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Resumen
Objetivo: Determinar los factores asociados para la eleccion de métodos anticonceptivos en
puérperas del Centro de Salud Materno Infantil San Fernando, Lima durante el periodo de enero a
mayo del 2021. Métodos: Es un estudio descriptivo, transversal (analitico), que tuvo como
muestra a 85 puérperas las cuales respondieron una encuesta (cuestionario) de 19 items.
Resultados: El 55.3% de puérperas eligié métodos anticonceptivos muy eficaces, mientras que el
44.7% eligi6é el método anticonceptivo eficaz (preservativo masculino). Se evidencié que no hay
asociacion entre los factores socioculturales y la eleccion de MAC con un p > 0,05. Sin embargo,
si se hall6 asociacion entre los factores familiares y la eleccion de MAC, especificamente en el
caso de influencia de la pareja en la eleccién de métodos anticonceptivos con un valor p = 0,001 y
un OR de 1,23 (0,32 a 0,467). Por dltimo, los factores institucionales no presentan asociacion con
la eleccion de MAC en puérperas. Conclusiones: Por ello, se concluy6 que las puérperas evaluadas
del C. S. M. L. San Fernando, Lima en el periodo de enero a mayo, 2021; eligieron los métodos
anticonceptivos muy eficaces en un 55.3%, mientras que el 44,7% eligi6 el método anticonceptivo
eficaz (preservativo masculino). Se evidencié en el grupo de factores familiares la asociacion

significativa para el caso de la influencia de la pareja en la eleccion del MAC.

Palabras claves: factores asociados, eleccion, métodos anticonceptivos, puérperas.



X

Abstract
Objective: To determine the factors associated with the choice of contraceptive methods in
puerperal women of the San Fernando Maternal and Child Health Center, Lima during the period
from January to May 2021. Methods: It is a descriptive, cross-sectional (analytical) study, which
had as a sample of 85 puerperal women who answered a survey (questionnaire) of 19 items.
Results: 55.3% of postpartum women chose highly effective contraceptive methods, while 44.7%
chose the effective contraceptive method (male condom). It was evidenced that there is no
association between sociocultural factors and the choice of contraceptive methods with a p > 0.05.
However, an association was found between family factors and the choice of contraceptive
methods, specifically in the case of partner influence in the choice of contraceptive methods with
a p value = 0.001 and an OR of 1.23 (0.32 to 0.467). Finally, institutional factors do not present
an association with the choice of contraceptive methods in postpartum women. Conclusions:
Therefore, I conclude that the puerperal women evaluated at the San Fernando Maternal and Child
Health Center, Lima during the period from January to May, 2021, chose highly effective
contraceptive methods by 55.3%, while 44.7% chose the effective contraceptive method (male
condom). In the group of family factors, the significant association was evidenced in the case of

the influence of the partner in the choice of MAC.

Keywords: associated factors, choice, contraceptive methods, postpartum women.



L Introduccion

La planificacion familiar se conoce mundialmente como la intervencion fundamental que
previene el fallecimiento de madres e hijos, puesto que, si la fémina planifica su familia utilizando
eficazmente un método anticonceptivo podrd disminuir las gestaciones de riesgo y posponer la
fecundacion hasta que se encuentre en una posicién mas adecuada referente a su salud, economia
y educacion. (Ministerio de Salud [MINSA], s.f.)

Segtn el Instituto Nacional de Estadistica e Informética (INEI, 2020), el 77,4 % de mujeres
actualmente unidas estaban utilizando un método anticonceptivo (MAC), de estds el 55% usaba
un MAC moderno y el 22,3% algin método tradicional.

De acuerdo con el MINSA (s.f.) ha efectuado esfuerzos fundamentales para perfeccionar
la oferta integral de servicios y satisfacer los requerimientos de las personas en la salud sexual y
reproductiva, ademads desarrolla estrategias para aminorar la mortalidad materna, perfeccionar la
calidad de vida y la salud de la poblacién.

Se considera una cuestion de salud publica a aquellas gestaciones no deseadas y poco
especiadas, puesto que, se asocian con el crecimiento de la morbimortalidad materna e infantil. Se
aconseja que, posteriormente a un parto con un recién nacido vivo debe tener un intervalo de al
menos dos afios hasta el siguiente embarazo, basdndose en un estudio que efectué la Organizacion
Mundial de la Salud. (Practicas de alto impacto en la planificacién familiar [PAI], s.f.)

La planificaciéon familiar posparto (PFPP) apoya a las féminas que poseen la necesidad de
distanciar y delimitar gestaciones en el futuro, ademds de contribuir con aminorar las tasas de
mortalidad materna e infantil. (Organizacién Mundial de la Salud [OMS], 2014, p.3)

En investigaciones anteriores se ha evidenciado muchos motivos, del por qué las féminas

no usan algin MAC efectivo en el transcurso del periodo después del parto y estos son:



socioculturales, el tiempo de retorno de las relaciones sexuales, las préacticas de lactancia materna,
las creencias equivocadas sobre lo que es la amenorrea, la influencia de la pareja o de la familia y
también el poco acceso a los servicios de orientacion sobre métodos anticonceptivos. (PAL s.f.)

Por consiguiente, se realiza este estudio de investigaciéon cuyo objetivo principal es
determinar los factores asociados para la eleccion de método anticonceptivo en puérperas del
Centro de Salud Materno Infantil San Fernando, Lima en el periodo de enero a mayo del 2021,
asimismo tiene como objetivos especificos establecer los factores socioculturales, familiares e
institucionales asociados para la elecciéon de métodos anticonceptivos de las puérperas de dicho
establecimiento de salud.

1.1. Descripcion y formulacion del problema
1.1.1. Descripcion del problema

La planificacion familiar es fundamental en la vida reproductiva de una persona o pareja,
por ello, la PFPP se concentra en prevenir gestaciones no deseadas y de periodos intergenésicos
cortos en el curso del primer ano luego del parto. (OMS,2014, p.1)

Sin embargo, un periodo intergenésico corto conllevaria a la presencia de riesgos de
morbimortalidad tanto materna e infantil tales como: prematuridad, bajo peso al nacer,
malformaciones fetales, restricciéon de crecimiento intrauterino, ruptura uterina, deficiencia de
histerorrafia, 6bito, aborto, ruptura prematura de membranas, anemia endometritis y muerte fetal.
(Zavala-Garcia et al., 2018, p.4)

La planificacién familiar también nos proporciona diversos beneficios, entre ellos, salud,
mayor posibilidad de educacién y mayor independencia para las mujeres, al igual que, desarrollo
demografico y progreso econdmico sostenible para los paises. (Organizaciéon Mundial de la Salud

[OMS], 2020)



Si bien hemos ido incrementando ligeramente la proporcion de féminas que utilizan algtin
método anticonceptivo, todavia no alcanzamos el total de mujeres protegidas ante un embarazo no
planificado, el cual conlleva a un mayor riesgo si se trata de un embarazo con un periodo
intergenésico corto y esto se debe a que hay mdltiples factores que se asocian a la eleccién de
algin MAC.

Después de haber mencionado lo anterior, se plantea realizar el siguiente trabajo de
investigacion, el cual busca determinar los factores asociados a la eleccion de MAC en puérperas
del C. S. M. L. San Fernando.

Esta investigacion se originé en el tiempo que realicé mis précticas pre profesionales en el
centro de salud anteriormente mencionado, por lo cual, pude evidenciar diversos factores
asociados en la eleccion de MAC. Ademads, algunas mujeres horas después del parto querian
retornar pronto a su domicilio para cuidar de sus hijos pequeiios muchos de ellos menores de 2
afios que se encontraban en su casa. Si dichas puérperas no logran elegir un método anticonceptivo
posiblemente tengan un embarazo no planificado y con un intervalo intergenésico corto que
conlleva a mds grandes complicaciones para la madre y el nifio por nacer.

1.1.2. Formulacion de problema

1.1.2.1. Problema general

(Cudles son los factores asociados para la eleccion de métodos anticonceptivos en
puérperas del Centro de Salud Materno Infantil San Fernando, Lima durante el periodo de enero a

mayo del 20217



1.1.2.2. Problemas especificos

(Cudles son los factores socioculturales asociados para la eleccion de métodos
anticonceptivos en puérperas del Centro de Salud Materno Infantil San Fernando, Lima durante el
periodo de enero a mayo del 2021?

(De qué manera influyen los factores familiares asociados a la eleccion de métodos
anticonceptivos en puérperas del Centro de Salud Materno Infantil San Fernando, Lima durante el
periodo de enero a mayo del 2021?

(Qué factores institucionales se asocian a la elecciéon de métodos anticonceptivos en
puérperas del Centro de Salud Materno Infantil San Fernando, Lima durante el periodo de enero a
mayo del 20217
1.2. Antecedentes
1.2.1. Antecedentes Internacionales

Macayo (2017) ejecuté una investigaciéon que tuvo como objetivo principal saber qué
factores establecen la utilizacion de métodos anticonceptivos durante los 6 meses del postparto de
las mujeres del drea sanitaria de Oviedo, Espafia. Material y método: El estudio fue cuantitativo,
transversal y cont6 con una muestra de 164 mujeres que respondieron un cuestionario. Resultados:
Obtuvo que un 86.5% de puérperas utilizan MAC, mientras que la mitad de las puérperas que no
la utilizaban, mencionaron que la causa de usarla es la abstinencia de las relaciones sexuales a lo
largo de ese tiempo y la otra causa fue la ausencia de informacién sobre dichos temas, como el
empleo del MAC en dicha etapa puede afectar la lactancia materna. Conclusion: Llegaron a la
conclusion de que gran parte de las puérperas encuestadas prefirieron el preservativo como MAC.
Ademads, se evidenciaron que hubo variacién en la seleccion del MAC previo al parto y postparto,

y esto se debid a que recibieron informacién después del parto.



Makins et al. (2018) efectuaron un estudio cuyo objetivo fue establecer los factores
influyentes en la posibilidad de aprobacién del dispositivo intrauterino postparto (DIUPP) en Sri
Lanka, Nepal, India y Tanzania. Material y método: Preguntaron a las puérperas, previo a salir de
alta, para que participaran en dicha entrevista. Resultados: Se efectuaron 219 242 entrevistas, de
las cuales el 68% tuvieron asesoria sobre la planificacion familiar, el 56% acerca del DIUPP y un
20% proporcionaron su consentimiento para la inserciéon del DIUPP. El tnico factor que elevo las
tasas de consentimiento en dichos paises fue el asesoramiento (OR: 1,30 a 1,39). Conclusién: El
consentimiento para aceptar un MAC y particularmente un DIUPP, fue un asunto asociado a la
cultura y no se pudo generalizar a un grupo de paises.

Luzuriaga y Velecela (2020) realizaron un estudio que busca establecer la frecuencia y tipo
de método anticonceptivo postparto inmediato en puérperas del Hospital Moreno Vdézquez,
Gualaceo. Material y método: El estudio fue transversal, analitico, retrospectivo y observacional,
contaron con una poblaciéon de 411 historias clinicas de puérperas que se atendieron en el
mencionado Hospital, de las cuales solo 86 recibieron métodos anticonceptivos. Investigaron la
asociacion entre los MAC postparto y la edad < 19 afios, grado de educacién < 6 afios, el estar
soltera y la aceptaciéon o negacién de la orientacién / consejeria sobre planificacion familiar.
Resultados: La frecuencia de los métodos anticonceptivos posparto inmediato fue un 20.9%,
mientras que el método anticonceptivo favorito fue la ligadura de trompas con un 61.6 %, luego el
implante subdérmico con un 25.6%, entre tanto las féminas < 20 afios prefirieron el implante
subdérmico a diferencia de la >20 afios que escogieron la esterilizacion quirdrgica. Por otro lado,
la edad, grado de educacién y consejeria / orientacion sobre planificacion familiar manifestaron
importancia estadistica. Conclusion: Los métodos anticonceptivos postparto inmediato en este

Hospital fue menor comparado al recomendado por la OMS que va desde un 65 a 85 %.



Mahande et al. (2020) efectuaron el siguiente estudio, el cual busca evaluar los factores
que se asocian con la utilizacion de MAC modernos entre las puérperas del distrito de Bukombe.
Material y método: Fue un estudio transversal de base comunitaria entre las mujeres que estaban
en su primer afio posparto en dicho distrito. Contaron con un total de 511 mujeres quienes
respondieron un cuestionario estructurado. Resultados: La frecuencia de métodos anticonceptivos
postparto fue de un 11,9% y el método mas usado fue el implante subdérmico con un 6,5%. La
mayoria de puérperas comenzaron a utilizar el método anticonceptivo a lo largo de los 3 primeros
meses postparto. Vivir en zonas urbanas, tener negocio, el nacimiento de su dltimo es de 3 o 4
meses y el retorno de la menstruacion; todos ellos fueron predictores de la utilizacién de métodos
anticonceptivos después del parto. Sin embargo, informaron que el temor a los riesgos adversos,
el poco conocimiento sobre los MAC, las limitaciones del esposo, la distancia al centro de salud y
la disponibilidad de MAC fueron barreras para el empleo de MAC después del parto. Conclusion:
La frecuencia del empleo de MAC modernos después del parto, en dicha drea de estudio sigue
siendo disminuida debido a que se hallaron diversos factores como obstaculos para utilizar MAC
postparto.

1.2.2. Antecedentes Nacionales

Ramirez (2018) puntualizé en una investigacién cuyo objetivo fue determinar los
obstaculos percibidos acerca del acceso y empleo de MAC en puérperas del Hospital José Agurto
Tello. Material y método: Fue un estudio descriptivo, transversal, prospectivo y observacional que
tuvo una muestra de 240 puérperas quienes respondieron una encuesta. Resultados: La edad en
promedio de 240 puérperas fue de 25.8 afios. En cuanto a los obstdculos sociodemograficos se
establecieron que el 86.7% tuvo el grado de instruccién primario, luego el 87.1% fue ama de casa

y 84.1 % tuvo una paridad de 1 a 3 hijos. Por otra parte, los obstaculos culturales, la pareja fue



influyente en la seleccién del método anticonceptivo en un 67.5%, el 71.3% rechaz6 el empleo del
MAC y un 79.6% sinti6 incredulidad hacia el establecimiento de salud / profesional. También en
cuanto a los obstéculos institucionales, un 93.1% desconocia que los MAC eran gratuitos, el 88.3%
percibié que los horarios del establecimiento de salud no eran los adecuados. Por ultimo, los
obstaculos fisico- temporales, un 90% describié que la infraestructura no es la més idénea y el
87.1% no tuvo tiempo para asistir a planificacion familiar. Conclusién: Concluyeron qué, en los
obstaculos sociodemograficos lo que mas se evidencié fue la ausencia del nivel de educacién
(primaria), ser ama de casa y la paridad. Por otra parte, un obstdculo sociocultural mds notorio fue
la influencia de la pareja en el empleo del MAC. Ademas, el obstdculo institucional que mds se
evidenci6 fue el desconocimiento de la gratuidad de los MAC y por dltimo los obstaculos fisicos-
temporales, el ambiente/ la infraestructura del establecimiento de salud fue inapropiado y el no
disponer de tiempo para asistir a las consultas de planificacién familiar.

Celestino (2019) realizé un estudio que tuvo como objetivo establecer los factores que se
asocian a la utilizacién de los MAC en el posparto del Hospital Nacional Hipélito Unanue. Material
y método: Fue un estudio observacional, transversal y prospectivo, que tuvo una muestra de
107 puérperas. Resultados: Los métodos anticonceptivos utilizados fueron hormonales (ampolla
trimestral e implante subdérmico) con un 85% y de barrera(preservativo) con un 15%. El grupo de
sociodemogréficos que se asocian a la utilizacion de MAC en el puerperio fueron el estado civil
(conviviente) con un p = 0.007, qué el conyuge quiera que utilice un MAC con un p = 0,048 y que
influya el conyuge en la seleccion del MAC hormonal con un p = 0,007; a diferencia para el MAC
de barrera que fueron el estado civil (casada), que el conyuge no quiere que utilice un MAC y que
no influya el conyuge en la selecciéon del MAC. Ademds, se evidenciaron que no hay asociacion

entre los factores gineco-obstétricos, culturales y la utilizacion del MAC en el puerperio.



Conclusion: Llegaron a la conclusion, que los factores que se asocian a la utilizacién de los MAC
en el puerperio del Hospital Nacional Hipdlito Unanue fueron el estado civil, el hecho de que el
conyuge quiera que utilice un MAC y que influya la pareja en la eleccion del método
anticonceptivo.

Reyes (2019) sostiene la siguiente investigacion que buscd determinar los factores
influyentes en la aprobacién de MAC en el postparto en el Hospital Rezola, Caiiete. Metodologia:
Fue un estudio correlacional, no experimental y de corte transversal, que tuvo una muestra de 123
puérperas quienes respondieron una encuesta de 26 items. Resultados: De las 123 puérperas, el
87% de ellas aceptaron utilizar MAC. Los factores influyentes en la aprobacién de MAC fueron
de tipo personal, nivel de educacién p=0.032 y el temor a la utilizacién del método anticonceptivo
p = 0.001 .Por otro lado, el tipo gineco-obstétrico ,todos los partos fueron vaginales y por dltimo
el tipo sociocultural que més resalté fue la religion p = 0.039 y el pensar qué es innecesario usar
un MAC posparto luego de 2 afios p= 0.001.Conclusion: Llegaron a la conclusion de que existen
varios factores ya sean personales ,gineco- obstétricos y socioculturales que influyeron en la
aprobacién de MAC en las puérperas del Hospital Rezola de Caiete .

Ronceros (2019) define en su estudio cuyo objetivo fue establecer los factores que influyen
en la aprobacion de la utilizacién de métodos anticonceptivos en el posparto del Hospital San José
de Chincha. Métodos y técnicas: Fue un estudio cuantitativo, prospectivo de corte transversal, no
experimental, con una muestra de 186 puérperas que respondieron una encuesta previamente
validada. Resultados: El 55.9% de puérperas tenian las edades que comprenden de 13 - 25 afios,
el 63.3% eran catdlicas, el 70.7% eran amas de casa, el 63.8% su estado civil era conviviente y un
58% habia cursado hasta el nivel de educacién secundaria. Se hallaron, que la aprobacién del

marido para el empleo del MAC fue de un 93.6% y el 5.3% sufri6 interferencia de algin miembro



de la familia para la utilizacién del MAC. Se evidenciaron que el nivel de conocimiento es bajo
con un 51.6% pero también se hallaron que el conocimiento estd asociado a la aprobacién con un
valor p = 0.001. Se evidenciaron que el 74.5% de puérperas usaron un MAC y el método que tuvo
mayor aceptacion fue la ampolla trimestral con un 37.8%. Conclusién: Llegaron a la conclusion
de que el factor mds influyente en la aprobacién del método anticonceptivo fue el factor cognitivo.

Villanueva (2019) argument6 un estudio que buscé establecer los factores que se asocian
a la eleccion de MAC posparto en adolescentes del Hospital Nacional Hip6lito Unanue. Material
y método: Fue una investigacion de tipo explicativa, transversal, retrospectiva y que conté con una
muestra de 110 puérperas adolescentes, las cuales fueron evaluadas mediante una ficha de
recoleccion de datos con 33 items. Resultados: Se hallaron que el 77% de las puérperas se
encontraban entre 17- 18 afios, mientras que las de 14 a 16 afios son solo el 23%. Por otro lado, el
comienzo de la vida sexual en las puérperas adolescentes en un 48% fueron de 13 a 15 afios y un
29% fueron de 16 a 17 anos. El 8% de las puérperas adolescentes indicaron que fue su segundo
embarazo, mientras que el 1% su tercer embarazo. Por dltimo, el 5% sefialé que tuvo un aborto y
un 2% tuvo dos abortos.

Toralva (2020) realiz6 un estudio que tuvo como objetivo establecer los factores
influyentes en la seleccion del MAC postparto de las pacientes atendidas del Hospital San Juan de
Lurigancho, Lima. Material y método: Fue un estudio cualitativo descriptivo, correlacional, no
experimental, prospectivo, transversal y contaron con una muestra de 110 puérperas. Resultados:
El 90.9% de puérperas escogieron algin MAC, de ellas el 41.1% prefirieron la inyeccion
trimestral, seguida por el implante con un 35%, después el condén masculino con un 19% y por
ultimo el bloqueo tubdrico bilateral con un 5%. No sé hallaron influencia entre los factores

personales y la eleccion del MAC. Dentro de los factores socioeconémicos que influyeron en la
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eleccion del MAC estuvo la religion (p = 0.0), la aceptacion de la utilizaciéon del MAC por parte
de su religion (p = 0.001) y el empleo del MAC previo a la gestacion (p = 0.032). Por otro lado en
los factores institucionales, se evidenciaron que la presion del profesional de salud para la
utilizacién del MAC (p = 0.0) y el trato recibido en la orientacién (p = 0.0), todo ello influy6
considerablemente en la eleccion de algin MAC. Conclusion: Llegaron a la conclusion de que la
religién, la aceptacién del empleo del MAC por parte de su religion, la utilizacién del MAC previo
a la gestacion, presion por parte del profesional de salud para el empleo del MAC vy el trato
recibido al instante de la orientacién , todos ellos influyeron considerablemente en la eleccién del
MAC.

Goiias y Cotrina (2021) efectuaron un estudio que busc6 examinar factores que se asocian
al empleo del MAC en el posparto mediato en el C. M. I. César Lopez Silva, Villa El Salvador, en
los meses de marzo a mayo. Material y método: Fue un estudio con disefio no experimental, y
tuvieron una muestra de 92 puérperas, las cuales respondieron un cuestionario de 20 preguntas
previamente validadas por un juicio de expertos. Resultados: El 76.1% de las puérperas eligieron
algin método anticonceptivo y de ellas el 54.3% prefirieron la ampolla trimestral. Se hallaron que
los factores que se asocian considerablemente con el empleo del MAC fue la edad < 20 afios y el
estar casada/ conviviente ambos con un p=0,000, haber tenido un aborto con un p = 0,047,
antecedente de empleo de MAC (p = 0,002), pertenecer a un credo (p =0,007), haber recibido
orientacidn sobre la planificacion familiar (p = 0,011) y estimar que la lactancia materna exclusiva
previene el embarazo (p= 0,013). Conclusién: Llegaron a la conclusion de que los factores
personales, socioculturales, gineco- obstétricos se asocian considerablemente con la utilizacion del

MAC.
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1.3. Objetivos
1.3.1. Objetivo general

Determinar los factores asociados para la eleccion de métodos anticonceptivos en
puérperas del Centro de Salud Materno Infantil San Fernando, Lima durante el periodo de enero a
mayo, 2021.

1.3.2. Objetivos especificos

Establecer los factores socioculturales asociados para la eleccion de métodos
anticonceptivos en puérperas del Centro de Salud Materno Infantil San Fernando, Lima durante el
periodo de enero a mayo, 2021.

Identificar los factores familiares asociados para la eleccion de métodos anticonceptivos
en puérperas del Centro de Salud Materno Infantil San Fernando, Lima durante el periodo de enero
a mayo, 2021.

Describir los factores institucionales asociados para la eleccién de métodos anticonceptivos
en puérperas del Centro de Salud Materno Infantil San Fernando, Lima durante el periodo de enero
a mayo, 2021.

1.4. Justificacion
1.4.1. Valor teérico

La planificacién familiar postparto se centra en prevenir embarazos no deseados y de
periodos intergenésicos cortos a lo largo del primer afio posterior al parto. Sin embargo, aquellos
embarazos con periodos intergenésicos cortos durante el primer afio postparto son los que exponen
mayor peligro para la mam4d y el recién nacido, y conllevan mds peligros de efectos adversos, entre
ellos son el nacimiento pretérmino, bajo peso al nacer y neonatos pequefios para su edad

gestacional. (OMS, 2014)
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Por ello la anticoncepcidn inmediata postparto es un instrumento primordial que el personal
de salud debe comprender, brindar a la usuaria y conocer cémo usar, con el fin de asegurar el
derecho del total de las personas a disponer sobre su salud sexual y reproductiva, particularmente
para prevenir gestaciones no deseadas. Este instrumento se usa como politica publica a fin de
producir efectos que impacten en los indicadores de salud materno infantil. (Oizerovich y Perrotta,
2020)

1.4.2. Valor practico

Este estudio tiene como objetivo determinar los factores asociados para la eleccion de
MAC en las puérperas (factores socioculturales, familiares e institucionales), una vez que
identifiquemos estos factores, sabremos qué puntos mejorar cambiar, adicionar o restar, para asi,
brindar una adecuada atencion de calidad y completa que requieren las usuarias sobre planificacion
familiar.

Asimismo, el profesional de salud y la institucién, podrian elaborar estrategias de
concientizacion, orientacion, asesoramiento y promocién sobre la utilizacion y los beneficios de
los MAC, los cuales se deben realizar durante las atenciones de control prenatal puesto que este
periodo es el momento mds idéneo en razén que estamos en contacto mas cercano con nuestras
pacientes.

De esta manera podremos evitar riesgos de morbimortalidad materna y perinatal causados
por gestaciones no deseadas y de intervalos intergenésicos cortos.

1.4.3. Por utilidad metodolégica

La metodologia realizada en esta investigacion es descriptiva, transversal (analitica).
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1.4.4. Valor epidemiologico

Segtn el Instituto Nacional de Estadistica e Informéatica (INEI, 2018) el Perd ha ido
acrecentando la utilizacion de los métodos anticonceptivos a lo largo de los afios; por ejemplo, en
el afio 1986 donde el 45.8% de las féminas unidas usaban algin MAC, en el aio 1996 un 64.1%,
el afio 2000 un 68.9%, en el afio 2018 un 76.3% y en el afio 2020 se elevé a un 77.4%. (INEI,
2020)

1.5. Hipétesis
1.5.1. Hipétesis general

H,: Existen factores asociados para la eleccion de métodos anticonceptivos en puérperas
del Centro de Salud Materno Infantil San Fernando, Lima durante el periodo de enero a mayo,
2021.

Hy: No existen factores asociados para la eleccion de métodos anticonceptivos en puérperas
del Centro de Salud Materno Infantil San Fernando, Lima durante el periodo de enero a mayo,
2021.

1.5.2. Hipétesis especificas

H; Existen factores socioculturales asociados para la eleccion de métodos anticonceptivos
en puérperas del Centro de Salud Materno Infantil San Fernando, Lima durante el periodo de enero
a mayo, 2021.

H, Existen factores familiares asociados para la eleccion de métodos anticonceptivos en
puérperas del Centro de Salud Materno Infantil San Fernando, Lima durante el periodo de enero a

mayo, 2021.
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H; Existen factores institucionales asociados para la eleccion de métodos anticonceptivos
en puérperas del Centro de Salud Materno Infantil San Fernando, Lima durante el periodo de enero

a mayo, 2021.
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II. Marco Teérico
2.1. Bases tedricas
2.1.1. Eleccion de métodos anticonceptivos en el puerperio

2.1.1.1. Planificacion familiar. Segin el Ministerio de Salud (2017) la planificacién
familiar es un grupo de actividades, procedimientos e intervenciones orientadas a féminas y
varones en edad reproductiva, de las cuales se encuentra la informacién, educacién, orientacién/
consejeria y la orden y suministro de MAC, con el fin de que las personas o parejas realicen el
derecho a elegir de manera auténoma y responsable, de querer o no tener hijos, por consiguiente,
la cantidad y el intervalo entre ellos. (p.17)

“El Ministerio de salud tiene una diversa cantidad de MAC (14 tipos), los cuales se ofrecen
gratuitamente en los establecimientos de salud. En el marco de la Pandemia del COVID-19, se
viene desempefiando acciones con el propdsito de asegurar la constancia de la atencién en
planificacion familiar a nivel nacional” (MINSA, 2020).

2.1.1.2. Planificacion familiar postparto. “Se centra en prevenir gestaciones no deseadas
y de periodos intergenésicos cortos en el transcurso del primer afio postparto” (OMS, 2014, p.1).

A. Beneficios de la planificacion familiar. Uno de los beneficios de la planificacién
familiar es afianzar que el total de la poblacién tenga acceso a los MAC que mads prefieran.
Ademads, proporciona otros beneficios relacionados a educacion, independencia y empoderamiento
femenino, incremento demografico y crecimiento econdmico para los paises. (OMS, 2020)

Coémo afirma el MINSA (2020) la planificacion familiar previene la mortalidad materna,
previene gestaciones no deseadas, apoya a tener hijos mds saludables e igualmente fomenta la

aceptacion de practicas sexuales responsables y de mayor confianza.
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2.1.1.3. Puerperio. “La palabra puerperio proviene del latin moderno puerperium, de
puérpera (mujer en trabajo de parto o pariendo), del sustantivo puer (nifio) y el verbo parere (parir,
dar a luz), mas el sufijo de resultado hacedor de sustantivos, -ium” (Diccionario etimologico, s.f.).

“El periodo del puerperio empieza luego de que salga la placenta y comprende las 6
semanas posteriores” (Schwarcz et al., 2005, p. 530).

A. Etapas del puerperio. Segin el Ministerio de Salud (2016) el puerperio comprende la
siguiente clasificacion:

“El puerperio inmediato comprende las primeras 24 horas, el puerperio mediato
comprende las 24 horas posteriores hasta los 7 dias después del parto y el puerperio tardio
comprende los 7 dias posteriores hasta los 42 dias después del parto” (pp. 27-30).

2.1.1.4. Métodos anticonceptivos

A. Definicion. “Es un procedimiento que evita o disminuye las probabilidades de una
fecundacion en féminas reproductivas, ya sea que lo utilicen ellas o sus parejas” (MINSA, 2017,
p. 16).

B. Tipos de métodos anticonceptivos postparto

De acuerdo con el MINSA (2017) los métodos anticonceptivos postparto son:

e Método de lactancia materna exclusiva y amenorrea (MELA). Unico método
natural, fundamentado en la infecundidad momentanea de la fémina a lo largo de
la lactancia, sin embargo, para utilizar correctamente este método se debe cumplir
obligatoriamente estos tres requisitos: La lactancia exclusiva a libre demanda o en
un promedio de amamantamiento (10 a 12 meses a lo largo del dia y de la noche),
la usuaria se debe mantener en amenorrea y debe encontrarse dentro de los seis

meses después del parto.
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Métodos de barrera. Comprende: preservativo masculino, preservativo femenino
y espermicidas.

a) Preservativo masculino. Funda delgado litex, lubricada, sin nonoxinol-9, qué
se debe colocar en el pene previo a comenzar la relacion sexual. Este método evita
que los espermatozoides puedan acceder al tracto reproductor femenino y cuenta
con importantes caracteristicas como escasos resultados adversos, de facil
adquisicién, precio accesible, no necesitan receta médica, promueven la
responsabilidad del hombre en anticoncepcion, ofrece doble proteccién (previene
gestaciones no deseadas y el peligro de contraer una ITS/VIH-SIDA y HTVL-1) y
no debe ser utilizado sincronicamente con el preservativo femenino.

b) Preservativo femenino. Es una funda amplia y delgada de polimero de nitrilo
que se pone en la vagina previo a la relacion sexual. Este método obstruye el paso
de los espermatozoides al tracto reproductor femenino y cuenta con importantes
caracteristicas como la eleccion de usar el MAC depende de la mujer, puede ser
colocado previo al coito, no necesita de la ereccion para colocarlo y tampoco se
requiere retirar el método al instante después de terminado el coito, es una buena
posibilidad para las féminas y varones alérgicos al latex, brinda doble proteccion
(evita las gestaciones no deseadas y también el peligro de contraer ITS/VIH -SIDA)

y no debe ser utilizado sincrénicamente con el preservativo masculino.
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Anticonceptivos hormonales solo de progestageno

a) Pildoras de solo progestageno. Impide parcialmente la ovulacion, espesa el
moco cervical lo que obstaculiza la penetracion de los espermatozoides y cuenta
con caracteristicas como: eficacia , resultado inmediato, se puede usar después del
parto inmediato, no cambia considerablemente la constitucién ni la cantidad de la
leche materna, método opcional en féminas con intolerancia de preparados que
tienen estrégenos, pronto retorno a la fertilidad al interrumpirse el uso del MAC,
minora la exposicion de cidncer de endometrio y no evita las ITS.

b) Inyectable de solo progestina. Tiene como mecanismo de accioén espesar el
moco cervical, suprimir la ovulacién en un 50% y presenta caracteristicas como
que, es sumamente efectiva y de resultado inmediato, puede ser adecuado a
cualquier edad o paridad, la accién de la progestina puede permanecer por muchos
meses después de suspender su utilizacion, la utilizacion prolongada >2 afios
provocaria la reduccion de la densidad 6sea, se han reportado incremento de peso,
cefalea, mareos y no evita las ITS.

c) Implantes de solo progestageno. Los implantes son pequefios cilindros que se
colocan debajo de la piel de la parte superior interna del brazo y ofrece una
proteccion contra la gestacion a largo plazo de 3 a 5 afios dependiendo del tipo de
implante, cuyo mecanismo de accidn es espesar el moco cervical, suprimir la
ovulacién, reducir el traslado de los 6vulos en las trompas de Falopio y contiene
caracteristicas como alta eficacia, prolongada duracion, rdpido regreso de la

fertilidad al ser retirado, no interfiere con la lactancia, provoca cambios en el patrén
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del sangrado menstrual en gran parte de las féminas y no evita las ITS, VIH/SIDA,
ni HTVL-1.
e Dispositivos intrauterinos (DIU)
a) Dispositivo intrauterino liberador de cobre T 380. Es un instrumento que se
introduce en la cavidad uterina, libera cobre que perjudica la capacidad de los
espermatozoides de transportarse a lo largo de la cavidad uterina, ya sea
movilizando o destruyéndolos, lo cual interrumpe el proceso reproductor previo a
que ocurra la fertilizacion y ademads presenta caracteristicas como su duracion de
hasta 12 afios, que debe ser insertado por un personal instruido, se debe realizar
examen pélvico para descartar infecciones antes de la insercion, es habitual ver
cambios en el sangrado, es una alternativa para las féminas que no pueden utilizar
MAC hormonales y no previene las ITS o VIH.
e Anticoncepcion quirirgica voluntaria

a) Anticoncepcion quirdrgica voluntaria femenina. Es un MAC duradero, que
se efectian por medio de una cirugia electiva, de complejidad intermedia destinada
a evitar la fusién del espermatozoide con el ovulo en la trompa de Falopio para
impedir la fecundacioén.
b) Anticoncepcion quirdrgica voluntaria masculina. Es un MAC permanente,
que se realiza por medio de una cirugia electiva, destinada a ligar y seccionar los
conductores deferentes en el varén. (MINSA, 2017, pp. 52-78)

C. Eficacia de métodos anticonceptivos. De acuerdo con el MINSA (2017) la eficacia de

MAC es referente a “La tasa de embarazo por cada 100 féminas por un aiio, utilizacion correcta y
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consistente, como se utiliza cominmente y pueden ser: muy eficaz, eficaz, moderadamente eficaz
y menos eficaz como se puede observar en la Figura 2” (p.44).
2.1.2. Factores asociados

2.1.2.1. Factor. Citando a Bembibre (2009) comprendemos por factor a ciertos elementos
que podrian influir una situacion, tornandose en las causantes del desarrollo o modificacion de los
hechos. Un factor es lo que colabora para obtener determinados efectos al caer encima de él la
responsabilidad de la transformacion o del cambio.

2.1.2.2. Factores socioculturales. Segin numerosos estudios, la decisién de las personas
de no emplear MAC no se podria asignar inicamente a la carencia de conocimientos e informacién
de la presencia de los métodos, puesto que, en Latinoamérica es una politica puiblica la promocién
y distribucién gratuita de dichos métodos. Por ende, entran en juego componentes sumamente
complejos y complicados de eliminar, entre ellos los factores socioculturales como son: el
machismo, problemas de género, el desacuerdo de la iglesia. (Noruega, 2013)

Santa (2019) destaca en su estudio de factores socioculturales influyentes en el empleo de
los MAC en féminas en edad reproductiva ,que los factores culturales predominantes son: el nivel
de educacion (primaria completa), la religién (evangélica), el conyuge no se interpone en la
eleccion del MAC, el método mds utilizado son las ampollas, la mayoria acude a un
establecimiento de salud para la utilizacién del MAC; en tanto, el factor social es el estado civil
(convivencia).Se llegd a la conclusiéon que los factores socioculturales si son influyentes en la
utilizacién del MAC en féminas en edad reproductiva del P.S. Santa Carmela de Mashangay.

A. Edad. Segin el Ministerio de Salud (2019) establece un nuevo intervalo de edad
para “La adolescencia va desde los doce a diecisiete ailos con once meses y veintinueve dias” (p.

21).
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Segtin la OMS (2018) la edad reproductiva de la fémina abarca desde los quince a cuarenta
y cuatro afios, y se estima que la edad de la mujer adulta va desde de 20 a 59 afios.

Con base en la Federacion Internacional de Ginecélogos y Obstetras (1958, como se citd
en Balestena-Sanchez et al., 2015) una gestacion en féminas de edad avanzada, es cuando sucede
un embarazo con una edad >335 afios.

De acuerdo con Olsson (2019), la edad es solo un nimero, pero cuando se trata de los
6vulos, la edad podria ser un factor importante si se pretende quedar embarazada. Sabemos que
las mujeres nacen con una cantidad establecida de évulos y a partir de los 35 afios los 6vulos se
reducen tanto en cantidad y calidad, por ello es mds dificil que los évulos se fecunden. Segun el
American College of Obstetricians and Gynecologists) una mujer de 35 afios tiene un 52% de
probabilidad de quedar embarazada sin ayuda, mientras que las de 40 afios tienen un 36% de
probabilidad y por udltimo las de 45 afios tiene un 5% de probabilidad. (p.4)

Apaza (2019) afirma que uno de los aspectos més influyentes en la aprobacién de los MAC
en puérperas, son los aspectos de la variable edad, donde las mujeres entre 20-34 afios que aceptan
los MAC son un 54.9%, el 9.9% son mujeres de 19 afios y el 4.4% son de 35 afos. Esto nos afirma
que, si existe asociacion entre la edad y la aceptacion del MAC, mientras mayor sea la edad de la
fémina, mayor serd la aceptacion de algin MAC.

B. Estado civil. “Se conoce como estado civil legal, a la convivencia administrativa
reconocida de las personas en el instante que se recopila la informacién. La cual comprende las
siguientes maneras: Soltero(a), casado(a), viudo(a), separado(a) y divorciado(a)” (Instituto Vasco
de Estadistica, s.f.).

En el presente estudio el estado civil serd dividido en dos tipos: estado civil unida

(conviviente, casada) y no unida (soltera, conviviente).
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C. Ocupacion. De acuerdo con Apaza (2019) demuestra que la ocupacién influye
sobre la aprobacion de los MAC. Del grupo que acepta los MAC un 37.3% son amas de casa, el
12.1% son comerciantes, el 8.8% son estudiantes, el 6.6% son profesionales y el 4.4% realizan
otras actividades. Por ello, se llegd a la conclusién de que la ocupacién de ama de casa con un
43.9% posee la mayor aceptacion de MAC, puesto que, las féminas que se ocupan de las tareas
domésticas ademads se preocupan mads por la estructura familiar por ello aceptan los MAC.

D. Religion. Como sefiala Toralva (2020), en su estudio, la religién influye en la
eleccion del MAC, ya que la mayor parte de las puérperas encuestadas que pertenecen a la religion
catdlica y han seleccionado un MAC son un 91%, entre tanto las puérperas que no han escogido
algin MAC pertenecen a la religion catdlica en un 50% y un 30% son protestantes. Aquellas
puérperas que pertenecen a una religion, el 44.4% de ellas su religién no le permite la utilizacién
del MAC, por ello no escogieron algiin método anticonceptivo; pero también hubo un 3.1% que,
si escogié un MAC pese a que su religiéon no le permitia, por consiguiente, se puede mencionar
que la aprobacién de la utilizacion de un MAC por su religion si es influyente en la seleccién del
MAC.

E. Paridad. Desde el punto de vista de Alvarado (2014), la paridad es la accién de dar
a luz, ya sea por via vaginal o cesdrea, con uno o mas productos (vivos o muertos) que el peso al
nacer sea >500mg. El embarazo multiple se considera como una sola paridad.

= Nulipara. -Mujer que nunca ha llegado a finalizar una gestacién y que concluye en un

aborto, ya sea uno o mas abortos.

= Primipara. -Mujer que estd pariendo por primera vez o que ha tenido partos con una o

mds fetos vivos.

=  Multipara. -Mujer que tenido partos (>2 a 5 veces).
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= Gran multipara. -Mujer que han tenido partos (=6 veces). (p.30)

Apaza (2019) sostiene que la variable paridad es influyente sobre la aprobaciéon del MAC.
Donde las puérperas que aceptaron algin MAC fueron: el 33% multiparas, 23.1%primiparas,7.6
% gran multiparas y 5.5% nuliparas. Por ello se concluye que, la multiparidad muestra mayor
aprobacion sobre los MAC ya que las puérperas no quieren tener mds hijos y por consiguiente
escogen algin método anticonceptivo.

F. Grado de instruccion. Segin Reyes (2019), la influencia de los factores sobre la
aceptacion de los MAC en puérperas son el nivel técnico o superior con un p=0.032.

En el estudio realizado por Ponce (2017), encontr6é que uno de los obstdculos para que las
puérperas rechacen utilizar métodos anticonceptivos es el escaso nivel de instruccidn, puesto que
favorece la apreciacion negativa sobre los MAC.

2.1.2.3. Factores familiares. De acuerdo con Ponce (2017) uno de los obstaculos para que
las puérperas utilicen algiin método anticonceptivo es la influencia de la pareja y la ausencia de su
ayuda, todo ello fue concluyente para que las féminas se retsen a la utilizacién de MAC modernos.

Desde el punto de vista de Ronceros (2019), con respecto a los factores familiares un 93.6%
de puérperas contestaron que sus esposos si estaban de acuerdo con que ellas usen algin MAC y
el 6.4% respondi6 qué sus parejas no estaban de acuerdo con que ellas utilicen algin MAC.
Ademads, se hall6 que la familia se interpone en la eleccion de algin MAC en un 5.3% y de ellos
lo que mas se interpone en la eleccion es la mama.

2.1.2.4. Factores institucionales. Segin Celestino (2018) los factores institucionales
influyentes en el cese del uso de métodos anticonceptivos fueron : el 56.3% no conoce los horarios
de atencion disponibles ,mientras que el 64.1% opina que los métodos anticonceptivos no

complacen sus expectativas, el 64.9% expresa que el profesional de salud no reconoce
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adecuadamente sus necesidades de MAC, el 60% menciona que el profesional de salud no
complace sus interrogantes, el 54.7% refiere que el profesional de salud no constata si han
entendido la informacién dada y por dltimo el 74,4% opina que un factor para que las puérperas
rechacen el método anticonceptivo es la distancia.

Por otro lado, Toralva (2020) sostiene que la presion realizada por el profesional de salud
para el uso de algiin MAC y el trato percibido por las puérperas al instante que reciben la consejeria
son influyentes en la seleccion del MAC en las puérperas.

2.2. Definicion conceptual

Planificacion familiar postparto. “Es la prevencion de gestaciones no deseadas y de
periodos intergenésicos breves en el transcurso del primer afio postparto” (OMS, 2014, p. vi).

Puerperio. “Etapa bioldgica que comienza al término de la expulsion de la placenta y se
considera que dura de 6 semanas o 42 dias postparto” (Ministerio de salud, 2013, p.6).

Me¢étodo anticonceptivo. “Es un procedimiento que previene o reduce significativamente
las probabilidades de una fecundacién en mujeres reproductivas, ya sean ellas o sus parejas quienes
lo usen” (MINSA, 2017, p.16).

Factor. “Es un componente que influye en algo” (Definicion MX, 2014).

Factores socioculturales. “Se considera por factor sociocultural al grupo de factores
intrinsecos: como son las creencias, habilidades individuales; y por otro lado los factores
extrinsecos son: la consecuencia que realizan las instituciones o la educacion y que se conforman
dentro de una cultura y sociedad” (Rosique, 2017).

Factores familiares. “La familia afecta de forma fundamental en nuestra personalidad,

puesto que las correlaciones entre de los integrantes de la familia se establecen valores, afectos,
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actitudes y modos de ser, que se van captando a partir del nacimiento” (Clinica Universidad de
Navarra, 2014).
Factores institucionales. “Son componentes asociados con el tramite administrativo y la
organizacion de la institucion que apoyan o no a una designada accion” (Rodriguez, 2019).
Eleccion del método anticonceptivo. “Es una iniciativa muy intima que debe efectuarse de
acuerdo con el estilo de vida, salud, creencia, edad y expectativa anticonceptiva de la pareja, por
ello todas las personas no pueden utilizar cualquier método anticonceptivo disponible” (Ministerio

de Salud Publica y Bienestar Social, 2014).
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III. Método

3.1. Tipo y diseiio de investigacion

Es un estudio descriptivo-transversal (analitica).
3.2. Ambito temporal y espacial

Este estudio se realizé en el Centro de Salud Materno Infantil San Fernando en el periodo
de enero a mayo, 2021; ubicado en Jir6n Santos Chocano s/n en el distrito de Ate, colindante con
la Urbanizacién Valdiviezo - Ate y el Asentamiento Humano 7 de octubre - el Agustino.

Actualmente es un establecimiento de salud nivel I-4 siendo un Centro de Salud Materno
Infantil de referencia para partos. Abarca Centros de Salud del distrito de Ate: C.S. Ate, C.S.
Gustavo Lanata, C.S. Salamanca y C.S. El Bosque; también abarca Centros de Salud ubicados en
el distrito del Agustino: C.S. Magdalena Sofia, C.S.7 de octubre, C.S. Cerro El Agustino y P.S. El
Agustino.
3.3. Variables
3.3.1. Variable independiente
Los factores asociados (factores socioculturales, familiares e institucionales).
3.3.2. Variable dependiente
La eleccion de métodos anticonceptivos.
3.4. Poblacion y muestra
3.4.1. Poblacion

La poblacién total es de 110 puérperas de parto vaginal atendidas en el C.S.M.I. San
Fernando, Lima en el periodo de enero a mayo del afo 2021.

3.4.2. Muestra
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3.4.2.1. Unidad de analisis. Puérpera inmediata o mediata de parto vaginal hospitalizada
en el drea de sala de partos del C.S.M.I. San Fernando, Lima en el periodo de enero a mayo del
afio 2021.

3.4.2.2. Unidad de muestreo. Cuaderno donde se registran todos los partos que se realizan
en dicho centro de salud.

3.4.2.3. Tamaiio de muestra. Fue calculada con la formula estadistica de poblaciones
finitas.

Zz*p*q*N

A2« (N-1)+Z2*px*q
Donde:

n =Muestra Total

N= Poblacién de estudio en el periodo de enero a mayo del afio 2021, fue 110 puérperas.
Z=1.96, con nivel de confianza del 95%.

p=Proporcién estimada, en este caso el 50%=0.5.

g=1- p, en este caso - 0.5=0.5

d=Nivel de precision absoluta = 0.05

1.96% % 0.5 * 0.5 * 110 B
0.052 % (110 — 1) + 1.962 * 0.5 0.5

85

3.4.2.4. Tipo de muestreo. Muestreo probabilistico aleatorio simple.

3.4.2.5. Criterios de exclusion e inclusion

A. Criterios de inclusion

= Puérperas inmediatas o mediatas de parto vaginal mayores de 17 afios que acceden a

participar en el presente estudio.
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= Puérperas inmediatas o mediatas de parto vaginal atendidas en el C.S.M.L. San
Fernando y que estén usando algin método anticonceptivo.

B. Criterios de exclusion

= Puérperas inmediatas o mediatas de parto vaginal que no quieran participar en el

presente estudio.

= Puérperas inmediatas o mediatas adolescentes (12 a 17 afios).

= Puérperas referidas a establecimientos de salud de mayor nivel de complejidad.

= Puérperas que presenten alguna alteracion fisica o0 mental que impida su participacion

en la investigacion.

= Puérperas que no usen algtin método anticonceptivo.

3.5. Instrumentos

Se utiliz6 el cuestionario como instrumento para la recopilaciéon de informacién para este
estudio; el cual esta constituido por 19 items los cuales son:

En los primeros 9 items se evaluaron los factores socioculturales: 6 dicotdmicas y 3 de
opcion multiple. Del item 10 al 12 se evaluaron los factores familiares:3 dicotomicas. Del item 13
al 18 se evaluaron los factores institucionales:6 dicotémicas y el item 19 se evalud la eleccion de
métodos anticonceptivos:1 de opcién multiple.

El cuestionario tuvo una duracién de 20 minutos aproximadamente previo consentimiento
informado.

3.6. Procedimientos

En primer lugar, se gestiond la aprobacion de la investigacion al asesor y después hacia la

Universidad Nacional Federico Villarreal. Posterior a ello, se realizé una solicitud para poder

aplicar el instrumento de recopilacién de datos del proyecto de tesis, con resolucién de la UNFV
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hacia la Diris Lima Este. Una vez aprobada la solicitud, se emiti6 dicha respuesta al C.S.M.1. San
Fernando y por consiguiente se inici6 con la recopilacion de datos en la muestra seleccionada.

Para la obtencién de los nimeros telefénicos de nuestra muestra, se requirié acudir al
C.S.ML.IL San Fernando (sala de partos) donde se encontré el cuaderno de registro de partos. Por lo
cual, para el ingreso al Centro de Salud se cumplié con los siguientes protocolos de bioseguridad:

Medidas generales. Vacunaciéon completa (investigadora), se usé de doble mascarilla
(quirtrgica, de tres pliegues, debajo y sobre ella una mascarilla comunitaria) o un respirador KN
95, ademds se mantuvo la distancia social.

Medidas recomendadas. Lavado de manos con agua y jabon o desinfectar las manos con
alcohol gel, el uso de la careta facial, todo ello en cumplimiento a las normas establecidas en las
normas vigentes. Adicionalmente se us6 del kit de bioseguridad (gorro, bata desechable, botas
desechables) para el ingreso a sala de partos.

Solo a las puérperas que cumplieron con los criterios de inclusién se les realizé la
explicaciéon del consentimiento informado y se les ofrecid informaciéon del proyecto de
investigacion ,para luego proseguir con la realizacion de la encuesta (cuestionario) por medio de
la llamada telefénica, ya que se formuld un cuestionario que contiene un total de 19 preguntas, en
el cual se encuentra informacién sobre los factores socioculturales, familiares, institucionales y la
eleccion del método anticonceptivo postparto. Durante la encuesta, el encuestador mantuvo el
interés y la concentracion de la participante de dicho estudio para lograr la culminacién exitosa del
cuestionario que duré 20 minutos aproximadamente, lo cual se realiz6 por llamada telefénica.

La recopilacién de datos se realizé en cumplimiento a las normas técnicas establecidas para

evitar el contagio del COVID-19 en las normativas vigentes.
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Una vez concluido la aplicacién de instrumento de recopilacion de datos, se codificé la
informacion y se analizaron los datos.
3.7. Analisis de datos

Se utilizé el programa SPSS V. 26 para la codificacion de la base de datos.

Después se utilizé la prueba de Chi-Cuadrado para hallar si existe asociacion entre los
factores socioculturales, familiares e institucionales y la elecciéon de métodos anticonceptivos en
las puérperas, con un nivel de confianza= 95%, con un valor p <0,05 y también se aplic6 el Odds
Ratio. Los resultados se presentaron en tablas y gréficos.

3.8. Consideraciones éticas

En este estudio se solicitd el consentimiento informado (por llamada telefénica) y se brind6
informacién acerca de los objetivos del presente estudio a las puérperas que cumplieron con los
criterios de inclusion y que quisieron participar en la encuesta sin presiones, ni condicionamientos
que puedan alterar los resultados del estudio, cumpliendo con los principios de bioética. Por lo
cual la informacién brindada por cada puérpera, se mantuvo de manera confidencial y en el

anonimato.
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IV.  Resultados

Se evalué a 85 puérperas en las que se estudio la asociacion entre factores socioculturales,
familiares e institucionales, y su asociacion con la eleccion del MAC.

Después de haber aplicado el instrumento de recopilacion de datos, se obtuvieron los
siguientes resultados, los cuales se muestran en tablas y graficos.
4.1. Descriptivo

En la tabla 1 y figura 1, se detalla que el 55.3% de las puérperas evaluadas eligieron los
métodos anticonceptivos muy eficaces (ampolla trimestral, implante subdérmico, T de cobre),
mientras que el 44.7% eligi6 el método anticonceptivo eficaz (preservativo masculino).

Tabla 1

Eleccion de métodos anticonceptivos en puérperas

NIVEL F %
Método anticonceptivo eficaz (preservativo masculino) 38 447
Métodos anticonceptivos muy eficaces 47 55.3
Total 85 100,0

Fuente. Elaboracién propia

Figura 1

Eleccion de métodos anticonceptivos en puérperas
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Frecuencias 38 47
Porcentajes 44,7 55,3

Fuente. Elaboracién propia
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En la tabla 2, se evalu6 si tener la edad entre 18 a 35 afios es un factor de riesgo para elegir
preservativo como MAC, encontrando que, no existe asociacion, con un valor p = 0.886, lo cual
acepta la hipétesis nula.

Se evaluo si tener la edad de 36 afios 0 mds es un factor de riesgo para elegir preservativo
como MAC, encontrando que, no existe asociacion, con un valor p = 0.886, lo cual acepta la
hipétesis nula.

Se evalud si estar unida es un factor de riesgo para elegir preservativo como MAC,
encontrando que, no existe asociacion, con un valor p = 0.176, lo cual acepta la hipStesis nula.

Se evalud si no estar unida es un factor de riesgo para elegir preservativo como MAC,
encontrando que, no existe asociacion, con un valor p = 0.176, lo cual acepta la hipdtesis nula.

Se evalu6 si ser primipara es un factor de riesgo para elegir preservativo como MAC,
encontrando que, no existe asociacion, con un valor p = 0.750, lo cual acepta la hipétesis nula.

Se evalud si ser multipara es un factor de riesgo para elegir preservativo como MAC,
encontrando que, no existe asociacion, con un valor p = 0.750, lo cual acepta la hipdtesis nula.

Se evalud si ser analfabeta o haber cursado la primaria es un factor de riesgo para elegir
preservativo como MAC, encontrando que, no existe asociacién, con un valor p = 0.353, lo cual
acepta la hip6tesis nula.

Se evalu6 si haber cursado la secundaria o el grado superior es un factor de riesgo para
elegir preservativo como MAC, encontrando que, no existe asociacion, con un valor p = 0.353, lo
cual acepta la hipétesis nula.

Se evalué si ser ama de casa es un factor de riesgo para elegir preservativo como MAC,

encontrando que, no existe asociacion, con un valor p = 0.262, lo cual acepta la hipdtesis nula.
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Se evalu¢ si ser trabajadora dependiente es un factor de riesgo para elegir preservativo
como MAC, encontrando que, no existe asociacion, con un valor p = 0.262, lo cual acepta la
hipétesis nula.

Se evalud si ser trabajadora independiente es un factor de riesgo para elegir preservativo
como MAC, encontrando que, no existe asociacion, con un valor p = 0.262, lo cual acepta la
hipétesis nula.

Se evaluo si la pareja realiza el aporte econdémico en el hogar es un factor de riesgo para
elegir preservativo como MAC, encontrando que, no existe asociacion, con un valor p = 0.185, lo
cual acepta la hipétesis nula.

Se evalud si la religion permite el uso de métodos anticonceptivos es un factor de riesgo
para elegir preservativo como MAC, encontrando que, no existe asociacién, con un valor p =
0.152, lo cual acepta la hipdtesis nula.

Se evalué si conocer que los MAC son gratuitos en los establecimientos de salud es un
factor de riesgo para elegir preservativo como MAC, encontrando que, no existe asociacion, con
un valor p = 0.213, lo cual acepta la hipdtesis nula.

Se evalué si desconocer que los MAC son gratuitos en los establecimientos de salud es un
factor de riesgo para elegir preservativo como MAC, encontrando que, no existe asociacion, con

un valor p = 0.213, lo cual acepta la hipdtesis nula.



Tabla 2

Factores socioculturales asociados para la eleccion de métodos anticonceptivos en puérperas

Eleccion de Métodos

Factores Anticonceptivos P<0.05
Socioculturales Indicadores MAC eficaz MAC muy
Preservativo eficaces
N %0 N %0
18 a 35 anos 31 36 5% 39 459% 0,886
Edad 6afosamds 7 82% 8  94%
Estado Unida 31 36,5% 43 50,6% 0,176
Civil No unida 7 82% 4 47%
Paridad Primipara 4 4,7% 6 7.1% 0,750
Multipara 34 40% 41  48.2%
Analfabeta 0 0% 1 1,2% 0,353
_Grado de Primaria 7 82% 11 129%
Instruccion Secundaria 28 329% 27  31,8%
Superior 3 3,55 8 9.4%
Ama de casa 27 31,8 33 38.8% 0,262
Trabajadora 0 0% 3 3,5%
Ocupacion dependiente
Trabajadora 11 12,9% 11 12,9%
independiente
Aporte El 30 353% 42 49,4% 0,185
Economico Ella 8§  94% 5  59%
Catdlica 29 34,1% 31 36,55 0,517
Religion Evangélica 8  94% 13 153%
Ninguna 1 1,2% 3 3,5%
(En su religionle  Si 32 395% 42 51,9% 0,152
permiten usar No 5 6.2% > 25%
métodos ’ ’
anticonceptivos?
.Sabe Ud. que,los  Si 35 41,2% 39 459% 0,213
métodos
anticonceptivos son No 3 35% 3 9.4%

gratis en los
establecimientos de
salud?
Fuente. Elaboracidn propia
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Tabla 3, se evalu¢ si la pareja estd de acuerdo con el uso de algiin MAC es un factor de
riesgo para elegir preservativo como MAC, encontrando que, no existe asociacién, con un valor
p=0.759, lo cual acepta la hipétesis nula.

Se evalué si la influencia de la pareja en la seleccién de algin MAC es un factor de riesgo
para elegir preservativo como MAC, encontrando que, si existe asociaciéon con un valor p=0.001,
con un OR=0.123 (IC=0.32-0.467), lo cual acepta la hipétesis alterna. De las cuales, el 27% de
las puérperas manifestd6 que su pareja influye en la eleccion del MAC muy eficaz (ampolla
trimestral, implante subdérmico, T de cobre) en comparacién con el 4.1% que eligié el método
anticonceptivo eficaz (preservativo masculino).

Se evalud si la influencia de la familia en la seleccién de algin MAC es un factor de riesgo
para elegir preservativo como MAC, encontrdndose que, no existe asociacién, con un valor
p=0.490, lo cual acepta la hipétesis nula.

Tabla 3

Factores familiares asociados para la eleccion de métodos anticonceptivos en puérperas

Eleccion de Métodos OR
Anticonceptivos P<0,05
Factores familiares Indicadores \AC eficaz  MAC muy
Preservativo eficaces
N Yo N Yo
Su pareja esta de acuerdo Si 30 40,5% 41 554%
con el uso de algiin método 0,759
anticonceptivo? No 1 4% 2 2%
JSu pareja influye en la Si 3 41% 20 27%
eleccion de algin MAC? 0,001 0,123
28 37.8% 23 31,1%
No
(Algun otro pariente 4 4,7% 3 3,5%
familiar se interpone en la Si
eleccién.de algt’u} método 34 40% 44 553% 0,490
anticonceptivo? No

Fuente. Elaboracién propia
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La tabla 4, se evalu6 si recibir informacion/orientacion acerca de los MAC durante el
embarazo es un factor de riesgo para elegir preservativo como MAC, encontrando que, no existe
asociacion, con un valor p=0.262, lo cual acepta la hipétesis nula.

Se evalué si recibir informacion/orientacion acerca de los MAC por parte de la Obstetra
durante el embarazo es un factor de riesgo para elegir preservativo como MAC, encontrando que,
no existe asociacién con un valor p=0.826, lo cual acepta la hip6tesis nula.

Se evalud si recibir informacién /orientacion acerca de los MAC en el puerperio es un
factor de riesgo para elegir preservativo como MAC, encontrando que, no existe asociacién, con
un valor p=0.750, lo cual acepta la hip6tesis nula.

Se evalué si recibir informacion/orientacion acerca de los MAC por parte de la Obstetra
durante el puerperio es un factor de riesgo para elegir preservativo como MAC, encontrando que,
no existe asociacion, con un valor p=0.506, lo cual acepta la hipétesis nula.

Se evalu¢ si el trato del profesional de salud de planificaciéon familiar al instante de la
orientacidn es un factor de riesgo para elegir preservativo como MAC, encontrando que, no existe
asociacion, con un valor p=0.138, lo cual acepta la hipétesis nula.

Se evalud si recibir presion del profesional de salud para utilizar algin MAC es un factor
de riesgo para elegir preservativo como MAC, encontrando que, no existe asociacién, con un valor

p=0.787, lo cual acepta la hipétesis nula.
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Tabla 4

Factores institucionales asociados para la eleccion de métodos anticonceptivos en las puérperas

Eleccion de métodos anticonceptivos

MAC eficaz

MAC muy

Factores institucionales Indicadores . P<0,05
Preservativo eficaces
N %0 N %0
¢ Usted recibi6 informacion Si 18 21,2% 28 32,9% 0,262
/0r1entztc10n ace.rca de los métodos No 20 23.5% 19 22.4%
anticonceptivos durante el
embarazo?
&Si usted recibio Obstetra- 15 32,6% 24 52,2% 0,826
informacion/orientacion acerca de interna
los métodos anticonceptivos durante Médico 3 6.5% 4 8.,7%
el embarazo, quien se la brind6?
. Usted recibio Si 34 40% 41 48,2% 0,750
informacion/orientacion acercade N 4 4,7% 6 7.1%
los métodos anticonceptivos durante
el puerperio?
&Si usted recibio Obstetra- 28 37,3% 36 48% 0,506
informacion/orientacion acerca de interna
los métodos anticonceptivos durante Médico 6 8% 5 6,7%
el puerperio, quien se la brind6?
. Como calificarias el trato del Mala 5 5,9 2 2,4% 0,138
profesional de salud de planificacion
familiar al instante de la Buena 33 38,8% 45 53,3%
orientacion?
,Hubo presion por parte del Si 3 3,5% 3 3,5% 0,787
profesional de salud para utilizar 35 41.2% a4 51.8%

algin MAC?

Fuente. Elaboracion propia
4.2. Analisis interferencial
4.2.1. Prueba de hipotesis

4.2.1.1. Hipotesis general.

H,: Existen factores asociados para la eleccion de métodos anticonceptivos en puérperas

del Centro de Salud San Fernando, Lima durante el periodo de enero a mayo,2021.
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H,: No existen factores asociados para la eleccion de métodos anticonceptivos en puérperas
del Centro de Salud San Fernando, Lima durante el periodo de enero a mayo,2021.
a) Eleccion del nivel de significancia: p=0.05
b) Regla de decision si: p<0.05, entonces se rechaza la hipétesis nula.
¢) Interpretacion: Después del andlisis realizado, con un nivel de significancia de 0.05, se
rechaza la hipétesis nula porque si existe un factor asociado para la elecciéon de métodos
anticonceptivos en puérperas, siendo este, el factor influencia de la pareja en la eleccion
del método anticonceptivo que utilizard la puérpera con un valor p=0.001.
4.2.1.2. Hipétesis especifica N°1.

H; : Existen factores socioculturales asociados para la eleccion de métodos anticonceptivos
en puérperas del Centro de Salud Materno Infantil San Fernando, Lima durante el periodo de enero
a mayo, 2021.

Hy : No existen factores socioculturales asociados para la eleccion de métodos
anticonceptivos en puérperas del Centro de Salud Materno Infantil San Fernando, Lima durante el
periodo de enero a mayo, 2021.

a) Eleccion del nivel de significancia: p =0.05

b) Regla de decision si: p<0.05, entonces se rechaza la hipdtesis nula.

c) Calculo estadistico de la prueba
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Tabla S

Nivel de significancia de los factores socioculturales asociados para la eleccion de métodos
anticonceptivos en puérperas

Factores Socioculturales Significancia
Edad 0,886
Estado civil 0,176
Paridad 0,750
Grado de instruccién 0,353
Ocupacién 0,262
Aporte econdmico 0,185
Religion 0,517
(Su religion le permite usar métodos anticonceptivos? 0,152
(Sabe Ud. que los métodos anticonceptivos son gratis en los establecimientos de salud? 0,213

Fuente. Elaboracién propia

Con la medida de significancia de p = 0.05, se acepta la hipdtesis nula y se puede afirmar
que no existen factores socioculturales asociados a la eleccion de métodos anticonceptivos en las
puérperas.
4.2.1.3. Hipotesis especifica N°2.

H,: Existen factores familiares asociados para eleccion de métodos anticonceptivos en
puérperas del Centro de Salud Materno Infantil San Fernando, Lima durante el periodo de enero a
mayo, 2021.

Hy: No existen factores familiares asociados para la eleccion de métodos anticonceptivos

en puérperas del Centro de Salud Materno Infantil San Fernando, Lima durante el periodo de enero

a mayo, 2021.
a) Eleccion del nivel de significancia: p=0.05
b) Regla de decision si: p<0.05, entonces se rechaza la hip6tesis nula.

c) Calculo estadistico de la prueba
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Tabla 6

Nivel de significancia de los factores familiares asociados para la eleccion de métodos
anticonceptivos en puérperas

Factores Familiares Significancia
Su pareja estd de acuerdo con el uso de algiin método 0,759
anticonceptivo?
Su pareja influye en la eleccién de algin MAC? 0,001
(Algin otro pariente familiar se interpone en la eleccion de 0,490

algin método anticonceptivo?

Fuente. Elaboracion propia

Con la medida de significancia de p=0.05, se rechaza la hipétesis nula y se puede afirmar
que existe un factor familiar asociado en la eleccion de los MAC en las puérperas, el cual es la
influencia de la pareja con un valor p=0.001.

Hipotesis especifica N°3

Hj: Existen factores institucionales asociados para la eleccién de métodos anticonceptivos
en puérperas del Centro de Salud Materno Infantil San Fernando, Lima durante el periodo de enero
a mayo, 2021.

Hy: No existen factores institucionales asociados para la eleccion de métodos
anticonceptivos en puérperas del Centro de Salud Materno Infantil San Fernando, Lima durante el
periodo de enero a mayo, 2021.

a) Eleccién del nivel de significancia: p =0.05

b) Regla de decision si: p<0.05, entonces se rechaza la hipétesis nula.

C) Calculo estadistico de la prueba
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Nivel de significancia de los factores institucionales asociados para la eleccion de métodos

anticonceptivos en puérperas

Factores Institucionales Significancia
(Usted recibi6 informacién/ orientacién acerca de los 0,262
métodos anticonceptivos durante el embarazo?
(51 usted recibié informacién/orientacién acerca de los 0,826
métodos anticonceptivos durante el embarazo, quien se la
brind4?
(Usted recibi6 informacién/ orientacién acerca de los 0,750
métodos anticonceptivos durante el puerperio?
(S usted recibi6 informacién/orientacién acerca de los 0,506
métodos anticonceptivos durante el puerperio, quien se la
brind6?
(Como calificarias el trato del profesional de salud de 0,138
planificacién familiar al instante de la orientacién?
(Hubo presion por parte del profesional de salud para 0,787

utilizar algin MAC?

Fuente. Elaboracion propia

Con la medida de significancia de p= 0.05, se acepta la hipdtesis nula y se puede afirmar que

no existen factores institucionales asociados a la eleccion de métodos anticonceptivos en las

puérperas.
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V. Discusion de resultados

En esta investigacion titulada™ Factores asociados para la eleccion de métodos
anticonceptivos en puérperas del C.S.M.I. San Fernando, Lima durante el periodo de enero a mayo
del 20217°, encontramos que el 44.7% eligi6 el preservativo masculino como método
anticonceptivo, el cual cientificamente es considerado como método anticonceptivo eficaz; este
resultado es elevado a lo encontrado por Toralva (2020) en el que solo el 19% opta por elegir como
MAC al preservativo masculino, de igual manera se evidencia en el estudio de Gofias y Cotrina
(2021) en el cual el 8,6% escogi6 el preservativo como MAC el cual tiene un valor minimo a lo
encontrado en esta investigacion.

También se hall6 que el 55.3% opt6 por utilizar el tipo de método anticonceptivo muy
eficaz (ampolla trimestral, implante subdérmico, T de cobre), este resultado es menor a lo hallado
por Gofias y Cotrina (2021) en el que el 90% escogié uno de los MAC eficaces, del mismo modo
en el estudio de Toralva (2020) se hall6 que el 81% de las puérperas escogen uno de los MAC
eficaces, a pesar de que el resultado obtenido en este estudio es menor a otros estudios , si lo
comparamos con los resultados de las puérperas que eligieron el método anticonceptivo eficaz,
este serfa mayor y podriamos inferir que las mujeres actualmente estin optando por medidas
seguras para prevenir embarazos.

En el grupo de factores socioculturales no se encontraron asociaciones significativas por
lo que sorprende en gran medida, pero se considera resaltante mencionar el valor p de edad es
0.886 ,de estado civil es 0.176, grado de instruccién es 0.353, de religién es 0.517, que la religion
permita el uso de MAC tiene un p=0.152 ; a diferencia de la investigacion de Reyes (2019) que
evidencié una mayor asociaciéon donde obtuvo un valor p = 0.032 en el grado de instruccién, de

igual manera Celestino (2019) hallé una mayor asociacién con el estado civil con un p=0.007, del
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mismo modo Toralva (2020) encontré mayor asociacién con la religién p=0.00 y la aceptacion de
la religion para la utilizacion del MAC con un p=0.001, asi mismo en la investigacién de Goiias y
Cotrina (2021) se evidencié una mayor asociacion con la edad y estado civil con un valor p =0,000
muy diferente al encontrado en esta investigacion.

En el grupo de factores familiares si se encontré asociacion , especificamente en el caso de
influencia de la pareja en la elecciéon de algin método anticonceptivo muy eficaz (ampolla
trimestral, implante subdérmico, T de cobre) con un 27% y con valor p=0.001, con OR=1.23 (0.32-
0.467), se considera como un factor que disminuye en un 87,7% la posibilidad de que las puérperas
elijan preservativo masculino como método anticonceptivo eficaz; estos resultados se asemejan al
de Celestino (2019), en la influencia de la pareja en la eleccién de algin método anticonceptivo
con un p= 0.007 pero el porcentaje que eligié un MAC muy eficaz (ampolla trimestral e implante
subdérmico) es de 61.5% , el cual es mayor a lo encontrado en este estudio.

Finalmente, en el grupo de factores institucionales se hall6 que no existe asociacién con la
elecciéon de métodos anticonceptivos, estos resultados son diferentes a los de Toralva (2020) en la
que si se encontrd asociacion (presion por parte del profesional de salud para la utilizacién del
MAC y el trato recibido en el instante de la orientacién) p=0.000. Por ello se presume que existen

otros factores que tengan mayor repercusion en la decision de las puérperas.
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VI Conclusiones

Se concluyé que el 55,3% de las puérperas evaluadas del C.S.M.I. San Fernando, Lima
durante el periodo de enero a mayo, 2021, eligieron los métodos anticonceptivos muy
eficaces mientras que el 44,7% eligié el método anticonceptivo eficaz.

Los factores socioculturales no presentan asociaciéon con la eleccién de los métodos
anticonceptivos.

Los factores familiares si presentan asociacion con la eleccion de métodos anticonceptivos,
especificamente para el caso de la influencia de la pareja en la eleccién de algin método
anticonceptivo, con un valor p=0.001 y un OR=1.23(0.32-0.467), se considera como un
factor que disminuye en un 87.7% la posibilidad de que las puérperas elijan el preservativo
como método anticonceptivo. Ademads, el 27% de las puérperas manifesté que su pareja
influye en la eleccion del MAC muy eficaz en comparacién con el 4.1% que eligi6 el
método anticonceptivo eficaz.

Los factores institucionales no presentan asociacién con la eleccion de métodos

anticonceptivos.
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VII. Recomendaciones

v Se recomienda al profesional de salud en Obstetricia que se encuentre en el drea de
puerperio, aplicar instrumentos de evaluacion, sobre la asociacion de los diversos factores
y la eleccién del método anticonceptivo por parte de las puérperas con el objetivo de
conocer si estos influyen en la decision de las mujeres al momento de elegir un MAC, para
asi poder conocer en qué puntos mejorar cambiar, adicionar o restar ; puesto que, nuestros
resultados no se pueden generalizar a otros estudios, ya que las caracteristicas de cada
poblacién es diferente.

v' Brindar capacitacion constante y continda al profesional de obstetricia sobre la promocién
de la planificaciéon familiar, para asi poder ofrecer una adecuada atencién de calidad,
completa y actualizada que requieran las pacientes en el tema de planificacion familiar post
parto, los cuales se deben realizar esencialmente durante las atenciones del control prenatal,
puesto que, este periodo es el momento mas idoneo, en razon que estamos en contacto mas
cercano con nuestras pacientes

v’ Realizar estrategias de promocion y prevencion tales como charlas, campafias acerca de la
planificacién familiar en instituciones educativas, comunidades, etc.; con el objetivo de
orientar, concientizar y empoderar a las mujeres sobre la anticoncepcion; para garantizar
que las mujeres tengan poder de decision, libre e independiente sobre que métodos
anticonceptivos utilizar sin la manipulacién, ni la influencia de la pareja.

v" De esta manera podremos disminuir el riesgo de morbimortalidad materna e infantil

causada por gestaciones no deseados y de periodos intergenésico breves.
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IX. Anexos

Anexo A. Matriz de consistencia

TITULO: FACTORES ASOCIADOS A LA ELECCION DE METODOS ANTICONCEPTIVOS EN PUERPERAS DEL CENTRO DE SALUD MATERNO
INFANTIL SAN FERNANDO, LIMA DURANTE EL PERIODO DE ENERO A MAYO DEL 2021

Problemas Objetivos Hipotesis Variables Indicadores Metodologia
Problema general: Objetivo general Hipotesis general Variable Factores Tipo y diseiio de
¢ Cuiles son los factores Determinar los factores H,: Existen factores asociados independiente socioculturales investigacion
asociados a la eleccién de asociados a la eleccién de a la eleccion de métodos Factores Factores Es descriptiva-
métodos anticonceptivos métodos anticonceptivos anticonceptivos en puérperas asociados familiares transversal
en puérperas del Centro en puérperas del Centro del Centro de Salud Materno (factores Factores (analitica).
de Salud Materno Infantil de Salud Materno Infantil Infantil San Fernando, LLima socioculturales, institucionales Poblacién de
San Fernando, Lima San Fernando, Lima durante el periodo de enero a familiares e estudio

durante el periodo de durante el periodo de mayo del 2021. institucionales). La poblacién de
enero a mayo del 20217 enero a mayo del 2021. Hy: No existen factores Variable estudio fue finita y
Problemas especificos Objetivos especificos asociados a la eleccién de dependiente homogénea, con un
¢ Cudles son los factores Establecer los factores métodos anticonceptivos en Eleccién de total de 110
socioculturales asociados socioculturales asociados puérperas del Centro de Salud métodos puérperas de parto

a la eleccién de métodos
anticonceptivos en
puérperas del Centro de
Salud Materno Infantil
San Fernando, Lima

a la eleccién de métodos
anticonceptivo en
puérperas del Centro de
Salud Materno Infantil
San Fernando, Lima

Materno Infantil San Fernando,
Lima durante el periodo de
enero a mayo del 2021.
Hipétesis especificas:

H,: Existen factores

anticonceptivos

vaginal atendidas en
el Centro de Salud
Materno Infantil San
Fernando, Lima en
el periodo de enero a

durante el periodo de durante el periodo de socioculturales asociados a la mayo ,2021.

enero a mayo del 20217 enero a mayo del 2021. eleccién de métodos Muestra

¢ Cuiles son los factores Establecer los factores anticonceptivos en puérperas Conto una muestra
familiares asociados a la familiares asociados a la del Centro de Salud Materno de 85 puérperas.
eleccién de métodos eleccién de métodos Infantil San Fernando, Lima Instrumento
anticonceptivos en anticonceptivos en durante el periodo de enero a Cuestionario con 19
puérperas del Centro de puérperas del Centro de mayo, 2021. preguntas.

Salud Materno Infantil
San Fernando, Lima
durante el periodo de
enero a mayo del 20217
¢ Cuiles son los factores
institucionales asociados
a la eleccién de métodos
anticonceptivos en
puérperas del Centro de
Salud Materno Infantil
San Fernando, Lima
periodo el periodo de
enero a mayo del 20217

Salud Materno Infantil
San Fernando, LLima
durante el periodo de
enero a mayo del 2021.
Establecer los factores
institucionales asociados
a la eleccién de métodos
anticonceptivos en
puérperas del Centro de
Salud Materno Infantil
San Fernando, Lima
durante el periodo de
enero a mayo del 2021.

H.:Existen factores familiares
asociados a la eleccién de
métodos anticonceptivos en
puérperas del Centro de Salud
Materno Infantil San Fernando,
Lima durante el periodo de
enero a mayo, 2021.

H;: Existen factores
institucionales asociados a la
eleccién de métodos
anticonceptivos en puérperas
del Centro de Salud Materno
Infantil San Fernando, Lima
durante el periodo de enero a
mayo,2021.

Analisis de datos
Se utilizo el
programa SPSS
V.26.




Anexo B. Operacionalizacion de variables

Variables Dimensiones Definicién conceptual Definicién operacional Indicadores ftems iszc?il:i;l:
Edad :18 a 35 afios, 36
afios 0 mas.
Estado civil: unida, no
unida.
Paridad: primipara,
Se comprende por factor multipara.
sociocultural al grupo de Factores Grado de instruccion:
factores intrinsecos: socioculturales analfabeta _primaria,
como son las creencias y asociados a la eleccion secundaria -superior.
o !1ab111dades ’de meto'dos Ocupacién: ama de casa, ’
Factores individuales; por otro anticonceptivos en ; i f Nominal
v 5 trabajadora dependiente, tems
socioculturales lado, los factores puérperas del Centro trabaiad 19 y
extrinsecos son: la de Salud Materno : anaja OFa ordinal
consecuencia que Infantil San Fernando, independiente. D
. realizan las instituciones los que se midieron Aporte econémico: El,
Va.r lable .. L ll
ind di . o la educacién y que se mediante un ella.
Independiente: conforman dentro de cuestionario. Religién: catdlica,
Factores una cultura y sociedad. evangélica, ninguna.
asociados o :
Religién permite el uso
de métodos
anticonceptivos: Si, No.
Conocimiento que los
MAC son gratuitos: Si,
No.
La influencia de la familia
es fundamental en nuestra Factores familiares La pareja est4 de acuerdo
personalldqd, puesto que las asqmados a ]f'i eleccw_n de con el uso del MAC: Si, )
correlaciones entre los métodos anticonceptivos Items
Factores . e No. .
familiares integrantes de la familia, en puérperas del Centro Tl arE e [ s Nominal
establecen valores, afectos, | de Salud Materno Infantil Parel: 10a 12

actitudes y modos de ser
que se van captando desde
el nacimiento.

San Fernando, los que se
midieron mediante el
cuestionario.

Si, No.
Influencia familiar: Si,
No.
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e Profesional de salud brindo
informacién/ orientacién del MAC
durante el embarazo: Si, No.
e Quien le brindé
informacidén/orientacién del
MAC durante el embarazo:
Factores institucionales Obstetra-interna, Médico.
Son elementos asociados con el | asociados a la eleccién e Profesional de salud brindo
Variable proceso administrativo y de de métodos informaci6n /orientacién del )
Independiente: Factores organizacién de dicha anticonceptivos en MAC durante el puerperio: Si, Items | Nominal
Factores institucionales | institucién que favorecen ono | puérperas del Centro No. 13 al8 | y ordinal
iados una determinada accién. de Salud Materno e Quien le brindo
asocia Infantil San Fz_m.-nando, informacién/orientacién del
los que se midieron MAC durante el puerperio:
mediante el Obstetra-interna, Médico.
cuestonario. e Trato del profesional de salud
de planificacién familiar al
instante de la orientacién:
Buena, Mala.
e Presion por parte del
profesional de salud para
utilizar algin MAC: Si, No.
Elegir un método La elecci6n de los
anticonceptivo es una decisién métodos
muy intima que debe anticonceptivos en Meétodo elegido en el puerperio
. . ) efectuarse de acuerdo al estilo | puérperas del Centro v’ Preservativo
Vanablre depen(’hente. de vida, salud, edad, creencia y de Salud Materno v Ampolla trimestral ftem 19 | Nominal
Eleccion de métodos experiencia anticonceptiva, ya | Infantil San Fernando, v" Implante subdérmico
anticonceptivos que todas las personas no los que se midieron v" T de cobre

pueden usar cualquier método
anticonceptivo.

mediante el
cuestionario,

55



56

Anexo C. Consentimiento informado

Univers_id ad _Nacional
Federico Villarreal

&

UNIVERSIDAD NACIONAL FEDERICO VILLARREAL

FACTORES ASOCIADOS A LA ELECCION DE METODOS ANTICONCEPTIVOS EN
PUERPERAS DEL CENTRO DE SALUD MATERNO INFANTIL SAN FERNANDO, LIMA
DURANTE EL PERIODO DE ENERO A MAYO DEL 2021

Este estudio es realizado por la investigadora Jassell Keyla Melgarejo Cardenas; Bachiller en
Obstetricia, de la Universidad Nacional Federico Villarreal; cuyo objetivo es determinar los
factores asociados a la eleccién de métodos anticonceptivos en puérperas del C.S.M.I. San
Fernando, Lima durante el periodo de enero a mayo,2021.

Debido a ello, se le estd pidiendo su autorizacién para que participe en el presente estudio, que se
efectuara de manera voluntaria; sabiendo que la informacién brindada en esta entrevista (por
llamada telefénica) serd con la mayor sinceridad posible, la cual se mantendrd de manera
confidencial, en el anonimato y no se utilizara para otra finalidad que no sea esta investigacion.

Datos de la participante:

DNI:

Firma de investigadora:
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Anexo D. Instrumento de recoleccion de datos
““ Factores asociados para la eleccion de métodos anticonceptivos en puérperas del Centro de Salud

Materno Infantil San Fernando, Lima durante el periodo de enero a mayo del 2021

Esta investigacion tiene como objetivo principal determinar los factores asociados para la eleccidn de
métodos anticonceptivos en puérperas del Centro de Salud Materno Infantil San Fernando, por lo que
requerimos que responda de manera veridica las preguntas realizadas, estas serdn de caricter confidencial
y de manera an6nima.

Instrucciones:

» Se le leerd detalladamente cada pregunta, por lo cual se le pide la debida atencion.

» En las siguientes preguntas Ud. debe responder con la opcién que crea conveniente.

» Si presenta alguna interrogante puede interrumpir en cualquier momento para realizarla y para asi
poder resolverla.

L FACTORES ASOCIADOS
= Factores socioculturales
1. ¢;Cuantos afios tiene usted?
a) 18 a 35 afios
b) 36 afios a mas
2. (Qué estado civil tiene usted?
a) Unida (conviviente, casada)
b) No unida (soltera, separada, viuda)
3. ¢Qué cantidad de hijos tiene usted?
a) Primipara (1 hijo)
b) Multipara (2 o mas hijos)
4. ¢;Qué grado de instruccion tiene usted?
a) Analfabeta
b) Primaria
¢) Secundaria
d) Superior
5. ¢A qué se dedica usted?
a) Ama de casa
b) Trabajadora dependiente
¢) Trabajadora independiente
6. ¢(En su hogar, quien aporta econémicamente?
a) El
b) Ella
7. (A que religion pertenece usted?
a) Catdlica
b) Evangélica
¢) Ninguna
8. ¢En su religion, le permiten utilizar métodos anticonceptivos?
a) Si
b) No
9. ¢Sabia Ud. que los métodos anticonceptivos son gratis en los establecimientos de salud?
a) Si
b) No



IL.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.
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Factores familiares

.Su pareja esta de acuerdo con el uso de algiin método anticonceptivo?

a) Si

b) No

.Su pareja influye en la eleccion de algiin método anticonceptivo?

a) Si

b) No

(Alguin otro pariente familiar se interpone en la eleccién de algiin método anticonceptivo?
a) Si

b) No

Factores institucionales

Ud. recibié informacion /orientacion acerca de los métodos anticonceptivos durante el
embarazo?

a) Si

b) No

¢Si Ud. recibio informacion /orientacién acerca de los métodos anticonceptivos durante el
embarazo, quién se la brindo?

a) Obstetra-interna

b) Meédico

Ud. recibié informacién/orientacion acerca de los métodos anticonceptivos durante el
puerperio?

a) Si

b) No

¢Si Ud. recibi6 informacién/orientacion acerca de los métodos anticonceptivos durante el
puerperio, quién se la brind6?

a) Obstetra-interna

b) Meédico

. Coémo calificarias el trato del profesional de salud de planificacion familiar al instante de
la orientacion?

a) Mala

b) Buena

.Hubo presion por parte del profesional de salud para utilizar algin método
anticonceptivo?

a) Si

b) No

ELECCION DE METODOS ANTICONCEPTIVOS

- Qué método anticonceptivo eligié?
a) Preservativos

b) Ampolla trimestral

¢) Implante subdérmico

d) T de cobre



Anexo E. Validacion estadistica de instrumento por jueces expertos

59

Numero de jueces

N° Criterios Juez 1 [ Juez 2 | Juez 3 | Juez 4 | Puntaje
1 | El instrumento rezsponde al problema de la
e e e 1 1 1 1 4
mvestigacion.
2 | Los items son clares v orientados para el 1 1 1 1 i
desarrollo v aplicacion del instrumento.
3 | La estructura del instrumento es adecuada
en funcion a la operacionalizacion de las 1 1 1 1 4
variables.
4 | Los items permiten alcanzar los objetivos
e T 1 1 1 1 4
de la investicacidn.
5 |Los items del instrumento responden a la
e s e 1 1 1 1 4
operacionalizacion de las variables.
6 | El niimero de items es adecuado. 1 1 1 1 4
7 | Los items estan redactados de forma clara
v conciza. Hav relacion de las variables, 1 1 1 1 4
con el problema. objetivos e hipotesis.
8 | Los items estan redactados para la
comprension del mvestigador v de facil 1 1 1 1 4
recoleccion de informacion.
0 |Laredaccion de los items evita
redundancias o repeticiones innecesarias 1 1 1 1 4
entre items.
10 | Existe la posibilidad de cambiar o
. g 1 1 1 1 4
moedificar los items.
Total 10 10 10 10 40

Prueba de concordancia de los jueces:

b=—2_ % 100
Ta+Td

40
b:
40+0

b=100%

X 100

De acuerdo=1

Desacuerdo=0

GRADO DE VALIDEZ: VALIDEZ PERFECTA




Anexo F. Escala de calificacion para el juicio de expertos

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO — ESCALA DE CALIFICACION

PARA EL JUICIO DE EXPERTOS

TITULO: Factores asociados a la eleccién de métodos anticonceptivos en puérperas del Centro de Salud Materno
Infantil San Fernando, Lima durante el periodo de enero a mayo del 2021.

AUTORA: BACHILLER Jassell Keyla Melgarejo Cardenas
NOMBRE DEL EXPERTO (A): ............ TELLO SANTA CRUZ, DANIEL
GRADO ACADEMICO: ......... MEDICO CIRUJANO. GINECOLOGO OBSTETRA

ESTIMADO(A): Me dirijo a Ud. Para saludarlo cordialmente e instar su opinién sobre el instrumento que se adjunta.
Segiin su opiniéon: Marque SI(X) cuando el item cumpla el criterio sefialado y marque NO(X) cuando no cumpla dicho criterio.

CRITERIOS SI NO OBSERVACIONES
1.- El instrumento propuesto responde al problema de la investigacion. X
2.- Los items son claros y orientados para el desarrollo y aplicacién del X
instrumento.
3.- La estructura del instrumento es adecuado en funcién a la X

operacionalizacién de variables.

4.- Los items permiten los objetivos del estudio. X

5.- Los items del instrumento responde a la operacionalizaci6n de las X
variables.

6.- El niimero de ftems es adecuado. X

7.- Los items estdn redactados de forma clara y concisa. Hay relacion de X

las variables, problema, objetivo e hipétesis.

8.- Los items estdn redactados para la compresion del investigador y X
facil recoleccién de la

informacién.

9.- La redaccién de los items evita redundancias o repeticiones X

innecesarias entre los ftems.

10.- Existe posibilidad de cambiar y/o modificar los ftems del X

instrumento.
T E S T Y

A

Opini6n de aplicabilidad: Aplicable ( X) Aplicable después de corregir ( )

No aplicable ( ) Daniel Tello Santa Cruz
CMP 47005 RNE 21731
DNI 28306472
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO - ESCALA DE CALIFICACION

PARA EL JUICIO DE EXPERTOS

TITULO: Factores asociados a la eleccién de métodos anticonceptivos en puérperas del Centro de Salud
Materno Infantil San Fernando, Lima durante el periodo de enero a mayo del 2021.

AUTORA: BACHILLER Jassell Keyla Melgarejo Cardenas

NOMBRE DEL EXPERTO (A): MYRIAM PAOLA MARCOS QUISPE
GRADO ACADEMICO: ............MAGISTER EN SALUD PUBLICA

ESTIMADO(A): Me dirijo a Ud. Para saludarlo cordialmente e instar su opini6én sobre el instrumento que se adjunta.
Segiin su opinién: Marque SI(X) cuando el item cumpla el criterio sefialado y marque NO(X) cuando no cumpla dicho
criterio.

CRITERIOS SI | NO OBSERVACIONES
1.- El instrumento propuesto responde al problema de la investigacion. X
2.- Los items son claros y orientados para el desarrollo y aplicacién del X
instrumento.
3.- La estructura del instrumento es adecuado en funcién a la X

operacionalizacién de variables.

4.- Los items permiten los objetivos del estudio. X

5.- Los ftems del instrumento responde a la operacionalizacién de las X
variables.

6.- El nimero de items es adecuado. X

7.- Los items estan redactados de forma clara y concisa. Hay relacionde | X
las variables, problema, objetivo e hipétesis.

8.- Los items estdn redactados para la compresion del investigador y X
facil recoleccion de la
informacién.

9.- La redaccién de los items evita redundancias o repeticiones X
innecesarias entre los ftems.

10.- Existe posibilidad de cambiar y/o modificar los ftems del X
instrumento.

Sugerencias: ......... NINGUNA - _{ S :T;%!
[TTY Qa0

Opinidn de aplicabilidad: Aplicable (X ) %p nﬁg

Aplicable después de corregir ( )
No aplicable ( ) FIRMAY SELLO



CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO — ESCALA DE CALIFICACION

PARA EL JUICIO DE EXPERTOS

TITULO: Factores asociados a la eleccién de métodos anticonceptivos en puérperas del Centro de Salud
Materno Infantil San Fernando, Lima durante el periodo de enero a mayo del 2021.

AUTORA: BACHILLER Jassell Keyla Melgarejo Cardenas

NOMBRE DEL EXPERTO (A): MARCELINA HUAMANI PEDROZA
GRADO ACADEMICO: ............ DOCTORADO EN SALUD PUBLICA

ESTIMADO(A): Me dirijo a Ud. Para saludarlo cordialmente e instar su opinion sobre el instrumento que se adjunta.
Segtin su opinién: Marque SI(X) cuando el ftem cumpla el criterio sefialado y marque NO(X) cuando no cumpla dicho
criterio.

CRITERIOS SI NO OBSERVACIONES
1.- El instrumento propuesto responde al problema de la investigacion. X
2.- Los items son claros y orientados para el desarrollo y aplicacién del X
instrumento.
3.- La estructura del instrumento es adecuado en funcién a la X

operacionalizacién de variables.

4.- Los items permiten los objetivos del estudio. X

5.- Los items del instrumento responde a la operacionalizacion de las X
variables.

6.- El nimero de items es adecuado. X

7.- Los {tems estdn redactados de forma clara y concisa. Hay relacién de X
las variables, problema, objetivo e hipdtesis.

8.- Los items estdn redactados para la compresi6n del investigador y X
facil recoleccidn de la
informacién.

9.- La redaccion de los items evita redundancias o repeticiones X
innecesarias entre los items.

10.- Existe posibilidad de cambiar y/o modificar los ftems del X
instrumento.

Sugerencias: ......... NINGUNA

3

A emgai]”

Opinién de aplicabilidad: Aplicable (X )
Aplicable después de corregir ( ) Dra Obstta.Marcelina Huamani Pedroza
No aplicable ( ) Validacién (experta)

COP:1325

FIRMA'Y SELLO
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO - ESCALA DE CALIFICACION

PARA EL JUICIO DE EXPERTOS

TITULO: Factores asociados a la eleccién de métodos anticonceptivos en puérperas del Centro de Salud Materno
Infantil San Fernando, Lima durante el periodo de enero a mayo del 2021.

AUTORA: BACHILLER Jassell Keyla Melgarejo Cardenas

NOMBRE DEL EXPERTO (A): TEODOLINDA ROSA GUTIERREZ INFANTES
GRADO ACADEMICO: MAESTRA EN SALUD PUBLICA CON MENCION EN SALUD REPRODUCTIVA

ESTIMADO(A): Me dirijo a Ud. Para saludarlo cordialmente e instar su opinién sobre el instrumento que se adjunta.
Segiin su opinién: Marque SI(X) cuando el item cumpla el eriterio sefialado y marque NO(X) cuando no cumpla dicho criterio.

CRITERIOS SI NO OBSERVACIONES
1.- El instrumento propuesto responde al problema de la investigacién. X
2.- Los items son claros y odfzntados para el desarrollo y aplicacién del X
nstrumento,
3.- La estructura del instrumento es adecuado en funcién a la X

operacionalizacién de variables.

4.- Los items permiten los objetivos del estudio. X

5.- Los items del instrumento responde a la operacionalizacion de las X
variables.

6.- El mimero de items es adecuado. X

7.- Los items estdn redactados de forma clara y concisa. Hay relacion de X
las variables, problema, objetivo e hipétesis.

8.- Los ftems estdn redactados para la compresién del investigador y X
facil recoleccion de la

informacién.

9.- La redaccion de los items evita redundancias o repeticiones X

innecesarias entre los ftems.

10.- Existe posibilidad de cambiar y/o modificar los ftems del X

instrumento.
Sugerencias: ......... NINGUNA . e e

.......................................................................................... ) W

COP:3248
Opinion de aplicabilidad: Aplicable (X ) Aplicable después de corregir ( )
No aplicable ( ) FIRMA'Y SELLO
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Anexo G. La aprobacion del asesor para aplicar el proyecto de tesis

.1

S
Universidad Nacional ~ g
, Federico Villarreal

FACULTAD MEDICINA “HIPOLITO UNANUE”

OFICINA DE GRADOS Y GESTION DEL EGRESADO
“Afio del Bicentenario del Peri: 200 afos de Independencia”

] agaw.‘
Wl - SV

i
i

INFORME ASESOR DE LA TESIS

REVISION DE LA TESIS PARA OPTAR EL TITULO PROFESIOSNAL
DE: “LICENCIADA EN OBSTETRICIA”

TITULO DEL PLAN DE TESIS:

“FACTORES ASOCIADOS A LA ELECCION DE METODOS
ANTICONCEPTIVOS EN PUERPERAS DEL CENTRO DE SALUD
MATERNO INFANTIL SAN FERNANDO, LIMA DURANTE EL
PERIODO DE ENERO A MAYO DEL 2021°°

PRESENTADO(A) POR EL(LA) BACHILLER: MELGAREJO CARDENAS,

JASSELL KEYLA.

Observacién- /,éa&fo €, ENCONTRAN DS E AP
/4(’4 77 VII/EA7II CroAl De 7E</s

En fe de lo cual, se eleva el presente informe a la Oficina de Grados y
Gestion del Egresado que cumple con los lineamientos establecidos por
la Facultad de Medicina “Hipdlito Unanue” — UNFV, encontrandose APTA

para la sustentacion de la tesis.
El agustino ‘3— de HAez 2022

SESORA. DE PLAN DE TESIS

Telf: 478-0888 IP. 8550

Jr. Rio Chepen N° 290 El Agustino



Anexo H. Solicitud de permiso para la recoleccion de datos dirigida a la Diris Lima Este

Univeraldad Nacional

Federico Villarreal

FACULTAD MEDICINA “HIPOLITO UNANUE

OFICINA DE GRADOS Y GESTION DEL EGRESADO
“Afio del Bicentenario del Peni: 200 afios de Independencia™

CARTA DE PRESENTACION

M.C

MARIA TANIA CARRASCO BARBOZA

Director General

DIRECCION DE REDES INTEGRADASDE SALUD DIRIS LIMA ESTE,
Presente.-

El Agustino, 21 de setiembres 2021

ASUNTO: PERMISO PARA APLICAR EL
INSTRUMENTO
DE PROYECTO DE INVESTIGACION.

Es grato dirigirme a Ud. para saludarlo cordialmente, asimismo presentar al bachiller de 1a
escuela profesional de obstetricia de la Universidad Nacional Federico Villarreal:
JASSELL KEYLA MELGAREJO CARDENAS, quien desarrollara un Trabajo de

Investigacién en la “DIRIS LIMA ESTE: EE.SS. CENTRO DE SALUD MATENQ INFANTIL SAN FERNANDO"
que pertenece a su jurisdiccion. El Proyecto de Tesis para la obtencién del titulo
profesional de licenciada en obsletricia; Titulado: “FACTORES ASOCIADOS A LA
ELECCION DE METODOS ANTICONCEPTIVOS EN PUERPERAS DEL CENTRO DE
SALUD MATERNO INFANTIL SAN FERNANDO, LIMA DURANTE EL PERIODO DE
ENERO A MAYO DEL 2021 * que sera presentado a su Despacho, fisica y virtuaimente
segun los requisitos estipulados, asi como el compromiso de entrega de los resultados
finales del estudio.

Contando con su gentii apoyo para la autorizacion respectiva, reitero mi mayor

consideracion y alta estima personal.

Atentamente,

: . 3
. PAZ SOLDAN OBLNAS
o )

N DECANG.
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Anexo 1. Autorizacion por parte de la Diris Lima Este

Direccion de Redes
integradas de Salud “Decenio de la Igualdad de oportunidades para mujeres y hombres”
Lima “Afio def Bicentenario del Perd: 200 afhos de Independencia®

. ™ aartog,
w HERU | Ministerio de Salud

El Agustino, 2 «e Noviembre del 2021

OFICION® 34 2 ¢ - 2021 - DG - DMGS N° 4099 _- DIRIS LE/MINSA

Srta.

JASSELL KEYLA MELGAREJO CARDENAS

Bachiller en Obstetricia

Universidad Nacional Federico Villarreal

Calle Jericd Mz B Lte 6 Asociacion Canaan - El Agustino

Presente:-
Asunto : Autorizacién ejecucién de estudio de investigacion
Referencia : Expediente N° 33913 — 2021 y N° 40484 — 2021

De mi mayor consideracion:

Tengo a bien dirigirme a usted, para saludarlo cordialmente, y a la vez hacer de su
conocimiento en atencién a los documentos de la referencia, a través del cual solicita la
autorizacién para iniciar la ejecucion de! estudio de investigacion: “Factores asociados
a la eleccién de métodos anticonceptivos en puérperas del CMI San Fernando, Lima
enero a mayo 2021;”; comunicarle que luego de la revisiéon del proyecto de investigacion
y con la aprobacion del Comité de Etica en Investigacion a mi cargo se da la autorizacién
correspondiente.

En tal sentido, se remite la Constancia de Autorizaciéon N° 013 - 2021 para iniciar la

ejecucion del proyecto, asimismo informarle que debe enviar a esta direccion el informe
de avance cada tres meses.

Agradeciendo la deferencia, hago propicia la oportunidad para expresarle a usted las
muestras de mi especial consideracion y estima personal.

Atentamente,
MINIS
Direccitn de
ME Maria Tania ¢

mrces giAR /J#@mxa
C.c Archi

Folios {

www_dirislimaeste.gob.pe
e 2000 Av. César Vallejo cdra. 13

El Agustino. Lima 10, Peru Teléfono

3621354/3620765
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2t Ao Direccion de Redes
PERU | Ministerio de Salud  RLC I L HEEREE] “Decenio de la lgualdad de oportunidades para y h
Lima Este Ao del Bicentenario del Peri: 200 afos de lndependen cia’

CONSTANCIA N° 013 - 2021

AUTORIZACION PARA EJECUCION DE PROYECTO DE
INVESTIGACION

Expediente N° 33913-2021
Expediente N° 40484-2021

La Directora General de la Direccion de Redes Integradas de Salud Lima Este
por medio de la presente deja constancia gue la Srta.:

JASSELL KEYLA MELGAREJO CARDENAS

Investigadora principal del Proyecto de Investigacion “Factores asociados a la
eleccion de métodos anticonceptivos en puérperas del CMI San Fernando, Lima
enero a mayo 2021”, presentado por la egresada de la escuela de obstetricia de
la Universidad Nacional Federico Villarreal Jassell Keyla Melgarejo Céardenas;
concluido el proceso correspondiente, con la aprobacién del Comité de Etica en
Investigacion de la Direccién de Redes Integradas a mi cargo, se AUTORIZA el
inicio de investigacion, sujeto a las caracteristicas que se indican en esta
comunicacion:

El desarrolio del Proyecto de investigacion se realizara en el ambito de la
Direccidon de Redes Integradas de Salud Lima Este segun lo establecido en el
proyecto.

Asi mismo, hacemos de su conocimiento, que es importante para nuestra
institucidn contar con los informes de avance (cada tres meses) y el informe
final, asi como las conclusiones y recomendaciones del estudio para su
consideracion en el Andlisis de la Situacion de Salud de nuestra Institucion.

La presente tendra una vigencia para la continuacién del desarrollo del proyecto,
de 30 dias Utiles contados a partir de la recepcidon de la misma, y una vigencia
general hasta el 24 de noviembre del 2022; no obstante, la Direccion de Redes
Integradas de Salud Lima Este, podra dejar sin efecto el desarrollo del proyecto
de investigacion, si las condiciones para la autorizacién del mismo se
modificaran. Los tramites para su renovacion, de ser necesario, deberan iniciarse
30 dias previos a su vencimiento.

El Agustino, 24 de noviembre del 2021

Cc.Archi

mcazc»%ﬂu\ke%n

wowdnalimaeslegobiee .y cusavaNeciEaE,A3 .
El Agustino. Lima 10, Pert Teléfono: sz,
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Anexo J. Autorizacion para aplicar el instrumento de recoleccion de datos por el C.S.M.L San
Fernando




Anexo K.

Figura 2

Eficacia de los métodos anticonceptivos

Tasas de Embarazos no Deseados cada 100 Mujeres

Retirg

Espermicidas

Capuchon cervical

Sin método

Tazas de Embarazo Tasas de Embarazo
Primer Ang 12 meses
(Trussell) [Cleland & AIF%)

Wit e s i |4 Sttt Comaseome| Comolots |
Implantes m
Vasectormia Muy eficaz
DI de Levonorgestrel
Esterilizacion fernenina [

DI de cobre Eficaz
MELA (pira & meses)

Inyectabies mensuales 3 10-25
Inyectabiss de progesting sola 3 Moderadaments
Articonceptives orales combinados a eficaz
Fildoras de progestina sola 8

Farche combinado 8 !
Anille vaginal combinada ; i Menos eficaz
Condones masculings 2 15 19

Metodo de La ovulacian 3

Metodo de los Dos diss 4

Metodo de los Dias Estandar 5

Diafragma con espermicidas [ 16

Condones femenings 5 2

Otros métodos basados en el

conocimiento de ta fertilidad - o

8 Tenon fundemantalmesnts de ios Estodon Linido. Fusmts: Trussall ). Controcspte afecacy. Enc Hatcher R y ool sditorse. Comroomptive tschnolofy.
Ath revitend ad. 2007 (en imprente). Lee tosas parg joe inysctohiss menauaiss ¥ capuchansg Dsrvicaisn son de Truseed J. Contreceptive failure in
tha United Shates. Contraceotion. 2004:T0{2): #6348,

b Temen pere pnfm an deagrmobo. Fusnbs; Cedend | v Al MM Reoroductve conpsguancen of comrocsptive faiurs in 18 developing countrisa.
Obatetrics and Syracoiogy. 2004; 104027 31 4320,

C Latees pare Leo consietsmts ¥ coects s MELS sa U promadio pondsnade de 4 sstudios clinicos ctados an Trusssl (2007, La tee para MELA
COMi 88 Ukada Comunments ag de Kennady Kl v col., Consensus statement; Lectational amenorhea mathod for family pianning. Intsmationsl
Journid of Gmecolofy and Ctatedricn, 1 998;54(1r 35-57.

0 Tong de smbarazo pans musnes gus tuviamn partos.

8 Taba de smbarazn pana MASNE QU NUNCE tuveron partoa.

Fusnis: Hitcher R.Col adinres 2007
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