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RESUMEN
Introduccion: La anticoncepcion postparto previene embarazos no planificados y reduce los
intervalos cortos entre gestaciones durante el primer afio posparto. En el Peru, el acceso a estos
métodos esta condicionado por la calidad del servicio en los establecimientos de salud, la ubicacion
geografica y factores personales de las usuarias, pudiendo limitar su adopcion efectiva. Objetivo:
Determinar los factores asociados al uso de métodos anticonceptivos en las usuarias postparto del
Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, Lima-2025. Material y método: El presente
estudio tiene un enfoque cuantitativo, disefio no experimental, descriptivo y de corte transversal.
La muestra constituye de 86 puérperas atendidas en el Hospital Rebagliati durante el afio 2025,
donde se utilizd un cuestionario compuesto por 13 items organizados en tres dimensiones.
Resultados: Se encontr6 que el 43% de las participantes tenian 35 afios o0 mas, el 69.8% contaba
con estudios superiores y 77.9% tenia empleo. En el ambito obstétrico, el 55.8% tuvo parto vaginal,
58.1% eran multiparas y 62.8% reportd un embarazo planificado. En el aspecto sociocultural, un
88.4% indico no tener oposicion de la pareja, 84.9% manifestd tener suficiente informacion sobre
anticoncepcion y 69.8% no expresod temor a efectos adversos. Conclusiones: La adopcion de
anticonceptivos en el posparto podria estar determinada por varios factores, entre los que destacan
la edad, el nivel educativo, el empleo, la planificacion del embarazo y el acceso a informacion
confiable. Estos hallazgos subrayan la necesidad de reforzar la consejeria postparto, fomentar la
participacion de la pareja y garantizar una atencion integral que favorezca decisiones informadas

en salud reproductiva.

Palabras claves: Anticoncepcion postparto, planificacion familiar, métodos anticonceptivos,

factores asociados, salud materna.



ABSTRACT
Introduction: Postpartum contraception prevents unplanned pregnancies and reduces short
intervals between pregnancies during the first year postpartum. In Peru, access to these methods
is conditioned by the quality of service in health facilities, geographic location and personal factors
of the users, which can limit their effective adoption. Objective: To determine the factors
associated with the use of contraceptive methods in postpartum users at the Hospital Nacional
Edgardo Rebagliati Martins, Lima—2025. Materials and Methods: This study is based on a
quantitative approach, non-experimental, descriptive, and cross-sectional design. The sample
consists of 86 postpartum women treated at the Rebagliati Hospital during the year 2025, where a
questionnaire composed of 13 items organized in three dimensions was used. Results: It was found
that 43% of the participants were 35 years or older, 69.8% had higher education and 77.9% were
employed. In the obstetric setting, 55.8% had a vaginal delivery, 58.1% were multiparous, and
62.8% reported a planned pregnancy. Regarding the sociocultural aspect, 88.4% reported no
opposition from their partners, 84.9% stated having sufficient information about contraception,
and 69.8% expressed no fear of adverse effects. Conclusions: The adoption of contraceptives in
the postpartum period could be determined by several factors, including age, educational level,
employment, pregnancy planning, and access to reliable information. These findings underscore
the need to strengthen postpartum counseling, encourage partner participation, and ensure

comprehensive care that favors informed decisions in reproductive health.

Keywords: Postpartum contraception, family planning, contraceptive methods, associated factors,

maternal health.
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INTRODUCCION

La planificacion familiar es un componente esencial de la salud sexual y reproductiva, ya
que permite a las mujeres y sus parejas tomar decisiones informadas sobre la cantidad de hijos que
desean tener, asi como el intervalo entre cada embarazo. En este contexto, el uso de métodos
anticonceptivos durante el periodo posparto cobra especial relevancia, al contribuir a la prevencion
de embarazos no planificados y reducir los riesgos asociados a intervalos intergenésicos cortos.
Esta practica no solo mejora la salud materna e infantil, sino que también favorece el bienestar
social, emocional y econdmico de las familias.

A pesar de los avances en el acceso a métodos anticonceptivos modernos, persisten
necesidades insatisfechas, especialmente en regiones como América Latina y el Caribe, donde
factores como la educacion, la religion, el acceso a servicios de salud y las creencias culturales
influyen directamente en la adopcion o rechazo de dichos métodos. En el Peru, a pesar de las
politicas publicas dirigidas a mejorar la cobertura de planificacion familiar, atin se observa una
desigual distribucion en el uso de anticonceptivos, particularmente en mujeres en etapa posparto.
Durante este periodo, las puérperas mantienen un contacto estrecho con los servicios de salud, lo
cual representa una oportunidad estratégica para brindar consejeria, educacion y acceso oportuno
a métodos anticonceptivos. No obstante, multiples factores pueden intervenir en su decision, como
las condiciones sociodemograficas, los antecedentes gineco-obstétricos, y aspectos culturales y
personales.

Por ello, el presente estudio tiene como objetivo determinar los factores asociados al uso
de métodos anticonceptivos en las mujeres en etapa posparto atendidas en el Hospital Nacional
Edgardo Rebagliati Martins, Lima — 2025. La identificacion de estos factores podria optimizar las

estrategias de intervencion en salud sexual y reproductiva.



1.1.

CAPITULO I: EL PROBLEMA
Planteamiento y Formulacion del Problema

La planificacion familiar permite a las personas ejercer control sobre su fertilidad,
decidiendo de manera informada si desean tener hijos, cuantos y en qué momento. Para
ello, se emplean métodos anticonceptivos y se brindan tratamientos para abordar la
infertilidad (1). En lo que respecta a la anticoncepcion postparto busca evitar embarazos no
planificados y minimizar los intervalos cortos entre gestaciones durante el primer afio
después del parto. Este enfoque ayuda a reducir la morbimortalidad materna y neonatal (2).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), menciondé que el 77 % de la poblacion
global cubrieron sus necesidades mediante el uso de anticonceptivos modernos. En
particular, se ha registrado un aumento en el uso de estos métodos en Africa, donde la tasa
paso del 52% en 2015 al 58% en 2022 (3). Sin embargo, en el afio 2023, se estimd que 257
millones de mujeres en edad reproductiva no lograban cubrir sus necesidades de
anticoncepcion debido a diversos factores, como el acceso restringido a métodos
anticonceptivos, el miedo o experiencias previas con efectos secundarios, y las barreras
culturales o religiosas (4).

En América latina y el Caribe en el afio 2020, el 11.4% de las mujeres presentaron
necesidades insatisfechas de anticoncepcion durante el postparto (5). Ademas, la
prevalencia del uso de métodos modernos en puérperas alcanzo el 65%, mientras que el
35% recurre a métodos tradicionales o no usa ninguno, debido a la influencia de factores

sociodemograficos que dificultan el acceso a métodos modernos de planificacion familiar

(6).



1.2.

En el sur de hacia central, la prevalencia del uso de método anticonceptivo fue baja
con solo un 40.9% de la necesidad insatisfecha. (7). De manera similar, en Nigeria,
unicamente el 12% de las féminas muestran aceptacion hacia el uso de métodos
anticonceptivos (8). En México, una de las principales barreras para la aceptacion de estos
métodos anticonceptivos estd asociada al temor por posibles temor efectos secundarios (9).

En Peru, se llevaron a cabo investigaciones en las que se identificaron otros factores
relevantes, tales como la calidad de la atencion al usuario, la distancia entre el hogar y el
servicio de salud, la religion y los recursos econémicos. (10). En el 2023, el 58,6% de las
féminas actualmente unidas utilizaban métodos anticonceptivos modernos. La tasa de uso
fue mas alta en las zonas urbanas en comparacion con las rurales, alcanzando un 60,3%
frente a un 52,9%, respectivamente. (11).

Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

(Cudles son los factores asociados al uso de métodos anticonceptivos en las usuarias
postparto del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, Lima-2025?

1.2.2. Problemas especificos

- {Cudles son los factores sociodemograficos asociados al uso de métodos anticonceptivos
en las usuarias postparto del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, Lima-2025?

- (Cuéles son los factores gineco-obstétricos asociados al uso de métodos anticonceptivos
en las usuarias postparto del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, Lima-2025?

- (Cuadles son los factores culturales asociados al uso de métodos anticonceptivos en las

usuarias postparto del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, Lima-2025?



1.3. Objetivo general y especificos
1.3.1. General
Determinar los factores asociados al uso de métodos anticonceptivos en las usuarias
postparto del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, Lima-2025.
1.3.2. Especificos
- Identificar los factores sociodemograficos asociados al uso de métodos anticonceptivos
en las usuarias postparto del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, Lima-2025.
- Identificar los factores gineco-obstétricos asociados al uso de métodos anticonceptivos
en las usuarias postparto del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, Lima-2025.
- Identificar los factores culturales asociados al uso de métodos anticonceptivos en las
usuarias postparto del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, Lima-2025.
1.4.  Justificacion de la investigacion
1.4.1. Teodrica
El uso de métodos anticonceptivos en el postparto representa un componente
esencial en la planificacion familiar, promoviendo el bienestar de la madre como la del
bebé. En este sentido, resulta crucial conocer los factores que influyen en su utilizacion,
con el fin de desarrollar politicas publicas y programas en cuanto a las necesidades de la
poblacion materna. Factores como la sociodemografica y gineco-obstétricos desempenan
un rol relevante en la seleccion y continuidad en el uso de anticonceptivos. En el Hospital
Nacional Edgardo Rebagliati Martins, una institucion de referencia en atencion materna en
el Peru resulta pertinente investigar este fenomeno, dada la diversidad de usuarios que
acceden a sus servicios. Este estudio contribuird a llenar vacios de conocimiento sobre las

barreras y facilitadores para el uso de anticonceptivos en el postparto en un entorno urbano,



con miras a optimizar los programas de consejeria y atencion postnatal. Ademas, la
implementacion efectiva de anticonceptivos en esta etapa podria prevenir embarazos no
planificados, favorecer una mejor calidad de vida de las féminas, fomentando su bienestar
fisico, emocional y social. Por ende, la comprension de los factores asociados permitiria
generar intervenciones mas inclusivas, equitativas y eficaces para la poblacion beneficiaria.

1.4.2. Metodoldgica

La metodologia seleccionada responde a la necesidad de analizar, de manera
rigurosa y objetiva, los factores relacionados a la anticoncepcion en el postparto. Este
enfoque metodoldgico es esencial para abordar un problema de relevancia clinica y social,
lo cual podria mejorar la atencion en salud sexual y reproductiva.

1.4.3. Practica

El periodo postparto constituye una oportunidad clave para promover la
planificacion familiar, puesto que muchas féminas tienen vinculo directo con los servicios
de salud. Sin embargo, diversos factores, como la accesibilidad a los servicios, las creencias
culturales, el apoyo del entorno familiar y las caracteristicas sociodemograficas, pueden
condicionar en la aceptacion y el uso de anticonceptivos. Estas circunstancias pueden
impactar directamente la calidad de vida de las féminas, asi como en el logro de los
objetivos de salud publica relacionados con la disminucién de gestaciones no planificados,
la prevencion de complicaciones obstétricas y el control del crecimiento poblacional.
Comprender los factores relacionados al uso de anticonceptivos en el puerperio permitira
implementar intervenciones especificas que fortalezcan la consejeria, la educacion y la
accesibilidad a los servicios de planificacion familiar, mejorando asi los indicadores de
salud materna en la poblacion atendida. Asimismo, los resultados podran ser utiles para

guiar politicas publicas orientadas a la promocion de derechos reproductivos en el Pert.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1.

Antecedentes de la investigacion

Antecedentes Internacionales

Zaldivar en el afio 2020 desarrolld un trabajo de investigacion con el objetivo de
determinar los factores que influyen en el uso de métodos anticonceptivos después de un evento
obstétrico en un Centro de Salud de la ciudad de México. El estudio es de tipo descriptivo,
observacional y transversal. La muestra estuvo comprendida por 136 féminas. Para la
obtencion de informacion se empled un cuestionario. En cuanto a los hallazgos, se identifico
una asociacion estadisticamente significativa entre el uso de anticonceptivos tras un evento
obstétrico y diversas variables tales como el nivel de conocimiento del conyuge sobre
anticoncepcion, el grado de instruccion de la usuaria, el area del establecimiento de salud donde
se brind6 la consejeria y la frecuencia mensual de relaciones coitales. Se concluye que el
estudio logro identificar factores que influyen en el uso de métodos anticonceptivos post evento
obstétrico, los cuales estan relacionados directamente. (12)

Vasquez en el afio 2022 desarrolld un estudio con el objetivo de “determinar que
motiva a las féminas en el puerperio inmediato del servicio de Ginecologia y Obstetricia de un
Hospital de Veracruz a rechazar anticonceptivos.” La investigacion, es cuantitativo,
descriptivo, transversal. La muestra estuvo compuesta por 45 féminas en el periodo de
puerperio inmediato. El instrumento que usé ha sido el cuestionario que abordd aspectos
sociodemograficos, antecedentes gineco-obstétricos y razones para el rechazo de los
anticonceptivos. En cuanto a los resultados se identificd que la mayoria de las participantes

profesaban el catolicismo, y la causa principal de la no aceptacion fue el miedo a los efectos



secundarios. En sintesis, se destaca la importancia de proporcionar informacion precisa y
basada en evidencia cientifica a las mujeres en edad fértil. (09)

Nakiwunga., et al en el afio 2022 realizaron un estudio en Africa con el objetivo de
determinar la utilizacion de anticonceptivos en el periodo posparto inmediato y los factores
asociados. Se empleo6 un disefio transversal, donde se seleccion6 a 397 féminas entre 18 y 49
afios a través de un muestreo aleatorio sistematico. Los hallazgos indicaron que solo el 15,4%
de las participantes utilizé anticoncepcion en esta etapa. Entre los factores que se relacionan
de manera significativa con el uso de anticonceptivos posparto inmediato se encontraron la
multiparidad elevada, el parto por cesarea y el haber recibido consejeria anticonceptiva durante
el control prenatal. En conclusion, la baja prevalencia en el uso del método en el periodo
posparto inmediato resalta la importancia de mejorar la consejeria y aumentar el acceso a
métodos de planificacion familiar. (13)

Tesfu., et al en el afio 2022 realizaron un estudio con el objetivo de estimar la
prevalencia combinada y los factores asociados con el uso de anticonceptivos modernos
posparto. La metodologia empleada consistié en un andlisis de estudios transversales. Los
resultados mostraron que la prevalencia de uso de anticonceptivos modernos en el posparto ha
sido el 45,44%. Entre los factores asociados a los métodos anticonceptivos modernos en
féminas en la etapa posnatal, se encontraron: la consejeria sobre planificacion familiar durante
el embarazo (AOR = 3,80), el acceso a la atencidon posnatal (AOR = 3,07), la comunicacion
con la pareja respecto a la planificacion familiar (AOR = 1,86), la reaparicion del ciclo
menstrual (AOR = 4,20) y la reanudacion de la actividad sexual (AOR = 3,98). En conclusion,

los factores mas influyentes en el uso de anticonceptivos modernos en el posparto fueron el



asesoramiento prenatal, la atencion posnatal, el didlogo con la pareja, el regreso del ciclo

menstrual y la reanudacion de la actividad sexual. (14)

Antecedentes Nacionales

Lépez en el aiio 2022 realizdo un estudio con el objetivo de analizar los factores
relacionados con la eleccion del método anticonceptivo en la poblacion rural. El estudio ha
sido de tipo cuantitativa. La muestra estuvo compuesta por 140 féminas. Los resultados
revelaron que el 24,3% de las participantes no intentaron evitar una gestacion no planeada. El
65,7% de las féminas mencionaron que las creencias religiosas o culturales juegan un papel
importante en la decision de usar anticonceptivo. El 62,9% indico que la eleccion del método
anticonceptivo se realiza en conjunto con la pareja, mientras que el 30,7% reconocid que las
presiones sociales o familiares influyen en su decision. Se llegd a la conclusion que las
decisiones fueron influenciadas en medida moderada por las presiones sociales, familiares y
religiosas (10). (15)

Vela en el afio 2022 realizé un estudio con el objetivo de identificar los factores
asociados al uso de métodos anticonceptivos en mujeres en edad fértil. La metodologia
utilizada es cuantitativo, descriptivo, observacional, analitico y retrospectivo. Los resultados
evidenciaron que la prevalencia del uso de anticonceptivos fue superior. Los factores
relacionados al uso de métodos anticonceptivos fueron: vivir en zonas urbanas (RP = 1,046),
mujeres casadas (RP = 1,080). El nivel educativo alto (RP = 1,021), y edad menor de 17 afios
(RP = 1,017). Como conclusion se establecio que los factores asociados al uso de métodos
anticonceptivos fueron: vivir en zonas urbanas, mujeres casadas, el nivel educativo alto, y edad

menor de 17 afios. (16)



Niuiiez en el afio 2021 su investigacion tuvo como objetivo identificar los factores
asociados a la eleccion de métodos anticonceptivos en mujeres puérperas atendidas en el
Hospital La Caleta, Chimbote, durante el afio 2022. Se realiz6 una investigacion de tipo basico,
no experimental, descriptivo-correlacional y enfoque transversal. La muestra estuvo
conformada por 196 puérperas, a quienes se les emple6 un cuestionario de 24 items. Entre los
principales hallazgos, se identifico que, en cuanto al perfil sociodemograficas, el 55% de los
individuos tenia entre 20 y 35 afos, el 62.2% contaba con nivel secundario, el 60.7% vivia en
condicion de convivencia y el 80.1% residia en zonas urbanas. Respecto a los factores
obstétricos, el 74% de las mujeres estudiadas eran multiparas, el 55.1% habia asistido a mas
de seis controles prenatales, el 55.6% tuvo un parto vaginal, el 83.7% se encontraba en la etapa
de puerperio inmediato y el 24% manifest6 molestias al miccionar después del parto. En
relacion con la seleccion del método anticonceptivo, se encontrd que el 51% de las puérperas
decidi6 por el inyectable de solo progestdgeno como método anticonceptivo posparto. En
conclusion, la eleccion de un método anticonceptivo en el posparto esta influenciada tanto por
caracteristicas sociodemograficas como por antecedentes obstétricos. (17)

Cueva en el afio 2023 su investigacion tuvo como objetivo determinar la prevalencia
y los factores asociados al uso de métodos anticonceptivos en el postparto. Hospital de apoyo
Cajabamba-2023. La investigacion es de enfoque cuantitativo, no experimental, retrospectivo,
transversal y correlacional con una muestra de 180 puérperas. Los resultados evidenciaron que
el uso de los anticonceptivos en el puerperio fue de 71,7%, lo mas usado el inyectable de tres
meses con un 25,6%. En cuanto a los factores sociodemograficos el 40% de las féminas tenian
entre 18 a 29 anos, el 62,8% eran convivientes, el 47,8% tenian educacion secundaria, el 42,8%

provenian de la zona rural, el 58,3% desempefiaron labores domésticas y el 62,8% profesaban



2.2,

el catolicismo. En relacion con los factores obstétricos, el 37,2% eran multiparas, el 71,7%
recibieron consejeria en planificacion familiar, 58,9% tuvieron parto horizontal, 20,6% periodo
intergenésico corto y 56,1% aceptaron el método anticonceptivo en el periodo puerperal
inmediato. Se concluye que tanto los factores sociodemograficos como obstétricos guardan
cierta relacion significativa. (18)

Celestino en el afio 2019 realiz6 un estudio con el objetivo de identificar los factores
asociados al uso de métodos anticonceptivos en el postparto. El estudio fue de tipo
observacional, transversal, correlacional y prospectivo, con 107 mujeres en la etapa posparto.
Los resultados indicaron que el 85% de las participantes optd por métodos anticonceptivos
hormonales, siendo lo mas utilizado la ampolla trimestral y el implante subdérmico. Ademas,
el 63,7% eran conviviente, el 61% tenian educacion secundaria, el 49% residia en una zona
rural y el 81,4% recibi6 consejeria en planificacion familiar. Se encontrd que los factores
sociodemograficos asociados al uso de anticonceptivos en el puerperio fueron los convivientes,
la preferencia del conyuge por el uso de anticonceptivos y la eleccion del anticonceptivo. En
conclusion, el estado civil, la opinion del conyuge respecto al uso de anticonceptivos y su
influencia en la decision fueron los principales factores asociados a la anticoncepcion
postparto. (19)

Bases tedricas
2.2.1. Factores sociodemograficos
2.2.1.1. Edad
Desempefia un papel clave en las decisiones relacionadas con la planificacion
familiar después del parto. No obstante, esta relacion es compleja y esta influenciada por

diversos factores culturales, sociales y econémicos. Aspectos como la edad en la que se
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tiene el primer hijo, la edad actual y los intervalos entre embarazos son elementos
determinantes en el uso de métodos anticonceptivos (20).

La asociacion entre la edad y la planificacion familiar después del parto en Pert, en
relacion con el empleo de métodos anticonceptivos modernos, presenta diferencias
considerables. En 2019, la tasa de uso de estos métodos entre las mujeres peruanas de 15 a
49 anos fue del 39.3% (21). Una investigacion realizada en Colombia revel6 que el 55.4%
de las féminas de entre 18 y 24 afios prefieren utilizar métodos anticonceptivos modernos,
mientras que su uso es menos comun en aquellas mayores de 35 afios, con solo un 5%. Esto
indica que existe una relacion entre la edad y la eleccion de métodos modernos de
planificacion familiar (22).
2.2.1.2. Estado Civil

Las féminas que se encuentran casadas o viven en convivencia pueden tener
requerimientos distintos y un acceso diferenciado a los servicios de salud en comparacioén
con las mujeres solteras. Ademads, en algunas culturas donde la fertilidad es altamente
valorada y la planificacion familiar no es completamente aceptada, aquellas en matrimonio
o convivencia pueden enfrentar una mayor presion social para tener hijos. No obstante,
también es mas probable que utilicen métodos anticonceptivos modernos en comparacion
con las mujeres solteras (21). Un estudio realizado en Kenia revelo que el 74 % de las
mujeres en el periodo posparto que habian optado por un método anticonceptivo moderno
estaban casadas, mientras que el 26 % eran solteras. La estabilidad conyugal facilitaba el
acceso al uso del implante anticonceptivo (23). Por otro lado, las puérperas que no tenian
una relacién estable mostraban una menor frecuencia en el uso de anticonceptivos

modernos, ya que no consideraban necesario emplearlos al no percibir riesgo de embarazo.
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En cambio, aquellas con una relacion estable eran mas propensas a utilizarlos, lo que indica
una mayor asociacion entre el estado civil de casada y el uso de estos métodos (24).
2.2.1.3. Ocupacion

El empleo tiene un impacto significativo en la eleccion de anticonceptivos
postparto, ya que factores como la flexibilidad en el horario laboral, el nivel de ingresos,
las exigencias del trabajo y las normas culturales relacionadas con ciertas ocupaciones
pueden influir en esta decision. Ademas, el tipo de empleo puede afectar el tiempo
disponible para acceder a servicios de salud y tomar decisiones informadas sobre la salud
reproductiva (25). En un estudio realizado en Ghana, se observo que el 51.4% de las
mujeres en el postparto generaban ingresos a través de actividades comerciales, lo que las
llevo a preferir métodos anticonceptivos de larga duracion (26). Por otro lado, en un estudio
realizado en Etiopia, el 21.7% de las mujeres en el postparto contaban con un empleo
estable, lo que motivo a todas ellas a optar por métodos anticonceptivos modernos, en su
mayoria de larga duracion (27).
2.2.1.4. Grado de instruccion

El nivel educativo juega un papel clave, ya que las féminas con mayor formacion
académica tienden a tener un mayor uso de métodos anticonceptivos modernos. Esto se
debe a un conocimiento mas amplio sobre salud reproductiva y una mayor capacidad para
tomar decisiones sobre su salud reproductiva (21). Un estudio realizado en Paraguay
muestra que las mujeres puérperas con nivel universitario tienden a utilizar métodos
anticonceptivos modernos con mayor frecuencia, mientras que solo el 1.19 % de las

puérperas sin educacion formal no recurren a ningin método anticonceptivo, lo que
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demuestra que a medida que aumenta el nivel educativo, también aumenta la probabilidad
de utilizar algin método anticonceptivo moderno (28).
2.2.1.5. Procedencia

Un estudio realizado en Colombia indicé que el 84,3% de las puérperas que
utilizaban anticonceptivos modernos residian en 4reas urbanas, mientras que el 15.7% eran
de zonas rurales. Esto refleja una mayor aceptacion de los métodos anticonceptivos
modernos en las areas urbanas en comparacion con las rurales (22).
2.2.2. Factores Gineco-obstétricos
2.2.2.1. Tipo de parto

En Africa, las mujeres que tuvieron un parto por cesarea son las que mas han
utilizado métodos anticonceptivos modernos (18). Sin embargo, un estudio realizado en
Etiopia ofrece una perspectiva diferente, sefialando que el 60 % de las mujeres que tuvieron
parto vaginal son las que mayormente optan por estos métodos, en comparacién con
aquellas que dieron a luz por cesarea (29).
2.2.2.2. Paridad

Un estudio realizado en México se encontrd que la paridad fue mayor en las mujeres
que recibieron asesoria en planificacion posparto en comparacion con aquellas que fueron
dadas de alta sin un método anticonceptivo (MAC). Especificamente, el 33.8% de las
mujeres que recibieron asesoria en planificacion posparto tenian tres o mas hijos, mientras
que en el grupo sin MAC este porcentaje fue menor con un 25.2% (30). Por otro lado, una
investigacion realizada en Paraguay sefnala que las féminas que tienen mas de dos hijos
suelen optar por el uso de un método anticonceptivo para evitar embarazos adicionales. De

este grupo, el 22 % utiliza métodos de barrera, como el condon o el diafragma, mientras
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que solo el 13 % accede a métodos anticonceptivos de larga duracion, como el DIU o los
implantes subdérmicos (28).
2.2.2.3. Periodo Intergenésico

Los embarazos con un intervalo intergenésico reducido pueden aumentar los riesgos
para la salud materna e infantil. A pesar de los importantes progresos en la oferta de
servicios de planificacion familiar, atin persisten brechas en el acceso a informacion sobre
anticoncepcion, especialmente entre las adolescentes y las mujeres que viven en zonas
rurales (31). Un estudio determind que la mayoria de las mujeres con un intervalo
intergenésico corto no aceptaron métodos de planificacion familiar después de un evento
obstétrico, a diferencia de aquellas con un intervalo 6ptimo, en quienes la falta de
aceptacion fue significativamente menor, representando solo una octava parte (32).
2.2.2.4. Consejeria en planificacion

La consejeria juega un papel crucial, ya que ayuda a las puérperas a espaciar los
embarazos y les brinda informacion sobre los métodos anticonceptivos modernos
disponibles durante el puerperio. Un estudio realizado en Ruanda revel6 que el 48 % de las
mujeres que recibieron una orientacion adecuada optaron, en su totalidad, por el uso de
estos métodos (33).
2.2.3. Factores Socioculturales
2.2.3.1. Restricciones religiosas al MAC

La religion catolica permite que las puérperas utilicen métodos anticonceptivos
modernos, ya que no impone restricciones para controlar la reproduccion ni limita la
decision de las mujeres sobre la cantidad de hijos que desean tener. Esto se refleja en que

el 84.5 % de las puérperas encuestadas sefialaron haber elegido algiin método de
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planificacion familiar, mientras que solo el 1.19 % de las mujeres adventistas manifestaron
su oposicion a su uso debido a creencias arraigadas que lo desaconsejan (34).
2.2.3.2. Impacto negativo de la pareja hacia el uso del MAC

La actitud desfavorable del conyuge incrementa la frecuencia de rechazo hacia los
métodos anticonceptivos modernos en el periodo posparto. Segun lo sefialado por Robinet
y colaboradores, la influencia de la pareja desempefia un papel clave en la seleccion de un
método anticonceptivo, ya que la falta de aprobacion limita la autonomia en la toma de
decisiones. (35) De manera similar, estudios realizados por Castafieda y colegas,
evidenciaron que la ausencia de consentimiento por parte de la pareja estd vinculada con
una mayor negativa al uso de anticonceptivos, destacando que 1 de cada 10 mujeres no
cuenta con la aprobacion de su pareja para emplearlos. Esta situacion genera inseguridad y
refleja la continuidad de patrones culturales que requieren ser abordados mediante un
asesoramiento integral que incluya a la pareja, fomentando asi una toma de decisiones mas
autdonoma con su participacion y apoyo (34).
2.2.3.3. Efectos Adversos al uso del MAC

Un estudio identificd que el 40% de las mujeres expresaban su negativa a utilizar
métodos anticonceptivos debido al temor a los efectos adversos. (36) Del mismo modo, se
evidencid que la aversion a estos efectos, presente en el 53,8% de las participantes,
constituye un factor asociado al rechazo de los métodos anticonceptivos, especialmente en
aquellas con antecedentes de uso previo (37)
2.2.3.4. Falta de conocimiento sobre el uso del MAC

Algunos estudios han sefialado que el asesoramiento preconcepcional sobre

anticoncepcion puede aumentar la posibilidad de no utilizar métodos anticonceptivos en el
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posparto. Sin embargo, otras investigaciones han identificado que la falta de informacion
o su contenido inadecuado representan barreras para su uso. Asimismo, se ha encontrado
una relacion positiva con el uso de estos métodos cuando se proporciona informacion
adecuada (38).
2.2.4. Anticoncepcion postparto
2.2.4.1. Conddén Masculino

Este método es una funda de latex con lubricante, que no contiene nonoxinol 9, que
se coloca sobre el pene antes de empezar la actividad sexual. Su funcion es impedir que los
espermatozoides ingresen al tracto reproductivo femenino. Cuando se utiliza
correctamente, proporciona proteccion que evita gestaciones no planificados y disminuye
la presencia de infecciones de transmision sexual. Es un método accesible, de bajo costo y
contribuye a la responsabilidad masculina en la anticoncepcion. No se recomienda su uso
simultaneo con el condon femenino. Entre sus posibles efectos adversos se encuentran la
irritacion en la zona genital debido a alergias al latex. En cuanto a su eficacia, se estima
que, con el uso habitual, alrededor de 15 de cada 100 mujeres pueden quedar embarazadas
en el primer afio, mientras que, con un uso correcto en cada relacion sexual, esta cifra se
reduce a aproximadamente 2 gestaciones por cada 100 féminas en el mismo periodo (39).
2.2.4.2. Condon Femenino

Es una funda amplio y delgado, que se introduce en la vagina antes del coito. Su
objetivo principal es evitar que los espermatozoides ingresen al sistema reproductivo
femenino, actuando como una barrera eficaz. Este método puede ser utilizado por cualquier
mujer, ya que no presenta contraindicaciones médicas. Sin embargo, no debe emplearse

simultaneamente con el condéon masculino. Su disefio incluye dos aros flexibles en los
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extremos: el aro interno, ubicado en la parte cerrada, facilita la insercidon, mientras que el
aro externo, en la parte abierta, ayuda a mantener el condon en su lugar, permitiendo que
una porcion quede fuera de la vagina. Una de sus ventajas es que puede colocarse antes del
acto sexual, evitando interrupciones, y no requiere de la ereccion del pene para su uso.
Ademas, no es necesario retirarlo de inmediato tras la eyaculacion. Es una alternativa ideal
para personas alérgicas al latex y, al igual que el condon masculino, proporciona
proteccion: previene embarazos no planificados y disminuye el riesgo de contagio. Su
cobertura extendida sobre los genitales externos ofrece mayor proteccion contra
enfermedades como el herpes y el chancro blando. En cuanto a su efectividad, cuando se
utiliza de manera habitual, se estima que 21 de cada 100 féminas pueden quedar
embarazadas en el primer afio de uso. Sin embargo, si se emplea correctamente en cada
relacion sexual, la tasa de embarazo se reduce a aproximadamente 5 por cada 100 féminas
en el mismo periodo (39).
2.2.4.3. Inyectable solo progestina

El Acetato de Medroxiprogesterona y el Enantato de Noretisterona son métodos
anticonceptivos de aplicacion intramuscular que contienen progestagenos, compuestos que
imitan la progesterona natural producida por el cuerpo femenino. Estos anticonceptivos no
contienen estrogenos, lo que los hace adecuados para su utilizacion durante la lactancia y
en las que no pueden usar. Se administran mediante inyeccion intramuscular, permitiendo
una liberacion gradual de la hormona en el torrente sanguineo (40). Su mecanismo de
acciéon se basa en incrementar el moco cervical para que impida el paso de los
espermatozoides, ademds de inhibir la ovulacién. Son métodos altamente eficaces y de

accion rapida, sin interferir en las relaciones coitales. Sin embargo, no protegen contra
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infecciones de transmision sexual. Respecto a su eficacia, la tasa de falla teorica es de 0.3
gestaciones por cada 100 féminas en el primer afio, mientras que, en un uso comun, la cifra
asciende a 3 embarazos por cada 100 fémina en el mismo periodo. Entre sus efectos
secundarios mas frecuentes se encuentran alteraciones en el sangrado menstrual, como
sangrado irregular o prolongado durante los primeros tres meses, y, con el tiempo, ausencia
de menstruacion o menstruaciones infrecuentes. También pueden presentarse otros efectos
como aumento de peso, dolores de cabeza, mareos, molestias abdominales, cambios en el
estado de animo, reduccion del deseo sexual y, posiblemente, disminucion de la densidad
osea (39).
2.2.4.4. Implante solo progestina

Existen dos tipos de implantes anticonceptivos: uno compuesto por un solo cilindro
con 68 mg de etonogestrel, con una duracion de tres afios, y otro que tiene dos cilindros
con levonorgestrel, cuya efectividad se extiende por cinco anos. El mecanismo de accion
es aumentar la viscosidad del moco cervical para evitar el paso de los espermatozoides.
Ademés, contribuye a la inhibicion de la ovulacion y reducir el paso del dvulo a través de
la Trompa de Falopio. Entre los efectos secundarios reportados se encuentran alteraciones
en el patron de sangrado, como una menor cantidad de flujo menstrual, periodos mas
prolongados o incluso la ausencia de menstruacion, que puede extenderse desde los
primeros meses hasta un afio después de la colocacion. Ademads, se han identificado
sintomas como cefaleas, dolor abdominal, acné, fluctuaciones en el peso, mayor
sensibilidad mamaria, mareos, cambios en el estado de animo, nauseas ¢ infecciones en el

sitio de colocacion.
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Este método anticonceptivo se caracteriza por su alta eficacia y larga duracion, con
una tasa de falla del 0.05 % tanto en condiciones ideales como en el uso tipico (afectando
a una de cada 100 mujeres). No interfiere con las relaciones sexuales y permite recuperar
la fertilidad rapidamente una vez retirado. Ademas, proporciona cierta proteccion contra la
enfermedad pélvica inflamatoria; sin embargo, no previene infecciones de transmision
sexual (ITS), incluido el VIH/SIDA o el HTLV (39).
2.2.4.5. Dispositivos Intrauterinos Liberador de cobre

Es un anticonceptivo que se coloca en el ttero y brinda proteccion hasta 12 afios.
Este anticonceptivo altera la movilidad y capacidad de los espermatozoides, impidiendo
que atraviesen al Utero y evitando la fecundacion. El DIU se distingue por su alta eficacia,
su efecto reversible inmediato y por no interferir en las relaciones sexuales. También se ha
observado que podria ofrecer cierta proteccion contra el cancer de endometrio. En términos
de efectividad, se estima una tasa de falla tedrico de 0.6 gestaciones por cada 100 féminas
en el primer afio, una tasa de fallos en uso tipico de 0.8 por cada 100 féminas, acumulando
un 2.2% a lo largo de 12 afios.

A pesar de sus beneficios, puede generar algunos efectos secundarios, como
menstruaciones mas largas y abundantes, sangrado irregular, calambres intensos y dolor
menstrual. En algunos casos, puede aumentar el riesgo de enfermedad inflamatoria pélvica,
perforacion de la pared uterina y, en situaciones poco frecuentes, si ocurre un embarazo
con el dispositivo colocado, hay posibilidad de aborto espontaneo, parto prematuro o

infecciones (39).
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2.2.4.6. Anticoncepcion quirurgica voluntaria femenina

Método permanente que consiste en una intervencion quirurgica. La finalidad es
obstruir las trompas de Falopio para evitar que el évulo y el espermatozoide se junten, lo
que impide la fecundacion. Este procedimiento es considerado uno de los métodos
anticonceptivos mas efectivos. Por otro lado, no se han reportado efectos secundarios
directamente relacionados con la intervencion. Sin embargo, estd contraindicado en ciertos
casos, como en féminas con depresion severa o enfermedades psiquiatricas, aquellas que
sean presionadas para realizarse la cirugia, o quienes presenten antecedentes de enfermedad
inflamatoria pélvica, cancer de mama, miomas uterinos, cirugias abdominales o pélvicas

previas, accidentes cerebrovasculares o cardiopatias sin complicaciones (39).
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CAPITULO III: METODOLOGIA

Método de investigacion

La metodologia es observacional, ya que se basa en la observacion y registro de
caracteristicas de las mujeres en etapa postparto para describir, analizar y comprender los
factores asociados al uso de métodos anticonceptivos, asi como caracterizar y describir los
factores presentes en la poblacion de estudio. (41)
Enfoque de la investigacion

El estudio se desarrolld bajo un enfoque cuantitativo, ya que se basa en la
recoleccion de datos medibles a través de un instrumento estructurado, permitiendo un
analisis estadistico objetivo de la informacion obtenida. (41)(42)
Tipo de investigacion

El estudio es de tipo descriptivo, ya que tiene como finalidad describir y caracterizar
una poblacion y sus fendmenos de interés en un momento determinado. (41)
Disefio de la investigacion

El estudio es no experimental, dado que no habra manipulacion de las variables. De
corte transversal, ya que la recoleccion de datos se efectuara en un unico momento del
tiempo. (43)
Poblacion, muestra y muestreo
3.5.1. Poblacion

La poblacion esta conformada por las usuarias postparto del Hospital Nacional
Edgardo Rebagliati Martins, Lima 2025.
Criterios de inclusion

e Mujeres en situacion postparto (eutdcico y distocico) atendidas en el Hospital Nacional

Edgardo Rebagliati Martins, Lima.
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e Mujeres puérperas participantes de 18 a mas.

e Mujeres puérperas que acepten participar en el estudio mediante consentimiento
informado.

Criterios de exclusion

e Mujeres puérperas que se encuentren por debajo de los 18 afos.

e Mujeres puérperas que no acepten participar de manera voluntaria en el estudio.

3.5.2. Muestra
Se empleara una formula estadistica, considerando un 5% de margen de error y 95%

(1.96) nivel de confianza.

N (Zg)? (p)(9)
(d)2(N = 1) + Z2*) (@)

N = Tamatfio de la poblacion

n = Tamafio de la muestra

p = Probabilidad de que ocurra el evento estudiado (0.5).

q = Probabilidad de que no ocurra el evento estudiado (0.5).
Zo = Nivel de confianza a=0.05=1.96

d = Margen de error 0.05=5%

Reemplazando:

110 (1.96)? (0.5)(0.5)
(0.05)2(110 — 1) + (1.96)2(0.5)(0.5)

n=86

La muestra estard compuesta por 86 pacientes para una poblacion de 110 pacientes.
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3.6. Variables y operacionalizacion
. -y L, . . . . . Escala valorativa
Variables Definicién Conceptual | Definicion Operacional | Dimensiones Indicadores Escala de medicién .
(niveles o rangos)
18-25 anos
26-29 afios
Edad Escala ordinal .
30-34 aflos
35 amas
- . Si
Factores Estado civil Nominal No
sociodemograficos Si
ici Ocupacion Nominal
C.ond|C|one§ y/o p No
circunstancias de los Si
admbitos obstétricos, Grado de instruccion Nominal No
sociodemograficos, . . Urbano
personalesy Procedencia Nominal Rural
Variable 1 Son elementos o socioculturales de las Vaginal
Factores asociados al| condiciones que usuarias en etapa Tipo de parto Nominal Cesarea
uso de métodos influyen o estan posparto del Hospital .
. . . . . . Si
anticonceptivos en | relacionados con un Nacional Edgardo ) Paridad Nominal
. . . Factores Gineco- No
las usuarias fendmeno o resultado | Rebagliati que L — -
- o obstétricos Complicacidn en trabajo de ,
postparto especifico condicionan y/o . . Si
. parto, parto y primeras dos Nominal
contribuyen a la h g ‘s del part No
. ) r r
eleccién del método oras despues ce panto S
. . . . [
anticonceptivo Embarazo Planificado Nominal N
posparto. — — ,0
Restricciones religiosas al del . Si
Nominal
MAC No
Impacto negativo de la pareja . Si
p. & pare] Nominal
. hacia el uso del MAC No
Factores Sociocultural -
Efectos Adversos al uso del Nominal Si
MAC No
Falta de conocimiento sobre Nominal Si
el uso del MAC No
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En Ia presente investigacion sobre los factores asociados al uso de métodos
anticonceptivos en las usuarias postparto del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati
Martins, Lima-2025, se empleara un enfoque cuantitativo basado en la recoleccion de
datos mediante un cuestionario estructurado dirigido a mujeres en etapa postparto.

La variable es ‘los factores asociados al uso de métodos anticonceptivos en las
usuarias postparto’, definido como elementos o condiciones de los dambitos obstétricos,
sociodemograficos, personales y socioculturales de las usuarias en etapa posparto que
influyen o estan relacionados con el uso de métodos anticonceptivos. Esta variable se
medird a través de preguntas cerradas en el cuestionario, permitiendo identificar los
factores asociados que influyen en las participantes sobre el uso de métodos
anticonceptivos.

Dentro de los factores sociodemograficos, encontramos datos como la edad,
estado civil, ocupacion, grado de instruccion y procedencia. Se observa que el estado
civil, ocupacion, grado de instruccion y procedencia serdn evaluados con respuestas
dicotomicas (Si o No), permitiendo categorizar a las participantes segun sus
caracteristicas individuales y su entorno social.

En cuanto a los factores gineco-obstétricos, se consideraran aspectos clave del
historial reproductivo de las usuarias, como el tipo de parto, la paridad, la presencia de
complicaciones en el trabajo de parto, parto, las primeras dos horas postparto, y si el
embarazo fue planificado o no. Estos factores se registrardn mediante preguntas
cerradas en el cuestionario, en las que las participantes seleccionardn la opcion
correspondiente a su caso particular. El tipo de parto serd clasificado como vaginal o
cesarea, mientras que la paridad, la presencia de complicaciones y la planificacion del
embarazo se mediran con una escala nominal, en la que las respuestas seran dicotdmicas

(Si o No).
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Por otro lado, los factores socioculturales incluiran aspectos relacionados con
las creencias y percepciones de las usuarias sobre los métodos anticonceptivos. Se
explorara si existen restricciones religiosas que influyan en su uso, la percepcion de un
impacto negativo de la pareja respecto a la anticoncepcion, la presencia de efectos
adversos percibidos y la falta de informacion sobre el empleo de estos métodos. Todas
estas variables seran evaluadas en una escala nominal mediante preguntas cerradas con
respuestas dicotomicas (Si 0 No), lo que facilitara la identificacién de como los factores
culturales y personales determinan en la adopcion de anticonceptivos.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1. Técnica

La técnica que se empleara para obtener los datos sera la entrevista. (43)
3.7.2. Descripcion

Para obtener datos, se empleard un cuestionario validado a través de juicio de
expertos, el cual consta de 13 items organizados en tres dimensiones: factores
sociodemograficos, factores gineco-obstétricos y factores socioculturales. La primera
dimension incluye 5 items con respuestas politomicas y dicotomicas, mientras que las
dos restantes contienen 4 items cada una, con respuestas dicotomicas. (09)(12)

3.7.3. Validacion

Para validar el instrumento de recoleccion de datos, se recurri6 a la técnica de
juicio de expertos, contando con la participacion de tres obstetras con grado académico
de maestria. Los especialistas evaluaron cada item del cuestionario en funcion de los
criterios de claridad, relevancia y pertinencia.

3.7.4. Confiabilidad
La confiabilidad del instrumento se evalué mediante una prueba piloto aplicada

a 25 usuarias del servicio de Planificacion Familiar en un establecimiento de salud
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distinto. Con las respuestas obtenidas se procedio al calculo del coeficiente alfa de
Cronbach (a), alcanzando un valor de 0,710, lo cual indica un alto nivel de consistencia
interna. Este resultado valida estadisticamente que los items del cuestionario son
coherentes entre si y adecuados para medir los factores asociados al uso de métodos

anticonceptivos en mujeres postparto.

Plan de procesamiento y analisis de datos

Las respuestas obtenidas seran transcritas y tabuladas en hojas de célculo de
Excel. A continuacion, para describir la variable factores asociados al uso de métodos
anticonceptivos en las usuarias postparto del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati
Martins, Lima-2025, los resultados obtenidos seran presentados en tablas estadisticas

para su interpretacion y descripcion.

Aspectos éticos

Autonomia: Se respeté el derecho de cada participante a decidir libremente su
participacion en el estudio, garantizando el consentimiento informado.

No maleficencia: Se adoptaron medidas destinadas a resguardar la
confidencialidad y privacidad de la informacidon obtenida, previniendo cualquier
posible afectacion psicologica, social o emocional en las participantes.

Beneficencia: La investigacion tuvo el proposito de identificar los factores que
influyen en el uso de anticonceptivos durante el periodo postparto, que permitird
mejorar las estrategias de consejeria y promocion de la salud reproductiva.

Justicia: Se garantizd una seleccidn equitativa de las participantes, sin

discriminacion por edad, nivel educativo, estado civil u otros factores.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS
Resultados
4.1.1. Analisis descriptivo de resultados

Edad
Tabla 1. Distribucion de frecuencias del factor Edad

Edad (en afios) Frecuencia Frecuencia relativa
absoluta (fi) porcentual (hi%)
18-25 8 93
30-34 24 279
35 amas 37 43.0
Total 86 100

Nota: Elaboracion propia

La mayoria de las participantes (43.0%) tienen 35 afios o mas, seguidas por el
grupo de 30-34 anos (27.9%). Esto indica que la poblacion encuestada estd compuesta
principalmente por mujeres adultas en edades consideradas fértiles, pero también con
mayor riesgo reproductivo, lo cual podria influir en una mayor motivacion para el uso

de métodos anticonceptivos en el posparto.

Estado Civil

Tabla 2. Distribucion de frecuencias del factor Estado civil

<Es usted casada? Frecuencia Frecuencia relativa
absoluta (fi) porcentual (hi%)
Si 32 37.2
No 54 62.8
Total 86 100

Nota: Elaboracion propia
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El 62.8% de las encuestadas no estdn casadas. Este dato puede asociarse a
diferentes dinamicas de pareja y toma de decisiones sobre el uso de métodos
anticonceptivos, considerando que las mujeres no casadas podrian ejercer una mayor

autonomia en este aspecto.

Empleo

Tabla 3. Distribucion de frecuencias del factor Empleo

; Tiene usted trabajo? Frecuencia Frecuencia relz}tiva
absoluta (fi) porcentual (hi%)
Si 67 77.9
No 19 22.1
Total 86 100

Nota: Elaboracion propia

Un 77.9% de las encuestadas tienen empleo, lo que sugiere un nivel de
independencia econdmica que puede estar relacionado con un mayor acceso y decision

informada respecto al uso de métodos anticonceptivos.

Educacion superior

Tabla 4. Distribucion de frecuencias del factor Educacion superior

,Tiene usted estudios superiores? Frecuencia Frecuencia relz!tiva
absoluta (fi) porcentual (hi%)
Si 60 69.8
No 26 30.2
Total 86 100

Nota: Elaboracion propia

El 69.8% de las mujeres afirmaron tener estudios superiores. Esto es relevante,

ya que un mayor nivel educativo podria estar asociado con un mayor conocimiento y
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uso de métodos anticonceptivos, asi como una mejor capacidad de planificacion

reproductiva.

Procedencia

Tabla 5. Distribucion de frecuencias del factor Procedencia

Procedencia Frecuencia Frecuencia relativa
absoluta (fi) porcentual (hi%)
Urbano 68 79.1
Rural 18 20.9
Total 86 100

Nota: Elaboracion propia

La mayoria de las participantes (79.1%) provienen de zonas urbanas, lo cual
podria indicar un mejor acceso a servicios de salud sexual y reproductiva, asi como

mayor disponibilidad de métodos anticonceptivos en comparacion con zonas rurales.

Tipo de parto

Tabla 6. Distribucion de frecuencias del factor Tipo de parto

:Tipo de parto que usted tuvo? Frecuencia Frecuencia relgtiva
absoluta (fi) porcentual (hi%)
Vaginal 48 55.8
Cesaria 38 44.2
Total 86 100

Nota: Elaboracion propia

El 55.8% tuvo un parto vaginal y el 44.2% una cesarea. Esta variable puede
relacionarse con las recomendaciones médicas sobre anticoncepcion en el posparto, ya

que ciertos métodos se sugieren segun el tipo de parto y el tiempo de recuperacion.
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Nuimero de partos

Tabla 7. Distribucion de frecuencias del factor Numero de partos

,Ha tenido mas de un parto? Frecuencia Frecuencia relativa
Considere el actual. absoluta (fi) porcentual (hi%)
Si 50 58.1
No 36 41.9
Total 86 100

Nota: Elaboracién propia

Un 58.1% ha tenido mas de un parto. Las mujeres multiparas podrian mostrar
mayor interés en métodos anticonceptivos eficaces, especialmente si consideran haber

alcanzado su numero deseado de hijos.

Complicaciones en el parto

Tabla 8. Distribucion de frecuencias del factor Complicaciones en el parto

.Ha tenido complicacion durante el

trabajo de parto, parto o en las Frecuencia Frecuencia relativa
primeras dos horas después del absoluta (fi) porcentual (hi%)
parto?
Si 27 31.4
No 59 68.6
Total 86 100

Nota: Elaboracion propia

El 31.4% report6 haber tenido complicaciones durante el parto o en el posparto
inmediato. Este dato podria influir en una mayor disposicidon a usar anticoncepcion

posparto como una medida preventiva ante embarazos de riesgo.
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Planificacion del embarazo

Tabla 9. Distribucion de frecuencias del factor Planificacion del embarazo

Frecuencia Frecuencia relativa
. . . o
¢Su embarazo ha sido planificado? absoluta (fi) porcentual (hi%)
Si 54 62.8
No 32 37.2
Total 86 100

Nota: Elaboracion propia

El 62.8% de las encuestadas indicd que su embarazo fue planificado. Este dato
sugiere una actitud proactiva respecto a la planificacion familiar, lo cual se asocia con

el uso adecuado de métodos anticonceptivos.

Influencia de la religion

Tabla 10. Distribucion de frecuencias del factor Influencia de la religion

.Su creencia religiosa influye en su

. ./ . Frecuencia Frecuencia relativa
decision de usar métodos absoluta (fi) orcentual (hi%)
anticonceptivos? P >
Si 7 8.1
No 79 91.9
Total 86 100

Solo el 8.1% indicd que su creencia religiosa influye en la decision de usar
métodos anticonceptivos. Esto implica que la religion no representa un obstaculo
significativo para la mayoria de las participantes (91.9%) al momento de decidir sobre

anticoncepcion.
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Influencia negativa de la pareja

Tabla 11. Distribucion de frecuencias del factor Influencia negativa de la pareja

.Considera que su pareja influye

negativamente hacia el uso de Frecuencia Frecuencia relativa
métodos anticonceptivos? absoluta (ff) porcentual (hi%)
Si 10 11.6
No 76 88.4
Total 86 100

El 11.6% manifestd que su pareja influye negativamente en el uso de métodos
anticonceptivos. Sin embargo, el 88.4% refiri6 no tener influencia negativa de su pareja
para el uso de métodos anticonceptivos, lo que podria indicar que la mayoria de las
mujeres cuentan con apoyo o al menos autonomia en la toma de decisiones respecto a
su salud reproductiva. Este hallazgo es relevante, ya que la ausencia de oposicion por
parte de la pareja favorece la aceptacion y continuidad en el uso de métodos
anticonceptivos, reduciendo una de las barreras socioculturales mas frecuentes

identificadas en otros contextos.

Miedo a efectos secundarios

Tabla 12. Distribucion de frecuencias del factor Miedo a efectos secundarios

.Cree que presentaria algin

malestar al utilizar algan método ;::;ﬁ:% F;f;lclzztcli::l; ?’ls,t,/ija
anticonceptivo?
Si 26 30.2
No 60 69.8
Total 86 100

Un 30.2% teme presentar malestares al usar métodos anticonceptivos. Esta
percepcion puede constituir una barrera para su uso, destacando la importancia de la
educacion en salud para desmitificar los efectos adversos. Sin embargo, el 69.8% refiere

no tener miedo, lo que indicaria que la mayoria de las mujeres encuestadas muestran
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confianza en la seguridad y eficacia de los métodos anticonceptivos, lo cual favorece
su aceptacion y continuidad. Este resultado refleja ademas que la consejeria y la
informacion adecuada recibida han tenido un impacto positivo en la percepcion de las
usuarias, reduciendo temores infundados y promoviendo decisiones informadas en el

posparto.

Informacion sobre anticonceptivos

Tabla 13. Distribucion de frecuencias del factor Informacion sobre anticonceptivos

.Considera que tiene suficiente

informacién sobre los métodos Frecuencia Frecuencia relativa
anticonceptivos y su uso adecuado? absoluta (fi) porcentual (hi%)
Si 73 84.9
No 13 15.1
Total 86 100

Un alto porcentaje (84.9%) considera que tiene suficiente informacion sobre los
métodos anticonceptivos y su uso adecuado. Este hallazgo es positivo y sugiere que la
mayoria de las mujeres estdn en condiciones de tomar decisiones informadas sobre su

salud reproductiva.

4.1.2. Discusion de resultados

El presente estudio describi6 los posibles factores asociados al uso de métodos
anticonceptivos en mujeres en etapa postparto, hallazgos que concuerdan y
complementan la evidencia existente tanto a nivel nacional como internacional.

En el caso de los factores sociodemograficos, se encontré que la mayoria de las
mujeres que utilizan métodos anticonceptivos postparto tienen mas de 30 afios, cuentan
con estudios superiores, estdn laboralmente activas y residen en zonas urbanas. Estos

resultados coinciden con lo reportado por Vela et al. (2022), quienes evidenciaron una
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mayor prevalencia de uso de anticonceptivos en mujeres con alto nivel educativo,
empleo y procedencia urbana. Asimismo, estudios realizados en Paraguay (De los
Angeles et al., 2019) y Colombia (Martinez et al., 2020) destacan una fuerte asociacion
entre la educacion superior y el uso de métodos modernos, lo cual puede explicarse por
una mayor comprension de los beneficios de la planificacion familiar y acceso a
servicios de salud.

Respecto al estado civil, el presente estudio hall6 que una mayoria de mujeres
no casadas manifestd uso de anticonceptivos, lo cual contrasta parcialmente con lo
hallado por Celestino (2019) y Mogeni et al. (2019), quienes reportaron mayor uso en
mujeres convivientes o casadas. Esta diferencia podria explicarse por el contexto
urbano del presente estudio, donde las mujeres solteras pueden ejercer mayor
autonomia en sus decisiones reproductivas.

Por otro lado, para los factores gineco-obstétricos, la investigacion mostrd que
las mujeres multiparas, aquellas cuyo embarazo fue planificado y quienes no
presentaron complicaciones en el parto, tienden a adoptar métodos anticonceptivos con
mayor frecuencia. Estos hallazgos coinciden con lo reportado por Nakiwunga et al.
(2022), quienes encontraron que la multiparidad y la planificacion previa del embarazo
se asocian positivamente con el uso de anticoncepcion postparto.

Asimismo, el tipo de parto no parecid influir significativamente en la decision
de usar anticonceptivos, dado que tanto mujeres con parto vaginal como por cesarea
mostraron niveles similares de aceptacion. Este resultado es consistente con lo
observado en el estudio de Tesfu et al. (2022), donde la consejeria y no el tipo de parto
fue el factor clave para la adopcion de métodos anticonceptivos postnatales.

Por otro lado, se destaca que un porcentaje importante de mujeres que

planificaron su embarazo también optaron por métodos anticonceptivos posparto, lo
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que refleja una actitud proactiva hacia la planificacion familiar, en linea con lo
reportado por Nufiez (2021), quien encontrd una relacion positiva entre embarazos
planificados y aceptacion de métodos anticonceptivos modernos.

Respecto a los factores socioculturales, el estudio revela que la mayoria de las
mujeres no se ven influenciadas negativamente por su religion ni por sus parejas, y
consideran tener suficiente informacion sobre anticonceptivos. Esto concuerda con los
hallazgos de Lopez (2022), quien identifico que el conocimiento adecuado y el apoyo
conyugal son facilitadores importantes para el uso de métodos anticonceptivos.

Ademas, solo una minoria de mujeres expresd temor ante efectos adversos, lo
cual contrasta con investigaciones como la de Vasquez et al. (2022) en México, donde
el miedo a los efectos secundarios fue una de las principales razones para rechazar
anticonceptivos en el posparto. Esta diferencia puede atribuirse a una mejor educacion
y acceso a informacion en el entorno hospitalario donde se desarrolld el presente
estudio.

Finalmente, la percepcion de contar con suficiente informacion sobre métodos
anticonceptivos fue ampliamente favorable, en concordancia con lo sefialado por Cueva
(2023) y Tesfu et al. (2022), quienes resaltan el rol determinante de la consejeria en el
embarazo y el posparto inmediato como factor clave para la adopcion de métodos

eficaces.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
Conclusiones
Factores sociodemograficos: Se evidencid que la mayoria de las usuarias postparto que
utilizan métodos anticonceptivos son mayores de 30 afos, tienen empleo, cuentan con
estudios superiores y proceden de zonas urbanas. Estos elementos podrian facilitar el
acceso a informacion, servicios de salud y toma de decisiones informadas sobre
planificacion familiar.
Factores gineco-obstétricos: En la presente investigacion se observd una mayor
proporcion de mujeres multiparas, asi como aquellas que reportaron embarazos
planificados y partos sin complicaciones. Ademas, se observa la existencia de un
nimero similar tanto de puérperas con parto vaginal como aquellas que tuvieron
cesarea, lo que resalta la necesidad de ofrecer consejeria en planificacion familiar de
manera integral y equitativa en ambos grupos.
Factores socioculturales: La mayoria de las encuestadas no presentan influencias
religiosas negativas hacia el uso de métodos anticonceptivos, ni oposicion de sus
parejas. Ademas, un alto porcentaje considera contar con suficiente informacioén y no

teme efectos adversos, lo cual favorece una actitud positiva hacia la anticoncepcion.

Recomendaciones

Fortalecer la consejeria postparto: Se recomienda implementar programas de consejeria
personalizada desde el control prenatal y reforzarlos durante la atencién en el puerperio,
adaptados a las caracteristicas sociodemograficas y obstétricas de cada mujer.
Promover educacion continua: Se sugiere disefar estrategias educativas accesibles para
mujeres con menor nivel de instruccion o procedentes de zonas rurales, asegurando

informacion clara, veraz y culturalmente adecuada sobre métodos anticonceptivos.
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Involucrar a la pareja: Se recomienda fomentar la participacion del conyuge o pareja
durante las sesiones de planificacion familiar para disminuir la resistencia masculina y
promover decisiones compartidas e informadas sobre la anticoncepcion.

Reducir miedos e ideas erroneas: Se invita a desarrollar campafias informativas que
aborden los mitos y temores sobre efectos adversos de los métodos anticonceptivos,
especialmente en mujeres que han tenido experiencias previas negativas.

Ampliar el acceso en zonas vulnerables: Se sugiere priorizar politicas publicas que
garanticen el acceso equitativo a métodos anticonceptivos en establecimientos de salud
de zonas rurales y urbanas periféricas, eliminando las barreras geograficas y

econdmicas.
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PROBLEMAS

OBJETIVOS

VARIABLES

METODOLOGIA

Problema general

(Cudles son los factores asociados al uso de
métodos anticonceptivos en las usuarias
postparto del Hospital Nacional Edgardo
Rebagliati Martins, Lima-2025?

Problema especifico

(Cuales son los factores
sociodemograficos asociados al uso de
métodos anticonceptivos en las usuarias
postparto del Hospital Nacional Edgardo
Rebagliati Martins, Lima-2025?

(Cudles son los factores gineco-
obstétricos asociados al uso de métodos
anticonceptivos en las usuarias postparto
del Hospital Nacional Edgardo
Rebagliati Martins, Lima-2025?

(Cuales son los factores socioculturales
asociados al uso de métodos anticonceptivos
en las usuarias postparto del Hospital
Nacional Edgardo Rebagliati Martins,
Lima-2025?

Objetivo general

Determinar los factores asociados al uso
de métodos anticonceptivos en las
usuarias postparto del Hospital Nacional
Edgardo Rebagliati Martins, Lima-
2025.

Objetivos especificos

Identificar los factores
sociodemograficos asociados al uso

de métodos anticonceptivos en las
usuarias postparto del Hospital
Nacional =~ Edgardo  Rebagliati
Martins, Lima-2025.

Identificar los factores gineco-
obstétricos asociados al uso de
métodos anticonceptivos en las
usuarias postparto del Hospital
Nacional = Edgardo  Rebagliati
Martins, Lima-2025.

Identificar los factores culturales
asociados al uso de métodos
anticonceptivos en las  usuarias
postparto del Hospital Nacional
Edgardo Rebagliati Martins, Lima-
2025.

Variable

Factores asociados al uso de
métodos anticonceptivos en las
usuarias postparto

Dimensiones:

Factores sociodemograficos
Factores Gineco-obstétricos
Factores socioculturales

Tipo y nivel de estudio
Método: Observacional
Enfoque: cuantitativo
Tipo: Descriptivo
Diseiio: No experimental,

- Corte: transversal

Poblacion
Conformada por 110 puérperas
atendidas en el Hospital Nacional
Edgardo Rebagliati Martins, Lima.
Muestra
La muestra estd compuesta por 86
puérperas.
Muestreo
Probabilistico aleatorio simple
Técnica: Encuesta
Instrumento: Cuestionario sobre
factores asociados al uso de métodos
anticonceptivos en las usuarias
postparto del Hospital Nacional
Edgardo Rebagliati Martins, Lima-
2025




47

Anexo 2: Instrumento
ENCUESTA DE INVESTIGACION

FACTORES ASOCIADOS AL USO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS EN LAS USUARIAS
POSTPARTO DEL HOSPITAL NACIONAL EDGARDO REBAGLIATI MARTINS, LIMA-2025

CUESTIONARIO

Estimada participante, mi nombre es Dina Acevedo Zanabria, egresada de la Universidad
Privada Norbert Wiener, actualmente estoy desarrollando un trabajo de investigacién que
tiene por titulo “Factores asociados al uso de métodos anticonceptivos en las usuarias
postparto del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, Lima-2025”. Por tal motivo
solicito su valiosa colaboracion respondiendo de manera verads las preguntas formuladas del
siguiente cuestionario. La informacion recolectada sera andénima y con estricta
confidencialidad. Agradezco su participacion.

l. DIMENSION FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS
1- Edad
( ) 18-25 afios
() 26-29 afios

( ) 30-34 afios

( )35amas
2- ¢Es usted casada?
()si
( ) No
3- ¢éTiene usted trabajo?
()Si
( )No
4- ¢éTiene usted estudios superiores?

()Si

( )No



5-

Procedencia
( ) Urbano

( )Rural

DIMENSION FACTORES GINECO-OBSTETRICOS

6-

¢Tipo de parto que usted tuvo?

() Vaginal

( ) Cesarea

é¢Ha tenido mas de un parto? Considere el actual.
()Si

( )No

¢Ha tenido complicacion durante el trabajo de parto, parto o en las
primeras dos horas después del parto?

()Si

() No

é¢Su embarazo ha sido planificado?
()Si

( )No

DIMENSION FACTORES SOCIOCULTURAL

10-

11-

éSu creencia religiosa influye en su decision de usar métodos
anticonceptivos?

()si
( )No

éConsidera que su pareja influye negativamente hacia el uso de métodos
anticonceptivos?

()si

( )No
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12-

13-

éCree que presentaria algun malestar al utilizar algin método
anticonceptivo?

()Si
( )No

éConsidera que tiene suficiente informacion sobre los métodos
anticonceptivos y su uso adecuado?

()si

( )No
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Anexo 3: Validez de 1a encuesta

" Pertinencia: el item corresponde al concepto teérico formulado

2 Relevancia: el item es apropiado para representar al componente o dimension
especifica del constructo.

3 Claridad: se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo.

Nota. Suficiencia: se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes paramedir la
dimension.

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad:
Aplicable [Or]T

Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Dr. K?) Ko.—e.) QW 3 (U\O'\d =

DNI: ; 2639 3L

QL‘( Sq_[\n,w‘f &F?p(vd

Especialidad del validador: ¥ V\i’) Sl f ) Jool- REmSAY 33 S
¥ podtore 2 S -
Cyremds evpooddsl  Hansses (st y
& por t.;';"‘:btm, en Obiteoes
CPseyrainie 11 de enero de 2025

¥

Karen¥/Ramos Mirands . L aaitil
- OBSTETRA JoRMEN VT
P aub! s 3

5  COP. 39882 RENODAS

Firma del experto informante
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T Pertinencia: el item corresponde al concepto tedrico formulado

2 Relevancia: el item es apropiado para representar al componente o dimension
especifica del constructo.

*Claridad: se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo.

NMota. Suficiencia: se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes paramedir la
dimensidén.

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad:

Aplicable [x ]

Aplicable después de corregir[ ]

No aplicable[ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Dr/Mg.
Mendoza Cama Janet Giovanna

Maestra en gestion de los Servicios de la Salud

DNI: 40554250

Especialidad del validador: Obstetra

L T TS IR, SRS Q———— p——

Jarnet Mendoza Cama
MAESTRA EN GESTION D LOS SERVICIOS DE LA SALUD

OBSTETRA
COPF. 18691

5 de febrero de 2025
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" Pertinencia: el item corresponde al concepto tedrico formulado

2 Relevancia: el item es apropiado para representar al componente o dimension
especifica del constructo.

*Claridad: se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo.

Nota. Suficiencia: se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes paramedir la
dimension.

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad:
Aplicable [ X ]

Aplicable después de corregir[ |
No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Dr./Mg. Mg. Obst. Ana Maria Chicata Chavez

DNI: DNI: 70918005

Especialidad del validador:
11 de enero de 2025

COP 40283

Obstetra Auditora
Mg en Salud Publica

Firma del experto informante



Anexo 4: Confiabilidad del Instrumento

Estadisticos de fiabilidad

Resumen del procesamiento de los casos

M %
Cﬁflfabde " I N det Casos  Validos 25 | 1000
ronbac elementos Excluidos® 0 0
10 13 Total 25 100,0
a. Eliminacion por lista hasada en
todas las variahles del
procedimiento.
Estadisticos total-elemento
Media de la Varianza de la Alfa de
escala sise escala sise Correlacion Cronbach si
elimina el elimina el elemento- se elimina el
elemento elemento total corregida elemento
1. Edad 5,92 6,877 G682 625
2. iEs usted casada? 712 9443 703 647
3. i Tiene usted trahajo? 6,88 10,860 283 Gaa
4. iTiene usted estudios
superiores? 6,96 9,957 a74 G666
4. Procedencia 7,36 11,823 -040 732
6. i Tipo de parto que
usted tuyo? 7,28 11,377 088 720
7. iHatenido mas de un
parto? Considere el 716 10,140 454 BTT
actual.
8. iHatenido
complicacidn durante el
trabajo de parto, parto o 7,20 10,000 A15 G671
en las primeras dos
horas después del parto?
9. 45U embarazo ha sido
planificado? 7,04 10,540 344 692
10. i5u creencia
religiosa influye en su
decisién de usar 7,36 11,240 148 713
métodos
anticonceptivos?
11. iConsidera que su
pareja influye
negativamente hacia el f,92 10,410 435 683
uso de métodos
anticonceptivos?
12, 4Cree que
presentaria algdn
malestar al utilizar algin 7,20 11,250 118 18
método anticonceptivo?
13. iConsidera que tiene
suficiente informacidn
sobre los métodos 7.28 11,460 062 723
anticonceptivas v su uso
adecuada?
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Anexo 5: Aprobacién del Comité de Etica

b‘ " COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E INTEGRIDAD
—— CIENTIFICA
Neorkert Wiener

CONSTANCIA DE APROBACION

Lima.26 de junio de 2025

Investigador(a)
Dina Acevedo Zanabria
Exp. N°:0843-2025

De mi consideracion:

Es grato expresarle mi cordial saludo v a la vez informarle que el Comuté Institucional de
Etica e Integnidad Cientifica de la Universidad Privada Norbert Wiener (CIEIC-UPNW)
evalué y APROBO los siguientes documentos:

® Protocolo titulado: “Factores asociados al uso de métodos anticonceptivos en las usuarias
postparto del Hospital Nacional Edgarde Rebagliati Martins, Lima-2025" con fecha
09/06/2025.

El cual tiene como investigador principal al 5r{a) Dina Acevedo Zanabria

La APROBACION comprende el cumplimiento de las buenas practicas éticas, el balance
riesgo/beneficio. la calificacion del equipo de investigacién v la confidencialidad de los
datos, entre otros.

El investigador debera considerar los siguientes puntos detallados a continnacion:

1. La vigencia de la aprobacion es de dos afios (24 meses) a partir de la emision
de este documento.

2. Toda enmienda o adenda se debera presentar al CIEIC-UPNW vy ne podra
implementarse sin la debida aprobacion.

3. 5i aplica. la Renovacién de aprobacién del proyvecto de investigacidon deberd
iniciarse tremnta (30) dias antes de la fecha de vencimiento, con su respectivo|
informe de avance.

4. La constancia de aprobacién por el CIEIC no garantiza la aceptacion por parte
de las instituciones donde pretende ejecutar el trabajo de investigacion.

Es cuanto informo a usted para su conocimiento v fines pertinentes.

Atentamente,

Mg, Angelica Karina Minaya Galarreta
Presidenta
Comité Institucional de Etica ¢ Integridad Cientifica
Universidad Privada Norbert Wiener

Av. Arequipa 440 — Santa Beatriz

Universidad Privada MNorbert Wiensr

Telefono: T06-5555 anexo 3290 Cel 951-000-695
Correo: comite efica@wienersdn pe
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Anexo 6: Formulario de Consentimiento Informado

Titulo de proyecto de investigacion : “Factores asociados al uso de métodos anticonceptivos
en las usuarias postparto del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, Lima-2025.”
Investigadores : Dina Acevedo Zanabria

Institucidn(es) : Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW)

Lo invito a participar en esta investigacidn llamado: “Factores asociados al uso de métodos
anticonceptivos en las usuarias postparto del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins,
Lima-2025” de fecha 24/03/2025, desarrollado por la investigadora de la Universidad Privada
Norbert Wiener, Dina Acevedo Zanabria.

.  INFORMACION

Propésito del estudio: Determinar los factores asociados al uso de métodos anticonceptivos
en las usuarias postparto del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, Lima-2025. Su
ejecuciéon permitird identificar las variables que influyen en la adopcién de métodos
anticonceptivos en este grupo poblacional, proporcionando informacion relevante para el
disefio de estrategias de promocion y educacion en salud sexual y reproductiva, con el fin de
mejorar la planificacién familiar y el bienestar en el periodo postparto.

Duracion del estudio (meses): 4 meses

N° esperado de participantes: 110

Criterios de Inclusidn y exclusion:
Criterios de Inclusion:

e Mujeres en situacién postparto (eutdcico y distdcico) atendidas en el Hospital
Nacional Edgardo Rebagliati Martins, Lima.

e Mujeres puérperas de 18 afios a mas.

e Puérperas que acepten participar en la investigacion mediante consentimiento
informado.

Criterios de Exclusidn:
e Mujeres puérperas menores de 18 anos.
e Mujeres puérperas que no acepten participar de manera voluntaria en el estudio.

Procedimientos del estudio: Si Usted acepta participar en este estudio se llevara acabo los
siguientes procesos:
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® Se le proporcionard un consentimiento informado para su lectura y firma.

e Posteriormente, se le entregard un cuestionario, que deberd completar luego de
haber otorgado su consentimiento.

e Eltiempo para completar el cuestionario es de aproximadamente 20 minutos.

Toda la informacién recopilada serd tratada con estricta confidencialidad y anonimato,
garantizando que su identidad no serd revelada en ningun informe ni publicacién cientifica.

Riesgos:

Su participaciéon en este estudio podra ser utilizada en informes o publicaciones cientificas.
Sin embargo, se garantiza que tus respuestas se mantendran en anonimato y que no se
revelard su identidad personal en ningun informe o publicacidn. Por otro lado, al responder
preguntas sobre factores asociados al uso de métodos anticonceptivos en las usuarias
postparto puede presentar emociones incomodas o revivir situaciones dificiles, lo que es
posible que algunas preguntas le generen malestar emocional. En caso de que esto ocurra, es
recomendable contar con apoyo emocional y la opcidon de comunicarte con la investigadora
para obtener asistencia. Se recuerda que su participacion es voluntaria, si se incomoda o
decide retirarse puede hacerlo sin ninguna obligacién ni repercusién negativa.

Beneficios:
Su participacion en este estudio permitird obtener informacién valiosa sobre los factores
asociados al uso de métodos anticonceptivos en el postparto, lo que puede contribuir al
desarrollo de estrategias de salud publica para mejorar la educacién y acceso a estos
métodos.
Ademas, usted podria beneficiarse al:

¢ Adquirir mayor conocimiento sobre los anticonceptivos disponibles y su relevancia en

la planificacién familiar.

o Reflexionar sobre su propia experiencia postparto y tomar decisiones mas informadas
en cuanto a la salud sexual y reproductiva.

Contribuir a la mejora de servicios de salud orientados a la anticoncepcién postparto,
beneficiando a futuras usuarias

Costos e incentivos: La participacion en esta investigacion no implicara ningun costo
econdmico. Asimismo, no se ofrecera ningun tipo de retribucién econdmica ni suministro de
medicamentos como compensacidn por su participacion.

Confidencialidad: La informacion recopilada sera codificada para proteger su identidad. En
caso de que los resultados de este estudio sean publicados, no se incluird ningln dato que
permita identificarla de manera individual. Todos los archivos seran confidenciales y estaran
disponibles Unicamente para el equipo responsable de la investigacion.
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Derechos del paciente: Su participacion en este estudio es completamente voluntaria. Usted
puede decidir no participar o retirarse en cualquier momento, sin que ello implique
sanciones, pérdida de beneficios, ni afecte sus derechos como persona. Esta decisidn
tampoco modificara ni restringira su acceso a la atencidon médica que le corresponde.

Preguntas/Contacto: Puede comunicarse con el Investigador Principal (Dina Acevedo
Zanabria, cel 949134698 y correo a2019101178@uwiener.edu.pe ).

Asi mismo puede comunicarse con el Comité de Etica que validd el este estudio,

Contacto del Comité de Etica: Mg. Angelica Karina Minaya Galarreta, presidenta del Comité
Institucional de Etica e Integridad Cientifica de la Universidad Privada Norbert Wiener, email:
comite.etica@uwiener.edu.pe

Il. DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO

Declaro haber leido y comprendido la hoja informativa del Formulario de Consentimiento
Informado (FCl). He recibido una explicacién clara y suficiente sobre los objetivos,
procedimientos y fines del estudio. Todas mis dudas han sido absueltas de manera
satisfactoria. Entiendo que mi participaciéon es voluntaria y que puedo retirar mi
consentimiento en cualquier momento, sin que ello afecte mis derechos ni genere perjuicio
alguno. Asimismo, se me entregard una copia firmada de este documento.

Nombre participante: Nombre investigador: Dina Acevedo
DNI: DNI: 07769898
Fecha: Fecha:

Nombre testigo o representante legal:
DNI:
Fecha:

Nota: La firma del testigo o representante legal es obligatoria solo cuando el participante
tiene alguna discapacidad que le impida firmar o imprimir su huella, o en el caso de no saber
leer y escribir.


mailto:a2019101178@uwiener.edu.pe
mailto:.etica@uwiener.edu.pe
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Anexo 7: Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de los datos

ﬁﬁﬁEsSalud

Estimado(a) ACEVEDO ZANABRIA DINA,

Se le informa que su solicitud N° 5-117658-2025 ha sido registrada con el nimero de tramite: S/N, el cual
le servira para poder realizar seguimiento al estado de su trémite a través del siguiente enlace:
https://'ww10.essalud.gob.pe/sgfa/externo.php

Comentarios adicionales: Se aprueba documentacion.

Recuerde revisar periodicamente su correo electronico y acceder a la Mesa de Partes Digital a través del
Portal de EsSalud, opcidn “Mis Tramites”, para mantenerse informado del estado de sus solicitudes.

Atentamente,

Mesa de Partes
Nota
El presente correo es el cargo del ingreso de su solicitud.

() Por favor no responda este mensaje, este es remitido desde una direccién de correo
desatendido.

Sede Central: Av. Arenales N° 1402

www.essalud.gob.pe Jestis Maria, Lima 11 - Perg
Teléfonos: (511)265-6000 / (511) 265-7000
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Anexo 8: Informe del Turnitin

Reporte de similitud

NOMEBRE DEL TRABAJO

14-09 FACTORES ASOCIADOS AL USO D
EMETODOS ANTICONCEPTIVOS EN EL
POSTPARTO-15.09.2025.docx

RECUENTO DE PALABRAS RECUENTO DE CARACTERES

8636 Words 48696 Characters

RECUENTO DE PAGINAS TAMARO DEL ARCHIVO

52 Pages 1.0MB

FECHA DE ENTREGA FECHA DEL INFORME

Sep 15,2025 2:51 PM GMT-5 Sep 15, 2025 2:52 PM GMT-5

® 18% de similitud general

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para cada
base de datos.

+ 16% Base de datos de Internet * 1% Base de datos de publicaciones
+ Base de datos de Crossref « Base de datos de contenido publicado de
Crossref

* 11% Base de datos de trabajos entregados

® Excluir del Reporte de Similitud

» Material bibliografico « Material citado

» Material citado « Coincidencia baja (menos de 10 palabras)



zﬂ turnitin Pagina 2 de 58 - Descripcién general de integridad

21% Similitud general

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:541928731

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca...

Filtrado desde el informe

» Bibliografia
» Texto citado
» Texto mencionado

» Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

19% @ Fuentes de Internet
2%  ME Publicaciones

15% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.° de alertas de integridad para revision

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.

zr'j ‘turn|t|n Pagina 2 de 58 - Descripcion general de integridad

Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para
buscar inconsistencias que permitirian distinguirlo de una entrega normal. Si
advertimos algo extrafio, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo,
recomendamos que preste atencién y la revise.

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:541928731



zﬂ turnitin Pagina 3 de 58 - Descripcién general de integridad

Fuentes principales

19% @ Fuentes de Internet
2%  ME Publicaciones

15% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se mostraran.

o Internet

repositorio.uwiener.edu.pe

° Internet

repositorio.unc.edu.pe

o Internet

repositorio.autonomadeica.edu.pe

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2025-10-10

Trabajos

entregados
Universidad Nacional del Centro del Peru on 2025-04-05

Trabajos

entregados
uwiener on 2023-01-24

Trabajos
entregados

Universidad Andina Nestor Caceres Velasquez on 2022-11-09

Trabajos

entregados
Universidad Nacional de Tumbes on 2023-07-20

o Internet

repositorio.unac.edu.pe

Trabajos

entregados
Universidad Catélica de Santa Maria on 2025-11-25

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2025-12-10

zr'j ‘turn|t|n Pagina 3 de 58 - Descripcion general de integridad

5%

3%

2%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:541928731

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:541928731


https://repositorio.uwiener.edu.pe/server/api/core/bitstreams/bec197e5-47fd-4f56-8869-9e322a27bdcb/content
https://repositorio.unc.edu.pe/bitstream/handle/20.500.14074/7652/TESIS.%20LESLY%20KARINA%20CUEVA%20VILLANUEVA.pdf?isAllowed=y&sequence=1
http://repositorio.autonomadeica.edu.pe/bitstream/20.500.14441/2489/1/SARAZ%c3%9a%20MONTANI%20LORENA%20ISABEL%20-%20VALERA%20VALVERDE%20ROSAL%c3%8dA%20MIRELLA.pdf
https://repositorio.unac.edu.pe/backend/api/core/bitstreams/1ec402a2-b467-44aa-aea2-7b0869067ebd/content
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