan la eleccion tanto como el uso
continto del método anticonceptivo moderno reversible, también este uso continuo se
relaciona directamente con la aprobacién de uso por la pareja.

Palabras clave: Costumbres, anticonceptivos modernos reversibles, eleccion.



Il. INTRODUCCION

La Planificacion familiar es uno de los pilares de salud reproductiva. Dentro del
amplio contexto de salud reproductiva, la planificacién familiar debe responder
a las necesidades de cada individuo y pareja, promoviendo la participacion
activa del varén y considerando las actitudes hacia la anticoncepcion, asi como

de la diversidad cultural de las poblaciones.(12)

En consecuencia la salud reproductiva entrafa la capacidad de procrear o no
garantizando una vida sexual satisfactoria y sin riesgos. Esta ultima condicion
lleva implicito el derecho del hombre y la mujer a obtener informacién de
planificacion de su familia, de su eleccién; asi como a otros métodos para la
regulacion de su fecundidad que sean de acceso a métodos seguros y
eficaces, asequibles y aceptables, el derecho a recibir servicios adecuados de
atencién de la salud que permitan los embarazos y los partos sin riesgo y den a

las parejas las maximas posibilidades de tener hijos sanos.(16)

Dentro de la historia de la anticoncepcién, el control voluntario de la fecundidad
es aun mas importante en la sociedad moderna.(17) Las necesidades de la
anticoncepcion varian desde la adolescencia a la menopausia, en funcién a las
modificaciones del grado de actividad sexual, el riesgo de enfermedad y/o la
intencién de procrear. Asi pues el método que resulte apropiado y aceptable
para una mujer puede dejar de ser la solucion ideal para esa misma mujer al

cabo de unos anos. La decisibn que adopten o no por un método



anticonceptivo incumbe al individuo, con el apoyo y la informacién que le

suministre el personal de salud. (18)

En general, las personas toman decisiones sobre la planificacion de la familia
de manera progresiva a lo largo de los afos fértiles, en lugar de adherirse a
una sola eleccion. Las decisiones mas importantes de una persona sobre la
planificacion familiar, generalmente se toman antes de que esa persona
busque un método anticonceptivo o visite a un proveedor de servicios. En el
momento que una persona pasa a ser cliente de los servicios de planificacién
familiar generalmente tiene en mente un método anticonceptivo en particular y

ya posee alguna informacion (o informacién errénea quiza), sobre éste.(2)

La eleccion de métodos anticonceptivos depende de muchos factores entre
ellos la edad, la salud del cliente, el deseo del comparero de participar en la
planificacion familiar, el comportamiento sexual de la pareja y un examen
cuidadoso de los riesgos y beneficios que implica el uso de cada método

disponible.(13)

Diversas investigaciones han identificado factores que influyen en la adopcion
de las practicas anticonceptivas. Por lo general, los niveles de educacion
formal, el lugar de residencia y el nivel socioeconémico han sido factores
empleados para identificar las poblaciones menos proclives al uso de los
métodos anticonceptivos.(12) Algunas investigaciones exploran el efecto de

otras variables sobre la practica de la anticoncepcion(13).



La comunidad y la cultura influyen en la actitud de una persona hacia la
planificacion familiar, las preferencias sobre el tamafno de la familia, las
presiones familiares para tener hijos y si la planificacion familiar esta o no de
acuerdo con las costumbres y creencias religiosas. En algunas culturas, por
ejemplo, son numerosas las mujeres que rechazan la anticoncepcion porque al
tener hijos y criarlos siguen el sendero que las lleva al respeto y la dignidad que
ha de conferirles la sociedad. En otros paises la mayoria de las mujeres
practican la anticoncepcién porque la norma es tener familias pequefas. “La
gente no suele darse cuenta de que esas normas influyen en sus

decisiones”(3).

Ciertas personas o parejas que seleccionan un método anticonceptivo y siguen
usandolo a lo largo de sus vidas reproductivas. Otras cambiaran de método
varias veces. Las personas cambian de métodos por muchas razones. Sus
necesidades de anticoncepcién pueden cambiar con el tiempo. Es posible que
quieran mas eficacia. O talvez estén insatisfechas con los efectos secundarios,
tengan problemas para obtener el método o hayan recibido malos consejos del
personal clinico. Algunas simplemente quieren experimentar, si se dispone de

varios métodos anticonceptivos.

En Jordania, el método del ritmo, el coito interrumpido, el método de amenorrea
y lactancia (MELA), fueron considerados por las parejas casadas que
participaron en discusiones de grupos de opinién, como métodos seguros y de
acuerdo con los principios religiosos del Islam. No obstante, los investigadores

observaron que, a pesar del uso generalizado, esos métodos se usaban



incorrectamente, por lo cual fallaban. El cambio a los métodos modernos tendia
a ocurrir sélo después que esos métodos tradicionales habian fallado, varios

hijos habian nacido o la pareja tenian problemas econémicos (15).

Los modelos tradicionales de riesgo-beneficio consideran el riesgo de muerte al
usar un método anticonceptivo en particular. Lo importante del caso es saber
como interpreta la informacion cientifica la pareja que toma una decisién. El
objetivo de los proveedores deberia ser ayudar a cada cliente a elegir un

método que sea seguro y que pueda usarse sin temor.

Lo que un posible consumidor crea que es verdad acerca de las opciones
anticonceptivas depende con frecuencia de la informacion que proporciona el
proveedor, pero es posible que los clientes o usuarios tengan diferentes
percepciones de los métodos y que las decisiones que tomen sean talvez

diferentes de los proveedores acerca de los métodos que usaran(10).

La falta de acceso a los servicios, la falta de informacién acerca de los métodos
disponibles y de como surge efecto, y los temores relativos a los efectos
secundarios pueden desanimar a los hombres y a las mujeres y hacer que no
empiecen usar anticonceptivos. Ademas, las normas culturales (como preferir
una familia numerosa, el hecho de que se valora mas a un hijo varén que a una
hija, la categoria que da en ser madre y el control que ejerce el hombre en el
comportamiento de la mujer) pueden influir en el comienzo del uso de la

anticoncepcion (14).
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A fin de ayudar a las parejas a hacer una eleccion informada, los proveedores
necesitan conocer la informacidn cientifica mas reciente acerca de los riesgos y
beneficios para la salud. Asi mismo, deberian entender la forma en la que la
mayoria de los clientes podrian percibir los riesgos y beneficios de un
determinado método, ya que las percepciones dependen del entorno cultural y

pueden estar mal informadas.

Es por eso que muchas personas como por ejemplo en Kenia, tienen ciertas
creencias basadas en cuestiones psicologicas y familiares en cuanto a los
anticonceptivos. Algunos clientes piensan que las pildoras suavizan la piel de
las mujeres, que los inyectables hacen que las mujeres aumenten de peso, que
las espumas vaginales limpian el conducto vaginal y que la ligadura de las

trompas puede ayudar a una mujer a disfrutar mas de las relaciones sexuales.

Sin embargo, otros creen que la ligadura de las trompas hace que la mujer no
pueda disfrutar de las relaciones sexuales. Otros creen que el hilo del
dispositivo intrauterino (DIU) puede hacerle dafno al compafiero o que puede
desplazarse y llegar hasta el corazéon. Otros creen que los anticonceptivos
inyectables hacen estéril a la mujer. Algunos de los riesgos que las clientas
identifican se deben a la influencia de sus familiares. Algunos parientes
creen que los anticonceptivos permiten que la mujer se desenfrene o0 sea

demasiado activa sexualmente (13).

Las conversaciones cotidianas que ocurren en diversos grupos sociales

pueden desempenar una funcién importante en la decision de una persona en
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cuanto a comenzar a usar la anticoncepcion. Por ello es que los programas de
planificacion familiar deben de trabajar con esos grupos sociales para mejorar
los servicios. Las redes sociales pueden influir en el uso de la anticoncepcién

de dos formas: al difundir la informacion y al influir en el comportamiento.

La informacion que la gente necesita y busca especialmente, en entornos
donde la prevalencia del uso es baja, incluye la eficacia de los anticonceptivos,
donde y cuando obtener los métodos, y los efectos secundarios del uso de los
anticonceptivos modernos. Muchas encuestas indican que a las mujeres le

preocupan los efectos secundarios.(20)

Un estudio realizado en la zona rural de Kenia, observd que aproximadamente
las tres cuartas partes de las 866 mujeres entrevistadas por lo menos con una
persona habia hablado acerca de la planificacién familiar. Aproximadamente en
el 95% de esas conversaciones, participaron otras mujeres, especialmente una
cuiada, amiga o hermana. La influencia social pueden ejercerla las personas
que tiene poder sobre otras y las presiones que hacen que la gente se ajuste a
las normas sociales. La influencia social puede “prohibir’ la anticoncepcion,
pero el grado en que las redes sociales influyen en la toma de decisiones
relativas a la anticoncepcion varia de un entorno a otro y todavia, no se conoce

la magnitud de su efecto.

Cuando una muijer llega a la puerta de un consultorio y pide un anticonceptivo
en particular, los proveedores deberiamos pensar cuales son las redes sociales

que tal vez estén influyendo en la decisién de la mujer, no debiendo dejar de
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ofrecerle la variedad de métodos, puesto que no hay un método que sea ideal
para todos. El método preferido de un grupo social no necesariamente sera la

mejor opcion para una pareja. (20)

La consejeria en planificacién familiar es un elemento crucial. Mediante la
consejeria los proveedores ayudan a que los clientes hagan sus propias
elecciones sobre salud reproductiva y planificacién familiar; y esta debe
adaptarse a cada cliente en particular. La buena consejeria tiene como
resultados clientes mas satisfechos y contribuye a que utilicen la planificacién
familiar por mas tiempo y con mayor éxito. No es necesario que la buena
consejeria tome mucho tiempo, especialmente si la informacién se ajusta a las
necesidades del cliente. Lo que si se requiere, es capacitacién y tener una

actitud respetuosa y considerada hacia los clientes. (23)

De acuerdo a datos recientemente publicados por el Population Reference
Bureau (1998-2000), el método mas utilizado en América latina es la
Esterilizacion Femenina. El porcentaje de mujeres casadas o en unién de
hecho que usan anticonceptivos modernos, varia grandemente entre los paises
de las diferentes regiones, por ejemplo: en América del sur el 70% de las
brasilefas lo usan, mientras que en Bolivia so6lo el 18%. En el Caribe, el 68%
de las cubanas, contrasta con el 14% de las haitianas, mientras que en Centro
América y México el 65% de las Costarricenses que usan anticonceptivos

modernos discrepa con el 27% de las guatemaltecas. (4)
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En el Peru, segun la Encuesta Nacional de Hogares (ENAHO 98), los métodos
modernos son los usados por mas de un tercio de mujeres en edad fértil, de
ellos la ligadura de trompas o AQV ocupa el primer puesto de uso (9%), le
sigue los inyectables (7.4%), el DIU (8.4%), la pildora (6.2%), los preservativos
(3.5%) y el resto de métodos modernos, tales como vasectomia, norplant,
ovulos y espumas apenas por el 1.6%. Entre los métodos tradicionales, la
mayoria prefiere la abstinencia perioddica o ritmo (20.1%) y solamente el 2.1%

usan el retiro o algin método folklérico. (5)

El Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas (UNFPA), en su reporte PERU
EN CIFRAS del ano 2004, muestra que la utilizacion de métodos
anticonceptivos de cualquier tipo por mujeres en edad fértil, es del 68.1%, de
los métodos anticonceptivos modernos 50.4%, aumentado en comparaciéon del
ano 98 en un 15.4% y dentro de ellos los inyectables (Depoprovera) ocupa el
primer puesto de uso con 14.8%, en la zona urbana 13.3% y en la zona rural
17.4%. Le sigue el AQV con el 12.3%, el DIU 9.1%, la pildora 6.7%, los
preservativos son utilizados 5.6% y el resto de métodos modernos, tales como
la vasectomia, Norplant, 6vulos y espumas apenas por el 1.3%. Entre los
métodos tradicionales y folkléricos, la mayoria sigue prefiriendo la abstinencia
periédica en un 14.4%, eso quiere decir que optaron por otro método o no
utilizan ninguno; usan el retiro en un 3.2%. Pero aun queda un 31.1% de
mujeres en edad fértil que no optan por ningun tipo de método anticonceptivo,

de las cuales, el mayor porcentaje se encuentran en la parte rural (38.5%)(6).
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En el area urbana y en lima metropolitana, hay un mayor conocimiento del
programa de planificacién familiar que en las areas rurales. En la sierra rural
(73.5%), es donde se encontré menor conocimiento que en el resto de lugares.
Por el contrario en la costa rural vy la selva rural, el porcentaje de jefes del
hogar que lo conocen es alto (80.7% y 80.6% respectivamente). El programa
de planificacion familiar es masivamente conocido en lima metropolitana, el
92.4% sabe de su existencia, pero so6lo el 11.8% se ha beneficiado,
probablemente por la existencia de otras fuentes de suministro de
anticonceptivos del sector privado, ademas del Programa de planificacién
familiar del MINSA. Sin embargo los principales beneficiados por el programa

son los residentes en la selva urbana (26%) y en la selva rural (24.9%)(19)

Nuestro contexto sociocultural es muy variado, esto se ha observado en mayor
medida en las regiones de la sierra y selva, cuyas caracteristicas
socioculturales difieren de la regién costena. En la selva cerca del 70% de los
embarazos en la adolescencia son aceptados, a diferencia de lo que ocurre en
las poblaciones de la costa y sierra donde éste en general no es aceptado.
Estos factores y sus diferencias seguramente influyen sobre la fecundidad, sin
embargo, aun no se le ha dado la debida importancia en la explicacion de la

practica anticonceptiva.(12)

Como parte actual de la reforma sectorial, en el Peru, se considera al programa
de planificaciéon familiar ciertamente “prioritario”. La tasa global de fecundidad
(TGF) ha disminuido en los ultimos 10 afios de 4.0 hijos a 2.9 hijos por mujer,

sin embargo, esta tendencia no es homogénea en las diferentes regiones del
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pais. En Lima, la capital la TGF es de 2.0 hijos por mujer; en el resto de la
costa es de 2.4, en la region de la sierra es de 3.7 y en la region de la selva es
de 3.8 por mujer. Se atribuye la TGF mas alta en la regién de la selva a la
elevada tasa de embarazos en la adolescencia, y al corto intervalo
intergenésico; en esta region, 21.5% de las adolescentes ya son madres, en
comparacién a 5.7% de las adolescentes en Lima. Si bien la prevalencia de uso
anticonceptivos modernos es mas baja que en lima (50% en la selva y 59% en

la capital), esta prevalencia es aun menor en mujeres adolescentes.

Es por ello el empleo de la investigacidon cualitativa, en este estudio. Pues
esta nos permite saber la forma en que las personas interpretan su experiencia
y cOmo usan esas interpretaciones para guiarse en la forma de vivir, de esa
manera nosotros podemos entender su compartimiento y a la vez que ayuda a
enriquecer los hechos y las cifras producidas por la investigacion cuantitativa,
ya que nos ofrece un despliegue de datos, lo que permite analizar informacion
a escala individual o grupal que explicaria mejor muchos de los fendbmenos que

ocurren dentro de la familia, la sociedad, etc.

La mayor atencion prestada a la salud reproductiva como resultado de la
Conferencia Internacional sobre Poblacion y Desarrollo de 1994, y cuestiones
relativas a la epidemia mundial de la infeccidn por el VIH/SIDA, han aumentado
el interés en el uso de la investigacion cualitativa. A medida que dicha
investigacion se extiende a campos nuevos, sus resultados se estan usando

para guiar la investigacion y el disefio de programas. (22)
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Los resultados del estudio realizado por Doris de la Cruz —Pefaran vy
colaboradores; en la selva del Peru, indican que la oposicion de los hombres al
MAC tienen un efecto importante en uso en la pareja, consecuentemente, estas
parejas estan expuestas a tener embarazos no planificados y posiblemente no
deseados. Por lo tanto, las parejas que no refirieron usar métodos
anticonceptivos modernos, los hombres en su mayoria lo hacian por temor a la
infidelidad de su pareja. Segun el autor, los programas de Planificacién
Familiar, podrian dirigir sus estrategias a mejorar el cocimiento del MAC entre
los hombres y mujeres, pero estas intervenciones también deberian tener por
objetivo corregir la informacién errénea acerca de los efectos secundarios de
estos métodos, asi como trabajar sobre los aspectos culturales que subyacen

a la asociacién entre anticoncepcion e infidelidad(12).

Este estudio tuvo en cuenta las diferencias socio-culturales que se reflejan en
la adopcién y uso continuo de métodos anticonceptivos modernos de
planificacion familiar en nuestro pais, por ello es la iniciativa de analizar la
influencia de las costumbres en el uso satisfactorio de estos; ya que aun siendo
la distribucion de manera gratuita, sélo la mitad de la poblacién de mujeres en
edad fértil acceden a planificar sus familias y evitar un embarazo no deseado,
como la de América latina, influye en su patrén cultural, sus costumbres, sus
creencias que a través del tiempo, se transmiten y sélo se adaptan e

incorporan a nuevos patrones.

Esta investigacién se dirige a establecer una linea base de informacién, asi

como también la generacidbn de un conocimiento diagnostico util, para una
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futura implementacién de un programa de planificacion familiar estratégico
que mejore la oferta y distribucion de métodos anticonceptivos modernos de

planificacion familiar a nivel del ministerio de salud del Pera (MINSA).

Definimos como cultura al conjunto de modos de vida, costumbres,
conocimientos y grado de desarrollo en una época, grupo social, etc. Se define
también como el conjunto de manifestaciones que se expresa en la vida
tradicional de un pueblo. Del mismo modo la costumbre es indicada como el
habito, modo habitual de obrar o proceder lo establecido por tradicion o por la
repeticion de los mismos actos y que puede llegar adquirir fuerza de precepto

formal de obediencia.

En cuanto a los métodos anticonceptivos indicamos que la eleccién se definié
como la accion o acto de decidir el uso de mecanismos desarrollados o
procedimientos que evitan la fecundacion. Asi mismo el uso de métodos
anticonceptivos se determindé como la practica o empleo de mecanismos
desarrollados que evitan la fecundacion. Finalmente el uso satisfactorio del
método fue definido como la practica y/o empleo de mecanismos

desarrollados que evitan la fecundacién de manera deseada por el usuario.

Se define los métodos anticonceptivos modernos reversibles como aquel
mecanismo desarrollado que se puede presentar en diferentes soluciones,

férmulas, dimensiones; que impide la concepcién en forma reversible, es decir
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con retorno de la fertilidad al descontinuar su uso. Estos métodos pueden ser

mecanicos (DIU, preservativos) y hormonales (pildoras, inyectables).

ANTICONCEPTIVOS INYECTABLES.- Los anticonceptivos inyectables
contienen hormonas sintéticas, las cuales se administran por medio de una
inyeccién intramuscular profunda, en el caso de la Depoprovera, cada tres
meses. Los anticonceptivos inyectables son métodos seguros, efectivos y
reversibles. Principalmente provoca el engrosamiento del moco cervical,
previniendo asi la penetracion del esperma; también inhibe la ovulacién.
EFICACIA: Tasa de fallos de los inyectables sélo de Progestina: 0,1% a 0,6%
durante el primer afio de uso. Tasa de fallos de los inyectables combinados:
0,2% a 0,4% durante el primer ano de uso. VENTAJAS: De féacil aplicacion,
dosis Unica cada tres meses. No existen restricciones de edad para el uso de
inyectables combinados, los inyectables sbélo de Progestina no son
recomendables para jovenes menores de 16 afnos, debido a la preocupacién
tedrica sobre su efecto en la densidad ésea futura. DESVENTAJAS: Retorno
de la fertilidad después de tres a seis meses; y en el caso de los inyectables de
Progestina. Se ha reportado casos de mas de un afo, no protege contra las
ITS, incluyendo VIH/SIDA. Puede ocasionar aumento de peso (en promedio, 1

— 2 kilos cada ano)

ANTICONCEPTIVOS ORALES.- Los anticonceptivos orales combinados (AOC)
a menudo llamados pildoras combinadas estan hechos de dosis muy bajas de
estrogeno y progestina sintéticas. Principalmente inhibe la ovulacion: entre los

mecanismos secundarios se encuentran el engrosamiento del moco cervical,
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cambios en el endometrio y la disminucion del transporte espermatico.(7).
EFICACIA: Tasa de fallos: 0,1% al 8% durante el primer afo de su uso tipico;
tasa de fallos de 0,01% con un uso perfecto durante el primer afio. VENTAJAS:
No hay restricciones de edad para el uso de este método desde la menarquia

hasta los cuarenta afnos. DESVENTAJAS: No protege del ITS/VIH-SIDA.(7)

DISPOSITIVOS INTRAUTERINOS.- Los dispositivos intrauterinos (DIU) son
artefactos pequenos y flexibles hechos de metal y/o plastico que previenen el
embarazo al insertarse en el Utero a través de la vagina; existe una variedad
grande de este tipo de anticonceptivo, siendo el mas ampliamente usado el DIU
portador de cobre (TCu-380). Trabaja por medio de una serie de mecanismos:
inhibe la migracién espermatica hacia la parte superior del tracto reproductor
femenino, impide el transporte del évulo, y provoca cambios en el endometrio.
EFICACIA: Tasa de fallos de 0,4% a 2,5% en el caso de los DIU de cobre, y de
0,1% en el caso de DIU liberados de hormona (levonorgestrel) durante el
primer afno de uso tipico. La T de cobre (TCu-380) es eficaz por 10 anos.
VENTAJAS: No hay restricciones para su uso en mujeres mayores de 20 anos,
retorno a la fertilidad inmediatamente después de extraer el DIU. La T de cobre

protege durante 10 afnos. DESVENTAJAS: No protege de la ITS/VIH-SIDA.(7).

ANTICONCEPTIVOS DE BARRERA.- Existe variedades masculinas vy
femeninos, siendo el mas ampliamente difundido y utilizado el conddn
masculino. Consiste en una cubierta de latex, que se coloca en el pene antes
de la penetracion en las relaciones sexuales, evitando que el semen de la

eyaculacién se aloje en la vagina. EFICACIA: La eficacia del condén como
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método anticonceptivo es de 0.4 a 1.4 embarazos por cada 100 parejas por
ano de uso, pero la eficacia del uso es de 10 a 15 embarazos por cada 100

parejas por ano de uso. VENTAJAS: Previene ITS y el VIH/SIDA.(7)
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lll. OBJETIVOS

3.1 Objetivo General:

e Conocer las principales costumbres que influyen en la eleccion de

métodos anticonceptivos en usuarias del servicio de Planificacion

Familiar del centro de salud San Fernando.

3.2 Objetivos Especificos:

e Analizar las principales costumbres que influyen en el uso de métodos

anticonceptivos de mayor demanda.

e Analizar los factores externos a las costumbres que influyen en el uso

continuo de métodos anticonceptivos.
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IV. VARIABLES

4.1 Variable Independiente:

e Costumbres.- habitos, modo habitual de obrar o proceder lo establecido
por tradicion o por la repeticion de los mismos actos y que pueden llegar

adquirir fuerza de precepto formal de obediencia.

4.2 Variable Dependiente:

e Eleccion de Métodos Anticonceptivos modernos reversibles.- se
define como la accién o acto voluntario de decidir el uso de mecanismos
desarrollados que se pueden presentar en diferentes soluciones,
formulas, dimensiones; que impiden la concepcién en forma reversible,

es decir con retorno de la fertilidad al discontinuar su uso.

4.3 Tipos de Variables.- Cualitativas.
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V. MATERIAL Y METODOS

4.1. TIPO DE INVESTIGACION.- Médico Social.

4.2. DISENO.- Se trata de un estudio prospectivo — cualitativo, en el cual se
entrevistaron a 10 informantes claves usuarias del servicio de planificacién
familiar del centro de salud “San Fernando”; a las cuales se les indago
acerca de las costumbres que influyeron en la eleccion del método
anticonceptivo modernos reversibles de planificacion familiar a través de
entrevistas a profundidad grabadas en cintas de audio por equipos
magnetofénicos. Posteriormente se determinaron las categorias de andlisis
relacionadas a las costumbres: 1) Precondiciones para la eleccién del
método, 2) Motivacion para el uso del método, 3) Aceptabilidad del método,
4) Continuidad del uso del método; con la finalidad de comprender el
fendmeno que ejerce la influencia de las costumbres en el uso continuo del

método anticonceptivo elegido.

4.3. AREA DE ESTUDIO.- Se realizé en el Centro de salud “San Fernando”
ubicado en Jr. José Santos Chocano s/n el distrito de Ate-Vitarte, colindante
a la urbanizacién Valdivieso - ATE y el AAHH 7 de Octubre — El Agustino.
Los usuarios de los servicios que ofrecen este establecimiento de salud
provienen en su mayoria del AAHH antes mencionado, principalmente de
las zonas (1, Il, Il y IV). Esta poblacién forma parte de la explosion urbana

en Lima de los anos 1947; que llevdé a muchos migrantes pobres a ocupar
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violentamente las faldas de los cerros San Cosme, San Pedro, 7 de
Octubre (1940 — 1970). Los pobladores de estas zonas, antes de que estas
invasiones se consoliden como parte del distrito del Agustino (1970 -1985)
debian luchar al mismo tiempo contra los intentos de desalojo, la pobreza,
el hacinamiento y las enfermedades. La lucha de un terreno para levantar la
casa, por conseguir instalaciones basicas de agua y luz y por sobrevivir no
ha concluido. Las poblaciones mas marginales de los cerros, que crecen de
forma inorganica aun no cuentan, casi, con ningun tipo de habilitacion
urbana. Sin embargo, en términos generales podemos hablar de un mayor

dinamismo econdémico y una incipiente consolidacion residencial.

4.4. UNIDAD DE ANALISIS.- Usuarias del servicio de planificacion familiar

del Centro de salud “San Fernando”.

4.5. UNIDAD DE MUESTREO.- Usuarias de métodos anticonceptivos
modernos reversibles, informantes claves del servicio de planificacion

familiar del Centro de salud “San Fernando”.

4.6. MUESTRA.- Se realizaron entrevistas a usuarias de métodos
anticonceptivos modernos reversibles que eran usuarias que acudian al
servicio de planificacion familiar del centro de salud “San Fernando”. Se
obtuvieron las entrevistas, de acuerdo a las caracteristicas de la muestra,
su grado de participacion del tema a tratar; como también la disposicion que
ellas demostraron durante la entrevista para brindar la informacién. Todas

las entrevistas, fueron a usuarias que refirieron uso satisfactorio y adecuado
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del método, sin presentar antecedentes de un embarazo no deseado
durante el uso del método actual. Se corrobord la informacién de
continuidad de uso por parte de las usuarias en la tarjeta de control del
método anticonceptivo utilizado, otorgada por el Centro de Salud. Estas
entrevistas proporcionaron datos acerca de la eleccion, aceptacion y uso

continuo del método.

4.6.1. TAMANO DE LA MUESTRA.- La muestra estuvo formada por 10
usuarias del servicio de planificacion familiar del Centro de Salud “San
Fernando”, que referian uso de métodos anticonceptivos modernos
reversibles de principal demanda vy distribucion, por parte del Ministerio de
Salud del Perd (MINSA). Las cuales se distribuyeron en cuatro grupos;
usuarias de anticonceptivos orales combinados (AOC), inyectables
trimestrales, dispositivos intrauterinos (DIU) y preservativo. Participando 10
informantes claves, distribuidas en cuatro grupos; 3 usuarias de
anticonceptivos orales combinados (AOC), 3 usuarias de inyectables
trimestrales, 3 usuarias de dispositivos intrauterinos (DIU), y s6lo 1 usuaria
de preservativo; por la poca demanda de este método anticonceptivo, como

también un uso continuo y adecuado de este.

4.6.2. TIPO DE MUESTREO.- No probabilistico, por informantes claves.

4.6.3. PROCEDIMIENTO DEL MUESTREO.- Se coordind previamente con
el director del centro de salud “San Fernando”, para poder realizar las
entrevistas a las usuarias informantes claves que acuden al servicio de

Planificacion Familiar que cumplian con los criterios de inclusion para
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formar parte del estudio; como también la utilizacién de los ambientes para
el desarrollo de esta. La informacion fue recogida por un equipo
magnetofénico grabaciones en cintas de audio, autorizada por los
participantes, siendo todo esto expresado en un documento (Anexo 1), en el
cual brindaron su consentimiento firmado aceptando las condiciones del
estudio. Las entrevistas tuvieron una duracién aproximada de 30 minutos y
se desarrollaron en ambientes confortables y privados del Centro de Salud.
Soélo dos de ellas fueron realizados en el mismo domicilio de las usuarias

previa cita acordada entre el autor y las informantes.

4.7. TECNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS.- La
técnica que se utilizd fue la Entrevista a Profundidad, bajo una guia de
entrevista que constaba preguntas abiertas relacionadas al tema y otras que
fueron desarrollando mediante la entrevista y la disposicién del entrevistado

al brindar la informacién (Anexo 2).

4.8. METODO.- Prospectivo — cualitativo; descriptivo y analitico.

4.8.1 Prospectivo.- se registra la informacion segun van ocurriendo los
fenémenos.

4.8.2 Cualitativo.- estudia la explicacion de fenémenos dentro de un
contexto, el cual incorpora experiencias, actitudes, comportamientos
que son descritos y expresados tal como son sentidos. El fin es lograr
una transformacién a través de un andlisis interpretativo, el cual

enfatiza la validez de la informacién.
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4.9. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LOS DATOS.- La informacién
cualitativa obtenida mediante las grabaciones en cintas de audio, fue
transcrita en su totalidad a un formato impreso y luego se procedié a la
codificacion de los parrafos y frases de las entrevistas, las cuales se
categorizaron vy sistematizaron para su posterior analisis a través de mapas

conceptuales.
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Vi. RESULTADOS

6.1 COSTUMBRE RELACIONADA A LAS PRECONDICIONES PARA LA

ELECCION DEL METODO ANTICONCEPTIVO.

Se pudo identificar mediante las expresiones de las usuarias que las
precondiciones que ellas le asignan a la eleccion del método anticonceptivo
estan relacionadas con los “dafnos posibles”, el cual les causa temor.
Principalmente refirieron este sentimiento por los mitos y rumores, los cuales

persisten en la sociedad y se repiten de manera tradicional.

(...) “En realidad, quiza por los comentarios que se hacen de los métodos
hormonales, ;no? ... de que te engordan y todas esas cosas y aparte bueno;
de las otras molestias que se puedan sentir y como las relaciones pues, no
eran tan continuas no me parecia un método para que este usando todo el
mes” (...)

Entrevista u-10 (PSV)

(...)“me dijeron que me deberia de cuidar y ya no me acuerdo pero si mas o
menos que me tenia que cuidar... que habia inyecciones, aparte de las
inyecciones , pastillas, las pastillas... la T de cobre que también .. Que ;no sé

cuantos afos?... jpero me dio miedo cuando la mirel... ;tipo flechita es?’1...)

Entrevista u-01 (DPV)
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El temor, es algo que manifiestan las usuarias durante todas las expresiones a
pesar de que diferencian los efectos normales de los “mitos”, ya que son

usuarias continuadoras y conocen los efectos secundarios del método.

Entrevistadora: ;Y si usted se pondria la T de cobre y no
menstruara?

Entrevistada: “Me asustaria”

Entrevistadora: ; Por qué?

Entrevistada: (...) “Bueno se supone que cuando te viene la
menstruacion, sabes que no estas gestando ni nada por el
estilo...ni que tienes nada malo”

Entrevista u-02 (DIU)

Entrevistadora: (...) Por que escogiste la pildora como método
anticonceptivo? (...)

Entrevistada: (...) porque me dijeron en caso de los inyectables, mi
menstruacion no iba a ser tan continuas que iba reglar o que no iba
a reglar, y aparte me dijeron que muchos dolores de cabeza (...)
Entrevistadora: (...) Entonces para ti, ;no ver tu menstruacion?
(...)

Entrevistada: (...) Es una desventaja, me molesta.

Entrevista u-08 (AOC)

(...) “A uno por ser mujer siempre... ;no sé?, les asusta que no vea su regla”

Entrevista u-04 (AOC)
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(...) “creo que ya es una costumbre... (Ver la menstruacion) para estar segura

de que no estas gestando” {(...)

Entrevista u-09 (AOC)

Mapa 1
COSTUMBRE RELACIONADA A LAS PRECONDICIONES PARA LA

ELECCION DEL METODO ANTICONCEPTIVO

PRECONDICIONES PARA LA ELECCION

DEL MAC
NO DANE A LA SALUD ROL FISIOLOGICO SIN
(Cuerpo y/o organismo) ALTERACION
“EVITAR EFECTOS VER SU MENSTRUACION
ADVERSOS”

Estas expresiones, nos muestran que también el uso de métodos
anticonceptivos, excepto la inyeccién, tiene que estar condicionado a
experiencias fisiologicas conocidas por ellas, en este caso el ver la

menstruacion mensualmente con todas sus caracteristicas. (Mapa 1)
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6.2. COSTUMBRE RELACIONADA A LA MOTIVACION PARA LA

ELECCION DEL METODO ANTICONCEPTIVO.

Las entrevistadas reafirman que para la eleccion de un método anticonceptivo
reversible las caracteristicas inherentes del método, tienen gran influencia en la
motivacion para adoptar su uso. Principalmente refieren que el tiempo de
proteccién, el tiempo de retorno al Centro de Salud para la aplicacién del
método, la minima intervencién médica que tengan que requerir es lo que las

motiva a que ellas puedan elegir y decidir el uso un método anticonceptivo.

(...) “Me parecié que es lo mejor eso, porque de tres meses y
podria estar tranquila durante tres meses”(...)

Entrevista u-01 (DPV)

Entrevistada: (...) “Bueno, porque cuando di a luz en el hospital,
me dijeron que era muy bueno ;no? Que al menos no me iba
afectar en nada, en vez de estar tomando pastillas y ponerme
inyecciones , venir cada mes a pedir pastilla y todo eso”(...)
Entrevistador: (...) ¢ venir al centro de salud cada mes?
Entrevistado: no me gusta venir cada mes.

Entrevista u-02 (DIU)

(...) “porque las pastillas a mi, yo me olvido, ademas las pastillas a
mi no me gusta tomar”(...)

Entrevista u-03 (DPV)
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COSTUMBRE RELACIONADA A LA MOTIVACION PARA LA ELECCION

DE METODOS ANTICONCEPTIVOS

MOTIVACION PARA LA ELECCION DEL

MAC

— | T

Método que las
proteja mas tiempo

Menos visitas al
centro de salud

Menor intervencion
médica

No interferencia en su rutina
de vida diaria

En estas manifestaciones hacen notar, que para ellas es importante el uso de

un método anticonceptivo que no interfiera con su rutina de vida, es decir

mayor tiempo para ellas y su familia, que equivale a menores visitas e

intervenciones médicas que someterse. (Mapa 2)
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6.3. COSTUMBRE RELACIONADA A LA ACEPTABILIDAD INICIAL DEL

METODO ANTICONCEPTIVO.

Las usuarias refieren que al iniciar el método anticonceptivo experimentan
ciertas circunstancias muchas de ellas desfavorables (reacciones adversas)
para la continuidad del método, a las cuales se adaptan, descontintan o
simplemente retornan al método anteriormente utilizado; en esta etapa se

valoran mas las caracteristicas que las motivaron para su eleccién.

Entrevistada: (...) Yo creo que los primeros meses no senti
nauseas o no le tome importancia, pero ahora siento un poco mas
(...)

Entrevistadora: (...) ;Y eso haria que cambies de método?
Entrevistada: (...) “El método no, pero si talvez otras pastillas que

no sean del ministerio”(...)

Entrevista u-04 (AOC)

(...) “Mas antes si, los primeros dias sentia mucho dolor de
cabeza...me dolia mucho la cabeza, pero ahora estoy tranquila.
Dejé un tiempo eso y tomaba pastillas, pero mucho dolor de cabeza
tenia con las pastillas y me puse la inyeccion otra vez... jpero que

me queda! (...)

Entrevista u-01 (DPV)
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Otro factor que hacen referencia las usuarias es la aprobacién o consulta que
les da la pareja para seguir el uso o descontinuarlo si es que a este no le
parece. En la siguiente expresion una usuaria refiere:

Entrevistadora: (...) “Pero te gustaba cuidarte con preservativo?...”
Entrevistada: (...) “No, no me gustaba, me fastidiaba... ademas
tenia miedo que se saldria (eyaculacion) y entre... tampoco no le
gustaba y no le puedo obligar (a su esposo)...me dijo que mejor

volviera”(...)

Entrevista u-03 (DPV)

Entrevistadora: (...) ;Y tu pareja sabe que te cuidas con ese
método?

Entrevistada: Si.

Entrevistadora: (...) ;Y él que opina, que te dice?

Entrevistada: Nada, porque no me quejo...solo me dijo que me
“vaya a cuidar’ (...)

Entrevista u-01 (DPV)

(...) “Si, yo le dije que bueno...me habia puesto eso (T de cobre),
porque a las finales que iba hacer diciéndole cuando él no se
cuidaba pues’ (...)

Entrevista u-02 (DIU)
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COSTUMBRE RELACIONADA A LA ACEPTABILIDAD INICIAL DEL

METODO ANTICONCEPTIVO

ACEPTABILIDAD INICIAL DEL
METODO

e

SE ADAPTAN O

VALORAN LAS
CARACTERISTICAS QUE

MOTIVO SU ELECCION

DESCONTINUAN EL
USO DEL MAC
REACCIONES

ADVERSAS

APROBACION DE
LA PAREJA
(USO CONTINUO)

La aceptabilidad como se refleja no sélo es un proceso en que participe la

usuaria, sino también la pareja, puesto que la barrera cultural que aun

permanece es la dependencia de la mujer del marido o cényuge, quien

debe aprobar o autorizar el uso de un determinado método. (Mapa 3)
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6.4. COSTUMBRE RELACIONADA AL USO CONTINUO DEL METODO

ANTICONCEPTIVO.

Una vez emprendido el método, la continuidad del uso es el segundo aspecto
de la aceptabilidad. La aceptacion continua tiene en cierta forma mayor relacion
con las caracteristicas del método mismo y las ventajas que le ofrece. Pero
cabe resaltar que el adaptarse o usarlo continuamente no significa que sienta
una satisfaccion total por el uso. Durante las entrevistas las usuarias hicieron
referencia algunos factores que influyen en el uso continuo de su método

anticonceptivo reversible.

Entrevistado: (...) “Me dura mas tiempo... tres meses; me evita de
ir a la posta tres meses” Y de estar pues... es decir si tengo que
tomar pastillas todos los dias no me gusta, en cambio con la
(ampolla), no sé me dura mas’ (...)

Entrevistador: (...) ‘te molesta ir aplicarte el método, ;el ir al
centro de salud?

Entrevistado: ;si tengo fastidio de ir a la posta? ... si, me aburre;
tengo cosas que hacer y no me gusta esperar, tengo que estar
esperando y doctoras que se demoran demasiado y eso es lo que
no me gusta!l ...nada mas si voy a la posta es para yo ponerme

(ampolla)...hacerme controlar (...)”

Entrevista u-01(DPV)
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Entrevistador: Y tu vienes siempre al Centro de Salud?

Entrevistada: de vez en cuando, pero mas lo compraba....

Entrevistador: (...) ;la cantidad de preservativos es algo que te desanima a
que acudas frecuentemente al Centro de Salud?

Entrevistada: Podria ser, porque eso va depender de la frecuencia de cada
pareja. Porque yo utilizaba en dias fértiles o no. Siempre usaba preservativo,

pero en realidad me parece diez para un mes quiza sea poco...

Entrevista u-10 (PSV)

Como podemos notar las usuarias no se sienten insatisfechas por el método en
si, sino por el ambiente al que tiene que acudir, el tiempo de espera y los
tramites y condiciones que se requiere para la obtencion de un método de

planificacion familiar deseado.

(...) “Si, efectivas para mi si. ...no tengo esa duda que a fin de mes
puede ser no?, talvez sera porque las tomo como me han

indicado...yo creo que de eso depende mucho”(...)

Entrevista u-04 (AOC)

La continuidad también depende de la importancia que la usuaria le da al uso

adecuado del método, como también los conocimientos que ella tenga sobre
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el método eso quiere decir que se adapta y acepta los efectos secundarios

como parte de su cuidado. (Mapa 4)

Pero esta continuidad se pude ver afectada ya sea, porque la usuaria deje de
usar el método voluntariamente o de lo contrario el centro de salud no cuente
con el método. Por ello se le genero la pregunta de que método optarian, la
mayoria de ellas respondieron que optarian por las inyecciones y no
mencionaron al preservativo como una opcién de uso como método temporal u
otro como definitivo; a excepcién de la usuaria de preservativo (u- 10) que
menciono la ligadura de trompas como una opcién a evaluar posteriormente

con su pareja. (Mapa 4)

(...) Asi no menstrué, prefiero las inyecciones {...)

Entrevista u-08 (AOC)

(...) me tendria que poner las inyecciones, no escogeria las pildoras (...)

Entrevista u-06 (DIU)

(...) O sea; mas que nada yo prefiero cuidarme con la inyeccion para no tener
problemas!, las pastillas (no) ... por lo que me olvido. Porque hay otras cosas
que dicen... que por la T de cobre “proviene cancer con el tiempo o de repente
la pita se hunde o se rompe”, por eso yo prefiero las inyecciones |(...)

Entrevista u-01 (DPV)
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Entrevistador: (...) Y en caso que tendria que retirarse la T de cobre... ;Qué
meétodo escogeria?

Entrevistada: Creo que me pondria las inyecciones...es que las pildoras no
quiero por lo que me olvido {(...)

Entrevista u-02 (DIU)

(...) Optaria por la inyeccion, pues ;que otra cosa, me puedo poner? (...)

Entrevista u-04 (AOC)

Mapa 4

COSTUMBRE RELACIONADA AL USO CONTINUO DEL METODO

ANTICONCEPTIVO

USO CONTINUO DEL METODO

ANTICONCEPTIVA
ADAPTACION AL USO ADECUADO CONDICIONES
METODO USADO DEL METODO ADECUADAS
PARA OBTENER
l EL METODO
CONOCE SU
METODO

S| SE CAMBIA DE METODO, SOLO ES POR UNO QUE LE
OFREZCA LA MISMAS CARACTERISTICAS Y/O SIMILAR
SEGURIDAD (TIEMPO DE PROTECCION)
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CUADRO1:
Costumbres que influyen en las fases de Eleccion de Método en las

usuarias del C.S “San Fernando”.

COSTUMBRES FASES DE LA ELECCION

. Prevalencia de los mitos. | PRECONDICIONES PARA

(Temor al dano de su )
organismo) LA ELECCION DE METODO

e Ver la menstruacion.
(Seguridad de no estar
gestando)

MOTIVACION PARA

e Rol pasivo de la mujer en el i
cuidado de su salud|LA ELECCION DE METODQO
reproductiva.

ACEPTACION INICIAL

e Aprobacion de la pareja.
(dependencia mujer - marido) |DEL METODO

CUADRO 2:
Factores externos que influyen las fases de Eleccion del Método en las

usuarias del C.S “San Fernando”.

FACTORES EXTERNOS FASE DE ELECCION DEL MAC

e Caracteristicas  inherentes  del )
método (método simple, econémico, | MOTIVACION PARA
independiente del coito, requiera i
una minima intervencion médica) LA ELECCION DE METODO

e Resistencia a la practica de la
medicina occidental ( transgresion a
la intimidad )

e Consejeria adecuada (efectos|USO CONTINUO
adversos, ventajas y desventajas) | 5 METODO
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CUADRO 3:
Costumbres relacionadas al tipo de Método utilizado en las usuarias del

C.S “San Fernando”.

COSTUMBRES TIPO DE MAC UTILIZADO

¢ Rol pasivo de la mujer en el | ANTICONCEPTIVOS INYECTABLES

cuidado de su salud|(3 USUARIAS)

reproductiva.

e Ver la menstruacion. | ANTICONCEPTIVOS ORALES

(Seguridad de no estar|(3 USUARIAS)

gestando)

e Ver la menstruacién. | DISPOSITIVOS INTRAUTERINOS

(Seguridad de no estar| (3 USUARIAS)

gestando)

e Prevalencia de los mitos.| ANTICONCEPTIVOS DE BARRERA

(Temor al dafo de sul|(TUSUARIA)

organismo)
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VII. DISCUSION

En el presente estudio nos muestra que las costumbres que se asocian como
una precondicion para la eleccibn un método anticonceptivo moderno
reversible; se relaciona principalmente a un método anticonceptivo que les
cause el menor dano posible al uso; es decir menos efectos adversos,
conocidos o0 no, por ellas, ya sea por los mitos existentes que han sido
infundados, muchos de ellos antes de que inicien el uso de método
anticonceptivo elegido o por desconocimiento. Estos dafos se hacen mayores
para la usuaria cuando este método interfiere en una de las funciones
fisiol6gicas mas importantes en el inicio y término de su vida reproductiva; la
menstruacion ya que es la “seguridad visible”, que a ellas les garantiza que no
tienen un embarazo hasta que este no sea comprobado. Estas precondiciones
demuestran la relacion directa que tiene la educacion con la anticoncepcion,
siendo no sélo un efecto importante en la adopcién de la planificacion familiar,

sino también en la eleccidon de un método determinado.

Estos resultados son similares a los del estudio realizado en el Perq, por la
ONG “Manuela Ramos” en las zonas de Acobamba y Castrovirreyna
(Huancavelica) el cual indagd las razones para no utilizar métodos
anticonceptivos modernos; la respuesta mas frecuente mencionada era el
“Temor a los efectos hacia la salud”. Esta categoria de respuesta incluye:
simple temor de uso, las mujeres que utilizan anticonceptivos modernos

siempre paran enfermas, los métodos modernos interfieren con la capacidad de
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las mujeres para hacer trabajos. Una de la mujeres entrevistadas dijo que su
hija habia muerto debido al uso del DIU, expresandose de la siguiente
manera:”...En vez de curar, los doctores te arruinan al darte métodos

anticonceptivos...”.

Estos esquemas sociales, vemos que son fuertemente asumidos por las
usuarias de métodos anticonceptivos modernos reversibles, no sélo aquellas
que usan métodos que causan amenorrea durante y después de su uso, sino
también aquellos en la cual tienen que tolerar otros efectos adversos (aumento
del sangrado, dolor de cabeza, aumento de peso, nauseas, etc.). Siendo el
mayor temor todo aquello que provoca amenorrea o algun sintoma no conocido

por ellas, por considerarse que puede ser causa de patologia.

Esto implican que la usuarias tienen una informacién muy pobre de los efectos
secundarios de los anticonceptivos modernos y que en el ambiente en donde

viven estan presenten fuertemente los rumores y la desinformacion.

En la asociacién costumbres relacionadas a la motivacion individual para la
eleccién de un método anticonceptivo; vemos que un método anticonceptivo
moderno reversible que motive a la usuaria a ser elegido, depende en gran
parte de las caracteristicas inherentes del método: el tiempo de proteccion
prolongado, menos visitas al centro de salud y que necesite menor
intervencibn médica. Eso quiere decir un método simple, econdmico,

independiente del coito y brinda mayores beneficios para de quien lo usa.
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En casi todas las culturas se ha visto que la mujer se responsabiliza por la
crianza y el cuidado de los hijos, su educacién y la organizacién de la familia.
En este proceso de eleccidn vemos que la mujer se comporta como un sujeto
pasivo, dentro del desarrollo de su salud reproductiva, cuya funcion se limita a
ser madres y cuidadoras de su familia, mas no cuidadoras de su funcidn
reproductiva y salud sexual, buscando el menor tiempo para la obtenciéon, como

para la proxima aplicacion y/o control del método anticonceptivo elegido.

Estudios realizados han encontrado comportamientos similares aun en las
familias donde las mujeres trabajaban, lo cual confirma que la mujer continta
en su generalidad con una multiplicidad de roles que trae consecuencias
negativas para ella en términos de manejo de su tiempo y sobre su salud fisica
y reproductiva, causando embarazos no deseados y posibles abortos en

condiciones peligrosas.

En la asociacion costumbres relacionadas a la aceptabilidad inicial del método
anticonceptivo; la cual se puede expresar en términos matematicos como un
porcentaje de las que adoptaron el método entre aquellas a las que se fue
ofrecido. Podemos notar que en esta etapa se revalora las caracteristicas que
motivo su eleccidn, ya que aqui se presenta la adaptacion al método y a los
efectos adversos que se producen al uso. Aqui depende en gran parte de la
motivacion individual del usuario y de la motivacién que le haya brindado el

proveedor al ofrecer el método anticonceptivo.
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Estudios cualitativos realizados en México (Pico et al., 1996) y en Bangladesh
(Simons, 1995) se mostré de igual manera que las mujeres aceptaban los
efectos colaterales de la anticoncepcion como precio para evitar el embarazo
no deseado. A estas mujeres se les informé acerca de los riesgos y ellas fueron
las que tomaron la decision. Por otra parte, cuando no estaban bien informadas
acerca de los posibles efectos de la salud, tenian mas temores y por lo general
optaban por enfrentarse a los riesgos conocidos del embarazo y el parto antes
de los riesgos desconocidos de la anticoncepcion, como se mostrd que ocurria

en la India (Ravindran, 1993) y en Kenia (Rutemberg et al., 1996).

En esta etapa vemos que se presenta la dependencia mujer — hombre, la cual
influencia en un posible abandono, cambio y/o uso continuo del método
anticonceptivo moderno reversible elegido, previa a la consulta y aprobacién de

la pareja.

En otros estudios cualitativos citan que una de las principales razones para no
utilizar la anticoncepcion moderna, es la desaprobacién de sus esposos y las
preocupaciones por su salud (Bongaarts y Bruce, 1995). En Filipinas, Nepal,
Guatemala, India y Kenia; también se encontré6 que estan también las dos

razones mas frecuentemente citadas. (Robey et al., 1996)

En el uso continto del método anticonceptivo elegido, vemos que no se asocia
en si a una costumbre especifica, sino que se valora dos aspectos importantes;
la motivacion para el uso y la satisfaccion al uso continuo del método ya que

aqui la usuaria ha tenido que adaptarse a los efectos adversos; como también
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los factores externos que intervienen en la obtencion de éste: el tiempo
empleado para la consulta, explicacion clara de las instrucciones, el acceso
facil y fuentes de abastecimiento, las caracteristicas del método mismo y sus
ventajas dentro del ambiente que se provee.

En una opcién de cambio de método actual, ya sea por desabastecimiento
del método anticonceptivo o alguna condicién propia de la usuaria que no les
permita continuar con el método actualmente usado, podemos ver que en su
mayoria prefiere un método que le ofrezca de la misma manera la seguridad
que les brindo el anterior, el cual se valora por el tiempo de proteccién que
este les ofrece; pues si es mayor que el anterior mucho mejor para ellas; asi
tengan que adaptarse a otras reacciones adversas conocidas o no, por ellas.
Como en el uso de la Depropovera que no fue un método de primera eleccién
(usuarias de DIU, pildoras) Lo que si se considera que es un factor importante
es que no optan por un método temporal, en este caso el uso del preservativo;
ya que para ellas es indeterminado el tiempo que puedan retornar al método

anticonceptivo anterior.

En esta etapa, podemos notar que se valora las caracteristicas inherentes del
método nuevamente (método simple, econdémico, independiente del coito, que
requiera una intervencion médica minima y menor responsabilidad por parte de
quien lo usa); asi tengan que someterse a nuevos efectos adversos. En este
caso la Depoprovera (Acetato de medroxiprogesterona), a pesar que la
amenorrea como efecto adverso principal fue lo que no motivoé su eleccién

inicial; termina siendo su alternativa de cambio temporal.
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Viil. CONCLUSIONES

Con lo discutido anteriormente llegamos a las siguientes conclusiones:

1.

Las principales costumbres que influyen en la eleccién de un método
anticonceptivo moderno reversible son: la presencia de la menstruacion,
aceptacion del rol pasivo de la mujer en el cuidado de su salud
reproductiva y la dependencia mujer — marido que influyen tanto en la

eleccion del método, como también en su uso continuo.

Las caracteristicas inherentes del método: el tiempo de proteccion
prolongado, menos visitas al centro de salud y una minima intervencién
médica motivan la eleccion tanto como el uso continio del método

anticonceptivo moderno reversible.

El uso continlo o abandono de un método anticonceptivo moderno
reversible se relaciona directamente con la aprobaciéon de uso por la

pareja.

El cambio de un método anticonceptivo a otro, implica brindar la misma
seguridad y eficacia asi tengan que sobreponerse a las precondiciones
que le asignaron de manera inicial al método anticonceptivo ya sea por

desconocimiento o mitos infundados.
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IX. RECOMENDACIONES

La consejeria en Planificacion Familiar tiene que tener cuenta la
situacién personal y de vida diaria de los usuarios; ya que asi ayudaria

entender de que manera el cliente comprende la informacion brindada.

Es necesario que los clientes conozcan los efectos colaterales y sus
repercusiones a largo plazo; al momento de la eleccién de un método
anticonceptivo y/o al cambio de otro; debiendo ser explicados para que

asi los diferencien de los mitos aln existentes.

La consejeria tiene que ser brindada por un personal capacitado, que
escuche e interactué con el usuario y asi provea el método que el cliente
desee; para que este realice una eleccién informada y responsable que

asegure el uso continuo y satisfactorio del método.

Tener en cuenta los mecanismos de reforzamiento y retroalimentacién
para la conserjeria; ya sean clientes que recién inician o continuadores

de uso de métodos anticonceptivos.
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ANEXO 1: CONSENTIMIENTO INFORMADO.

UNIVERSIDAD NACIONAL MAYOR DE SAN MARCOS
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

El presente estudio tiene como objetivo conocer las principales costumbres que
influyen en la eleccién de métodos de planificacion familiar en mujeres usuarias
de diferentes métodos anticonceptivos. La realizacion de esta investigacion
pretende mejorar la distribucién de métodos anticonceptivos, teniendo e cuenta
sus valores personales y principalmente culturales, para lograr asi una
poblacion satisfecha con el método anticonceptivo que eligioé para su proteccion
como también la de su familia.

Para esto se realizara una entrevista de forma voluntaria, que sera grabada
por un radio casete. Todo lo grabado quedara en estricta confidencialidad y se
le hard la entrega de esta grabacibn en un tiempo determinado

Y O e ,después de haber
leido y entendido la informacién escrita en esta hoja, acepto participar en el
estudio “ Costumbres que influyen en la eleccion de métodos anticonceptivos
modernos reversibles de planificacion familiar’; realizada por la Srta. Shirley
Ledn Palacios, estudiante de la UNMSM; cuyos resultados seran presentados a
dicha casa de estudios para la obtencién del titulo universitario.

Comprendiendo que mi participacién es voluntaria, pudiéndome retirarme del
estudio, si este afecta mi integridad, psicolégica o moral. Presto liboremente mi
conformidad para participar en el desarrollo de la investigacion.

Fecha.-

Direccién / Telf.-
Firma del participante.-
Nombre y firma del investigador.- Shirley Stefany Le6n Palacios.

Teléfono: 9666259
Lugar de entrevista.-

CC/ Participante y archivos del investigador.



ANEXO 2: GUIA DE ENTREVISTA.

8.

9.

GUIA DE ENTREVISTA A USUARIAS

. Procedencia... ¢ Cuanto tiempo vivio alli?

¢ Cuantos anos tiene?

¢ Es casada, conviviente, soltera?

¢ Cuantos hijos tiene?, nUmeros de embarazos.

¢, Qué método utiliza actualmente? ;Hace cuanto tiempo?
¢, Porqué y como lo escogi6?

¢, Consulté con alguien? ;Porqué?

¢ Tenia alguna informacion antes de que lo escogiera?

¢ Como se siente? ;Que tal le va?

10. ¢ Porqué no escogi6 otro método?

11. ¢ Su pareja sabe que se cuida? ;Qué opina?

12. 4 Si él le dice que lo cambie...lo cambiaria?

13. ¢ Para usted, que debe de tener un método anticonceptivo ideal?

14. ;Se siente satisfecha con su método?

15. ¢ Qué es para usted estar satisfecha?

Las preguntas siguientes fueron surgiendo en torno al desarrollo de la

entrevista.
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