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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar los factores
relacionados a la eleccién de métodos anticonceptivos en puérperas atendidas
en el Hospital La Caleta, Chimbote — 2022. Se plante6 un estudio de tipo basica,
con disefio no experimental, de nivel descriptivo - correlacional y corte
transversal, con una muestra formada por 196 puérperas, en quienes se aplico
un cuestionario de 24 items. Teniendo como resultados que: en relacion a los
factores sociodemograficos de las puérperas atendidas en el Hospital La Caleta
de Chimbote, el 55% registran una edad de 20 a 35 afios, el 62.2% tienen
estudios secundarios, el 60.7% son convivientes y que el 80.1% proceden de la
zona urbana. Ademas de la relacién de los factores obstétricos que el 74% son
multiparas, el 55.1% han tenido méas de 6 APN, el 55.6% tuvieron parto por via
vaginal, el 83.7% se encontraban en la etapa de puerperio inmediato y el 24%
presentd molestia para orinar después del parto. Asi mismo, respecto al uso de
métodos anticonceptivos, el 51% de las puérperas eligio el inyectable solo de
progestina como método posparto. Por lo tanto, la prueba de chi cuadrado
evidencié una asociacion significativa entre los factores sociodemograficos y
obstétricos y la eleccion de métodos anticonceptivos. Finalmente se concluye
gue la eleccion de un método anticonceptivo esta asociado directamente tanto a

los factores sociodemograficos como a los factores obstétricos.

Palabras clave. Método anticonceptivo. Factores sociodemograficos. Factores

obstétricos. Anticoncepcién posparto. Puerperio.
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ABSTRACT

The objective of this research was to determine the factors related to the choice
of contraceptive methods in postpartum women attending La Caleta Hospital,
Chimbote - 2022. It was a basic study, with a non-experimental design,
descriptive-correlational and cross-sectional, with a sample of 196 postpartum
women, to whom a 24-item questionnaire was applied. The results were as
follows: in relation to the sociodemographic factors of the postpartum women
attended at the La Caleta Hospital in Chimbote, 55% were aged between 20 and
35 years, 62.2% had secondary education, 60.7% were cohabitants and 80.1%
were from the urban area. In addition to the obstetric factors, 74% are
multiparous, 55.1% have had more than 6 live births, 55.6% had vaginal birth,
83.7% were in the immediate puerperium stage and 24% had discomfort urinating
after birth. Likewise, with respect to the use of contraceptive methods, 51% of the
postpartum women chose the progestin-only injectable as the postpartum
method. Therefore, the chi-square test showed a significant association between
sociodemographic and obstetric factors and the choice of contraceptive methods.
Finally, it is concluded that the choice of a contraceptive method is directly

associated with both sociodemographic and obstetric factors.

Key words. Contraceptive method. Sociodemographic factors. Obstetric factors.

Postpartum contraception. Puerperium.
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I.  INTRODUCCION

Los ultimos afios han demostrado que el acceso a informacion y servicios de
salud sexual y reproductiva asequibles y de alta calidad, que cubran una amplia
gama de meétodos anticonceptivos, es esencial para la realizacion de los
derechos y el bienestar de las mujeres, hombres y nifios. Tener acceso universal
a la anticoncepcion eficaz garantiza que todas las personas adultas y
adolescentes puedan evitar las consecuencias negativas socioeconémicas y
para la salud de los embarazos no deseados y disfrutar de una vida sexual
satisfactoria. (1).

Los embarazos no deseados son uno de los problemas de salud publica mundial
mas preocupantes, segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2019). Se
estima que cada afo se registran aproximadamente 74 millones de embarazos
no deseados entre mujeres de paises de ingresos bajos y medianos. Los
métodos anticonceptivos, particularmente los modernos, son un componente
esencial del plan para prevenir embarazos no deseados. Los métodos
anticonceptivos, particularmente los modernos, son un componente esencial del
plan para prevenir embarazos no deseados. Por otro lado, aproximadamente la
mitad de las mujeres que tuvieron embarazos no planeados y decidieron abortar
dijeron que habian dejadode usar métodos anticonceptivos debido a
los inconvenientes asociados con su uso, incluidos los efectos secundarios

negativos, problemas de salud o incluso molestias menores. (2).

El objetivo principal del presente trabajo es determinar los factores relacionados
a la eleccibn de métodos anticonceptivos en las puérperas atendidas en el
Hospital La Caleta, Chimbote del presente afio, considerando que en nuestra
experiencia como estudiantes del Programa Académico de Obstetricia en la
realizacion de las practicas clinicas, hemos observado que existe un porcentaje
de puérperas que no estan informadas lo necesario ni reciben la orientacion y
consejeria adecuada para elegir algun método anticonceptivo, ademas de verse
influenciadas por algunos factores sociodemograficos y obstétricos, y por ende
tampoco estan seguras de elegir alguno. Y como resultado, se evidencia en
muchas de ellas un periodo intergenésico corto aumentando asi los riesgos

maternos y neonatales.
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2.1

.  PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripcion del problema.

Desde el afio 2020, la pandemia de covid-19 ha dificultado que las usuarias
accedan a métodos anticonceptivos en cualquier parte del mundo. Por ello,
el Ministerio de Salud del Pert (MINSA), a través de la Resolucion Ministerial
217-2020, ha priorizado brindar una amplia variedad de anticonceptivos para
asegurar la continuidad de su uso, extendiendo esta atencion integral a la

poblacion adolescente, incluso sin el requisito de un historial médico. (3).

A nivel mundial, en la regiébn de América Latina y el Caribe, la proporcién de
mujeres de 15 a 49 afios, casadas o que viven en relacion de pareja, la tasa
de prevalencia de métodos anticonceptivos de cualquier tipo es de 74% para
América Latina y de 61% para el Caribe. El uso de anticonceptivos modernos
es de 67% (4).

La Organizacion Panamericana de la Salud informé que menos del 10 % de
las mujeres en la mayoria de los paises latinoamericanos usaban
anticonceptivos reversibles de accién prolongada; Cuba tiene la tasa mas
alta con un 25 %, México ocupa el segundo lugar con un 17 % y Trinidad y
Tobago con un 13 %. Ademas, se observa que Haiti tiene la tasa mas baja
de uso de anticonceptivos en el mundo con un 31% en comparacién con

cualquier otro pais, y solo un 2% utiliza métodos de larga duracion. (5).

La prevalencia del uso de anticonceptivos modernos entre mujeres casadas
en edad reproductiva aumenté en 2,1 puntos porcentuales entre 2000 y
2019: del 55,0 % (95 % IC: 53,7 % a 56,3 %) al 57,1 % (95 % IC: 54,6 % a

59,5 %). La falta de métodos disponibles, la dificultad para acceder a los
servicios de planificacion familiar, en particular para las personas jovenes,
pobres y solteras, el temor a las reacciones desfavorables, que
ocasionalmente se han producido, la oposicidon por motivos culturales o
religiosos, la calidad deficiente de los servicios ofrecidos, los prejuicios de
usuarios y profesionales frente a determinados métodos, y las restricciones
de acceso por motivos de género son algunos de los factores que

contribuyen a este aumento paulatino (6).

13



2.2

2.3

A nivel nacional, segun ENDES 2021, el 57% de las mujeres unidas o
casadas utilizan algin método anticonceptivo moderno. Sin embargo, esta
tasa es muy inferior a la media latinoamericana, que alcanza el 69,9%, o
incluso en paises vecinos, en torno al 78%. Pero, si consideramos a todas
las mujeres solteras, casadas, convivientes, viudas o divorciadas, el nimero
total sera del 40,1% de mujeres en edad feértil (de 15 a 49 afios). Esta es una
cifra promedio que esconde la desigualdad en el uso de anticonceptivos
modernos entre diferentes grupos de poblacion. Por ejemplo, este uso es
menor entre mujeres con menor nivel educativo, mujeres de bajos ingresos

0 mujeres que se identifican como indigenas. (7).

A nivel regional, en el 2021 el uso de métodos anticonceptivos modernos en
la region Ancash fue de 48.6% (7).

Lamentablemente no se han encontrado informes publicos que muestren de
manera especifica la eleccibn métodos anticonceptivos en el distrito de
Chimbote.

En base en la informacién disponible y la necesidad de los obstetras de
conocer la realidad de las puérperas atendidas en dicho hospital para
brindarles una mejor atencién posparto, es importante medir que métodos
anticonceptivos son los mas elegidos durante el puerperio y si tiene alguna

relacion con las caracteristicas sociodemograficas y obstétricas.

Pregunta de investigacion general.

¢.Cuales son los factores relacionados a la eleccion de métodos
anticonceptivos en puérperas atendidas en el Hospital La Caleta, Chimbote
- 20227

Preguntas de investigacion especificas.

e ¢ Cuales son los factores sociodemograficos relacionados a la eleccién
de métodos anticonceptivos en puérperas atendidas en el Hospital La
Caleta, Chimbote — 20227

14



2.4

2.5

2.6

e (;Cuales son los factores obstétricos relacionados a la eleccién de
métodos anticonceptivos en puérperas atendidas en el Hospital La
Caleta, Chimbote - 20227

Objetivo general.

Determinar los factores relacionados a la eleccion de métodos
anticonceptivos en puérperas atendidas en el Hospital La Caleta, Chimbote
- 2022.

Obijetivos especificos.

¢ Identificar cuales son los factores sociodemograficos relacionados a la
eleccibn de métodos anticonceptivos en puérperas atendidas en el
Hospital La Caleta, Chimbote - 2022.

e Identificar cuales son los factores obstétricos relacionados a la eleccién
de métodos anticonceptivos en puérperas atendidas en el Hospital La
Caleta, Chimbote - 2022.

Justificacién e importancia.

2.6.1 Justificacion.

En el presente trabajo de investigacion se justifica que, por la influencia de
diversos factores, tanto sociodemograficos como obstétricos; y por la falta de
eleccion de un método anticonceptivo adecuado después del parto, se tiene
como consecuencia que las mujeres de la ciudad de Chimbote se
embarazan nuevamente en un periodo de tiempo corto, ya que no tienen
suficiente conocimiento sobre los métodos anticonceptivos, y por ende
tampoco estan seguras de elegir alguno. Ademas, que algunos factores
pueden condicionar su decisién para una correcta planificacién posparto.
Teniendo como resultado, la evidencia que muchas de ellas ponen en riesgo

su vida y la del bebé.
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2.7

2.6.2 Importancia.

Es por ello que, la presente investigacion es importante porque permitira a
los obstetras determinar cuales son los métodos anticonceptivos de mayor
eleccion en puérperas atendidas en el Hospital “La Caleta” de Chimbote y la
relacion que existe entre la eleccion de métodos anticonceptivos con las
caracteristicas sociodemogréficas, caracteristicas obstétricas y las etapas
del puerperio, sirviendo como base para el desarrollo de nuevos estudios.
Asimismo, lograré aportar resultados que permitan optimizar la situacién no
solo para las mujeres, sino que también ayude a cambiar la situacion de la
poblacibn en general. De igual modo, beneficiara a la sociedad
implementando futuras estrategias educativas que contribuyan a mejorar la

salud sexual y reproductiva de la poblacion en estudio.

Alcances y limitaciones.
2.7.1 Alcances.

El alcance de nuestra investigacion se localiza dentro de la poblacién de
mujeres puérperas atendidas en el servicio de hospitalizacién del
departamento de Gineco-obstetricia del Hospital La Caleta del distrito de
Chimbote, que son usuarias de métodos anticonceptivos durante los meses
de noviembre y diciembre del afio 2022. Por las caracteristicas
sociodemograficas que comparten con el resto de la poblacion de Ancash,
los resultados seran un referente de las realidades de esta parte de nuestro

pais.
2.7.2 Limitaciones.

La principal limitacion del estudio se relaciona con la posible falta de
cooperacion de algunas puérperas atendidas, para responder el instrumento

creado por las autoras.
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3.1

. MARCO TEORICO

Antecedentes.
Internacionales.

Bellido S. (2019), en su estudio titulado: “El consejo anticonceptivo y el uso
de contracepcion en el posparto, en una universidad de Madrid 2018- 2019.
Tesis para optar el grado de licenciada en enfermeria. Universidad Autbnoma
de Madrid. Madrid — Espafia. El propdésito de este estudio fue investigar si la
provisiobn de consejo anticonceptivo durante el embarazo o el puerperio
influye o no en el uso de contracepcién los doce primeros meses posparto.
Por la naturaleza del estudio, se trata de un estudio transversal con disefio
no experimental. La muestra estuvo conformada por 18 articulos, a partir de
los cuales se crearon 3 unidades de analisis: efectividad del consejo
anticonceptivo en el periodo preparto vs posparto; métodos anticonceptivos
mas usados en el posparto y papel de los anticonceptivos reversibles de
larga duracion (LARCSs); y factores que influyen en el uso de anticoncepcion
posparto. Las herramientas de investigacion utilizadas fueron publicaciones
escritas en inglés, espafol, portugués o francés entre 2012 y 2019. Se
utilizaron criterios de inclusion y exclusiéon para la seleccion de los articulos.
En cuanto a los resultados, se observa un aumento del uso de LARCs
posnatal. La discusion de los resultados sugiere que el asesoramiento
anticonceptivo es una buena herramienta para aumentar el uso de
anticonceptivos posnatales. Se concluye que la consejeria anticonceptiva
estd asociada con un mayor uso de anticonceptivos poshatales. Sin
embargo, el asesoramiento no esta disponible universalmente y las

necesidades de planificacion familiar no se satisfacen. (8).

Zaldivar A. et al. (2020), en su articulo titulado “Anticoncepcion post evento
obstétrico”. El objetivo de la investigacion fue determinar los factores que
influyen en el uso de métodos anticonceptivos después de un evento
obstétrico en un Centro de Salud de la ciudad de México. Sobre el tipo de
investigacion es un estudio descriptivo, observacional y transversal. La

muestra incluyd 136 mujeres con un maximo de once meses y 29 dias
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después del evento obstétrico. Los instrumentos utilizados en la investigacion
realizada fueron cuestionarios de auto aplicacién, an6nimo, compuesto por
21 preguntas. La informacion se integré al programa SPSS V25 y se analiz6
mediante estadistica descriptiva e inferencial. En cuanto a los resultados
hubo correlacion estadisticamente significativa entre el uso de métodos
anticonceptivos post evento obstétrico y las variables: conocimiento de la
pareja sobre el uso de anticonceptivos (p < 0,000); educacion de la paciente
(p < 0,020); area del centro de salud donde se recibio la consejeria (p < 0,032)
y humero de relaciones sexuales mensuales (p < 0,038). En la discusion de
los resultados encontrados en el presente estudio, se evidencia el papel
importante que tiene el médico familiar y el equipo de salud en la consejeria
prenatal, especificamente del control de la fertilidad post evento obstétrico.
Se concluye que el estudio logré identificar 4 factores que influyen en el uso
de métodos anticonceptivos post evento obstétrico, los cuales estan

relacionados directamente (9).

Lopez M. (2022), en su articulo “Eleccion del Método Anticonceptivo en una
Poblacion Rural” en un Centro Médico de Ecuador. La investigacion tuvo
como obijetivo analizar los factores relacionados con la eleccion del método
anticonceptivo en la poblacion rural. Respecto al tipo de investigacion es
cuantitativa, bibliografica y descriptiva. La muestra se conformé por 140
pacientes en edad fértil atendidas en el Centro Médico de San Andrés de
Pillaro de la provincia de Tungurahua, se aplicaron herramientas de
recoleccion de datos como la encuesta validada por el Alfa de Cron Bach.
Como resultado, determinaron que el 24,3% de la poblacion no buscé evitar
un embarazo no deseado. El 65,7% de los encuestadas aclaré que las
creencias religiosas o culturales influyen a la hora de decidirse por el uso de
un método anticonceptivo. El 62,9% manifestaron que la forma en que la
pareja participa en la eleccion del método anticonceptivo es de mutuo
acuerdo. Las presiones sociales o familiares de su entorno suponen en
ocasiones un 30,7%. Se llegd a la conclusién que las decisiones fueron
influenciadas en medida moderada por las presiones sociales, familiares y

religiosas (10).
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Giménez M. et al. (2019), realizd la publicacion de un articulo titulado
“Practicas sexuales y anticoncepcion en puérperas en un Hospital de tercer
nivel de atenciéon de Paraguay, 2017”. Respecto al tipo de estudio es
descriptivo, de corte transversal. La muestra fue de 84 mujeres del Hospital
Regional de Coronel Oviedo, 2017. El instrumento utilizado en la
investigacion fue una encuesta individual a 84 puérperas para evaluar la
actividad sexual y la anticoncepcion posparto. Respecto a los resultados, se
obtuvo que el porcentaje de retorno a las relaciones sexuales en el puerperio
fue del 42.86%(n=36), siendo el tiempo promedio de 8 + 5.68 semanas; el
64.29%(n=54) admiti6 haber realizado actos sexuales sin coito, dentro de las
2 +2.96 semanas de inicio. Los principales motivos de la practica sexual coital
fueron por deseo personal y comodidad 47%(n=17) y necesidades de la
pareja 33%(n=12), los motivos por los cuales no reiniciaron fueron por miedo
a sentir dolor 30%(n=25) y por temor a un nuevo embarazo 20%(n=20). Entre
las mujeres que no tuvieron relaciones sexuales, el 87%(n=47) solo besaron
y acariciaron con fines eréticos. La mayoria usé una inyeccién hormonal
trimestral 38%(n=14) como método anticonceptivo durante la recuperacion.
El 44.05%(n=37) utilizaba inyecciones hormonales trimestrales como
anticonceptivo moderno Se concluyé que la actividad sexual vy
anticoncepcion de las mujeres posparto en el Hospital Regional Coronel
Oviedo en octubre de 2017 fueron: menos de la mitad de las mujeres
regresaron a la actividad sexual dentro de las 8 semanas promedio, debido al
deseo y la individualidad. apaciguar; mientras que la reanudacion de
actividades sexuales no coitales es mas de la mitad, en un periodo de 2
semanas. El principal método anticonceptivo moderno utilizado es la

inyeccion hormonal trimestral (11).

Morante G. y Vasquez A. (2019), en su trabajo de investigacion “Factores
que influyen en la eleccion del método anticonceptivo en mujeres en edad
fértil de 14 a 30 afios de edad que acuden a la consulta externa del Centro

de Salud Antonio Sotomayor del cantén Vinces, los rios, enero - junio 2019”.
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Tesis para optar el grado de licenciada en obstetricia. Universidad Técnica
de Babahoyo. El objetivo general de esta investigacion fue determinar los
factores que influyen en la eleccion de anticonceptivos en mujeres en edad
fértil entre 14 y 30 afios en el Centro de Salud Antonio Sotomayor. En este
proyecto de investigacion se utiliz6 un método deductivo, ya que permitio
recolectar informacion que vaya de lo general a lo mas especifico y con un
enfoque cualitativo ya que estd basada en la recoleccion de datos a través
de base de datos y encuestas. El tipo de investigacion es aplicada, de campo,
descriptiva y transversal ya que busca generar conocimientos, permite la
observacion de hechos, permite describir las caracteristicas y el analisis de
los datos obtenidos. Como resultados de las encuestas en el Centro Médico
Antonio Sotomayor, los factores que mas inciden en la eleccion de
anticonceptivos entre las mujeres en edad fértil fueron los factores sociales
con una prevalencia del 71 %, en los que el elemento conocimiento sobre
anticonceptivos tiene la mayor incidencia con un 36%. Se concluyé que el
nivel de conocimiento de las mujeres en edad fértil sobre anticoncepcion es

importante porgue les permite elegir responsablemente. (12).

Vasquez R. et al. (2022), publicd un articulo titulado “Factores que motivan a
las mujeres en puerperio inmediato a rechazar los métodos anticonceptivos en
un hospital de Veracruz México”. El objetivo del estudio fue determinar que
motiva a las mujeres en el puerperio inmediato del servicio de Ginecologia y
Obstetricia de un Hospital de Veracruz a rechazar anticonceptivos. En cuanto
al tipo de estudio, es cuantitativo, descriptivo , transversal. La muestra incluy6
un total de 45 mujeres en puerperio inmediato. El instrumento utilizado fue un
cuestionario, que incluyo aspectos sociodemograficos, antecedentes gineco-
obstétricos y motivos de rechazo. Respecto a los resultados se observa que
la religion mas frecuente de las pacientes era la catdlica y la mayor tasa de
rechazo de anticonceptivos entre estas mujeres se produjo por el miedo a los
efectos secundarios. La conclusion es garantizar informacion oportuna vy

cientifica a las mujeres en edad fértil. (13)
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Nacionales.

Limachi Y. (2019), en su trabajo de investigacion titulada “Antecedentes
maternos que influyen en la aceptacion de métodos anticonceptivos en las
puérperas inmediatas del hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca”. Tesis
para optar el grado de licenciada en obstetricia. Universidad Andina Néstor
Caceres Velasquez. Juliaca — Peru. El objetivo del estudio fue conocer como
influyen los antecedentes maternos en la aceptacion de los métodos
anticonceptivos en el puerperio inmediato en el Hospital Carlos Monge
Medrano Juliaca 2017. Respecto al tipo de investigacion fue de tipo
descriptivo, transversal y prospectivo usando el paradigma cuantitativo. La
muestra estuvo conformada por 69 gestantes, como instrumento se les aplicé
un cuestionario estructurado por 10 items. Se calcularon los datos con Chi2
descriptivo basico. Respecto a los resultados, la aceptaciéon de métodos
anticonceptivos fue por el de barrera con 60.9%, el grupo de edad afectado
fue de 21 a 30 afios con el 44,9%, la procedencia fue zona urbana con el
76,9%. Con nivel de instruccion secundaria 71%, estado civil conviviente
79.7%, ocupacién ama de casa 79.8%, el nUmero de hijos fue de 2 a 3 hijos
con 61%; el embarazo deseado fue Si 98.6%, anterior método anticonceptivo
No con 68.2%, consejeria en planificacion No con 65.2%. Se concluye que
los antecedentes obstétricos, sociales y demograficos influyen en la
aceptacion de los métodos anticonceptivos en puérperas inmediatas del
Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca- 2018 (14).

Reyes M. (2019), realizé un estudio titulado “Factores que influyen en la
aceptacion de métodos anticonceptivos en puérperas atendidas en el
Hospital Rezola de Cafiete. Periodo: enero - marzo 2019”. Tesis para optar
el grado de licenciada en obstetricia. Universidad Privada Sergio Bernales.
Cariete — PerU. El objetivo de la investigacion es analizar los factores que
inciden en la aceptacion de métodos anticonceptivos en 4.444 puérperas
atendidas en el Hospital Rezola Cafiete entre enero y marzo de 2019. En
cuanto al tipo de investigacion es de nivel correlacional, no experimental y de

corte transversal.
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La muestra estuvo compuesta por 123 puérperas atendidas en el Hospital
Rezola. El instrumento utilizado fue una encuesta de 26 preguntas. Respecto
a los resultados se obtuvo que la aceptacion de métodos anticonceptivos fue
de 87%. Se concluye que existen muchos factores personales,
ginecologicos-obstétricos y socioculturales que inciden en la aceptacion de
métodos anticonceptivos entre las puérperas atendidas en el Hospital
Rezola de Cafiete (15).

Ronceros L. (2019), realizé un trabajo de investigacion titulada “Factores que
influyen en la aceptacion del uso de métodos anticonceptivos en puérperas
del Hospital San José de Chincha, durante el periodo de setiembre a
diciembre de 2019”. Tesis para optar el grado de licenciada en obstetricia.
Universidad Privada de Ica. Ica — Perd. El estudio tuvo como objetivo
determinar los factores que inciden en la aceptacion del uso de métodos
anticonceptivos por parte de las puérperas del Hospital San José de Chincha
entre setiembre a diciembre de 2019”. Sobre el tipo de investigacion el
estudio es cuantitativo, prospectivo, de corte transversal, no experimental. La
muestra es de 186 puérperas. El herrramienta utilizada fue una encuesta
previamente validada por jueces de experto, se realizé con el programa
SPSS V25.0. Respecto a los resultados el 55.9% de las puérperas tuvieron
entre 13 a 25 afios, 63.3% fueron de religion catdlica, el 70.7% fueron ama
de casas, el 63.8% eran convivientes, el grado de instruccién predominante
fue secundaria con un 58%. Ademas se encontré que la aceptacion del
esposo para el uso de método anticonceptivo es de 93.6%, la interferencia
de algun familiar es solo un 5.3%. El nivel de conocimiento fue bajo (51.6%),
encontrandose que el conocimiento esta relacionado estadisticamente a la
aceptacion con un p valor de 0,001*, teniendo creencias favorables con un
53.7%. Ademas, se evidencio que la anemia fue un factor que predispone en
la aceptacion de uso de algun método anticonceptivo. ElI 74.5% de las
puérperas optaron por el uso de MAC, teniendo mejor aceptacion el
inyectable trimestral (37.8%). Se concluyé que aldn existen barreras que
influyen en la aceptacion de MAC (16).
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Ybarra S. (2020), en su trabajo de investigacion titulado “Factores
socioculturales asociados a la eleccibn de método anticonceptivos en
estudiantes de enfermeria de la Universidad Privada San Juan Bautista
Junio-2018”. Tesis para optar el grado de licenciada en enfermeria.
Universidad Privada San Juan Bautista. Lima — Perl. El objetivo de la
investigacion es determinar los factores socioculturales asociados a la
eleccion de método anticonceptivo de estudiantes de enfermeria de la
Universidad Privada San Juan Bautista Lima, junio 2018. El tipo de
investigacion es cuantitativo, tipo descriptivo, con disefio no experimental y
de corte transversal. La muestra es de 168 estudiantes. El instrumento
utilizado fue el cuestionario estructurado para ambas variables. Se obtuvo
como resultado que el mayor porcentaje se encuentran entre las edades de
20 a 29 con el 86%, X ciclo 32%, sexo femenino 93%, estado civil soltera(o)
73% y religidon catdlica 67%. Segun el uso de métodos anticonceptivos en los
estudiantes de enfermeria, si usan 69% y no usan 31%. Los estudiantes de
enfermeria tienen factores socioculturales no favorables 92% y favorables
8%. Los estudiantes de enfermeria en su mayoria hacen eleccion de
meétodos anticonceptivos de barrera 44%, naturales 32% y quimicos 24%. Se
concluye que los factores socioculturales estan asociados significativa-
mente al uso de métodos anticonceptivos en estudiantes de enfermeria de la
Universidad Privada San Juan Bautista, 2018 por lo que se admite la
hipétesis (17).

Nufiez L. (2021), en su investigacion titulada “Factores que influyen en la
eleccion de métodos anticonceptivos en puérperas atendidas en el Centro de
Salud Pomalca, 2021”. Tesis para optar el grado de licenciada en obstetricia.
Universidad Particular De Chiclayo. Chiclayo — Peru. El objetivo del estudio
fue determinar los factores que influyen en la eleccion de métodos
anticonceptivos en puérperas atendidas en el centro de salud, Pomalca,
marzo — junio 2021. Respecto al tipo de investigacion es cuantitativa,
descriptiva, prospectiva y transversal. La muestra incluyé 42 puérperas. La
técnica utilizada fue una encuesta y una ficha de recoleccion de datos como

herramienta.
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Entre los principales resultados se encontré que los factores que influyeron
significativamente en la eleccion de métodos anticonceptivos fueron:
sociodemograficos, obstétricos, reproductivos y psicologicos. Se llegé a la
conclusién que existen factores que influyen en la eleccion de métodos
anticonceptivos durante el puerperio, en particular, la historia de uso de
anticonceptivos, el nimero de hijos, ingresos econémicos por debajo del
salario digno y la violencia doméstica (18).

Agapito I. (2022), en su estudio titulado “Asociacién entre el conocimiento del
ciclo ovulatorio y la eleccién del método anticonceptivo en mujeres en edad
reproductiva segun ENDES 2017-2019”. Tesis para optar el grado de
licenciada en obstetricia. Universidad Nacional Mayor de San Marcos. Lima
— Perd. El objetivo del estudio fue determinar la asociacién entre el
conocimiento del ciclo ovulatorio y la eleccidén de anticonceptivos en mujeres
en edad fértil segun la ENDES 2017 - 2019. El tipo de investigacion fue
cuantitativo, de disefio observacional, analitico, retrospectivo y transversal.
La muestra fue de 97 918 mujeres en edad fértil. Se realizaron estimaciones
ponderadas y no ponderadas, distribuidas en tablas univariadas y bivariadas,
se aplico la prueba chi cuadrado. Como resultado entre 2017 y 2019, su
comprension del ciclo ovulatorio disminuy6 del 37,5% a 36,5% y la eleccién
de anticonceptivos disminuyo de 55,5% a 54,1%. El anticonceptivo de mayor
eleccion del 2017 al 2019, fueron los inyectables, pero disminuyé del 12,6%
al 11,2%, asimismo, la abstinencia periodica disminuyo de 8,5% a 7,2%. Las
mujeres que conocian su ciclo ovulatorio y eligieron un anticonceptivo en el
afio 2017 fueron el 57,7%, en el afio 2018 fue el 57,4% y en el afio 2019 fue
el 56.6% (p<0,001). En el aflo 2017, las mujeres que eligieron inyectables, el
10% conocian su ciclo ovulatorio y el 15% no conocia. En el afio 2018, las
mujeres que eligieron preservativo masculino, el 15,6% conocian su ciclo
ovulatorio y el 9,2% no conocian. En el afio 2019, entre las mujeres con
abstinencia periddica, el 10,4% conocian su ciclo ovulatorio y el 5,4% no

conocian.
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3.2

Se concluye que existe asociacion significativa entre el conocimiento del ciclo
ovulatorio y la eleccion del método anticonceptivo en cada afio del estudio
(19).

Bases tedricas.

Se centran en las variables factores y eleccion de métodos anticonceptivos,
por lo cual debemos tener en consideracion algunas definiciones basicas

para llevar a cabo esta investigacion.

3.2.1 Factores.

Se entiende como factor, a dicho elemento que influye en algo. De esta
manera, los factores son los distintos aspectos que intervienen, determinan
o influyen para que una cosa o situacién sea de un modo concreto.

Es asi que los factores actian como causa e inciden en algo, que
posteriormente se convierte en el efecto. Esta relacion de causa y efecto no
es de tipo légico o matemético, sino que aquellos factores tienen un nivel de
influencia sobre un hecho o situacion, aunque su determinacion no es
absoluta (20).

Dentro de los factores que pueden ocasionar algunos efectos en la poblacién

estudiada, tenemos a los:

Factores sociodemograficos.

Se define como el conjunto de caracteristicas biolégicas, sociales,
econdémicas y culturales que estan presentes en la poblacion sujeta a
estudio, tomando en cuenta aquellas que puedan ser medibles. Dentro de
este grupo se encuentran las caracteristicas asignadas a la edad, sexo,
educacion, ingresos, estado civil, trabajo, religién, tasa de natalidad, tasa de

mortalidad, tamafio de la familia (21).

Para esta investigacion se ha considerado alguno de ellos, tales como:
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Edad.

Esta definido como el lapso de tiempo que transcurre desde el dia del
nacimiento hasta el momento de referencia 0 momento actual. Durante la
vida existen periodos evolutivos en los cuales, por tener ciertas
caracteristicas comunes, se divide en: infancia, adolescencia, juventud,

edad adulta y vejez (22).

Sin embargo, teniendo en cuenta a nuestra poblacion en estudio, se ha
considerado aquellas mujeres con un rango de edad desde los 15 hasta

los 35 afios a mas.

Grado de instruccion.

En una persona el nivel de instruccion es el grado mas elevado de
estudios realizados o en curso, sin tener en cuenta si ya se han terminado,
estan provisional o aun no se han culminado (23). Para ello se tiene en

consideracion los siguientes niveles: primario, secundario y superior.

Estado civil.

Se refiere a aquella calidad o posicién permanente, que en la mayoria de
los casos ocupa un individuo dentro de la sociedad, con respecto a sus
relaciones de familia, ya que le otorga ciertos derechos, deberes y
obligaciones civiles. Hay que tener en cuenta que no siempre el estado

civil sera permanente puesto que eventualmente podria cambiar (24).

Procedencia.

Es empleado para designar el origen de una persona y del cual procede.
Es decir que, la procedencia geografica que alguien dispone va a marcar
muchas de las caracteristicas que presentara en el plano fisico, y
asimismo en lo concerniente a su modo de actuar o comportarse. Por
ejemplo, en nuestra region se pueden encontrar mujeres procedentes de

la zona rural, urbana y urbano marginal (25).
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Factores obstétricos.

Es aquel conjunto de caracteristicas que estan presentes durante la vida
sexual y reproductiva de la mujer, los cuales permiten identificar algunos

aspectos obstétricos que puedan ocasionar algun efecto a lo largo de su vida.

De acuerdo a la investigacion, se han tomado en cuenta algunos de ellos,

tales como:
e Paridad.

Se considera al niumero de partos, producidos tanto antes como después

de las 20 semanas de gestacién, e incluye cuatro componentes:

a. Nacimientos a término: Parto de un nacido vivo de 37 a 42 semanas
de gestacion.

b. Nacimientos prematuros: Parto de un recién nacido (vivo 0 muerto)
que pese 500 g o mas o de menos de 37 semanas de gestacion.

c. Abortos: Embarazos que terminaron antes de las 20 semanas; ya
sea inducidos o espontaneos.

d. Hijos vivos (26).

e Atencion prenatal.

La atencion o control prenatal reduce la morbimortalidad materna y
perinatal, el nUmero de partos prematuros y el bajo peso al nacer. De igual
forma permite identificar factores de riesgo, para establecer acciones
preventivas y terapéuticas oportunas durante el embarazo. Segun la
Organizacion Mundial de la Salud, establece que las embarazadas deben
asistir minimo a cinco controles prenatales para ser considerado
adecuado, a diferencia de que en el Peru se deben tener como minimo

seis controles para ser una atencion prenatal reenfocada (27).

e Viadel parto.

Durante el momento del parto, pueden existir dos vias o tipos, tales como
el parto vaginal o eutécico y el parto por cesarea.
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El parto vaginal o eutécico se produce a través del canal vaginal de
manera espontanea con el inicio de las contracciones uterinas regulares

y termina con el parto del recién nacido y la expulsién de la placenta.

A diferencia del parto por cesarea que, es el nacimiento de un feto a través

de una laparotomia seguida de una histerotomia (28).

e Puerperio.

Se dice que el puerperio es el periodo en el que se producen las
transformaciones progresivas de orden anatdémico y funcional, que hacen
regresar paulatinamente, todas las modificaciones gravidicas a su estado
pregravido. Este periodo se extiende convencionalmente hasta 45-60 dias

del posparto.
Este periodo comprende diferentes etapas:

I.  Puerperio inmediato: es aquella etapa que comprende las primeras

24 horas posteriores al hacimiento.
Il. Puerperio mediato: esta etapa abarca del 2° al 10° dia posnatales.

lll. Puerperio alejado: esta etapa se extiende desde el dia 11 hasta los

42 dias luego del parto.

IV. Puerperio tardio: esta etapa abarca desde el dia 43 hasta los 60 dias
posteriores al nacimiento (29).

A lo largo de este periodo, los érganos y sistemas maternos que sufrieron
transformaciones durante el embarazo y parto, presentan modificaciones
gue los retornan o involucionan en gran medida a las condiciones

pregestacionales.

Dentro del control del puerperio, se debe tener especial vigilancia con
algunos signos y sintomas de peligro que pueden presentar las pacientes y

gue posteriormente desencadene una complicacién durante este periodo.

Se debe tener en cuenta si presenta fiebre (T° > 38°C), hemorragia profusa
por via vaginal, loquios malolientes, dificultad o problemas respiratorios,

sintomatologia urinaria, signos inflamatorios locales en mamas, episiotomia,
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miembros inferiores y herida operatoria (30). Asi mismo cefalea fuerte, vision
borrosa, convulsiones, hipertension arterial y desgarros en region perineal
(31).

Cabe resaltar que, si no se tiene la vigilancia correcta durante este periodo,
podemos tener como consecuencia infecciones puerperales. Esto se debe
en su mayoria a la fiebre puerperal, que se define a una temperatura igual o
superior a 38°C, en dos ocasiones con un intervalo de seis horas, desde las

24 horas luego del parto hasta las seis semanas posparto.

3.2.2 Eleccion de métodos anticonceptivos.

Dicha eleccion debe estar basada en dos pilares fundamentales: la evidencia
cientifica disponible y la adecuacion al contexto de la paciente o la pareja, va a
depender en parte de la eficacia del método anticonceptivo para la prevencion
de un embarazo no planificado, lo que, a su vez, depende (en el caso de
algunos métodos) no solo de la proteccion ofrecida por el método en si, sino

también de cuan correcta y consistentemente se usa (32).

Dentro del ciclo reproductivo de la mujer se evidencian diferentes grupos de
métodos anticonceptivos, los cuales pueden ser elegidos a libre demanda por

la usuaria, dependiendo de la etapa en la que se encuentren.

Teniendo en cuenta la investigacion, debemos centrarnos en aquellos métodos
anticonceptivos post parto. En este grupo se consideran aquellos métodos
anticonceptivos apropiados para el uso en mujeres después de un evento

obstétrico como el parto. Entre ellos podemos encontrar a:
e Meétodo de Lactancia Materna Exclusiva'y Amenorrea (MELA):

Es el Unico método natural, basado en la infertilidad temporal de la mujer
durante la lactancia (33). Una mujer que esta amamantando puede utilizar
el método de la amenorrea de la lactancia para que transcurra mas tiempo
hasta su proximo embarazo y como transicibn hacia otro meétodo

anticonceptivo (1).
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Su mecanismo de accion se basa en la supresidbn de la ovulacion
ocasionada por el incremento de la hormona prolactina como consecuencia

de la lactancia materna exclusiva.

En cuanto a sus caracteristicas, la usuaria de este método debe cumplir con
3 condiciones: lactancia exclusiva a libore demanda con un promedio de
amamantar 10 a 12 veces durante el dia y la noche, que la usuaria se
mantenga en amenorrea (es decir que no haya sangrado después de los
42 dias post parto) y que la usuaria se encuentre dentro de los 6 meses
post parto. Ademas, no interfiere con el coito, no requiere supervision por
personal de salud, no tiene efectos secundarios y reduce el sangrado post
parto. Sin embargo, no previene las Infecciones de Transmision sexual
(ITS), ni el VIH/SIDA, ni HTVL1.

Este método no puede ser usado por mujeres que tengan
contraindicaciones para dar de lactar a su hijo, aquellas portadoras de VIH

SIDA, HTVL.1 y mujeres que no cumplen los tres requisitos (33).

Referente a la tasa de falla de uso de este método es de 2 embarazos por

100 mujeres, en los primeros meses posparto (34).

Métodos de barrera:

Estan basados en colocar una barrera fisica, que impide la unién del

espermatozoide con el évulo. Se puede incluir:

a) Preservativo masculino: Es una funda delgada de latex, lubricada, sin
nonoxinol 9, que se coloca en el pene antes de iniciar la relacion sexual.
Actia impidiendo que los espermatozoides tengan acceso al tracto
reproductor femenino. Asi mismo, es un método eficaz, si se usa
correctamente otorga doble proteccién: protege de embarazos no
panificados y del riesgo de adquirir Infecciones de Transmision Sexual
IVIH-SIDA y HTVL1, es de facil obtencion y bajo costo, fomenta la
responsabilidad del varén en la anticoncepcion y no debe ser usado
simultdneamente con el conddén femenino. Tiene pocos efectos
colaterales como la irritacién del pene o la vagina por alergia al latex
(33).

30



b)

Respecto a su efectividad tal como se suelen utilizar, se registran
durante el primer afio cerca de 13 embarazos por cada 100 mujeres,
en comparacion cuando se usan correctamente, en cada acto sexual,
en el primer afio se producen alrededor de 2 embarazos por cada 100

mujeres (1).

Preservativo femenino: Es una funda amplia y delgada de polimero de
nitrilo que se coloca en la vagina antes de una relacién sexual. Su
mecanismo de accion es impedir el pasaje de los espermatozoides al

tracto reproductor femenino.

Todas las mujeres pueden utilizar condones femeninos, ya que no hay
ninguna patologia médica que contraindique el uso de este método.
Aungue, es necesario tener en cuenta que no debe ser usado

simultdneamente con el condon masculino (33).

En cuanto a sus caracteristicas, tiene aros flexibles en ambos extremos,
el aro situado en el extremo cerrado ayuda a insertar el preservativo y
el aro del extremo abierto ayuda a mantener parte del preservativo fuera
de la vagina (1). Puede ser colocado antes del coito, evitando
interrupciones durante la relacion sexual, ademas no requiere de
ereccion para colocarlo y no necesita retirarse de inmediato una vez
concluido el coito. Es una excelente opcién para las mujeres y hombres
gue son alérgicos al latex. Ofrece doble proteccion al igual que el
preservativo masculino y brinda mayor proteccién frente a ITS como el
herpes y el chancro blando, porque cubre gran parte de los érganos

genitales externos de la mujer. (33).

La tasa de falla durante el primer afio es de 21 embarazos por cada 100
usuarias; en cambio, si se usa de manera correcta en cada acto sexual,
en el primer afio se producen cerca de 5 embarazos por cada 100

usuarias (1).

31



Métodos hormonales solo de progestina:

Son aquellos métodos que contienen progestina la cual es una hormona
femenina. Su accion consiste en prevenir la liberacion de 6vulos de los
ovarios (ovulacién) y cambiar la mucosidad cervical y el revestimiento del

atero (35). Entre ellos tenemos:

a) Inyectables solo de progestina: Tanto el Acetato de
Medroxiprogesterona de depdsito (AMPD) como el Enantato De
Noretisterona (EN-NET) son anticonceptivos inyectables que contienen
un progestageno similar a la hormona natural (progesterona) producida

en el cuerpo de la mujer.

No contienen estrogenos, por lo que pueden ser utilizados durante la
lactancia materna y por mujeres que no pueden usar métodos
anticonceptivos con estrogenos. Se administran por inyeccion
intramuscular, por lo que la hormona se libera lentamente en el torrente

sanguineo (1).

Actla generando el espesamiento del moco cervical, impidiendo la
penetracion de los espermatozoides y la supresion de la ovulacién en
un 50%.

Estos métodos son altamente efectivos y de efecto rapido, no interfiere
con las relaciones sexuales, pero no previenen las Infecciones de
Transmision Sexual (ITS), VIH/SIDA, ni el HTVL1. Su tasa de falla
tedrica es de 0.3 embarazos por cada 100 mujeres en el primer afio y
de uso tipico es de 3 embarazos por cada 100 mujeres en el primer afio
(33).

Dentro de los efectos adversos que se pueden presentar los mas
habituales son los siguientes: sangrado irregular y sangrado
prolongado (los 3 primeros meses), ausencia de menstruacion,
sangrado infrecuente y sangrado irregular (al afio). Sin embargo,
también puede ocurrir aumento de peso, cefaleas, mareos, distension
y molestias abdominales, cambios del estado de animo, disminucién del

deseo sexual y posiblemente pérdida de densidad 6sea (1).
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b) Implantes solo de progestina: Es una varilla plastica flexible del tamafio
de una cerilla que se coloca debajo de la piel en la parte superior del
brazo. Son radiopacos y pueden verse en las radiografias, por eso son
Utiles para identificar su ubicacion (36). Ademas, liberan un
progestadgeno parecido a la progesterona natural presente en el cuerpo
de la mujer y no contienen estrégenos, por lo que se pueden utilizar

durante toda la lactancia materna (1).

Existen dos tipos de implantes: El implante de un cilindro, que contienen
68 mg de etonogestrel, el tiempo de duracion es de tres afios. Y el
implante de dos cilindros que contienen levonorgestrel, con un tiempo
de duracion de cinco afios. Es un método de eficacia elevada y de larga
duracion, ya que posee un 0.05% de tasa de falla tedrica y en el uso
tipico (1 en 100 mujeres). Asi mismo no interfiere con el sexo, permite
un rapido retorno a la fecundidad al ser extraido, brinda cierta
proteccién contra la enfermedad pélvica inflamatoria, sin embargo, no
previene las Infecciones de Transmisién Sexual (ITS), VIH/ SIDA, ni el
HTVL1 (33).

Se han registrado algunos efectos adversos como sangrado mas
escaso y durante menos dias, sangrado prolongado y ausencia de
menstruacion (desde los primeros meses hasta 1 afio después de su
insercion), también puede presentarse cefaleas, dolor abdominal, acné,
variacion del peso, mayor sensibilidad en los senos, mareos, cambios

del estado de animo, nauseas e infeccién en el lugar de la insercién (1).

Su mecanismo de accibn se centra especificamente en el
espesamiento del moco cervical, impidiendo la penetracion de los
espermatozoides, aunque también suprime la ovulacion y ayuda en la

reduccion del transporte de los 6vulos en las Trompas de Falopio (33).

Dispositivo intrauterino:

Es un elemento solido (generalmente de plastico) y que puede presentar
varias formas, destinado a ser introducido en la cavidad uterina, a modo de

cuerpo extrafo con el objetivo de impedir embarazos no deseados. Es de
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larga duracion, reversible, efectivo y seguro para la mayoria de mujeres

(37). Existen dos tipos, tales como:

a) Dispositivo Intrauterino Liberador de Cobre TCu 380 A: Es un dispositivo
liberador de cobre que se insertan en la cavidad uterina y tiene una
duracion de hasta 12 afos. Actian de manera que afectan la capacidad
de los espermatozoides para pasar a traves de la cavidad uterina ya
sea inmovilizandolos o destruyéndolos, ademas interfieren en el
proceso reproductor antes que ocurra la fertilizacion. Se caracteriza por
ser muy eficaz, no interfiere en el coito, es inmediatamente reversible,
puede tener un efecto protector contra el cancer de endometrio y del 1
al 2% se expulsan en forma espontanea. Ademas, se registra una tasa
de falla tedrica de 0.6 embarazos por cada 100 mujeres y de uso tipico
0.8 embarazos por cada 100 mujeres en el primer afio, teniendo asi una

tasa promedio acumulada de falla en 12 afios de 2.2% (33).

A pesar de contar con diversos beneficios para la salud, este método
puede provocar algunos efectos secundarios como: menstruacion
prolongada y profusa, sangrado irregular, mas espasmos, dolor durante
la menstruacion, puede producirse una enfermedad inflamatoria
pélvica, puncion (perforacion) de la pared del uUtero y aborto
espontaneo, parto prematuro o infeccion, en el caso raro de que la

mujer quede embarazada mientras tiene colocado el DIU (1).

El dispositivo puede insertarse en cualquier momento si puede
determinarse que la mujer no estd embarazada, incluso
inmediatamente después de la expulsién de la placenta. Sin embargo,

no debe insertarse inmediatamente después de un aborto séptico (37).

e Anticoncepcion quirdrgica voluntaria:

Se trata de aquellos métodos anticonceptivos permanentes, que se realizan

mediante una intervencion quirdrgica electiva, de complejidad intermedia.
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Puede ser la anticoncepcion quirargica voluntaria femenina y la

anticoncepcion quirargica voluntaria masculina.

a) Anticoncepcion quirargica voluntaria femenina: Es un método
anticonceptivo permanente, que se realiza mediante una intervencion
quirargica electiva, de complejidad intermedia cuyo objetivo es la
oclusién y seccién de las trompas de Falopio para impedir la unién del
espermatozoide con el 6vulo al nivel de la trompa con el fin de evitar la
fertilizacion. Es de eficacia alta, inmediata y permanente y sobre todo
no interfiere con el deseo sexual ni con la produccion hormonal por
parte de los ovarios (33).

Existen actualmente dos tipos de enfoques quirdrgicos mas utilizados:
La minilaparotomia, que supone hacer una pequefa incision en el
abdomen. Las trompas de Falopio se llevan hacia la incision, para
cortarlas o bloquearlas. Y la laparoscopia, que implica insertar en el
abdomen, mediante una incisién pequefa, un tubo largo y delgado que
contiene lentes, el laparoscopio; este instrumento permite que el

médico alcance y bloquee o corte las trompas de Falopio en el abdomen
(1)

Se tiene gque es uno de los métodos anticonceptivos mas efectivos y
durante el primer afio después del procedimiento de esterilizacion, se
registra menos de 1 embarazo por cada 100 mujeres (5 por 1.000), por
lo que no se han registrado efectos secundarios que estén relacionados
al método (1). A pesar de ello existen algunas condiciones que
contraindican el uso de este método, tales como: mujeres con
problemas de depresion severa, enfermedades psiquiatricas o que
sean presionadas por su conyuge, antecedentes de enfermedad
inflamatoria pélvica, cancer de mama, miomas uterinos, antecedentes
de cirugia abdominal o pelviana, antecedentes de ACV o de
cardiopatias sin complicaciones, obesidad, puérpera post preeclampsia

severa o eclampsia, aborto complicado, adolescentes, VIH-SIDA (33).
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3.3

Marco conceptual.

3.3.1 Factores.

Se define como factores a aquellos elementos que pueden condicionar una
situacion, volviéndose los causantes de la evolucion o transformacion de los
hechos. También se dice que, es la causa directa y conocida del resultado
deseado de un proceso, ya que contribuye a que se obtengan determinados
resultados al caer sobre él la responsabilidad de la variacion o de los cambios

obtenidos.

Ademas, se puede decir que un factor es un elemento que se utiliza para
referirse a la creacion de resultados. Los cuales pueden ser utilizados para
hablar de varios temas, generando asi una manera mas practica y sencilla

de comprender o hacer un analisis de dichos resultados (38).

3.3.2  Eleccion de métodos anticonceptivos

Referente a la eleccion de un método anticonceptivo, hay que saber que
todas las pacientes tienen el derecho a recibir la correcta informacion acerca
de los diferentes métodos anticonceptivos y poder elegir libremente el que se
adecua a sus necesidades. Para ello, debe tenerse en cuenta ciertos
elementos o criterios que contribuyan a su eleccion, tales como:
- La eficacia y tolerancia del procedimiento.
- Tiempo de accidn, reversibilidad del mismo y cuando la paciente planea
embarazarse.
- NUumero de parejas, tipo de relaciones y posibilidades de enfermedades
de transmision sexual.
- Adherencia de la paciente al método y posibilidad de cumplir con las

indicaciones. Tipo e importancia de los efectos adversos (39).
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IV. METODOLOGIA

4.1 Tipoy nivel de investigacion.

4.1.1 Tipo de investigacion.

Esta investigacion es de tipo basica, ya que constituye la base de la
investigacion aplicada o tecnoldgica; y esencial para el desarrollo de la

ciencia (40).
4.1.2 Nivel de investigacion.

Es de nivel descriptivo - correlacionar, ya que busca establecer la existencia
de relaciones entre las variables de investigacion, describiendo fenébmenos o

eventos ocurridos durante la investigacion (41).

4.2  Disefio de investigacion.

El estudio presenta un disefio no experimental, puesto que las investigadoras
no realizaron ninguna intervencién o manipulacién sobre la variable de
estudio, y su corte serd transversal, ya que la informacién sera recolectada

solo en un periodo determinado de tiempo (41).

4.3  Hipotesis general y especificas.
4.3.1 Hipotesis general.

Existen factores sociodemograficos y obstétricos relacionados
significativamente a la eleccién de métodos anticonceptivos en puérperas

atendidas en el Hospital La Caleta, Chimbote — 2022.

4.3.2 Hipotesis especificas.

e Existe algun factor sociodemografico relacionado a la eleccion de
métodos anticonceptivos en puérperas atendidas en el Hospital La
Caleta, Chimbote — 2022.
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e EXxiste algun factor obstétrico relacionado a la eleccion de métodos
anticonceptivos en puérperas atendidas en el Hospital La Caleta,
Chimbote — 2022.

4.4  ldentificacion de las variables.
Variable X: Factores.
e Factores sociodemograficos.
e Factores obstétricos.

Variable Y: Eleccién de métodos anticonceptivos.

e Métodos anticonceptivos.
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4.5 Matriz de operacionalizacién de variables.
TIPO DE
VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES ITEMS E@gg'&ﬁgﬁ VARIABLE
ESTADISTICA
Factores Edad. 1 Ordinal
: e Grado de instruccion. 2 Ordinal o
sociodemograficos - . Cualitativa
Estado civil. 3 Nominal
Procedencia 4 Nominal
Factores. Par'd?{‘fi- 5 Ordinal
Atencion prenatal. 6 .
. Ordinal
e Via del parto. 7 . o
Factores obstétricos . Nominal Cualitativa
Etapas del puerperio. 8 Ordinal
Signos y sintomas de peligro. (Signos de | 9,10,11,12,13, Nominal
alarma) 14,15,16,17
MELA. 18
. Preservativo masculino. 19
Eleccién de . :
. : . Preservativo femenino. 20
métodos Tipo de método . . o
. . . : Inyectable solo de progestina. 21 Nominal Cualitativa
anticonceptivos. | anticonceptivo. .
Implante solo de progestina. 22
DIU. 23
Ligadura de trompas. 24
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4.6 Poblacion — muestra.

4.6.1. Poblacion

La poblacién estudiada estuvo formada por las puérperas atendidas en el
Hospital La Caleta, Chimbote, durante los meses de noviembre y diciembre.
En base a la informacién brindada por dicha entidad, el nimero de puérperas

atendidas en dicho periodo fue un total de 400.

4.6.2. Muestra
Criterios de inclusion:
- Paciente puérpera a partir de los 15 afios.
- Tener historia clinica en el Hospital La Caleta, Chimbote.
Criterios de exclusion:

- Negarse a participar o no firmar el consentimiento informado.

La muestra se calculd6 mediante la féormula de tamafio muestral para
poblaciones finitas, considerando los siguientes datos:
n= ZZ.p.gN
EW-1)+Z2pq

z = 1.96 (considerando un 95 % de confianza)
p = Numero de éxitos (0.50)

g = Numero de fracasos (0.50)

N = Tamafio de la poblacion= 400

E = Margen de error = 5%

n = Tamafno de la muestra

De acuerdo con la formula el tamafio de la muestra es de 196 puérperas, las

cuales se seleccionaron mediante muestreo aleatorio.
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4.7

4.8

Técnicas e instrumentos de recolecciéon de informacion.

La técnica utilizada para recolectar la informacion fue la encuesta. El
instrumento que se utilizé fue el cuestionario de factores y eleccion de
métodos anticonceptivos que consta de 24 items, elaborado por las autoras
del estudio y validado mediante juicio de expertos, en el que participaron 196
puérperas. El cuestionario se divide en tres dimensiones: los factores
sociodemogréficos (edad, grado de instruccién, estado civil y procedencia),
los factores obstétricos (paridad, atencion prenatal, via del parto, etapas del
puerperio y signo de alarma) y tipo de método anticonceptivo (MELA,
preservativo masculino, preservativo femenino, inyectable trimestral,
implante, DIU y ligadura de trompas). Los items son politdbmicos, con tres
alternativas, de las cuales so6lo una es correcta, asignandole un puntaje con
valor 1, mientras que las demas respuestas incorrectas tendran un valor de
0.

Técnicas de analisis y procesamiento de datos.

Al ser un estudio descriptivo, el procesamiento estadistico de los datos se
realizd mediante el uso de tablas de frecuencia y graficos de barras, segun
el criterio de las autoras. El andlisis de las variables, factores y eleccion de
métodos anticonceptivos se realizé de forma global y transversal. La relacién
entre las caracteristicas sociodemograficas, caracteristicas obstétricas y la
eleccion de métodos anticonceptivos, se determiné mediante la prueba de

Chi cuadrado, considerando un nivel de significancia de 5%.
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V. RESULTADOS

5.1 Presentacion de Resultados

Tabla 1. Factores sociodemograficos en puérperas atendidas en el Hospital La Caleta,
Chimbote -2022.

Factor f %
Edad
15 - 19 afnos 38 19.4
20 - 35 afos 108 55.1
Mayor de 35 afos 50 25.5
Total 196 100,0
Grado de instruccién
Primaria 6 3.1
Secundaria 122 62.2
Superior 68 34.7
Total 196 100,0
Estado civil
Casada 57 29.1
Conviviente 119 60.7
Soltera 20 10.2
Total 196 100.0
Procedencia
Rural 10 51
Urbana 157 80.1
Urbano marginal 29 14.8
Total 196 100,0

Nota: Elaboracién propia

42



Tabla 2. Factores obstétricos en puérperas atendidas en el Hospital La
Caleta, Chimbote -2022.

Factor f %
Paridad
Primipara 51 26.0
Multipara 145 74.0
Total 196 100,0
Atencion prenatal
Menor de 6 APN 22 11.2
6 APN 66 33.7
Mayor de 6 APN 108 55.1
Total 196 100,0
Via del parto
Via vaginal 109 55.6
Via cesarea 87 44.4
Total 196 100,0
Etapas del puerperio

Puerperio inmediato 164 83.7
Puerperio mediato 32 16.3

Puerperio alejado 0 0.0

Puerperio tardio 0 0.0
Total 196 100,0

Nota: Elaboracion propia
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Tabla 3. Factor obstétrico Signos y sintomas de peligro en puérperas

atendidas en el Hospital La Caleta, Chimbote -2022.

Signos y sintomas

%

Fiebre
Si
No

Total

Hemorragia vaginal
Si
No
Total

Dificultad para respirar
Si
No
Total

Molestias al orinar
Si
No
Total
Coagulos con mal olor
Si
No
Total
Presion arterial elevada
Si
No
Total

Dolor de cabeza intenso

Si
No

Total

Inflamacion en mamas, episiotomia,
herida operatoriay miembros
inferiores

Si
No

Total

15
181
196

189
196

196
196

a7
149
196

196
196

11
185
196

15
181

196

193
196

7.7
92.3
100,0

3.6
96.4
100,0

100.0
100,0

24.0
76.0
100,0

100.0
100,0

5.6
94.4
100,0

7.7
92.3
100,0

15
98.5
100,0

Nota: Elaboracién propia
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Figura 1. Factor obstétrico Signos y sintomas de peligro en puérperas

atendidas en el Hospital La Caleta, Chimbote -2022.
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Tabla 4. Método anticonceptivo seleccionado por puérperas atendidas en
el Hospital La Caleta, Chimbote -2022.

Método anticonceptivo f %
MELA
Si 0 0.0
No 196 100.0
Total 196 100,0
Preservativo masculino
Si 38 19.4
No 158 80.6
Total 196 100,0
Preservativo femenino
Si 0 0
No 196 100.0
Total 196 100,0
Inyectable solo de progestina
Si 100 51.0
No 96 49.0
Total 196 100,0
Implante
Si 6 3.1
No 190 96.9
Total 196 100,0
DIU
Si 0 0.0
No 196 100.0
Total 196 100,0
Ligadura de trompas
Si 52 26.5
No 144 73.5
Total 196 100,0

Nota: Elaboracion propia
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5.2

Figura 2. Porcentaje de puérperas por Método anticonceptivo

seleccionado, Hospital La Caleta, Chimbote -2022.
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Interpretacion de los resultados.

En la tabla 1, se visualiza que el 55% de las puérperas atendidas en el
Hospital La Caleta de Chimbote registran una edad de 20 a 35 afios, el
25.5% una edad mayor de 35 afios y solo un 19.4% de puérperas una
edad de 15 a 19 afios. También se aprecia que mas de la mitad (62.2%)
de puérperas tienen estudios secundarios, el 34.7% estudios superiores y
un 3.1% tienen estudios primarios. El 60.7% de las puérperas son
convivientes, el 29.1% son casadas y solo el 10.2% registran que son
solteras. Finalmente se tiene que el 80.1% de las puérperas proceden de
la zona Urbana, el 14.8% procede de la zona urbano marginal y solo un

5.1% son de la zona rural.

En la tabla 2, se visualiza que el 74% de las puérperas atendidas en el
Hospital La Caleta de Chimbote registran ser multiparas y el 26% son
primiparas. También se aprecia que el 55.1% de las puérperas han
registrado que tienen mas de 6 APN, EL 33.7% 6 APN y el 11.2% menos
de 6 APN.
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Se visualiza que mas de la mitad (55.6%) de las puérperas registran haber
tenido un parto via vaginal y el 44.4% un parto a través de cesarea.
Finalmente se tiene que la mayoria de las puérperas (83.7%) registran un
puerperio inmediato, el 16.3% un puerperio mediato y ninguna (0.0%)

registra un puerperio alejado o tardio.

En la tabla 3 y grafico 1, se visualiza que solo el 7.7% de puérperas
atendidas en el Hospital La Caleta de Chimbote han presentado fiebre. El
3% de puérperas presenté hemorragia vaginal. EI 24% presentd molestia
para orinar. El 5.6% presenté presion arterial elevada. El 7.7% presento
dolor de cabeza intenso el 1.5% registrd Inflamacién en mamas,
episiotomia, herida operatoria y miembros inferiores. Ninguna puérpera

(0.0%) presento dificultad para respirar o coagulos con mal olor.

En la tabla 4 y grafico 2, se observa que el 51.0% de puérperas atendidas
en el Hospital La Caleta de Chimbote seleccion6 el método anticonceptivo
Inyectable. El 26.5% seleccioné ligadura de trompas. El 19.4% selecciond
el preservativo masculino. Solo el 3.1% seleccion6 el implante como
método anticonceptivo. Ninguna puérpera selecciondé como método
anticonceptivo MELA, preservativo femenino ni el DIU como métodos

anticonceptivos.
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VI.  ANALISIS DE LOS RESULTADOS

6.1 Analisis inferencial.

Considerando que las variables en estudio son mayormente nominales, para
determinar la relacion de las variables se calculé6 mediante la prueba Chi-
Cuadrado o Ji-Cuadrado (X2).

Hipotesis

Ho: No Existe relacion significativa entre algun factor sociodemografico y la
eleccion del método anticonceptivo en puérperas atendidas en el Hospital
La Caleta, Chimbote - Peru, 2022.

H1: Existe relacion significativa entre algun factor sociodemografico y la

eleccion del método anticonceptivo en puérperas atendidas en el Hospital
La Caleta, Chimbote - Peru, 2022.
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Tabla 5. Relacion entre los factores sociodemogréaficos y la eleccion del

método anticonceptivos en puérperas atendidas en el Hospital La
Caleta, Chimbote -2022.

Método anticonceptivo seleccionado

Preservati Preservativo

i Total X2
Factor VO femenino  Implante Ligadura de
. trompas (p)
masculino
f % f % f % f % f %
Edad
15al9affios 8 211 28 737 1 26 1 26 38 1000
20a35afios 19 17.6 57 528 4 3.7 28 259 108 1000 (2046302093
Mayggfse?"r’ 11 220 15 300 1 2.0 23 460 50 1000
Total 38 194 100 510 6 31 52 265 196 100,0
Grado de
instruccién
Primaria 2 333 2 333 0 00 2 333 6 1000
Secundaria 23 189 70 574 4 33 25 205 122 100.0 7.920
Superior 13 191 28 412 2 29 25 36.8 68 1000 (0.244)
Total 38 194 100 51.0 6 31 52 265 196 100,0
Estado civil
Casada 13 228 21 368 2 35 21 368 57 100,0
Conviviente 18 151 66 555 4 34 31 26.1 119 100.0 15.730
Soltera 7 350 13 650 0 00 O 0.0 20 100,0 (0.015)
Total 38 194 100 510 6 31 52 265 196 100,0
Procedencia
Rural A4 400 5 500 O 00 1 100 10 100,0
Urbano 31 197 80 510 5 32 41 261 157 1000 ¢ 4q0
Urbano 3 103 15 517 1 34 10 345 29 100.0 (0.483)
marginal
Total 38 194 100 51.0 6 31 52 265 196 100,0

Nota: Elaboracion propia

En latabla 5y después de calcular la prueba Chi-Cuadrado (X2), para el factor

socio demografico en puérperas atendidas en el Hospital La Caleta de

Chimbote, se tiene:
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Existe una relacion significativa entre la edad y el método anticonceptivo
seleccionado por las puérperas atendidas en el Hospital La Caleta, Chimbote
- Perq, 2022 (X?=24.323, p=0.000 y p<0.05).

Existe una relacion significativa entre el estado civil y el método anticonceptivo
seleccionado por las puérperas atendidas en el Hospital La Caleta, Chimbote
- Perq, 2022 (X?=15.730, p=0.015 y p<0.05).

No existe una relacion significativa entre el grado de instruccién y el método
anticonceptivo seleccionado por las puérperas atendidas en el Hospital La
Caleta, Chimbote - Peru, 2022 (X2=7.920, p=0.244 y p>0.05).

No existe una relacion significativa entre el lugar de procedencia y el método
anticonceptivo seleccionado por las puérperas atendidas en el Hospital La
Caleta, Chimbote - Pert, 2022 (X?=5.489, p=0.483 y p>0.05).

Hipotesis
Ho: No Existe relacién significativa entre algun factor obstétrico y la eleccion del

método anticonceptivo en puérperas atendidas en el Hospital La Caleta,
Chimbote - Peru, 2022.

H1: Existe relacion significativa entre algun factor obstétrico y la eleccion del

método anticonceptivo en puérperas atendidas en el Hospital La Caleta,
Chimbote - Peru, 2022.
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Tabla 6. Relacion entre los factores obstétricos y la eleccion del método

anticonceptivo en puérperas atendidas en el Hospital La Caleta,

Chimbote -2022.

Método anticonceptivo seleccionado

Preservativ Preservativo

. i Total 2
Factor 0 femenino  Implante Ligadura de oa X
. trompas (p)
masculino
f % f % f % f % i %
Paridad
Primipara 12 235 35 686 1 2.0 3 59 51 100,0 16.150
Multipara 26 179 65 448 5 3.4 49 33.8 145 100,0 (0.001)
Total 38 194 100 51.0 6 3.1 52 265 196 100,0
Atencion
prenatal
Mer/l\oFfl\IdEG 2 91 8 364 2 91 10 455 22 100,0
6 APN 12 182 37 561 1 15 16 242 66 100.0 9.457
Ma’g,ge‘s 24 222 55 509 3 28 26 241 108 100,0 (0149
Total 38 19.4 100 51.0 6 3.1 52 265 196 100,0
Via de parto
Viavaginal 26 239 79 725 4 37 0 0.0 109 1000 gy,4,
Viacesarea 12 138 21 241 2 23 52 598 87 100.0 (0600)
Total 38 19.4 100 510 6 3.1 52 265 196 100,0 ‘™
Etapa de
puerperio
Puerperio 5, 183 79 482 3 1.8 52 317 164 1000
inmediato 17347
puerperio g 555 21 e56 3 94 0 00 32 100.0 (0.001)
mediato
Total 38 19.4 100 510 6 3.1 52 265 196 100,0
Tenencia de
signosy
sintomas de
peligro
Si 18 231 30 385 2 26 28 859 78 1000 ..,
No 20 169 70 593 4 34 24 203 118 100.0 (0'026)
Total 38 194 100 51.0 6 3.1 52 26.5 196 1000 ‘"

Nota: Elaboracion propia

En la tabla 6 y después de calcular la prueba Chi-Cuadrado (X2), para el factor

obstétrico en puérperas atendidas en el Hospital La Caleta de Chimbote, se

tiene:
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Existe una relacion significativa entre la paridad y el método anticonceptivo
seleccionado por las puérperas atendidas en el Hospital La Caleta, Chimbote
- Perq, 2022 (X?=16.150, p=0.001 y p<0.05).

Existe una relacion significativa entre la via de parto y el método
anticonceptivo seleccionado por las puérperas atendidas en el Hospital La
Caleta, Chimbote - Perua, 2022 (X2=90.131, p=0.001 y p<0.05).

Existe una relacion significativa entre la etapa de puerperio y el método
anticonceptivo seleccionado por las puérperas atendidas en el Hospital La
Caleta, Chimbote - Peru, 2022 (X2=17.347, p=0.001 y p<0.05).

Existe una relacion significativa entre la tenencia de signos y sintomas de
peligro (signos de alarma) y el método anticonceptivo seleccionado por las
puérperas atendidas en el Hospital La Caleta, Chimbote - Peru, 2022
(X2=9.304, p=0.026 y p<0.05).

No existe una relacion significativa entre la atencion pre natal y el método

anticonceptivo seleccionado por las puérperas atendidas en el Hospital La
Caleta, Chimbote - Peru, 2022 (X2=9.457, p=0.149 y p>0.05).
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VIl.  DISCUSION DE LOS RESULTADOS

7.1  Comparacion de resultados.

En el presente estudio sobre los factores relacionados a la eleccion de métodos
anticonceptivos en puérperas atendidas en el Hospital La Caleta, Chimbote, se
encontro que si se puede presentar relacion entre los factores sociodemograficos
y la eleccion de métodos anticonceptivos. Un resultado préximo fue encontrado
por Morante G. y Vasquez A. (12), en Ecuador, quienes afirman que los factores
sociales tienen mayor incidencia en la eleccion de un método anticonceptivo en
mujeres en edad fértil con un 71%. Sin embargo, también se han reportado
estudios a nivel nacional como el de Ronceros L. (16), en Ica, que en su
investigacion detalla que dentro de los factores que influyen en la aceptacion de
un método anticonceptivo se tiene que el 55.9% de las puérperas tuvieron entre
13 a 25 afios, el 63.8% eran convivientes y el grado de instruccion predominante
fue secundaria con un 58%. Con estos resultados se evidencia que hay relacion
con las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion encuestada, ya que la
edad con un 55.1% y el estado civil con un 60.7% influyen de manera mas
predominante en dicha decisién, a comparacion del grado de instruccién y la

procedencia.

Del mismo modo se encontré que puede presentarse relacidon entre los factores
obstétricos y la aceptacién de un método anticonceptivo, ya que se evidenciaron
resultados nacionales cercanos en la investigacion realizada por Limachi Y. (14),
en Juliaca, quien precisa que los factores obstétricos influyen significativamente
en la eleccion de métodos anticonceptivos en puérperas, con un numero de 2 a
3 hijos con 61%, y Nuiez L. (18), en Chiclayo, el cual afirma que en su mayoria
las puérperas tienen de 1 a 3 partos a término en un 90.8%. Conforme a estos
resultados se ha demostrado que efectivamente existe una relacion entre los
factores obstétricos y la eleccion de un método anticonceptivo, siendo la paridad
y la etapa de puerperio los mas resaltantes, con un 74% y 83.7%
respectivamente, asi como la via de parto, las atenciones prenatales y la

tenencia de signos de peligro.
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Respecto a la eleccion de un meétodo anticonceptivo por las puérperas
encuestadas, en el presente estudio se encontré6 que el inyectable solo de
progestina fue el método mas aceptado por las pacientes con un 51% seguido
de la ligadura de trompas con un 26.5%. De igual manera Lépez M. (10), en
Ecuador, encontr6 que el 75.7% de las mujeres usaron un método
anticonceptivo. También se evidencian algunas investigaciones nacionales como
el de Ronceros L. (16), en Ica, que detalla que el 74.5% de las puérperas optaron
por el uso de MAC, teniendo mejor aceptacion el inyectable trimestral con un
37.8%. A comparacion de Limachi Y. (14), en Juliaca, que encontré que la
aceptacion de métodos anticonceptivos fue por el de barrera con 60.9%. Sin
embargo, existe un articulo publicado por Vasquez R. et al. (13), en México, que
muestra la mayor incidencia del rechazo de las puérperas frente a los métodos

anticonceptivos por motivo de temor a los efectos secundarios.
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CONCLUSIONES

Habiendo finalizado el estudio se evidencid que, si existe una relacidon
significativa entre las variables factores (sociodemograficos y obstétricos) y
la eleccion de métodos anticonceptivos en puérperas atendidas en el

Hospital La Caleta.

Al culminar la investigacion se encontr6 que, existen algunos factores
sociodemogréaficos como la edad y el estado civil que tienen una relaciéon
significativa con la elecciobn de métodos anticonceptivos en puérperas

atendidas en el Hospital La Caleta.

Terminada la investigacion se obtuvo que, algunos de los factores
obstétricos que se encuentran relacionados significativamente a la eleccion
de métodos anticonceptivos en puérperas atendidas en el Hospital La Caleta
son la paridad, la via del parto, la etapa del puerperio y la tenencia de signos

y sintomas de peligro.
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RECOMENDACIONES

Desarrollar nuevas estrategias y metodologia de trabajo para que todas las
mujeres tengan acceso a una atencion integral y recibir asi la orientacion y
consejeria respectiva, con el fin de no tener ningun tipo de limitacion a la
informacion sobre planificacion familiar y tengan la atencidon requerida. A la
vez incentivar el inicio del uso de métodos anticonceptivos en todas las

puérperas que son atendidas en dicho hospital.

Incentivar y promover a las usuarias de los servicios de Gineco-Obstetricia
el uso y aceptacién de métodos anticonceptivos post parto, brindandole la
informacion y orientacion adecuada, fortaleciendo el conocimiento sobre el
mecanismo de accién de dichos métodos, haciendo énfasis en aquellas

usuarias de alto riesgo obstétrico.

Difundir a través de las redes sociales toda la informacion adecuada sobre
los métodos anticonceptivos que brinda el servicio de planificacion familiar
del Hospital La Caleta, para llegar de manera mas rapida y facil a toda la
poblacion, incentivando tanto a mujeres y varones para fortalecer asi la

responsabilidad anticonceptiva en pareja.
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ANEXOS

Anexo 1: Matriz de consistencia.

Factores relacionados ala eleccion de métodos anticonceptivos en puérperas atendidas en el Hospital La Caleta, Chimbote- 2022

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DIMENSIONES METODOLOGIA
Problema general: Objetivo general: Hipdtesis general: Variable 1: e Enfoque:
¢Cudles son los factores| Determinar los factores | Existen factores | Factores. -Factores - Cgarltltatlvo.

. i . P X .. o sociodemogréficos Disefio: No
relacionados a la eleccién de | relacionados a la eleccion de | sociodemograficos y obstétricos ) tal
métodos anticonceptivos en | métodos  anticonceptivos  en | relacionados  significativamente Factores experimental.
puérperas atendidas en el | puérperas atendidas en el|a la eleccion de métodos obstétricos Nivel:
Hospital La Caleta, Chimbote - | Hospital La Caleta, Chimbote — | anticonceptivos en puérperas ' Descr.lptlvo.
20227 2022. atendidas en el Hospital La Corte:

Caleta, Chimbote — 2022. Transversal.
Poblacion: 400
Problemas especificos: Objetivos especificos: Hipotesis especificas: Euefpfrlas en E'
- . , , ospita a
¢Cuéles son los factores | Identificar cuales son los factores | Existe algin factor Caleta,
sociodemograficos sociodemograficos relacionados | sociodemografico relacionado a Chimbote.
relacionados a la eleccion de | a la eleccion de metodos | la eleccion de  métodos Muestra: 196
meétodos anticonceptivos  en | anticonceptivos en puérperas | anticonceptivos en puérperas puérperas.
puérperas atendidas en el | atendidas en el Hospital La | atendidas en el en el Hospital La Técnica:
Hospital La Caleta, Chimbote - | Caleta, Chimbote — 2022. Caleta, Chimbote — 2022. Encuesta

. .

20227 o , Variable 2: Instrumento:
Identificar cuéles son los factores S : :

A £y , . - Eleccion de . . Cuestionario.
¢Cuales son los factores obstétricos | Existe algun factor obstétrico métodos -Tipo de método Analisis de
obstétricos relacionados a la | relacionados a la eleccion de | relacionado a la eleccion de anticoncentivos anticonceptivo. datos:  Andlisis
eleccion de métodos | métodos  anticonceptivos en | métodos anticonceptivos en P descriptivo
anticonceptivos en puérperas | puérperas atendidas en el | puérperas atendidas en el en el mediante tablas

atendidas en el Hospital La
Caleta, Chimbote - 20227

Hospital La Caleta, Chimbote —
2022.

Hospital La Caleta, Chimbote —
2022.

de frecuencias y
graficos de
barras.
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Anexo 2: Instrumentos de recoleccion de datos.

CUESTIONARIO DE FACTORES

Ne deficha.......cccceveee. ..

INSTRUCCIONES:

A continuacion, se presentan una serie de items relacionados a la presente
investigacion. Lea detenidamente cada una de las preguntas, seleccione la alternativa

de su preferencia y marque con una (X). Recuerde que su participacion es anénima.

|. Factores sociodemograficos:

1. Edad:

a. 15a 19 afos. b. 20 a 35 afios. c. Mayor de 35 afios.

2. Grado de instruccion:

a. Primaria. b. Secundaria. c. Superior.

3. Estado civil:

a. Casada. b. Conviviente. c. Soltera.

4. Procedencia:
a. Rural. b. Urbano. c. Urbano marginal.

Il. Factores obstétricos:

5. Paridad:
a. Primipara b. Multipara

6. Atencion prenatal:

a. Menor de 6 APN b. 6 APN c. Mayor de 6 APN

7. Via de parto:

a. Via vaginal b. Via cesarea
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8. En caso de haber elegido un método anticonceptivo después del parto, ¢En qué

etapa del puerperio lo eligi6é?

a. Puerperio inmediato: Primeras 24 horas ().
b. Puerperio mediato: Del 2% al 10m™ dia ( )
c. Puerperio alejado: Del 1120 al 453v° dia ()

d. Puerperio tardio: Comprende hasta los 6 meses ()

9. ¢Durante este periodo presentod alguno signo o sintoma de peligro?
a.Si() b. No ()

Si su respuesta es “Si” indique cual:

10. Fiebre.

a. Si b. No
11. Hemorragia vaginal

a. Si b. No
12. Dificultad para respirar.

a. Si b. No
13. Molestias para orinar.

a. Si b. No
14. Coagulos con mal olor.

a. Si b. No
15. Presion arterial elevada.

a.Si b. No
16. Dolor de cabeza intenso.

a. Si b. No

17.Inflamacion en mamas, episiotomia, herida operatoria y miembros inferiores.
a. Si b. No
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Anexo 3: Ficha de validaciéon de instrumentos de medicion.

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

. DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacion: “Eleccion de métodos anticonceptivos en puérperas atendidas en el Hospital
La Caleta, Chimbote- 2022"

Nombre del Experto: Oloat C(MJU\‘%}Q C«’vl‘uéa.‘l &Md\:@

Il. ASPECTOS A VALIDAR EN EL CUESTIONARIO

lenguaje apropiado

Aspectos a Descripcion: Evaluacién
Evaluar Cumple/ No cumple Freguntas a comregir
: Las preguntas estan
1. Claridad
elaboradas usando un Bt e

2. Objetividad

Las preguntas estan
expresadas en aspectos
observables

3. Conveniencia

Las preguntas estan
adecuadas al tema a ser
investigado

4. Organizacion

Existe una organizacién
l6gica y sintactica en el
cuestionario

5. Suficiencia

El cuestionario
comprende todos los
indicadores en cantidad
y calidad

6.
Intencionalidad

El  cuestionario es
adecuado para medir los
indicadores de la
investigacion

7. Consistencia

Las preguntas estan
basadas en aspectos
tedricos del tema
investigado

8. Coherencia

Existe relacion entre las
preguntas e indicadores

La estructura del
cuestionario responde a

9. Estructura )
las preguntas de la ole
investigacién M
El cuestionario es dtil y
10. Pertinencia | oportuno para la )
investigacion &’U“"tol -
Ill. OBSERVACIONES GENERALES

(ueg{/on ario de Facf@ves.

- r\ T
o)

Nombre: CANTIAVA CARBATAL SANCHER

No. DNI: 41322231
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INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

. DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacién: “Eleccién de métodos anticonceptivos en puérperas atendidas en el

Hospital La Caleta, Chimbote- 2022"

: ») n
Nombre del Experto: (\}‘34 N\”y Kesa \Drcahegrc\ le(\

Il. ASPECTOS A VALIDAR EN EL CUESTIONARIO
Aspectos a Descripcion: Evaluacion -
g‘:ﬂuar B Cumple/ No cumple Pregunias a corregir

1. Claridad

Las prequntas estan
elaboradas usando un
lenguaje apropiado

Cum[) le

2. Objetividad

Las preguntas estan
expresadas en aspectos
observables

(Um{))q

3. Conveniencia

Las preguntas estan
adecuadas al tema a ser
investigado

Cb’mp)i

4. Organizacion

Existe una organizacién
légica y sintactica en el
cuestionario

CU”‘!?L[

5. Suficiencia

El cuestionario
comprende todos los
indicadores en cantidad
y calidad

prl(

6.
Intencionalidad

El cuestionario es
adecuado para medir los
indicadores de la
investigacion

(Ump le

7. Consistencia

Las preguntas estan
basadas en aspectos
tedricos del tema
investigado

8. Coherencia

Existe relacién entre las
pregunias e indicadores

La estructura  del
cueslionario responde a

9. Estructura las preguntas de |la C,U-’"Plf
investigacion
El cuestionario es util y :

10. Pertinencia | oportuno para la vmf;t{;
investigacién

lll. OBSERVACIONES GENERALES

CuesHonario o Faclcres.

vel, Rosa & coacy A & -

Nombre:

No.DNllvo ¢ A8 52 &
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CUESTIONARIO DE ELECCION DE METODOS ANTICONCEPTIVOS

Ne deficha.......cccceveee. ..

INSTRUCCIONES:

A continuacion, se presentan una serie de items relacionados a la presente
investigacion. Lea detenidamente cada una de las preguntas, seleccione la alternativa

de su preferencia y marque con una (X). Recuerde que su participacion es anénima.

lll. Tipo de método anticonceptivo.

Indigque el método anticonceptivo que eligio para cuidarse de no salir embarazada:

18. Método de Lactancia Materna Exclusiva y Amenorrea (MELA):
a. Si b. No

19. Preservativo masculino:
a. Si b. No

20. Preservativo femenino:
a. Si b. No

21. Inyectable trimestral:

a. Si b. No
22. Implante:

a. Si b. No
23.DIU:

a. Si b. No

24. Ligadura de trompas:

a. Si b. No
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INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

I.  DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacion: “Eleccion de métodos anticonceptivos en puérperas atendidas en el Hospital
La Caleta, Chimbote- 2022"

Nombre del Experto: _~ ot QNVU‘%«L C""X‘Céa‘? &;&d\ﬂg
Il. ASPECTOS A VALIDAR EN EL CUESTIONARIO

elaboradas usando un
lenguaje apropiado

Aspectos a Descripcién: Evaluacién
Evaluar Cumple/ No cumple Preguntas a corregir
1. Claridad Las preguntas estan

2. Objetividad

Las preguntas estan
expresadas en aspectos
observables

3. Conveniencia

‘Las

preguntas estan
adecuadas al tema a ser
investigado

4. Organizacion

Existe una organizacion
légica y sintactica en el
cuestionario

5. Suficiencia

El cuestionario
comprende todos los
indicadores en cantidad
y calidad

6.
Intencionalidad

El  cuestionario es
adecuado para medir los
indicadores  de la
investigacion

7. Consistencia

Las preguntas estan
basadas en aspectos
tedricos del tema
investigado

Existe relacion entre las

8. Coherencia | 1requntas e indicadores Cumple
La  estructura  del
cuestionario responde a
8. Estructura las preguntas de la Cwmple
investigacion
El cuestionario es util y
10. Pertinencia | oportuno para la
investigacion Cample
lll. OBSERVACIONES GENERALES

Cueshonaric do eleccic’n de métodes on’rv':oﬂte/)fﬂcjf

Nombre! CANTIAYA CARBATAL SANCHER

No. DNI: 41322231
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INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

..  DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacion: “Eleccidn de métodos anticonceptivos en puérperas atendidas en el
Hospital La Caleta, Chimbote- 2022"

§ R ;
Nombre det Experto: Ob’a‘x- N(”L} )205(\ J)rcah?f)rq Lxmq

Il. ASPECTOS A VALIDAR EN EL CUESTIONARIO

Aspectos a Descripcion: Evaluacién -
Evaluar Cumple/ No cumpl Pregunias a corregir

A 1A Las preauntas estan
1. Claridad elaboradas usando un
lenguaje apropiado

Cuml) le

Las preguntas estan
expresadas en aspectos Cump/q
observables

2. Objetividad

Las preguntas estan
3. Conveniencia | adecuadas al tema a ser Cum P)‘L
investigado

Existe una organizacién
4. Organizacién | légica y sintactica en el Cum Pl(
cuestionario

El cuestionario
comprende todos los
indicadores en cantidad CUM()[.Q
y calidad

5. Suficiencia

El cuestionario es
6. adecuado para medir los C I.Q
Intencionalidad | indicadores de la U‘"”P
investigacion

Las preguntas estan
; . basadas en aspectos -
7 Consistencis teéricos del tema (M/“Plﬁ

invesiigado

Existe relacién entre las } CUW\P((

8. Coherencia pregunias e indicadores

La estructura del

cueslionario responde a .
9. Estructura las preguntas de la (.,U'-’Y‘pl("

investigacidn

El cuestionario es util y 3
10. Pertinencia | oportuno para la Cvm‘)u
investigacion

lll. OBSERVACIONES GENERALES

Cutshionario do eleccic’n de métodos on#cond/’ Hus.

e, Roso. LY, ooe
(¢, Loso Scocaaeyian M ) s REG‘O% ANCAS!:
Nombre: @4 DIRECCION REGIGRIAL O SALUC
R A8 SAN el HOSPITAL LA GALE TA ChiMD
No. DNIl:“te & 5> A

EST NELLY ROSA BCCANEGRA LIMA
£ T COR. 20302 - RNE 2558 - E.01.7
DNI 40678577
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Anexo 4: Base de datos.

Cuestionario de Factores.

FL|F2|F3|F4|F5|F6|F7 |F8 |F9 | F10| F11| F12 | F13 | F14 | F15 | F16 | F17

10
11
12
13

14
15

16
17

18
19
20
21

22
23
24
25
26
27

28
29
30
31

32

33
34
35
36
37
38
39
40

41

42
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43

45

46

47
48
49

50
51

52
53
54
55

56
57
58
59
60
61

62

63
64

65

66
67

68
69
70
71

72
73
74
75

76
77
78
79
80
81

82

83

84
85

86

87

88
89
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1

2

2
2
3

2

3

2

2

2

2
2
2
3
3
2
2
3
2
2
2
2
3
2
2
2
3
3
2
2
3
2
3
3
2
2
2
2
2
2
2
3
2
2
2
2
2

90
91

92

93

94

95

96

97

98
99

100| 2

101 | 1

102 | 2

103 | 2

104 | 2

105 | 1

106 | 3

107 | 3

108 | 1

109 | 2

110 | 2

111 | 3

112 | 3

113 | 3

114 | 2

115 | 1

116 | 2

117 | 3

118 | 1

119 | 2

120| 2

121 | 3

122 | 2

123 | 2

124 | 2

125 | 2

126 | 3

127 | 3

128 | 1

129 | 2

130 | 2

131 2

132 | 1

133| 1

134 | 3

135 | 2

136 | 3
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2
2
2

2
1

2

2

2
1

2

2

2

2
2

2

2
3
2
2
3
2
2

2
2
2
2
3
2
3
2
3
2
2
2
2
2
3
2
3
2
2

3
2
2
3
3
2
2
3
2
2
3
3
3
2
2
2
2
2
2

137 | 3

138| 3

139 | 1

140 | 1

141 | 2

142 | 3

143 | 2

144

145| 3

146 | 2

147 | 2

148 | 2

149 | 3

150 | 3

151 2

152 | 1

153 | 3

154 | 2

155 | 2

156 | 3

157 | 1

158 | 1

159 | 3

160 | 2

161 | 2

162 | 2

163 | 1

164

165 | 2

166 | 1

167 | 1

168 | 3

169 | 2

170 | 3

171 3

172 | 2

173 | 1

174 | 2

175| 2

176 | 2

177 | 3

178 | 2

179 | 2

180| 1

181 1

182 | 1

183 | 2
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2

2
2
1

2
1

2
2
2
2
2
2
3
2
2
3
3
2

184

185| 1

186 | 3

187 | 1

188 | 2

189 | 1

190 | 3

191 2

192 | 2

193 | 1

194 | 2

195 | 3

19 | 3
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Cuestionario de eleccién del método anticonceptivo.

24

23

22

21

20

19

18

No

10
11
12
13

14
15

16
17

18
19
20
21

22
23
24
25
26
27

28
29
30
31

32

33
34
35
36
37
38
39
40

41

42

43
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45

46

47

48

49

50
51

52

53
54
55
56
57

58
59
60
61

62

63

65

66
67

68
69

70
71

72
73
74
75
76
77
78
79
80
81

82

83

85

86
87

88
89

90
91

78



92
93
94
95
96
97

98
99
100
101
102
103
104
105
106
107
108
109
110
111
112
113
114
115
116
117
118
119
120
121
122
123
124
125
126
127
128
129
130
131
132
133
134
135
136
137
138
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139
140
141
142
143
144
145
146
147
148
149
150
151
152
153
154
155
156
157
158
159
160
161
162
163
164
165
166
167
168
169
170
171
172
173
174
175
176
177
178
179
180
181
182
183
184

185
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186
187
188
189
190
191
192
193

194
195
196

81



Anexo 5: Informe de Turnitin
INFORME DE ORIGINALIDAD

28. 31. 2 164

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET ~ PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

repositorio.autonomadeica.edu.pe

Fuente de Internet

Submitted to Universidad Autonoma de Ica

Trabajo del estudiante

hdl.handle.net

Fuente de Internet

™

iris.paho.org

Fuente de Internet

E

repositorio.ucp.edu.pe

Fuente de Internet

o

repositorio.udch.edu.pe

Fuente de Internet

repositorio.upica.edu.pe

Fuente de Internet

M BN

tesis.ucsm.edu.pe

Fuente de Internet

scielo.iics.una.py

Fuente de Internet
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=]

dspace.utb.edu.ec

Fuente de Internet

=]
[ —

repositorio.usanpedro.edu.pe

Fuente de Internet

N
N

southfloridapublishing.com

Fuente de Internet

&
W

repositorio.uancv.edu.pe

Fuente de Internet

=

Submitted to Universidad Catolica de Santa
Maria

Trabajo del estudiante

E
Ol

Submitted to Universidad Abierta para
Adultos

Trabajo del estudiante

o
(@))

es.slideshare.net

Fuente de Internet

=il
\l

repositorio.upsb.edu.pe

Fuente de Internet

H

Submitted to Universidad Cooperativa de
Colombia

Trabajo del estudiante

Excluir citas Apagado Excluir coincidencias <1

Excluir bibliografia Activo
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Anexo 6: Evidencia fotogréfica
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