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Resumen

La presente investigacion tuvo por objetivo: determinar los factores
relacionados con la eleccion de métodos anticonceptivos en puérperas
atendidas en el Hospital llo, Enero — Marzo 2024. Metodologia: Se
contempl6 el enfoque cuantitativo, basico, correlacional, no experimental-
transversal, muestra de 92 puérperas. Resultados: En los factores
demograficos se encontré que el 35.9% de las mujeres tenian entre 24 y
29 afos, el 51.1% tenian estudios secundarios, el 75% eran convivientes,
el 93.5% procedian de zonas urbanas; 77.2% no tuvo complicaciones
durante el trabajo de parto, 77.2% no tuvo complicaciones durante el
trabajo de parto. En cuanto a los factores gineco-obstétricos, se verificd que
el 64.1% de las mujeres recibié consejeria anticonceptiva durante la
gestacion, 64.1% de las mujeres recibié consejeria anticonceptiva durante
la gestacion, el 51.1% tuvo cesarea, el 97.8% de las mujeres brindaron
lactancia materna exclusiva, el 34.8% tuvo dos partos. En los factores
culturales, el 91.3% no percibié actitudes negativas de su pareja hacia el
uso de anticonceptivos, el 91.3% no percibié actitudes negativas de su
pareja hacia el uso de anticonceptivos sefialé6 que su pareja no tenia
creencias religiosas que prohibieran el uso de anticonceptivos. Los factores
institucionales, se evidencio que el 76.1% de las mujeres considero6 tener
suficientes conocimientos sobre métodos anticonceptivos, el 87% opind
gue su establecimiento de salud ofrecia una buena variedad de métodos
anticonceptivos, el 81.5% opté por utilizarlos. Se concluyé que existe
relacion entre el nivel educativo de la pareja (factor demogréfico) y el
embarazo planificado (factor gineco-obstétrico) con la eleccion de métodos
anticonceptivos (Sig.< 0.05).

Palabras clave: factores, anticonceptivos, puérperas.



Abstract

The objective of this research was to determine the factors related to the
choice of contraceptive methods in postpartum women attended at the llo
Hospital, January - March 2024. Methodology: A quantitative, basic,
correlational, non-experimental, cross-sectional approach was used, with a
sample of 92 puerperal women. Results: In the demographic factors it was
found that 35.9% of the women were between 24 and 29 years old, 51.1%
had secondary education, 75% were cohabitants, 93.5% were from urban
areas; 77.2% had no complications during labor, 77.2% had no
complications during labor. Regarding gynecological-obstetric factors, it
was verified that 64.1% of the women received contraceptive counseling
during gestation, 64.1% of the women received contraceptive counseling
during gestation, 51.1% had cesarean section, 97.8% of the women were
exclusively breastfed, 34.8% had two deliveries. In the cultural factors,
91.3% did not perceive negative attitudes of their partner toward
contraceptive use, 91.3% did not perceive negative attitudes of their partner
toward contraceptive use, and 91.3% indicated that their partner did not
have religious beliefs prohibiting the use of contraceptives. The institutional
factors showed that 76.1% of the women considered that they had sufficient
knowledge about contraceptive methods, 87% thought that their health
facility offered a good variety of contraceptive methods, and 81.5% opted to
use them. It was concluded that there is a relationship between the
educational level of the couple (demographic factor) and planned pregnancy
(gynecological-obstetric factor) with the choice of contraceptive methods
(Sig.< 0.05).

Keywords: factors, contraceptives, postpartum women.
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INTRODUCCION

La tasa mundial de mortalidad materna es inaceptablemente alta, y
se estima que el 42 % de las muertes maternas se producen durante
el trabajo de parto y el parto. Cada dia, aproximadamente 800
mujeres mueren debido a complicaciones relacionadas con el
embarazo o el parto en todo el mundo. Los embarazos poco
espaciados dentro del primer afio posparto son los mas riesgosos
para la madre y el nifio, lo que resulta en un mayor riesgo de
resultados adversos. Con esta importancia, la tasa de prevalencia
total de anticonceptivos es del 36 %1.

Bajo estas premisas, el presente estudio titulado “Factores que
condicionan en la eleccion de métodos anticonceptivos en puérperas
atendidas en el Hospital llo, Enero — Marzo 2024” tuvo como objetivo
general determinar los factores que condicionan en la eleccion de
meétodos anticonceptivos en puérperas atendidas en el Hospital llo,
Enero — Marzo 2024. Para el cumplimiento de los objetivos se
determind trabajar con un grupo de 120 puérperas, a quienes se les
aplicé dos cuestionarios.

La justificacion de la investigaciéon de asocié desde un enfoque
tedrica, social y practica, debido a que es un tema de gran
importancia para las ciencias de la salud, ya que es fundamental dar
a conocer el significado de los factores que condicionan a la eleccién
de métodos anticonceptivos, con el fin de reducir los riesgos que
conlleva en no cuidarse. Por ello, es necesario que los asistentes de
la salud brinden una adecuada informacion sobre el uso adecuado
de los anticonceptivos de prevencion y las pautas que deben seguir
una adecuada eleccion.

La investigacion presentada comprende siete apartados, el primer
capitulo desarrolla la introduccion, el segundo desarrolla el
planteamiento del problema, los problemas y objetivos del estudio,
asi como también la justificacion, importancia, alcances vy
limitaciones. El tercer apartado detalla los antecedentes, las bases
tedricas, asi como el marco conceptual. El siguiente aborda la

metodologia empleada, detallando el tipo, nivel y disefio de
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investigacion, las hipotesis, la identificacion y matriz de
operacionalizacion de variables, la poblacién y muestra, técnicas e
instrumentos, asi como la técnica de analisis e interpretacion de
datos. El capitulo de resultados constituye el andlisis descriptivo e
inferencial; en cuanto a la discusién de resultados, aqui se comparan
los hallazgos evidenciados. Finalmente, de conformaron las
conclusiones, recomendaciones, asi como las referencias

bibliogréaficas y los anexos correspondientes.
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2.1.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripcion del problema

Los embarazos demasiado seguidos plantean riesgos tanto para la
madre como para el recién nacido. Por ello, muchas mujeres en los
paises pobres corren el riesgo de tener nacimientos no deseados y
poco espaciados. Una estrategia clave para apoyar el alargamiento
de los intervalos entre nacimientos es la prestacion de servicios de
anticoncepcién posparto .

Los métodos anticonceptivos son dinamicos a lo largo de la vida de
una mujer. Estos cambios pueden estar relacionados a la salud
reproductiva como embarazos no planificados, cambio de estado
civil y el estado de salud. Las mujeres posparto consideran opciones
de anticonceptivos debido a una serie de cambios familiares y
personales. También, las mujeres a menudo buscan la
anticoncepcion de emergencia después de una relacion sexual sin
proteccion, una agresion sexual o falla del método anticonceptivo 2.
La planificacion familiar posparto es fundamental para prevenir
embarazos inoportunos y poco espaciados después del parto, ya
gue los embarazos poco espaciados aumentan los riesgos de
morbilidad materna y resultados deficientes para los bebés, incluidos
nacimientos prematuros, bajo peso al nacer y bebés pequefios para
la edad gestacional .

A nivel mundial, segun la Organizacion Mundial de la Salud
menciona en el afilo 2019 que 1 900 millones de mujeres se
encuentran en edad de procrear, de las cuales el 58.5% realizan
planificacion, 44.3% emplean anticonceptivos como proteccion y
14.2% no los usa. Por otra parte, el 61% de las mujeres no utilizan
un método anticonceptivo eficaz dentro de los 24 meses posteriores
al parto, lo que aumenta el riesgo de intervalos cortos entre
nacimientos °.

A nivel internacional, en Tanzania la prevalencia de anticonceptivos
posparto fue de 11.9%, donde las mujeres comenzaron usar este
tipo de proteccion durante los primeros tres meses después del

parto, debido al miedo a los efectos secundarios, el escaso
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conocimiento, las restricciones del esposo y la distancia del hospital
6.

Asimismo, en la India la prevalencia del uso de anticonceptivos
posparto a los 6 meses fue de 21% y 24 meses fue de 26%, debido
al conocimiento, creencias, practicas, acceso, barreras y
experiencias de servicio que tiene la mujer respecto a la medida de
proteccion .

A nivel Latinoamérica, aproximadamente 220 millones de mujeres
presentan escaso acceso a métodos anticonceptivos eficientes, asi
como al servicio de atencién de planificacion familiar, quienes 80
millones de ellas han manifestado haber quedado embarazado sin
planificarlo, los cuales han recurrido al aborto. La prevalencia del uso
de anticonceptivos fue de 74% para América latina y 61% para
Caribe &.

En Estados Unidos, el 35.4% de las mujeres posparto no usaban
métodos anticonceptivos efectivos, debido a una serie de factores
como la raza, el seguro de salud y el nivel académico, los cuales
influyen en la decision de usar un método de proteccion después de
dar a luz®. Asimismo, en Ecuador, el personal de salud identificé que
los factores que condicionan el uso de anticonceptivos después de
un parto fueron el tabd, las normas sociales, falta de informacion y
creencias 1°.

A nivel nacional, segun la ENDES en el afio 2021 mencion6 que el
43% de las mujeres no usan algun método anticonceptivo, debido al
nivel académico, bajos ingresos y pobreza. También, a nivel
regional, existe un gran nimero de ciudades que no emplean algun
anticonceptivo como medio de prevencién entre ellos tenemos a
Puno (62.3%), Huancavelica (58.6%), Tacna (53.8%), Ancash
(51.4%), Lima (43.7%), debido al nivel bajo de instruccion y bajos
recursos econémicos 1.

En Lima, el 28.4% de las mujeres después del parto no usan ningun
método anticonceptivo, debido al bajo nivel educativo y poco
conocimiento sobre la importancia que conlleva utilizar un

anticonceptivo de prevencion 12,
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2.2.

2.3.

2.4.

2.5.

A nivel local, en el Hospital llo se observo que la mayoria de las
mujeres atendidas no usan métodos anticonceptivos después del
parto por la falta de conocimiento sobre el riesgo que puede
presentarse al concebir nuevamente otro bebé, asimismo, el bajo
ingreso economico y el nivel académico de las mujeres.
Formulacion del problema general

¢,Cuales son los factores relacionados con la elecciéon de métodos
anticonceptivos en puérperas atendidas en el Hospital llo, Enero —
Marzo 20247

Formulacion de problemas especificos

P.E.1: ¢Cudles son los factores demograficos relacionados con la
eleccién de métodos anticonceptivos en puérperas atendidas en el
Hospital llo, Enero — Marzo 20247

P.E.2: ¢Cuales son los factores gineco-obstétrico relacionados con
la eleccion de métodos anticonceptivos en puérperas atendidas en
el Hospital llo, Enero — Marzo 20247

P.E.3: ¢Cuales son los factores culturales relacionados con la
eleccion de métodos anticonceptivos en puérperas atendidas en el
Hospital llo, Enero — Marzo 20247

P.E.4: ¢ Cudles son los factores Institucionales relacionados con la
eleccién de métodos anticonceptivos en puérperas atendidas en el
Hospital llo, Enero — Marzo 20247

Objetivo general

Determinar los factores relacionados con la eleccion de métodos
anticonceptivos en puérperas atendidas en el Hospital llo, Enero —
Marzo 2024.

Objetivos especificos

O.E.1: Identificar los factores demograficos relacionados con la
eleccion de métodos anticonceptivos en puérperas atendidas en el
Hospital llo, Enero — Marzo 2024.

O.E.2: Identificar los factores gineco-obstétrico relacionados con la
eleccion de métodos anticonceptivos en puérperas atendidas en el

Hospital llo, Enero — Marzo 2024.
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2.6.

0O.E.3: Identificar los factores culturales relacionados con la eleccion

de métodos anticonceptivos en puérperas atendidas en el Hospital

llo, Enero — Marzo 2024.

O.E.4: Identificar los factores Institucionales relacionados con la

eleccién de métodos anticonceptivos en puérperas atendidas en el

Hospital llo, Enero — Marzo 2024.

Justificacion e importancia

2.6.1. Justificacion
Justificacién tedrica: El amplio contenido tedrico permite
comprender que la elecciéon de métodos anticonceptivos en
puérperas esta asociada con una variedad de factores, los
cuales se han dividido en demogréaficos, gineco-obstétricos,
culturales e institucionales, cada uno de los cuales puede
actuar como una barrera o facilitador en el uso de métodos
anticonceptivos 3. Ademas, en este contexto, la Resolucion
Ministerial N.° 652-2016-MINSA, emitida por el Ministerio de
Salud de Peru, establece lineamientos y estrategias de
planificacion familiar que buscan promover el acceso y uso
efectivo de métodos anticonceptivos en todo el pais. Este
marco normativo es fundamental, ya que garantiza que las
mujeres, incluidas las puérperas, puedan recibir orientacion,
consejeria 'y acceso a métodos de planificacion en
instituciones de salud publicas y privadas 4.
Justificacién metodoldgica: El presente estudio permitid
identificar los factores asociados a la eleccion de métodos
anticonceptivos; Ademas de emplear instrumentos
estandarizados, que son validos y confiables que facilitaron el
analisis estadistico inferencial; ademas, la metodologia
aplicada permitira obtener informacion precisa y relevante
para posteriores investigaciones que comprendan una
problematica semejante.
Justificacién practica: Los resultados de esta investigacion
seran de gran utilidad para el personal de salud del Hospital

llo, ya que permitiran disefar e implementar estrategias de
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2.7.

asesoramiento y educacion que respondan a las necesidades
reales de las puérperas.
En cuanto a la perspectiva social, el acceso a métodos
anticonceptivos y la correcta eleccion de estos son derechos
fundamentales que promueven el bienestar de las mujeres y
el desarrollo sostenible de las comunidades. Este estudio
tiene una alta relevancia social, ya que permite abordar
probleméticas asociadas a la salud reproductiva en una
poblacion vulnerable, como lo son las mujeres puérperas.
2.6.2. Importancia
El uso de métodos anticonceptivos posterior a un parto
previene las muertes maternas e infantiles, porque permite
espaciar el tiempo de espera entre el nacimiento y embarazo
en un plazo prudente. Para ello, se debe realizar una atencién
materna adecuada durante el embarazo, el parto y los
periodos posnatales. Por lo tanto, la promocion del uso de
anticonceptivos durante cada atencion médica se considera
una estrategia importante para abordar las necesidades
insatisfechas generalizadas en la planificacién familiar.
Alcances y limitaciones
Alcance temporal:
La investigacion se llevé a cabo durante el periodo comprendido
entre enero y marzo de 2024, durante este tiempo, se recopild
informacion de las puérperas que acudieron al Hospital llo para
recibir atencién en el servicio de salud materno-infantil. Este periodo
permiti6 analizar las decisiones sobre la eleccion de métodos
anticonceptivos en el contexto posparto inmediato.
Alcance espacial:
El estudio se realizé en el Hospital llo, ubicado en la region de
Moquegua, Peru, este hospital es una institucion clave en la atencion
de salud materno-infantil en la zona, por lo que la investigacion se
enfocd exclusivamente en las puérperas atendidas en dicho hospital

durante el periodo establecido; ademas, el analisis se centro en esta
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ubicacion geografica, lo que permitié obtener datos representativos
de la poblacién de mujeres puérperas de la region.

Alcance social:

La poblacién objetivo del estudio fueron mujeres que habian dado a
luz recientemente y que se encontraron en la etapa posparto, estas
mujeres enfrentaban decisiones importantes sobre la eleccion de
meétodos anticonceptivos para la planificacion familiar. El estudio
identifico los factores sociales, culturales, educativos, econémicos y
de salud que influyeron en estas decisiones, con el fin de aportar
informacion relevante para mejorar el acceso y la adopcion de
meétodos anticonceptivos adecuados para esta poblacion.
Limitaciones:

En cuanto al alcance espacial, la indagacion fue realizada en el
Hospital llo-Moquegua; ademas, abarcé un tiempo de 3 meses y
contd con la participacion de 92 puérperas atendidas en el hospital
antes mencionado. En cuanto al alcance conceptual, se investigé a
profundidad los factores demograficos, gineco-obstétricos, culturales
e institucionales que influyen en la eleccibn de métodos
anticonceptivos por parte de las puérperas.

La mayor limitacion que presento la investigacion fue respecto a la
participacion voluntaria por parte de las puérperas puesto que
algunas decian que no tener tiempo para llenar los instrumentos y

otras tenian temor de perder su atencion.
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3.1.

MARCO TEORICO

Antecedentes
Internacionales

Adeoye et al. (2024) en Nigeria, realizaron un estudio titulado
“‘Determinantes de las opciones anticonceptivas entre mujeres
posparto que acuden a determinados centros de atencidn sanitaria
en Nigeria: un estudio transversal”, con el propésito para identificar
los determinantes de las opciones anticonceptivas entre las mujeres
posparto. EIl método fue transversal, aplicaron un cuestionario
semiestructurado a 228 mujeres en posparto. Se hall6 que, el 81.7%
de las mujeres planific6 su embarazo actual y el 65.4% reanuddé su
vida sexual después del parto, en su mayoria seis semanas
después. Un 59,2% usaba anticonceptivos, siendo el coito
interrumpido el método mas comun. Se concluyé que, existe
relacion significativa entre el uso de anticonceptivos y factores como

el retorno de la actividad sexual, la menstruacion y la informacion®®.

Feldman et al. (2021) en Uruguay, realizaron un estudio titulado “Uso
de método anticonceptivo previo al embarazo, asesoramiento y
preferencia posterior en puérperas del Hospital de Clinicas”, con el
proposito de hallar analizar el uso de métodos anticonceptivos
antes del embarazo, la asesoria recibida durante el puerperio y la
eleccion de anticonceptivos después del parto. EI método fue
transversal, evaluaron a 220 mujeres durante el puerperio. Se hallo
que, el 79.5% tuvo un embarazo no planificado, y el 35.5% no usaba
anticonceptivos antes de este, durante el puerperio, el 81.6% recibid
asesoramiento, siendo el implante subdérmico y el DIU los métodos
mas informados. Los métodos mas elegidos fueron el implante
subdérmico (41,4%) y la ligadura tubaria (21,8%), motivados
principalmente por su eficacia y facilidad de uso. Se concluy6 que,
la educaciéon y el asesoramiento en planificacion familiar ayuda a
reducir embarazos no planificados y promover el uso adecuado de

métodos anticonceptivos®®.
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Mola et al., (2020) en Indonesia, realizaron un estudio titulado
“Factores asociados con el uso de anticonceptivos entre mujeres de
15 a 24 anos de edad”, con el propdsito de hallar los factores
asociados al uso de anticonceptivos. EI método fue transversal,
conté con 3 876 participantes, a quienes se les aplicd un cuestionario
de planificacion familiar. Se hall6 que, entre los factores: 15 a 19
afios, educacion superior, hijos, zona urbana; y el 57% uso6
anticonceptivos. Se concluyé que, los factores sociodemograficos

influyen mas en el uso de anticonceptivos?!’.

Mahande et al. (2020) en Tanzania, realizaron un estudio titulado
“Factores asociados al uso de anticonceptivos modernos entre
mujeres en el posparto en el distrito de Bukombe, region de Geita,
Tanzania”, con el propésito de analizar los factores vinculados al
uso de métodos anticonceptivos modernos entre mujeres en el
periodo posparto. EI método fue transversal, incluy6é a un total de
511 mujeres mediante técnicas de muestreo en multiples etapas. Se
hall6 que, la tasa de uso de anticonceptivos modernos en el periodo
posparto fue del 11,9%. El método mas frecuente fue el implante,
con un 6,5% de preferencia. Se concluy6 que, la prevalencia del
uso de anticonceptivos modernos en el posparto en la zona de
estudio sigue siendo baja’®.

Haerawati (2019) en Indonesia, realizé un estudio titulado “Factores
que afectan el uso de anticonceptivos en Indonesia”, con el objetivo
de hallar los factores asociados al uso de anticonceptivos. El
método fue transversal, conté con 287 participantes, a quienes se
les aplicé una encuesta socioecondmica. Se hallé que, el 42% de
las mujeres casadas usaban anticonceptivos y entre los factores: la
edad (30 a 37 afos), zona urbana, economia, nivel secundario,
trabajar e hijos. Se concluy6 que, los factores sociodemograficos

influyen mas en el uso de anticonceptivos *°.
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Nacionales

Vega (2023) en Lima, realiz6 un estudio titulado “Factores asociados
al uso de métodos anticonceptivos reversibles de larga duracion en
mujeres en edad feértil segun Encuesta Demogréfica y de Salud
Familiar”, con el objetivo de hallar los factores asociados al uso de
meétodos anticonceptivos. EIl método fue transversal, conté con 1374
participantes, a quienes se les aplicé fuentes secundarias ENDES.
Se hall6 que, us6 anticonceptivos (15.6%) y entre los factores:
sociodemograficos, 30 a 39 afios (61%), nivel superior (47.9%), zona
urbana (84.5%), conviviente (61.3%); socioculturales, rico (23.5%),
urbana (47.3%) y violencia (51.5%); obstétricos, 2 hijos (69.7%) y
abortdé (20%). Se concluyd que, los factores sociodemogréficos,

culturales y obstétricos influyen mas en el uso de anticonceptivos?.

Hernandez et al., (2022) en Huanuco, realizaron un estudio titulado
“Factores socioculturales y familiares que influyen en la eleccion del
método anticonceptivo de corta duracidn en puérperas atendidas en
el Hospital Amazoénico de Yarinacocha”, con el objetivo de
determinar los factores asociados a la eleccion del método
anticonceptivo. ElI método fue transversal, conté con 50
participantes, a quienes se les aplicé un cuestionario de factores
socioculturales. Se hallé que, entre los factores: demograficos, la
edad (78%); obstétrico, multigesta (39%) e intergenésico (54%);
sociales, zona urbana (52%) y estudios secundarios (86%);
culturales, religion (64%), leche materna (26%) y deseo sexual
(30%); familiares, embarazo deseado (52%) y decision de los padres
(54%). Se concluyd que, los factores socioculturales y familiares

influyen mas en el uso de anticonceptivos 21.

Zamora et al., (2022) en Tarapoto, realizaron un estudio titulado
“Factores que condicionan el uso de métodos anticonceptivos en
mujeres de 15 a 45 afos atendidas en el Hospital [I-2 Tarapoto”, con
el objetivo de hallar los factores asociados al uso de métodos

anticonceptivos. ElI método fue transversal, cont6 con 86
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participantes, a quienes se les aplicd el cuestionario de factores
condicionantes. Se hall6é que, entre los factores: personales, la edad
menor de 19 afos (72.7%), conviviente (73.1%), religion (62.5%),
pareja (65.4%) y pareja (71.4%). Se concluyo que, la pareja influye

mas en el uso de anticonceptivos??.

Melgarejo (2022) en Lima, realiz6 un estudio titulado “Factores
asociados para la eleccion de métodos anticonceptivos en puérperas
del Centro de Salud Materno Infantil San Fernando”, con el objetivo
de hallar los factores asociados al uso de métodos anticonceptivos.
El método fue transversal, conté con 85 participantes, a quienes se
les aplicé un cuestionario de factores sociodemograficos. Se hall6
que, el 55.3% uso anticonceptivos y entre los factores: Familiares, la
influencia de la pareja (31.1%). Se concluyd que, los factores

familiares influyen mas en el uso de anticonceptivos?3.

Barrientos (2022) realizé un estudio titulado “Factores que influyen
en la eleccion de métodos anticonceptivos en puérperas atendidas
en el Centro Materno Infantil Rimac”, con el objetivo de hallar los
factores que se asocian al uso de métodos anticonceptivos. El
método fue transversal, contd con 92 participantes, a quienes se les
aplicé un cuestionario de factores socioculturales. Se hall6é que, el
42.3% us6 la ampolla como anticonceptivo y entre los factores:
Sociodemograficos, 20 a 35 afios (70%) y ocupacion materna;
culturales, creencias (94.3%); sexuales, dificultades para asistir al
hospital (81.4%) y eleccion del anticonceptivo (55.9%). Se concluyo6
que, la edad, ocupacion y mitos influyen mas en el uso de

anticonceptivos?*.

Nufiez (2021) en Chiclayo, realiz6é un estudio titulado “Factores que
influyen en la eleccion de métodos anticonceptivos en Puérperas
atendidas en el Centro de Salud Pomalca”, con el objetivo de
determinar los factores que asocian el uso de métodos
anticonceptivos. ElI método fue transversal, cont6 con 42

participantes, a quienes se les aplicé un cuestionario de factores

22



condicionantes. Se hallé que, entre los factores: sociodemograficos,
18 a 35 afios (76.2%), secundaria (78.6%), conviviente (54.8%),
economia (61.9%); obstétricos, multiparidad (90.8%), y el 71.5% uso6
anticonceptivos. Se concluyo6 que, la pareja influye més en el uso
de anticonceptivos, ademas la multiparidad y la economia influye en

el uso de anticonceptivos?®.

Minaya (2019) en Pucallpa, realizé un estudio titulado “Factores
socioculturales que influyen en el uso de los métodos
anticonceptivos en mujeres en edad reproductiva en el Puesto de
Salud Santa Carmela de Mashangay”, con el objetivo de hallar los
factores asociados al uso de los métodos anticonceptivos. El
método fue transversal, cont6 con 63 participantes, a quienes se les
aplicé un cuestionario de factores socioculturales. Se hall6 que,
entre los factores: estudio primario (54%), conviviente (60%),
consejeria (70%), religion (67%), la pareja no interfiere (71%) y el
90% usaba anticonceptivos. Se concluyo6 que, la pareja influye més

en el uso de anticonceptivos?.
Locales

Salazar et al., (2019) en Ica, realizaron un estudio titulado “Barreras
para la elecciébn de un método anticonceptivo en puérperas del
hospital regional”, con el objetivo de determinar los factores
asociados al uso de métodos anticonceptivos. EI método fue
transversal, contd con 448 participantes, a quienes se les aplicé un
cuestionario de factores socioculturales. Se hallé que, entre los
factores: el personal, el 90% tenia temor por su salud, 78% no usaba
ningln método y 56% la pareja no le apoyaba; el social, 90%
influencia del circulo social y 80% temor en la salud por la influencia
de los amigos; el 65% realizo planificacion familiar, el 35% no realizé
consejeria 'y el 15% indicO que el personal les menciona
constantemente el uso de los anticonceptivos. Se concluyo que, los

factores sociales influyen en el uso de anticonceptivos?’.
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3.2.

3.2.1.

Ronceras (2019) en Ica, realizaron un estudio titulado “Factores que
influyen en la aceptacion del uso de método anticonceptivos en
puérperas del hospital San José”, con el objetivo de determinar los
factores asociados al uso de métodos anticonceptivos. El método
fue transversal, cont6 con 186 participantes, a quienes se les aplico
un cuestionario de factores condicionantes. Se hall6 que, entre los
factores: sociodemograficos, el 55.9% tenia entre 13 a 25 afios, el
63.3% eran catolicos, 70.7% ama de casa, 63.8% convivenciay 58%
secundaria; familiares, el 93.6% el esposo estd de acuerdo y el
94.7% el familiar no interfiere; cognitivos, 43.6% bajo conocimiento
y 55.7% creencias favorables. Se concluyé que, los factores

cognitivos y familiares influyen en el uso de anticonceptivos 28.

Bases Tedricas
Factores condicionantes
Definicién

Los factores son peculiaridades o condiciones que se presentan en
la vida diaria de una persona, incrementando la posibilidad de que
se dé una situacion problematica. Los factores que intervienen son
los siguientes: sociodemograficos, culturales, obstétricos e
institucionales, los cuales pueden ser barreras a favor o en contra al
uso de métodos anticonceptivos, es decir pueden ayudar o dificultar

la solucién del problema o satisfacer una necesidad 2°.

El fracaso de los anticonceptivos es uno de los principales
contribuyentes a los embarazos no deseados en todo el mundo y
representa una brecha entre las intenciones de las mujeres y las
parejas de evitar el embarazo y su capacidad para implementar esas

intenciones3°.

Numerosos factores influyen en el uso de anticonceptivos, como la
accesibilidad a las instalaciones de planificacion familiar, la politica

social, la religion, la educacion, los costos y la edad. La percepcién
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de posibles efectos fisicos y psicolégicos puede influir en las

elecciones individuales de métodos anticonceptivos 3.

El progreso para garantizar el acceso universal a la planificacion
familiar para las mujeres en los paises en desarrollo ha sido lento. A
nivel mundial, la mayoria de las mujeres no tienen acceso a una

planificacién efectiva y segura 32,

La falta de uso de métodos anticonceptivos por parte de personas
gue necesitan anticoncepcion se ha asociado con implicaciones
potenciales a nivel individual, familiar, comunitario y global. Las
mujeres casadas las razones mas frecuentes para no usar
anticonceptivos eran la baja frecuencia de las relaciones sexuales y
el temor a los efectos secundarios y los posibles riesgos para la

salud 33,

Las mujeres que desean retrasar o limitar los nacimientos a menudo
enfrentan barreras para el uso de métodos anticonceptivos, entre
ellas son la falta de conciencia o educacion y el miedo a los efectos
secundarios, asi como el desabastecimiento de anticonceptivos, la
distancia geografica o los prejuicios de los proveedores de atencién

médica 34.

Las normas sociales pueden influir en gran medida en las elecciones
y comportamiento de las personas relacionada con el uso de
meétodos anticonceptivos. El personal de salud utiliza estos factores
para mejorar la salud de las mujeres. Sin embargo, existen barreras
qgue intervienen en la decision de los pacientes y afectan en la
practica del uso de anticonceptivos. Por ello, es fundamental que las
asistenciales implementen estrategias para mejorar la salud y

reducir los riesgos en la mujer con embarazo no planificado 3°.

Dimensiones

- Demogréficos

v" Edad materna:
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El incremento en la edad de una persona se relaciona con
mas probabilidad de abstenerse en usar un método
anticonceptivo, lo que resulta en una disminucién de su
utilizacion. Por otra parte, las mujeres jovenes tienden a
emplear una serie de métodos con el propdsito de cuidarse

y prevenir embarazos no deseados 2°.
Nivel académico:

La educacion de las mujeres también incide en el uso de
anticonceptivos, aquellas con un nivel académico bésico
tienen una mayor probabilidad de no utilizar métodos en
comparacion con aquellas con un nivel académico superior,

quienes expresan mas interés en emplearlos %’.

El nivel educativo vinculado al uso de anticonceptivos se
refiere al grado de educacién formal que una persona ha
alcanzado y cdmo este afecta su conocimiento, acceso y
utilizacion de métodos anticonceptivos. Varios estudios han
evidenciado que hay una relacion entre el nivel educativo y
el uso de anticonceptivos, donde las personas con un nivel
educativo mas alto suelen tener un mejor entendimiento y un

uso mas regular de los métodos anticonceptivos 6.
Estado civil:

El estado civil se refiere al conjunto de circunstancias de una
persona que definen su situacién legal y le otorgan un
conjunto de derechos y responsabilidades. Por lo tanto, las
condiciones sociodemograficas pueden estar vinculadas a la
impulsividad a través de experiencias estresantes. Asi, se
sostiene que las personas divorciadas tienden a ser mas
impulsivas en comparacion con aquellas que estan casadas,

en union libre o son solteras?’.

26



El estado civil de una mujer puede interferir en la eficacia de
los métodos anticonceptivos, porque hay mas probabilidad
de fallo entre las mujeres que nunca han contraido
matrimonio con aquellas que han estado casadas,

especialmente si no desean ampliar la familia 2°.
Situacion laboral:

Una mujer empleada tiene mayor incidencia de uso de algun
método anticonceptivo en comparacion con aquellas que se
dedican a ser ama de casa, debi6 a que tienen mayor acceso

a los servicios de salud %,
Nivel educativo de la pareja:

La deficiencia académica formal en las parejas restringe la
adopcion de uso de métodos anticonceptivos en
comparacion con aquellos con un grado académico superior,
quienes tienen un mejor discernimiento sobre los beneficios

de un anticonceptivo 2°.
Estado economico:

La posicion econdmica de la mujer esta asociada con la
eficacia de los métodos anticonceptivos, porque aquellas
con un nivel de ingreso bajo tienen una mayor tasa de

fracaso en los anticonceptivos para prevenir el embarazo 3.
Procedencia:

La mujer de procedencia rural manifiesta tasas de fallo en el
uso de meétodos anticonceptivos en comparacion de
aguellas que residen en zona urbana, debido a que es un
predictor significativo de uso de anticonceptivos, debido a

las barreras para acceder a servicios médicos 3.

Gineco-obstétrico
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v' Paridad:

Las mujeres con menor cantidad de hijos tienen menor
fracaso en los métodos anticonceptivos, mientras que
aquellas con mayor numero de hijos tiene la probabilidad de
fracasar mas en estos métodos debido a su menor
experiencia previa, lo cual puede influir en su eleccion de

algin anticonceptivo 33,

La paridad relacionada con el uso de anticonceptivos hace
referencia a la cantidad de hijos que ha tenido una mujer y
como este aspecto impacta en su utilizacion de métodos
anticonceptivos. La paridad puede influir en las decisiones
sobre planificaciéon familiar, ya que las mujeres con mas hijos
pueden presentar necesidades y prioridades distintas
respecto al uso de anticonceptivos en comparacion con

aquellas que tienen menos o no tienen hijos.
v' Consejeria anticonceptiva prenatal:

La orientacion ofrecida por el personal de salud en la
atencion prenatal, resulta importante para el uso de métodos
anticonceptivos después del parto, ya que interviene en

prevenir gestaciones no deseadas?.

La consejeria sobre anticonceptivos es un proceso de
evaluacion y comunicaciéon individual entre el médico y la
persona que esta considerando o ya utiliza un método
anticonceptivo. Este proceso implica proporcionar
informacion, orientacion y apoyo educativo a individuos y
parejas acerca de las ventajas de un espaciamiento

saludable y adecuado de los embarazos 1.

Orientacion/consejeria: Se trata de un proceso de
comunicacion interpersonal donde se proporciona la

informacion necesaria para que las personas, ya sean
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individuales o en pareja, puedan tomar decisiones
voluntarias, informadas y satisfactorias. Ademas, se ofrece
apoyo para el andlisis y la busqueda de soluciones a sus

problemas de salud 42

Planificacion familiar: Es un conjunto de actividades,
procedimientos e intervenciones dirigidas a mujeres y
hombres en edad fértil. Incluye la informacion, educacion,
orientacion/consejeria, asi como la prescripcion y provision
de métodos anticonceptivos. Esto permite que las personas
0 parejas ejerzan su derecho a decidir de manera libre y
responsable si desean tener hijos, asi como el nimero y el

espaciamiento entre ellos #2.

Para facilitar la atencidbn en orientacidon/consejeria en
planificacion familiar, se seguira el Modelo de los cinco

pasos 42

Primer paso: Establecer una relacion amistosa.

Segundo paso: Identificar las necesidades de la persona

usuaria.

Tercer paso: Responder a las necesidades de la persona

usuaria.

Cuarto paso: Verificar la comprension de la persona

usuaria.
Quinto paso: Mantener una relaciébn amistosa.
v Complicaciones en trastorno depresivo persistente:

Las mujeres que emplean métodos anticonceptivos
desarrollan mayor riesgo de experimentar problemas

depresivos y perjudicar su bienestar mental 3.

v' Tipo de parto:
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Las mujeres que presentan un parto por cesarea pueden
iniciar usando métodos anticonceptivos después de las tres
semanas de dar a luz, mientras aquellas que tienen un parto
natural, pueden emplear anticonceptivos posteriores a las

siete semanas de dar a luz #4.
Lactancia materna exclusiva:

El uso de anticonceptivos no causa dafio al bebé, pero
puede disminuir la produccién de leche durante las primeras

semanas de uso*.
Embarazo planificado:

Es un conjunto de medidas anticonceptivas que una mujer
puede emplear de manera colaborativa con su pareja para

prevenir la concepcion?®.

Culturales

Experiencia negativa:

Los métodos anticonceptivos no proporcionan proteccién
contra infecciones de transmision sexual. Sin embargo,
pueden generar efectos secundarios en el organismo de la

mujer como dolor de cabeza, vomitos, entre otros ',
Actitud de pareja negativa:

Las mujeres con parejas con un nivel de conocimiento bajo
sobre los métodos anticonceptivos obstaculizan el uso del
mismo. Sin embargo, para aquellos que participan en la
planificacion familiar tienen mayor entendimiento sobre la

importancia del uso de los métodos .
Creencias religiosas:

Las creencias religiosas pueden interferir significativamente

en el uso de métodos anticonceptivos, porque pueden
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impedir el uso de ciertos métodos debido a sus ensefianzas

sobre la sexualidad, excepto los métodos naturales #°.

- Institucionales

v' Falta de conocimiento sobre el método anticonceptivo:

La poca comprension sobre los métodos anticonceptivos y
su uso inadecuado puede generar riesgos y consecuencias

adversas para la salud de las mujeres °°,
v' Ausencia de oferta del método anticonceptivo:

El poco acceso a la atencion médica compromete el derecho
a la salud de la mujer, ya que incrementa la probabilidad de
gue enfrenten peligros durante el parto y aumento de los

embarazos no deseados °1.
3.2.2. Eleccion de métodos anticonceptivos
Definicion

Los métodos mas utilizados en los paises desarrollados son los
anticonceptivos orales y los preservativos, mientras que la
anticoncepcién intrauterina es el método reversible de accion

prolongada mas utilizado a nivel mundial °.

El uso constante de los métodos anticonceptivos mas efectivos es la
clave para prevenir embarazos no deseados; sin embargo, el 10 %
de las mujeres que son fecundas, sexualmente activas y que no
buscan un embarazo no usan ningiin método anticonceptivo, y mas

de 1 de cada 5 usuarias de anticonceptivos 2.

El método anticonceptivo mas utilizado en la primera relacion sexual
es el preservativo masculino, que es importante desde la perspectiva
de la prevencion de las ITS, pero es menos fiable como método
anticonceptivo debido a las tasas tipicas de fracaso del uso que son

significativamente mas altas que las observadas con otros métodos
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anticonceptivos. Sin embargo, el uso de anticonceptivos efectivos
son una piedra angular en la prevencién del embarazo adolescente

0 no deseado °2,

Aunque existen variaciones en las normas culturales en torno a la
edad del matrimonio y la maternidad, la mayoria de los embarazos
no son planeados. Ademas, contribuye a la mortalidad materna e
infantil, y las complicaciones del embarazo y el parto son la principal

causa de muerte entre las mujeres®s.

Las barreras para acceder a informacion y métodos anticonceptivos
incluyen tabues sociales o culturales, restricciones legales, actitudes
del proveedor de atencion médica y sistemas de atencion médica.
La aceptabilidad y disponibilidad de anticonceptivos para
adolescentes varia segun la region e incluso segun los paises de la
misma region. Los adolescentes pueden experimentar barreras para
acceder a la anticoncepcion, incluidos horarios de clinicas médicas
inconvenientes, restricciones financieras, falta de confidencialidad y
falta de capacitacion de los proveedores. Los propios profesionales
de la salud pueden actuar como barreras médicas al imponer sus

propios valores personales y creencias moralistas 2.
Se clasifica en tres grupos:

- Grupo 1. Anticonceptivos reversibles de accion prolongada
(LARC), es decir, dispositivos intrauterinos (DIU) e implantes
hormonales 3.

- Grupo 2: Anticonceptivos de accién corta, es decir, pildoras
anticonceptivas orales (AO), condones, espermicidas Yy
hormonas inyectables 3.

- Grupo 3: Métodos permanentes, es decir, esterilizacion

mediante ligadura de trompas o vasectomia 53,
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Teorias

A medida que se dispone de nuevos productos de salud
reproductiva, las mujeres desean cada vez mas asumir un papel
participativo en su salud. Los nuevos desarrollos y formulaciones de
productos anticonceptivos brindan la oportunidad de apoyar esta
tendencia en evolucion hacia el autocuidado. El autocuidado, tal
como lo define la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), destaca
la capacidad de las personas para promover la salud, prevenir
enfermedades y controlar su propia salud con o sin el apoyo de un

proveedor de atencién médica 4.

La idea que las personas toman un papel activo en su propia
atencién meédica y la orientacion explicita de los sistemas y servicios
de salud para permitir ese papel, el cual esta codificada en area
como la educacion y el apoyo para el autocontrol del uso de métodos
anticonceptivos, asi como la implementacion de autoadministracion

en la practica y comprender las barreras y facilitadores °*.
Dimensiones

- Alternativa de métodos anticonceptivos:

Estos productos requieren una prescripcion, y la seleccion se
basa en la evaluacion del prescriptor de la historia de la paciente,
el ciclo menstrual y adherencia. Entre ellas tenemos las

siguientes:

- Pildoras anticonceptivas orales:

Dentro de los métodos anticonceptivos orales se incluyen la
pildora de progestina y los anticonceptivos combinados con
levonorgestrel. Actualmente, estas pildoras son consideradas

seguras para su uso en la adolescencia®®.
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Tiene una eficacia al 99%. El contenido de estrogenos de los
OCP oscila entre 20 y 50 mg por tableta, y aumenta con la

duracion del uso®®.

Inyecciones de accion prolongada:

El acetato de medroxiprogesterona es un derivado de la
progesterona, que ha sido formulado como agente inyectable
indicado para la prevencion del embarazo. La dosis se
administra una vez cada 3 meses. Tiene efectos secundarios:
cambios en el ciclo menstrual y retraso en el retorno a la
fertilidad®®.

Estas inyecciones contienen progestageno, como el acetato de
medroxiprogesterona (AMPD) en dosis de 150 mg por 1 ml para
administracion intramuscular; acetato de medroxiprogesterona
en 104 mg por 0,65 ml para uso subcutaneo; y enantato de

noretisterona (EN-NET) en 200 mg para aplicacion intramuscular
55

Implantes:

Los implantes son pequefios cilindros o cépsulas delgadas,
flexibles y no biodegradables que se insertan debajo de la piel
en la parte superior interna del brazo. Ofrecen proteccion
anticonceptiva a largo plazo, con una eficacia que variade 3 a5
afos segun el tipo de implante, y no contienen estrégenos. Es
necesario contar con un profesional capacitado para su insercién
y retiro. Las alteraciones en el sangrado son frecuentes, pero no

representan un riesgo para la salud %°.

Es una implantacion subdérmica de una varilla que libera
etonogestrel. Este método se considera la forma mas efectiva de
anticoncepcién en un 95%. Es una sola varilla que mide 4 cm de
largo y 2 mm de diametro. La progestina se libera cada afio, sin

embargo, su contenido va disminuyendo 6.
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Parches topicos:

Las hormonas sintéticas norelgestromina y etinilestradiol, se
aplica un parche durante las primeras 3 semanas del ciclo
menstrual seguido por 1 semana sin parche. Se adhiere a la piel
limpia y seca, y no se usan polvos, cremas, lociones. Es
insertado quirdrgicamente por un profesional de la salud, es
minimamente invasivo y se elimina después de 3 afios de uso.
Incluyen irritacion local, reaccién alérgica, infecciones vy

hematomas °6.

El parche hormonal combinado es un pequefio adhesivo de
aproximadamente 20 centimetros cuadrados que se coloca
sobre la piel. Este parche libera estrégeno y progestina a través
de la piel hacia el torrente sanguineo. Cada parche contiene

norelgestromina (6 mg) y etinilestradiol (0.60 mg) °°.

Dispositivos intrauterinos:

Los dispositivos intrauterinos (DIU), especialmente la T de
cobre, son un método anticonceptivo de larga duracion
altamente efectivo. La T de cobre es un pequefio dispositivo en
forma de "T" que se inserta en el Utero para prevenir el
embarazo. Funciona liberando iones de cobre, que son toxicos
para los espermatozoides y los O6vulos, lo que impide la

fertilizacion®’.

Estos dispositivos se insertan en la cavidad uterina y liberan
cobre. En los centros de salud publicos, se dispone de la T de
cobre 380 A, que tiene una duracion de hasta 12 afios. Este
dispositivo afecta la capacidad de los espermatozoides para

travesar la cavidad uterina, inmovilizandolos o destruyéndolos >°.
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Planificaciéon familiar

Los programas de planificacion familiar (PF) impactan en la salud de
las mujeres al proporcionar acceso universal a servicios de salud
sexual y reproductiva e informacién de consejeria. La PF también
tiene beneficios de largo alcance que van mas alla de la salud, ya
que repercuten en el desarrollo sostenible. Ademas, ha sido
reconocida como una de las soluciones mas rentables para lograr la
igualdad y la equidad de género al empoderar a las mujeres con
conocimiento y agencia para controlar su cuerpos y opciones

reproductivas mediante el acceso a métodos anticonceptivos .

El acceso de una mujer al método de planificacién familiar elegido
se alinea fuertemente con la igualdad de género. Por ello, el acceso
a los anticonceptivos ayuda a retrasar, espaciar y limitar los
embarazos, reduce los costos de atencién médica y garantiza que
mas nifias completen su educacién, ingresen y permanezcan en la
fuerza laboral, o que finalmente crea la paridad de género en el lugar

de trabajo %°.

Para los defensores, profesionales, proveedores e investigadores de
la planificacion familiar, el principal desafio ha sido reducir las
barreras a la atencion y alentar a tantas personas como sea posible
a adoptar un método eficaz. Sin embargo, ademas del bien que
puede hacer la planificacion familiar, es importante recordar que el
control de la fertilidad puede ser utilizado con fines nefastos. En lugar
de ser un proyecto emancipador para todas las personas desde su
inicio, la planificacion familiar se ha entrelazado con una variedad de
esfuerzos para limitar la poblacion y decidir qué tipo de personas

deberian ver restringida su fertilidad °°.

Hasta ahora, el principal resultado de interés para la comunidad de
planificacion familiar ha sido el uso de anticonceptivos, que
tradicionalmente se ha medido e interpretado de una manera

bastante directa. Generalmente, una persona que usa un método se
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considera un resultado positivo, mientras que alguien que no usa se
considera un resultado negativo. La autonomia anticonceptiva se
define aqui como los factores que deben existir para que una
persona decida por si misma lo que quiere con respecto al uso de

anticonceptivos y luego tome esa decision °.

La planificacion familiar permite que las parejas y los individuos
alcancen el numero deseado de hijos y determinen el espaciamiento
entre embarazos. Garantizar el acceso a una amplia gama de
métodos anticonceptivos que sean asequibles es esencial para
asegurar el bienestar y la autonomia de las mujeres, al mismo tiempo

gue se apoya la salud y el desarrollo de las comunidades ©°.

3.3. Marco conceptual

- Anticoncepcion: Llamado control de natalidad es prevenir un
embarazo no planificado, asi mismo permite que las parejas
planifiguen adecuadamente el momento de un embarazo °2.

- Paridad: Se describe como el numero total de partos que una
mujer ha experimentado durante su vida, incluidos los
embarazos que resultaron en aborto espontaneo o parto 2.

- Trastorno depresivo: Es un trastorno emocional que genera un
sentimiento triste y falta de interés de la persona por las cosas
que le rodea desde sus actividades diarias hasta las
amistades®3.

- Preservativos: Es un método anticonceptivo de barrera, que
tiene una eficacia del 97%, el cual es empleado para prevenir
enfermedades y un embarazo no deseado 6.

- Implantes anticonceptivos: Es un método anticonceptivo que
va debajo de la piel, ello permite liberar hormonas para prevenir
cualquier embarazo no planificado. Esta formado por varilla
pequefia y delgada ©°.

- Parches topicos: Son dispositivos que se aplican sobre la piel

y que van liberando medicamentos que terminan llegando a la
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sangre durante unas horas, su eficacia se determina de acuerdo
como lo utilizan ©®.

Dispositivos intrauterinos: Es un procedimiento eficiente y
seguro para evitar temporalmente embarazos no deseados. Este
método involucra el uso de un material plastico flexible 7.
Anticonceptivos hormonales: Estas pastillas anticonceptivas
son tomadas por via oral y tienen como objetivo regular el ciclo
menstrual, asi como disminuir el volumen y la duracion de la
menstruacion. Si se interrumpe su consumo, su eficacia

desaparece inmediatamente °’.
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4.1.

4.2.

METODOLOGIA
Tipo y nivel de investigacion
4.1.1. Enfoque

Cuantitativo, ya que se analizaron las variables mediante un método
estadistico y en base a ello describieron en términos numéricos, es

decir porcentajes 8.
4.1.2. Tipo

Bésico, debido a que se buscd incrementar con nuevos
conocimientos las ciencias de la salud sobre el tema y contribuir a

futuros estudios como apoyo en la implementacion de nuevas ideas
68

4.1.3. Nivel

Correlacional, porque se necesitdé determinar la relacion que existe
entre una variable con la otra 0 no. Es decir, la magnitud de

asociacion que se dio entre las variables 8.
Disefio de Investigacion

No experimental, debido a que los datos recopilados se plasmaron
en la investigacion conforme se han encontrado, es decir no se
modificd el contenido ya obtenido. Transversal, porque el formulario

se aplico por Unica vez a cada participante 2.

La férmula siguiente describié el disefio de la investigacién que se

siguié.
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4.3.

Donde:

M: Puérperas

O: Observacion

x: Factores condicionantes

y: Eleccion de métodos anticonceptivos

r: Relacion entre variables (Factores condicionantes y Eleccion de

meétodos anticonceptivos)
Hipdtesis general y especificas
4.3.1. Hipotesis general

H1: Existen factores relacionados con la eleccion de métodos
anticonceptivos en puérperas atendidas en el Hospital llo, Enero —
Marzo 2024.

HO: No existen factores relacionados con la eleccién de métodos
anticonceptivos en puérperas atendidas en el Hospital llo, Enero —
Marzo 2024.

4.3.2. Hipotesis especificas

H.E.1: Existen factores demograficos relacionados con la eleccion
de métodos anticonceptivos en puérperas atendidas en el Hospital
llo, Enero — Marzo 2024.

H.E.2: Existen factores gineco-obstétrico relacionados con la
eleccion de métodos anticonceptivos en puérperas atendidas en el

Hospital llo, Enero — Marzo 2024.

H.E.3: Existen factores culturales relacionados con la elecci6on de
meétodos anticonceptivos en puérperas atendidas en el Hospital llo,
Enero — Marzo 2024.
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H.E.4: Existen factores Institucionales relacionados con la eleccién
de métodos anticonceptivos en puérperas atendidas en el Hospital
llo, Enero — Marzo 2024.

Identificacién de las variables
Variable 1:

Factores condicionantes
Dimensiones:

Demograficos
Gineco-obstétrico

Culturales

Institucionales

Variable 2:

Eleccion de métodos anticonceptivos
Dimensiones:

Alternativa de métodos anticonceptivos
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4.5. Matriz de operacionalizacion de variables
ESCALA TIPO DE
. NIVEL Y
VARIABLE | DIMENSIONES INDICADORES ITEMS DE VARIABLE
RANGOS ]
VALORES ESTADISTICA
Edad materna. Razén
Nivel académico.
Estado civil.
1,2,3,
" Demograficos | Situacion laboral.
% 4,5,6,7 Nominal
g Nivel educativo de la pareja. Presenta }
2 . >
S Estado economico. No g
8 z
% Procedencia. presenta O
S
3 Paridad Razon
LL
Gineco- Consejeria anticonceptiva prenatal. | 8,9,10,
obstétrico | complicaciones en TDP. 11,12,13| Nominal
Tipo de parto.
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Lactancia materna exclusiva.

Embarazo planificado.

Experiencia negativa en el uso del

método anticonceptivo.

Actitud de pareja negativa hacia el

Culturales ] _ _ 14,15,16 | Nominal
método anticonceptivo.
Creencias religiosas prohibitivas al
método anticonceptivo.
Falta de conocimiento sobre el
método anticonceptivo.
Institucionales 17,18 Nominal
Ausencia de oferta del método
anticonceptivo.
o § Uso de métodos anticonceptivos
= . oy CU
= & B | Alternativa de St utiliza =
c : £=
© 8 3 ) No uso de métodos Nominal 3 £
o @ § métodos _ _ No utiliza ©
L E O . _ anticonceptivos 3
L £ | anticonceptivos
S
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4.6.

Poblacion — Muestra
4.6.1. Poblacion

Es una serie de personas que pertenecen a una comunidad, quienes
se asemejan por una caracteristica que tienen entre si. El grupo de
personas se solicitan de acuerdo al tipo de investigacion. Ante ello,

estuvo conformado por 120 puérperas ©°.
4.6.2. Muestra

Es un subconjunto de personas que pertenecen a una poblacion
especifica, quienes se asemejan por una serie de peculiaridades. El
subgrupo de individuos se solicita de acuerdo al tipo de

investigacion. Ante ello, estuvo conformado por 92 puérperas.

Férmula:

N+*Zixp+q
e2x(N—1)+Z2xp=xq

— 1.962%0.5%0.5120 _
0 ™ 1.962%0.5%0.5+ 0.052(120 —1)

92

Donde:

N = Tamafio de poblacion

n = Tamafo de muestra

Z = Nivel de Confianza

e = Error de estimacion maximo aceptado
p = Probabilidad de éxito

g = (1- p) = Probabilidad de rechazo

4.6.3. Muestreo
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Probabilistico aleatorio simple, porque mediante una férmula

se determiné al azar el nUmero de personas que se solicitan
69

4.7. Técnicas e Instrumento de recoleccion de informacioén

4.7.1.

4.7.2.

Técnica

Encuesta, porque por medio de un instrumento que es
disefiado previamente se busca recopilar los datos de forma

rapida y eficiente en relacion a las variables de estudio 7°.
Instrumento

Cuestionario, porgue por este medio se requiere recopilar los
datos de la muestra de estudio seleccionada sobre el tema de
investigacion, el cual esta conformado por una serie de items

en base a una escala dicotomica ©.
Instrumento 1: Factores condicionantes

El formulario fue elaborado por Gadea’® en el afio 2021, con
el fin de analizar los factores que se asocian al uso de
anticonceptivos en mujeres. Este consta de 18 items, los
cuales se dividen en 4 dimensiones: Demogréficas (1 — 7),
Gineco obstétrica (8 - 13), Culturales (14 — 16), Institucionales
(17 -18). Escala de respuesta: Si/No. Escala de valoracion:
Presenta factores/ No presenta factores. Ademas, cuenta con
validacion, el cual fue evaluado por 3 jueces expertos dando
un valor de 0.025, indicando que los items son adecuados.
También cuenta con confiabilidad, el cual se realizé una
prueba piloto y a través del coeficiente de Alfa de Cronbach
se obtuvo un indice de 0.726, ello constatd que es adecuado
para la aplicacion. Sin embargo, el instrumento fue
modificado, por ende, se volvid a realizar la prueba piloto
nuevamente, tomando en cuenta los items

(8,9,11,13,14,15,16, 17,18) para procesarlos, que a través de
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4.8.

KR20, determinando el indice de fiabilidad de 0.816,
corroborando que el formulario es adecuado para la

aplicacion. (Anexo 4)
Instrumento 2: Eleccién de métodos anticonceptivos

El formulario fue elaborado por Alvarado ? en el afio 2021 con
el fin de analizar el uso de anticonceptivos en mujeres. Este
consta de 4 items, los cuales se dividen en 1 dimension:
Alternativa de métodos anticonceptivos (1 — 4). Ademas,
cuenta con validacién, por 3 jueces expertos con un valor de
0.05, indicando que los items son adecuados. También
cuenta con confiabilidad, donde se realizé una prueba piloto y
a través del coeficiente de Alfa de Cronbach se obtuvo un
indice de 0.7.

Técnica de analisis e interpretacion de datos

Para el andlisis se realizaron los siguientes pasos: Primero los datos
recabados se importaron al programa Microsoft Excel para
organizarlos sistematicamente y tabularlos. Segundo, la informacién
previa se exportd al programa SPSS v26 para realizar el analisis
estadistico inferencial, mediante el coeficiente Chi Cuadrado se
determind la asociacion entre las variables y dimensiones. Luego,
los datos procesados fueron plasmados en tablas y graficos para una
mejor comprension. Finalmente, se obtuvieron las conclusiones y se
formularon las recomendaciones de acuerdo a los objetivos

planteados.
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V. RESULTADOS

5.1. Presentaciéon de resultados

Tabla 1

Factores demograficos y eleccion de métodos anticonceptivos

Eleccion de métodos

_ anticonceptivos Total
Factores demogréficos i
No Si
n % n % n %

<18 afios 0O 00% 1 11% 1 1.1%
¢Cuadl es su >35afos 0 00% 16 17.4% 16 17.4%
edad (afos 18a23afios 0 0.0% 20 21.7% 20 21.7%
cumplidos)? 24a29afios 3 3.3% 30 32.6% 33 359%

30a35afios 2 22% 20 21.7% 22 23.9%

Primaria 1 110% 8 8.70% 9 9.80%
,Cual es el Secundaria 4 430% 43 46.70% 47 51.10%
nivel educativo Superior no

_ o 0 0.00% 27 29.30% 27 29.30%
alcanzado por universitario
ud.? Superior

_ o 0O 0.00% 9 980% 9 9.80%

universitario
¢Cual es su Casada 1 11% 9 98% 10 10.9%
estado civil Conviviente 3 33% 66 71.7% 69 75.0%
actualmente? Soltera 1 11% 12 13.0% 13 14.1%
,Cual era su Amadecasa 1 1.10% 19 20.70% 20 21.70%
situacion Dependiente 2 2.20% 12 13.00% 14 15.20%
laboral Estudiante 0O 000% 7 7.60% 7 7.60%
inmediatamente
antes de Independiente 2 2.20% 49 53.30% 51 55.40%
embarazarse?
sCual es el Primaria 0O 00% 5 5.4% 5 5.4%
nivel educativo Secundaria 3 33% 47 51.1% 50 54.3%
alcanzado por Sin
_ _ » 1 11% 0 00% 1 1.1%

su pareja? instruccion
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Superior no

. o 1 11% 25 27.2% 26 28.3%
universitario
Superior
_ o 0O 0.0% 10 10.9% 10 10.9%
universitario
< s/500 2 22% 9 98% 11 12.0%
> s/ 2000 1 11% 14 152% 15 16.3%
¢,Como percibe  s/1000 a
. » 0 00% 31 33.7% 31 33.7%
su situaciéon s/1500
econOmica s/1500 a
1 11% 13 14.1% 14 15.2%
actualmente? s/2000
s/500 a
1 11% 20 21.7% 21 22.8%
s/1000
¢De dénde Rural 1 1.10% 5 540% 6 6.50%
procede Ud.? Urbana 4 430% 82 89.10% 86 93.50%

Nota. Obtenido de instrumentos.
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Figura 1

Factores demograficos y eleccion de métodos anticonceptivos
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Tabla 2

Factores gineco-obstétricos y eleccion de métodos anticonceptivos

Eleccion de métodos

Factores gineco- anticonceptivos Total
obstétricos No Si
No % n % n %
¢, Recibid No 2 22% 31 33.7% 33 35.9%
consejeria
anticonceptiva
Si 3 33% 56 60.9% 59 64.1%
durante el
embarazo?
¢ Tuvo
o No 5 54% 66 71.7% 71 77.2%
complicaciones
durante el
trabajo de parto
o] en las .
. Si 0 0.0% 21 228% 21 22.8%
primeras dos
horas
postparto?
¢Cuél fue su Cesarea 3 33% 44 478% 47 51.1%
tipo de parto?  Vaginal 2 22% 43 46.7% 45 48.9%
¢ Proporcion6 No 0 0.0% 2 2.2% 2 2.2%
lactancia
materna
. Si 5 54% 85 924% 90 97.8%
exclusiva a su
bebé?
¢Cuantos 1 1  11% 28 304% 29 31.5%
partos ha
_ 2 3 3.3% 29 315% 32 34.8%
tenido en total?
Considere
también el 3amas 1 11% 30 326% 31 33.7%

altimo hijo que
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acaba de dar a

luz
¢Fue su No 0 0.0% 64 69.6% 64 69.6%
embarazo .

N Si 5 54% 23 25.0% 28 30.4%
planificado?

Nota. Obtenido de instrumentos.
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Figura 2

Factores gineco-obstétricos y eleccion de métodos anticonceptivos
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Tabla 3

Factores culturales y eleccion de métodos anticonceptivos

Elecciéon de métodos

anticonceptivos Total
Factores culturales :
No Si
No % n % n %

¢Tiene una 0 mas N, 3 33% 57 620% 60 65.2%
experiencias
negativas (por
ejemplo, efectos
secundarios) Si 2 22% 30 32.6% 32 34.8%
relacionadas al uso
de anticonceptivos?
¢Considera que su No 5 54% 79 859% 84 91.3%
pareja tiene una
actitud negativa hacia

Si 0O 00% 8 8.7% 8 8.7%
el uso de
anticonceptivos?
Sus creencias No 5 54% 86 935% 91 98.9%
religiosas prohiben el
uso de Sj 0 00% 1 1.1% 1 1.1%

anticonceptivos?

Nota. Obtenido de instrumentos.
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Figura 3

Factores culturales y eleccion de métodos anticonceptivos
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m Eleccion de métodos anticonceptivos No % u Eleccién de métodos anticonceptivos Si %
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Tabla 4

Factores institucionales y eleccion de métodos anticonceptivos

Factores institucionales

Elecciéon de métodos

anticonceptivos

No Si

Total

No % n %

%

¢Considera que
posee suficientes
conocimientos sobre
métodos

anticonceptivos?

No

Si

0 0.0% 22

5.4% 65

23.9%

70.7%

22

70

23.9%

76.1%

¢ Considera Ud. que
en su
establecimiento  de
salud de procedencia
cuenta con una
buena oferta
métodos

anticonceptivos?

No

Si

0 0.0% 12

5 5.4% 75

13.0%

81.5%

12

80

13.0%

87.0%

Nota. Obtenido de instrumentos.
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Figura 4
Factores institucionales y eleccion de métodos anticonceptivos
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anticonceptivos? cuenta con una buena oferta métodos
anticonceptivos?

m Eleccidon de métodos anticonceptivos No % m Eleccién de métodos anticonceptivos Si %
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5.2.

Interpretacion de resultados

De la tabla y figura 1, se verifica que el 35.9% de las puérperas
atendidas tenian edades comprendidas entre los 24 a 29 afos, de
este grupo, el 32.6% si eligen los métodos anticonceptivos y el 3.3%
no los elige. También se observo que el 51.1% de las mujeres habian
alcanzado la educacion de secundaria, el 46.7% si elige los métodos
anticonceptivos y el 4.3% indic6 que no los elige. En cuanto al estado
civil, se verificé que el 75% de las puérperas eran convivientes, de
ellas el 71.7% afirmo elegir los métodos anticonceptivos, mientras
gue el 3.3% de ellas dijo no elegirlos. Respecto a la situacion laboral
antes de la gestacion, el 55.4% indic6 ser trabajadora independiente,
donde el 53.3% sefalo su eleccion ante los métodos anticonceptivos
y el 2.2% afirmé no elegirlos. Respecto al nivel educativo alcanzado
por la pareja, el 54.3% afirmo que su pareja alcanz6 estudios
secundarios, de este grupo el 51.1% estuvo de acuerdo con la
eleccion de los métodos anticonceptivos, sin embargo, el 3.3%
mostré oposicion. En base a la percepcion economia actual, el
33.7% tenia ingresos que fluctuaban entre los S/ 1 000 a S/ 1 500 y
estuvo de acuerdo con la eleccion de los métodos anticonceptivos.
Finalmente, el 93.5% de las puérperas eran procedentes de zonas
urbanas, de este grupo, el 89.1% estaban a favor de la eleccién de

los métodos anticonceptivos y el 4.3% en oposicion.

La tabla y figura 2, se exponen los factores gineco-obstétricos
logrando verificar que el 64.1% de las puérperas si han recibido
consejeria anticonceptiva durante la gestacion, el 60.9% indic6 estar
de acuerdo con la eleccion de los métodos anticonceptivos, y el 3.3%
no estuvo de acuerdo; por otra parte, el 77.2% de las gestantes que
no tuvieron complicaciones durante el trabajo de parto, el 71.1%
afirmé elegir los métodos anticonceptivos, y el 5.4% indicO no
elegirlos. Respecto al tipo de parto, el 51.1% de las mujeres que
fueron atendidas por cesarea, el 47.8% precisé elegir los métodos

anticonceptivos, mientras que el 3.3% indicé negatividad. También
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se verifico que el 97.8% de las puérperas proporcionaron lactancia
materna exclusiva a sus bebes, de este grupo, el 92.4% afirmé la
eleccién de los métodos anticonceptivos, y el 5.4% negatividad. Se
evidencidé que el 34.8% de las gestantes tuvieron 2 partos, de ellas
el 31.5% afirmo la eleccion de los métodos anticonceptivos, mientras
gue el 2.3% estuvo en contra. Por otra parte, se observd que el
69.6% de las puérperas que no planificaron su embarazo, precisaron

gue si elegirian los métodos anticonceptivos.

De latablay figura 3, se verifica que el 65.2% de las puérperas que
no tienen experiencias negativas relacionadas al uso de métodos
anticonceptivos, el 62% afirmo eleccién de métodos anticonceptivos,
y el 3.3% negatividad; también se constatdé que el 91.3% de las
mujeres que no consideran que su pareja tiene actitud negativa ante
el uso de anticonceptivos, el 85.9% afirmo eleccion ante los métodos
anticonceptivos, y el 5.4% negatividad. Asimismo, el 98.9%
considera que su pareja no tiene creencias religiosas que prohiban
el uso de anticonceptivos, de este grupo, el 93.5% afirma estar a

favor de los métodos anticonceptivos y el 5.4% no estar de acuerdo.

La tabla y figura 4, expone que el 76.1% de las puérperas
muestreadas considera que posee suficientes conocimientos sobre
los métodos anticonceptivos, de este grupo el 70.7% indic6 estar a
favor con la eleccién de los métodos anticonceptivos y el 5.4%
manifestd negatividad. También se encontr6 que, el 87% de las
mujeres considera que su establecimiento de salud de procedencia
cuenta con buena oferta de métodos anticonceptivos, de ellas el
81.5% estuvo de acuerdo con la eleccibn de los métodos

anticonceptivos y el 5.4% sefal6 estar en contra.
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VI.  ANALISIS DE LOS RESULTADOS
6.1. Andlisis inferencial
Hipotesis general

H1: Existen factores relacionados con la eleccion de métodos
anticonceptivos en puérperas atendidas en el Hospital llo, Enero —
Marzo 2024.

HO: No existen factores relacionados con la elecciéon de métodos
anticonceptivos en puérperas atendidas en el Hospital llo, Enero —
Marzo 2024.

Tabla b

Prueba chi cuadrado factores relacionados con la eleccién de métodos

anticonceptivos

Factores Valor Gl Sig.
Factores Nivel educativo
o . 18.421 4 0.001
demograficos de la pareja
Factores gineco- Embarazo
o - 12.085 1 0.001
obstétricos planificado

Nota. Obtenido de instrumentos.

En cuanto a los factores demogréficos, el nivel educativo de la pareja y el
embarazo planificado como parte de los factores gineco-obstétricos, se

relacionan con la eleccion de los métodos anticonceptivos (Sig. = 0.001).
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Hipotesis especifica 1

HO: No existen factores demogréficos relacionados con la eleccion
de métodos anticonceptivos en puérperas atendidas en el Hospital
llo, Enero — Marzo 2024.

H1: Existen factores demograficos relacionados con la eleccion de
meétodos anticonceptivos en puérperas atendidas en el Hospital llo,
Enero — Marzo 2024.

Tabla 6
Prueba chi cuadrado factores demograficos y eleccion de métodos

anticonceptivos

Factores .
o Valor Gl Sig.
demograficos
Edad 3.557 4 0.469
Nivel educativo 3.498 3 0.321
Estado civil 0.693 2 0.707
Situacion laboral 2.771 3 0.428
Nivel educativo de la
_ 18.421 4 0.001
pareja
Economia 5.402 4 0.249
Procedencia 1.576 1 0.209

Nota. Obtenido de instrumentos.

Se considera que la edad, el nivel educativo, el estado civil, la situacion
laboral, la economia y la procedencia no se asocia a la eleccién de métodos
anticonceptivos. A la vez se evalla el valor de significancia 0.001 menor a
0.05 se acepta H1 y se rechaza HO; de esta manera el nivel educativo de
la pareja como factor demografico esta asociado significativamente con la
eleccion de los métodos anticonceptivos en las puérperas atendidas en el

Hospital llo.
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Hipotesis especifica 2

HO: No existen factores gineco-obstétricos relacionados con la eleccion de
métodos anticonceptivos en puérperas atendidas en el Hospital llo, Enero
— Marzo 2024.

H1: Existen factores gineco-obstétricos relacionados con la eleccion de
meétodos anticonceptivos en puérperas atendidas en el Hospital llo, Enero
— Marzo 2024.

Tabla 7
Prueba chi cuadrado entre factores gineco-obstétricos y eleccion de

métodos anticonceptivos

Factores gineco-

obstétricos valor ¢ Sig.
Consejeria 0.039 1 0.843
Complicaciones 1.564 1 0.211
Tipo de parto 0.168 1 0.682
Lactancia 0.117 1 0.732
Partos 1.484 2 0.476
Embarazo planificado 12.085 1 0.001

Nota. Obtenido de instrumentos.

Se considera que la consejeria, las complicaciones, el tipo de parto, la
lactancia y los partos no se asocia a la eleccibn de métodos
anticonceptivos. A la vez se evalua el valor de significancia 0.001 menor a
0.05 se acepta H1y se rechaza HO; de esta manera el embarazo planificado
como factor gineco-obstétrico estd asociado significativamente con la
eleccion de los métodos anticonceptivos en las puérperas atendidas en el

Hospital llo.
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Hipotesis especifica 3

HO: No existen factores culturales relacionados con la eleccién de métodos
anticonceptivos en puérperas atendidas en el Hospital llo, Enero — Marzo
2024.

H1: Existen factores culturales relacionados con la eleccion de métodos
anticonceptivos en puérperas atendidas en el Hospital llo, Enero — Marzo
2024.

Tabla 8
Prueba chi cuadrado entre factores culturales y eleccion de métodos

anticonceptivos

Factores culturales Valor Gl Sig.

Experiencias negativas 0.063 1 0.804
Pareja tiene una actitud
negativa hacia el uso de

anticonceptivos 0.504 1 0.478

Creencias religiosas 0.058 1 0.81

Nota. Obtenido de instrumentos.

Considerando el valor de significancia por encima a 0.05 se acepta HO y se
rechaza H1; de esta manera se confirma que no existen factores culturales
que estén asociados significativamente con la eleccién de los métodos

anticonceptivos en las puérperas atendidas en el Hospital llo.
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Hipotesis especifica 4

HO: No existen factores institucionales relacionados con la eleccion de
métodos anticonceptivos en puérperas atendidas en el Hospital llo, Enero
— Marzo 2024.

H1: Existen factores institucionales relacionados con la eleccién de
meétodos anticonceptivos en puérperas atendidas en el Hospital llo, Enero
— Marzo 2024.

Tabla 9
Prueba chi cuadrado entre factores institucionales y eleccion de métodos

anticonceptivos

Pruebas de chi-cuadrado de Pearson

Factores institucionales Valor Gl Sig.

Posee suficientes

conocimientos sobre los 1.662 1 0.197
métodos anticonceptivos

Establecimiento de salud

cuenta con buena oferta de 0.794 1 0.373

métodos anticonceptivos

Nota. Obtenido de instrumentos.

Considerando el valor de significancia superior a 0.05 se acepta HO y se
rechaza H1l; de esta manera se confirma que no existen factores
institucionales que estén asociados significativamente con la eleccion de

los métodos anticonceptivos en las puérperas atendidas en el Hospital llo.
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VII.

7.1.

DISCUSION DE RESULTADOS
Comparacion resultados
Objetivo general

Se constatd que existe relacion entre el nivel educativo de la pareja
como factor demogréfico y el embarazo planificado como factor
gineco-obstétrico con la eleccion de los métodos anticonceptivos
(Sig. < 0.05). Hallazgos similares fueron identificados en el estudio
desarrollado por Mola et al. (2020) y Haerawat (2019) quienes
encontraron que los factores sociodemograficos se asocian con el
uso de anticonceptivos 719, Asimismo, Salazar et al. (2019)
demostré que los factores sociales se asociaron con el uso de
anticonceptivos??. En cuanto a Adeoye et al. (2024) constaron que la
planificacion familiar es un factor que se relaciona significativamente

con el uso de los anticonceptivos (Sig = 0.013).

No obstante, las investigaciones cuyos hallazgos difieren es el
presentado por Vega (2023) quienes expusieron que los factores
sociodemogréficos, obstétricos y culturales influyen en el uso de
anticonceptivos 2% por su parte, Hernandez et al. (2022) expuso que
los factores socioculturales y familiares influyen directamente en el

uso de anticonceptivos 2.

Zamora et al. (2022) al igual que Minaya (2019) dejaron en evidencia
gue la pareja influye mas en el uso de los métodos anticonceptivos
22, 26: no obstante Melgarejo (2022) expuso que los factores
familiares resultaron ser los mas influyentes en el uso de los
anticonceptivos 23. En cuanto a Tello (2022) constat6 que la edad y
ocupacioén como parte de los factores demograficos se asociaron con
el uso de anticonceptivos 24; mientras que NUfiez (2021) por su parte
indicé que la multiparidad y la economia son factores que estan
asociados con el uso de los anticonceptivos 2°; no obstante,
Ronceras (2019) expuso que los factores cognitivos y familiares

influyen en el uso de anticonceptivos 22,
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Objetivo especifico 1

Se observé que el 35.9% de las puérperas atendidas tenian entre 24
y 29 afos. Dentro de este grupo, el 32.6% eligi6 métodos
anticonceptivos, mientras que el 3.3% no lo hizo. Ademas, el 51.1%
de las mujeres tenian educacién secundaria, con un 46.7% eligiendo
meétodos anticonceptivos y un 4.3% optando por no hacerlo. En
cuanto al estado civil, el 75% eran convivientes, entre las cuales el
71.7% eligi6 métodos anticonceptivos y el 3.3% no los eligio.
Respecto a la situacion laboral antes de la gestacion, el 55.4% eran
trabajadoras independientes, con un 53.3% eligiendo métodos
anticonceptivos y un 2.2% no. En cuanto al nivel educativo de la
pareja, el 54.3% tenia educacion secundaria, con un 51.1% de
acuerdo con los métodos anticonceptivos y un 3.3% en desacuerdo.
Sobre la percepcion econdmica actual, el 33.7% tenia ingresos entre
S/ 1,000y S/ 1,500, y la mayoria estuvo de acuerdo con los métodos
anticonceptivos. Finalmente, el 93.5% procedia de zonas urbanas,
con un 89.1% a favor de los métodos anticonceptivos y un 4.3% en

contra.

Tomando en consideracion los antecedentes, se encontraron
estudios internacionales y nacionales que también investigaron los
factores asociados al uso de anticonceptivos. Por ejemplo, un
estudio realizado en Indonesia por Mola et al. (2020) encontré que
factores como la edad, la educacién superior, la presencia de hijos y

vivir en zonas urbanas influyen en el uso de anticonceptivos 1’.

Por otra parte, Vega (2023) evidencio que la mayoria de las mujeres
(6.4%) de entre 30 a 39 afios no estan de acuerdo con el uso de
anticonceptivos, sin embargo, el 47.9% de aquellas que si usan
anticonceptivos alcanzaron estudios superiores, ademas, el 84.5%
gue procedian de zonas urbanas si usan anticonceptivos, el 61.3%
gue si empleaban anticonceptivos eran convivientes 2°. En cuanto a
Zamora et al. (2022) expusieron que el 72.7% de las féminas que si

empleaban anticonceptivos tenian menos de 19 afios, el 66.7% de
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ellas eran casadas, el 63.6% tenian estudios superiores técnicos, el
63.6% procedian de zonas rurales 2. No obstante, Mahande et al.
(2020) verificaron que el 68.4% de las mujeres en edad reproductiva

tenian estudios de nivel primaria?8.

Melgarejo (2022) presentd que el 45.9% de las puérperas que
consideran a los anticonceptivos como muy eficaces tienen entre 18
a 35 afos, el 32.9% que consideran que los anticonceptivos son
eficaces tienen estudios secundarios 23. Estos hallazgos sugieren
gue factores como la edad, el nivel educativo, el estado civil, la
situacion laboral, el nivel educativo de la pareja, la percepcion
econdmica y el origen geogréfico influyen en la eleccion de métodos
anticonceptivos. Lo evidenciado pueden ser Utiles para disefiar
estrategias y programas de planificacion familiar que se ajusten a las

necesidades y caracteristicas de las mujeres en edad fértil.
Objetivo especifico 2

Se identificd los factores gineco-obstétrico; encontrando que el
64.1% recibié consejeria anticonceptiva durante la gestacion, con un
60.9% de acuerdo con los métodos anticonceptivos y un 3.3% no de
acuerdo. Ademas, el 77.2% no tuvo complicaciones durante el
trabajo de parto, con un 71.1% eligiendo métodos anticonceptivos y
un 5.4% no. En cuanto al tipo de parto, el 51.1% tuvo cesarea, con
un 47.8% a favor de los métodos anticonceptivos y un 3.3% no.
También se observé que el 97.8% proporciond lactancia materna
exclusiva, con un 92.4% a favor de los métodos anticonceptivos y un
5.4% en contra. Ademas, el 34.8% habia tenido 2 partos, con un

31.5% eligiendo métodos anticonceptivos y un 2.3% no.

Asimismo, Feldman et al. (2021) encontraron que un alto porcentaje
(79.5%) de las mujeres estudiadas experimentaron un embarazo no
planificado, y un 35.5% no utilizaba anticonceptivos antes del
embarazo. Durante el puerperio, el 81.6% recibié asesoramiento

sobre métodos anticonceptivos, siendo el implante subdérmico y el
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DIU los mas informados. Los métodos mas elegidos fueron el
implante subdérmico (41.4%) y la ligadura tubaria (21.8%),

motivados principalmente por su eficacia y facilidad de uso?®.

Al considerar los antecedentes presentados, se puede apreciar Vega
(2023) encontro que el 69.7% de las mujeres que si empleaban
anticonceptivos tienen entre 1 a 2 hijos, mientras que el 15.3% que
no usan estos métodos no tienen hijos; sin embargo, el 80% que si
usan anticonceptivos no presentaron antecedentes de abortos?°. No
obstante Zamora et al. (2022) expuso que el 59.1% de las féminas
gue tienen 1 hijo usan anticonceptivos 2?; a partir de lo anteriormente
mencionado, se tienen un indicio que los factores gineco-obstétricos,
como la recepcién de consejeria anticonceptiva, la ausencia de
complicaciones durante el parto, el tipo de parto, la lactancia materna
exclusiva y el historial de partos, tienen un impacto significativo en la
elecciébn de métodos anticonceptivos por parte de las puérperas.
Estos resultados son consistentes con la literatura previa y subrayan
la importancia de considerar multiples aspectos al disefar

estrategias de planificacién familiar.
Objetivo especifico 3

Se constatd que el 65.2% no tuvo experiencias negativas con
métodos anticonceptivos, con un 62% eligiendo métodos
anticonceptivos y un 3.3% no. También, el 91.3% no percibid
actitudes negativas de su pareja hacia el uso de anticonceptivos, con
un 85.9% a favor y un 5.4% en contra. Finalmente, el 98.9% indic6
gue su pareja no tenia creencias religiosas que prohibieran el uso de

anticonceptivos, con un 93.5% a favor y un 5.4% en contra.

Al considerar los antecedentes presentados, Zamora et al. (2022)
expuso que el 71.4% de las mujeres indicaron que la pareja influye
en el momento de decidir usar el método anticonceptivo, mientras
gue el 35.5% indicaron que la pareja no influye en esa decisiéon 22,

No obstante, Melgarejo (2022) encontré que el 55.4% afirmé que su
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pareja estaba de acuerdo con el uso de anticonceptivos, llegando a

considerarlo como un método de proteccion eficaz 3.

Los resultados de este estudio indican que la mayoria de las
participantes no tuvo experiencias negativas con métodos
anticonceptivos y no percibié actitudes negativas por parte de sus
parejas o restricciones religiosas. Estos hallazgos son consistentes
con la literatura previa y sugieren que factores como la comunicacién
y el apoyo de la pareja, asi como las creencias religiosas, pueden
influir en la eleccibn de métodos anticonceptivos. A partir de lo
mencionado anteriormente resulta Util brindar orientacién y
consejeria en salud sexual y reproductiva, promoviendo una toma de

decisiones informada y respetuosa de los derechos de las mujeres.
Objetivo especifico 4

Se evidencid6 que el 76.1% consider6 tener suficientes
conocimientos sobre métodos anticonceptivos, con un 70.7%
eligiendo métodos anticonceptivos y un 5.4% no. Ademas, el 87%
opind que su establecimiento de salud ofrecia una buena variedad
de métodos anticonceptivos, con un 81.5% a favor y un 5.4% en

contra.

Al tomar en cuenta los antecedentes presentados, se puede
observar que Melgarejo (2022) en su estudio dio a conocer que el
32.9% de las puérperas si recibieron orientacion sobre los
anticonceptivos durante la gestacion y consideran que estos
medicamentos son efectivos; sin embargo, el 52.2% indic6 hacer
recibida informacion sobre los anticonceptivos durante su gestacion
por parte de un obstetra de esta manera consideran que estos

medicamentos son altamente eficaces 23.

Estos hallazgos, indican que la mayoria de las participantes
consideré tener suficientes conocimientos sobre métodos
anticonceptivos y percibié que su establecimiento de salud ofrecia

una buena variedad de opciones. Estos hallazgos son consistentes
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con la literatura previa y subrayan la importancia de la educacion y
la disponibilidad de métodos anticonceptivos en la toma de
decisiones informada. Estos resultados pueden ser de utilidad para
mejorar la planificacion familiar y promover el acceso a métodos

anticonceptivos adecuados y de calidad.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
Conclusiones

- Se concluye que existe relacidén entre el nivel educativo de la pareja
como factor demografico y el embarazo planificado como factor gineco-
obstétrico con la eleccién de los métodos anticonceptivos (Sig. < 0.05).
no obstantes la edad materna, nivel académico, estado civil, situacion
laboral, estado econémico y procedencia como factores demogréficos,
ademas la paridad, consejeria anticonceptiva prenatal, complicaciones
en TDP, tipo de parto y la lactancia materna exclusiva como factores
gineco-obstétricos; asimismo, la experiencia negativa en el uso del
método anticonceptivo, actitud de pareja negativa hacia el método
anticonceptivo, creencias religiosas prohibitivas al método
anticonceptivo como factores culturales y, la falta de conocimiento
sobre el método anticonceptivo, ausencia de oferta del método
anticonceptivo como factores institucionales no se relacionan con la
eleccion de métodos anticonceptivos.

- En cuanto a los factores demograficos, se concluye que el nivel
educativo de la pareja esta asociado significativamente con la eleccion
de los métodos anticonceptivos en las puérperas atendidas en el
Hospital llo. Sin embargo, la edad materna, nivel académico, estado
civil, situacion laboral, estado econémico y procedencia como factores
demograficos no se relacionan con la eleccibon de métodos
anticonceptivos.

- Enbase alos factores gineco-obstétricos, se concluye que el embarazo
planificado estd4 asociado significativamente con la eleccion de los
métodos anticonceptivos en las puérperas atendidas en el Hospital llo.
No obstante, la paridad, consejeria anticonceptiva prenatal,
complicaciones en TDP, tipo de parto y la lactancia materna exclusiva
como factores gineco-obstétricos no se relacionan con la eleccion de
métodos anticonceptivos.

- Segun los factores culturales (la experiencia negativa en el uso del

meétodo anticonceptivo, actitud de pareja negativa hacia el método
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anticonceptivo, creencias religiosas prohibitivas al método
anticonceptivo), se concluye que no existen factores asociados
significativamente con la eleccion de los métodos anticonceptivos en
las puérperas atendidas en el Hospital llo.

Respecto a los factores institucionales (la falta de conocimiento sobre
el método anticonceptivo, ausencia de oferta del método
anticonceptivo), se concluye que no existen factores asociados
significativamente con la eleccion de los métodos anticonceptivos en

las puérperas atendidas en el Hospital llo.
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Recomendaciones

Se recomienda implementar talleres y materiales educativos en escuelas
secundarias para fortalecer el conocimiento sobre anticoncepcion entre los

adolescentes, asi como programas de educacion continua para adultos.

Se sugiere fomentar la participacion activa de las parejas en las sesiones
de consejeria anticonceptiva, promoviendo una decision conjunta y el

apoyo mutuo en la planificacion familiar.

Se recomienda fortalecer los programas de consejeria anticonceptiva
durante las consultas prenatales y posnatales, asegurando que todas las
mujeres reciban informacibn completa y precisa sobre las opciones

disponibles.

Se recomienda, ofrecer programas de apoyo psicoldgico y asesoramiento
especializado a mujeres que han tenido experiencias negativas con
métodos anticonceptivos, ayudandolas a explorar otras opciones y

restablecer la confianza en la planificacion familiar.

Se recomienda implementar programas de capacitacion continua para el
personal de salud en el Hospital llo, enfocados en la consejeria y promocién
de métodos anticonceptivos, garantizando un abordaje integral y empatico

hacia las puérperas.
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Anexo 1: Matriz de consistencia

Enero — Marzo 20247?

Problemas
especificos

P.E.1: ;Cudles son los
factores demogréficos
relacionados con la
eleccion de métodos
anticonceptivos en
puérperas atendidas
en el Hospital llo,
Enero — Marzo 20247

P.E.2: ¢ Cudles son los
factores gineco-

Enero — Marzo 2024.

Objetivos
especificos

O.E.1: Identificar los
factores demograficos
relacionados con la
eleccion de métodos

anticonceptivos en
puérperas atendidas
en el Hospital llo,

Enero — Marzo 2024.

O.E.2:
factores

Identificar los
gineco-

Ho: No existen factores
relacionados con la
eleccion de métodos
anticonceptivos en
puérperas atendidas
en el Hospital llo,
Enero — Marzo 2024.

Hipotesis
especificas

H.E.1: Existen factores
demograficos

relacionados con la
eleccion de métodos

Culturales

Institucionales

Variable 2:

Eleccion de métodos
anticonceptivos

Dimensiones:

Alternativa de
métodos
anticonceptivos

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
Problema general Objetivo general Hipotesis general Variable 1: Enfoque:
¢,Cuales son los | Determinar los | Hi: Existen factores Fac(tjqrgs que Cuantitativo
factores relacionados | factores relacionados | relacionados con la | conadicionan Tipo de
co,n la eleccién de co,n la eleccién de eIe(_:C|on d(_a métodos Dimensiones: investigacion:
métodos métodos anticonceptivos en
anticonceptivos en | anticonceptivos en | puérperas atendidas | Demograficos Bésica
puérperas atendidas | puérperas atendidas | en el Hospital llo, Gineco-obstétrico _
en el Hospital llo,|en el Hospital llo, | Enero— Marzo 2024. Nivel de

Investigacion:
Correlacional
Disefio:

No experimental

Transversal

Poblacioén:

120 puérperas

Muestra:

92 puérperas
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obstétrico

relacionados con la
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factores culturales
relacionados con la
eleccion de métodos
anticonceptivos en
puérperas atendidas
en el Hospital llo,
Enero — Marzo 20247

P.E.4: ;Cudles son los
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relacionados con la
eleccion de métodos
anticonceptivos en
puérperas atendidas
en el Hospital llo,
Enero — Marzo 20247?

obstétrico

relacionados con la
eleccion de métodos
anticonceptivos en
puérperas atendidas
en el Hospital llo,
Enero — Marzo 2024.

O.E.3: Identificar los
factores culturales
relacionados con la
eleccion de métodos
anticonceptivos en
puérperas atendidas
en el Hospital llo,
Enero — Marzo 2024.

O.E.4: Identificar los
factores
Institucionales
relacionados con la
eleccion de métodos
anticonceptivos en
puérperas atendidas
en el Hospital llo,
Enero — Marzo 2024.

anticonceptivos en
puérperas atendidas
en el Hospital llo,
Enero — Marzo 2024.

H.E.2: Existen factores
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relacionados con la
eleccion de métodos
anticonceptivos en
puérperas atendidas
en el Hospital llo,
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culturales
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H.E.4. Existen los
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relacionados con la
eleccion de métodos
anticonceptivos en

Técnica e
instrumentos:

Técnica:
Encuesta

Instrumentos:

Ficha de observacion

Métodos de andlisis
de datos

SPSS V26

Microsoft Excel
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en el Hospital llo,
Enero — Marzo 2024.
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Anexo 2: Instrumento de recoleccion de datos

Instrumento 1: Factores que condicionan
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE ICA
FACULTAD DE OBSTETRICIA
PROGRAMA ACADEMICO DE OBSTETRICIA
Adaptado de Gadea ®®
Instruccion: A continuacion, se le realizaran preguntas destinadas a
evaluar los factores relacionados con la eleccion de métodos
anticonceptivos. Por ello, pedimos su colaboracion respondiendo con toda
sinceridad los siguientes items que se plantean a continuacion. De

antemano se agradece su participacion.

l. Factores relacionados

N° Factores items Marcar con un
aspa (x)

e < 18 afnos

¢ 18 a 23 afios
¢,Cual es su edad (afios

cumplidos)? e 24 a 29 anos

¢ 30 a 35 afios

e > 35 afnos

N A~ N~ N~ N~ N P~

¢ Sin
instruccion

Demogréaficas

e Primaria

¢, Cual es el nivel educativo e Secundaria

alcanzado por Ud.? _
e Superior

universitario

N A~ N A~ N A~ N A~

e Superior no
universitario
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¢,Cual es su estado civil
actualmente?

¢,Cual era su situacion laboral
inmediatamente antes de
embarazarse?

¢,Cual es el nivel educativo
alcanzado por su pareja?

¢, Como percibe su situacion
econdmica actualmente?

88

e Soltera
e Casada

e Conviviente

e Estudiante
e Ama de casa
¢ Dependiente

¢ Independiente

e Sin
instruccion

e Primaria
e Secundaria

e Superior
universitario

e Superior no
universitario

e < s/ 500

e s/500 as/
1000

e s/ 1000 a s/
1500

e s/ 1500 a s/
2000

N A~ N~ N~ N~ N P~ Nt~ N P~ Nt~ N P~ N~ N P~ N P~

N A~ N A~ N A~ N~



10

11

12

13

14

Gineco-obstétrica

Culturales

¢,De donde procede Ud.?

¢, Recibié consejeria anticonceptiva
durante el embarazo?

¢, Tuvo complicaciones durante el
trabajo de parto o en las primeras
dos horas postparto?

¢,Cual fue su tipo de parto?

¢, Proporciond lactancia materna
exclusiva a su bebé?

¢,Cuantos partos ha tenido en
total? Considere también el Ultimo
hijo que acaba de dar a luz

¢,Fue su embarazo planificado?

¢, Tiene una 0 mas experiencias
negativas (por ejemplo, efectos
secundarios) relacionadas al uso de
anticonceptivos?
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e > s/ 2000

e Rural

e Urbana

o Si

e NO

e Sj

e NO

¢ Vaginal

e Cesarea

o Si

e NO

o]
°2

e 3 amas

o Si

e NO

o Si

e NO

N A~

N—r A~ N~ N A~ N~ N~ N~ N~ N~ N~ N P~ Nt~ N P~ Nt~ N P~ N P~ N~ N P~



15

16

17

18

Institucionales

¢ Considera que su pareja tiene una
actitud negativa hacia el uso de
anticonceptivos?

¢ Sus creencias religiosas prohiben
el uso de anticonceptivos?

¢ Considera que posee suficientes
conocimientos  sobre  métodos
anticonceptivos?

¢Considera Ud. que en su
establecimiento de salud de
procedencia cuenta con una buena
oferta de métodos anticonceptivos?
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o Si

e No

e Sj
e No

o Si

e NO

o Si

e NO

N N S—r N S N S~— N S—r N S N



Il. Eleccion de métodos anticonceptivos

NO

Adaptado de Alvarado %

items

¢Ha elegido algun método anticonceptivo?

g

1 O

a) Si
b) No

Nota: Si su respuesta es “si”, continuar con la pregunta N° 2 y

N°3.

Si su respuesta es “no”, continuar con la pregunta N° 4.

¢, Qué método ha decidido utilizar?

a) Condones masculinos
b) Condones femeninos
c) Ampolla trimestral

d) Implante subdérmico
e) Dispositivo intrauterino

f) Anticoncepcion Quirargica Voluntaria (AQV)

¢Por qué ha elegido utilizar el método anticonceptivo?

a) Por su eficacia

b) Por su uso anteriormente

c) Por la disminucion de efectos adversos
d) Por la facilidad de uso

e) N.A

¢Por qué no ha elegido aun utilizar un método anticonceptivo?

O
O
2
O
O
0
0
U
3 O
0
U
U
4

O

u

a) Temor al rechazo de los padres

b) Temor al rechazo de la pareja
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O c¢) Temor a ser juzgados por el personal de salud
0 d) Efectos adversos

O e) N.A
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Anexo 3: Ficha de validacion de instrumentos de mediciéon

. DATOS GENERALES |

Titulodelalnvesﬂgadon—g‘h’”"b“w”""“gm de wlhodos

Jﬂ-“bw‘x*f\—") &n prrts  adrclidos en ol Jay s I‘QZ:I—I.»
Nombre del Experto: Ob)bxt‘lr\cbrwz:b“-’-‘-fu ........... ‘ e ”

Il._ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INTRUMENTO:

Para Descripcion: Evaluacion
WE — Mo 1o | Preguntas por corregir
1. Claridad Las preguntas estin claboradas »
usando un lenguaje apropiado (—umj‘(.

Objetividad Las preguntas ostan expresadas en
= aspectos observables C'M"LV-

3. Conveniencia | == P00 g Cample
: Existe una organzacion
4. Organizacitn sintéctica en el cuestionario Cormyle

Bl cuestionario comprende todos los
5. Suficlencia indicadores en cantidad y caidad Cu-nfll.

& intenchonaidad | = SESSONIo a8 Adecth paéh Mecky Cumple |
g o o ] |
8.Coherencia | oste relaciin enre s preguntas © | [, 1, !
e | ST |yl
10. Pertinencia EW"?“’WM"‘ Cunfl-é

Ill._ OBSERVACIONES GENERALES

Apdg Nombti del validador:

Grado académico: N‘gu.k/
N°. DNE: DYeve3ed

Ovecidh Q0D0-0001- (65T -256¢
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ATONOMA D ICA

UNIVERSIDAD

5 AUTO

ey

DEI

NOMA

CA

INFORME DE V CION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGAC

I. DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacion: TSIt €% “““‘“md% Sente "*‘°‘="5“ de cectorion,

Srhiumacepun S B0 PURL P, cdendidoy €n el Hometo ¢
Nombre del Experto: 182 S0 ey NeSen s
Il _ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INTRUMENTO:
Evalun':n s c!u% Pregenias por comegiv

1Mad Ll::mw:umas ) estin  olaboradas W
:.Otaptmdad ;‘o&‘ obsetv:r: expresadas en ﬂ”"}*
3 Convenencia | ey sorimestizsdo - | Cample
4. Organizacion wmwwm 0...4.4,
S Sucencs | cansad y cais | Cumpols
i | SRS R |l
T-Conmmenca | L2 prognias st besaes 1| fumle
8. Coherencia E""I relaciin entre las preguntes @ Cuom e
o, Estrucken La :mm del d«::slommm toon e
10. Pertinencia E‘_W““.”'”” 0 00 y 0porino, pam Cum ol

lll._ OBSERVACIONES GENERALES

) Lo  Colimnm
AR I e

{fot

Apellido’ y Nombres del vaidador;
Grado académico: Huwula w.
N° DNL: 04C G 52
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UNIVERSIDAD

/ AUTONOMA

&

DEICA

|.  DATOS GENERALES

Nombre del Expeno:wj' Mo eavct C/l«o_ctmwuﬂm Rocae, .

Il. ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL 2
Descripcion: INTRUMENTO

Aspectos Para .
M&cl expresadas c,“m. 5 guntas por corregir
A Las olal s
usando un lenguaje apropiado nle
2 Las preguntas estan i
U_L:‘Lm» : =
3 g s Me
Organizacit hets uns organizacion PR— Lanrn
4. = sintactica en el cuestl Clears
Suficienci =g
S. ;m.!ml”m Q,LA,(,‘ ‘lﬂ ! :
El cuestionario es adecuado para
5. gw..—d._w,ng C-L«-Wp ple '
Existe basadas en Mﬁ‘ll
7' M:“"m tecricos del () ad
relacién entre las o
a. ; sestionario &MW
i = responde
9. Laes = |
El cuestionano es utd y oportuno para [ !

lil._OBSERVACIONES GENERALES

.}Z&:q M!ec N

Grad del validador:

Apeliidos y Nombres s ‘sbﬁ:

N.DNE Oy | 15705
cog UA 0.
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Anexo 4. Base de datos
. - 18.¢Co
12.(’, 14.;Tie nsider
Cuan ne una
. a Ud.
5 9. tos 0 mas 15.¢Co que en
4. iy ¢Tuvo parto experi : 17.¢.Co
. K . ¢Cu ) nsider : su
2.¢.C ;Cudl | ¢ 6. compl s ha encias i nsider .
p ales| . ~. . . ) . - © |a que|16.;,Su estable . 4. Por
ual era su ¢Co . | 8.¢Re |icacio 11.¢Pr |tenid negati a que| . 3.¢Por p
. . . .| el T.é | 2 s 10. . . su S cimien . . p que no
1..C |esel|3.¢4C |[situaci| . mo cibié | nes K oporci |0 en|13.;, |vas . posee l.¢Ha |2.¢ |quéha
h : p . nive . | De ¢C 2 pareja |creenc .~ |to  de . . : ha
ual nive | ual 6n perci . |conse |durant | % |ond total | Fue | (por . . suficie elegid | Qué | elegid .
| do |0 . ual . tiene ias salud . elegid
essu || es su | labora be su jeria (e el lactan |? su ejempl . ntes o mét | o .
edu ) nd . = | fue | una religio . | de . - o aun
edad |edu |estad || cati situa e antico | trabaj su | cia Cons | emb | o, actitud | sas conoci roced algin |[odo | utilizar utilizar
(afio |cati |0 inmed cién ncepti (o de| .. matern | idere | araz | efecto . . miento | ProS métod | ha el
L . Vo pro tip negati | prohib encia . . un
S VO civil |iatame econ va parto a tamb | o s S o deci | métod .
alca | = ce o ot . va en el cuenta . ) métod
cum |alca |actua | nte nza |°Mic | ge duran |0 en de exclus |ién el | plani | secun hacia |uso de sobre con antico |dido | o o
plido | nza |Iment | antes a te el|las iva a|ultim |ficad | darios) . métod ncepti |utili | antico .
do ud. - par /| el uso |antico una . | antico
s)? do e? de actua emba | primer su o} 0? relacio . | os vo? zar? | ncepti .
por ? to? . . de ncepti . buena ncepti
por embar su Iment razo? |as dos bebé? | hijo nadas antico | vos? antico oferta vo? vo?
ud.? azarse e? horas que al uso ti ’ ncepti stod ’
? pare postp acab de neept vos? meto
ja? : vos? 0s
arto? a de antico antico
dar a ncepti .
ncepti
luz v0os?
vos?
30 a|Sec Convi Indepe | Sec 2/500 Urb Ce 3 a
35 unda | ndient | unda an | No No sar | Si No No No No Si Si Si AQV | N.A.
< ; viente ; s/100 mas
afios | ria e ria 0 a ea
Sup Sup Con
18 a ﬁgor Convi Indepe ﬁgor > s/ urb ce Ce!gn Egcr) >
23 . . ndient . an | No No sar | Si 2 Si No No No Si Si Si .
= univ | viente univ | 2000 mas | anterio
afos . e h a ea -
ersit ersit culin | rmente
ario ario 0s
Con
Sup Sup
24 a | erior Casa Indepe | erior s g Urb Ce ceign Egcra su
29 univ ndient | univ an | No Si sar | Si 1 No No No No Si Si Si .
~ . da .| 2000 mas | anterio
afios | esita e ersit a ea culin | rmente
rio ario o0s
24 a| Sec Convi Ama Sec 3/1003 Urb Ce dcg:
2? u_nda viente de qnda /150 | &N No Si sar | Si 2 Si No No No No Si Si es N.A.
afios | ria casa ria 0 a ea mas

96




culin
0s
Sup Sup
erior erior | s/150 Amp Por la
18 a no Solter | Estudi | no 0 a Urb va olia facilida
23 . . an | No No gin | Si 1 No No No No Si Si Si trim
= univ | a ante univ | s/200 d de
afios . . a al estr
ersit ersit [0 al uso
ario ario
Por la
Amp | dismin
30 a|Sec Convi Ama Sec Z/SOO Rur Va 3 a olla | ucion
35 unda | de unda No No gin | Si Si No No No Si Si Si trim | de
< ; viente . s/100 | al mas
afios |ria casa ria 0 al estr | efectos
al advers
0s
Amp
24 a| Sec Convi Ama Prim 2/500 Urb Ce 3 a olla E‘:l?:rilidlffl1
29 unda | de . an | No Si sar | Si No No No No Si Si Si trim
= ; viente aria | s/100 mas d de
afios |ria casa a ea estr
0 al uso
Sup Con
24 a ﬁgor Convi Indepe | Sec 2/500 Rur ce ggn E;; >
29 . . ndient | unda Si Si sar | Si 1 No No No No Si Si Si .
= univ | viente . s/100 | al mas | anterio
afios . e ria ea )
ersit 0 culin | rmente
ario 0s
Sup Con
30 a|Sec Casa Ama ﬁgor (S)/looa Urb Va ceign Egc: su
35 unda de . an | No No gin | Si 2 Si No No No No No Si .
< ; da univ | s/150 mas | anterio
afios |ria casa h a al )
ersit [0 culin | rmente
ario 0s
Amp
18 a|Sec | ool e |See |50 [um Ce olla | £ o
23 unda | . unda an |Si No sar | Si 1 No No No No Si Si Si trim
= ; viente | ante . s/200 d de
afios | ria ria a ea estr
0 uso
al
Sup
: Sup Impl
18 a ﬁgor Convi Indepe | erior 3/1503 Urb Va ante | Por su
23 . . ndient | univ an | Si Si gin | Si 1 Si Si No No Si Si Si subd | eficaci
= univ | viente .| s/200 :
afios . e ersit a al ermi | a
ersit ario 0 o
ario
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24 a| Sec Convi Indepe | Sec (s)/lOOa Urb Ce 3 a Por su
29 unda | . ndient |unda an |Si No sar | Si No No No No Si Si Si AQV | eficaci
< ; viente . s/150 mas
afios |ria e ria 0 a ea a
Con
18 a|Sec Convi Indepe | Sec (S)/looa Rur Ce ggn fac():rilidlgl
23 unda | ndient |unda No Si sar | Si 1 No No No No Si Si Si
= . viente ; s/150 | al mas |d de
afios |ria e ria ea .
0 culin | uso
0s
Sup
24 a ﬁgor Solter Indepe | Sec s> g Urb Ce
293 univ | a ndient u_nda 2000 | @" Si No sar | Si 2 No No No No Si Si Si AQV | N.A.
afios . e ria a ea
ersit
ario
(?rbilgr Impl Por la
24 a no Casa Indepe | Sec s> g Urb Ce ante facilida
2? univ | da ndient u_nda 2000 | @0 No Si sar | Si 1 No Si No No Si No Si subq d de
afios . e ria a ea ermi
ersit uso
; co
ario
Sup Con
18 a| Sec Convi Indepe ﬁgor (S)/looa Urb Va ceign Egcra su
23 unda | . ndient . an | No No gin | Si 1 No No No No Si Si Si .
= . viente univ | s/150 mas | anterio
afios |ria e . a al .
ersit |0 culin | rmente
ario 0s
Sup Con
24 a| Sec Convi Ama ﬁgor (5)/1503 Urb Ce ggn
29 unda | . de . an |Si No sar | Si 2 No No No No Si Si Si N.A.
< . viente univ | s/200 mas
afios | ria casa . a ea .
ersit |0 culin
ario 0s
Con
30 a|Sec Convi Indepe | Sec (S)/looa Urb Va 3 a ceign Egcra su
35 unda | . ndient | unda an |Si No gin | Si No No No No Si Si Si .
= . viente . s/150 mas mas | anterio
afios | ria e ria a al )
0 culin | rmente
0s
s/150 Con | Por la
Sec . | Indepe . Urb Va "
>35 Convi . Prim [0 a . A . 3 a . . don | facilida
afios trJigda viente gdlent aria | s/200 Zn Si No g:n Si mas No Si No No No No Si es d  de
0 mas | uso
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culin
0s

Sup Con
24 a| | coni [Ama | Sec | urb va " | e
29 . . de unda an |Si No gin | Si 2 Si No No No No Si Si
< univ | viente . s/500 mas |[d de
afios . casa ria a al .
ersit culin | uso
ario 0s
Sup Sup
erior erior | s/100 Amp Por la
24 a no Convi Indepe no 0 a urb Ce olla facilida
29 . . ndient . an | No No sar | Si 2 Si Si No No No Si Si trim
< univ | viente univ | s/150 d de
afios . e . a ea estr
ersit ersit [0 al uso
ario ario
24 a| Sec Solter Indepe | Sec 2/500 Rur Ce
29 unda a ndient | unda /100 | al No No sar | Si 1 Si No No No Si Si No N.A
afios | ria e ria 0 ea
Sup Sup
erior erior | s/500 Amp Por la
24 a no Solter Indepe no a Urb Ce olla facilida
29 . ndient . an |Si No sar | Si 2 No No No No No Si Si trim
afios | Univ | a e univ | s/100 a ea estr d de
ersit ersit |0 al uso
ario ario
Con
18 a| Sec Convi Indepe | Sec s> g Urb Va 2gn E;; su
23 unda | ndient | unda an |Si No gin | Si 1 No No No No Si Si Si .
afos | ria viente e fia 2000 a al mas | anterio
culin | rmente
0s
Sup Sup
24 a ﬁgor Convi Indepe (re](rjlor 8/100a Rur Ce 3 Por su
2? univ | viente ndient univ | s/150 | al Si No sar | Si mas Si No No No Si Si Si AQV | eficaci
afios . e . ea a
ersit ersit [0
ario ario
Impl
Por su
. . | Indepe | Sec Urb Va ante
>35 | Prim | Convi | hient | unda | < an |[No |si gin | Si 8 alng |si No No si si si subd | YSO
afos | aria | viente e fia s/500 a al mas ermi anterio
rmente
co
18 a| Sec Convi Ama Sec :/500 Urb Va Amp ;%ri" dI:
23 unda | de unda an | No No gin |Si 2 No No No No Si Si Si olla
= . viente ; s/100 ] d de
afios | ria casa ria 0 a al trim uso
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estr
al

Sup

Sup

- - Amp
erior erior
. | Indepe Urb Va olla | Por su
>§5 no C_onV| ndient | "° > sl an | No Si gin | Si 3 Si No No No Si Si Si trim | eficaci
afios | univ | viente univ | 2000 mas
. e . a al estr |a
ersit ersit al
ario ario
Sup Impl
18 a| Sec Convi Ama erior Z/SOO Urb Va ante | Por su
2§ qnda viente de univ | a0 |80 Si Si gin | Si 1 Si No No No Si Si Si subq eficaci
afios |ria casa ersit 0 a al ermi | a
ario co
Sup Sup Amp
30 a| erior Convi Ama erior gllOOa Urb Va 3 olla E;; su
35 univ | = de univ an |Si No gin |Si No Si No No Si Si Si trim .
afios | esita viente casa ersit $/150 a al mas estr anterio
- . 0 rmente
rio ario al
30 a|Sec Convi Indepe | Sec 3/1003 Urb Ce 3
35 unda | . ndient | unda an |Si No sar | Si No No No No Si Si Si AQV | N.A.
< ; viente . s/150 mas
afios |ria e ria 0 a ea
Con
18 a| Sec Convi Ama Prim 2/500 Urb Va ggn
2§ unda viente de aria | s/100 |@" Si No gin | Si 2 No No No No Si Si Si mas N.A.
afios |ria casa a al .
0 culin
0s
Con
>35 Sec Solter Indepe | Sec (5)/1503 Urb Ce 3 ggn
= unda ndient | unda an |Si Si sar | Si No No No No Si Si Si N.A.
afios | . a . s/200 mas mas
ria e ria a ea .
0 culin
0s
Sup Con
24 a ﬁgor Convi Ama Sec (5)/1503 Urb Va ggn
29 . . de unda an | No Si gin |Si 2 No No No No Si Si Si N.A.
= univ | viente ; s/200 mas
afios . casa ria a al )
ersit 0 culin
ario 0s
30 a srlijgr Convi Indepe ::ijgr 3/150a Urb Ce Por su
35 . ndient an | No No sar | Si 2 No Si No No Si Si Si AQV | eficaci
< no viente no s/200
afios . e . a ea a
univ univ | 0
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ersit ersit
ario ario
Sup Con
Sup -
24 a | erior Convi Indepe ﬁgor (5)/150a Urb Va ggn
29 univ . ndient . an | No Si gin | Si 1 No Si No No Si Si Si N.A.
< . viente univ | s/200 mas
afios | esita e . a al .
rio ersit |0 culin
ario 0s
Sup Sl.Jp Amp
- erior | s/100 Por la
24 a| erior Casa Ama no 0 a Urb Va olla facilida
29 univ de . an |Si No gin |Si 2 No No No No Si Si Si trim
< . da univ | s/150 d de
afios | esita casa . a al estr
rio ersit [0 al uso
ario
Sup Sup
- - Impl
24 a ﬁgor Convi Indepe ﬁgor Sllooa Urb Ce ante | Por su
29 . . ndient . an |Si Si sar | No 2 Si Si No No Si Si Si subd | eficaci
= univ | viente univ | s/150 -
afios . e . a ea ermi | a
ersit ersit [0 co
ario ario
Con
don
Sec . | Indepe | Sec Urb Ce
>§5 unda C.OW' ndient | unda > sl an |Si No sar | Si 3 a No No No No Si Si Si es N.A.
afos | . viente ) 2000 mas mas
ria e ria a ea )
culin
0s
Sup Sup
>35 ﬁgor Convi Ama ﬁgor (s)/lSOa urb Cce 3 a Por su
= . . de . an | No Si sar | Si No Si No No Si No Si AQV | eficaci
afios | univ | viente univ | s/200 mas
. casa h a ea a
ersit ersit [0
ario ario
Con
24 a| Sec Convi Indepe | Sec Sllooa Urb Va ceign Es(; su
29 unda | ndient | unda an |Si No gin | Si 2 No No No No Si Si Si .
afios | ria viente e fia s/150 a al mas | anterio
0 culin | rmente
0s
Con
30 a|Sec Convi Indepe | Sec 2/500 Rur Va 3 a ggn
35 unda | ndient |unda Si No gin | Si No No No No Si Si Si N.A.
= ; viente ; s/100 | al mas mas
anos |ria e ria al .
0 culin
0s
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Sup Con
erior SL.Jp don
30 a no Convi Indepe | erior s> g Urb Va 3 a es
35 . . ndient | univ an |Si No gin | Si No Si No No Si Si Si N.A.
< univ | viente .| 2000 mas mas
afios . e ersit a al .
ersit : culin
; ario
ario 0s
Sup
erior
Sec Indepe Urb Ce
>§5 unda Casa ndient | "°. > sl an |Si No sar | Si 3 a No Si No No Si No Si AQV | N.A.
afios | . da univ | 2000 mas
ria e h a ea
ersit
ario
Con
s/100 don | Por su
Sec Ama Sec Urb Va
>§5 unda Solter de unda 0 a an |Si No gin | Si 3 a Si No No No No Si Si es uso
afnos ria a casa fia s/150 a al mas mas | anterio
0 culin | rmente
0s
Sup
Sl.Jp erior AP Por la
24 a | erior Convi Indepe no s> Urb Va olla facilida
29 univ | = ndient . an | No No gin | Si 1 No Si No No No Si Si trim
afios | esita viente e univ | 2000 a al estr d de
f ersit uso
rio : al
ario
>35 Sec Convi Indepe | Sec 2/500 Urb Ce 3 a
= unda | ndient | unda an |Si No sar | Si No Si No No Si Si Si AQV | N.A.
afos | . viente ; s/100 mas
ria e ria 0 a ea
Sup Sup
24 a | erior Convi Indepe | erior (s)/lOOa Urb Ce
2? univ viente ndient univ s/150 an |Si No sar | Si 2 Si No No No Si Si Si AQV | N.A.
afios | esita e ersit 0 a ea
rio ario
Amp
18 a|Sec Convi | Estudi Sec 8/100a Urb va olia ::’a?:rilidlsl
23 unda viente | ante unda /150 | " No No gin | Si 1 No No No No Si No Si trim d de
afios |ria ria a al estr
0 al uso
Sup Con
18 a| Sec Casa Indepe (r-:]‘gor 2/500 Urb Va ggn Eg(; su
23 unda ndient . an |Si No gin | Si 1 Si Si No No Si Si Si .
afios | ria da e univ | s/100 a al mas | anterio
ersit |0 culin | rmente
ario 0s
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Con
24 a| Sec Convi Indepe | Sec S/lOOa Urb Va 22” E:c: su
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Anexo 5: Evidencia fotografica
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Consentimiento informado

Fecha:

Somos estudiantes de Obstetricia de la Universidad Autdbnoma de Ica.
Como parte de mi formacion académica, estoy realizando una investigacion
titulada “FACTORES RELACIONADOS CON LA ELECCION DE
METODOS ANTICONCEPTIVOS EN PUERPERAS ATENDIDAS EN EL
HOSPITAL ILO, Enero — Marzo 2024”. Cuyo objetivo es determinar los
factores que condicionan en la eleccibn de métodos anticonceptivos en
puérperas atendidas en el Hospital llo, Enero — Marzo 2024; esta
investigacion es requisito para obtener mi Titulo de Licenciada en

Obstetricia.

Usted ha sido seleccionada para participar en esta investigacion, la que
consiste en contestar un cuestionario, que le tomara alrededor de 20

minutos.

La informacién obtenida a través de este estudio serd mantenida bajo
estricta confidencialidad y su nombre no sera utilizado. Usted tiene derecho
a retirar el consentimiento en cualquier momento. El estudio no conlleva

ningun riesgo ni recibe ningun beneficio.

He leido el procedimiento descrito arriba. La investigadora me ha explicado
el estudio y ha contestado mis dudas. Voluntariamente doy mi
consentimiento para participar de la investigacion de Karina Hilda Centon
Luna y Miluska Gutiérrez Miranda, sobre la “FACTORES RELACIONADOS
CON LA ELECCION DE METODOS ANTICONCEPTIVOS EN
PUERPERAS ATENDIDAS EN EL HOSPITAL ILO, Enero — Marzo 2024,

Firma
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Carta de presentacion

UNIVERSIDAD

- AUTONOM
DE ICA

CARTA DE PRESENTACION

o

0 Reggonal de Seiud Moquepsy
Red integrada do Salud Bo - Hespna tig
SECRETARIA - D!RECCI?)N
¢3INOY 2023

h ne;‘133.°.
Recibitio por......

£l Decano de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Autonoma
de Icq, que suscribe

Hoce Constar:

Que, KARINA HILDA CENTON LUNA; identificada con DNI 73252347 y MILUSKA
GUTIERREZ MIRANDA; identificada con DNI 77674221 del Programa Académico de
Obstetricia, quien viene desamollondo la Tesis Profesional: "FACTORES
RELACIONADOS CON LA ELECCION DE METODOS ANTICONCEPTIVOS EN PUERPERAS
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL ILO, 2023".

Se expide el presente documento, a fin de que el responsable de la Institucion,
tenga a bien autorizar a los interesados en mencién, oplicar su instrumento de
investigacién, comprometiéndose a actuar con respeto y fransparencia dentro de
ello, asi como a enfregar una copia de la investigacién cuando esté finalmente
sustentada y aprobada, para los fines que se estimen necesarios,

Chincha Alta, 02 de agosto del 2023

Av. Abetardo Alva Madriua 489 - 499 | Chincha Alta - Chincha - Ica
®0s6 260176
©www aulonomageica edu pe
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UNIVERSIDAD

AUTONOMA
DE ICA

*ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO"

Chincha Alta, 02 de agosto def 2023

OFICIO N*0604-2023-UALFCS
HOSPITAL ILO

DR PERCY SALAS

DIRECTOR DEL HOSPITAL DEL MINSA DE ILO
PROVINGIA DE ILO, MOQUEGUA

PRESENTE-
De mi especial consideracion:
Es grato dingirme a usted para saludario cordiaimente.

La Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Autnoma de Ica tiene como principal objetivo formar profesionales
con un peril centifico y humanistico, sensibles con ks problemas de ks sociedad y con vocacidin de senvicio, este
compromiso lo Inmeriorizames a través de nuestros programas académices, bajo la excelencia en formacidn académica, y
vrabajando transversalmente con nuestros plares como son la investigacién, proyeccitn y exiensidn universitaria y
bienestar universitario.

En tal sentido, nuestros estudiantes de los (iimes semestres académicos se encuentran en ef desamolio de su Trabajo de
Investigacion, que le permitiran oblener el Titwlo Profesional anhedado, de acuerdo con las lineas de investigaciin de
nuastra Facultad, para los programas académicos de Enfermeria, Psicologia y Obstetricia. Los estudiantes han tenido a
bien seleccionar temas de estudio de interés con la realidad local y regional, lomando en cuenta a la institucén,

Como parte de La exigencia del proceso de investigacion, se debe contiar con ks AUTORIZACION de [ Insitucion elegida,
para que los estudiantes puedan poder proceder a realizar el estudio, recabar informacidn y aplicar su instrumento de
investigacion, misma que a través del presente documenio solicitamos.

Adjuntamos |a Carta do Presentacion de las estdianies con el tema de investigacion propuesto y quedamos a la espera
de su aprobacion que serd de gran ubikdad para su institucidn.

Sin otro paricular y en 1a seguridad de merecer su alencidn, me suscribo, no sin antes reiteraria los sentimientos de mi

Qw“

NI ATUNCAR DEZA

(E)
FACULY DE LA SALUO
AUTONOMA DE ICA

Av Abelardo Alva Matnua 489 - 499 | Chincha Alta - Chincha - Ica
Q056 269176
O www autonomaderca edu pe
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Solicitud hospital

"% UNIVERSIDAD
l ‘:)‘a:-’.f - . | X
.~y AUTONOMA
ron’ DEICA
“ARIO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO"
SOLICITO: AUTORZACION PARA LA APLICACION
DELINSTRUMENTO DE INVESTIGACION
M.C PERCY SALAS CONDORI

DIRECTOR DEL HOSPITAL ILO

Yo.KAMNAHLDACB{TONLlNA.mDNlN.‘nﬁzleym.USKAGUTE_RREZMRANDA
oonDNIN.'WdZZiddegumAcadéuiwdaWdohUdmdadede
mmmwneldeﬁmmebmmbyw

el de mm:'fmoassmcmmosconu
mm, ”.8'.7%": ngrwmooos Aurmmm EN PUERPERAS ATENDIDAS EN EL

2023"
Hospml.l.o.m yaskt i6n para la ejecucion del instrumento del proyecto de

En tal sentido, soll
investigacion.
llo, 23 de noviembre de 2023
Atentamente,
o \
(/Z%/, :
Firma del Investigador Firma del Investigador
Karina Hilda Centon Luna Miluska Gutierrez Miranda

117



Respuesta del hospital

I AL MO
MOQUEGUA
RED INTEGRADA DE SALUD ILO
HOSPITAL ILO
MO N° RI
A . M.E. Yulino Soto Rivera
Supervisor de servicio de Gineco-Obstetricia
ASUNTO . Autorizacibn para Aplicacion de Proyecto de
investigacion
FECHA : lio, 05 de diciembre de 2023

Mediante el presente se solicita su autorizacién para que |a Bachiller
en Obstetricia KARINA HILDA CENTON LUNA Y MILUSKA
GUTIERREZ MIRANDA , egresada de la universidad José Carles
Mariategui aplique su proyecto de Tesis fitulado "FACTORES
RELACIONADOS CON LA ELECCION DE METODOS
ANTICONCEPTIVOS EN PUERPERAS ATENDIDAS EN EL
HOSPITAL ILO, 2023"

-

//a\"‘"'\l" .
AASS A YR
O Atentamente,
S A
PR
(2 S A son WOCAGUL
N3 peceintic pRECCION LG SUUD MOCYICUA
A W it 4 e e
NP s
i 4
R < e R
My AP me auﬁ; ABING S41.43 CONDO

f SIRECTOR
-\
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