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RESUMEN

El estudio tiene como finalidad identificar los elementos que influyen en la seleccion de
anticonceptivos por mujeres en etapa de posparto atendidas en el Centro Materno Infantil
Laura Rodriguez, 2024. El estudio se enmarca bajo un enfoque cuantitativo y analitico, el
disefio del estudio fue de tipo casos y controles, con corte transversal, correlacional y con
proyeccion futura. Se trabajé con una muestra de 80 puérperas seleccionadas mediante

muestreo no probabilistico por conveniencia.

Se utilizd como instrumento un cuestionario estructurado dividido en tres dimensiones:
factores sociodemograficos, gineco-obstétricos y actitudinales. Los datos fueron

introducidos en SPSS para examinar las asociaciones entre los distintos factores estudiados.

Los resultados evidenciaran la influencia significativa de algunos factores sobre eleccion

sobre el uso de anticonceptivos durante el periodo posparto.

Esta investigacion busca contribuir al fortalecimiento de estrategias de planificacion familiar
desde una perspectiva de salud publica, mejorando asi la calidad de atencion en el puerperio

y promoviendo el ejercicio de los derechos reproductivos.

Palabras clave: Anticoncepcion postparto, determinantes relacionados, planificacion

anticonceptiva, mujeres posparto.



ABSTRACT

The purpose of this study is to identify the factors that influence the choice of contraceptives
by postpartum women treated at the Laura Rodriguez Maternal and Child Health Center,
2024. The study was conducted using a quantitative and analytical approach, with a case-
control design, cross-sectional, correlational, and with future projections. A sample of 80

postpartum women was selected using non-probabilistic convenience sampling.

A structured questionnaire divided into three dimensions was used as an instrument:
sociodemographic, gynecological-obstetric, and attitudinal factors. The data were entered

into SPSS to examine the associations between the different factors studied.

The results will show the significant influence of certain factors on the choice of

contraceptive use during the postpartum period.

This research seeks to contribute to the strengthening of family planning strategies from a
public health perspective, thereby improving the quality of care in the postpartum period and

promoting the exercise of reproductive rights.

Keywords: Postpartum contraception, related determinants, contraceptive planning,

postpartum women.



INTRODUCCION

La salud sexual y reproductiva es muy importante para todos, especialmente para las
mujeres justo después de dar a luz, donde tener las opciones de anticonceptivos correctas y
los buenos concejos les ayudara a tomar decisiones inteligentes sobre la planificacion de su
familia asegurarse de que estos servicios estén disponibles no solo mejore la vida para las
mujeres, sino que también detienen problemas que puede prevenir de embarazos inesperados

o brechas realmente corta entre nifios.

A pesar de que hay progreso para impulsar los derechos sexuales y reproductivos en
el Peru, todavia hay obstaculos que dificultan que las personas tengan en sus manos en el
control de natalidad moderno. Estos obstaculos podrian estar vinculadas a un montéon de
cosas, como la cantidad de educacion que tiene alguien, ya que su pareja este abordo,

experiencia de nacimiento pasadas o el tipo de informacion que obtuvieron en las clinicas

de salud.

Este estudio analiza lo que hace que las madres del Centro Maternal Laura Rodriguez
elijan sus métodos de control de la natalidad en 2024. El objetivo aqui es compartir
informacion que ayude a impulsar los planes de planificacion familiar, observar la imagen
completa, no solo llegar a la clinica, sino asegurarse de que las mujeres puedan tomar sus

propias decisiones y saber que estan haciendo.



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

El derecho al bienestar en el &mbito sexual y reproductivo incide de manera significativo
en el bienestar y desarrollo integral de todas las edades tanto en hombres como en mujeres.
Por lo cual, esto implica la posibilidad de decidir libremente sobre la maternidad y paternidad
contribuyendo a una vida sexual satisfactoria, segura y saludable. sin embargo, en el
contexto peruano existen muchas adolescentes, y jévenes que ain no tienen acceso a todas
las oportunidades para obtener acceso a conocimiento y atenciones que les faciliten el

ejercicio de este derecho (1)

La organizacion voluntaria de la reproduccion resulta indispensable para evitar
gestaciones no planificadas y regular de forma adecuada el intervalo entre nacimientos,
especialmente en el periodo posterior al parto. Si no se cuenta con un método anticonceptivo
adecuado durante el primer afio postparto, aumentan los riesgos de complicaciones como
bajo peso al nacer, prematuridad, malformaciones, muerte fetal y otros problemas materno-

infantiles (2).

De acuerdo con la organizacién mundial de la salud (OMS), ofrecer servicios de
planificacion familiar durante el periodo posparto es fundamental para evitar embarazos en
los primeros 12 meses tras el nacimiento (3). En Lima Metropolitana, segin la la ENDES
2021, un 79% de mujeres en unidon conyugal o convivencia declaro utilizar algtn tipo de
anticonceptivo, predominando el uso de métodos modernos como el condéon masculino,

inyecciones, pildoras y la esterilizacion femenina (4).

En Lima Metropolitana 79,0% de las féminas (convivientes o casadas) usaban un
MAUC, de las cuéles el método moderno fue 61,5% y método tradicional 17,5%. Al uso de
métodos modernos el que mas prevalece es el condéon masculino con 16,6%, inyeccion
anticonceptiva 15,7%, esterilizacion femenina 11,8% por ultimo la pildora anticonceptiva

9,2%. Segun ENDES 2021 (4).

De acuerdo con la encuesta demografica y de salud familiar (ENDES 2022), el 77,9%
de las mujeres encuestadas declararon estar utilizando algtin método anticonceptivo (MAC).
Esta cifra se distribuye en 78,2% para las zonas urbanas y 77,2% en las rurales. Asimismo,

se identifico que el 56,6% de las mujeres actualmente unidas optaban por métodos modernos,



siendo su uso mas frecuente en areas urbanas 57,9% que en rurales 52,3%. Em el informe
de ENDES 2023 se observd un leve descenso general con 77,4% de mujeres pacientes de
MAC, en detalle 77,3% en zona urbanas y 77,5% en zonas rurales. Por otro lado, el 58,6%
de mujeres unidas reportaron el uso de métodos modernos con mayor prevalencia en el area

urbana 60,3% frente al rural 52,9% (5).

La organizacion mundial de la salud (OMS) se estim6 que a nivel global existian
aproximadamente 1900 millones de mujeres en edad fértil, de las cuales 1.100 millones
presentaban necesidad de servicios de planificacion familiar. Sin embargo, inicamente 874
millones hacian uso de métodos anticonceptivos modernos, lo que evidencia una brecha
significativa en el acceso a opciones eficaces de regulacion de la fertilidad. La insatisfaccion
de estas necesidades impacta directamente en la calidad de vida de las mujeres. En los afios
2015 y 2022 se ha estancado con un 77% pero las cifras crecieron en Africa Subsahariana,

paso6 del 52% al 58% (3).

Estudios nacionales también evidencian la influencia de factores como la consejeria
durante el puerperio en el proceso de eleccion y uso de un método de planificacion familiar.
Por ejemplo, investigaciones en hospitales peruanos han demostrado que las mujeres que no

reciben orientacidon postparto presentan menor probabilidad de elegir algin método (6).

Aunque se ha aumentado levemente la importancia de mujeres que usan anticonceptivos, no
se ha alcanzado la cifra total de féminas protegidas contra embarazos no deseados lo que
aumenta un riesgo cuando hay un corto periodo intergenésico y habiendo varios factores

que estan asociados en la seleccion de una MAC. (7)

1.2 Formulacion del problema
1.2.1 Problema general
(Qué factores influyen en la eleccion de métodos anticonceptivos entre las puérperas

que reciben atencion en el C.M.I. Laura Rodriguez, 2024?

1.2.2 Problemas especificos
(Qué caracteristicas sociodemograficas se relacionan con la eleccion de métodos

anticonceptivos en las puérperas atendidas en C.M.I Laura Rodriguez, 2024.

(Qué factores gineco-obstétricos estan relacionada con la eleccion de métodos

anticonceptivos en puérperas atendidas en C.M.I. Laura Rodriguez, 20247



(Qué factores actitudinales se relacionan con la eleccion de métodos anticonceptivos

en las puérperas que recibieron atencion en C.M.I. Laura Rodriguez, 2024?

1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general
Determinar los factores asociados para la eleccion de métodos anticonceptivos en las
puérperas atendidas en el C.M.I Laura Rodriguez, 2024.
1.3.2 Objetivos especificos
- Determinar cudles son los factores sociodemograficos influyen en la
seleccion de método anticonceptivo entre las puérperas atendidas en el C.M.I
Laura Rodriguez, 2024.
- Evaluar los factores gineco-obstétricos que influyen en la eleccion de
métodos anticonceptivos en las puérperas atendidas en el C.M.I Laura
Rodriguez, 2024.
- Examinar los factores actitudinales que influyen en la eleccion de métodos
anticonceptivos entre las puérperas atendidas en el C.M.I Laura Rodriguez,

2024.

1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1 Teodrica

Contar con una salud sexual y reproductiva adecuada implica un bienestar integral
en los &mbitos mental, fisico y social, vinculados al sistema reproductivo. Por esta razon la
planificacion familiar resulta fundamental, ya que sostiene la igualdad de género y el
empoderamiento femenino, permitiendo que las mujeres tomen decisiones sobre el niimero
y momento de tener hijos, asimismo el periodo intergenésico corto entre un embarazo a otro,

y es un elemento clave (8).

Por tanto, la anticoncepcion postparto es la herramienta mas importante que los profesionales
de la salud deben comprender, para poder brindar consejerias a las usuarias y que reconozcan
como usar, para garantizar el derecho de todas las personas y asi puedan controlar su
bienestar sexual y reproductiva, asi como evitar embarazos no planificados. Esta herramienta
se implementa como politica publica, para crear impactos que afecten los resultados de salud

materna e infantil (9).



1.4.2 Metodologica

Se utilizara un cuestionario que se le establecera a las puérperas donde se determinara
lo elementos vinculados a la seleccion de métodos anticonceptivos en mujeres puérperas. Se
utilizard un método hipotético-deductivo de enfoque cuantitativo, se trata del estudio
analitico que combina disefios de casos y controles, corte transversal, correlacional y

prospectivo.

1.4.3 Practica
En el C.M.I Laura Rodriguez los métodos anticonceptivos son gratuitos.

1.5 Delimitaciones de la investigacion
1.5.1 Temporal
El estudio y la aplicacion del cuestionario se llevo acabo para realizarse en diciembre

2024.

1.5.2 Espacial
Esta investigacion se llevé a cabo en el C.M.I Laura Rodriguez (categoria | — 4), ubicado en

el distrito de Comas, Trapiche, Diris Lima Norte.

1.5.3 Recursos
La investigadora serd el Unico responsable de los recursos necesarios para esta
investigacion por medio un Cuestionario. Esto incluye recursos materiales como fotocopias

y lapiceros.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.1.1 Antecedentes internacionales

Montenegro C., en su estudio realizado en el 2021, en Panama (10) se investigaron
los elementos socioculturales que inciden en las decisiones de planificacion familiar en
mujeres en etapa reproductiva, focalizada en la comunidad de San José, en la zona de las
lomas, se tratd de una investigacion con enfoque cuantitativos, transversal y sin
manipulacion de variables. Se trabajo con una poblacion de 30 mujeres cuyas edades
fluctian entre los 15 y 45 afios, se us6 la herramienta del cuestionario. Se concluyo que los
factores socioculturales ejercen un fuerte impacto en la elecciéon de métodos de planificacion

familiar entre mujeres en etapa reproductiva.

En un estudio realizado por Feldman F. et al. (2021) en Montevideo (11) se examind
el uso de métodos anticonceptivos previos al embarazo, la informacion brindad a las
pacientes y las preferencias anticonceptivas posteriores en mujeres puérperas atendidas en
el Hospital de Clinicas, el estudio se desarrollé bajo un enfoque observacional y transversal
de caracter descriptivo, aplicando encuestas a puérperas hospitalizadas. Los resultados
mostraron que evaluaron a 220 puérperas, embarazos no deseados hubo un 79,5%, no usaban
algun método anticonceptivo previo a la gestacion 35,5%, no les brindaron asesoramiento
un 33%, el 64,1% opto por anticonceptivos orales, mientras que el 50% no utilizo
adecuadamente. Asimismo, el 81.6% recibid orientacion durante el periodo postparto, sin
embrago las puérperas refirieron que recibieron mas informacion de los siguientes métodos,
implante 65,8% y DIU 48%, no les brindaron orientacion de los efectos colaterales 44,1%.
entre las alternativas mas seleccionadas por las puérperas figuraron el implante (41,4%),
inyectable (21,8%), el dispositivo intrauterino (14,5%), por su eficacia 60,1% y uso mas facil
43,9 estas fueron las razones principales que motivaron su eleccion del método. Una
proporcion considerable de embarazos no fue planificada, y en dichos casos no se utilizo
método anticonceptivo, la mayoria de los participantes indico que no recibid orientacion

previa.

En su investigacion de 2020, Martinez et al. (12) en Colombia tiene como objetivo
determinar la "Planificacion familiar en mujeres de una institucion educativa de la ciudad de
Popayan”, fue un estudio de corte transversal, donde se incluyeron 204 mujeres y se utilizo

como meétodo de herramienta un cuestionario. Los resultados mostraron que el 90% de las



mujeres refirieron tener vida sexual activa, el 59% pareja estable y el 53% planeaba tener un
embarazo deseado, sin embrago el 21% indico tener interés en el embarazo, el método
anticonceptivo que usaron mas fue el preservativo masculino, pastillas anticonceptivas y los
inyectables. Concluyendo con las participantes, los métodos de planificacion familiar fueron
limitadas, las practicas vinculadas a la planificacion familiar muestran variaciones segun el
contexto sociocultural y estdn influenciadas por las caracteristicas sociodemograficas

propias de cada comunidad.

Pérez A.y Sanchez E., en su estudio realizado el 2020, en México (13) realizaron un
estudio sobre “nivel de conocimiento sobre métodos anticonceptivos y salud reproductiva
en adolescentes mexicanos del medio rural” tuvo como propdsito evaluar el grado de
conocimiento y uso de métodos anticonceptivos entre los adolescentes de entre 15 y 19 afios
en zonas rurales. Se trato de una investigacion de tipo t4ransversal con enfoque analitico.
Los resultados mostraron que los niveles de conocimiento fueron de 38% y bajo en 31%, el
método anticonceptivo que prevalecid fue el preservativo masculino 88%, no tuvieron
mucho conocimiento 48,7%. Los autores concluyen que se necesita mas conocimiento sobre
el uso de MAC en el colegio y en la familia de zonas rurales antes de que los adolescentes

inicien su vida sexual y también prevenir las ITS y embarazos no planificados.

Morante G. y Véasquez A. es un estudio realizado en el 2019, en Ecuador (14) se
plante6 como objetivo analizar los factores que inciden en la seleccion de métodos
anticonceptivos entre mujeres de 14 a 30 afios atendidas en el Centro de Salud Antonio
Sotomayor, el estudio adopto un disefio descriptivo de tipo transversal. Los hallazgos
indicaron que, en el centro de salud, los factores sociales fueron los principales determinante
s en la eleccion de métodos anticonceptivos entre mujeres en edad fértil, representando el
71% de las respuestas. Ademads, el conocimiento relacionado con los métodos
anticonceptivos presento una prevalencia destacada del 36%. En resumen, comprende
adecuadamente los métodos disponibles permite a las mujeres tomar decisiones informadas

y responsables respecto a su salud reproductiva.

2.1.3 Antecedentes nacionales

Gutiérrez et. Al. (2023), en su estudio titulado “adherencia y barreras en el uso de
anticonceptivos en mujeres adultas jovenes atendidas en establecimiento de salud del primer
nivel de atencion, Peru” analizaron los factores que dificultan la adherencia al uso de

anticonceptivos en ese grupo poblacional (15), en cual tuvo como objetivo describir la



adherencia y barreras en el uso de métodos anticonceptivos en mujeres adultas, fue un
estudio cuantitativo, observacional, descriptivo de corte transversal, la poblacion estaba
constituida por 353 mujeres mayores de 18 afios atendidas en un centro de salud. En los
resultados del estudio, se evidencio que la mayoria de los participantes eran solteras 65,7%
m seguidas de convivientes 19,5%. Entre los métodos anticonceptivos mas utilizados
destacaron el preservativo masculino 37,2% vy las pastillas anticonceptivas 23%. Las
principales barreras identificadas fueron el temor a efectos adversos 66,2% y la falta de
visitas a los centros de salud para controles 23,5%. Los autores concluyeron que la practica
y edad de la actividad sexual fueron factores relacionados a adherir los anticonceptivos,

donde se evidencid en las mujeres tuvieron temor al aumento de peso y sangrado excesivo.

Meléndez et al., en el afio 2022, en Chiclayo (16), en un estudio realizado en
Chiclayo, evaluaron los factores que se asocian con el uso de métodos anticonceptivos en
mujeres peruanas de 15 a 49 afios, utilizando informacioén obtenidas de la ENDES. La
investigacion fue de tipo descriptiva y analitica, con un disefio observacional y retrospectivo.
Entre los principales hallazgos se identificd una mayor prevalencia de uso de anticonceptivos
en zonas urbanas, particularmente entre mujeres casadas o convivientes, con un nivel
educativo medio o alto, y aquellas que iniciaron su vida sexual antes de los 17 afios. Se
concluyo que estas variables contribuyeron a un aumento significativo en el uso de métodos

anticonceptivos.

Alvites R., en el afio (2021), en Iquitos (17), en la ciudad de Iquitos, realizo un estudio
con el objetivo de determinar el método anticonceptivo de eleccion en puérperas atendidas
en el Hospital de Iquitos Cesar Garayar Garcia, durante el periodo de enero a marzo. El
estudio fue de tipo no experimental, con un disefio de investigacion descriptivo, de corte
transversal y retrospectivo. La poblacion estuvo conformada por 810 puérperas, de las cuales
se selecciond una muestra de 200. Los resultados evidenciaron que el método anticonceptivo
mas prevalente fue el inyectable 49,5% seguido del preservativo masculino 23% vy la
ligadura de trompas 18,5%. Se concluyo que las puérperas si elijen algin método

anticonceptivo tras el parto.

Jaramillo G. (2021) desarroll6 una investigacion en el distrito de Pomabamba,
Ancash (18), con el propésito de identificar los factores que se asocian al uso de métodos
anticonceptivos en adolescentes. La investigacion fue de tipo descriptivo-correlacional, con

un enfoque cuantitativo y disefio de corte transversal, aplicada a una poblacion conformada



de 160 adolescentes. Para la recoleccion de datos, se empled un cuestionario estructurado

como instrumento principal.

Los resultados mostraron que el método mas utilizado fue el condon masculino
(48,1%), seguido por las pastillas anticonceptivas (10%) y las pastillas de emergencia
(5,6%). Entre los factores personales, la edad resultd estadisticamente significativa
(p=0,009); mientras que, en el &mbito sociocultural, el hecho de tener pareja fue el factor
mas influyente (p<0,001). Se concluyd que existe una relacion significativa entre diversos

factores personales y socioculturales y el uso de métodos anticonceptivos.

Toralva Y. (2020), en una investigacion realizada en el Hospital San Juan de
Lurigancho Lima (19), Lima, tuvo como objetivo identificar los factores que influyen en la
eleccion de métodos anticonceptivos en mujeres puérperas. El estudio fue de tipo cualitativo,
descriptivo, correlacional, con disefio no experimental, prospectivo y de corte transversal, y

se aplico a una poblacion de 110 puérperas.

Los hallazgos revelaron que el 90,9% de las participantes eligi6 alguin método
anticonceptivo, predominando la inyeccion trimestral 41,1%, seguida del implante

subdérmico 35%, el preservativo masculino 19% y el bloqueo tubdrico bilateral 5%.

Si bien no se hallé una asociacion relevante entre las caracteristicas personales y la
seleccion del método anticonceptivo, si se observo que ciertos factores socioecondmicos
como la religion, influyeron en dicha eleccion. Asimismo, se detectaron dos aspectos
institucionales clave: las sugerencias del personal sanitario y la calidad de atencion durante
la consejeria. El estudio concluyd que aspectos como las convicciones religiosas,
experiencias previas con anticonceptivos, aceptacion del método y la influencia ejercida por

el personal de salud fueron determinantes en la toma de decision anticonceptiva

2.2 Bases teoricas

2.2.1 Puerperio

El puerperio, o etapa posterior al parto, comienza justo tras la expulsién de la
placenta. En este periodo, el cuerpo de la madre inicia un proceso progresivo de
recuperacion, revirtiendo las modificaciones fisiologicas y anatomicas generadas por la
gestacion. A este proceso se le conoce como involucidon, y permite que los érganos
implicados retornen gradualmente a sus condiciones anteriores al embarazo (22). Esta fase

se clasifica en distintos momentos, segiin su evolucion temporal:



a) Puerperio inmediato: primeras 24 horas postparto.

b) Puerperio mediato: Este periodo se extiende desde las 24 horas posteriores al parto
hasta el séptimo dia. Durante esta fase, se observa una disminucion progresiva del
tamafio uterino y la expulsion natural de los loquios, como parte del proceso de
recuperacion del aparato reproductor.

¢) Puerperio tardio: Corresponde al intervalo que va desde el octavo dia hasta
aproximadamente las seis semanas postparto dia 42. En esta etapa, contintan los
procesos de involucidn uterina y adaptaciéon hormonal, permitiendo el retorno del

organismo materno a su estado fisiologico previo al embarazo.

2.2.2 Métodos anticonceptivos

Los métodos anticonceptivos representan una alternativa eficaz para reducir el riesgo de
embarazo en mujeres en edad fértil, ya sea a través de su uso individual o en pareja. Para ser
efectivos, estos deben reunir condiciones que aseguren tanto la funcionalidad del método
como el bienestar integral de quien los emplea, adaptindose a sus necesidades y estilo de
vida. La eleccion y adopcion de un método anticonceptivo constituye un indicador clave

para evaluar el impacto de las acciones en salud sexual y reproductiva (19)

e Prescripcion del método anticonceptivo

v" Mecanismo de accion
Posibles contraindicaciones
Probabilidad de fallo o eficacia
Reacciones secundarias

Instrucciones de uso

AN N NN

Control y seguimiento a usuario.

2.2.3 Planificacion familiar

Se concibe como un conjunto estructurado de actividades, enfoques y mecanismos
orientados a la poblacion en edad reproductiva, con el propodsito de ofrecer orientacion,
educacion e informacion sobre los métodos disponibles para la regulacion de la fertilidad.
Esta intervencion promueve que tanto la mujer como la pareja puedan decidir de manera
informada cuando y cuantos hijos desean tener, contribuyendo ademds a evitar periodos

intergenésicos reducidos entre un embarazo y otro (20).
Los 5 pasos para una consejeria:

1. Paso: establecer una relacion cordial.
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Paso: identificar las necesidades de la usuaria.
Paso: mantener las necesidades de la usuaria.

Paso: observar la comprension de la usuaria.

w»ok »wN

Paso: tener la relacion cordial.

2.2.4 Planificacion familiar post parto:

Su objetivo es prevenir embarazos no deseados durante el periodo intergenésico corto en

el trascurso de los primeros doce meses de vida.
A. Anticoncepcion postparto:

La anticoncepcion después del parto, se considera una estrategia orientada a que la
mujer en etapa posparto pueda decidir entre posponer un nuevo embarazo o finalizar su
etapa reproductiva, haciendo uso de un método anticonceptivo ya sea reversible o
permanente (21). Por esta razon, resulta fundamental ofrecer una consejeria adecuada y
oportuna a las puérperas sobre las opciones disponibles en planificacion familiar., sobre
los MAC, sobre todo el uso de la lactancia materna exclusiva (LME) y amenorrea
(MELA). Al elegir un método anticonceptivo, lo mas importante es evaluar que el
método no interfiera de manera adversa al resultado de la LME y el bienestar integral del
recién nacido. Es necesario brindar informacion clara a la madre en el posparto que el

periodo de fertilidad puede reiniciarse en un periodo de cuatro semanas postparto.
Segun la guia técnica de planificacion familiar (afio), menciona:

B. Métodos anticonceptivos postparto:

e Dispositivo Intrauterino (DIU- T de cobre)

Se trata de dispositivos que se colocan dentro del utero y estan disefiados para
liberar iones de cobre, lo cual genera un ambiente hostil para la fecundacion. Estos
métodos estan disponibles en la mayoria de centros de salud publico. Estos
establecimientos ofrecen el dispositivo intrauterino T de Cobre 380 A, el cual tiene
una eficacia prolongada de hasta 12 afios. Su disefio consiste en una estructura en
forma de “T”, fabricada con material flexible de polietileno, que incorpora un alambre

de cobre en su parte central y dos hilos que facilitan su extraccion (23).
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Mecanismo de accion

- Afecta la capacidad de los espermatozoides de pasar en la cavidad uterina
inmovilizandose (24).

- Interfiere en el proceso reproductor antes de la fertilizacion (24).
Caracteristicas

- No interfiere en el sexo, es eficaz durante 12 afios (24).

- Este método lo coloca el profesional capacitado de salud previo a un examen de
pelvis para detectar infecciones (24).

- Es habitual que se presenten episodios de sangrado abundante y extendido
durante los primeros meses de uso.

- Proporciona una proteccion efectiva frente (24).

- Es de buena eleccion para las mujeres que tienen contraindicado para la

anticoncepcion hormonal.
Contraindicaciones

- Este método anticonceptivo no estd indicado para mujeres embarazadas ni
durante las primeras semanas posteriores al parto —especificamente entre las 48
horas y las cuatro semanas siguientes—, especialmente si existen infecciones
graves como la sepsis puerperal (24)

- Casos de cancer en el cuello uterino o endometrio (24)

- Presencia de enfermedades activas o procesos infecciosos en la region pélvica

(24)
- También debe evitarse si hay diagndstico de tuberculosis pélvica
indice de fallos

- Se calcula que aproximadamente 0,6 mujeres de cada 100 podrian quedar
embarazadas durante el primer afio de uso (24)).
En casos donde se emplea por via topica, la probabilidad de fallo asciende a 0,8

embarazos por cada 100 usuarias durante el mismo periodo (24).
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Forma de uso

Se inserta:

La insercion del dispositivo puede realizarse cinco dias después del inicio de la
menstruaciéon. También existe la posibilidad de colocarlo en otro momento del
ciclo menstrual, siempre que se descarte completamente la existencia de
embarazo (25).

Después del parto (inmediato) hasta el cuarto dia.

Después del aborto inmediato.

Antes de colocar el método, se requiere la firma de un consentimiento informado
a los pacientes (25).

El personal de salud medico debe contar con formacidon especifica para su
correcta insercion y retiro (25).

Se inserta el DIU con la "Técnica de No Tocar™ (25).

Programa de seguimiento

Se realiza un control a los siete dias, seguido de uno mensual y otro anual (25).
La usuaria deber asistir al establecimiento de salud cuando sea requerido (25).
Esté protegida con el DIU y la usuaria ha recibido 3 atenciones durante el afno
(25).

Después, debera tener un control periddico, entre cada seis a doce meses, con el
objetivo de regular una atencion integral enfocada en salud sexual y reproductiva

familiar (25).

Preservativo para varones:

Se fabrica con latex (goma) o poliuretano (plastico) y se recomienda especialmente
cuando el usuario es alérgico al latex. Puede venir lubricado y sin nonoxidol 9. Se
inserta sobre el pene erecto antes de iniciar la relacion sexual, mide 4.9 y 5.2 cm de

ancho y 18 cm de largo (24).

Mecanismo de accion:

Impide el paso del espermatozoide con el 6vulo (24).

Caracteristicas:

Es un método altamente efectivo cuando se utiliza correctamente (24).
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- No tiene costo (23).

- No es necesario contar con una receta médica para adquirirlo (23)

- Provoca la responsabilidad en la anticoncepcion (24)

- Protege de, embarazos no deseados y de ITS.

Condiciones de reserva:

- El lugar debe estar seco (24).

- Que no hay contacto con el calor (24).

- Es importante asegurarse de que no hayan pasado mas de cinco afos desde su

fecha de elaboracion o fabricacion (24).
Contraindicaciones
Personas con sensibilidad o reaccion alérgica al latex (24).

Indice de fallos

- En condicién de uso ideal, se pueden presentar hasta 2 mujeres de cada 100
podrian quedar embarazadas en el transcurso del primer afio de uso (24).
- Enun uso comun podrian producirse alrededor de 15 embarazos por cada 100

mujeres en el primer afio (24).
Forma de uso

- Asegurase que el envase este cerrado, que no esté roto (24,25).
- Verificar que la fecha de fabricacion no debe ser mas de cinco afios (24,25).
- Se usa de manera unitaria en cada actividad sexual y debe ser colocada

iniciado el proceso de ereccion (24,25).
Programa de seguimiento

- Durante la consulta inicial, se proporciona un paquete de 10 preservativos al
usuario. Posteriormente, se agenda una visita al cabo de un mes para evaluar
su utilizacion correcta. En esa segunda cita, se entrega un nuevo lote de 30

preservativos destinados a cubrir los tres meses siguientes (25).

- Después el paciente deberd asistir al establecimiento de salud cada 3 meses

para entregarle 30 condones (25).



14

- Se considera que una pareja cuenta con una cobertura anticonceptiva
adecuada cuando se le suministran 100 preservativos a lo largo del afio y
accede a cuatro controles o seguimientos durante ese mismo periodo (25).

- Se brindard la informacidon respectiva, para que el paciente asista al
establecimiento de salud (25).

Preservativo femenino

Consiste en una cubierta flexible y delgada hecha de polimero de nitrilo, la

cual se coloca dentro de la vagina antes de iniciar el acto sexual (24)
Mecanismo de accion

Actua como barrera, para que no halla paso de los espermatozoides a la vagina
(24).

Caracteristicas:

- Esun anillo blando y flexible para cada extremo (24).

- Posee un anillo interno que se inserta en la vagina y se mantiene en su posicion
durante la relacion sexual, mientras que el anillo externo queda expuesto,
cubriendo parcialmente los genitales externos (24).

- Puede insertarse con anticipacion al acto sexual, lo que permite mantener la
continuidad del encuentro sin interrupciones (24).

- La lubricacion de este método ayuda a la sequedad vaginal y a sentir més placer
(24).

- Ofrece una proteccion dual, ya que previene tanto embarazos no planificados
como la transmision del VIH y otras infecciones de transmision sexual (24).

- No se debe usar paralelamente con el condon masculino (24).
Contraindicacion

- Todas las pacientes femeninas pueden usar este método (24).
- No se ha identificado ninguna condicion médica que impida el uso de este método

anticonceptivo (24).
indice de fallos:

- Bajo condiciones ideales de uso, se estima que ocurren alrededor de 5 embarazos

por cada 100 mujeres durante el primer ano de utilizacion del método (24,25).
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- En condiciones de uso habitual, se calcula que aproximadamente 21 mujeres de

cada 100 podrian quedar embarazadas durante el primer afio de uso del método

(24,25).
Forma de uso:

Es necesario utilizar un preservativo femenino diferente en cada encuentro

sexual, y se informa de esto a la usuaria (24):
- Reconocer la caja del preservativo y no debe abierto.
- Llevar a cabo una correcta higiene de las manos utilizando jabon neutro (24).

- Antes de abrir el preservativo, se debe frotar suavemente ambos lados del
condon femenino para distribuir el lubricante. Luego, debe insertarse en una

posicion comoda antes de iniciar la relacion sexual (24)

- Sostener el preservativo por el extremo abierto, con la parte inferior hacia
abajo, y con una mano separar cuidadosamente los labios de la vagina para

su correcta colocacion (24).
- Colocar el preservativo en la entrada de la vagina y soltarlo (24).

- Verificar que el pene quede dentro del conddn y permanezca en su interior

durante el acto (24).

- Una vez finalizado el acto sexual, se debe sujetar el aro externo del condon,

girarlo para contener los fluidos y retirarlo con precaucion (24).
- El condén debe eliminarse en un basurero, evitando arrojarlo al inodoro.

- Se debe emplear un condon diferente en cada encuentro sexual para garantizar

su efectividad (24)
Programa de Seguimiento

- Durante la consulta inicial se proporcionan 10 condones, y se programa una
revision al mes siguiente para verificar el uso adecuado del método y se le hace
la entrega de 30 preservativos para los siguientes tres meses (24,25).

- Posteriormente la usuaria deberd recurrir al establecimiento cada tres meses

consecutivos para la entrega de 30 preservativos (24,25).
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Una pareja se considera protegidas, durante el transcurso de un afio, recibe un
total de 100 preservativos distribuidos en cuatro consultas o entregas (24,25).
El paciente recibe orientacion para acudir al establecimiento de salud siempre

que lo requiera o tenga alguna necesidad relacionada (24,25).

Hormonales

Inyectable de progestageno

El acetato de medroxiprogesterona de deposito (AMPD) y el Enantato de
noretisterona (EN-NET) corresponde a anticonceptivos aplicados mediante

inyeccion (24).

Contiene solo progesterona:

Dosis de 150 mg de acetato de medroxiprogesterona (AMPD) en un 1ml,
administrada via intramuscular (24).

AMPD se administra en presentacion subcutdnea con una dosis de 104 mg en

0.65 ml (24).

El EN-NET se aplica por via intramuscular en una concentraciéon de 200 mg
(24).

Mecanismo de accion

Espesamiento del moco cervical. Impide la penetracion de los espermatozoides
(24).
Disminuye la ovulacion en aproximadamente el 50 % de los ciclos menstruales

(24).

Caracteristicas

Presenta una efectividad como método anticonceptivo.

Su indicacién abarca a mujeres de cualquier edad y con cualquier nimero de
partos; sin embargo, se sugiere con mayor frecuencia durante los dos primeros
afos tras la menarquia (24,25).

No afecta la actividad sexual (24,25).

Existe la posibilidad de desarrollar amenorrea toral; esta se presenta en el 50%
de las usuarias tras un afo de uso, y en el 80% después de tres afos, también
puede causar menstruaciones irregulares (24).

El uso continuo por mas de dos afios puede asociarse a una disminucion en la

densidad 6sea mineral (24).
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- Entre los efectos secundarios mds comunes se encuentran el aumento de peso
(entre 1.5y 2 kg en el primer afio de uso), dolores de cabeza y episodios de mareo
(24).

- Ademas de prevenir embarazos, estos firmacos presentan beneficios adicionales:
ayudan a mejorar los niveles de hemoglobina en mujeres con anemia, disminuyen
el riesgo de desarrollar cancer de endometrio, reducen la probabilidad de padecer
enfermedad inflamatoria pélvica y pueden ser ttiles en casos de miomatosis
uterina y endometriosis (24).

- Puede provocar alteraciones en la frecuencia y volumen del sangrado menstrual
(24).

- Cabe destacar que este tipo de anticonceptivo no protege contra infecciones de
transmision sexual, incluido el VIH.

Contraindicaciones

- Presencia de enfermedades hepaticas graves como ictericia, hepatitis activa,
cirrosis avanzada o tumores en el higado (24,25).

- Diabetes de larga duracion (més de 20 afios) o complicaciones vasculares, renales
u oculares (24).

- Hemorragias vaginales de causas desconocida que podrian estar asociadas a
embarazo o enfermedades no diagnosticadas (24).

- Historial personal de cancer de mama.

- Se asocia en un incremento en el riesgo de enfermedades cardiovasculares,

especialmente en mujeres con diabetes o hipertension (25).
indice de fallos

- Tasa de fallas estimada en: 0.3 embarazos por cada 100 pacientes durante el
primer afio de uso (24).
- En condiciones de uso habitual, la taza de embarazo asciende a 3 por cada

100 mujeres durante un periodo de 12 meses (24)
Forma de uso

Se aplica una dosis de 150 mg de acetato de medroxiprogesterona por via
intramuscular (gliteo o deltoides) empezando la m técnica en Z o sin masajear tras

la inyeccion (24).
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Primera dosis:

- La aplicacion debe realizarse entre el primer y el quinto dia del ciclo
menstrual o bien después del parto, si se ha descartado embarazo. Si se inicia
en otro momento, es necesario usar un método adicional los primeros siete
dias (24).

- Esapto para su uso tras el parto y es compatible con la lactancia materna (24).

- Durante los primeros cinco dias posteriores al aborto (24).

Siguientes dosis:

- El acetato de medroxiprogesterona (AMPD) se administra cada tres meses
con la posibilidad de adelantar la dosis hasta 14 dias. En caso de olvido puede
administrarse dentro de los 14 dias posteriores sin perdida de eficacia (24).

- El método EN-NET debe aplicarse bimestralmente, permitiendo un margen
de adelante o retraso de hasta diez dias(24).

Programacion de seguimiento

- A la usuaria debe acudir al centro de salud cada 3 meses, para la evaluacion y
recibir el suministro del método (24).

- La usuaria tiene la opcidn de visitar el establecimiento de salud siempre que lo
necesite (24).

- Se ofrece atencion integral en salud sexual y reproductiva de forma anual (24).
Implantes solo progestagenos (1 cilindro 68 mg etonogestrel)

Los implantes son cilindros pequefios, delgados, flexibles, se inserta debajo de la
piel en la parte superior interna del brazo. Este método es util para evitar el
embarazo a largo plazo y seglin el implante es muy eficaz por 3 a 5 afios. No
contiene estrogenos. Un profesional de salud capacitado puede insertar y retirar.
Los cambios en el patron de sangrado son comunes, aunque no representan un
riesgo para la salud (24).

Mecanismo de accion

- Su accion consiste en espesar el moco cervical, lo que dificulta que los
espermatozoides lleguen al utero (24).
- Bloquea al proceso ovulatorio (24).

- disminuye el transporte de los 6vulos a través de las trompas de Falopio (24).
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Caracteristicas

- Ofrece un alto nivel de seguridad y prolongada duracion de efecto (25)

- Brinda proteccion anticonceptiva entre tres y cinco afios segun el tipo (25)
- Permite un répido regreso a la fecundidad al extraerlo (24,25).

- No interfiere contra la lactancia (24,25).

- Disminuye el flujo menstrual (25)

- Disminuye los célicos menstruales (25).

- Produce alteraciones en el peso (puede aumentar o disminuir) (25).
Contraindicaciones

- Presencia de sangrado vaginal sin causa identificada que debe ser evaluada antes de
iniciar el método (24).

- Antecedentes de trombosis venosa profunda en extremidades o embolia pulmonar
(24).

- Diagnostico actual o pasado de cancer de mama (24).

- Enfermedad hepatica grave, infecciones hepaticas o presencia de tumores en el

higado (24).
Indice de fallos

- Se considera uno de los métodos anticonceptivos mdas duraderos y efectivos
disponibles (24).
- Indice de fallos muy bajo, cercano al 0.05% tanto en condiciones ideales como en

uso real equivalente a 1 embarazo por cada 100 mujeres (24).
Forma de uso

- Primero, debe firmar un consentimiento informado (24).
- Lainsercion debe llevarse a cabo entre el primer y el quinto dia del ciclo menstrual,
siempre que se descarte un embarazo. Si se inicia fuera de este periodo, es necesario

usar proteccion adicional, como preservativo o abstinencia durante cinco dias (24).

- Este método puede ser insertado en mujeres en periodo de lactancia tras el parto o

después de un aborto (24).
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Programa de seguimiento

- Lapaciente debe asistir a consultas de control tres dias después de la insercion, luego
al mes, a los tres meses y posteriormente una vez al afio (24).

- La paciente puede asistir al centro de salud en cualquier momento si presenta
molestias o dudas (24).

- Se debe proporcionar orientacion anual centrada en ofrecer una atencion integral en

salud sexual y reproductiva (24).

2.3. Formulacion de hipotesis
2.3.1 General
Hi: Existen factores asociados a la eleccion de métodos anticonceptivos en las puérperas

atendidas en el C.M.I Laura Rodriguez, 2024.

Ho: No existen factores asociados a la eleccion de métodos anticonceptivos en las

puérperas atendidas en el C.M.I Laura Rodriguez, 2024.

2.3.2Especificas
Hi: Son factores sociodemograficos los asociados a la eleccion de métodos

anticonceptivos en las puérperas atendidas en el C.M.I Laura Rodriguez, 2024.

Ho: No son los factores sociodemograficos asociados a la eleccion de métodos

anticonceptivos en las puérperas atendidas en el C.M.I Laura Rodriguez, 2024.

Hi: Son factores gineco-obstétricos asociados a la eleccion de métodos anticonceptivos

en las puérperas atendidas en el C.M.I Laura Rodriguez, 2024.

Ho: No son los factores gineco-obstétricos asociados a la eleccion de métodos

anticonceptivos en las puérperas atendidas en el C.M.I Laura Rodriguez, 2024.

Hi: Son factores actitudinales asociados a la eleccion de métodos anticonceptivos en las

puérperas atendidas en el C.M.I Laura Rodriguez, 2024.

Ho: No son los factores actitudinales asociados a la eleccion de métodos anticonceptivos

en las puérperas atendidas en el C.M.I Laura Rodriguez, 2024.
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CAPITULO III: METODOLOGIA

3.1 Método de la investigacion
Se utilizo el enfoque hipotético-deductivo, que segin Sampiere y Mendoza (2018,
permite la formulacién de hipoétesis, el andlisis de principios cientificos y su validacion a

través de pruebas) (26).

3.2 Enfoque de la investigacion
Este estudio adopta un enfoque cuantitativo, ya que se fundamenta en la recoleccion de

datos numéricos y su posterior analisis estadistico para validar las hipotesis planteadas (26).

3.3 Tipo de investigacion
Este estudio es de naturaleza analitica, puesto que tiene como objetivo explorar una

posible relacion causal entre diversas variables (27).

3.4 Diseiio de la investigacion

Se empleard un disefio de casos y controles, comun en los estudios epidemiologicos
observacionales en los que no se interviene de forma directa, sino que se examina la
ocurrencia de eventos. Asi mismo, es un disefio analitico, ya que permite establecer hipodtesis
sobre la relacion entre diferentes variables, incluye un grupo de comparacion, conocido
como grupo control (28). Este también es un estudio de corte transversal, dado que los datos
se recogen en un solo momento temporal, en un unico punto en el tiempo, asimismo se
clasifica como correlaciona, porque pretende identifica la relacion existente entre diversas
categorias. Finalmente se considera prospectivo, dado que se inicia en el presente y el

analisis de datos se realiza en un tiempo después (26)
3.5. Poblacion, muestra y muestreo

3.5.1. Poblacion
La poblacion hace referencia al conjunto de individuos o elementos de los cuales se desea
obtener en el contexto de una investigacion (29). La poblacion estd compuesta por 160

puérperas atendidas en el C.M.I Laura Rodriguez, 2024.

3.5.2 Muestra
Constituye una porcion del subconjunto representativo extraido de la poblacion total (29).

La muestra estd formada por 80 puérperas atendidas en el C.M.I Laura Rodriguez, 2024.
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3.5.3 Formula: Proporcion de casos (29).
e Segun datos preliminares, se estima un Odds Ratio (OR) de 2,39 como valor esperado
e La proporcion de sujetos del grupo control que estuvieron expuestos el factor

analizando en el estudio piloto fue de: P>=30%= 0.30

Nivel de confianza: 95%

WP & = 0,40 16
= = = =0,73
L-py)+wp, [-040)+4x040 0,60 +L6
Pi= W. P = 2.39 (0.30) = 07 = 0.506
(1-P2) + W. P, (1- 0.30) +2.39 (0.30) 1.4

Proporcion Casos: 0.506=50%

Por lo tanto: El tamafio de muestra: 160 /2 = 80 puérperas.

3.5.4 Muestreo

Este método del muestreo involucra la eleccion de individuos para la muestra en base
a la disponibilidad y/o accesibilidad del investigador (29). En este estudio se uso un muestreo
no probabilistico, basado en la disponibilidad y accesibilidad de los participantes, también

conocido como muestreo por convivencia.
Criterios de inclusion

- Puérperas atendidas en el C.M.I Laura Rodriguez.

- Mujeres en etapa de puerperio inmediato con parto vaginal, atendido en el C.M.I
Laura Rodriguez.

- Pacientes que expresan su conformidad para formar parte del estudio mediante
consentimiento informado.

- Pacientes que hayan elegido algiin método anticonceptivo dentro del C.M.I Laura

Rodriguez.
Criterios de exclusion

- Mujeres que elijan no participar en este estudio.
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- Puérperas con limitaciones cognitivas o trastornos, mentales que afecten su
capacidad de consentimiento.

- Mujeres cuyo parto no haya sido atendido en un Centro de Salud (extrahospitalario).



3.6 Variables y Operacionalizacion

Tabla 1: Variable Independiente: Factores asociados (sociodemograficos, gineco-obstétricos y actitudinales)
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VARIABLE

DIMENSION
OPERACIONAL

TIPO
VARIABLE

DE

ESCALA
MEDICION

DE

INDICADOR|

CODIFICACIONES

FACTORES

Factores
Sociodemograficos

Cualitativa

Ordinal

Edad

Adolescentes (1)
Jovenes (2)
Adultas (3)

Nominal

Estado civil

Soltera (1)
Casada (2)
Conviviente (3)

Ordinal

Grado de instruccion ordinal

Primaria (1)
Secundaria (2)
Técnico (3)
Superior (4)

Nominal

Religion

Catolica (1)
Cristiana (2)
Otro (3)

Nominal

Ocupacion

Ama de casa (1)
Trabajadora dependiente (2)
Trabajadora independiente (3)

Nacionalidad

Peruana (1)
Otro (2)

Factores gineco-
obstétricos

Cualitativa

Nominal

Menarquia

8al0(1)
11a13(Q2)
14 a mas (3)

Nominal

Inicio de la interaccion sexual

Menor de 19 afios (1)
Mayor de 19 afios (2)

Ordinal

Numero de parejas sexuales

Una pareja (1)
Dos parejas (2)
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métodos anticonceptivos

Mas de tres parejas (3)
Ordinal Numero de gestaciones Primigesta (1)
Segundigesta (2)
Multigesta (3)
Embarazo deseado Si(1)
No (2)
Control prenatal Si (1)
No (2)
Conocimiento de métodos Si(1)
anticonceptivos No (2)
Informacion de métodos Si(1)
anticonceptivos No (2)
Factores actitudinales: Cualitativa Nominal En que tiempo fue informada de los | Antes del embarazo (1)

Durante el embarazo (2)
Después del embarazo (3)

Que método va a elegir en el
puerperio

DIU (T de cobre) (1)
Preservativo (2)
Inyectable trimestral (3)

Implante (4)
La pareja influye en la eleccion del
método anticonceptivo Si(1)

No (2)

Nota: FElaboracién propia

Interpretacion: Muestra la distribucion conceptual de la variable independiente del estudio, agrupada en tres dimensiones: sociodemografica, gineco-obstétrica y actitudinal.
Esta clasificacion permite organizar los factores que se examinaran en cuanto a la seleccion de métodos anticonceptivos durante el puerperio estableciendo una base para el

analisis de los resultados posteriores.



Tabla 2: Variable Dependiente: Eleccion de métodos anticonceptivos

Hormonal

TIPO DE ESCALA DE
VARIABLE DIMENSIONES VARIABLES MEDICION INDICADORES CODIFICACIONES
No hormonal Dispositivo intrauterino | DIU (T de cobre) (1)
Método de barrera Preservativo Preservativo (2)
M¢étodos
anticonceptivos Cualitativa Nominal

Inyeccion trimestral
Implante

Inyeccion trimestral (3)
Implante (4)

Nota: Elaboracion propia
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Interpretacion: Presenta la estructura conceptual y operacional de la variable dependiente del estudio: la eleccion de métodos anticonceptivos. Esta variable se descompone
en dimensiones que permiten identificar qué método fue elegido por las puérperas, como se categoriza (implante, inyectable, etc.), y qué escala de medicion se utiliza. Esta
organizacion resulta esencial para el analisis cuantitativo posterior, ya que define los criterios bajo los cuales se interpreta la conducta anticonceptiva postparto.
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3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1 Técnica.

La encuesta fue disefiada a partir de estudios previos que examinaron comportamientos
equivalentes, se utiliza las mismas variables de la investigacion, Las preguntas fueron
seleccionadas de acuerdo al interés del tema. Luego se tuvo que ser validada por 5
expertos. Una vez obtenida la autorizacion correspondiente por parte del CMI Laura
Rodriguez, se dara inicio al proceso de aplicacion de encuestas a un total de 80 mujeres
en etapa de puerperio.

La investigadora ird de lunes a viernes a realizar las encuestas en el C.M.I Laura
Rodriguez, en el horario es de 7:00 am a 11:00 pm y de 1:00 pm a 3:00 pm, solicitando

permiso a la obstetra de turno para acceder a las descripciones de instrumentos.

Consentimiento informado: es un consentimiento voluntario, consciente y libre realizado

por un paciente con uso pleno de sus facultades o por algln representante o familiar (26).

En esta investigacion las puérperas van a leer y completar el consentimiento informado y

posteriormente completaran el cuestionario (30).

De acuerdo con Hernandez-Sampieri y Mendoza (2018), el instrumento que se
empleard en esta investigacion serd un cuestionario que utiliza una escala Likert. Este
cuestionario consta de varios items formulados como afirmaciones para evaluar el nivel de
acuerdo o desacuerdo del encuestad, entre, cinco o siete categorias ordenadas de mayor a
menor. El cuestionario utilizado mantiene uniformidad en su estructura, dado que cada item

presenta las mismas alternativas de respuesta, expresada en formato verbal y numérico (26).

En esta investigacion se utilizard como instrumento un cuestionario, que cuenta con 17

preguntas, y se dividen en tres:

1. PARTE I, Factores Sociodemograficos con 6 items: Edad, Estado civil, Grado de
Instruccién, Religion, Ocupacion, Nacionalidad.

2. PARTE II, Factores Gineco-obstétricos, que incluyen 6 items: Menarquia, Inicio
de actividad sexual, cantidad de parejas sexuales, y nimero de Gestaciones, ;Su
ultimo embarazo fue deseado?, ;Cuenta con controles prenatales?

3. PARTE III, Factores Culturales compuesta por 5 items: entre ellos el nivel de
conocimientos sobre los métodos anticonceptivos. Informacion de métodos
anticonceptivos, En que tiempo fue ha recibido informacion relacionada con métodos

de planificacion familiar.
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3.7.3 Validacion
Validez: Se refiere al nivel en que un instrumento efectivamente evalua la variable
que se pretende estudiar (Hernandez-Sampieri y Mendoza, 2018). Validar el
instrumento constituye una estrategia clave para asegurar la confiabilidad de los
resultados. En este estudio, el proceso de validacion consistid en revisar el
cuestionario con el objetivo de asegurar que permita recolectar la informacion
requerida para el desarrollo de la investigacion (26). Esta revision fue realizada por
cinco profesionales especializados en la carrera de Obstetricia, quienes ofrecieron

juicios valorativos sobre el contenido del instrumento.

Tabla 3: Validacion por juicio de expertos

EXPERTO SUFICIENCIA APLICABILIDAD
Obsta. Jossy Zulema Gomez Diaz Si hay suficiencia Aplicable
Obsta. Maria del Pilar Rojas Janampa Si hay suficiencia Aplicable
Obsta. Emili Gumercinda Uzuriaga Matto Si hay suficiencia Aplicable
Obsta. Katherine Andrea Olivares Tolentino Si hay suficiencia Aplicable
Obsta. Olga Rosio Vargas Manosalva Si hay suficiencia Aplicable

Nota: Elaboracion propia

Interpretacion:.La evaluacion del instrumento se llevd a cabo a través del criterio de expertos, quienes
valoraron la claridad, adecuacion y correspondencia de los items del cuestionario con los propoésitos de la
investigacion. Esta revision cualitativa permitié determinar la importancia de cada item, asegurando la validez

del contenido antes de su aplicacion

3.7.4 Confiabilidad

Para asegurar que el cuestionario aplicado fuera claro y consistente, Se efectud una
prueba piloto con diez mujeres en etapa de puerperio, quienes no fueron incluidas en la
muestra final del estudio. Esta etapa permitié verificar que las preguntas fueran

comprensibles y que midieran adecuadamente los aspectos que se querian investigar.
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Con el objetivo de garantizar la claridad y consistencia del cuestionario, se llevo a
cabo una prueba preliminar con 10 puérperas ajenas a la muestra final. Esta fase ayudo6 a
confirmar que las preguntas eran faciles de entender y que median adecuadamente los

aspectos clave del estudio.

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos
Los datos obtenidos mediante el cuestionario seran analizados utilizando el programa

estadistico SPS.

3.9. Aspectos éticos
El comité de ética profesional Norbert Wiener. recibira la presentacion de esta investigacion,
mientras que, por otro lado, los permisos necesarios fueron autorizados por la Escuela

Profesional de Obstetricia
Se tendré consideracion en los aspectos éticos durante este proceso de investigacion.
Justicia: la puérpera sera tratada con equidad sin discriminacién alguna.

Beneficencia: se garantizara loa proteccion de la integridad fisica y emocional de
cada paciente, evitando cualquier tipo de dafio o exposicion. Las respuestas obtenidas
contribuiran al disefio de estrategias orientadas a identificar posibles factores de

riesgo.

Autonomia: A cada paciente se brindard una explicacion clara y comprensible
sobre el estudio, dejando en evidencia que sin participacion se completamente

voluntaria, respetando asi su capacidad de decision informada
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1 Resultados descriptivos

4.1.1. Factores sociodemograficos

Se examinaron las variables sociodemograficas de las puérperas participantes.
Predominaron mujeres jovenes y adultas, principalmente en condicion de convivencia. El
nivel educativo mas comun fue la secundaria, seguido por formacion técnica. La religion
catolica resulto ser la mas prevalente, y la mayoria de las encuestadas eran amas de casa de
nacionalidad peruana. Esta informacion brinda un panorama general del grupo evaluado y
facilita la identificacion de factores socioculturales que podrian incidir en la seleccion de

métodos anticonceptivos.

Se aplico la encuesta a un grupo conformado por 80 mujeres en etapa de puerperio

cuyas caracteristicas sociodemograficas se describen a continuacion:

Edad:
- E1 51,25% de las puérperas fueron adultas.

- E1 46,25% fueron jovenes.
- Solo el 2,5% fueron adolescentes.
Estado civil:

- El grupo mas frecuente fue el de puérperas convivientes (53,75%), seguido por las casadas

(31,25%) y las solteras (15%).

Grado de instruccion:

- E1 47,5% tenia educacion secundaria.

- E1 33,75% contaba con estudios técnicos.
- El 16,25% poseia estudios superiores.

- Solo el 2,5% tenia educacion primaria.

Religion:
La religion catolica fue la mas comun con un 58,75%, seguida por la cristiana (40%), y otras

religiones representaron solo el 1,25%.



Ocupacion:
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respecto a la variable ocupacion, el 97,5% de las puérperas manifestaron ser amas de casa 'y

unicamente el 2,5% refiri6 trabajar de forma independiente.

Nacionalidad:

La mayoria de las puérperas encuestadas 96,25% eran peruanas, en tanto que solo el 3,75%

reporto una nacionalidad distinta.

Tabla 4: Distribucion de la variable edad

Edad Frecuenci | Porcentaje
(categoria) a (%)

1 2.0 2.5

2 37.0 46.25

3 41.0 51.25

Nota: Elaboracion propia

Interpretacion: La mayoria de las puérperas encuestadas fueron adultas (51,25%) y jovenes
(46,25%), mientas que solo un pequefio porcentaje correspondid a adolescentes 2,5%. Este resultado
indica que las decisiones sobre métodos anticonceptivos en el puerperio se toman principalmente en
etapas de mayor madurez reproductiva lo que puede influir en una elecciéon mas consciente y
orientada hacia métodos de larga duracion

Figura 1: Distribucion de la variable Edad
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Nota: Elaboracion propia

Tabla 5: Distribucion de la variable estado civil

Estado civil (categoria) | Frecuencia | Porcentaje (%)
1 12.0 15.0

2 25.0 31.25

3 43.0 53.75

Nota: FElaboracién propia

Interpretacién: La mayor parte de las puérperas fueron convivientes (53,75%), seguidas por casadas
(931,25%) y solteras (15%). Este resultado sugiere que la mayoria se encuentra en una relacion estable, lo cual
puede afectar tanto la disponibilidad de servicios de planificacion familiar como la decision compartida sobre
el uso de métodos anticonceptivos.



Figura 2: Distribucion de la variable estado civil
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Nota: Elaboracion propia

Tabla 6: Distribucion de la variable Grado Instruccion
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Grado instruccion (categoria) Frecuencia Porcentaje (%)
1 2.0 2.5

2 38.0 47.5

3 27.0 33.75

4 13.0 16.25

Nota: Elaboracion propia

Interpretacién: La mayoria tiene educacion secundaria (47,5%) y técnica (33,75%). Un meno porcentaje
alcanzo el nivel superior (15,25%) y solo (2,5%) primaria. El nivel educativo puede afectar la comprension y
la disposicion hacia el uso de métodos anticonceptivos.

Figura 3: Representacion de la variable nivel de Grado Instruccion
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4.1.2. Resultados descriptivos de los factores gineco-obstétricos

Respecto a los antecedentes gineco-obstetricias, el rango mas comun para la menarquia
fue de 11 a 13 afios, iniciaron relaciones sexuales antes de los 19 afios y tenian entre dos o
mas parejas sexuales. Se registré un numero variable de gestaciones, siendo frecuentes las
multigestas. En su mayoria, el embarazo fue deseado y contaron con control prenatal. Estos
datos permiten conocer los antecedentes reproductivos de las mujeres y su posible relacion

con las decisiones sobre anticoncepcion postparto.

Tabla 7: Distribucion de la variable Menarquia

Menarquia (categoria) | Frecuencia Porcentaje (%)
1 23.0 28.75

2 38.0 47.5

3 19.0 23.75

Nota: Elaboracion propia

Interpretacién: Un alto porcentaje de las puérperas en menarquia entre los 11 y 13 afios (47,5%), seguida de
un 8 y 10 afo (28,75%) y 14 afios o mas 23,75%. La edad de menarquia puede relacionarse con el inicio
temprano de la vida reproductiva que podria influir en experiencias previas con anticoncepcion.

Figura 4: Distribucion de la variable Menarquia
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Nota: Elaboracion propia

Tabla 8: Distribucion de la variable Inicio-relaciones

Inicio relaciones | Frecuencia Porcentaje (%)
(categoria)

1 50.0 62.5

2 30.0 37.5

Nota: FElaboracién propia

Interpretacion: el 62% de las puérperas iniciaron su vida sexual antes de los 19 afios, mientras que el 37% lo
hizo posteriormente un inicio sexual temprano puede asociarse a mayor riesgo reproductivo. Esto puede influir
en la necesidad y tipo de método anticonceptivo elegido.
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Figura 5: Distribucion de la variable Inicio-relaciones
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Nota: Elaboracion propia

Tabla 9: Distribucion de la variable Numero-parejas

Numero parejas | Frecuencia Porcentaje (%)
1 27.0 33.75

2 37.0 46.25

3 16.0 20.0

Nota: Elaboracion propia

Interpretacion: el 46,25% de las puerperas reporto a ver tenidos dos parejas, el 33.75% una sola pareja y el
20% mas de tres. Esta variable refleja diversidad en experiencias sexuales. Pu influir en la percepcion de riesgo
y eleccion de método anticonceptivo.
Figura 6: Distribucién de la variable Numero-parejas
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Nota: Elaboracion propia



Tabla 10: Variable Numero-gestaciones

Numero gestaciones | Frecuencia Porcentaje (%)
(categoria)

1 45.0 56.25

2 12.0 15.0

3 23.0 28.75

Nota: Elaboracion propia
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Interpretacion: El 56,25% de las puerperas fuero primigestas, el 28,75 multigestas y el 15% segundigestas.
La mayoria se encontraba en su primer embarazo. Esto puede incidir en una mayor apertura a recibir consejeria

anticonceptiva postparto.

Figura 7: Variable Numero-gestaciones
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Nota: Elaboracion propia

Segundigesta

Tabla 11: Variable Numero hijos

28.75%

Multigesta

Numero hijos | Frecuencia Porcentaje (%)
(categoria)

1 43.0 53.75

2 16.0 20.0

3 10.0 12.5

4 11.0 13.75

Nota: Elaboracion propia

Interpretacion: El 53,75% de las puérperas tenia solo un hijo, mientras que el 46,25% tenia dos o mas. Esto

indicaria una mayoria de mujeres con experiencia reproductiva limitada. La paridad puede influir de
preferencia por métodos anticonceptivos de larga duracion.



Figura 8: Variable Numero hijos
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Tabla 12: Distribucion de la variable Embarazo deseado

3 hijos

Embarazo deseado | Frecuencia Porcentaje (%)
(categoria)

1 42.0 52.5

2 38.0 47.5

Nota: Elaboracion propia
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Interpretacion: el 52,5% de las puerperas manifestd que su embarazo fue deseado, mientras que el 47,5% no
lo deseo. Esta distribucion casi equitativa refleja la persistencia de embarazos no planificados. La deseabilidad

del embarazo puede influir en la disposicion a utilizar anticoncepcion postparto.

Figura 9: Distribucion de la variable Embarazo deseado
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Nota: Elaboracion propia

Tabla 13: Distribucion de la variable control prenatal

Control prenatal | Frecuencia Porcentaje (%)
(categoria)

1 76.0 95.0

2 4.0 5.0

Nota: Elaboracion propia

Interpretacion: El 95% de las puerperas recibid control prenatal, mientras que solo el 5% no lo tubo. Esto se
refleja una notable implementacion de medidas preventivas durante el embarazo. El control prenatal favorece

el acceso a consejeria y eleccion informada de métodos anticonceptivo.



Figura 10: Distribucion de la variable control prenatal
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4.1.3. Resultados descriptivos de los factores actitudinales

Categoria 2
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En cuanto a los factores actitudinales, se observd que la mayoria de las puérperas

estaba familiarizada con los métodos anticonceptivos y habia recibido orientacion,

especialmente durante el embarazo. Sin embargo, en varios casos, la pareja no jugd un papel

importante en la eleccion del método. Estos elementos reflejan el grado de conocimiento y

la autonomia con la que las mujeres toman decisiones sobre su salud sexual y reproductiva.

Tabla 14: Distribucion de la variable conoce MAC

Conoce
(categoria)

MAC

Frecuencia

Porcentaje (%)

1

80.0

100.0

Nota: Elaboracion propia

Interpretacion: El 100% de las puerperas manifestd conocer los métodos anticonceptivos. Este resultado
indica un alto novel de acceso a informacioén basica. Pero esto no garantiza necesariamente una eleccion

adecuada o uso correcto del método.

Figura 11: Distribucion de la variable conoce MAC
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Tabla 15: Distribucion de la variable Informada MAC

Informada MAC | Frecuencia Porcentaje (%)
(categoria)

1 75.0 93.75

2 5.0 6.25

Nota: Elaboracion propia
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Interpretacion: El 93.75% de las puerperas recibi6 informacion sobre MAC, mientras que el 6,25% no fue
informada. Aunque la mayoria accedi6 orientacion, ain persisten casos sin informacién adecuada. Esto puede
afectar la toma de decisiones informadas en el postparto.

Figura 12: Distribucion de la variable Informada MAC
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Tabla 16: Distribucion de la variable momento info

Momento info (categoria) | Frecuencia Porcentaje (%)
1 12.0 15.0

2 66.0 82.5

3 2.0 2.5

Nota: Elaboracion propia

Interpretacion: El 82,5% de las puérperas recibi6 informacion durante su embarazo, el 15% antes y solo el
2,5% después. La consejeria en etapa prenatal fue la mas frecuente. Este momento resulta clave para influir
positivamente en la eleccion anticonceptiva postparto.

Figura 13:Distribucion de la variable momento info
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Tabla 17: Distribucion de la variable pareja influye

Pareja influye (categoria) Frecuencia Porcentaje (%)
2 80.0 100.0
Nota: Elaboracién propia

Interpretacion: todas las puérperas afirmaron que su pareja no tuvo influencia en la seleccion del método
anticonceptivo. Este resultado sugiere una toma de decisiones predominante individual. Esto refuerza la
necesidad de incluir a la pareja en la consejeria con enfoque de corresponsabilidad.

Figura 14: Distribucion de la variable pareja influye
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4.1.4. Resultados descriptivos la seleccion de métodos anticonceptivos

Durante el puerperio se notdé una preferencia por los métodos anticonceptivos
reversibles, tales como el dispositivo intrauterino (DIU) la inyeccion anticonceptiva y el
implante subdérmico, siendo el preservativo la opcion menos seleccionada. Esta decision
esta influenciada tanto por el acceso a los servicios de salud como por la informacion

brindad, ademas de las caracteristicas personales y actitudinales de cada mujer.

Tabla 18: Distribucion del método elegido

Método elegido (categoria) Frecuencia Porcentaje (%)
1 5.0 6.25

2 28.0 35.0

3 32.0 40.0

4 15.0 18.75

Nota: FElaboracién propia

Interpretacion: El método anticonceptivo mas elegido fue el de la categoria 3, con un 40% de preferencia
entre las puérperas, seguido por el de la categoria 2 con 35%. La categoria 4 fue seleccionada por el 18.75%,
y la categoria 1 tuvo la menor aceptacion, con solo el 6.25%. Esta distribucion evidencia una marcada
inclinacion por los métodos representados por las categorias 3 y 2, que podrian corresponder a opciones de
larga duracion y mayor eficacia en el contexto postparto.
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Figura 15: Distribucion del método elegido
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4.2.Prueba de hipotesis

Para analizar la relacion entre los factores evaluado y la seleccion de métodos

anticonceptivos en las puérperas, se utilizd la prueba estadistica de chi-cuadrado de

independencia. La variable dependiente correspondié al tipo de método anticonceptivo

seleccionado (MET-CHO), mientras que las variables independientes incluyeron aspectos

sociodemograficos.

De las 17 wvariables analizadas, cuatro mostraron una asociacion estadisticamente

significativa (p < 0.05) con la seleccion del método anticonceptivo. Estas fueron:

Ocupacion (p =0.0308): Se evidencid que la condicion laboral de la puérpera influye
en su eleccion anticonceptiva. En comparacion con las amas de casa, estas personas
manifestaron preferencias diferentes, eligiendo con mayor frecuencia métodos
anticonceptivos reversibles de larga duracion.

Numero de gestaciones (p = 0.0000): se hallé una relacion significativamente entre
el numero de gestaciones previas y la seleccion del método anticonceptivo. Las
mujeres con mas gestaciones tendieron a elegir métodos mas eficaces y duraderos
como el implante o la inyeccion trimestral.

Numero de hijos (p = 0.0000): Similar al nimero de gestaciones, aquellas con mayor
nimero de hijos también prefirieron métodos de accion prolongada, reflejando una
posible intencion de limitar la fecundidad futura.

Momento en que se brindé informacién sobre métodos anticonceptivos (p = 0.0339):

Las puérperas que recibieron orientacion durante el embarazo eligieron por métodos
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diferentes a aquellas que fueron informadas antes o después del parto. Esto destaca
la relevancia del momento en que se ofrece la consejeria para influir en las decisiones

tomadas.

Por otro lado, factores como la edad, estado civil, grado de instruccion, religion,
nacionalidad y conocimiento de métodos anticonceptivos no presentaron una relacion

estadisticamente significativa con la eleccion del método anticonceptivos (p > 0.05).

Los resultados obtenidos indica que los factores gineco obstetricias, junto con el entorno en
el que se recibe la informacion, son determinantes en las decisiones relacionadas con la
anticoncepcion postparto, superando la influencia de los factores exclusivamente

sociodemograficos.

4.3. Discusion de los resultados

Los hallazgos de este estudio brindan una oportunidad para reflexionar sobre los
factores que influyen en la eleccion de métodos anticonceptivos durante el puerperio,
especificamente en las puérperas atendidas en C.M.I Laura Rodriguez, 2024. Mientras que
el andlisis descriptivo ofreci6 una vision general del perfil sociodemografico, gineco-
obstétrico y actitudinal de las participantes, el andlisis inferencial permitio identificar las

variables que se asociaron significativamente con la seleccion del método anticonceptivo

En primer lugar, se observd una relacion significativa entre la ocupacion de la
puérpera y el método anticonceptivo elegido (p = 0.0308). Esto indica que el rol laboral y el
estilo de vida influyen en las decisiones sobre planificacion familiar. Las mujeres que
trabajaban prefieren métodos que requieren menos seguimiento, como el implante o la
inyeccion trimestral, probablemente debido a la conveniencia y la continuidad que estos

métodos ofrecen en comparacion con métodos de uso frecuente como el preservativo.

Asimismo, se evidencid una fuerte relacion entre el nimero de gestaciones (p =
0.0000) y el niimero de hijos (p = 0.0000) con el tipo de método elegido. Las mujeres
multigestas y con mas hijos prefirieron métodos anticonceptivos de larga duracion,
probablemente motivadas por el deseo de espaciar o evitar futuros embarazos. Este hallazgo
coincide con lo reportado por Toralva (2020), quien identificd una mayor tendencia hacia el

uso de inyectables e implantes en mujeres con multiples gestaciones.

Otro factor significativo fue el momento en el que la puérpera recibié informacion
sobre métodos anticonceptivos (p = 0.0339). Aquellas informadas durante el embarazo

mostraron mayor disposicion a adoptar métodos modernos y efectivos en comparacioén con
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quienes fueron informadas antes o después del evento obstétrico. Este hallazgo concuerda
con lo indicado por Feldman et al. (2021), quienes evidenciaron que la consejeria prenatal

incrementa de manera significativa la aceptacion de métodos anticonceptivos en el posparto.

En contraste, variables como edad, estado civil, nivel educativo, religion,
nacionalidad y conocimiento general de métodos anticonceptivos no mostraron relacion
significativa con la eleccion del método. Esto sugiere que, aunque estos factores son
importantes en el perfil de la puérpera, al menos dentro del marco del presente estudio, estos

factores no tienen un impacto directo en la decision sobre método a utilizar.

Finalmente, es relevante mencionar que la influencia de la pareja no resultd
significativa (p = 1.000), lo cual contrasta con estudios como el de Jaramillo (2021), en
donde la participacion del vardn se asocio directamente a la decision anticonceptiva. Este
hallazgo indica la necesidad de reforzar estrategias de consejeria con enfoque de equidad de

género, que involucren de manera activa el proceso de planificacion familiar.

En conjunto estos hallazgos destacan la relevancia de ofrecer consejeria en el
momento adecuado, particularmente durante el embarazo, y de considerar los antecedentes
obstétricos como factores cruciales para promover una eleccién autonoma e informada de

métodos anticonceptivos en el puerperio.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

1. La ocupacion de la puérpera presentd una relacion relevante con la eleccion del
método anticonceptivo, lo que evidencia que las condiciones laborales influyen en la
preferencia por métodos de larga duracion.

2. Los factores gineco-obstétricos, en particular la cantidad de gestaciones e hijos,
mostraron asociacion con la eleccion anticonceptiva, lo que sugiere que una mayor
conciencia reproductiva tiende a observarse en mujeres con mas partos.

3. El momento en que se brinda informacion sobre métodos anticonceptivos fue
determinante, siendo mas efectiva aquella que se ofrece durante el periodo de
gestacion.

4. Factores como la edad. El estado civil, el nivel educativo, la religion y el
conocimiento general mostraron una relacién significativa con la seleccion del
método anticonceptivo, lo que resalta la relevancia de tener en cuenta el contexto
sociocultural y las experiencias previas.

5. Lainfluencia de la pareja también fue un factor clave, lo que indica la necesidad de
implementar estrategias que favorezcan la participacion activa y compartida del

varon en decisiones de planificacion familiar.
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RECOMENDACIONES

1. Fortalecer la consejeria anticonceptiva durante el control prenatal, garantizando que
todas las puérperas reciban informacion clara, accesible y respetuosa en el momento
adecuado.

2. Impulsar estrategias comunitarias que promueva la participacion de la pareja en la
planificacion familiar, adoptando un enfoque centrado en la equidad de género y la
corresponsabilidad.

3. Capacitar al personal de salud del C.M.I. Laura Rodriguez en el desarrollo de
consejerias anticonceptivas efectivas, fundamentadas en la evidencia cientifica, con
énfasis en derechos sexuales y reproductivos, y trato humanizado.

4. Fomentar el uso de métodos anticonceptivos reversibles de larga duracion (LARC),
por ser opciones seguras, eficaces y convenientes, especialmente para mujeres con
experiencia reproductiva previa.

5. Fomentar futuras investigaciones con muestras mas amplias y metodologias mixtas
que profundicen en los aspectos cualitativos de la toma elecciones en planificacion

familiar postparto.
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factores asociados para
la eleccion de métodos
anticonceptivos en las
puérperas atendidas en

factores asociados para
la eleccion de métodos
anticonceptivos en las
puérperas atendidas en

sociodemograficos
asociados para la eleccion
de métodos anticonceptivos
en las puérperas atendidas
en el CMI Laura
Rodriguez, 2024.

(Cuales son los factores
gineco-obstétricos

asociados para la eleccion
de métodos anticonceptivos
en las puérperas atendidas
en e CMI Laura
Rodriguez, 2024?

(Cudles son los factores
actitudinales asociados para
la eleccion de métodos
anticonceptivos en las
puérperas atendidas en el
CM.I Laura Rodriguez,
20247

el CM.I Laura | el CM.I Laura
Rodriguez, 2024? Rodriguez, 2024.
PROBLEMA OBJETIVO
ESPECIFICOS ESPECIFICOS
(Cuales son los factores | Identificar los factores

sociodemograficos
asociados para la eleccion
de métodos anticonceptivos
en las puérperas atendidas
en el CMI Laura
Rodriguez, 2024.
Identificar los factores
gineco-obstétricos
asociados para la eleccion
de métodos anticonceptivos
en las puérperas atendidas
en e CMJI Laura
Rodriguez, 2024.

Identificar los factores
actitudinales asociados para
la eleccion de métodos
anticonceptivos en las
puérperas atendidas en el
CM.I Laura Rodriguez,
2024.

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS METODOLOGIA
GENERAL GENERAL
(Cudles son los | Determinar los | No aplica Método

Hipotético-deductivo

Enfoque
Cuantitativo

Tipo de investigacion
Analitico

Disefio

Casos y controles,
corte transversal,
correlacional y
prospectivo

Poblacion

160 puérperas
atendidas en el C.M.I
Laura Rodriguez,
2024.

Muestra

80 puérperas atendidas
en el CM.I Laura
Rodriguez, 2024.

Muestreo
No probabilistico por
conveniencia
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Anexo 2: Instrumentos

ANEXOS

FACTORES ASOCIADOS PARA LA ELECCION DE METODOS
ANTICONCEPTIVOS EN LAS PUERPERAS ANTENDIDAS EN EL C.M.I
LAURA RODRIGUEZ, 2024

La presente investigacion tiene como objetivo principal determinar los factores asociados para la
eleccién de métodos anticonceptivos del Centro Materno Infantil Laura Rodriguez en el periodo de
mayo a julio 2024. Desde ya se agradece responder a todas las preguntas establecidas con total
sinceridad, la presente encuesta es anénima.

Parte I: Factores Sociodemograficos

1. Edad:
Adolescentes, ......... |:| Jovenes(......... |:| Adultasg.......... |:|
2. Estado civil:

Soltera (1 |:| Casada (2)|:| Conviviente (3)|:|

3. Grado de Instruccién

Primaria (1) |:| Secundaria (2)|:| Técnico (3)|:| Superior (4)|:|

4. Religién

Catélica(l)D Cristiana(z)|:| Otrog |:|

5. Ocupacién
Ama de casa(1)|:| Trabajadora dependiente(z)D Trabajadora Independientes) |:|

6. Nacionalidad

Peruana (1) |:| Otro (2)|:| ......................

Parte Il: Factores Gineco — Obstétricos

7. Menarquia:

Menor de 10 aﬁos(l)l:[ ........... 10-12 aﬁos(D _________________ Mayor de 10 aﬁos(3)|:| ..........

8. Inicio de relaciones sexuales

Menor de 19aﬁos(1)|:| .............. Mayor de 19 afos (2)|:| ....................

9. Numero de parejas sexuales

Una pareja(l)|:|..................... Dos parejaS(z)D >3 parejas(3)|:|

10. Numero de Gestaciones

Primigesta (1) |:| Segundigesta (2 |:| Multigesta (3 |:|
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11. éSu ultimo embarazo fue deseado?

Sl |:| NO(2) |:|

12. ¢ Cuenta con controles prenatales?

Stw| |
No (2 |:|

Parte lll: Factores actitudinales
13. iConoce los métodos anticonceptivos?

Si () D NO () D

14. ¢ Durante su estancia en el materno fue informada de los Métodos Anticonceptivos?
Si(l)D No (3 D
15. ¢En qué tiempo fue informada sobre los métodos anticonceptivos?
Antes del embarazo (3 |:| Durante del embarazo (3 |:| Después del embarazogs, |:|

16. ¢ Qué método anticonceptivo va a elegir en el puerperio

DIU (T de cobre) (1) [ ]
Preservativo (2) D
Inyeccién trimestral (3) D

Implante (4) D

17. éSu pareja influye en la eleccion del método anticonceptivo?

Siw D No ) D

GRACIAS POR SU COLABORACION.



Anexo 3: Validez y confiabilidad del instrumento
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Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opini6n de aplicabilidad:
Aplicable [X] Aplicable después de corregir [ | No aplicable | |

Apellidos y nombres del juez validador:
Gomez Dfiaz | Jessy Zolema

DNI:
Yoee 3533

Especialidad del validador:
ObstetTau
tPertinencia: El ftem corresponde al concepto tedrico formulado.

:Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo
sClaridad: Se entiende sin dificultad alguna ¢l enunciado del item., es conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir Ia dimensién

12 de Julio de 2024

Firma del Experto Informante



Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opini6n de aplicabilidad:
Aplicable [-.] Aplicable después de corregir [ | No aplicable | |

Apellidos y nombres del juez validador:
Regal Javampe, Mara oled Rlax

DNI: Cquuyszs

Especialidad del validador: 0 o5¢fra

\Pertinencia: E! item corresponde al concepto tedrico formulado.
M:E]i&mn”dﬁmmﬂudmmnﬁo&mﬁéﬁmtﬁadﬂm
sClaridad: Sc entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension

12 de Julio de 2024

\
")
J
T Miria del Pibae Royas daronns
oW W

Firma del Experto Informante
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Observaciones (precisar si hay suficiencia): N < A‘Bmo

Opinién de aplicabilidad:
Aplicable)(f Aplicable después de corregir | | No aplicable [ |

Apellidos y nombres del juez validador:
UZUQI%O NMomo , Enin 6) neE2 U

DNI: \{?)lgeom

Especialidad del validador: g MEREERUL Y D Lo (Lesco
OCSTE L

1Pertinencia: El item comesponde al concepto tedeico formulado.
sRelevancia: El item es apropiado para representar al compooaenie o dimensidn especifica del constructo
WClaridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, 3 conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los ltems planteados son suficientes para medir la dimension

A2de Julio de 2024

Firma del Experto Informante
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Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinién de aplicabilidad:
Aplicable [X] Aplicable después de corregir | | No aplicable | |

Wymbmddj-un&hdor:()’.w,cg Tg’m‘-'.g Kru'u-pl Am‘r(d
DNI: 4 S 08 6920

Especialidad del validador:  Obs e 113

1 Pertinencia: £ tem comesponde al concepio sedeico Somubado.

sRelevancia: 11 fiom e apropuado pars sepeesentir ol componenic © dimenssin especifica del constructs
Olaridad: Sc caticnde sin dificaktad algans el enuncado del Bem, s concise, exacte v direcio

Nota: Seficiencia, se dice suficiencia comndo los fems plasteados son suficientes para medir ia dimensidn

12 de Julio de 2024

.

)

B ’.l.f-ﬁ
gp BETRTRA
— ogc! RLLE R

Firma del Experto Informante
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Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinién de aplicabilidad:
Aplicable [x] Aplicable después de corregir | | No aplicable | |

Apellidos y nombres del juez validador: ‘
\farqas Moacsalve Ola Resic

DNI: 04632226

Especialidad del validador:

|Pertinseciac F1 hem comrosponds o concepmo wdnos farmmlado.
Relevancia: El dem o aprupiad purs ripresonte of comporerse o & menwidn enpocifica del consacte
M laridad: e atende wn GScuiad dlpas of eronciade del Bo & concbo, cuete » direcie

Nota: Seficioncha, se dhoe seliciencia cunndy lus fiems plarscades son wsficientes para medr 13 dimerobin

12 de Julio de 2024
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PARTE I: FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS

PREGUNTA

CATEGORIA

CcODIGO

EDAD

ADOLESCENTES

1

JOVENES

ADULTAS

ESTADO CIVIL

SOLTERA

CASADA

CONVIVIENTE

GRADO DE INSTRUCCION

PRIMARIA

SECUNDARIA

TECNICO

SUPERIOR

RELIGION

CATOLICA

CRISTIANA

OTRO

OCUPACION

AMA DE CASA

TRABAJADORA DEPENDIENTE

TRABAJADORA INDEPENDIENTE

NACOIONALIDAD

PERUANA

OTRO

NIRIWINERWINIRERI[PIWINIRPWNRERIWN

PARTE II: FACTORES GINECO-OBSTETRICOS

MENARQUIA

8-10 ANOS

11-13 ANOS

14 A MAS ANOS

W N

INCIO DE RELACIONES SEXUALES

MENOR DE 19 ANOS

MAYOR DE 19 ANOS

N | =

UNA PAREJA

NUMERO DE GESTACIONES

PRIMIGESTA

SEGUNDIGESTA

MULTIGESTA

¢SU ULTIMO EMBARAZO FUE
DESEADO?

S

NO

¢CUENTA CON CONTROLES
PRENATALES?

S|

NO

PARTE Ill : FACTORES ACTITUDINALES

¢CONOCE SOBRE LOS METODOS

S|
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ANTICONCEPTIVOS?

NO

¢DURANTE SU ESTANCIA EN EL
MATERNO FUE INFORMADA DE LOS
METODOS ANTICONCEPTIVOS?

S|

NO

(EN  QUE  MOMENTO  FUE
INFORMADA SOBRE LOS METODOS
ANTICONCEPTIVOS?

ANTES DEL EMBARAZO

DURANTE EL EMBARAZOO

DESPUES DEL EMBARAZO

¢QUE METODO ANTICONCEPTIVO
VA A ELEGIR EN EL PUERPERIO

DIU (T DE COBRE)

PRESERVATIVO

INYECCION TRIMESTRAL

IMPLANTE
éSU  PAREJA INFLUYE EN LA | SI
ELECCION DEL METODO
ANTICONCEPTIVO? NO

A continuacion, se presenta el resultado del analisis de confiabilidad del instrumento de

recoleccion de datos, aplicado en la prueba piloto.

El analisis se realiz6 mediante el coeficiente Alfa de Cronbach, utilizando el programa SPSS.

Este coeficiente permite medir la consistencia interna del cuestionario, evaluando si los items

miden de manera coherente la misma dimension

Items del instrumento | Alfa de Cronbach

15 items 0.85

Un Alfa de Cronbach de 0.85 indica un nivel de confiabilidad bueno, lo cual sugiere que el

cuestionario tiene una consistencia interna adecuada y que los items miden de forma

coherente el mismo constructo.




Anexo 4: Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de datos

‘ ‘ “Afic de la recuperacidn y consolidacidn de la

Universidad economia peruana”
Morbert Wiener

Frmss v, driinna Blate Unberasly

Lima, 9 de Mayo de 2025

CARTA N° 0194-2025-GYT-UPNW-CP

Dr. Wharton Alberto Michasl Steven

Jefe del establecimiento

Centro Materno Infantil Laura Rodrigusz

IWMV+MQP, C. 30, Comas 15316— Comas (Trapiche)
Lima.-

ASUNTO: Autorizacion para aplicacion de estudio de campo

De mi mayor consideracion:

Es grato dirigirme a usled para saludarla cordialmente y a la vez presentar a la bachiller
de la carrera profesional de Obstetricia; Wendy Cecilia Jessica Bueno Guevara con
codigo de matricula N* 2016200571 con la finalidad de sclicitar se brinde todas las
facilidades pertinentes para que pueda aplicar los instrumentos de recoleccion de datos a
80 puérperas del Centro Materno Infantil Laura Rodriguez.

Toda la informacion que solicita la tesista Wendy Cecilia Jessica Bueno Guevara, para
la elaboracidn de su proyecto de investigacidn denominado: “FACTORES ASOCIADOS
PARA LA ELECCION DE METODOS ANTICONCEPTIVOS EN LAS PUERPERAS
ATENDIDAS EN EL C.M.| LAURA RODRIGUEZ, 2024" dirigido por la asesora de tesis
Dra. Bertha Nathaly Reyes Serrano, para la obtencion del titulo profesional de Obstetricia.

Agradeciendo por anticipado su autorizacion a la tesista para que logre su propasito, hago
propicia la ocasion para expresarle los sentimientos de mi consideracion y estima
personal.

Atentamente,

w Meg. Eduardo Faleén Puicén

Jefe de Grados y Titulos
Universiciad i i 1 !
- Universidad Privada Morbert Wiener 5.4,
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Anexo 5: Aprobacion del comité de ética

‘ ' COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E INTEGRIDAD
e CIENTIFICA
Morbert Wiener

CONSTANCIA DE APROBACION

Lima, 27 de febrero de 2025

Investigador(a)
Wendy Cecilia Jessica Bueno Guevara
Exp. N":087T8-2024

De mi consideracion:

Es grato expresarle mi cordial saludo y a la vez informarle que el Comité Institucional de
Etica e Integridad Cientifica de la Universidad Privada Norbert Wiener (CIEIC-UPMNW)
evalud vy APROBO los siguientes documentos:

* FProtocolo titulade: “FACTORES ASOCIADOS PARA LA ELECCION DE
METODOS ANTICONCEPTIVOS EN LAS PUERPERAS ATENDIDAS EN
EL C.M.I LAURA RODRIGUEZ, 2024.7, con fecha 1702/2025.

El cual tiene como investigador principal al Snfa) Wendy Cecilia Jessica Bueno Guevara.

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

El investigador deberd considerar los siguientes puntos detallados a continuacion:

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 v no podra
implementarse sin la debida aprobacion.

3. 51 aplica, la Renovacidn de aprobacion del proyvecto de investigacion debera
iniciarse treinta (30) dias antes de la fecha de vencimiento, con su respectivo
informe de avance.

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

Atentamente,

-7 Ty
Lot Betipis)

Radl Antonio Rojas Ortega
Presidents
Comité Institucional de Etica & Integridad Cientifica
UPNW

62



63

Anexo 6: Formato de consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

OOritpmediingd CODIGO: UPNW-EES-FOR- | VERSION: 01

Norbert Wiener

serammmenmne: | 081 . FECHA: 13/08/2024
REVISION: 01

Titulo de proyecto: FACTORES ASOCIADOS PARA LA ELECCION DE METODOS
ANTICONCEPTIVOS EN LAS PUERPERAS ATENDIDAS EN EL C.M.I LAURA
RODRIGUEZ, 2024

El presente proyecto tiene como finalidad determinar los Factores asociados para la eleccion
de métodos anticonceptivos en las puérperas atendidas en el C.M.I Laura Rodriguez, 2024.

Para ello, utilizaremos como instrumento la encuesta.

Hola mi nombre es Wendy Cecilia Jessica Bueno Guevara y estudio en la Facultad de
Obstetricia de la Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW). Actualmente se esta
realizando un estudio de investigacién llamado Factores asociados para la eleccion de
métodos anticonceptivos en las puérperas atendidas en el C.M.I Laura Rodriguez, 2024, para
conocer que método escogeran las puérperas para ello queremos pedir ti participacion.

Tu participacion en el estudio consiste en realizar la encuesta y marcar la alternativa.

Ud. podra participar de manera voluntaria, es decir, si ti no quieres hacerlo puedes decir que
no. Es tu decision si participas o no en el estudio. También es importante que sepas que, si
en un momento dado ya no quieres continuar en el estudio, no habra ningin problema, o si
no quieres responder a alguna pregunta en particular, tampoco habra problema.

Toda la informacidén que nos proporciones nos ayudard a obtener una base de datos para
nuestro proyecto de Investigacion.

Esta informacion sera confidencial. Esto quiere decir que no diremos a nadie tus respuestas
solo lo sabran las personas que forman parte del equipo de este estudio.

Si aceptas participar, te pido que por favor pongas una (V) en el cuadrito de abajo que dice
“Si quiero participar” y escribe tu nombre.

Si no quieres participar, no pongas ninguna ( V'), no escribas tu nombre.

Si quiero participar

Nombre del participante:

Nombre y firma de la persona/investigador que obtiene el asentimiento:

Fecha: de de _—
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Anexo 7: Evidencia fotografica




Anexo 8: Informe del asesor de Turnitin
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® 9% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

» 8% Base de datos de Internet

» Base de datos de Crossref

» 6% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

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

repositorio.uwiener.edu.pe

Internet

hdl.handle.net

Internet

Reporte de similitud

* 1% Base de datos de publicaciones

» Base de datos de contenido publicado de

Crossref

Universidad Andina del Cusco on 2024-08-28

Submitted works

repositorio.uap.edu.pe

Internet

uwiener on 2023-03-25

Submitted works

repositorio.unsch.edu.pe

Internet

repositorio.autonomadeica.edu.pe

Internet

repositorio.umariana.edu.co

Internet

3%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Descripcion general de fuentes


http://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/123456789/3835/T061_72889851-72188132_T.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://hdl.handle.net/20.500.13084/6229
https://repositorio.uap.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12990/10008/Tesis_factores_elecci%c3%b3n_m%c3%a9todos%20anticonceptivos_usuarias%20atendidas_centro%20de%20salud%20Hualmay.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.unsch.edu.pe/server/api/core/bitstreams/a7b7b642-1c15-4f43-87b2-1935aaa27774/content
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.umariana.edu.co/bitstream/handle/20.500.14112/27969/Factores%20de%20Influyen%20en%20la%20inasistencia%20de%20las%20mujeres%20de%2015%20a%2049%20a%c3%b1os%20al%20programa%20de%20planif%20%281%29.pdf?isAllowed=y&sequence=5

	f8990618dbbd333c2e744988a94c6c6227f2aa0443999fa6021c79cf4308419e.pdf
	35965d69b74df665a5f6bcbd97168ae4418aa816473111e13338de22b7ad12b0.pdf
	4a005951208b428a08ffd0c41053ccb7489a908d49cb751032087a055756261c.pdf
	5b9a0e19e9dce99ef035ba11b8f69c98c366b49d8ada70c92d86a049c4fb1ab1.pdf

