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INTRODUCCION:

La propiedad intrinseca de todos los metod os contra-
ceptivos es la de evitar el embarazo, pero las caracteris-
ticas de cada uno, de su uso, aSI como su grado de efica-
cia vanan notablemente. Segun'se ha podido observar
-un aspecto importantlsimo que se debe tener en cuen-
ta para mdicar anticonceptivos- la usuaria de cualquier
metoda se ve sometida a un riesgo determinado en base
a sus caracteristicas propias.

Con el proposito de hacer un estudio sobre el Indice
de Riesgo para Indicar Planificacion Familiar, se ha en-
cuestado a un grupo significativo del Programa de Regu-
tacion de la Fecundidad del Hospital Regional de Truji-
llo estableciendo su relacion con los metodos adoptados
como' DIU, Tabletas Orales y Vaginales, Espuma y Pro-
filactico

I. HIPOTESIS:

Debido a la inexperiencia existente en la distribucion
e mdicacion de anticonceptivos, se espera encontrar un
porcentaje de error en la indicacion de metod os contra-
ceptivos en las usuarias de estos.

II. MATERIAL Y METODOS:

En primer lugar se determinaron las variables, aSI te-
nemos Edad, nivel socio-econornico. pari dad, cesareas,
abortos. intervalo de embarazos, mortinatos, prematu-
ros; antecedentes como: Hipertensi6n, toxemia, cardio-
patia. otra patologia.

Se establecieron 3 tipos de riesgo V para cada uno de
ellos se die un puntaje:

Riesgo Alto
Riesgo Medio
Riesgo Bajo

De 51 a mas puntos
De 36 a 50 puntos
De 20 a 35 puntos

Se agrupo en las 3 escalas de riesgo a los diferentes
tipos de rnetodos:

1. Riesgo Bajo: Se recomienda el uso de metodos como:
DIU, tabletas ovales y vaginales, espumas, y profilac-
ticos. La usuarias pueden ser atendida por el Medico
Secigrista (entrenado) V Auxiliares de Enfermeria a
nivel de Posta Sanitaria (rural). Centro de Salud V/o
Hospital.

2_ Riesgo Medio: Se orienta a la mujer a rnetodos defi-
nitivos 0 mas sofisticados como Inyectables. Esto a
nivel del Hospital Regional V Hospital Universitario.

3. Riesgo Alto: En este tipo de pacientes se recomienda
el uso de metod os irreversibles 0 rnuv sofisticados,
como: Minilap 0 Laparoscopla a nivel de Hospital.

La aplicaci6n de las encuestas se efectuo a 213 usuarias
entre los meses de Marzo V Junio de 1980.

III. RESULTADOS:

1. Edad de las Pacientes: La edad maxima de las pa-
cientes era de 35 V mas anos, la minima de 17 y me-
nos. Predominaron las pacientes de 35 a mas afios
(84.98 0/0) siguiendo las del intervalo de 18 a 34
arios (14.080/0). EI porcentaje mas bajo se situa en-
tre las de 17 y menos afios (0.94 0/0).

2. Nivel Socio-econ6mico - Riesgos: La mayoria de pa-
cientes viven en tugurio (45.07 0/0) 10 cual va casi
paralelo al hecho de que el 42.73 % tenga nifios
menores de 2 afios desnutridos. La muerte de nino
menor de 2 afios alcanza un nivel del 6.57 % si-
guiendo las de ninguno en un 5.63 0/0.

3. Pari dad: EI intervalo de 1 a 3 hijos alcanza el ma-
yor porcentaje (53.99 0/0). Un 45.07 % son las
pacientes con 4 hijos y mas, y el porcentaje mas ba-
io (0.94 oio) son las nuliparas.

4. Intervalo de Embarazos:
yen aSI:
Menos de 6 meses
De 1 a 2 anos
Mas de 2 afios
Uniparas/null paras

Los resultados se distribu-

- 6.100/0
- 65.73 0/0
- 14.550/0
- 13.61 0/0

5. Abortos: Del grupo de pacientes encuestadas 133
(62.44 0/0) no habian tenido ninqun aborto, las res-
tantes 60 (37.56 0/0) tenian de 1 a 3 abortos, nino
guna paciente habia tenido de 3 a mas abortos.

6. Cesareas: EI 95.31 % no habia tenido ninguna ceo
sarea, solo 10 pacientes (4.69 0/0) tenlan de 1 a 2.
Ninguna paciente tuvo de 3 a mas cesareas,

7. Mortinatos: De las 213 pacientes en estudio eI95.77
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95.77 010 no tenia ninglin hijo mortinato, siguiendo
9 pacientes (4.23 010) que habian tenido de 1 a 2.
Ninguna tuvo de 3 a mas.

8. Prematuros: Del total no habra tenido ninqun hijo
premature el 84.51 010 y de 1 a 2 el 15.49 0/0.
Ninguna tuvo mas de 3 hijos prematuros.

9. Antecedentes de Riesgo: Los resultados son los si-
guientes:
EI 74.18 010 de las pacientes no habia tenido ningu-
no de los antecedentes de riesgo establecidos, el
14.08 010 estaban comprendidas en otra patologia,
siguiendo las de hipertension en un 5.16 010, solo
8 pacientes (3.76 olol habia tenido cardiopatia y el
2.81 0/0 tuvieron toxemia.

10. Niveles de Riesgo: Se obtuvo 10siguiente:
Riesgo Alto - 19.250/0
Riesgo Medio - 42.72 0/0
Riesgo Bajo - 38.03 010

CONCLUSIONES:

1. Segun la edad de las usuarias encuestadas en relaci6n
con la hipotesis planteada podemos concluir que el
rnetodo adoptado no es el correcto para la rnavorta
comprendida entre 35 V mas ailos, va que su indice
de riesgo es alto.

2. Relacionando la hipotesis planteada con el resultado
general de la muestra, se concluve que ha habido un
porcentaje de error de 4.69 % en la indicaci6n de
metodos por cuanto el 42.72 % tenia un Riesgo
Medio V solo el 38.03 % tenia Riesgo Bajo.

3. La pariedad esta en estrecha relacion con el uso de
medidas anticonceptivas V el nivel de riesgo va que
estas inftuven en el nurnero de hijos. En la muestra
el 45.07 % cor responde al indice de riesgo alto V
solo el 0.94 % al indice de riesgo bajo 10 cual indi-
ca un porcentaje de falla de 44.130/0, en la indica-
cion del metodo.

4. EI mayor ruimero de abortos V cesareas indica un
Riesgo Alto V se recomienda el uso de metodos irre-
versibles; los resultados indican que el metodo adop-
tado es el correcto; por cuanto el 62.44 0/0 V el

95.31 0/0 no tuvieron ningun aborto y ninguna ce-
sarea respectivamente. Para ambos casos el indice de
riesgo es bajo.

5. De igual forma el menor nurnero de hijos mortina-
tos V prematuros nos indica 0 refleja un indice de
riesgo bajo. En las pacientes encuestadas el 95.770/0
y el 84.51 % no habian tenido ninguno en conse-
cuencia el metodo adoptado es el cor recto.

6. EI 64.18 % de la muestra no tuvo antecedentes de
riesgo siendo el metodo usado el correcto.

7. Las variables establecidas para el presente trabajo
nos han permitido analizar la importancia del Indice
de Riesgo en la recomendacion V adopcion de me-
todos contraceptivos. De esta forma 105 resultados
obtenidos serviran para establecer pautas cientifica-
mente, que permitan mejorar nuestro trabajo, y ser-
vir de referencia a experiencias similares.
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