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RESUMEN
El presente estudio de investigacion tuvo por objetivo principal determinar la
prevalencia y los factores asociados al uso de métodos anticonceptivos en el post-
parto. Hospital de Apoyo Cajabamba — 2023., mediante un enfoque cuantitativo, de
naturaleza retrospectiva y no experimental, de corte transversal y de alcance
correlacional; con una muestra de 180 mujeres en el periodo puerperal antes del alta
hospitalaria. Los resultados evidencian que la prevalencia de uso de métodos
anticonceptivos en el post parto es de 71,7%, siendo el inyectable trimestral mas
usado con un 25,6%. En los factores sociodemogréaficos sefialan: 40% de las
puérperas usuarias tenian entre 18 a 29 afios; 62,8% eran convivientes; 47,8% tenian
grado de instruccién secundaria; 42,8% procedian de la zona rural; 58,3% tuvieron
como ocupaciéon ama de casa y el 62,8% pertenecian a la religién catélica. En cuanto
a los factores obstétricos, el 37,2% eran multiparas, el 71,7% ha recibido orientacion
y consejeria en planificacion familiar, 58,9% han tenido parto vaginal, 20,6%
presentaron periodo intergenésico corto y 56,1% tenian periodo puerperal inmediato
desde que acept6 el método. Por otro lado, se ha demostrado mediante la prueba Chi-
cuadrado con 95% de confiabilidad, que existe relacion significativa (p<0,05) entre los
factores sociodemograficos asociados al uso de métodos anticonceptivos, como la
edad (p=0,037), estado civil (p=0,008), grado de instruccién (p=0,041) y ocupacion
(p=0,031) de la puérpera, del mismo modo con los factores obstétricos, como la
paridad (p=0,041), periodo intergenésico (p=0,033), y periodo puerperal en que
aceptd el método (p=0,000) en la puérpera. Se concluye que tanto los factores
sociodemograficos como obstétricos se relacionan significativamente con el uso de

anticonceptivos en el puerperio.

Palabras clave: uso de método anticonceptivo, puerperio y planificacion familiar.



ABSTRAC
The main objective of this research study was to determine the prevalence and factors
associated with the use of contraceptive methods in the postpartum period. The study
was carried out in the Hospital de Apoyo Cajabamba - 2023, using a quantitative,
retrospective, non-experimental, cross-sectional and correlational approach, with a
sample of 180 women in the puerperal period before hospital discharge. The results
show that the prevalence of use of contraceptive methods in the postpartum period is
71.7%, being the trimestral injectable the most used with 25.6%. In the
sociodemographic factors they point out: 40% of the postpartum users were 18-29
years old; 62.8% were cohabitants; 47.8% had secondary education; 42.8% were from
the rural area; 58.3% were housewives; and 62.8% belonged to the Catholic religion.
Regarding obstetric factors, 37.2% were multiparous, 71.7% had received family
planning orientation and counseling, 58.9% had had a vaginal delivery, 20.6% had a
short inter-gestational period and 56.1% had an immediate puerperal period since
accepting the method. On the other hand, it has been demonstrated by means of the
Chi-square test with 95% reliability, that there is a significant relationship (p<0.05)
between the sociodemographic factors associated with the use of contraceptive
methods, such as age (p=0.037), marital status (p=0.008), educational level (p=0.041)
and occupation (p=0.031) of the puerperal woman and the use of contraceptive
methods (p=0.041). and occupation (p=0.031) of the postpartum woman, in the same
way with obstetric factors, such as parity (p=0.041), intergenic period (p=0.033), and
postpartum period in which the method was accepted (p=0.000) in the postpartum
woman. It is concluded that both sociodemographic and obstetric factors are

significantly related to the use of contraceptives in the postpartum period.

Keywords: use of contraceptive method, puerperium and family planni
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INTRODUCCION

La planificacién familiar postparto en Pera, actualmente es un tema de importancia
debido a su impacto directo en la salud materna e infantil, el desarrollo
socioecondmico y la equidad de género. A pesar de los avances en los ultimos afos,
aun persisten brechas significativas en la aceptacion de los métodos anticonceptivos
en el periodo puerperal, es por ello que la normativa técnica del MINSA sobre
planificacion familiar enfatiza la importancia de una atencion integral a las mujeres
durante este periodo, donde se subraya la necesidad de ofrecer métodos
anticonceptivos eficaces, modernos y de que sean de larga duracién, a causa de la
rapida recuperacion de la fertilidad tras el parto, de este modo se evitara un embarazo
cercano y los riesgos que pueda conllevar; los métodos anticonceptivos no
hormonales, como los dispositivos intrauterinos (DIU), son considerados la primera

opcién debido a su eficacia y seguridad para la madre y el lactante.

En efecto, la presente investigacion tuvo como objetivo determinar la prevalencia y los
factores asociados al uso de métodos anticonceptivos en el periodo puerperal, que
nos permite conocer la eleccion de un método de planificacion familiar tras el parto,
estudio realizado en el Hospital de Apoyo Cajabamba durante el periodo de octubre a
diciembre del afio 2023, tiempo donde se realizé el internado y se planted dicho

problema.

El desarrollo del estudio esta estructurado de la siguiente manera, constando de 5
capitulos: En el capitulo |, conformada por la formulacion del problema, justificacion y
objetivos de la investigacion; en el capitulo Il, aborda el marco tedrico incluyendo
antecedentes a nivel internacional y nacional, bases teéricas en relaciéon a las
variables de estudio, hip6tesis y la operacionalizacion de las variables; en el capitulo
I, se detalla el disefio metodologico de la investigacién, la muestra utilizada, unidad
de andlisis, criterios de inclusién y exclusién, procedimiento y técnica de recoleccion
de datos, descripcién del instrumento, procesamiento de datos y control de calidad de
los mismos; en el capitulo IV, se muestran los resultados, con su respectiva
interpretacion; en el capitulo V y discusion de resultados, conclusiones,

recomendaciones, referencias bibliograficas y anexos.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

La planificacion familiar postparto se considera un derecho humano fundamental y
una parte integral de la salud sexual y reproductiva; el psicoanalista Sigmund Freud
anticipo6 la importancia de que las personas tengan el control sobre sus cuerpos y sus
vidas reproductivas, un concepto central de la salud sexual y reproductiva y los
derechos de la misma en la actualidad, su visién resalta la necesidad de que la
sexualidad y la reproduccién sean abordadas desde una perspectiva de salud,

derechos y autonomia (4).

A nivel mundial, la prevalencia del uso de métodos anticonceptivos en el periodo
posparto varia significativamente segun el contexto y la implementacién de programas
de planificacion familiar, se ha observado que entre el 20% y el 50% de las mujeres
gue reciben orientacién sobre anticoncepcién antes de salir del centro de salud
después del parto adoptan algin método anticonceptivo moderno. Estos métodos
pueden incluir dispositivos intrauterinos (DIU), implantes subdérmicos, inyecciones
anticonceptivas y pildoras anticonceptivas, ademas de métodos de barrera como los

preservativos segun la Organizacién mundial de la salud (OMS) (23).

En Africa Occidental, en los paises de Mali, Niger y Nigeria, mas del 15 % de las
mujeres en edad reproductiva se encuentran en posparto en un afio determinado, y el
90% de estas mujeres no utilizan métodos anticonceptivos modernos para espaciar o

limitar los nacimientos (18).

En Asia, Bangladesh, la tasa de prevalencia de anticonceptivos post parto aumento al
62% en el 2022, por lo que la tasa de fecundidad disminuy6 del 6,7% al 2,1% (6).
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En el afio 2020, la OMS publicé un estudio que evalud la efectividad de la
anticoncepcion post parto en 14 paises, en los resultados se encontré que la tasa de
embarazos no deseados entre las mujeres que recibieron anticoncepcion postparto
fue significativamente menor que entre las mujeres que no recibieron anticoncepcion
(19,20). Ademas, en San Francisco, un estudio evalu6é la efectividad de la
anticoncepcion postparto en mujeres que habian dado a luz en un hospital, donde se
encontré que la tasa de embarazos no deseados entre las mujeres que recibieron
anticoncepcion post parto fue del 2,5%, mientras que entre las mujeres que no

recibieron anticoncepcion fue del 12,5% (21).

En México, en el 2022, se encontrd el uso de métodos anticonceptivos post evento
obstétrico en un 82,3 %(5). Otro estudio, en el 2023, se encontr6 que los métodos
mas utilizados en el posparto incluyen la ligadura de trompas (61,6%) y el implante
subdérmico (25,6%) (24).

En América Latina, en Argentina, para el afio 2024, al momento de la alta médica, sélo
el 28% de las mujeres se externaron con un método anticonceptivo, segun la revista

de la Asociacién Médica Argentina de Anticoncepcion (25).

En Ecuador, segun el departamento de estadistica del Hospital Basico Machachi,
refieren que solo un pequefio porcentaje del 6% de usuarias deciden egresar sin

ninguin método, teniendo una alta prevalencia de anticoncepcion postparto (7).

En Bolivia, optaron por la planificacién familiar postparto, con el uso de métodos

anticonceptivos aumento en los ultimos cuatro afios, pasando de 35% al 51% (13).

La OPS indica que la anticoncepcién postparto es efectiva en 10 paises de América
Latina, se encontr6 que la tasa de embarazos no deseados entre las mujeres que
recibieron anticoncepcién post parto inmediato fue significativamente menor que entre

las mujeres que no recibieron anticoncepcion (22).

En el Perl, de acuerdo con la ultima Encuesta Demogréafica y de Salud Familiar
(Endes) del periodo 2024 — |, el 78,2 % de mujeres usan algiin método de planificacion
familiar. Esta cifra representa un incremento comparado con la del afio 2023, donde

el 77,4 % utilizaba un método anticonceptivo (15).



Dentro de este porcentaje, los métodos méas usados en nuestro pais por las usuarias
son el inyectable hormonal trimestral y mensual (19,5 %), el condén masculino (11,5
%), ligadura de trompas (11 %), implantes (7,2 %), pildoras (6,8 %), dispositivo
intrauterino de cobre (1,5 %), entre otros (ENDES) (16,17).

Actualmente, las regiones con mayor uso de algin método de planificacion familiar
son Pasco (67,4 %), Tumbes (66,6 %), Lima Regién (64,1 %), Ica (64,1 %), Piura
(62,7), Lima Metropolitana (62,4 %), Callao (62,2 %), Moquegua y Arequipa (60,8 %),
Ancash (60,1 %), San Martin (59,3 %) y Huanuco (59 %) (16).

En nuestro pais, estudios indican que la provisién de métodos anticonceptivos en el
periodo inmediatamente posterior al parto puede reducir significativamente los riesgos
de embarazos no planificados y mejorar los resultados de salud materna e infantil. Los
métodos de larga duracion reversibles (LARCs), como el DIU y el implante
subdérmico, son preferidos por su alta efectividad y menor dependencia del usuario
(23).

En Cajamarca se desconoce las cifras del uso de la anticoncepcién postparto, sin
embargo, en el 2023, el 78,5% de las mujeres de relacion estable usan algun
anticonceptivo (26). Ademas, cabe indicar que el 52,1% de los nacimientos en
Cajamarca no fueron planificados al momento de su concepcion, lo que subraya la
necesidad urgente de mejorar el acceso y la educacibn sobre métodos

anticonceptivos (27).

En este sentido, Organizacion Mundial de la Salud (OMS) junto con la Organizacién
Panamericana de Salud (OPS) recomiendan un intervalo de al menos 24 meses entre
nacimientos para reducir el riesgo de complicaciones en la salud de la madre y el bebé
(28,29). Basada en evidencia cientifica, al seguir las recomendaciones brindadas por
las organizaciones, se puede evitar mas del 30 % de la mortalidad materna 'y el 10 %
de la mortalidad infantil; ademas disminuye las probabilidades de parto prematuro,
bajo peso al nacer, rotura uterina, preeclampsia, dificultades en la lactancia materna,
entre otras mas; a pesar de ello, se estima que el 61% de las mujeres no utilizan
ningiin método anticonceptivo eficaz durante los 24 meses posteriores al parto, siendo
un gran grupo de riesgo para sufrir las complicaciones mencionadas anteriormente
(28).



Por otra parte, luego del parto, el retorno de la fertilidad o la recuperacion de la funcion
ovarica suele ser rapida; lo habitual es que la primera ovulacién se presente entre las
4 y las 8 semanas postparto en las mujeres que no dan de lactar, en cambio, las
mujeres que lactan presentan un periodo de amenorrea e infertilidad que puede durar
desde dos meses a mas (30). En el periodo postparto, se habla de una cuarentena en
la que, en los 40 dias posteriores al nacimiento, se desaconseja tener relaciones
sexuales; esto se debe a que existe un mayor riesgo de infeccién por restos de tejidos
y sangre que quedan en la cavidad uterina (31). Sin embargo, en un estudio en
Paraguay en el 2019 acerca de las practicas sexuales y anticoncepcion de las
puérperas, menos de la mitad de las mujeres reanudé la practica sexual coital en un
tiempo promedio de 8 semanas, por deseo y confort personal; mientras el reinicio de
las practicas sexuales no coitales fue mayor que la mitad, en un tiempo de 2 semanas
(32).

A pesar de los esfuerzos realizados por los profesionales de salud, aun es comdn que
las mujeres experimenten dudas o resistencias a la hora de elegir un método
anticonceptivo después del parto, por diversas causas que pueden ser tanto fisicas
como emocionales debido a los cambios que experimentan tras el parto. El dolor, la
fatiga y las molestias fisicas pueden hacer que la idea de introducir un método
anticonceptivo sea poco atractiva en este momento. Por otro lado, el desconocimiento
de los efectos secundarios o el miedo a estos, como cambios de humor, aumento de

peso, puede disuadir a algunas mujeres en la toma de sus decisiones.

En este escenario y la problematica expuesta, la presente investigacion se realizé a
lo observado en las practicas preprofesionales, donde aun hay un grupo de puérperas
que salen del Hospital Apoyo Cajabamba, lugar de estudio, sin un método
anticonceptivo para protegerse de un préximo embarazo, entonces nace la necesidad
de identificar los factores que pueden estar relacionados con la decision que ellas
toman en relacién a su salud sexual y reproductiva, por lo que se plantea la siguiente

pregunta de investigacion:

1.2.  Formulacién del problema

¢, Cudl es la prevalencia y factores asociados al uso de métodos anticonceptivos en el

postparto, Hospital de Apoyo Cajabamba —2023?



1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo general

Determinar la prevalencia y factores asociados al uso de métodos anticonceptivos en
el postparto, Hospital de Apoyo Cajabamba —2023.

1.3.2. Objetivos especificos

e Identificar la prevalencia del uso métodos anticonceptivos en el post-parto,

Hospital de Apoyo Cajabamba, 2023.

e Describir los factores sociodemograficos de las usuarias de los métodos

anticonceptivos en el post-parto, Hospital de Apoyo Cajabamba, 2023.

e Describir los factores obstétricos de las usuarias de métodos anticonceptivos

en el post-parto, Hospital de Apoyo Cajabamba, 2023.

e Determinar la asociacion de los factores obstétricos y sociodemograficos de

las puérperas, Hospital de Apoyo Cajabamba, 2023.

1.4. Justificacion de la investigacién

Los embarazos no planeados y aquellos espaciados de manera inadecuada, es decir,
con un intervalo menor al recomendado entre partos, representan un gran problema
de salud publica significativo, asociandose con un aumento en la mortalidad y
morbilidad tanto materna como infantil, lo que genera un impacto negativo en la salud
individual y familiar, asi como en los sistemas de salud. Si bien la planificacién familiar
es crucial a lo largo de la vida reproductiva de una persona o pareja, la Planificacion
Familiar Postparto (PFPP) adquiere una singular relevancia (1); esta se concentra
especificamente en la prevencion de embarazos no planificados y en la promocién de
intervalos adecuados entre nacimientos posteriores al parto, ademas de promover el
bienestar familiar y empoderar a las mujeres en la toma de decisiones sobre su salud

reproductiva (2,3).



Es por ello, que con el presente estudio se buscé identificar la prevalencia y los
factores asociados al uso de métodos anticonceptivos en el puerperio, con la finalidad
de disefiar estrategias més focalizadas y efectivas para promover la planificacion
familiar en el postparto y reducir los factores asociados a su rechazo; de esta forma
estariamos contribuyendo a la disminucion de las tasas de la morbi-mortalidad
materna e infantil y gastos en el sistema de salud a causa de ello, contribuyendo
ademéas al logro de los Objetivos de Desarrollo Sostenible para el 2030, como el
objetivo 3, que busca garantizar una vida sana y promover el bienestar para todos en
todas las edades, donde sus metas son la reduccion de la tasa mundial de mortalidad
materna y poner fin a las muertes evitables de los recién nacidos y menores de cinco
afos, ademas de garantizar el acceso universal a los servicios de salud sexual y

reproductiva, incluidos los de planificacion familiar.

Ademas, se espera que esta investigacion genere evidencia cientifica que contribuya
al conocimiento sobre la situacion de la anticoncepciéon posparto en contextos
similares, y fomente la colaboracion interinstitucional para abordar este importante
problema de salud publica. Asimismo, los resultados obtenidos podran ser utilizados
para fortalecer los servicios de salud sexual y reproductiva del Hospital de Apoyo
Cajabamba, siendo los beneficiarios la comunidad cajabambina en especifico la mujer
en el periodo puerperal, mejorando su calidad de vida en relacion a su salud sexual y

reproductiva.



CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes
2.1.1. Antecedentes Internacionales

Luzuriaga M y Velecela G. (Ecuador, 2020), tuvo como objetivo determinar la
prevalencia y los factores asociados a la anticoncepcion en el posparto. Estudio
observacional, analitico, transversal, correlacional y retrospectivo, con una muestra
de 411 puérperas. Los resultados revelan que solo el 20,9% de las mujeres utilizaban
algun método anticonceptivo inmediatamente después del parto, siendo la ligadura de
trompas la opcién mas usada (61,6%) y luego de los implantes subdérmicos (25,6%).
Ademds, predomindé edades entre 20-29 afios en un 54,7%, el 54% fueron
convivientes, con ocupacion de ama de casa en un 63%, el 50% eran multiparas y el
93% tuvieron orientacion y consejeria en planificacién familiar. Ademas, las mujeres
menores de 20 afios eligieron el implante subdérmico, mientras que las de 20 afios o
mas prefirieron la esterilizacién quirdrgica. La edad, nivel de instruccion y consejeria
en planificacion familiar tuvieron significancia estadistica para el uso del MAC;
mientras que el estado civil no tuvo. Se concluy6 que existe asociacion de los factores
sociodemograficos y obstétricos con el uso de un método de planificacion familiar tras
el parto (33).

Salazar E, Hubert C, et al. (México, 2020), su investigacién tuvo como objetivo
analizar la anticoncepcion posparto teniendo en cuenta las caracteristicas
sociodemograficas y obstétricas. Estudio transversal, descriptivo, no experimental;
con una muestra de 4548 puérperas. Los resultados indican que el 65% de las mujeres
recibieron anticoncepcién postparto; ademas el 15,6% reportaron escolaridad
superior; y 80,46% son convivientes, también se observé una mayor paridad en las
mujeres que recibieron APP con un 33,8% y el 31,6 % eran primiparas, pertenecian a

la zona urbana en un 74%, fueron ama de casa el 53%, con parto vaginal el 51% y



edad mayoritaria fue entre 20-29 afios en un 53.49%; asimismo el 40% recibieron
OTB, 14% DIU y so6lo 2% implantes (24).

Dagnew G, Asresia M, et al. (Etiopia, 2020), tuvo como finalidad identificar la
prevalencia y factores asociados al uso de anticonceptivos en el postparto. Estudio
transversal, cuantitativo, correlacional y retrospectivo; donde se incluyeron un total de
2304 puérperas. Los resultados mostraron que el 23,7% de las mujeres en posparto
utilizaban métodos anticonceptivos modernos, el anticonceptivo mas utilizado fue el
inyectable trimestral (69,8%), seguido de los implantes (17,2%) y el método
anticonceptivo menos utilizado fue el preservativo masculino. Asimismo, las mujeres
gue eran residentes urbanas, las que cursaban estudios secundarios o superiores, las
gue asistian a 1-3 0 4 0 mas visitas de atencion prenatal y las mujeres que dieron a
luz en un centro de salud tenian mayores probabilidades de utilizar anticonceptivos
modernos durante el periodo posparto. En conclusiéon, el uso de anticonceptivos

posparto fue bajo (34).

Silesh M, Lemma T, et al. (Etiopia, 2022), tuvo como objetivo evaluar la prevalencia
del uso de planificacion familiar inmediatamente después del parto y los factores
asociados a este. Estudio transversal, correlacional, cuantitativo y retrospectivo; en
una muestra de 394 puérperas. Los resultados obtenidos fueron: el 21,3% utilizaron
planificacion familiar posparto inmediata, de los cuales 81% usaron el implante siendo
el método mas utilizado, seguido del dispositivo intrauterino con un 13,1%. Los
factores asociados fueron la edad de la mujer mayor de >35 afios, el 35,8% eran amas
de casa, el 91,1% eran casadas, el nUmero medio de embarazos e hijos vivos fue de
2,46 a 2,25. Ademas, el 81% dieron a luz por via vaginal, la mayoria tuvieron 24 visitas
de atencién prenatal enfocadas durante el embarazo actual, pertenecian a la zona
urbana el 52% y el 73% eran multiparas. Ademas, existe relacion estadistica con la
edad, la ocupacion, parto vaginal con la eleccion de un método anticonceptivo. Se
concluye que la prevalencia de anticoncepcion postparto es baja y existe relacion
estadistica con los factores sociodemograficos como la edad y la ocupacién vy

obstétricos como el tipo de parto al momento de elegir un método anticonceptivo (35).

Oljira R, Tilahun T, et al. (Etiopia, 2023), su objetivo fue evaluar los factores
asociados a la aceptacion del servicio de planificacién familiar posparto; en un estudio
transversal, prospectivo, correlacional, descriptivo; con una muestra de 396 mujeres

en posparto. Los resultados indican que solo el 53,5% de los participantes



comenzaron a utilizar anticoncepcion postparto. Los inyectables (54,7%) y los
implantes (26,4%) fueron los métodos mas utilizados. La edad en un 56,1% de las
participantes, tenian entre 20 y 29 afios; el 53,8% residian en la zona urbana, eran
multiparas 43%. Solo 11 (5,2 %) participantes comenzaron a usarlo inmediatamente
después del nacimiento; el uso de planificacion familiar antes del primer embarazo y
el parto en un centro de salud también se asociaron significativamente con la
aceptacion de la planificacion familiar posparto. Concluyeron, que la prevalencia de
métodos de planificacion familiar posparto en el estudio fue baja, ademas la adopcién
de métodos de planificacion familiar posparto se relacioné con el uso previo de

métodos de planificacién familiar y el parto en un centro de salud (36).

2.1.2. Antecedentes Nacionales:

Celestino A. (Lima, 2019), tuvo como objetivo identificar los factores asociados al uso
de métodos anticonceptivos en el postparto; fue un estudio observacional, transversal
y prospectivo, de nivel correlacional; conté con una muestra de 107 mujeres en la
etapa posparto. Los resultados sefialan que métodos anticonceptivos usados fueron
el hormonal en un 85% como la ampolla de tres meses y el implante subdérmico, y el
de barrera en un 15% el preservativo. Ademas, el 63,7% tenian un estado civil
conviviente, el 61% tenian grado de instruccion secundaria, el 49% con pertenecian a
la zona rural y el 81,4% recibieron consejeria en planificacion familiar. Los factores
sociodemograficos asociados al uso de métodos anticonceptivos en el postparto
fueron el estado civil conviviente, que la pareja quiera que use métodos
anticonceptivos y la influencia de la pareja en la eleccion del método, mientras que
para el método de barrera fueron el estado civil casada, que la pareja no quiera que
use métodos anticonceptivos y la no influencia de la pareja en la eleccién del método.
Los factores gineco-obstétricos y culturales no se asociaron al uso de métodos
anticonceptivos en el postparto. En base a ello se concluye que los factores asociados
al uso de métodos anticonceptivos en el postparto fueron el estado civil, el hecho que
la pareja quiera que use métodos anticonceptivos, y la influencia de la pareja en la

eleccion del método (39).

Toralva Y. (Lima, 2020), tuvo como objetivo determinar los factores influyentes en la
eleccion de métodos anticonceptivos y uso de APP. El estudio fue cuantitativo,
descriptivo, correlacional, no experimental, prospectivo y transversal;, con una muestra

110 puérperas. Los resultados indican que del 90,9% de puérperas que eligieron un
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método de anticoncepcion, el 41,1% eligi6 como método a las ampollas trimestrales,
no muy debajo de ella se encuentra el implante subdérmico con un 35%, seguido del
preservativo masculino (19%) y bloqueo tubarico bilateral (5%). Ademas, la mayoria
de puérperas tuvieron grado de instruccion secundaria en un 78%, pertenecian a la
zona rural el 75%, fueron ama de casa el 81% y con religion catélica con el 96,9%.
Se encontrd que no existe influencia entre factores personales y eleccion de métodos
anticonceptivos. Los factores socio-econémicos influyentes en la eleccion de métodos
anticonceptivos fueron la religion, la aprobaciéon de usar métodos anticonceptivos por
parte de la religién o credo y el uso de métodos anticonceptivos antes del embarazo.
En conclusion: que tanto la religion, la aprobacion del uso de métodos anticonceptivos
por parte de la religion o credo, el uso de métodos anticonceptivos antes del
embarazo, la presion por parte del personal de salud para el uso de algun método de
planificacién familiar y el trato percibido por las puérperas al momento de la orientacién

influyen significativamente en la eleccion de métodos anticonceptivos (41).

Alvites R. (lquitos, 2021), en su estudio tuvo como objetivo determinar el método
anticonceptivo de eleccion en puérperas y los factores asociados a esta; fue un
estudio descriptivo, corte transversal, correlacional y retrospectivo de tipo no
experimental; con una muestra de 200 puérperas. Los resultados muestran que el
método de eleccion es el inyectable trimestral en un 49,5%, seguido del método de
barrera en un 23,5% y finalmente el 18,5% elige la ligadura de trompas. Ademas, la
mayoria de edades fueron entre 20 a 35 afios en un 67%, el 70% tienen nivel
secundario, 97,5% son convivientes y el 76% son de procedencia urbana. Asimismo,
el 70 % de las puérperas que eligen por un método anticonceptivo son multiparas, el
50,5% se encontraban el periodo puerperal inmediato, el 89% recibieron consejeria
en PPFF y el 65,5% tuvieron parto vaginal. Se concluye que las puérperas si optan
por un método anticonceptivo; y al relacionar las caracteristicas sociodemograficas y
el método anticonceptivo, se encontrd relacion estadisticamente significativa con la
edad (p=0000) y el grado de instrucciéon(p=0001) , asimismo con la paridad y la via de
parto (37).

Chambi G y Matos E. (Huancavelica, 2022), tuvo como objetivo determinar el uso
de métodos anticonceptivos en puérperas; realizaron un estudio observacional,
descriptivo, retrospectivo de corte transversal, con una muestra 300 puérperas. Los
resultados mostraron el 48,5% si aceptaron utilizar un método anticonceptivo; el

61,3% prefirieron utilizar el método Hormonal parenteral (trimestral), el 6,3% el método
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de barrera condon, 31% prefirieron el Implante y el 1,4% prefirieron utilizar la T de Cu
380 A. Ademas, la mayoria en el 85% tenian entre 19 y 34 afios; el 41% eran
primiparas y el 52% eran multiparas; el 54,3% de puérperas se dedicaban a su casa,
el 32,3% agricultoras, el 8,4% estudiantes y el 5,0% fueron empleadas publicas;
asimismo, la mayoria de puérperas fueron convivientes con el 54,7%; el 65,3%
puérperas proceden de zona rural y el 34,7% de zona urbana; el nivel de instruccién
en el 55,3% fue secundaria, el 60% pertenecian a la religién catdlica. Se concluye que
la proporcion de puérperas que aceptaron un método anticonceptivo posparto fue el
48,5% y el método de su preferencia fue el hormonal parenteral trimestral; ademas,
hubo relacion estadistica con los factores sociodemograficos como el nivel de

instruccion y ocupacion (38).

Rivadeneyra L. (Lima, 2022), se plante6 determinar los factores asociados al uso de
métodos anticonceptivos en el postparto, en un estudio descriptivo, correlacional,
transversal y prospectivo; con una muestra de 297 puérperas. Los resultados
muestran que el método hormonal es el mas elegido con un 56% y en segundo lugar
el de barrera con el 44%. La gran mayoria de puérperas que usaron un anticonceptivo
en el puerperio fueron: convivientes en 65,3%, con instruccién secundaria el 85%,
pertenecian a la zona urbana el 58% y de religion catélica el 97%. También se reflejo
gue no existe asociacion entre los factores sociodemograficos y gineco-obstétricos
con el uso de MAC, mientras que si se evidencidé una asociacién entre los factores
culturales y el uso de MAC. Se concluye que el uso de los métodos anticonceptivos

fue de 70% y solo hubo relacion estadistica con factores culturales (40).

2.2. Bases tedricas

2.2.1. Prevalencia

En el &mbito de la salud, la prevalencia se refiere a la proporcién de individuos en una
poblacién que presentan una enfermedad o condicién especifica en un momento
dado. Ademas, la prevalencia es un factor clave en la evaluacién de tecnologias de

salud, ya que influye en la efectividad y costo-efectividad de las intervenciones (42).
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2.2.2. Factores Sociodemogréficos

2.2.2.1. Edad

Es el tiempo transcurrido desde el nacimiento hasta el momento presente de un
individuo. Es una medida de la duracién de la vida y se expresa en afios (43).

La edad es un factor determinante en la toma de decisiones sobre planificacién familiar
postparto. Sin embargo, esta relaciébn es compleja y se ve influenciada por otros
factores culturales, sociales y econémicos; por ejemplo, la que se tiene el primer hijo,
la edad actual y los intervalos intergenésicos son intervinientes importantes para el
uso de los métodos anticonceptivos (44). Ademas, las mujeres mayores de 35 afios
tienen menos probabilidades de usar métodos anticonceptivos altamente efectivos en
comparacion con mujeres mas jovenes, debido a que pueda estar relacionado con

factores como el estado civil y las barreras de acceso a los servicios de salud (44).

La relacién entre la edad y la planificacion familiar posparto en Peru, considerando el
uso de métodos anticonceptivos modernos, muestra variaciones significativas, en
2019, la prevalencia del uso de métodos anticonceptivos modernos entre las mujeres
peruanas de 15 a 49 afios fue del 39.3% (45).

Segun norma técnica vigente del Modelo del Cuidado Integral Basado en Persona,

Familia y Comunidad, la edad se clasifica en las siguientes etapas:

- Periodo prenatal

- Nifia o nifio (0 a 11 afios, 11 meses y 29 dias)

- Adolescente (12 afios a 17 afios, 11 meses y 29 dias)
- Adulto Joven (18 afios a 29 afios, 11 meses y 29 dias)
- Adulto (30 afios a 59 afios, 11 meses y 29 dias)

- Adulto mayor (60 afios a mas) (46)

2.2.2.2. Grado de instruccién

Es el grado mas elevado de estudios realizados o0 en curso, sin tener en cuenta si se
han terminado o estdn provisional o definitivamente incompletos (47). Los datos
sugieren que el nivel educativo es un factor determinante en la practica de la

planificacion familiar posparto en el Perd, ya que las mujeres con mayor educacion o
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formacion académica, presentan tasas mas altas de uso de métodos anticonceptivos
modernos, lo cual se atribuye a un mayor conocimiento sobre salud reproductiva y a

una mayor autonomia para decidir sobre su futuro reproductivo (45).

2.2.2.3. Estado civil

Se define a la situacion de las personas determinadas por sus relaciones de
parentesco y convivencia de acuerdos a las diversas formas de unién conyugal que
se establecen (48). En planificacién familiar, algunas las mujeres casadas o en union
libre suelen tener diferentes necesidades y acceso a servicios de salud que las
mujeres solteras, asimismo, ciertas mujeres casadas 0 en unién estable pueden
experimentar mayor presion social para tener hijos, especialmente en culturas donde
la fecundidad es valorada y la planificacion familiar es menos aceptable. Por otro lado,
las mujeres casadas o0 en convivencia tienen una mayor probabilidad de utilizar
métodos anticonceptivos modernos (45); el apoyo de la pareja en la toma de
decisiones sobre planificacion familiar puede aumentar la probabilidad de utilizarlos.
Cabe resaltar que las mujeres solteras suelen tener mayor autonomia para tomar
decisiones sobre su salud reproductiva y pueden ser mas decisivas a la hora de utilizar

métodos anticonceptivos (49).

2.2.2.4. Ocupacioén

Se refiere a la clase o tipo de trabajo desarrollado, con especificacion del puesto de
trabajo desempefiado (50). La ocupacién de una mujer puede influir de manera
significativa en su decisién de utilizar métodos anticonceptivos después del parto, es
decir esta influenciada por diversos factores como: la flexibilidad laboral, los ingresos,
las exigencias del trabajo y las normas culturales asociadas a ciertas profesiones.
Ademas, la ocupacion de la mujer puede influir en su disponibilidad de tiempo para
acudir a servicios de salud y en su capacidad para tomar decisiones sobre su salud

reproductiva (51).

2.2.2.5. Lugar de residencia

Se trata de agrupaciones de las entidades singulares de poblacion con el objeto de
conseguir una reparticion de poblacién en grupos homogéneos respecto a una serie
de caracteristicas que atafien a su modo de vida (52). Respecto a los servicios de

planificacion familiar adn existen brechas geogréficas, donde las mujeres que viven
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en zonas rurales suelen tener menos acceso a servicios de salud y diferentes patrones

culturales en comparaciéon con las mujeres que viven en zonas urbanas.

Areas urbanas: Generalmente ofrecen una mayor disponibilidad de servicios de
salud, servicios privados, especializados y diferenciados, incluyendo clinicas de
planificacién familiar, lo que facilta el acceso a informacibn y métodos

anticonceptivos.

Areas rurales: Suelen tener una menor densidad de servicios de salud, lo que dificulta
el acceso a métodos anticonceptivos y a informacién sobre planificacion familiar.
Ademas, las largas distancias a los centros de salud pueden ser una barrera para

muchas mujeres en areas rurales (53).

2.2.2.6. Religion

Conjunto de creencias, comportamientos y valores culturales, éticos y sociales hacia
una divinidad, es decir una poblacién se vincula con lo sagrado y lo trascendente. En
planificacion y el uso de métodos anticonceptivos, la religion juega un papel
significativo en la vida de muchas personas, esta varia ampliamente, segun la religién
en cuestion, la interpretacion de sus ensefianzas y el contexto cultural. Algunas
religiones promueven la procreacidon como un deber religioso, mientras que otras

tienen posturas mas flexibles (54).

2.2.3. Factores Obstétricos
2.2.3.1. Periodo intergenésico

Se considera periodo intergenésico aquel que se encuentra entre la fecha del Gltimo
evento obstétrico y el inicio del siguiente embarazo (55).Un adecuado periodo
intergenésico es considerado un factor favorable para la reproduccién. La
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) y la Organizacién Mundial de la Salud

(OMS) han establecido como adecuado periodo intergenésico de al menos 24 meses.

Estudios realizados en diversos paises de América latina han demostrado que
mujeres con periodos cortos entre embarazos tienen un mayor riesgo de

complicaciones como parto pre término, diabetes gestacional, desprendimiento
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prematuro de placenta, muerte neonatal y restriccion del crecimiento intrauterino entre

otras mas consecuencias negativas para la salud materna e infantil (29).

Clasificacion:

e Periodo intergenésico corto: embarazo menor a los dos afios después del dltimo
parto.

e Periodo intergenésico adecuado: embarazo entre dos a cinco afios después del
ultimo parto

e Periodo intergenésico largo: embarazo después de los cinco afios a mas afios

después del ultimo parto

El periodo intergenésico no aplica en primiparas.

2.2.3.2. Parto

El parto se define como laexpulsibn de un (0 mas) fetos maduros y la(s)

placenta desde el interior de la cavidad uterina al exterior. Este puede ser:

Vaginal: es el mas frecuente y fisioldgico. El parto vaginal también puede ser
instrumental, que es aquel que se lleva a cabo con la utilizacion de férceps, espatulas

0 ventosas (56).

Cesérea: Incision o corte en el abdomen y en el Utero para extraer al bebé
(57).Intervalos cortos estan asociados con un menor éxito en el parto vaginal después

de una cesarea.

2.2.3.3. Paridad

La paridad es el nimero de partos después de las 20 semanas. El diagndstico puede

Ser:

¢ Nulipara: mujer que no tuvo ningin parto.
e Primipara: mujer que tuvo su primer parto.
e Multipara: mujer que tuvo de 2 a 5 partos.

e Granmultipara: mujer que tiene de 6 partos a mas (58).
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2.2.34. Orientacion y Consejeria en planificacion familiar en el postparto

Es un proceso de comunicacion interpersonal donde se brinda informacion veridica,
necesaria para que las personas puedan tomar la mejor decision de manera voluntaria
e informada. En relacion a la planificacion familiar, esta consiste en dar informacion a
las persona o usuarias segun sus circunstancias individuales con el fin de tomar o
confirmar una decision personal o de pareja. El personal de los servicios de salud

sexual y reproductiva, y planificacién familiar debe tener en cuenta que (59):

e La orientacion/consejeria debe brindarse a toda persona interesada en espaciar,
limitar o postergar su embarazo, teniendo en cuenta que la persona opte por algun
método desde la primera consulta, excepto Anticoncepcién Quirdrgica Voluntaria
(AQV), éste podra ser prescrito, luego de la evaluacion profesional y siempre que
se cuente con la/el proveedora/or capacitada/o para ello (59).

e Se debe proporcionar informacion, orientacion/consejeria y apoyo educativo a la/el
usuaria/o para esclarecer las dudas que pudieran tener sobre los métodos
anticonceptivos, en cuanto a caracteristicas, mecanismos de accién, eficacia
anticonceptiva, beneficios, contraindicaciones, efectos adversos y signos de
alarma (59).

e Se debe hacer énfasis en la relacidn entre las caracteristicas de los métodos y los
deseos de la/el usuaria/o y/o de la pareja. Se debe poner especial atencién en la
seguridad, eficacia y duracion de la proteccion anticonceptiva de cada uno de los
métodos, asi como de sus caracteristicas: indicaciones, beneficios y/o limitaciones,
necesidades de seguimiento, signos de alarma, y buen uso (59).

e Se debe dar orientacidn/consejeria diferenciada a los siguientes:

v Usuarias/os que soliciten métodos anticonceptivos permanentes.
v Usuarias/os que presenten limitaciones fisicas o psiquicas que puedan afectar
su capacidad de decision.

Mujeres gue se encuentren en el periodo posparto o posaborto.

Personas analfabetas, con el fin de garantizar una toma de decisién informada.

Personas en situacion de violencia sexual.

Personas viviendo con VIH/SIDA (PVVIH/SIDA).

Personas con antecedentes de tumores que se afectan con hormonas sexuales:

N N XX

Céancer de mama, endometrio y hepatico.
v Personas con enfermedades sistémicas graves: hepaticas o diabetes mellitus

(cualquier tipo).
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v" Procesos tromboembélicos activos o con antecedentes de ellos.
v Adolescentes (59).

Para facilitar la atencion en orientacion/consejeria en planificacion familiar, se seguira

el Modelo de los cinco pasos:

* Primer paso: Establecer una relacion cordial.

= Segundo Paso: Identificar las necesidades de la/el usuaria/o
= Tercer Paso: Responder a las necesidades de la/el usuaria/o.
» Cuarto paso: Verificar la comprension de la/el usuaria/o.

» Quinto paso: Mantener la relacion cordial.

- Se empleara la Estrategia de Orientacidon/consejeria para brindar de manera
eficiente la informacion requerida por la/el usuaria/o; que permita una eleccién

informada del método.

2.2.4. Planificacion familiar

La OMS define la planificacion familiar como el conjunto de métodos que permiten a
las parejas y a las personas decidir libremente cuando quieren tener hijos, cuantos

hijos quieren tener y el intervalo entre cada embarazo (49).

El Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas (UNFPA), por su parte, destaca la
planificacién familiar como un derecho humano fundamental y un componente

esencial de la salud sexual y reproductiva (60).

2.2.4.1. Planificacion familiar en el postparto

La planificacion familiar es un componente esencial de los servicios de atencién en
salud dispensados en el periodo prenatal, inmediatamente después del parto y
durante el afio siguiente a un parto (OMS 2009). Sin embargo, la planificacion familiar
posparto (PFPP) se define como la prevencion de embarazos no planificados y de

intervalos intergenésicos cortos durante los primeros 12 meses tras el parto (61).

Dicho lo anterior, el intervalo entre los embarazos, es importante para la salud de las

madres, porque les permite recuperarse del embarazo y parto, ademas de dar mayor
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atencion al cuidado de los nifios y nifias. Asimismo, la duracion de la lactancia materna
es determinante para la calidad de vida de los y las recién nacidos/as, especialmente
en los paises en vias de desarrollo (62).

Los proveedores de servicios de planificacion familiar deben apoyar la lactancia
materna, el cual no debe interrumpirse para iniciar la anticoncepcion; es decir el
método anticonceptivo no debe interferir con la lactancia, ni con el crecimiento o la
salud de los nifios, siendo los métodos no hormonales y de larga duracion como
primera opcién, como es el dispositivo intrauterino de cobre (DIU), pero también
existen otros métodos tales como los implantes subcutaneos o inyectables, o tomar
pastillas anticonceptivas, ademas, los métodos de barrera como el preservativo, tanto

masculino como femenino(63).

2.2.5. Métodos anticonceptivos

2.25.1. Métodos de barrera

Basados en colocar una barrera fisica, que impide la unién del espermatozoide con el

ovulo. Se incluyen: Conddén masculino, condon femenino y espermicidas (65).

Conddén masculino:

Funda delgada de latex, lubricada, sin honoxinol 9, que se coloca en el pene antes de

iniciar la relacién sexual (64).

a. Mecanismo de Accion:

Barrera fisica que impide que los espermatozoides tengan acceso al tracto

reproductor femenino (64).

b. Condiciones gue contraindican su uso:

Alergia o hipersensibilidad al latex.
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c. Caracteristicas

Es un método eficaz, si se usa correctamente.

Pocos efectos colaterales (alergia al latex).

De facil obtencion y bajo costo.

No requiere examen ni prescripcion médica

Fomenta la responsabilidad del varon en la anticoncepcion.

Su uso correcto otorga doble proteccion: protege de embarazos no panificados y

del riesgo de adquirir Infecciones de Transmisién Sexual /VIH-SIDAy HTVLL1.

Depende del usuario, requiere una motivacion constante.

Puede mejorar la relacion sexual cuando su colocacion es parte del juego sexual.

No debe ser usado simultaneamente con el condén femenino (64).

Condiciones de almacenaje:

- El ambiente debe ser seco.

- Evitar fuentes directas de calor o luz solar.

- Asegurar que se encuentren dentro de los cinco afios de la fecha de fabricacién o
manufactura (MFD).

- Antes de distribuirlos el proveedor debe revisar la integridad del sobre y asegurarse

gue mantiene la sensacién de “almohadilla de aire” (64).

d. Tasa de Falla

¢ Falla tedrica o de uso perfecto 2 embarazos por cada 100 mujeres en el primer afio

de uso.
e Falla de uso o0 uso tipico 15 embarazos por cada 100 mujeres en el primer afio de
uso (64).

2.25.2. Inyectables solo de progestina

Son aquellos que contienen sélo progestageno:

- Acetato de Medroxiprogesterona (AMPD) 150 mg. X 1 ml. Para uso intramuscular.
- Acetato de Medroxiprogesterona 104 mg. X 0.65 ml. Para uso subcutaneo.

- Enantato de Noretisterona (EN-NET) X 200mg. Para uso intramuscular (64).

a. Mecanismos de accién: Espesamiento del moco cervical, impidiendo la

penetracion de los espermatozoides. Suprime la ovulacion en un parcialmente.
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. Condiciones que contraindican el uso:

Enfermedad hepatica activa grave (ictericia, hepatitis activa, cirrosis severa, tumor
hepético).

Diabetes durante mas de 20 afios, o lesién provocada por diabetes en arterias,
visién, rifiones, o sistema nervioso.

Infarto de miocardio, cardiopatia por bloqueo o estenosis arterial, o accidente CV.
Sangrado vaginal inexplicado que pueda sugerir embarazo o alguna patologia
subyacente.

Antecedente de cancer de mama.

Afeccion que pueda aumentar la posibilidad de cardiopatia (coronariopatia) o

accidente CV, tales como hipertension o diabetes (64).

. Caracteristicas

Altamente efectiva y de efecto rapido.

Pueden ser indicados en cualquier edad o paridad (incluidas las nuliparas). Usar
con precaucién durante los 2 primeros afios después de la menarquia. El efecto a
largo plazo sobre los huesos no esta definido, puede disminuir la densidad mineral
a lo largo del tiempo en adolescentes.

No requiere un examen pélvico previo a su uso. Aunque es ideal que se realice un
examen médico antes de iniciarlo, este examen puede ser diferido a cualquier otra
consulta, dentro del objetivo de mejorar la salud reproductiva de la muijer.

No interfiere con las relaciones sexuales.

Las usuarias pueden desarrollar amenorrea total, 50% en un afio y 80% en 3 afios.
La accion del farmaco puede persistir en el organismo varios meses después de
descontinuar su uso, el 70% de las usuarias desarrollan embarazo en 12 meses y
90% en plazo de 24 meses, después de abandono de uso.

El uso prolongado (mayor de 2 afios) produciria disminucion de la densidad 6sea.
Se reportan aumento de peso (1.5 a 2 kg el primer afio de uso), cefalea y mareos
(64).

Los beneficios no anticonceptivos logrados con estos farmacos incluyen:

Puede mejorar la anemia.
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e Disminucion de crisis de anemia falciforme.

e Prevencion de cancer de endometrio,

e Proteccion relativa contra la enfermedad pélvica inflamatoria (EPI), miomas
uterinos y endometriosis.

e En caso de epilepsia puede ayudar a disminuir la frecuencia de convulsiones

e Disminuye el riesgo de cancer de endometrio.

e Es frecuente los cambios en el patron del sangrado menstrual (amenorrea
sangrado/goteos irregulares).

e EIl retorno de la fertilidad puede demorar mas que con los otros métodos
hormonales (entre 4 meses a un afio), en el caso de usuarias por tiempo
prolongado. No se ha demostrado esterilidad luego de su uso.

e No previenen las Infecciones de Transmision Sexual (ITS), VIH/SIDA, ni el HTVL1.
Para mayor proteccién es recomendable el uso de conddn en parejas de riesgo
(64).

d. Tasa de falla

e Falla tedrica 0.3 embarazos por cada 100 mujeres en el primer afio.

e Falla de uso tipico 3 embarazos por cada 100 mujeres en el primer afio (64).

2.25.3. Implante solo progestina

Son pequeiios cilindros o capsulas delgadas, flexibles, no biodegradables, que se
colocan debajo de la piel de la parte superior interna del brazo. Brinda proteccion
contra el embarazo a largo plazo y dependiendo del implante es eficaz por 3 a 5 afios.
Requiere de un proveedor entrenado para insertarlo y retirarlo. Las alteraciones del

sangrado son comunes, pero no perjudiciales (65).

Tipos de implantes:

- Implante de un cilindro, que contienen 68 mg de etonogestrel, el tiempo de duracién
es de tres afios.

- Implante de dos cilindros que contienen levonorgestrel, con un tiempo de duracion
de cinco afios, si pesa menos de 60 kilos, si pesa mas, el tiempo se reduce a cuatro
afos (64).
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. Mecanismo de accién

Espesamiento del moco cervical, impidiendo la penetracion de los
espermatozoides, (es el mas importante).
Supresion de la ovulacion.

Reduccion del transporte de los 6vulos en las Trompas de Falopio (64).

. Condiciones que contraindican el uso de implantes:

Sangrado vaginal inexplicado antes de evaluacién

Trombosis en venas profundas de miembros o pulmones

Cancer de mama

Hepatopatia severa, infeccién o tumor de higado.

Estar recibiendo barbituricos, carbamazepina, oxcarbazepina, fenitoina, primidona,
topiramato, o rifampicina. Debe usar un método de respaldo porque estos farmacos

reducen la eficacia de los implantes (64).

. Caracteristicas

Eficacia elevada y de larga duracion.

No interfiere con el sexo.

Pueden ser indicados en cualquier edad o paridad (incluidas las nuliparas).
Brinda proteccién de tres a cinco afios.

Permite un rapido retorno a la fecundidad al ser extraido.

No requiere un examen pélvico previo a su uso; aunque es ideal que se realice un
examen médico antes de iniciarlo, este examen puede ser diferido a cualquier otra
consulta, dentro del objetivo de mejorar la salud reproductiva de la muijer.

No afecta la lactancia.

Puede disminuir el flujo menstrual (puede mejorar la anemia ferropénica).

Puede disminuir los colicos menstruales.

Brinda cierta proteccion contra la enfermedad pélvica inflamatoria.

Ocasiona cambios en el patron del sangrado menstrual en la mayoria de mujeres
(amenorrea/sangrado/goteo irregular).

Puede producir cambios en el peso (aumento o disminucién).
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No previenen las Infecciones de Transmision Sexual (ITS), VIH/ SIDA, niel HTVL1
(64).

d. Tasa de falla

Es uno de los métodos mas eficaces y de mayor duracion.

0.05% falla tedrica y en el uso tipico (1 en 100 mujeres).

2.254. Dispositivos Intrauterinos Liberador de cobre T Cu 380 A

Son dispositivos que se insertan en la cavidad uterina y liberan cobre. En los
establecimientos publicos de salud se dispone de la T de Cobre 380 A que tiene una

duracion de hastal2 afios (65).

a. Mecanismo de accion: Afectan la capacidad de los espermatozoides de pasar a
través de la cavidad uterina ya sea inmovilizandolos o destruyéndolos. Interfieren en

el proceso reproductor antes que ocurra la fertilizacion (59).

b. Condiciones que contraindican el uso del Dispositivo Intrauterino T de Cobre
380 A:

e Embarazo.

e Post parto de 48 horas a cuatro semanas.

e Sepsis puerperal.

¢ Post aborto del primer o segundo trimestre séptico o complicado.

e Sangrado vaginal inexplicable antes de la evaluacion.

e Fibromas uterinos con distorsion de la cavidad.

e Enfermedad del trofoblasto.

e Cancer cervical o de endometrio.

¢ Enfermedad inflamatoria pélvica actual.

e Tuberculosis pélvica.

¢ Infeccion de transmisién sexual por cervicitis purulenta actual o infeccién por
clamidia o gonorrea.

e SIDA, si no esté en tratamiento con antirretrovirales (64).

24



c. Caracteristicas

e Ha demostrado ser muy eficaz durante 12 afios, no interfiere en el coito y es
inmediatamente reversible.

e Debe ser colocado por un proveedor entrenado, previo examen pélvico para la
deteccion de infecciones antes de la insercion.

e Esfrecuente ver cambios en el sangrado, en general es mas profuso y prolongado,
mas calambres o dolor durante la menstruacion, en especial los tres primeros
meses. Puede tener un efecto protector contra el cancer de endometrio.

e Es una opcién para las mujeres con contraindicaciones para la anticoncepcion
hormonal.

e Del 1 al 2% se expulsan en forma espontanea.

e No protegen contra las ITS o el VIH. Si hay algin riesgo de contraer ITS o VIH, se
recomienda el uso correcto y consistente de condones.

e Siuna mujer tiene altas probabilidades individuales de exposicion a las infecciones
por gonorrea y clamidia, no se inicia el uso del DIU. Los proveedores de servicios
deben orientar a la usuaria sobre las conductas personales y las situaciones en su

comunidad que puedan exponer a las mujeres a las ITS (64).

d. Tasa de falla

¢ Falla tedrica de 0.6 embarazos por cada 100 mujeres en el primer afio.
¢ Falla de uso tipico 0.8 embarazos por cada 100 mujeres en el primer afio.

e Tasa promedio acumulada de falla en 12 afios de 2.2% (64).

e. Forma de uso

Se puede insertar:

e En los 5 primeros dias de haber iniciado el sangrado menstrual. También puede
ser insertado en cualquier otro momento durante el ciclo menstrual si la mujer ha
estado usando un método anticonceptivo y existe la certeza razonable de que ella
no estd embarazada.

¢ En el post parto inmediato hasta 48 horas.

e Durante la operacion ceséarea.

e En el puerperio a partir de la cuarta semana.
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e En el post aborto inmediato.
e Las usuarias que deseen optar por este método anticonceptivo deberan firmar su

consentimiento informado (64).

Siempre debe ser insertado y extraido por personal profesional de salud calificado. La

insercién del dispositivo intrauterino con la “Técnica de No Tocar” (65).

En dos estudios en México, que compararon las tasas de expulsion entre la colocacion
inmediata versus la insercion retardada de la T de cobre 380A en el posparto (vaginal

0 cesarea) las tasas de expulsion fueron 12 y 17%, respectivamente.

2.255. Anticoncepcién quirurgica voluntaria (AQV)

Son métodos anticonceptivos permanentes, que se realizan mediante una

intervencion quirdrgica electiva, de complejidad intermedia (64).

Anticoncepcion quirdrgica voluntaria femenina

Es un método anticonceptivo permanente, que se realiza mediante una intervencion
quirdrgica electiva, de complejidad intermedia cuyo objetivo es impedir la union de
espermatozoide con el 6vulo al nivel de la trompa con el fin de evitar la fertilizacion
(64).

a. Mecanismo de accioén

Es la oclusién y seccion de las trompas de Falopio para impedir la union del

espermatozoide con el évulo (64).

b. Condiciones que contraindican la anticoncepcién quirdrgica femenina

voluntaria:

Consideraciones psicosociales

¢ Usuarias presionadas por el cényuge o por alguna persona.

e Usuarias que han tomado su decision bajo presion.

e Usuarias con conflictos no resueltos de indole religiosa o cultural.

e Usuarias con expectativas no resueltas acerca de la irreversibilidad.
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Mujeres en estad6o de depresion severa, o enfermedades psiquiatricas que le
impidan tomar decisiones por ellas mismas (64).

Adolescentes

. Caracteristicas

Las mujeres que cumplen con los criterios de elegibilidad pueden someterse a la
anticoncepcion quirargica femenina

Eficacia alta, inmediata y permanente.

Puede ser realizada en forma ambulatoria.

No interfiere con el deseo sexual ni con la producciéon hormonal por parte de los

ovarios (64)

. Tasa de falla

Falla tedrica 0.5 embarazos por cada 100 mujeres en el primer afio.

Falla de uso tipico 0.5 embarazos por cada 100 mujeres en el primer afio (64).

2.2.6. Puerperio

El periodo posnatal o puerperio se define como el periodo que comienza

inmediatamente después del nacimiento del bebé y que se extiende hasta las seis
semanas (42 dias) (66).

2.2.6.1. Periodos del puerperio:

a) Puerperio inmediato: Comprende las primeras 24 horas post parto.

b) Puerperio mediato: comprende desde las 24 horas hasta los 7 dias posparto.

c) Puerperio tardio: Este periodo comprende después de los 7 dias hasta los 42 dias

posparto, cuya atencion se realiza por consulta externa por un profesional de la
salud(67).
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2.2.7. Métodos anticonceptivos en el puerperio

El embarazo y el periodo postparto representan una ventana de oportunidad
invaluable para brindar educacioén integral sobre salud sexual y reproductiva. Es un
momento en el que las mujeres, y también sus parejas, estan especialmente

receptivas a recibir informacion y asesoramiento (62).

Es importante brindar orientacion/consejeria a las mujeres en el periodo postparto que
estén dando de lactar, sobre el uso del método de lactancia materna exclusiva y
amenorrea (MELA). Una mujer estéa protegida del embarazo durante los primeros seis
meses del periodo postparto si esta practicando la lactancia materna exclusiva y sus

periodos menstruales no han retornado(64).

Cuando se analiza la necesidad de una anticoncepcion efectiva, debe hacerse énfasis
en la importancia de un método que no afecte de manera adversa el éxito de la
lactancia o la salud del infante. Debe advertirse a las mujeres en periodo postparto y
gue no tengan intencién de dar de lactar, que la fertilidad puede reiniciarse en un plazo

de tres semanas después del parto(64).

Algunos estudios, de acuerdo con el riesgo posparto de tromboembolia venosa, no se
recomienda el uso de anticonceptivos hormonales combinados antes de las seis
semanas posparto (grado B). En mujeres con factores de riesgo vascular, se
recomienda la evaluacion del balance beneficio riesgo de su uso entre las 6 y 12
semanas posparto. Los anticonceptivos con progestina sola y dosis bajas estan
permitidos en el posparto temprano, excepto en la fase aguda de un evento
tromboembolico severo. En mujeres que desean un dispositivo intrauterino (DIU)
como anticonceptivo, se recomienda prescribir el DIU en el hospital e insertarlo
durante la consulta poshatal. En mujeres que amamantan, los anticonceptivos con
progestina (orales o subcutaneos) estan permitidos inmediatamente después del
parto. Para mujeres con riesgo de intervalo intergenésico corto, se sugiere el uso de
anticonceptivos reversibles de accién prolongada (implante o DIU) iniciados en el
hospital (64).
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2.2.8. Endocrinologia en el postparto

Tras el alumbramiento, se produce un descenso de las hormonas placentarias:

gonadotropina corial, lactégeno placentario, estrégenos y progesterona.

Este descenso posibilita un aumento de la prolactina, por la liberacion de la actividad
hipofisaria y desbloqueo de la glandula mamaria. La accién de la prolactina sobre la
secrecion lactea tiene como consecuencia la instauracion de la secrecion lactea

materna.

Pero ademas de instaurarse la secrecién lactea materna, el descenso de dichas

hormonas también produce:

- Cesacion de la accion tréfica sobre el aparato genital, propiciando la involucién
uterina.
- Cesacion de la accion hormonal general sobre el organismo: pérdida de sodio (Na)

y agua por un aumento de la diuresis y sudoracion (63).

Ademads, para el uso de métodos de anticonceptivos es necesario tener en cuenta lo
siguiente; acuerdo con el riesgo posparto de tromboembolia venosa, no se
recomienda el uso de anticonceptivos hormonales combinados antes de las seis
semanas posparto. En mujeres con factores de riesgo vascular, se recomienda la
evaluacion del balance beneficio riesgo de su uso entre las 6 y 12 semanas posparto.
Los anticonceptivos con progestina sola y dosis bajas estan permitidos en el posparto
temprano, excepto en la fase aguda de un evento tromboembdlico severo. En mujeres
gue desean un dispositivo intrauterino (DIU) como anticonceptivo, se recomienda
prescribir el DIU en el hospital e insertarlo durante la consulta posnatal. En mujeres
gue amamantan, los anticonceptivos con progestina (orales o subcutaneos) estan
permitidos inmediatamente después del parto. Para mujeres con riesgo de intervalo
intergenésico corto, se sugiere el uso de anticonceptivos reversibles de accion

prolongada (implante o DIU) iniciados en el hospital (64).
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2.3. Hipotesis

H1: Existe relacion significativa entre los factores sociodemograficos y obstétricos con
el uso de métodos anticonceptivos en puérperas atendidas en el Hospital de Apoyo
Cajabamba, 2023.

HO: No existe relacion significativa entre los factores sociodemograficos y obstétricos
con el uso de métodos anticonceptivos en puérperas atendidas en el Hospital de
Apoyo Cajabamba, 2023.

2.4. Variables

Variable 1: Métodos anticonceptivos en el post-parto.

Variable 2: Factores asociados al uso de métodos anticonceptivos.

2.5.  Operacionalizaciéon de variables
Variable de Definicion Definicion Dimensién Indicadores Escalade
estudio conceptual operacional medicién
Variable 1
Método Un método | Tipo de | Método natural MELA Nominal
anticonceptivo | anticonceptivo métodos
es cualquier | anticonceptivos Método de | Preservativo
técnica, usados por las | barrera masculino
dispositivo 0 | puérperas.
medicamento Método Inyectable de
que se utiliza hormonal depésito
para evitar el (medroxiprogester
embarazo(70). ona)
Implante
Subdérmico
Dispositivos DIUT Cu 380 A
intrauterinos
Anticoncepcion Esterilizacién
quirdrgica femenina - BTB
voluntaria (AQV)
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Variable de estudio | Definicion Definicion Dimensién indicadores Escalade
conceptual operacional medicién
Variable 2
Son atributos | Factores que e 12 a 17 afios :
gue describen y | distinguen las Edad e 18 a 29 afios De intervalo
distinguen a la | puérperas e 30 afios a mas
poblacion de un | parala
area aceptacion de e Soltera .
determinada. un método Estado civil « Casada Nominal
Estas anticonceptivo. « Conviviente
caracteristicas  Analfabeta
se qtlllzan en Grado de o Primaria
estudios instruccién e Secundaria Nominal
demograficos, Instruccio cuper omina
, I;actores,f_ sociolégicos y de * >uperior
sociodemogréficos . )
mer(;ado para Procedencia * Zona Rural Nominal
analizar y e Zona Urbana
entender las e Ama de casa
dinamicas de las o Estudiante
comunidades 'y i .
cémo varian en 06 * Trabajo Nominal
o Ocupacion independiente
L‘?}[‘C'O” de « Trabajo
iferentes dependiente
factores (71). - Catolica
Religion « No catdlica Nominal
Factores Es una e Primipara
obstétricos condicion Paridad e Multipara Nominal
obstétrica e Gran multipara
vinculado al C —
embarazo o al . e Consejeria en
parto y que antsgtjgrla planificacion Nominal
obstétrica "
puede afectar el familiar
bienestar « Vaginal
materno-fetal . 4 .
(52). Tipo de parto * Cesarea Nominal
o Corto(<2afios)
) o Adecuado(2-
' Per|0(§0_ 5afios) '
intergenésico Nominal

e Largo(>5afios)
e No aplica
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CAPITULO Il

DISENO METODOLOGICO

3.1. Disefio y tipo de estudio

El presente estudio tuvo un disefio no experimental, porque no se manipul6é ninguna
de las variables; de corte transversal ya que se evalud las variables una sola vez
durante el estudio; retrospectiva es decir con eventos ocurridos en el pasado y
cuantitativa porque se trabajé con cuadros estadisticos haciendo uso de una base de
datos para medir las variables y probar la hipotesis, y ademas correlacional por que
el objetivo de la investigacion determind el grado de relacion entre las caracteristicas
sociodemograficas y caracteristicas obstétricas con el método anticonceptivo elegido

por las puérperas.

Esquema de disefio correlacional

O Donde:

/
0.0

M: Puérperas del Hospital Apoyo Cajabamba

M r s OL1: Factores sociodemogréaficos y obstétricos
s 02: Métodos anticonceptivos
03 % r: Relacion entre las variables de estudio

3.1. Areade estudio y poblacién

La investigacion se realizo en el &rea de Gineco-obstetricia del Hospital de Apoyo de
Cajabamba, con nivel de resolucion II-1, destinado a resolver los problemas de salud

de mediana complejidad de una poblacion mayor a 75,000 habitantes, brinda atencion
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las 24 horas del dia. El servicio de planificacion familiar se encuentra en el consultorio
externo de obstetricia; ademas, se brinda el acceso a los métodos anticonceptivos
tras un evento obstétrico en el area de hospitalizacién del nosocomio, dicha actividad
gue compete al profesional obstetra.

La poblacion esta constituida por 283 puérperas atendidas en el Hospital de apoyo
Cajabamba, se obtuvo del libro de registro de partos del servicio de Gineco-
Obstetricia, tomando el dltimo trimestre del afio 2023.

3.2.  Muestray tamafio de la muestra

3.3.1. Tamafio muestral

El tamafio de la muestra se calcula para estimar la proporciéon de puérperas que usa
un método anticonceptivo, con una confianza del 95%(Z=1.96) y admitiendo un error

maximo del 5%. Se calcula teniendo la siguiente formula:

NZ?PQ
nz=
E?(N —1) + Z?PQ

§ 283(1.96)2(0.5)(0.5)
" =10.05)2(283 — 1) + (1.96)2(0.5)(0.5)

n =163

Donde:

N: 283

Z: Nivel de confianza (95% = 1,96).

n: Tamafo minimo de muestra.

P: (probabilidad de éxito) = 0.5

Q: (probabilidad de fracaso) = 0.5 — Complemento de P

E =0.05: Error maximo tolerable.

Ademas, se realizé un célculo de perdida de muestra con la siguiente formula:

Muestra ajustada a las pérdidas =n (1/ 1-R)
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n = namero de sujetos sin pérdidas

R = proporcién esperada de pérdidas

Para el presente estudio se espera tener una pérdida del 10% del tamafio muestral:

163(1/1-0.10) =179

Por lo tanto, para el presente estudio us6 180 historias clinicas de puérperas atendidas

en el Hospital de Apoyo Cajabamba.

3.3.2. Tipo de muestreo:

El tipo de muestreo es de tipo probabilistico aleatorio simple porque todas las

puérperas tuvieron la misma probabilidad de ser elegidas para la investigacion.

3.3.  Unidad de analisis

Estuvo conformada por todas las historias clinicas de las puérperas que fueron
atendidas en el Hospital de Apoyo Cajabamba durante el Ultimo trimestre del afio del
afio 2023.

Unidad de muestreo: Historia clinica de la mujer en etapa del puerperio, atendida en

el Hospital de Apoyo Cajabamba.

3.4. Criterios deinclusién y exclusion

Criterios de inclusion

1. Historias clinicas de mujeres en el post-parto, atendidas en el Hospital de apoyo
Cajabamba, 2023.

2. Historias clinicas de mujeres en el post-parto que cuenten con datos completos
para la investigacion.

3. Historias clinicas de mujeres en el post-parto en el periodo de post parto inmediato

y mediato.
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Criterios de exclusioén:

1. Historias clinicas incompletas.
2. Historias clinicas de puérperas tardias.

3.6. Consideraciones éticas

La presente investigacion esta fundamentada en los criterios éticos orientados para

asegurar la calidad y la objetividad del estudio.

Beneficencia: la investigacion sera de alcance para el ente encargado, la informacion
como los resultados del estudio fueron alcanzados a las autoridades competentes

para su conocimiento y puedan tomar acciones correspondientes (72).

Confidencialidad: la informacion obtenida por el estudio, se garantiza que los datos

utilizados tendran anicamente fines académicos y de investigacion (72).

Honestidad: los resultados obtenidos de la investigacion son transparentes sin la

alteracion de los mismos, para garantizar la veracidad de la investigacion (72).

3.7. Procedimientos para la recoleccidon de datos

Para la recoleccién de datos, se realizaron los siguientes pasos:

- Primero, se solicitd el permiso del director del Hospital de Apoyo Cajabamba para
el acceso a las historias clinicas.

- Luego se seleccioné las historias clinicas de las puérperas teniendo en cuenta los
criterios de inclusion.

- Posteriormente, se procedié a llenar la ficha de recoleccion de datos, con los datos
especificos para el estudio de las variables.

- Finalmente, los resultados se organizaron, codificaron y tabularon los datos
obtenidos en una hoja de célculo del aplicativo Microsoft Office Excel 2019; para el
andlisis estadistico correspondiente en el programa “Statistical Package for the
Social Sciences” V 27.0 (SPSS).
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3.8. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

Para este estudio se empled la observacion indirecta a través de las historias clinicas
y libro de registros de partos de las puérperas atendidas en el Hospital de Apoyo
Cajabamba.

Se aplicé una ficha de recoleccién de datos, que nos permite estudiar las variables de

la presente investigacion. La ficha de recoleccion tiene tres partes:

e Factores sociodemogréaficos: edad, grado de instruccion, estado civil,
procedencia, ocupacion y religion.

e Factores obstétricos: paridad, via de parto, periodo intergenésico, consejeria
obstétrica y periodo puerperal que aceptd el MAC.

e Método anticonceptivo: métodos naturales, de barrera, hormonales, dispositivos

intrauterinos y anticoncepcion quirdrgica voluntaria (AQV).

3.9. Descripcion del instrumento

Para la presente investigacién se empled una ficha de recoleccidén de datos que esta

estructurada en 3 partes:

I. Factores sociodemograficos; la cual contiene la edad (entrel2-17 afios, entre 18-
29 afnos, 30 a mas), estado civil (soltera, conviviente, casada,), grado de instruccion
(sin instruccion, primaria, secundaria y superior), zona de procedencia (rural y urbana),
ocupaciéon (ama de casa, estudiante, trabajo independiente, trabajo dependiente),

religion (catélica y no catdlica).

Il. Factores obstétricos: donde contiene el nimero partos (primipara, multipara y
gran multipara), el tipo de parto (vaginal y cesarea); periodo puerperal que acepté el
método (inmediato y mediato); consejeria obstétrica (consejeria en planificacién

familiar) y periodo intergenésico (corto <2afios, adecuado 2-5 afios y largo >5 afios).
lll. Tipo de método anticonceptivo: donde se mencionan a todos los métodos

anticonceptivos usados en el postparto: Método natural (MELA); de barrera

(preservativo masculino), hormonales (inyectable progestageno e implante
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subdérmico); Dispositivo intrauterino (DIU de Cu 380 A); Anticoncepcion quirdrgica

voluntaria femenina (bloqueo tubarico bilateral).

3.10. Validez y confiabilidad

Validez

La validez del instrumento elaborado para la investigacion, se realiz6 mediante una
evaluacion exhaustiva de “Criterio de Jueces”. Se conté con la participacion de tres
profesionales obstetras con grado de maestro y/o grado doctor, expertos en el tema a
tratar. Ademas, se us6 V de Aiken, que permitié la cuantificacion de la validez de
contenido del instrumento dando la importancia de cada uno los factores que se esta

evaluando, teniendo en cuenta un nimero determinado de jueces.

Confiabilidad

Para la confiabilidad del instrumento se analizé a base del Alfa de Cronbach por
consistencia interna; aplicando anteriormente en una prueba piloto de 20 historias
clinicas, cuyo valor fue de 0.810 lo que nos sefiala como aceptable; es decir, su uso
repetido obtendra resultados similares, para cumplir con los objetivos planteados

teniendo en cuenta las variables del estudio (73).

3.11. Procesamiento y analisis de datos

3.11.1. Procesamiento

Primero se realiz6 un ordenamiento, clasificacion y codificacibn de los datos
recolectados en el trabajo de campo. Se elabor6 una base de datos en una hoja de
célculo en Microsoft Excel 2019, luego se importaron al programa SPSS V. 27, los
resultados se muestran en tablas simples, con su correspondiente interpretacion y

analisis.

3.11.2. Analisis de datos

Para la interpretacion y andlisis se realiz6 en dos fases descritas a continuacion:
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Fase descriptiva: donde se describi6 los resultados de la asociacion entre los
factores sociodemogréficos y obstétricos, en base a los datos estadisticos obtenidos.
Finalmente se contrast6 con el marco conceptual y los resultados de los antecedentes.

Fase inferencial: se utilizd la prueba estadistica Chi cuadrado con un nivel de
significancia de 95% y un error maximo tolerable de 5% (>0.05), para verificar la
relacion entre los factores sociodemograficos y obstétricos con el uso del método

anticonceptivo.

3.12. Control de calidad de datos

La calidad de los datos se aseguré mediante la validacién del instrumento de
recoleccién de datos, verificado a través de la prueba de “criterio de jueces expertos”
y métodos estadisticos (V de Aiken y Alfa de Cronbach); asimismo, se realiz6 una
prueba piloto por la autora, siendo fundamental para que el instrumento sea Vvalido,
confiable y eficaz. Ademas, se asumié un 95% de confiabilidad de los resultados ya

gue los datos fueron recolectados por el mismo investigador.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

Tabla 1. Prevalencia del uso métodos anticonceptivos en el post-parto, Hospital
de Apoyo Cajabamba, 2023.

Prevalencia del uso de MAC N %

Si: 129 71,7
Método de Barrera

- Preservativo masculino 34 18,9
Método hormonal

- Inyectable trimestral 46 25,6

- Implante subdérmico 36 20,0
Anticoncepcion quirdrgica voluntaria - AQV

- Esterilizacion femenina — BTB 13 7,2
No: 51 28,3
Total 180 100,0

Fuente: Ficha de recolecciéon de datos

En la tabla 1, se observa que la prevalencia del uso de métodos anticonceptivos en el
postparto es de 71,7%; de los cuales el uso del método hormonal en inyectable es del
25,6%, el implante subdérmico en un 20%, el método de barrera como el preservativo

masculino en un 18,9%, y finalmente el BTB solo lo utilizan en un 7,2%.
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Tabla 2.Factores sociodemograficos
anticonceptivos en el postparto, Hospital de Apoyo Cajabamba, 2023.

de

las usuarias

de métodos

Uso de MAC
Factores sociodemograficos Si No
N° % N° %
Edad
De 12 a 17 afios 16 8,9 14 7,8
De 18 a 29 afios 72 40,0 20 11,1
De 30 a mas afios 41 22,8 17 9,4
Estado civil
Soltera 7 3,9 9 5,0
Casada 9 5,0 7 3,9
Conviviente 113 62,8 35 194
Grado de instruccién
Primaria 27 15,0 19 10,6
Secundaria 86 47,8 24 13,3
Superior 13 7,2 8 4.4
Sin instruccion 3 1,7 0 0,0
Zona de residencia
Rural 77 42,8 27 15,0
Urbana 52 28,9 24 13,3
Ocupacioén
Ama de casa 105 58,3 36 20,0
Estudiante 10 5,6 8 4.4
Trabajo independiente 7 3,9 0 0,0
Trabajo dependiente 7 3,9 7 3,9
Religion
Catdlica 113 62,8 43 23,9
No catdlica 16 8,9 8 4.4
Total 129 71,7 51 28,3

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

En la tabla 2, se observa las caracteristicas sociodemograficas mas relevantes, de los

cuales el 40% de las usuarias tenian de 18 a 29 afnos, el 62,8% convivientes, 47,8%

con grado de instruccién secundaria, 42,8% procedian de la zona rural, 58,3% tenian

como ocupacién ama de casa, y el 62,8% pertenecian a la religién catdlica.
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Tabla 3. Factores obstétricos de las usuarias de métodos anticonceptivos en el
post-parto, Hospital de Apoyo Cajabamba, 2023.

Uso de MAC
Factores Obstétricos Si No
N° % N° %
Paridad
Primipara 56 31.1 32 17.8
Multipara 67 37.2 16 8.9
Gran multipara 6 3.3 3 1.7
Consejeria
Si 129 71.7 51 28.3
No 0 0.0 0 0.0
Tipo de parto
Vaginal 106 58.9 42 23.3
Cesarea 23 12.8 9 5.0
Periodo intergenésico
Corto 37 20.6 10 5.6
Adecuado 30 16.7 7 3.9
Largo 6 3.3 9 5.0
No aplica 56 31.1 25 13.9
Periodo puerperal en que acepto el
meétodo
Inmediato 101 56.1 16 8.9
Mediato 27 15.0 2 11
No aplica 1 0.6 33 18.3
Total 129 717 51 28.3

Fuente: Ficha de recolecciéon de datos

En la tabla 3, referente a los factores obstétricos de las usuarias de los métodos

anticonceptivos, se observan que mayormente el 37,2% eran multiparas, el 71,7% ha

recibido consejeria en planificacion familiar, 58,9% han tenido parto vaginal, 20,6%

presentaron periodo intergenésico corto y 56,1% tenian periodo puerperal inmediato

desde que aceptd el método.
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Tabla 4.Factores sociodemogréaficos asociados al uso de métodos
anticonceptivos en el postparto, Hospital de Apoyo Cajabamba, 2023.

Método anticonceptivo

_Factores | Usan (717%) No usan (28,3%) Cn-cuadrado
sociodemogréficos
N° % N° % X2 p-valor
Edad 6,62 0,037
De 12 a 17 afios 16 8,9 14 7,8
De 18 a 29 afios 72 40,0 20 11,1
De 30 a mas afios 41 22,8 17 9,4
Estado civil 9,61 0,008
Soltera 7 3,9 9 5,0
Casada 9 5,0 7 3,9
Conviviente 113 62,8 35 19,4
Grado de instruccién 8,28 0,041
Primaria 27 15,0 19 10,6
Secundaria 86 47,8 24 13,3
Superior 13 7,2 8 4,4
Sin instrucciéon 3 1,7 0 0,0
Zona de residencia 0,682 0,409
Rural 77 42,8 27 15,0
Urbana 52 28,9 24 13,3
Ocupacion 8,85 0,031
Ama de casa 105 58,3 36 20,0
Estudiante 10 5,6 8 4.4
Trabajo independiente 7 3,9 0 0,0
Trabajo dependiente 7 3,9 7 3,9
Religion 0,34 0,559
Catolica 113 62,8 43 23,9
No catdlica 16 8,9 8 4.4
Total 129 71,7 51 28,3

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

En la tabla 4, se observa el uso de métodos anticonceptivos en el postparto es de
71,7%. Por otro lado, se ha demostrado mediante la prueba Chi-cuadrado con 95%
de confiabilidad, que existe relacién significativa (p<0,05) entre los factores
sociodemograficos como la edad (p=0,037), estado civil (p=0,008), grado de
instruccion (p=0,041) y ocupacion (p=0,031) de la puérpera, con la prevalencia de uso
de métodos anticonceptivos; lo que indica que la edad, estado civil, grado de
instruccién y la ocupacion de la puérpera son factores sociodemogréaficos asociados

al uso de métodos anticonceptivos en el postparto.
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Tabla 5. Factores obstétricos asociados al uso de métodos anticonceptivos en
el postparto, Hospital de Apoyo Cajabamba, 2023.

Método anticonceptivo

Chi-cuadrado

Factores Obstétricos Si (71,7%) No (28,2%)
N° % N° % X2 p-valor

Paridad 3,39 0,041
Primipara 56 31,1 32 17,8
Multipara 67 37,2 16 8,9
Gran multipara 6 3,3 3 1,7
Consejeria
Si 129 71,7 51 28,3
No 0 0,0 0 0,0
Tipo de parto 0,00 0,977
Vaginal 106 58,9 42 23,3
Cesarea 23 12,8 9 50
Periodo intergenésico 8,74 0,033
Corto 37 20,6 10 5,6
Adecuado 30 16,7 7 3,9
Largo 7 3,9 9 5,0
No aplica 56 31,1 25 13,9
Periodo pqerpergl en 98.03 0.000
gue acept6 el método
Inmediato 101 56,1 16 8,9
Mediato 27 15,0 2 11
No aplica 1 0,6 33 18,3
Total 129 71,7 35 28,3

Fuente: Ficha de recolecciéon de datos

En la tabla 5, se observa el uso de métodos anticonceptivos en el post parto es de
71,7%. Por otro lado, se ha demostrado mediante la prueba Chi-cuadrado con 95%
de confiabilidad, que existe relacién significativa (p<0,05) entre los factores obstétricos
como la paridad (p=0,041), periodo intergenésico (p=0,033), y periodo puerperal en
que aceptdé el método (p=0,000) en la puérpera, con el uso de métodos
anticonceptivos; lo que indica que la paridad, periodo intergenésico y periodo
puerperal en que aceptd el método son factores obstétricos asociados al uso de

métodos anticonceptivos en el post parto.

En relacién a la consejeria de planificacion familiar, no se puede realizar la prueba de
chi-cuadrado porque solo existen valores en un solo indicador, donde todas las
puérperas recibieron consejeria en planificacion familiar, de este modo no se puede

realizar el proceso estadistico correspondiente.
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Estos resultados nos indican que, se ha cumplido con la hipétesis alternativa de la
presente investigacion: Existe relacion significativa entre los factores
sociodemogréficos y obstétricos con el uso de métodos anticonceptivos en puérperas

atendidas en el Hospital de Apoyo Cajabamba, 2023.
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CAPITULO V

ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

La planificacion familiar es una estrategia global para la reduccion de muertes
maternas y abortos clandestinos, teniendo asi un gran impacto en la salud sexual y
reproductiva de la mujer, ademas de la salud infantil, siendo ambos de gran

importancia para el cumplimiento de los objetivos del desarrollo sostenible.

En relacion a la problematica expuesta, el presente estudio se enfoco en identificar la
prevalencia y los factores asociados al uso o no de los métodos anticonceptivos

durante el postparto, siendo un momento propicio para la adherencia de estos.

El siguiente andlisis se presentara la relacion de los resultados obtenidos con las

conclusiones de otros estudios similares a nivel nacional como internacional.

En relacion a la prevalencia del método anticonceptivo en el postparto tenemos un
resultado de 71,7%, de los cuales el uso del método hormonal en Inyectables fueron
los mas aceptados con un 25,6% seguido del implante subdérmico con el 20%;
similares resultados por Alvites R. (2021) en su estudio se encontrd, que el 90% de
las puérperas eligen un método anticonceptivo y el método mas aceptado fue el
inyectable; Toralva Y. (2020) por su parte nos muestra que el 90,9% de las puérperas
eligen un método anticonceptivo y el que mas prefieren en 41,1% de las puérperas
también son los inyectables trimestrales; Celestino A. (2019) nos muestra que el
51,4% de las puérperas prefieren los inyectables trimestrales. Asimismo, Chambi G,
Matos E. (2022) encuentra un 60% usaron método anticonceptivo, de los cuales el
61,3% prefieren utilizar el método hormonal parenteral (trimestral). Sin embargo, los
resultados no son similares a un estudio realizado a nivel internacional por Luzuriaga
M, Valecela G. (2020), donde solo el 20,9% aceptd un método siendo el mas frecuente

la ligadura de trompas en un 61,6% y el implante en un 25,6%; también, con el estudio
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de Silesh M, Lemma T, et al. (2022) y Dagnew G, Asresia M, et al. (2020) donde los
resultados fueron del 23,7 % y 21,3 % respectivamente para el uso de métodos
anticonceptivos en el post parto. Esto nos indica que tenemos que seguir reforzando
las estrategias, acciones e intervenciones en area de planificacion familiar para

aumentar la prevalencia de uso de métodos anticonceptivos en el post parto.

En relacion a los factores sociodemogréaficos; la edad, es una dimension de mucha
importancia, desde el punto de vista biolégico, el cerebro adulto, ha madurado y
desarrollado especialmente las areas relacionadas con la toma de decisiones, la
planificacion y el control de impulsos, ubicados en la corteza prefrontal, sin embargo,
esta también puede ser influenciada por factores como la genética, el estilo de vida,
el ambiente y la salud. Probablemente entre estas edades las mujeres alcanzan una
estabilidad econémica, emocional y son capaces de tomar sus propias decisiones
(44). En la presente investigacion, en los resultados se muestra que 40% de las
puérperas tenian de 18 a 29 afios, similar en estudios internacionales encontrados por
Luzuriaga M, Velecela G (2020) donde predominan las mujeres 20 -29 afios de edad
con el 54,7%, de igual manera en el estudio por Salazar E, Huber C, et al. (2020) con
un 53,49 %, y Oljira R. Tilahun T, et al. (2023) con el 56.1%; en estudios nacionales,
por Alvites R. (2021) y Chambi G, Matos E (2022) con el 67% y 85%, donde la edad
adulta también fue la mas relevante para el uso de un método anticonceptivo tras el

parto.

En cuanto al estado civil, el 62,8% son convivientes, semejante a estudios nacionales
por Alvites R. (2021), Celestino A (2019), Rivadeneyra L (2022), Chambi G, Matos E.
(2022) y Toralva Y. (2020), con resultados del 97%, 63,7%, 75,3% y 54,7%
respectivamente; en investigaciones internacionales encontramos similitud por
Luzuriaga M, Velecela G (2020) con un 54%, Salazar E, Huber C, et al. (2020) con el
80,46 %, lo que indicaria que una relacion estable de pareja puede influir en la toma

de decision sobre el uso de un método anticonceptivo (45)(49).

Segun el grado de instruccion, resulté que el 47,8% tenia educacién secundaria,
mismos en investigaciones nacionales por Alvites R (2021), Celestino A. (2019),
Toralva Y. (2020) y Rivadeneyra L. (2022) con un 70%, 61%, 78% Yy 85%
respectivamente. Esto se puede explicar porque a mayor grado de instruccion, las
mujeres adquieren mayor conocimiento sobre los métodos anticonceptivos y toman

mayor empoderamiento a la hora de tomar la decision del uso del anticonceptivo. La
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educacién ha permitido que tanto mujeres como hombres retrasen la paternidad, lo
que beneficia a tener un mejor control de la natalidad y una planificacion familiar
adecuada, ademas los hombres logran participar activamente en la planificacién
familiar, compartiendo responsabilidades y apoyando en el uso de métodos
anticonceptivos (33) (45).

Se muestra en los resultados que 62,8% procedian de la zona rural, al igual que las
investigaciones nacionales por Celestino A. (2019), Toralva Y. (2020) con por
porcentajes de 49% y 75% y no es similar encontrado por Alvites R (2021) y
Rivadeneyra L (2022) con el 76% y 58% de puérperas provenientes de la zona urbana,
en estudios internacionales tenemos a Salazar E, Huber C, et al. (2020), Silesh M,
Lemma T, et al. (2022) y Oljira R, Tilahun T, et al. (2023) que el 74%, 52% y 53%
pertenecian a la zona urbana; estos resultados obtenidos nos muestran que mucho
depende del area geografica de estudio, teniendo en cuenta, Cajabamba, es una
provincia donde su poblacion mayoritariamente es perteneciente a la zona rural,
ademas muchas de puérperas estudiadas eran provenientes de zonas aledafias que

también eran de una zona similar (53).

La dimensién de ocupacion, los resultados muestran que el 58,3% eran ama de casa,
semejante en investigaciones nacionales por Toralva Y. (2020) con un 81%, mientras
gque los otros estudios no consideraron la importancia a esta dimension. A nivel
internacional los resultados son semejantes Luzuriaga M, Velecela G. (2020) y
Salazar E, Huber C, et al. (2020) con un 63% y 53% respectivamente desarrollan
trabajos del hogar. Es muy probable que tanto las mujeres y hombres con horarios
laborales extensos o con multiples empleos pueden tener menos tiempo para acudir
a consultas de planificacién familiar y la continuidad de los métodos anticonceptivos
(51).

El 62,8% pertenecian a la religion catélica; resultados similares lo encontramos en
estudios nacionales por Toralva Y. (2020) con un 96,9%, Rivadeneyra L. (2022) con
un 97% y Chambi G, Matos E. (2022) con 60% mientras que los otros antecedentes
de estudio no consideraron a esta dimension, al igual que los antecedentes
internacionales del estudio, esta dimensioén juega un papel importante en la vida de
muchas personas, algunas religiones promueven la procreacion como un deber
religioso, mientras que otras tienen posturas mas flexibles, la religion catolica que no

permite el uso de los métodos anticonceptivos, sin embargo muchas mujeres ponen
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por encima sus derechos sexuales y reproductivos o por falta de desconocimiento del
mismo (54).

Por otro lado, referente a los factores obstétricos de las usuarias de los métodos
anticonceptivos, se observan que el 37,2% eran multiparas, resultados semejantes en
estudios nacionales por Alvites R. (2021) donde la paridad que predominé fue la
multiparidad en un 70%, a nivel internacional en Luzuriaga M, Velecela G. (2020),
Silesh M, Lemma T, et al. (2022) y Oljira R, Tilahun T, et al. (2023) con un 50%, 73%
y 43% respectivamente. Estos resultados nos demuestran que aun se tiene que seguir
reforzando las consejerias en Salud Sexual y Reproductiva, a fin de, asegurar que,

cada mujer tenga solo la cantidad de hijos que desea.

El 58,9% han tenido un parto vaginal, lo mismo se muestra en los estudios nacionales
por Alvites R. (2021) donde la via de parto al término del embarazo fue vaginal en un
65,5%, otras investigaciones dentro del antecedente del estudio no consideran esta
dimension para el uso del método anticonceptivo. También en estudios
internacionales es similar por Salazar E, Huber C, et al. (2020) y Silesh M, Lemma T,
et al. (2022) con un 51% y 81%. Lo que nos daria a entender que el tipo de parto no
es dependiente para el uso o no de un método anticonceptivo tras el nacimiento, sino
de una cuestion fisica como emocional de la puérpera al momento de la toma de

decision para el uso de un método anticonceptivo luego del parto.

Ademas, el 71,7% ha recibido orientacién y consejeria en planificacion familiar de las
usuarias que aceptaron el método anticonceptivo, resultados similares en estudios
nacionales por Celestino A. (2019) con el 81,4% y por Alvites R. (2021) con 89%, en
estudios internacionales por Luzuriaga M, Velecela G. (2020) con un 93% tuvieron
asesoria por parte del personal de salud competente para poder informar a las

puérperas y estas tomen la decisién de cuidarse con un método anticonceptivo (59).

En relacion al periodo intergenésico, los resultados muestran que el 20,6%
presentaron periodo intergenésico corto, otros estudios no consideraron esta
dimensién, sin embargo, es de mucha relevancia para el estudio, dada las
recomendaciones de la OMS, un periodo intergenésico adecuado permite disminuir
complicaciones como parto pre término, diabetes gestacional, desprendimiento
prematuro de placenta, muerte neonatal y restriccion del crecimiento intrauterino entre

otras mas consecuencias negativas para la salud materna e infantil.
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El 56,1% tenian periodo puerperal inmediato desde que acept6 el método, simil en
resultados nacionales por Alvites R. (2021) con un 50,5% para la aceptacion del
método puerperal; los resultados demuestran que durante la estancia hospitalaria,
siendo de 24h en un parto vaginal y 72h en un parto por cesarea, se realiza la
orientacion y consejeria en planificacion familiar, siendo esto fundamental para que
las puérperas puedan decidir o no el uso de un método anticonceptivo, esto es de
mucha importancia ya que se prefiere que las mujeres vayan protegidas tras el alta
para evitar un embarazo proximo (menor a 2 afos) y las consecuencias negativas de

este.

Al asociar los factores sociodemograficos y el método anticonceptivo, se encontrd
demostrado mediante la prueba Chi-cuadrado con 95% de confiabilidad, que existe
relacion significativa (p<0,05) entre los factores sociodemograficos como la edad
(p=0,037), estado civil (p=0,008), grado de instruccién (p=0,041) y ocupacion
(p=0,031) de la puérpera, resultados similares en estudios nacionales por Alvites R.
(2021) que reporta relacion estadisticamente significativa con la edad y el grado de
instruccién con valores de P=0.0000 y P=0.0001 respectivamente; lo que significa que
tanto la edad como el grado de instruccién es importante a tener en cuenta al momento
de elegir un método anticonceptivo (37). Ademas, Celestino A. (2019) encontré que el
estado civil se asocio al uso de métodos anticonceptivos (p=0.007), y esto se deberia
gue generalmente las pacientes que tienen un estado civil inconsistente buscan
métodos mas seguros como son los hormonales, con la finalidad de espaciar sus
embarazos o0 aldn no tenerlos previstos, en cambio, las que tienen un estado civil
consistente, quiza cuentan con el apoyo de la pareja y tienen planificado un embarazo
siguiente (39). También, Toralva Y. (2020), en su estudio la religiéon y la aprobacion
del uso de métodos anticonceptivos por parte de un credo se relaciona
significativamente en la eleccion de métodos anticonceptivos con un p=0.0 y p=0.001
respectivamente (40). Ademas, estudios internacionales como Luzuriaga M, Velecela
G. (2020), existe relacion entre la edad y nivel de instruccién con valores de p=0,003
y p=0,001 respectivamente. No coincidente por el estudio de Rivadeneyra L. (2022)
donde indica que los factores sociodemograficos y la asociacion con el uso de
métodos anticonceptivos en el postparto de pacientes que acuden al Hospital San
José del Callao durante el afio 2021; no existe asociacion, lo cual es visible a través
del p (sig) donde absolutamente todos dieron como resultado encontrarse por encima
del valor de significancia (40). En estudios internacionales son coincidentes por

Luzuriaga M y Velecela G. (2020), donde hubo relacién estadistica con la edad
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(p=0,003) y el nivel de instruccién(p=0,001); Salazar E, Hubert C, et al. (2020), la edad
(p=0,001) y el nivel de instruccion(p=0,002) estuvieron asociados al uso del MAC, por
su parte Oljira R, Tilahun T, et al. (2023), menciona que existe relacion estadistica con
la edad (p=0.002) y la ocupacion (p=0.004) para el uso de anticonceptivos.

Al asociar los factores obstétricos los resultados muestran y demostrado mediante la
prueba Chi-cuadrado con 95% de confiabilidad, que existe relacion significativa
(p<0,05) entre los factores obstétricos como la paridad (p=0,041), periodo
intergenésico (p=0,033), y periodo puerperal en que aceptd el método (p=0,000) en la
puérpera, con el de uso de métodos anticonceptivos; simil a estudios nacionales por
Alvites R. (2021) que encuentra relacion significativa con la paridad con un valor de
P=0.0472 y la via de parto con P=0.0000, lo que significa que, del nimero de hijos y
la via de parto depende la eleccion del método anticonceptivo (37). A nivel
internacional el estudio de Luzuriaga My Velecela G. (2020) hubo relacién estadistica
con la consejeria en planificacion familiar (p=0.0041). Sin embargo, existen otros
estudios que difieren lo expuesto como la investigacion por Rivadeneyra L. (2022) y
Celestino A. (2019) donde los factores gineco-obstétricos no se asociaron a la

aceptacion del método anticonceptivo (37) (40).
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CONCLUSIONES

En la investigacion a través de historias clinicas de puérperas atendidas en el
Hospital de Apoyo Cajabamba— 2023, se concluyé:

1. La prevalencia del uso de método anticonceptivo en puérperas atendidas en el
Hospital de Apoyo Cajabamba fue del 71,7%; siendo el inyectable trimestral el
anticonceptivo de preferencia, seguido del implante subdérmico y el preservativo

masculino.

2. En relacion a las caracteristicas sociodemograficas se encontr6 mayor
frecuencia de usurarias de métodos anticonceptivos en el postparto, en edades
de 18 a 20 afios, grado de instruccion secundaria, estado civil conviviente,

ocupacién ama de casa, de religion catélica y, procedencia de zona rural.

3. En las caracteristicas obstétricas, en el estudio, se encontré6 mayor predominio
de puérperas que usaron un método anticonceptivo fueron multiparas, también
aquellas que recibieron consejeria en planificacion familiar, periodo
intergenésico corto, parto por via vaginal y se encontraban en el periodo

puerperal inmediato desde que aceptd el método.

4. Los factores sociodemograficos asociados con el uso de métodos
anticonceptivos en puérperas, existe relacion significativa con la edad, estado
civil, grado de instruccién y la ocupacién. Ademas, los factores obstétricos
asociados con el uso de métodos anticonceptivos en las puérperas, existe
relacion significativa con la paridad, periodo intergenésico y periodo puerperal

en que aceptd el método.

Por lo tanto, se acepta la hipétesis alterna y se rechaza la hipétesis nula.
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RECOMENDACIONES

A la jefatura del Hospital de Apoyo Cajabamba: seguir fortaleciendo estrategias de
los programas en planificacion familiar, siguiendo las recomendaciones brindadas por
la OMS. Ademas, de seguir capacitando al personal de salud, con el fin de brindar la
informacion correcta y actualizada, respondiendo las necesidades que la usuaria

presenta.

A los obstetras del Hospital de Apoyo Cajabamba: continuar reforzando la
consejeria en planificacion familiar en la etapa del puerperio, haciendo uso de la
tecnologia y la inmobiliaria del hospital, como la TV de las habitaciones del area de
hospitalizacion, en la que proyecte informacién educativa como el procedimiento a
realizarse para el uso de métodos anticonceptivos, en caso del DIU y el implante, asi
como los beneficios de estos, a fin de que las puérperas puedan optar por la elecciéon
de un método de planificacién familiar eficaz y de larga duracion, acorde a sus

necesidades y se logre la continuidad del uso.

Ademas, que las charlas sean dirigidas a la pareja en conjunto, de tal manera que
puedan involucrarse en el tema de la salud sexual y reproductiva, y discutan el método

anticonceptivo ideal a usar.

A los futuros investigadores: seguir realizando estudios acerca de los factores que
podrian estar involucrados a la aceptaciéon o no del método anticonceptivo, con la
finalidad de seguir aportando informacién relevante y asi crear y actualizar las

estrategias para los programas de planificacion familiar en el post parto.
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ANEXOS

ANEXO 1: Instrumento de recoleccidn de datos

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

| PROYECTO DE TESIS: PREVALENCIA Y FACTORES ASOCIADOS AL USO DE METODOS  *
| ANTICONCEPTIVOS EN EL POST-PARTO. HOSPITAL DE APOYO CAJABAMBA, 2023.

FICHA DE RECOLECION DE DATOS

La presente ficha sera llenada por la investigadora a partir de las HCI de las puérperas
atendidas en el Hospital de Apoyo Cajabamba.

FN" de ficha: N° HCI:

1.Marcar con una (x) segulin corresponda:

1. FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS

1. Edad a)12a17 afios b) 18 a 28 afos c) 30 afios a mas

2. Estado Civil a) Soltera b) Conviviente c) Casada

3. Grado de Instruccién a) Analfabeta b) Primaria c¢) Secundaria d) Superior
. Procedencia a) Urbana b) Rural

5. Religion a) catélica b) No catdlica

6. Ocupacién a) Amade casa b) Estudiante c) Trabajo independiente

d) Trabajo dependiente

Il. FACTORES OBSTETRICOS

1. Tipo de parto a) vaginal b) cesarea
2. Paridad a) Primipara  b) Multipara  ¢) Granmultipara
3. Periodo puerperal que acepto el método. a) Inmediato  b) Mediato
s i as o
5. Periodo intergenésico a) corto(<2afios) b) adecuado(2-5 afios) c)largo(5aios)
1. METODOS ANTICONCEPTIVOS
SI NO

uso
1. Método natural: MELA

2. Método de barrera: Preservativo masculino

3. Métodos Inyectable de
hormonales: | depésito(medroxiprogesterona)

Implante subdérmico

4. Dispositivos intrauterinos: DIU T Cu 380A

5. AQV: Esterilizacion femenina- BTB
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Anexo 2: Validacion de instrumento por juicio de expertos.

EXPERTO 1
UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE OBSTETRICIA
CARTILLA DE VALIDACION DE CONTENIDO POR JUICIO DE EXPERTOS

Estimado profesional, siendo conocedor de su extraordinaria tray ia solicito su participacion para la validacion del presente instrumento para
recojo de informacion; siendo éste un requisito solicitado en toda investigacion. Por ello adjunto a este formato el instrumento y el cuadro de

racionalizacion de variables. Agradezco por antici su especial atencion. =
By (MOWOREDEL JUeZ Af(x 39:&1,{ Quivens  Ba ‘3;‘
2| PROFESION ol Vs J &

TITULO Y /0 GRADO ACADEMICO OBTENIDO - N &:\"-’—"E: B Cheglund o & ,‘.LL_\::)! v o

ESPECIALIDAD Sl boe s ds B B aia

EXPERIENCIA PROFESIONAL (en afios) 30  ncian :

INSTITUCION DONDE LABORA T P B P I R o o

CARGO bl b, cnupdercol

3. TITULO DE LA INVESTIGACION:

PREVALENCIA Y USO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS EN EL POST-PARTO. HOSPITAL DE APOYO
CAJABAMBA, 2023.

4. NOMBRE DEL TESISTA: Lesly Karina Cueva Villanueva

5. OBJETIVO GENERAL DE LA INVESTIGACION Determinar la prevalencia de métodos anticonceptivos en
puérperas atendidas en el Hospital de Apoyo Cajabamba,
2023.

6. DETALLE DEL INSTRUMENTO: |. Para la presente investigacion se empleara una ficha de de datos en 3 partes: |.C

sociales y demogréficas; la cual contiene la edad (entre14-20 afios, entre 25- 35 afios), estado civil (soltera, casada, conviviente), nivel educativo (sin

instruccion, primaria, secundaria, superior), zona de (rural, urbana), ama de casa, estudiante, trabajo independiente, trabajo
I i. Ci o] tipo de parto (vaginal o cesarea), control prenatal (menor o iguai a 6, mayor de 6 ), paridad (primipara,

multipara y Granmultipara); lll, Tipo de ( MELA, pi Y DIU, implante subdérmico, AQV)

A continuacién, sirvase identificar el item o pregunta y conteste marcando con un aspa en la casilla que usted considere conveniente y ademés
|_puede anotar alguna otra apreciacion en la columna de observaciones.

tem | Clandadenla | Coherencia | Induccion a Lenguaje Mide lo [§] i (si debe elimi 0 modifi un item por favor
redaccion intema larespuesta | adecuado con que indique)
(Sesgo) ¢l nivel del pretende
informante megir
Si_ [ No [Si [No |[Si [No [Si |No Si_[ No S
1.1 X { ¥ X
3 ¥ X X X
X 4 X X
X X X | x A
{ 3 X A
X ba X X b4
a3 X X | = <
X X X
X X X A X
110 [ X X X 1 X X
Aspectos  Generales Si_| No s
El instrumento contiene instrucciones claras y precisas para
responder el cuestionario a
Los itemes permiten el logro del objetivo de la investigacion
Los itemes estan distribuidos en forma logica y secuencial X
El nimero de itemes es suficiente para recoger la informacién. En ¥
caso de ser negativa su respuesta, sugiera los itemes a afiadir v

JUICIO FINAL DE VALIDEZ DEL EXPERTO: marque con un aspa en la opcion que considere conveniente segun su analisis del presente instrumento:
APLICABLE :] APLICABLE ATENDIENDO A LAS OBSERVACIONES [::1 NO APLICABLE :‘
Fecha; Fima | i o E mail: Teléfono: P %

06]05| 2024 e aquirez\@ Une e - pe 4I6000 1387
Elaborado por Coral Y (2005) _/ = v 4

62



Experto 2:

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

CARTILLA DE VALIDACION DE CONTENIDO POR JUICIO DE EXPERTOS

Estimado profesional, siendo conocedor de su extraordinaria trayectoria solicito su participacion para la validacion del presente instrumento para
recojo de informacion; siendo éste un requisito solicitado en toda investigacion. Por ello adjunto a este formato el instrumento y el cuadro de
operacionalizacion de variables. Agradezco por anticipado su especial atencion.

1. NOMBRE DEL JUEZ Elera Soledad Ugaz Busqa

2.( PROFESION Qbstetra

TITULO Y /O GRADO ACADEMICO OBTENIDO D

ESPECIALIDAD

EXPERIENCIA PROFESIONAL (en afios) 35 Gr D

INSTITUCION DONDE LABORA Universidad Naaeonal de Cajamayca

CARGO D¢

cenke

3. TITULO DE LA INVESTIGACION:
PREVALENCIA Y FACTORES ASOCIADOS AL USO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS EN EL POST-PARTO.
HOSPITAL DE APOYO CAJABAMBA, 2023.

4. NOMBRE DEL TESISTA: Lesly Karina Cueva Villanueva

5. OBJETIVO GENERAL DE LA INVESTIGACION Determinar la prevalencia y factores asociados al uso de métodos
anticonceptivos en el postparto, Hospital de Apoyo Cajabamba,

2023.

6. DETALLE DEL INSTRUMENTO: L Para Ia p i igacion se I una ficha de 1 de datos en 3 partes:
Caracteristicas sociales y demogréficas; contiene la edad (entre 1217 afios, 18-29afios, 30 afios a més), estado civil (soltera, conviviente, casada), grado de

(sin i primaria, superior), zona de procedencia (rural y urbana), ocupacién (ama de casa, estudiante, trabajo
independit trabajo dep ); . C Ob tipo de parto (vaginal o cesarea), paridad (primipara, multipara y Granmultipara),
Periodo puerperal que aceptd el método (inmediato o ) j bstétrica ( jeria en planificacion familiar), periodo intergenésico (<2afios, 2-
§ afios y >5afios); lll, Métodos anticonceptivo: Naturales (MELA), de B p ivo), h de depésito y it sub dé

dispositivos intrauterinos( T Cu 380 A) y AQV(BTB;

A continuacion, sirvase identificar el item o pregunta y conteste marcando con un aspa en la casilla que usted considere conveniente y ademéas

puede anotar alguna otra apreciacion en la columna de observaciones.
& ltem Claridad en la Coherencia | Induccién | Lenguaje Mide lo Observaciones (si debe eliminarse o modificarse
2 redaccion intema ala adecuado con el que un item por favor indique)
g respuesta | nivel del pratgnde
c § (Sesgo) informante medir
Si No |Si [No |[Si [NolSsi No Si | No i i
1 7z 5 i —~ /
2 - P 3 -
| 3 Ve # e P i [te QY sede jon
4 4 - - -
5 ~ ~
6
1 7 - - -~ 7
2
L. 3 = = = 7
3
5
m | 12345
Asp Generales Si_| No iy e
Elinstrumento contiene Instrucciones claras y precisas para autoresponder ficha de
recoleccion de datos X
Los itemes permiten el logro del objetivo de la investigacion
Los itemes estén distribuidos en forma Idgica y secuencial -
El nimero de itemes es suficiente para recoger la informacion. En caso de ser negativa v
Su respuesta, sugiera los itemes a afadir

JUICIO FINAL DE VALIDEZ DEL EXPERTO: marque con un aspa en la opcién que considere conveniente segtin su anélisis del presente instrumento:

APLICABLE ATENDIENDO A LAS OBSERVACIONES

APLICABLE l:l NO APucAalej

E mail:

l Teléfono:

ont. edv.pe

97665994

53%; /202y Firma/zézmﬁu 7’1::( b4
L Elaborado por Corral Y (2009) 7 el

eugaz @
Elaborado por Corral Y (2009) =
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Experto 3:

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

CARTILLA DE VALIDACION DE CONTENIDO POR JUICIO DE EXPERTOS

Estimado profesional, siendo conocedor de su extraordinaria trayectoria solicito su participacion para la validacion del presente instrumento para
recojo de informacion; siendo éste un requisito solicitado en toda investigacion. Por ello adjunto a este formato el instrumento y el cuadro de

operacionalizacion de variables. Agradezco por anticipado su especial atencién.
1. NOMBRE DEL JUEZ <JTALA MERLY ALAYO PEREZ
2.| PROFESION OBSTETRA
TITULO Y /O GRADO ACADEMICO OBTENIDO MAESTRIA
ESPECIALIDAD SALUD PUBLICA
EXPERIENCIA PROFESIONAL (en afios) 10 ANOS
INSTITUCION DONDE LABORA HOSPITAL DE CAJABAMBA
CARGO OBSTETRA

3. TITULO DE LA INVESTIGACION:
PREVALENCIA Y USO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS EN EL POST-PARTO. HOSPITAL DE APOYO CAJABAMBA, 2023.

4. NOMBRE DEL TESISTA: Lesly Karina Cueva Villanueva

5. OBJETIVO GENERAL DE LA INVESTIGACION [ ;osm‘l o IAap3v R en das en el
6. DETALLE DEL INSTRUMENTO: L Para la presente investigacion se empleara una ficha de recoleccion de datos estructurada en 3 partes: Caracteristicas sociales y
demogrificas; la cual contiene la edad ( entre 14-20 afios, 21-30afios, 31-40 afio, 41 a mas afios), estado civil (soltera, casada, nivel (sin

primaria, secundaria, superior), zona de (rural, urbana), ama de casa, trabajo trabajo I C

Obstétricas: tipo de parto (vaginal o cesarea), control prenatal (menor o igual a 6, mayor de 6 ), paridad (primipara, multipara y 1ll, Tipo de MELA,

DIU, implante subdérmico, AQV)

A continuacién, sirvase identificar el item o pregunta y conteste marcando con un aspa en la casilla que usted considere conveniente y ademas
puede anotar alguna otra apreciacion en la columna de observaciones.

Item Claridad en la Coherencia | Induccion | Lenguaje Mide lo Observaciones (si debe eliminarse o modificarse
g redaccion interna ala adecuado con el que un item por favor indique)
] respuesta | nivel del pretende
3 (Sesgo) | Informante medir
o
Si No |Si |No |[Si | No| Si No Si | No AP —————
1 X X S X X
2
3
! 4
5
6
1
I |2
3
1. | 1,23456.
Asp Generales Si | No i
Elinstrumento contiene instrucciones claras y precisas para autoresponder ficha de X
recoleccion de datos
Los itemes permiten el logro del objetivo de la investigacion X
Los itemes estén distribuidos en forma logica y secuencial X
El nimero de itemes es suficiente para recoger la informacion. En caso de ser negativa | x
su respuesta, sugiera los itemes a afiadir

JUICIO FINAL DE VALIDEZ DEL EXPERTO: marque con un aspa en la opcion que considere conveniente segin su analisis del presente instrumento:

APLICABLE APLICABLE ATENDIENDO A LAS OBSERVACIONES || NOAPLICABLE[ |

Fecha: Firma: E mail: Teléfono:
13/08/2024 myh_2910@hotmail.com

942156915
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ANEXO 3: Memorandum de autorizacién para ejecuciéon del proyecto de tesis

t GOBIERNO REGIONAL DE CAJAMARCA
DIRECCION REGIONAL DE SALUD
w.r RED DE SALUD CAJABAMBA
GOBIEANG REGIONAL HOSPITAL DE APOYO CAJABAMBA
CAJAMARCA L ABANE

“Ano del Bicentenario, de la consolidacién de nuestra Independencia,
y de la conmemoracién de las heroicas
batallas de Junin y Ayacucho”

MEMO. MULTIPLE N.° 130-2024-GR.CAJ-DRSC/RED-CJBA/HAC-D.

A : JEFE DE RECURSOS HUMANOS
JEFE DE ESTADISTICA E INFORMATICA

ASUNTO : SE AUTORIZA REALIZAR TRABAJO DE
INVESTIGACION.
FECHA : Cajabamba, 14 de octubre del 2024.

Mediante el presente me dirijo a ustedes, para saludarles y a
la vez en via de regularizacién comunicarles que, esta direccion a
creido por conveniente autorizar a la bachiller en Obstetricia Srta. Lesl
Karina Cueva Villanueva a realizar su trabajo de investigacién de titulo
“PREVALENCIA Y FACTORES ASOCIADOS AL USO DE METODOS
ANTICONCEPTIVOS EN EL POST PARTO DEL HOSPITAL DE_APOYO
CAJABAMBA - 2023”. Por lo que se solicita brindar las facilidades para
realizar dicho trabajo de investigacién.

Atentamente,

Ce.
Archivo
RAAV.
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ANEXO 4: Confiabilidad el instrumento.

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Valido 20 100,0
Excluido?® 0 0
Total 20 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en
todas las variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos

,810 13
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ANEXO 5: Validacién de juicio de expertos.

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS PARA DETERMINAR LA PREVALENCIA'Y
FACTORES ASOCIADOS AL USO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS EN EL
POST PARTO.

COEFICIENTE DE VALIDACION “V” AIKEN

items E1l E2 E3 S Xikdeen Descripcion

item1 1 1 1 3 1,00 Valido
item2 1 1 1 3 1,00 Valido
item3 1 1 1 3 1,00 Valido
item4 1 1 1 3 1,00 Valido
item5 1 1 1 3 1,00 Valido
item6 1 1 1 3 1,00 Valido
item7 1 1 1 3 1,00 Valido
item8 1 1 1 3 1,00 Valido
item9 1 1 1 3 1,00 Valido
item10 1 1 1 3 1,00 Valido
ftem11 1 1 1 3 1,00 Valido
ftem12 1 1 1 3 1,00 Valido
ftem13 1 1 1 3 1,00 Valido
ftem14 1 1 1 3 1,00 Valido
ftem15 1 1 1 3 1,00 Valido
[tem16 1 1 1 3 1,00 Valido

AIKEN TOTAL 1,00 Valido
Calificacion:

A: Apreciacion positiva (1)
B: Apreciacion negativa (0)

Coeficiente V-AIKEN

B S
YY)

V= Coeficiente de Validacion: V de Aiken

S= Sumatoria de respuestas positivas

n= Numero de jueces= 3 expertos

C= Numero de valores de la escala de evaluaciéon = 2 (A, B)
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V=1

Coeficiente V-AIKEN > 0,70 es valido

El instrumento de recoleccion de datos “Ficha de recoleccion de datos para determinar
la prevalencia y factores asociados al uso de métodos anticonceptivos en el post
parto” fue sometido a validacion mediante juicio de expertos, obteniendo un
coeficiente V de Aiken de 1.00, lo que indica un buen nivel de concordancia entre los

evaluadores expertos, confirmando asi la validez del instrumento para su aplicacion.

Expertos
Expertos Apellidos y Profesién/Grado Cargo de la Institucién
nombres Académico donde labora
El Quiroz Bazan, Obstetra, Doctora en Obstetra asistencial.
Ana Isabel. Salud Hospital II-E Simon Bolivar.
E2 Alayo Pérez, Obstetra, Magister en Obstetra asistencial.
itala Merly. Salud Publica Hospital de Apoyo
Cajabamba.
E3 Ugaz Burga, Obstetra, Doctora en Docente. Universidad
Elena Soledad  Ciencias Nacional de Cajamarca.

Mg. Julio/César GuailupoWlivareg
COESPE N° 254
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