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RESUMEN

OBJETIVO. Caracterizar el perfil sociodemogréafico, familiar, de acceso a los servicios e historia
anticonceptiva en mujeres peruanas que eligieron el método de esterilizacién femenina durante los afios
2015 a 2019. MATERIAL Y METODOS. Estudio transversal en 11 147 mujeres en edad fértil entre los 15
a 49 afos participantes de la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES) en los afios 2015 a 2019
del Perl. La muestra se caracterizé por ser bietapica, probabilistica de tipo equilibrado, estratificada e
independiente, a nivel departamental y por area urbana y rural, orientada a la cuantificacion y andlisis de la
relacion entre variables tanto de tipo independiente y dependientes aplicando distribuciones de frecuencias
ponderadas y no ponderadas. RESULTADOS. El 95.88% tenian entre 30 y 49 afios y el 85.94% de las
mujeres estaban casadas o conviviendo con su pareja. Destaca el incremento progresivo en la decisién
conjunta de optar por la esterilizacion tubaria de un 57.1 a un 68.3%. Con relacién a querer el tltimo hijo,
en promedio el 36.14% lo deseaba. El 94.38% no tuvo ningun problema de obtencion del método y el
95.94% usan actualmente el método que querian. CONCLUSIONES. Entre las caracteristicas evaluadas
destacaron las mujeres hispanohablantes de entre 30-45 afios de regiones urbanas de la costa con un nivel
educativo superior. Mujeres que sean casadas o convivientes y consideren 2-3 hijos como namero ideal,
no presentaron problemas de obtencion del método y resalté que el método previo suspendido con mayor

frecuencia fueron los inyectables hormonales.

PALABRAS CLAVE: Planificacion Familiar, Esterilizacion, Servicios de Salud para Mujeres. (DeCS)

ABSTRACT

OBJECTIVE: Identify the sociodemographic and family profile, access to services, and contraceptive history
in Peruvian women who chose sterilization as a contraceptive measure. MATERIALS AND METHODS: Is
a Cross-sectional study of 11 147 women amid 15 and 49 years old who participated in the Demographic
and Family Health Survey (ENDES) in the years between 2015 to 2019 in Peru. The sample was
characterized by being two-staged, probabilistic of a balanced, stratified, and independent variable type, at
regional, urban, and rural areas, oriented to the quantification and analysis of the relationship amongst both
dependent and independent variables. Weighted and unweighted frequency distributions were applied.
RESULTS: 95.88% women were between 30 and 45 years old, 85.94% of the women were married or living
with their partners. Stands out the increase in the joint decision from 57.1 to 68.3%. In relation to wanting
the last child, only 36.14% did want it. 94.38% had no problem obtaining the method and 95.94% currently
use the method they wanted. CONCLUSIONS: Among the sociodemographic characteristics, Spanish-
speaking women between the ages of 30-45 from urban coastal regions with a higher educational level stand
out. Among the women, who are married or living with their life partners, consider that the ideal number of
children is 2-3. Regarding access, they did not present problems obtaining the contraceptive method. In the
contraceptive history it stands out that the previous methods suspended most frequently were hormonal

injections.

KEYWORDS: Family Planning, Sterilization, Woman'’s Health. (MeSH)
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ANTECEDENTES

La esterilizacion femenina (EF) es un método anticonceptivo definitivo, altamente eficaz, con una
tasa de embarazos no deseados de 0.5% por cada 100 mujeres. El procedimiento consiste en
obstruir quirGrgicamente las trompas de Falopio, ademas reduce significativamente la incidencia

de enfermedad pélvica inflamatoria y de cancer de ovario (1-3).

Factores como no haber utilizado métodos anticonceptivos previamente, deseos de paridad
inciertos, pensar que realizarse la EF va contra sus derechos y pensar que el procedimiento
produce alteraciones menstruales, intervienen en la falta de planificacion familiar (PF), y

concretamente, en un menor nimero de mujeres que opten por el método (4).

En 1996, se incluy6 la EF en el Programa Nacional de Salud, donde se cometieron abusos de
esterilizaciones forzosas en areas rurales del pais. (5-7) Un estudio realizado el 2019, analizé la
atencion médica en mujeres indigenas para identificar si existe rechazo hacia la EF y demostré
que no es significativo ya que no hay una asociacién entre las respuestas dadas y los

acontecimientos histéricos (8).

En Argentina en el 2011, se realiz6 un estudio descriptivo con 480 mujeres para identificar las
caracteristicas de las que optaron por la EF. En un 70% de casos, el principal motivo por el que
las usuarias no eligieron el método fue un nivel socioeconémico bajo, prefiriendo métodos no

definitivos. La mayoria de ellas eran multiparas, con una union estable y tenian méas de 35 afios

(9).

En Cuba, en el 2017, se identificé una amplia brecha entre el inicio del uso de la anticoncepcion,
con el inicio de las relaciones sexuales y el primer embarazo. Como consecuencia, el factor
desencadenante del inicio del uso del método fue por efecto del aborto. En las cubanas, existe
un adecuado conocimiento de los diferentes métodos, pero no del funcionamiento de estos;
independientemente de la edad y nivel socioecondmico; el aborto, continla siendo frecuente en

mujeres que no desean quedar embarazadas (10).

Actualmente en el Per(, existe el acceso gratuito a métodos anticonceptivos y a la informacion
al respecto, pese a ello, la EF continGa siendo baja, (4) motivo por el cual, se consider
importante hacer una caracterizacion con la finalidad de facilitar su eleccion en las mujeres. Esto
nos podra orientar a un patrén de uso por parte de las parejas y encontrar las brechas para poder
mejorar en su oferta. El objetivo fue caracterizar el perfil sociodemogréfico, familiar, de acceso a
los servicios e historia anticonceptiva en mujeres peruanas que eligieron el método de

esterilizacion femenina en el Perl durante los afios 2015 a 2019.
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MATERIAL Y METODOS

TIPO DE ESTUDIO Y DISENO

Estudio retrospectivo de corte transversal.
POBLACION Y MUESTRA

Corresponden a 11 147 mujeres en edad fértil entre 15 a 49 afios participantes de la Encuesta
Demogréfica y de Salud Familiar (ENDES) en los afios 2015 a 2019, n=2310 (2015), n=2116
(2016), n=2129 (2017), n=2361 (2018) y n= 2231 (2019) que sefialaron en la encuesta haberse
sometido a esterilizacién femenina. Segun la ENDES, al ser un estudio poblacional, el tamafio
de la muestra se calcula teniendo en cuenta los siguientes parametros: viviendas del area sede,

de zona urbanay zona rural. (11-15)

La siguiente figura sefiala como se seleccioné la muestra:

Mujeres en edad fértil
ENDES 2015-2019

(N= 170 310)

Esterilizacion Otro método
Femenina N =158 325
M=11985

Muestra No cumplieron los
N=11147 criterios de seleccion
N =838

Figura 1: Diagrama de seleccion de la muestra segun recomendaciones STROBE. El total de Muestra corresponde

a las Mujeres ente 15-49 afios entre los afios 2015 — 2019.

Se incluyeron mujeres de 15 - 49 afios, cuya informacion se encontraba registrada en la base de
datos de la ENDES en los afios evaluados seleccionandose los mddulos 66, Datos basicos de la
mujer en edad fértil (MEF); 67, Historia del nacimiento y 71, Fecundidad conyuge mujer, quienes
opten por el método esterilizacion femenina. Han sido excluidos registros de informacion

incompletos.

La muestra se caracterizd por ser bietapica, probabilistica de tipo equilibrado, estratificada e
independiente, a nivel departamental y por area urbana y rural

(https://proyectos.inei.gob.pe/endes/documentos.asp). Se empled una submuestra del estudio,

la cual seran las mujeres que optaron por la esterilizacion.

VARIABLES
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De las mujeres que fueron sometidas a la esterilizacion femenina se midieron edad, nivel
educativo; regién natural, lengua materna que hablé en su nifiez; estado civil, nimero ideal de
hijos, decision de usar métodos anticonceptivos, esposo sabe de uso de métodos
anticonceptivos, entrevistada trabajando actualmente, nacimientos en los ultimos 5 afios,
nacimientos en el Ultimo afio, hijos vivos al uso del método, queria ultimo hijo, afios de matrimonio
post-esterilizacién, problema de obtencién: centro de salud, sefialé sobre efectos secundarios,
fuente para método actual, método actual: es el que queria, quien sugiri6 método actual, edad
de la primera relacién sexual, afios desde la esterilizacion y altimo método suspendido en los
ultimos 5 afios (Cuadro 1).

TECNICAS Y FUENTES DE DATOS

Correspondié a un analisis secundario de la base de datos ENDES, la cual aplicé entrevista
directa a pobladores en sus viviendas. La fuente de datos se encuentra en

http://iinei.inei.gob.pe/microdatos/

ASPECTOS ETICOS

El estudio forma parte de la tesis Caracteristicas sociodemograficas, familiares, de acceso e
historia anticonceptiva en mujeres peruanas esterilizadas, 2015-2019, y fue sometido al Comité
de Etica de la Universidad Cientifica del Sur con carta de aprobacién N°160-2020-POS15.

ANALISIS DE DATOS

Utilizando los médulos 61, 67 y 71 de la ENDES, se fusion6 en SPSS v.18 la base de datos de
cada afio para el andlisis ponderado y no ponderado, luego realizar tablas por separado en Excel.
Se seleccionaron los datos que representan en mayor medida las caracteristicas a estudiar. Se
construyeron tablas seriadas para el analisis en formato Excel y su correspondiente MS Word.
Se realiz6 la revisioén bibliografica para ajustar la presentacion de la informacion para la obtencion
del documento final. Se realiz6 presentacion de tablas y figuras. La figura se empleé para
visualizar la proporcién de esterilizaciébn femenina por afio. Se empled andlisis de muestra
compleja, teniendo en cuenta los estratos, conglomerados y los factores de ponderacién de la
muestra para la estimacién de los resultados, las cuales presentaron la proporcién estimada, el
intervalo de confianza al 95% (IC 95%) de la estimacion, y el coeficiente de variacion (CV) de la
estimacion considerandose < 5% como muy buena, 5 — 10% como buena, 10 — 15% aceptable

y > 15% como referencial (16).
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RESULTADOS

Entre las caracteristicas sociodemograficas (Cuadro 2) en los afios 2015 - 2019 un 56.6 — 60.1%
de las mujeres fértiles que optaron por el método tuvieron entre 40 — 49 afios. Destaca la
reduccion de las que mantienen estudios primarios, de 29.8 — 22%, incrementado los porcentajes
de mayor nivel educativo. Por otro lado, entre 33.3 — 39.7% de las esterilizadas provienen de
Limay el 33.2 — 37.3% del resto de la costa, lo que guarda relacion con el hecho que entre 85.3

— 89.2% manifiestan el espafiol como lengua materna.

Respecto a las caracteristicas familiares de las mujeres esterilizadas (Cuadro 3) encontramos
que entre el 82.9 — 91.7% de las mujeres son casadas/convivientes, reduciéndose del porcentaje
de solteras en el 2019. El numero ideal de hijos fue entre el 64.6 - 65.9% tendrian 2 - 3 hijos. En
la decisién de usar métodos anticonceptivos, entre 57.1 — 68.3% expresan que es una decision
conjunta. Destaca el detrimento del nivel de empleo de 67.2 — 56.3% entre 2015 - 2019. Entre
42.8 — 49.5% reportan no haber tenido hijos vivos al momento del método. Sélo 36.9 — 42.1%
querian al Ultimo hijo. Respecto a la duracion de su matrimonio desde el momento de la

esterilizacion, entre el 28.2 — 35.2% manifiestan que han pasado de 10 a 14 afios.

En cuanto a las caracteristicas de acceso (Cuadro 4) encontramos que entre el 84.3 — 98.0% de
las encuestadas no tuvieron ningin problema de obtencién del método. La mayoria sabian que
la esterilizacion es irreversible 93.7 — 96.1%. La mayoria conocia los efectos secundarios del
método 53.9 — 57.7%. Respecto a la fuente para el método actual, entre el 50.0 — 60.9%
corresponden al MINSA, destacando la reduccién de este como fuente para el método de 60.9%
en el 2015 a 50.0% en el 2019.

Con relacién a las caracteristicas de historia anticonceptiva (cuadro 5), entre el 95.2 — 96.6% de
las usuarias usan actualmente el método que querian. Quién sugirié el método fue le médico,
obstetriz o enfermera entre el 31.1 — 60.6%, en cambio, entre un 26.3 — 46.0% fue la misma
usuaria. La edad de la primera relacion sexual se dio a los 16 a 25 afios, entre el 73.2 — 79.4%.
Ademas, entre 28.0 — 35.9% se esterilizaron hace mas de 9 afios. El dltimo método que

suspendieron las usuarias en los ultimos 5 afios, entre el 20.8 — 25.8% fueron los inyectables.

68
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Figura 2. Porcentaje de

66
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DISCUSION

Con respecto a las caracteristicas sociodemogréficas, la mayoria de las entrevistadas tenian
entre 30 - 45 afios, lo que da validez ya que la poblacién objetivo se encuentra en dicho rango.
Para el 2010 en Lima, las caracteristicas de estas mujeres eran de 35 — 40 afios, amas de casa,
con secundaria completa y 91.1% con més de 3 partos. (17) En nuestra investigacion, la mayoria
de ellas tenian un solo hijo, lo cual pone en duda la informacion de la ENDES, siendo lo esperado

3 0 més.

Se evidencia un incremento en las mujeres que optan por la EF con educacion superior. Esto
confirma que el nivel educativo se asocia directamente con la capacidad de decision a la hora de
elegir un método anticonceptivo, ya que el nimero de hijos deseado es menor en &reas urbanas

con mayor nivel educativo.

En Brasil, la prevalencia entre el nUmero de mujeres que optan por la EF es inversamente
proporcional al nivel educativo. Las mujeres de 30-39 afios de clases sociales bajas son las que
lo prefieren. (18) En nuestro estudio encontramos que las mujeres que optan por la EF tienen en

su mayoria educacién secundaria o superior en mas del 40%.

Se encontro rechazo al método en un nivel socioecondmico bajo y en mujeres con 2-3 hijos. En
el 2017, en la sierra de Per(, se afirmd que vivir en areas rurales con bajos ingresos se relaciona
directamente con lo afirmado. (4) En el 2013 en El Salvador, las analfabetas tienen menor
afinidad a optar por métodos anticonceptivos, asi como el hecho que los mitos no soélo influyen

en la decision directa de la mujer, sino que también indirectamente a través de la pareja. (19)

Entre el 67.1 - 73.5% de esterilizadas se encuentran en la Costa, evidenciando un mayor uso del
método en areas urbanas. Los principales factores asociados a un mayor uso en estas areas son
accesibilidad, nivel educativo, machismo y estigmas asociados al método por abusos en areas
rurales durante el pasado. Cada regién al tener sus propios factores culturales, se debe enfocar

campafias educativas y consejeria para cada region.(20-21)

En México, se afirma que hay mayor consciencia de PF en las mujeres urbanas. Las indigenas
inician su vida sexual antes, con menor nimero de controles prenatales, mas embarazos, donde
sé6lo el 18.4% de ellas opta por EF. (22) En nuestro estudio, el 29.22% de esterilizadas vive en
la sierra o selva del pais, principalmente en areas rurales. Esto recalca el hecho que las medidas
de PF son escasas en esta poblacion. La poblacion de Nueva Cajamarca en la selva peruana

pedia que se amplien conocimientos sobre EF a través de medios de comunicacion. (23)

En el 2009 en México, se afirma que la mayoria de las mujeres que optan por el uso de métodos
anticonceptivos lo hacen para detener la procreacién y no para limitar el nmero de hijos, por lo
gue, habria un mayor nimero de candidatas para la EF, pero por la desigualdad de género hay
otros métodos que son preferidos por parte de las parejas. (24) En nuestro estudio la decisién
conjunta se presento6 de 57.1 - 68.3% entre 2015 — 2019.
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Con respecto a las caracteristicas de acceso, destaca la evolucion positiva en el acceso sin
problemas de un 84.3 - 95.1% entre 2015 - 2019. Hasta un 94.5% conocen lo que significa el
método y lo que implica su uso. Siendo la principal fuente de acceso el sector publico. Un 42.3 -
46.1% no conocen los efectos secundarios del método. En Espafia, en el 2010, los problemas
de obtencién del método son muy escasos y se consideran como criterios de elegibilidad, la
eficacia, seguridad, efectos adversos, complejidad de uso y reversibilidad. Se deben conocer
dichos criterios para la adecuada consejeria y al mismo tiempo desmentir creencias erroneas.
(17) En nuestro estudio aproximadamente el 56% de las mujeres sometidas a EF conocian los
efectos adversos y al ser considerado un método irreversible consideramos que es un porcentaje
bajo, sobre todo haciendo un contraste con paises del primer mundo haciendo que no sea un

criterio de elegibilidad para nuestra realidad.

Con relacion a las caracteristicas de historia anticonceptiva, impresiona que en el 31.1 - 60.6%
de los casos, quien sugirié el método fue el personal de salud. Reforzando la eficacia en los
planes de promocion y prevencion de la salud, enfocados en ampliar la cobertura de
asesoramiento en los centros de salud de primer nivel. Entre 26.3 - 46.0% se decidieron por el
método ellas mismas. En India, de 454 pacientes, el 62% recibié el método elegido por ellas
mismas. (25) Segun la ENDES, evidenciamos que entre los afios 2015-2019 el 96.6% querian la
EF.

Un estudio espafiol, recomienda una estructura del asesoramiento, formando partes claves del
recojo de la informacion, asesoramiento, elaboracién del plan y el seguimiento. Por lo que, en el
Perl, es necesario un refuerzo en la guia de PF, que establezca pautas de forma integral. (26)
Entre los principales métodos utilizados por la poblacion se encuentran los anticonceptivos
hormonales inyectables (20.8-25.8%), indicando que aun existen estigmas frente a otros

métodos, por lo que la consejeria debe seguir mejorando. (27)

Otro aspecto para tener en cuenta es el momento de la realizacion del método. Este puede ser
de intervalo (sin relacion con el parto), asociado a ceséarea y en el post parto. Realizar una EF de
intervalo supone mayor dificultad de elegirla, porque el principal momento en el que se realiza

consejeria al respecto es cuando hay una gestacion de por medio. (28)

Entre las principales limitaciones, encontramos la restriccion en las variables analizadas, debido
a datos secundarios incluyendo los propios de la encuesta como los dependientes del
encuestador y encuestada. Notamos que los resultados correspondientes al afio 2019, fueron
mas discordantes que los otros afios, ello puede deberse al tamafio de muestra, conglomerados
0 mejoras al disefio empleado, pero los resultados, reflejan un patron mas constante en los afios
anteriores evaluados. Por otro lado, las estimaciones con CV alto puedan deberse al tamafio de

muestra, y ser considerados como referenciales.
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CONCLUSIONES

Las caracteristicas sociodemograficas de las peruanas que optan por la esterilizaciéon femenina
son hispanohablantes de regiones urbanas con nivel educativo superior, entre los 30 - 45 afios.
Sobre las caracteristicas familiares, son casadas/convivientes, con un namero ideal de hijos de
2 - 3, no deseaban su ultimo hijo y toman la decision de optar un método en pareja. Con relacion
al acceso, no presentaron problemas de obtencion, eran conscientes de la irreversibilidad, el
50% conocian las complicaciones y obtuvieron el método en instituciones publicas. Respecto a
la historia anticonceptiva, obtuvieron el método deseado, en su mayoria, sugerido por personal
de salud. Tenian 16-25 afios en su primera relacién sexual y el método mas suspendido previo
a la esterilizacion fue inyectable. En conclusion, plasmar las diferentes caracteristicas de las
mujeres que optan por la esterilizacién femenina, nos ha permitido conocer al publico objetivo de
este procedimiento y conceptualizar posibles soluciones frente a las limitantes. Ademas, ver las
caracteristicas de las usuarias, nos ha permitido conocer el uso de otros métodos y las carencias
que presenta el Per( en planificacion familiar. Consideramos necesaria la realizacion de una guia
para el asesoramiento anticonceptivo, promoviendo précticas estructuradas, que contenga
pautas para el recojo de informacion, que establezca un plan individualizado al contexto de cada
paciente.
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Categorizacidn de las variables:

Cuadro 1.
Caracterizticas Sociodemograficas
| Variable Edad {zfios) Nivel educativo ; | Region naturzl Lengua maternz gue habld en su nifiez
Iricizl / P Superi Superi L Rest Otra lengua
Categoria 17-19 20-29 20-39 40- 43 MICiE P primario | Secundariq | PUPEMOTN9 | SUPRMSr g oradg 'ma €510 | Sierra | Selva | Espafiol |Quechua [Aimara| nativao
escalar universitario | universitario metropolitana | costa -
| 1 extranjera
Caracteristicas Familiares
Entrevistada - -
Variable Estada civil Nimero ideal de hijos Decizidn de usar métodos anticonceptivos F{poso sab? de uso F‘e trabajando Nalclr_menms an los Nacllm_lenms"en =l
meétodos anticonceptivos ultimos 5 afios ultima =fio
| 1 N ~ actualmente
. Casad. Decisid Entrevistad: Es| . . 2
Categoria| 25393/ Soltera Otros 0-1 2.3 =4 R, -nirevistaa poso/ 5 Mo/ Mossbe | Si Mo o 1 |2o0més| 0 1-2
Conviviente conjunts principalmente Conviviente
Caracteristicas Familiares
Variable ] Hijos vivos al uso del método Queria dltima hijo Afios de matrimonio post-esterilizacidn
. e Lo i i Zaltera, ant
Categoria o 1 2.3 =3 Mo quaria mas hijos quena en 2se Queriz | e, e 0-4 5.3 10-14 15-19 =13
L 1 | | momento =sperar més, casada | |
Caracteristicas de Acceso
Variable Froblems de obtencidn: centro de szlud Sefiald si esterilizacién significa no mas hijos Zefizld sobre efectos secundarios Fuente pars metodo actual
Categoria Mo Mo [ No szbe Si Mo f No sabe MINSA ESSALUD Sector Privada | FFAA o PNP | Otro
Caracteristicas de Historiz Anticonceptiva
Variable Métode actual: Es el que queria Quién sugirio método actual Edad de |z primera relacidn sexual Afios desde la esterilizacign
si No Otros Medico, obstetriz, Ella misma Mi esposa / Otro 10-15 16-25 =25 <2 2-3 4-5 |6-7| 2-9 =9
Categoria enfarmera compafiero
Caracteristicas de Historiz Anticonceptiva
Variable Ultima métado suspendide en los Gltimes 5 afios
Categoria Imyeccidn Conddn [ Abstinenciz periddica Fildora Coitus interruptus Otros
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Cuadro 2.
2015 2016 2017 2018 2019
Caracteristicas sociodemograficas % IC 95% o % IC 95% o % IC 95% o % IC 95% oV % IC 95% oV
Inf.  Sup. Inf.  Sup. Inf.  Sup. Inf.  Sup. Inf.  Sup.
Edad (afios)
17a19 0 0 0 0 0 0 0 0 01 00 03 86 00 00 01 1000 00 00 00 00
20a29 33 26 41 117 45 37 55 103 48 39 59 103 39 31 48 10.8 40 34 49 94
30a39 36.7 336 398 43 373 338 410 49 384 349 421 48 360 326 395 49 393 356 432 50
40a49 60.1 568 632 27 582 544 618 32 567 530 603 33 601 565 636 30 566 528 605 35
Nivel Educativo
Inicial/Pre-escolar 21 14 31 201 26 19 36 163 19 11 31 261 21 15 30 16.7 21 15 31 190
Primario 298 268 33 54 220 194 249 63 229 200 260 67 247 215 282 6.9 204 175 237 17
Secundario 372 338 408 48 395 358 432 48 446 408 484 44 392 353 431 51 406 368 446 49
Superior no universitario 172 146 202 82 209 177 244 82 172 144 205 90 202 173 234 77 199 170 232 79
Superior universitario 118 95 146 109 113 92 138 104 108 86 135 115 115 93 141 108 153 125 186 102
Posgrado 18 11 3 258 38 22 63 265 26 14 47 305 23 11 45 351 17 08 32 343
Regidn natural
Lima metropolitana 333 288 381 71 347 303 395 67 354 304 406 74 362 327 398 50 397 363 432 44
Resto Costa 338 303 375 55 344 309 381 53 357 319 398 57 373 345 402 39 332 307 359 40
Sierra 189 164 217 71 172 149 199 74 169 142 200 87 148 132 166 59 149 132 168 6.2
Selva 14 121 162 76 136 117 158 77 120 102 141 82 117 104 132 60 121 109 134 52
Lengua materna que habl6 en la nifiez
Espafiol 87 842 894 15 873 846 85 15 83 810 87 23 8.2 871 0911 11 888 8.0 911 15
Quechua 2 96 148 11 112 91 138 107 137 103 181 143 96 78 117 104 101 78 130 128
Aimara 08 05 13 26 10 07 16 218 07 04 11 240 07 04 12 29.0 06 04 10 262
Otra lengua nativa o extranjera’ 02 01 06 48 05 01 22 780 03 01 08 472 05 03 10 348 05 03 09 275

1 Ashaninka, Awajun, Shipibo, Conibo, Shawi, Chayahuita, Matsigenka, Machiguenga, otra lengua nativa, portugies, otra lengua extranjera
Uso de los factores de ponderacion, estratos y conglomerados.

Cuadro 3.
2015 2016 2017 2018 2019
Caracteristicas familiares 1C 95% 1C 95% 1C 95% IC 95% IC 95%
% Inf.  Sup. cv. % Inf.  Sup. cv. % Inf.  Sup. cv. % Inf.  Sup. v Inf.  Sup. cv
Estado Civil
Casada o Conviviente 841 809 868 18 842 808 871 19 829 796 857 19 868 842 891 14 917 823 963 3.7
Soltera 129 106 15.6 98 128 105 156 100 148 121 179 100 102 84 123 100 49 1.6 142 56.7
Otrost 3.0 1.7 5.4 303 3.0 1.6 5.4 303 24 1.3 4.2 296 3.0 1.9 4.9 249 34 1.0 106 60.1
Nimero ideal de hijos
[0-1] 93 75 115 111 112 88 143 124 122 98 150 108 127 103 156 106 273 168 412 231
[2-3] 646 612 679 26 649 612 683 28 656 618 692 29 649 613 684 28 659 524 772 9.8
[4->] 26.1 232 292 59 239 210 271 6.5 222 190 258 78 224 195 256 7.0 6.8 2.8 155 439
Decision de usar MAC
Decision conjunta 57.1 533 60.7 33 572 532 612 36 604 560 64.6 36 618 576 658 34 683 550 79.2 9.2
Entrevistada principalmente 37.7 341 415 50 371 333 411 54 363 321 407 6.0 357 317 398 58 31.7 208 450 198
Esposo o conviviente 52 36 74 180 57 39 82 188 33 23 46 176 26 1.6 41 247 00 00 00 00
Esposo sabe de uso de MAC
Si 97.7 963 986 06 982 972 989 04 986 97.7 99.1 03 962 935 978 11 959 869 988 2.6
No / No sabe 2.3 1.4 3.7 244 18 11 2.8 234 14 0.9 23 233 38 2.2 6.5 280 4.1 1.2 131 613
Entrevistada trabajando actualmente
Si 67.2 639 703 25 678 642 712 26 702 66.7 735 25 677 642 709 25 563 438 680 112
No 328 29.7 36.1 50 322 288 358 55 298 265 333 58 323 291 358 53 437 320 562 144
Nacimientos en los Ultimos 5 afios
0 64.7 618 675 22 612 581 643 26 634 603 664 24 650 622 678 22 653 622 683 23
1 264 242 288 44 287 261 315 48 280 255 307 48 271 249 295 44 267 243 294 4.9
2 0 mas 8.8 7.5 10.3 81 100 86 11.6 7.6 8.6 7.3 10.0 7.8 7.8 6.7 9.1 8.0 7.9 6.8 9.3 79
Nacimientos en el dltimo afio
0 913 89.7 926 0.8 913 895 928 09 916 901 929 0.8 929 918 939 0.6 923 910 934 0.6
1-2 8.7 7.4 10.3 8.4 8.7 7.2 10.5 9.8 8.4 7.1 9.9 8.4 7.1 6.1 8.2 7.6 7.7 6.6 9.0 7.7
Hijos vivos al uso del método
0 428 393 464 42 464 425 503 43 449 407 492 49 475 436 514 42 495 455 536 4.2
1 36.1 329 39.6 47 344 309 380 53 363 326 40.2 54 373 337 412 51 352 315 391 5.5
2-3 157 135 182 76 150 124 180 95 157 131 187 91 115 938 135 82 117 95 143 105
>3 53 4.3 6.6 112 42 33 54 123 31 2.3 4.2 16.2 3.6 2.7 4.9 148 3.6 25 5.0 17.7
Queria ultimo hijo
No queria mas 410 375 446 45 423 386 46.0 45 401 360 444 54 396 364 428 41 381 346 416 4.7
Lo queria en ese momento 375 341 411 48 383 345 423 52 369 329 410 56 39.7 365 429 41 421 385 458 4.4
Querfa esperar mas 215 186 247 73 194 167 224 75 230 186 281 105 20.8 184 235 6.3 198 164 238 9.5
Afos de matrimonio post-esterilizacion
Soltera, antes casada 1.6 0.8 3.0 333 23 1.0 4.8 39.0 1.2 0.7 20 256 1.2 0.8 19 221 16 1.0 25 23.8
0-4 100 81 124 109 123 9.8 153 113 119 95 149 115 118 93 147 115 124 938 157 121
5-9 320 288 353 52 273 242 306 6.0 307 273 344 6.0 318 282 357 6.0 282 249 318 6.3
10-14 319 287 352 52 317 284 352 55 352 312 395 6.0 282 250 316 60 3.1 275 349 6.2
15-19 175 150 203 76 195 169 225 73 140 118 165 85 196 166 23.0 83 179 152 211 8.3
>19 71 53 93 143 70 56 87 115 69 55 86 113 74 60 91 107 88 67 113 132

MAC: Método anticonceptivo
1 Nunca casada, viuda y divorciada
Uso de los factores de ponderacion, estratos y conglomerados.
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Cuadro 4.
2015 2016 2017 2018 2019
Caracteristicas de acceso IC 95% IC 95% Y 9 Y
%—OCV %—OCV %MCV %&CV %MCV
Inf.  Sup. Inf.  Sup. Inf.  Sup. Inf.  Sup. Inf.  Sup.
*Problema de obtencidn: centro de salud
No 843 629 944 92 980 898 9.7 17 972 840 996 27 973 9.0 993 19 91 773 991 43
Si 157 56 371 495 20 03 102 8.0 28 04 160 927 27 07 100 685 49 09 227 843
Sefial si esterilizacion significa no mas hijos
Si %.1 97 972 07 9.0 933 9%3 08 937 919 91 09 938 914 95 11 943 916 961 12
No / No Sabe 39 28 53 161 50 37 67 155 63 49 81 130 62 45 86 166 57 39 84 196
Seffalo sobre efectos secundarios
S| 557 512 602 41 545 500 590 42 539 496 582 41 563 514 610 44 517 530 622 41
No 443 398 488 52 455 410 500 50 461 418 504 48 437 390 486 56 423 378 470 55
Fuente para método actual
MINSA? 609 572 644 30 545 507 583 36 607 567 646 33 561 524 597 33 500 459 541 42
ESSALUD 236 206 268 66 282 249 318 63 226 195 261 74 236 205 271 72 240 210 274 638
Sector Privado 141 116 170 97 153 123 188 108 148 122 178 96 169 142 200 87 185 154 220 91
FFAA 0 PNP? 12 05 26 404 08 05 15 312 09 03 30 593 06 03 14 424 11 04 29 511
Otro® 03 01 06 409 11 05 25 397 09 05 17 297 28 16 48 272 65 43 97 28
*Dicho punto se encuentra referido a si el acceso al centro de salud y/o el funcionamiento del mismo representaron dificultad relacionada a la realizacion de la esterilizacion femenina.
! Ministerio de Salud
2 Sanidades de las Fuerzas Armadas y Policia Nacional del Perd,
$ Organizaciones No gubernamentales, médico privado, clinica, posta o iglesia.
Uso de los factores de ponderacion, estratos y conglomerados.
Cuadro 5.
Caracteristicas de historia 2015 2016 2017 2018 2019
. ) IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95%
anticonceptiva % “Inf. sun._ Sup. CV % It sun. Sup. CV % It sun. Sup. CV % “Inf. Sun. Sup. CV % “Inf. Sun. Sup. Ccv
Método actual: Es el que queria
Si 964 950 975 07 952 934 965 0.8 966 949 977 07 962 943 974 08 953 929 969 10
No 23 15 37 229 32 21 47 203 24 15 39 248 30 19 47 236 37 23 61 255
Otrost 12 07 21 290 16 09 28 279 10 05 21 360 09 05 17 326 09 05 18 318
Quién sugirié método actual
Médico, obstetriz, enfermera 482 314 655 188 311 194 458 220 465 278 663 222 606 414 770 156 46.6 295 646 20.0
Ella misma 263 13.6 447 307 460 309 618 177 269 135 463 318 275 150 448 282 271 152 437 272
Mi esposo/compariero 204 112 342 288 185 92 338 336 245 109 460 373 103 34 273 539 143 80 243 286
Otro 51 10 217 797 44 10 178 758 21 05 85 722 16 03 72 784 119 29 380 678
Edad en la primera relacién sexual
10-15 210 184 238 66 213 188 241 64 217 189 248 7.0 211 183 244 74 109 57 199 321
16-25 746 716 774 20 740 711 768 20 732 698 764 23 746 711 778 23 794 689 870 58
>25 44 33 59 150 47 35 62 146 51 36 71 175 42 28 64 210 97 50 180 330
Afios desde la esterilizacion
<2 16,5 147 185 59 173 152 196 65 166 146 187 63 141 125 157 59 161 141 182 6.6
2-3 140 124 159 63 159 141 179 60 151 131 174 73 157 141 175 55 146 128 167 6.9
4-5 173 145 205 88 167 140 199 89 138 117 162 83 199 167 236 89 168 140 201 93
6-7 104 83 130 116 121 93 157 134 109 84 142 134 115 91 144 118 119 93 152 125
8-9 59 43 81 162 68 53 88 133 100 74 135 155 108 82 141 137 119 88 159 151
>9 359 326 393 48 310 275 348 6.0 336 299 375 58 280 247 316 63 287 249 328 7.0
Ultimo MAC suspendido en los Gltimos 5 afios
Inyeccion 241 205 282 82 208 175 246 88 232 194 274 88 258 224 295 70 255 221 292 7.1
Condon 194 161 233 95 236 189 289 109 230 177 293 129 169 141 201 89 184 147 227 112
Abstinencia periédica 19.6 167 229 79 206 172 245 91 186 154 223 95 201 172 234 7.8 152 124 185 10.2
Pildora 175 144 211 97 159 132 190 93 154 123 191 112 188 157 224 91 183 146 228 114
Coitus interruptus 109 83 141 137 128 100 163 125 130 94 175 159 131 105 162 110 144 108 189 143
Otros* 84 57 123 195 63 43 93 195 70 50 96 164 52 38 72 163 83 57 119 190

MAC: Método anticonceptivo

! No tenia preferencia alguna, no queria usar el método u otros

* Implante, MELA, DIU de cobre o levonogestrel, esterilizacion masculina, anticoncepcion oral de emergencia y métodos vaginales (espumaljalea/évulos)
Uso de los factores de ponderacién, estratos y conglomerados.
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COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA EN C IENTI F|C A

INVESTIGACION

COMSTANCIA N° 131-CIEl-CIENTIFICA-2020

El presidente del Comité Insthucional de Efica en Investigacion de |3 Universidad
Cleniifca gl Sur (CIEI-CIENTIFICA) da constancia que o proyecto de Investigadion,
cuyos dalos se regisiran a continuacion, ha sido aprobado por &l CIEI-CIENTIFICA.

Codigo de regisin: Te0-2020-P0315
Tibuka: Caracieristicas raficas, Tamillares, da
accaso & historla e mujerss que optan

por la ecstarlizackn femenina como mébodo da
planificacicn tamilkar sn sl Peanl: un coniraste antre &l
205 - 2018

InvesHgadona): Maria Lucia Mavila Montagne

La aprobacion del proyecio de Investgacion implica que =l documento presentado 3
evaluadon cumpe con los lineamientos o= Universidad en maberia de investigacion y
&tica, |os cuales s sustentan &n la nommativa Intemiacional vigenis.

En tal santido, e6ta aprobacion carecera de valor sl e que el proyecio de Investigacion
arioa Indicado es modficado de cualquier foma. Toda enmianda, afladido, elminacion
o eventualidad (evenios adversos, efc.) posteror a la fecha de aprobacion debe ser
reporaco al CIEICIENTIFICA,

La wigancia de |3 aprobacion de este documento s de dieclocho (18) meses [haata el
27 de noviembra del 2021), periodo en & que puede desamolarse & proyechn.
Cusiquier r3miie para su renovacion deberd ser enviado antes del fammino de k@
vigencia de este documenio, deblendo suspenderse todo desamolio hasta que 1

renovaciin 583 aprobada.

Villa Bl Sahadar, 35 de mayo de 020

Comitd Instfucional e Elica en Investigacion
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COMITE INSTITUCIONAL DE ETICAEN  pe | = b 1 1=
INVESTIGACION C | E NT | F|C ﬁ
Constancia

Luego de |3 revision de 13 solichud, & presidents del Comie Institucional de Etica en
Investigaciin de la Universidad Clentifica del Sur {CIEI-CIENTIFICA) hace constar que
&l CIE-CIENTIFICA ha aprobado de forma expedta @ enmisndamodificacion del
proyecto de Investigacon que se tetalla continuackon:

Codigo de reglsino: 1E0-2020-P0815

Tiula; Caracferisticas  soclodemografcas, famillares, da
accaso & historla anticoncepiiva de mujerss gus opfan
por la esterilizackin femenina como mébodo da
planifcacion tamilar @n &l Penl: un confraste antre sl
2015 - 018

Investigadonies): Maria Lucis Mavila Montagne
Constancia e aprodacion:  131-CIE-CIENTIFICA-2020
L3 enmisndamodificasEon [HZH'I'ESITIEEH H!E-El-g..IEITtEE SoCumanhos:

1. Proyecto da investigacién, version reclblda en fecha 15 de fetrero dal 2031, Sa
detalian los siguientas camblos:

3. Camble del tiulo, 56 modfico el thule del proyects abarcando un pesiodo
diferemie. Dicer “Caracierislicas soclodemograncas, familares, Oe acceso 2
histora anticoncentiva e mujenss que optan por |3 estenllzacian famening comd
meindd de planificacion familar en & Penl: un conirasie epre e 2015 - 2018°
debe decir “Caraciensticas socliodemograficas, famillares, de accaso &
historia anficonceptiva en mujeres peruanas sstsrlizadas entre los aflos
201520197

. Se enmendd la pregunia de Inestigacion abamando duranie & aflo 20153019
€. Se modfico &l objetiva general como los secundanios en & tiempo que abarca &
estudio.

d. Se modfich & nimemn de poiaciin

2, Se enmendd 2 @mizaje y recoieccion de datcs iIndicando el periodo desde 201:3-

2019,
2. Incorporachin de ofro aubor ffeslata) del proyecio de Inveafigacion. Se agrega
nombre de eslsta Ricardo Schwartzmann Cabredo, guien aparecla en la carsbula
del proyecto desde e Inicio y no 52 Incluyt en la constancla emitida,
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INVESTIGACION CIENTIFICA

Admitiendose soio €l cambio del thulo del proyecto, las modificaciones sefialadas
relacionadas 3l thulo y I3 INcorporacion de autor.

Uma, 102 marzo dal 2021.

\
-

Mg. Fuiton Paul Rivera Albinagorta
Presiganta

Comité Instiucional de Etica en Investigacion
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UMIVERSIDAD CIEMTIFICA DEL SUR

RESOLUCION DIRECTORAL ACADEMICA DE CARRERA No. 226 - DACMH-DAFCS-U. CIENTIFICA-2021

Villa el 5alvador, 22 de marzo del 2021

VISTOC

£l informe de revision independiente académica y |a aprobacion de un Comité de Etica del proyecto de tesis
titulado: “CARACTERISTICAS ﬂ:ﬂ:lmEMﬂEE&Flmﬁr FAMILARIARES, DE ACCESOS E HISTORIA
ANTICONCEPTIVA EN MUJERES PERUAMAS ESTERILIZADAS ENTRE EL 2015-2019 ¥,

CONSIDERANDO:

Que, de acuerdo al Reglamento General de la Universidad Cientifica del Sur y el reglamento y
procedimientos de trabajos de Investigacion para obtener el Titule de Meédico Cirujano.

Que, de acuerdo a la normativa vigente de |a Universidad Cientifica del Sur, en uso de las atribuciones
conferidas al Director Academico de la Carrera.

5E RESUELVE:

BART. 1% Aprobar, en vias de regularizacién e inscribir el proyecto de tesis titulado: "CARACTERISTICAS
SDEHJDEHEH;H.&.FICAS, FAMILARIARES, DE ACCESOS E HISTORIA ANTICOMCEPTIVA EM MUIERES
PERUANAS ESTERILIZADAS ENTRE EL 2015-2019%, presentado por los alumnos MARIA LUCIA MAVILE
MONTAGNE y RICARDD SCHWARTZMANN CABREDO con N® de registro;  160-2020-PO515.

ART. 2° Mombrar al Docente Oscar Munares Garcia, como asesor para el desarrollo de la tesis en
cusstion.

Registrese, comuniquese y archivese.

ME. JORDN GRAU i.P||I'IIZ:IHiEE
Director Academico
carrera de Medicna Humana
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ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS
Uima, L de febrero de 2024,

Las integrantes del Jurado ce tesis:

Presidents: Mg. Akram Abdul Hernandez Vasquez
Miembro: Fukton Faul Rivera Albinagorts
Miembro: Mad. Juan Jesiz Huaccho Rojas

[

Se relnen pars evaiusr Is tesis titulaca:

“CARACTERISTICAS SOCICOEMOGRAFICAS, FAMILIARES, DE ACCESC E HISTORIA
ANTICONCEFTIVA EN MUJERES PERUANAS ESTERILIZADAS ENTRE LOS ANOS 2015-2019"
Prezentada por los estudiantes:

Mavila Momz’su, Mara Luca y Schwartzmann Cabredo, Ricardo

Para optar & Truio Profesional de Meadico Gnujano.

Asesorados por: Dr. Oscar Fausto Munares Garcis
Luego de hader syaluaco o informe final de tesis y evaluado el cezampano de los estudiantes

Ce s carrers de Macicns Humana en ia sustentacion, conchugen de maneras unanime (x] por
meyorie simpie {) calificar &

Tesizta: Mavila Montazne, Mars Lucs | Nota (en letraz): Trace [£3)
Agrobedo x) | Aprobedo - Muybuene|) | Aprobedo - Scbreselients () | Desagrotedo|)
Tezizta: Schwartzmann Cabreco, Ricardo | Nota (en letraz): Trace [13)
Agrobado x) | Aprobede - Muybuene [] | Aprobedo - Scbresslients [) | Dssagrobedo | )

Loz miembros del jurado firman en safial de conformidad.

Tesis publicada con autorizacion del autor
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