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RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores asociados al uso de métodos anticonceptivos modernos en
mujeres en edad fértil en el Centro Materno Infantil San José, 2023. Método: Fue un estudio de
enfoque cuantitativo, transversal y analitico; conformado por 172 mujeres en edad fértil en el
consultorio de Planificacion Familiar. Se utilizo la técnica de encuesta y de instrumento la ficha
de recoleccion de datos. Resultados: Entre los factores sociodemogréficos el 32.0% de las mujeres
tuvieron una edad entre los 25 a 29 afios, estado civil conviviente con un 45.9%, grado de
instruccion secundaria completa con un 39.0%, religién cat6lica con un 79.7% y ocupacion con
un 34.3%. Respecto a los factores reproductivos el 66.9% de mujeres tuvieron su primera relacion
sexual entre los 15 a 19 afos, tiene 1 hijo el 37.2%, tiene relaciones sexuales el 85.5%, no tuvieron
historial de aborto el 85.5%, indecisa con la intencion de un proximo embarazo el 33.1% y tener
planificado de 1 a 2 hijos el 82.6%. Y en cuanto a los factores de informacion el 65.7% de mujeres
recibieron informacion a traveés de charlas de planificacion familiar, recibieron adecuada
orientacion y consejeria el 97.7%, recibio orientacion y consejeria por parte de la obstetra un 97.7%
y se sinti6 satisfecha con la informacion brindada un 93.6%. Conclusiones: Los factores asociados
al uso de métodos anticonceptivos modernos fueron la edad (p<0.001), estado civil (p<0.05), grado
de instruccion (p<0.001), paridad (p<0.005), historial de aborto (p<0.05) y la intension de un
proximo embarazo (p<0.05).

Palabras clave: factores asociados, métodos anticonceptivos, edad fértil.



ABSTRACT

Objective: To determine the factors associated with the use of modern contraceptive methods in
women of childbearing age at the Centro Materno Infantil San José, 2023. Method: It was a study
with a quantitative approach, cross-sectional and analytical design; composed for 172 women of
childbearing age in the Family Planning office. The survey technique and the data collection form
were used as an instrument. Results: Among the sociodemographic factors, 32.0% of the women
were between 25 and 29 years of age, cohabiting marital status with 45.9%, complete secondary
education degree with 39.0%, Catholic religion with 79.7% and occupation with a 34.3%.
Regarding reproductive factors, 66.9% of women had their first sexual relationship between the
ages of 15 and 19, 37.2% have 1 child, 85.5% have sexual relations, 85.5% had no history of
abortion, indecision with the intention of 33.1% have an upcoming pregnancy and 82.6% have 1
to 2 children planned. And regarding the information factors, 65.7% of women received
information through family planning talks, 97.7% received adequate guidance and counseling,
97.7% received guidance and counseling from the obstetrician, and they felt satisfied with the
information provided by 93.6%. Conclusions: The factors associated with the use of modern
contraceptive methods were age (p<0.001), marital status (p<0.05), educational level (p<0.001),

parity (p<0.005), abortion history (p< 0.05) and the intention of the next pregnancy (p<0.05).

Keywords: associated factors, contraceptive methods, childbearing age.



l. INTRODUCCION

En el contexto de una salud reproductiva adecuada, involucra asumir una vida sexual con
responsabilidad, que sea satisfactoria y segura, en conjunto con la toma de decisiones con total
libertad, abarcando el acceso a métodos anticonceptivos que protegen de embarazos no deseados
y contra ciertas enfermedades de transmision sexual (EI Banco Mundial, 2020).

Los métodos anticonceptivos contribuyen a reforzar varios derechos humanos, incluidos la
libertad de opinidn y expresion, ademas brinda importantes beneficios para la salud y potencia una
mayor autonomia para las mujeres, asi como del desarrollo demografico y economico sostenibles

en los gobiernos de diversos paises (Organizacion Mundial de la Salud, 2020).

1.1 Descripcion del problema

Se estima que la tasa de mujeres en edad fertil con necesidades satisfechas de planificacion
familiar con métodos modernos hace unos afios era del 75,7% a nivel mundial, sin embargo, en
Africa esta cifra era mucho menor, que no alcanzaba el 50%. Mientras que el 15,7 % de las
usuarias de anticonceptivos modernos (95 % Ul 13,4 %-19,4 %) y el 16 % de las usuarias con
necesidad insatisfecha de algiin método moderno (95 % Ul 12,9 %-22,1 %), un porcentaje menor
de la mitad se cubrié la necesidad de planificacion familiar tanto en Oriente como en
Occidente. Siendo las proyecciones para el afio 2030, un incremento en el nimero de usuarias con
necesidad de planificacion familiar a 1.19 mil millones (Kantorova et al., 2020).

Es importante incrementar el uso de métodos anticonceptivos modernos en Latinoamérica

debido a que su prevalencia en promedio es del 70%, sobre todo en aquellos métodos de larga



duracion como son el DIU y el implante, que a su vez proporciona una amplia proteccién a la
usuaria (Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas, 2021).

En México, la prevalencia de MAC modernos fue significativamente mayor en hombres
(75.6%) (1C95%: 71.9-78.9) a diferencia de las mujeres (58.5%) (1C95%: 54.2-62.7), donde el
método de mayor uso resulta ser el preservativo (Villalobos et al., 2020). Por otra parte, los paises
con una menor prevalencia del uso de métodos anticonceptivos modernos son Haiti (31,3%) y
Bolivia (34,6%); mientras que los paises con una prevalencia del 70% se encuentran Brasil,
Colombia, Costa Rica, Cuba y Paraguay. De manera que se puede asociar en que las mujeres que
presenten mayores ingresos tienen una mayor frecuencia del uso de anticoncepcion permanente y
reversibles de larga duracion (Organizacion Panamericana de la Salud y Organizacion Mundial de
la Salud, 2019).

Esta situacion ha sugerido un incremento en la carga de la necesidad insatisfecha de
planificacion familiar, haciendo que las personas, las familias y las naciones enfrenten desafios
para acceder a anticonceptivos modernos (Hussein, 2020). Esto, a pesar de que entre las metas de
los objetivos de desarrollo sostenible (ODS) de las Naciones Unidas se encuentra garantizar el
acceso universal a los servicios de salud sexual y reproductiva, incluida la planificacion familiar,
la informacién, la educacion, y la integracion de la salud reproductiva en las estrategias y
programas nacionales (Naciones Unidas, 2019).

Tal como, estudios en Ecuador, comprueban que los factores asociados al abandono de los
métodos anticonceptivos fueron percepcion de la falta de verificacion de la informacion dada por
el personal sobre los MAC (p=0,00; OR=107,66), como factor social tener entre los 15 a 25 afios
de edad (p=0,00; OR=5,92) y el factor cultural como la creencia de que los MAC producen

esterilidad (p=0,00; OR=14,33) (Daza, 2021). Al igual que, otro estudio donde el 65,7%



consideran que las creencias religiosas o culturales influyeron al decidir usar un método
anticonceptivo, 62,9% participa su pareja en la eleccion del método y los factores de presion social
de su entorno en el 30,7% (L6pez-Pinta, 2022).

En el Perd, segln la ENDES, las usuarias que usaron algin método anticonceptivo fueron
del 76,3%, de los cuales el 55% era un método moderno y el 21,3% un método tradicional; sin
embargo, los cambios con los afios posteriores no son drasticos, encontrandose una tendencia
menor de lo esperado sobre el uso de métodos, donde la prevalencia de métodos modernos pasé
de 53% en el afio 2015 al 55% en el afio 2020 (Encuesta Demografica y de Salud Familiar, 2018)
(Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas, 2021).

Esto complica la situacion en las diferentes regiones del Perd, como en Puno que es del
29.6%, Huancavelica 38%, Cajamarca 44.4%, Ayacucho 46.3%, Ancash 50.5%, Junin 51.5% y
Loreto 51.5%. El nivel de uso es menor entre mujeres con menor nivel de instruccion (36.5%),
mujeres con menores niveles de ingreso (47.6%), y entre mujeres que se autoidentifican como
indigenas (46.3%) (Sandoval, 2021).

Estudios a nivel nacional reportan que, entre los factores individuales hubo asociacion
significativa con la edad (p=0,007), nivel educativo (p<0,001), indice de riqueza (p<0,001), lugar
de residencia (p<0,001) y la region natural (p<0,001); respecto al conyuge hubo asociacion
significativa con el nivel educativo (p=0,008), comunicacion en pareja sobre planificacién familiar
(p<0,001) y la coincidencia en el deseo del numero de hijos (p<0,001), con los factores respecto a
las fuentes de informacién solo hubo asociacion significativa con el haber escuchado la
informacion sobre planificacion familiar por algin medio (p=0,015) (Flavio, 2021a). Mientras que,

en el estudio de Chagua (2017), se sefiala que las principales razones para no utilizar métodos



anticonceptivos estuvieron relacionados al temor 20.7% y que las parejas interfieren en el uso de

un método anticonceptivo en el 70.2%.

En el Centro Materno Infantil San José, no se han reportado datos actualizados sobre esta
problematica, lo que hace que no se desplieguen especificamente estrategias para abordar esta
necesidad encontrada en la poblacion de estudio. Esta situacion ha generado la motivacion para el
desarrollo de la presente investigacion que tiene como objetivo identificar los factores asociados
al uso de métodos anticonceptivos modernos en mujeres en edad fértil en el Centro Materno

Infantil San José, 2023.

1.2 Formulacién del problema
1.2.1  Problema general
¢Cudles son los factores asociados al uso de métodos anticonceptivos modernos en mujeres

en edad fértil en el Centro Materno Infantil San José, 2023?

1.2.2  Problemas especificos
¢Los factores sociodemogréaficos estan asociados al uso de métodos anticonceptivos
modernos en mujeres en edad fértil en el Centro Materno Infantil San José, 2023?
¢Los factores reproductivos estan asociados al uso de métodos anticonceptivos modernos
en mujeres en edad fértil en el Centro Materno Infantil San José, 2023?
¢Los factores de informacion estan asociados al uso de métodos anticonceptivos modernos

en mujeres en edad fértil en el Centro Materno Infantil San José, 2023?



1.3 Antecedentes
1.3.1. Internacionales

Tutin (2022), en Ecuador, llevo a cabo un estudio que tuvo como propésito identificar los
factores asociados al uso de métodos anticonceptivos modernos en mujeres casadas de Quito. El
disefio fue observacional, descriptivo y retrospectivo, y la muestra estuvo constituida por 1 081
933 participantes. Los resultados mostraron entre los principales factores asociados: edad 32-41
afios (p:0.000), nivel de instruccién alto (p:0.000), desempleo (p:0.000), area urbana (p:0.000),
region insular (p:0.000), etnia Montubio (p:0.000), seguro de salud privado (p:0.000), quintil 3 de
ingreso per capita (p:0.000), mas de cuatro hijos (p:0.000), dos abortos previos (p:0.000),
informacion sobre métodos anticonceptivos procedente de familiares (p:0.000) y decision de uso
que recae en las mujeres (p:0.000). La investigadora concluyo que area en donde vive, el grupo de
edad, nivel de instruccion, etnia, si trabaja actualmente, el quintil de ingreso per capita del hogar,
el lugar en donde obtiene los anticonceptivos, la razon de uso de las MAC, si tiene seguro médico,
el nimero de hijos, el nimero de abortos, en donde obtuvo informacion acerca de los métodos
anticonceptivos. se asociaron a la utilizacion de MAC modernos.

Saheem et al., (2021), en Afganistan, evaluaron los factores asociados al uso de métodos
anticonceptivos modernos en mujeres casadas que acudieron al Centro de Salud Integral de la
provincia de Kandahar. La metodologia del estudio fue transversal y la poblacion estuvo
conformada por 325 mujeres casadas. Como principales resultados encontraron una edad media
de 28 (x 7,1); los factores asociados con el uso de anticonceptivos modernos fueron el area de
residencia urbana (p<0,25) y el historial del uso de anticonceptivos (p<0,25). Los autores
concluyeron que existieron factores asociados al uso de métodos anticonceptivos modernos,

sugirieron que, como medida politica, programas de planificacion familiar deben ser impulsados



en la residencia rural en Provincia de Kandahar, mejorar la disponibilidad y el acceso en las zonas

rurales seria muy recomendable para mejorar el uso de anticonceptivos modernos.

Hlongwa et al., (2021), en Sudafrica, realizaron un estudio cuyo objetivo fue investigar si
los factores asociados con el uso de anticonceptivos modernos difieren por grupo de edad entre
mujeres jovenes y mayores en edad reproductiva. La metodologia del estudio fue transversal y la
poblacién estuvo conformada por 433 mujeres en edad reproductiva. En los resultados se encontr
que el 81% de las mujeres tenian educacion secundaria, el 89% eran solteras y el 53% se
encontraban sin trabajo. También se hallé que el nivel de educacion secundaria (AOR: 2.89, 95%
IC: 0.99-5.38) 0 un nivel de educacion terciaria (AOR 3.80, 95% IC: 1.07-3.53) y las mujeres que
experimentaron un embarazo no planificado (AOR 0,51, IC del 95 %: 0,22-3,79) tenian mas
probabilidades de usar métodos anticonceptivos. Los investigadores concluyeron que el nivel de
instruccion y las gestaciones no planificadas fueron los factores que influian en el uso de métodos
anticonceptivos. Mencionan que son necesarios los esfuerzos educativos concertados para abordar
las barreras existentes que disuaden a las mujeres a acceder a métodos anticonceptivos.

Mwansa et al., (2021), en Africa, realizaron un estudio cuyo objetivo fue describir el uso
de anticonceptivos modernos por parte de mujeres en edad fértil en Zambia. La metodologia de
estudio fue observacional, descriptiva y retrospectiva, la poblacion estuvo conformada por 13 683
mujeres de 15 a 49 afios. En los resultados se encontrd que, de los anticonceptivos modernos, el
mas utilizado fueron los inyectables (52%). Los factores significativos asociados con el uso de
anticonceptivos modernos fueron el grupo de edad 25-29 y 45-49 (AOR=1,41 IC 95%=1,05, 1,90)
y (AOR=0,41, IC 95% 0,28, 0,62), respectivamente y estar casada, viuda (AOR=2,18, IC 95%

1,75, 2,71) y (AOR=0,50, IC 95% 0,31, 0,78), respectivamente. Ademas, las mujeres educadas y



ricas tenian mas probabilidades de utilizar métodos modernos. Los investigadores concluyeron que
factores como la edad, estado civil, el nimero, la paridad, el nivel de educacion religiosa y el indice
de riqueza fueron factores importantes para determinar el uso de anticonceptivos modernos entre
las mujeres de 15 a 49 afios.

Eduardo (2020), en Bolivia, publicd una investigacién que tuvo como objeto determinar
los factores asociados al uso de métodos anticonceptivos modernos en mujeres y hombres del
estado plurinacional. Fue un estudio observacional, analitico y retrospectivo que incluy6 a 36 877
participantes (G1: 2003 y G2: 2008). Los resultados mostraron entre los principales factores
asociados: edad de la primera relacion sexual <15 afios (G2 OR:0.78 p:0.002) desempleo (OR:0.58
y 0.69 p<0.05), conocimiento sobre el ciclo ovulatorio (G1 OR:0.625 p:0.000), conocimiento sobre
abstinencia o ritmo (OR:0.24 y 0.101 p:0.000) y conocimiento sobre coito interrumpido o retiro
(OR:0.51 y 0.61 p:0.000). Se concluy6 que conocimientos sobre meétodos anticonceptivos
naturales, ademas de ausencia de ocupacion, fueron factores que se asociaban al uso de metodos
anticonceptivos modernos y mencionan que si la SSR se da con planificacion, educacion y acceso
al uso de MACM, por su mayor eficacia, contribuiria de manera positiva en la salud y evadir
problemas adyacentes como; desercidn escolar, embarazos no deseados, ITS, abortos, fecundidad
y mortalidad materna altas; logrando viabilizar una maternidad voluntaria y saludable.

Sanchez (2020), en Nicaragua, llevo a cabo un estudio que tuvo como finalidad establecer
los factores que determinan el uso de métodos anticonceptivos en mujeres de 15 a 45 afios. Su
metodologia fue observacional, analitica y transversal, y la muestra estuvo conformada por 21 960
hogares. Los resultados mostraron entre los principales factores: edad 37 a 42 (B:0.307 p:0.000),
procedencia Pacifico (B:0.567 p:0.000), area de residencia urbana (B:0.491 p:0.000), no pertenecer

aninguna etnia (B:0.280 p:0.004), antecedente de embarazo (B: -4.033 p:0.000), vida sexual activa
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en la edad fértil (B: -1.047 p:0.000) y pareja inestable (B: -0.553 p:0.019). El investigador concluyo
que caracteristicas sociales y personales son las que principalmente influyen en el uso de MAC y
sugirio que es conveniente abastecer a los centros de salud de métodos anticonceptivos accesibles
al bolsillo de las parejas y mujeres sexualmente activas, como también capacitacion al personal
del centro para la adecuada atencion al paciente, brindandole un servicio que haga sentir seguro la
utilizacion de dicho método.

Mahande et al., (2020), en Tanzania, realizaron un estudio con el proposito de evaluar los
factores asociados con el uso de anticonceptivos modernos entre mujeres posparto en el distrito de
Bukombe, region de Geita. Se realizé un estudio transversal para evaluar a 511 mujeres que
estaban en su primer afio después del parto. Los datos se recogieron mediante un cuestionario
estructurado. La prevalencia de anticonceptivos modernos posparto fue del 11,9% (n=61). El
método mas utilizado fue el implante (6,5%). La mayoria de las mujeres comenzaron a usar el
anticonceptivo durante los primeros tres meses despues del parto. Las variables: vivir en zona
urbana (AOR = 1,85, IC 95 %: 1,20-3,79), tener un negocio (AOR = 2,35, IC 95 %: 1,31-2,28),
altimo hijo de 3 a4 meses (AOR = 3,31, IC 95 %: 1,11) -9,85) y la reanudacion de la menstruacion
(AOR =9,24, IC del 95 %: 3,60-23,72) fueron predictores del uso de anticonceptivos modernos.
Cabe sefialar que la mayoria de las mujeres (72,2%) tenian la intencién de retrasar su préximo
embarazo al menos 3 afos, si bien esta variable mostré una asociacion significativa en primera
instancia, luego mediante el analisis multivariado se comprobé que no fue un predictor para el uso
de anticonceptivos modernos. Los investigadores concluyeron que la ocupacién, el lugar de
residencia, la edad del dltimo nacido y la reanudacion de la menstruacién se asociaron con el uso
de anticonceptivos modernos; por otro lado, el miedo a los efectos secundarios fue el desafio méas

frecuente en el uso de este tipo de anticonceptivos.
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1.3.2. Nacionales

Saldafia (2022), en Cajamarca, realiz6 un estudio que tuvo como objeto determinar los
factores sociodemogréaficos y prevalencia del uso de métodos anticonceptivos en Huagalpampa y
Bafios del Inca. El disefio fue observacional, correlacional y transversal, y la muestra estuvo
conformada por 570 participantes. Los resultados mostraron una prevalencia de 61,8 y 54,9% para
uso de métodos anticonceptivos en Huagalpampa y Bafios del Inca. Entre los factores
sociodemograficos destacaron: grado de instruccion (p:0.001), ingreso econdmico mensual
(p<0,05); religion (p:0,001), nimero de hijos (p:0,000) y procedencia (p:0,029). El investigador
concluyd que si existieron factores sociodemograficos que se asociaron significativamente a la
utilizacion de métodos anticonceptivos y sugirio que el personal de los establecimientos de salud
deben realizar camparias de informacion y educacion sobre el uso de métodos anticonceptivos en
las comunidades ademas de motivar a los profesionales de obstetricia a desarrollar sus
competencias interculturales para que logren identificar que necesidades en salud sexual y
reproductiva de la poblacion, respetando su cultura.

Meléndez (2021), en Lima, identifico los factores asociados al uso de métodos
anticonceptivos en mujeres en edad fértil. Fue un estudio analitico que evaluo a la muestra de la
Encuesta Nacional Demogréafica de Salud Familiar. Como principales resultados se asociacion a
los métodos anticonceptivos se hallaron a los factores de procedencia urbana (RP = 1.046, IC:
1.037 — 1.054), estado civil casado (RP = 1.080 IC: 1.071 — 1.090), nivel educativo superior (RP=
1.021, IC: 1.016 — 1.026) y edad en la primera relacion sexual menor a 17 afios (RP = 1.017 IC:
1.016 — 1.026). Concluyd que factores sociales y sexuales se asociaban con el uso de métodos

anticonceptivos y menciona que deberian crearse campafias 0 métodos de difusion enfocadas en
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los factores asociados sobre planificacion familiar, educacion sexual y en las areas rurales del pais,
donde se obtuvo una menor prevalencia de uso de anticoncepcion.

Delgado (2021), en Lima, public6 un estudio que tuvo como objeto determinar los factores
asociados al uso de meétodos anticonceptivos en mujeres en edad fértil que participaron en la
ENDES 2019. Fue un estudio observacional, analitico y transversal que incluy6 a 29 691
participantes. Los resultados mostraron entre los principales factores asociados: edad 24-34 afos
(RP:1.02 p:0.0001), estado civil con pareja (RP:1.05 p:0.0001), educacion no superior (RP:1.05
p:0.004), procedencia urbana (RP:1.02 p:0.0001) y 4 a mas hijos (RP:1.052 p:0.0001). EIl
investigador concluyd que factores personales y sociales fueron los factores asociados al uso de
métodos anticonceptivos.

Alvines (2021), en Lima, realizé una investigacion que tuvo como propdésito determinar
los factores asociados al uso de métodos anticonceptivos en mujeres jovenes (18 a 29 afios) que
participaron en la ENDES 2018. El disefio fue observacional, analitico y retrospectivo, y la muestra
estuvo constituida por 12 382 participantes. Los resultados mostraron entre los principales factores
asociados: edad de 18-22 afios (RP:3.52 P:0.000), estado civil soltera (RP:23.59 p:0.000) grado de
instruccion secundaria (RP: 0.69 P:0.000) y mujeres sin hijos (RP:16.22 p:0.000). Concluy6 que
factores demogréaficos (estado civil), factores socioeconomicos (grado de instruccion superior) y
factores individuales (ultima relacion sexual) se asocian significativamente con el uso de métodos
anticonceptivos en su investigacion.

Flavio (2021b), en Lima, ejecutd una investigacién con el objetivo de determinar los
factores asociados a la toma de decisidn de del uso de métodos anticonceptivos en mujeres en edad
fertil segiin al ENDES del 2019. El disefio del estudio fue observacional, analitico, transversal y

retrospectivo en el que se incluyd una muestra de 15 218 mujeres en edad fértil. Los resultados
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mostraron que los factores individuales tuvieron asociacién significativa con la edad (p=0,007),
nivel educativo (p<0,001), indice de riqueza (p<0,001), lugar de residencia (p<0,001), regién
natural (p<0,001); con relaciona a los factores relacionados al conyuge, encontré asociacion
significativa con el nivel educativo (p=0,008), comunicacién sobre planificacion familiar
(p<0,001) y el acuerdo en el deseo del nimero de hijos (p<0,001); por otro lado, la fuente de
informacién con asociacion significativa fue la television (p=0,015). La investigadora concluyo
que factores individuales, respecto al conyuge y de fuentes de informacion se asociaron
significativamente a la toma de decision del uso de métodos anticonceptivos, permitiendo conocer
la participacion de la mujer en la practica de planificacion familiar y el poder de decision que tiene
sobre su salud sexual y reproductiva.

Mondragon (2020), en Piura, publicd una investigacion que tuvo como objeto establecer
los factores asociados al uso de métodos anticonceptivos en adolescentes del asentamiento humano
Tapac Amaru Il1-Piura. Fue un estudio observacional, descriptivo-correlacional y transversal que
incluyo a 164 participantes. Los resultados mostraron entre los principales factores asociados: edad
15-19 afios (p:0.001), grado de instruccién secundario (p:0.000), vida sexual activa (p:0.000), con
pareja (p:0.040), informacion sobre MAC (p:0.000), experiencia de amigos con el uso de MAC
(p:0.020), negativa de la pareja motiva el uso de MAC (p:0.000), religion evangélica (p:0.000) y
horarios adecuados de los establecimientos de salud (p:0.008). La investigadora concluy6 que en
las adolescentes el uso MAC esta asociado con el factor personal, el factor sociocultural y el factor

de acceso a los servicios de planificacion familiar.
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1.4  Objetivos
1.4.1 Objetivo general
Determinar los factores asociados al uso de métodos anticonceptivos modernos en mujeres

en edad fértil en el Centro Materno Infantil San José, 2023.

1.4.2 Obijetivos especificos

Describir los factores sociodemograficos asociados al uso de métodos anticonceptivos
modernos en mujeres en edad fértil en el Centro Materno Infantil San Jose, 2023.

Describir los factores reproductivos asociados al uso de métodos anticonceptivos modernos
en mujeres en edad fértil en el Centro Materno Infantil San José, 2023.

Describir los factores de informacion asociados al uso de meétodos anticonceptivos

modernos en mujeres en edad fértil en el Centro Materno Infantil San Josg, 2023.

15 Justificacion

Con este estudio se pretende conocer los factores asociados al uso de métodos
anticonceptivos modernos en mujeres en edad fértil, esto incluyendo a adolescentes. Los resultados
y conocimientos proporcionados seran de gran utilidad para los profesionales de la salud, en
especial a los y las obstetras quienes tienen un mayor y amplio conocimiento sobre la salud sexual
y reproductiva y buscan mejorar la atencion del servicio de planificacion familiar en los diferentes

establecimientos de salud de nuestro pais.

Por otro lado, la investigacion desde una justificacion practica, radica en la determinacion

de los factores asociados al uso de los métodos anticonceptivos modernos, pues su aplicacion
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permitird ampliar la gama de opciones anticonceptivas que se le brinda a las mujeres en edad fértil,
que generalmente limitan su uso por temor a los efectos secundarios que traen consigo estos
métodos. Asimismo, se contribuird al desarrollo de intervenciones basadas en el reconocimiento
de los factores, de manera que la poblacion en estudio pueda estar completamente protegida y asi
reducir las tasas de complicacién por embarazos no deseados o abortos, incluso disminuir las tasas
de mortalidad materna-fetal asociadas a la problematica. A partir de ello, se puede consolidar el
beneficio social del binomio madre — nifio, considerando el bienestar de la mujer, asi como su
desempefio en el entorno social, familiar, laboral y econémico.

Finalmente, desde un aspecto metodoldgico, este estudio podra ser considerado como una
base para la elaboracion de préximas investigaciones enfocadas bajo la misma linea tematica, lo
cual permitira ampliar el conocimiento al respecto de otras instituciones sanitarias, asi como

también diversas realidades.

1.6 Hipotesis
1.6.1 Hipotesis general
Hipdtesis Alterna
Hi: Existen factores asociados al uso de métodos anticonceptivos modernos en mujeres en
edad fértil en el Centro Materno Infantil San Jose, 2023.
Hipdtesis Nula
Ho: No existen factores asociados al uso de métodos anticonceptivos modernos en mujeres

en edad fértil en el Centro Materno Infantil San José, 2023.
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1.6.2 Hipotesis especificas

H1: Los factores sociodemogréficos estdn asociados al uso de métodos anticonceptivos
modernos en mujeres en edad fértil en el Centro Materno Infantil San Jose, 2023.

H2: Los factores reproductivos estan asociados al uso de métodos anticonceptivos
modernos en mujeres en edad fértil en el Centro Materno Infantil San José, 2023.

H3: Los factores de informacion estan asociados al uso de métodos anticonceptivos

modernos en mujeres en edad fértil en el Centro Materno Infantil San José, 2023.
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Il.  MARCO TEORICO
2.1 Bases Teoricas
Factores asociados al uso de MAC modernos en mujeres en edad fértil

La salud sexual y reproductiva abarca el completo estado de bienestar fisico, mental y
social en relacion con la sexualidad, y no especificamente se refiere a la ausencia de enfermedad,
alteracion o incomodidad; requiere una orientacion positiva y respetuosa de la sexualidad y de las
relaciones sexuales, asi como también de la posibilidad de experimentar situaciones sexuales
placenteras y seguras, libres de coaccidn, discriminacién y/o violencia (Organizacion Mundial de
la Salud, 2018).

Por otro lado, la planificacion familiar representa una estrategia fundamental en el cuidado
de la salud sexual y reproductiva; es la decision libre, voluntaria, consiente e informada de los
individuos para elegir en qué momento de su vida desean tener determinado ndmero de hijos, asi
como también, la decision de hombres y mujeres para ejercer su derecho a preferir los metodos
anticonceptivos que consideren adecuados para tener control sobe la planificacion de su familia
(DIRESA Junin, 2019).

A pesar de que la planificacion familiar constituye un derecho humano, se encuentra
limitado especialmente en las personas con un estilo de vida vulnerable, algunos factores tales
como la calidad y disponibilidad de los suministros y servicios, en asociacion con las restricciones
de carécter socioecondémico y las caracteristicas del acceso geogréafico, contribuyen a la
persistencia de la problematica (UNFPA, 2021).

El uso de anticonceptivos modernos sigue siendo una estrategia rentable para reducir la
mortalidad materna y evitar embarazos no deseados, especialmente en los paises en vias de

desarrollo (Beson et al., 2018).
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Factor
Por factor se entiende al elemento o causa que actta en interaccion con otros iguales o
distintos. En ese sentido se puede afirmar que un factor es parte importante en la interaccién con

otros elementos (RAE, 2021).

Edad fértil

Segun el Ministerio de Salud Pablica del Ecuador las mujeres en edad fértil son “mujeres
cuyas edades estan comprendidas entre los 10 a 49 afios” (Ministerio de Salud Publica del Ecuador,
2017).

En el Perq, la poblacion femenina de 15 a 49 afios de edad representa una poblacion

relativamente joven pues, para el afio 2017 el 45,1% eran menores de 30 afios (INEI, 2018).

Adolescencia

Segun la UNICEF Uruguay (2021), la adolescencia es el periodo de crecimiento que tiene
inicio una vez finalizada la nifiez y ocurre antes de la edad adulta, comprende a los individuos
entre los 10 y 19 afios. En el caso de los adolescentes, independientemente del rango establecido,
impera el valor adaptativo, funcional y decisivo que contiene esta etapa. Durante la adolescencia

el individuo posee infinidad de posibilidades para el aprendizaje y el desarrollo de fortalezas.

Segun la Real Academia Espafiola de la Lengua, la palabra adolescencia hace referencia al

“periodo de la vida humana que sigue a la nifiez y precede a la juventud” (RAE, 2022).
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La adolescencia comprende la transicion entre la infancia y la edad adulta. El constructo
de la palabra procede del latin adolescere, que hace referencia a crecer o desarrollarse, se

consideran adolescentes a los individuos con edades entre los 10 y 22 afios (Crone, 2019).

A) Factores sociodemogréficos

Son factores sociales y demogréficos en los cuales incluyen caracteristicas como la edad,
estado civil, grado de instruccion, religion y ocupacion que se mencionaran como factores, en este
caso al empleo de los métodos anticonceptivos modernos.

Edad reproductiva

La Organizacion Mundial de la salud considera a las mujeres en edad reproductiva a
aquellas entre los 15 a 44 afios (OMS, 2018)

Las mujeres entre los 15 y 49 afios son quienes representan la poblacion con mayor
incidencia en la toma de decisiones para el uso de métodos anticonceptivos, lo que probablemente
mantenga relacion con el contexto social al que la mujer se encuentre expuesta, pues alli en donde
se definen los roles e género guiados por la cultura en la que conviven (Flavio, 2021b).

Estado Civil

Condicién de una persona en relacidbn con su nacimiento, nacionalidad, filiacion o
matrimonio, que se hacen constar en el registro civil y que delimitan el ambito propio de poder y
responsabilidad que el derecho reconoce a las personas naturales (Real Academia Espafiola, 2021).

Las mujeres casadas y convivientes presentan mayor incidencia de uso de métodos
anticonceptivos en comparacion con las mujeres no casadas 0 no convivientes, este resultado

podria ser la causa imperante de la prevalente tasa de abortos inducidos en adolescentes; asi como
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también la creciente tasa de embarazos no deseados los cuales se asocian a la falta de educacion y
orientacion sexual por parte de las autoridades correspondientes (Valladares y Quispe, 2021).
Grado de Instruccion

Se define “a partir de los afios de estudio que ha logrado aprobar la poblacion de 15 y méas
afios de edad” (INEI, s.f).

El nivel de educacion mantiene asociacion significativa con la elecciéon de métodos
anticonceptivos y el uso de los mismo, pues, las mujeres con niveles educativos superiores poseen
mayor capacidad para tomar la decision de usar métodos anticonceptivos modernos en contraste
con los tradicionales (Nkoumou, 2018).

En el estudio realizado por Hlongwa et al., (2021), se determinaron que el nivel de
educacion secundaria o un nivel de educacion terciaria de las mujeres en edad fértil, fueron factores
que se asociaron significativamente con el uso de métodos anticonceptivos.

Religién

Conjunto de creencias o dogmas acerca de la divinidad, de sentimientos de veneracion y
temor hacia ella, de normas morales para la conducta individual y social y de préacticas rituales,
principalmente la oracion y el sacrificio para darle culto (Real Academia Espafiola, 2021b).

Las creencias religiosas de las mujeres en edad fértil representan un factor asociado al uso
de métodos anticonceptivos, pues, algunas religiones y creencias espirituales limitan la posibilidad
de que las mujeres tomen la decision de postergar su deseo de embarazo (Azula, 2020).
Ocupacién

Trabajo o cuidado que impide emplear el tiempo en otra cosa (Real Academia Espafiola,

2021a).
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Las mujeres en edad fértil que tienen una ocupacion pero no son profesionales, o aquellas
que trabajan y sin embargo, no tienen remuneracion alguna, presentan mayor riesgo de no usar
métodos anticonceptivos modernos, en contraste con aquellas que son profesionales y si cuentan

con una remuneracion (Eduardo, 2020).

B) Factores reproductivos

Los factores reproductivos estdn definidos como todas aquellas condiciones
preconcepcionales, concepcionales y postconcepcionales asociadas al empleo de métodos
anticonceptivos modernos (Sociedad Espafiola de Oncologia Médica, 2017).

Inicio de las relaciones sexuales

El inicio de la primera relacion sexual suele desarrollarse en la etapa adolescente resultando
en una proteccion no necesariamente adecuada, donde al encontrarse en continuo proceso de
formacion relacionado a la toma de decisiones, estos pueden 0 no mostrar una actitud favorable
acerca del uso de metodos anticonceptivos (Tuesta, 2020).

Segun fuentes del INEI, el inicio de las relaciones sexuales en las mujeres de 25 a 49 afios
de edad fue en una mediana de 18,5 afios, donde alrededor de un afio mas temprano entre las
residentes del area rural, en comparacion con las del area urbana fueron entre el 17,6 y 18,7 afos,
respectivamente, y sin mayor distincion segun la region natural (Instituto Nacional de Estadistica
e Informatica, 2020).

El Estado tiene la responsabilidad de priorizar la proteccion de las mujeres de un embarazo
no deseado o un aborto terapéutico, por lo que es importante consentir sobre los tipo de métodos,

ademas de proteger su distribucién y almacén en conjunto con la capacitacién 6ptima del personal
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de salud que brindara consejeria en relacion a los métodos e inicio de relaciones sexuales

(Escalante, 2018).

Intencion y satisfaccion de la maternidad

El avance para garantizar el acceso universal a la planificacion familiar en la poblacion de
mujeres en paises en desarrollo es paulatino. Se considera a una usuaria que esta actualmente con
un método anticonceptivo tiene una necesidad satisfecha de planificacion familiar, donde
posiblemente ha decidido posponer su proximo embarazo o no deseen tener mas hijos; sin
embargo, los métodos que se ofrecen en la planificacion familiar deben de brindarse de manera
integral. Por ello es relevante conocer la satisfaccion de la usuaria y debe de centrarse también en
el método que desee utilizar y que se adapte a su intencion reproductiva, por lo cual es necesario
que se informe sobre la eficacia con la que cuenta cada uno de los métodos (Medhanyie et al.,
2017; De Leon, 2017).
La efectividad intermedia o baja de ciertos metodos anticonceptivos es menor en preferencia con
la comparacion de métodos modernos que resultan ser mas efectivos como el implante y el DIU,
de acuerdo con las necesidades de reproduccion de las mujeres en cuanto a su deseo de procrear,
optaran por usar métodos efectivos que reduzcan la tasa de embarazo no deseado y que se eviten

mayores probabilidades de muertes tanto maternas como perinatales (Melo et al., 2020).

C) Factores de informacion
Los factores de informacion estan definidos como todas aquellos medios, documentos o
individuos que al proporcionar datos pretenden alcanzar un objetivo, en este caso el empleo de los

métodos anticonceptivos modernos (Roy et al., 2021).
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En el estudio realizado por Roy et al., (2021), se encontrd que las principales fuentes de
informacion para las mujeres en edad fértil sobre planificacion familiar fueron amigos/familiares
(26,58 %), trabajadores de planificacion familiar del gobierno (17,09 %) y ONG (7,04 %).

Amigos/familiares: La informacion procedente de esta fuente no siempre es correcta 'y en
algunos casos se encuentra camuflada bajo una serie de tables. En el caso particular de los amigos,
la informacion suele estar distorsionada y exagerada. A pesar de ello, las mujeres en edad fértil la
consideran una fuente accesible y confiable (Pefia et al., 2018).

Trabajadores de planificacion familiar del gobierno: Esta fuente de informacién suele ser
clara y veraz, y previene en la mayoria de casos las gestaciones no deseadas o tempranas, pues su
entrenamiento es garantia de continuidad y cultura preventiva (Acevedo-Osorio et al., 2019).

ONG: Las ONG usualmente forman parte de alianzas estrateégicas de salud, que tienen
como objeto extender y difundir informacion sobre los servicios de planificacion familiar; por ello,
es considerada una fuente confiable de informacidn, que ademas de incentivar el uso de métodos
anticonceptivos modernos, otorga facilidades para el acceso (Fondo de las Naciones Unidas para

la Infancia, 2020).

Método anticonceptivo (MAC)

Es un procedimiento que contribuye a la reduccion de las probabilidades de una
fecundacion en las mujeres con edad fértil, segiin el Ministerio de Salud del Perd (MINSA)
(Ministerio de Salud del Peru, 2017).

Métodos anticonceptivos
Los métodos anticonceptivos son sustancias, objetos o procedimientos que cumplen con la funcién

de evitar el embarazo, de este modo se favorece el control de la natalidad. Contribuye a la toma de
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decisiones de las parejas en su deseo de tener o no tener hijos hasta el momento en que estén se

encuentren preparados para ello (Instituto de Salud del Estado de México, 2018).

Beneficios de los métodos anticonceptivos
Dentro de algunos beneficios de los métodos anticonceptivos se describen:
e Larga duracién y su contribucion en el retraso del embarazo adolescente
e Disminucion de la morbi mortalidad.
e Genera planes de salud sexual y reproductiva (Infante, 2021).
e Mayores oportunidades de educacion y mas
e Mayor nivel de autonomia para las mujeres
e Contribucion en el desarrollo econdémico sostenibles de los paises (OMS, 2020).
e Laexistencia de un méetodo anticonceptivo para cada paciente con diferentes caracteristicas

clinicas.

Métodos anticonceptivos modernos

Entre los principales métodos anticonceptivos modernos tenemos al: condon masculino,
condon femenino, la pildora anticonceptiva, la inyeccion hormonal, el implante subdérmico, el
dispositivo intrauterino (DIU), la esterilizacién femenina y la anticoncepcion de emergencia
(Instituto de estadistica e Informatica, 2013).

A) Métodos de Barrera

Es un método que se caracterizan por ser una barrera fisica, que impide la union del évulo

y el espermatozoide. En cuanto a su mecanismo de accidn estos métodos impiden el ingreso de los

espermatozoides al tracto reproductor femenino (Ministerio de Salud del Peru, 2017).
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Existen tipos de preservativos los cuales son:

e Conddn Masculino: es una funda delgada de latex, lubricada, sin nonoxinol 9, que
se coloca en el pene antes de iniciar la relacion sexual (MINSA, 2017, p.53).

Caracteristicas:

Es un método eficaz, si se usa correctamente, tiene pocos efectos colaterales (alergia al
latex), es de facil obtencion y bajo costo y su uso correcto otorga doble proteccién: protege de
embarazos no panificados y del riesgo de adquirir Infecciones de Transmision Sexual /VIH-SIDA
y HTVL1 (MINSA, 2017, p.53).

Forma de uso:

Es de importancia asegurarse de la integridad del envase y siempre verificando la fecha de
vencimiento en el sobre, se debe usar un condon o preservativo nuevo en cada relacion sexual y
colocarlo desde la ereccion antes de la penetracion luego terminado el acto sexual retirar antes que
el pene pierda la ereccion, envolviéndolo en papel higiénico y luego desecharlo (MINSA, 2017,
p.54).

Efectividad del condén masculino

Tiene una falla tedrica de 2 embarazos por cada 100 mujeres en el primer afio de uso y una
falla de uso tipico 15 embarazos por cada 100 mujeres en el primer afio de uso (MINSA, 2017,
p.53).

Efectos adversos o complicaciones

En personas con alergia al latex puede ocasionar irritacion del pene o la vagina(MINSA,
2017, p.53).

e Conddn Femenino: es una funda amplia y delgada de polimero de nitrilo que se coloca en

la vagina antes de una relacion sexual (MINSA, 2017, p.54).
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Caracteristicas:

Tiene un anillo blando y flexible en cada extremo, el anillo interno sirve para colocarlo en
la vagina y mantenerlo en el lugar, mientras que el anillo externo permanece fuera de la vagina y
cubre parte de los genitales externos. Este puede ser colocado antes del coito, no requiere de
ereccion para colocarlo y no necesita retirarse de inmediato una vez concluido el coito, ofrece
doble proteccién: protege de embarazos no panificados y del riesgo de adquirir Infecciones de
Transmision Sexual /VIH y SIDA (MINSA, 2017, p.54).

Forma de uso:

Se debe revisar la integridad del paquete y la fecha de vencimiento, siempre tener las manos
limpias antes de introducir el condon e introducir antes de contacto fisico o penetracion en una
posicion comoda. Al introducir apretar el anillo interno del condén con el dedo pulgar y el dedo
medio, sosteniendo el condon con los tres dedos de una mano, con la otra mano separar los labios
de la vagina y colocar en la entrada del canal vaginal y soltarlo, después de que el hombre retira
su pene, sostener el aro externo del conddn, girar para sellar dentro los fluidos y suavemente,
retirarlo de la vagina sacandolo con cuidado y arrojandolo en la basura (MINSA, 2017, p.55).

Efectividad del condon femenino

Tiene una falla tedrica de 5 embarazos por cada 100 mujeres en el primer afio de uso y falla

de uso tipico 21 embarazos por cada 100 mujeres en el primer afio de uso (MINSA, 2017, p.55).

B) Anticonceptivos Hormonales
Son métodos cuyo mecanismo de accién es la supresion de la ovulacion y espesamiento
del moco cervical, impidiendo la penetracion de los espermatozoides al tracto reproductivo

(MINSA, 2017, p.57).
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Los anticonceptivos hormonales se dividen en dos grupos: Anticonceptivos Hormonales
Combinados y Anticonceptivos Hormonales solo de Progestina (MINSA, 2017, p.57).

Anticonceptivos Hormonales Combinados

e Anticonceptivos Orales Combinados (AOC): Estos son administrados por via oral y

contienen estrégeno y progestageno.

Existen los AOC de alta dosis con formulaciones con EE mayor o igual de 50 mcg y los
AOC de baja dosis que contienen EE <50 mcg. En el mercado se pueden encontrar formulaciones
de 35, 30, 20 y 15 mcg de EE (MINSA, 2017, p.57).

Caracteristicas

Es un método muy eficaz, requiere de motivacion continta y uso diario, no requiere
examen pélvico de rutina para el inicio del método, este tiene un retorno inmediato de la fertilidad
al discontinuar el método, puede ser usado por mujeres de cualquier edad y paridad, regulariza el
ciclo menstrual y disminuye el flujo y célicos menstruales (MINSA, 2017, p.58).

Forma de uso:

Es de toma diaria, se debe iniciar entre el primer y quinto dia del ciclo menstrual, en caso
de iniciarse la toma después del quinto dia, se debe dar un método de respaldo como los de barrera.

En la presentacion de 28 pildoras, se reinicia la toma al dia siguiente de terminar el paquete
anterior y en la presentacion de 21 pildoras, se deja de tomar las pildoras por 7 dias y se reinicia
la toma al octavo dia, debe ser administrado por personal capacitado (MINSA, 2017, p.59).

Efectividad del anticonceptivo oral combinado

Tiene una falla tedrica de 0.3 embarazos por cada 100 mujeres en el primer afio de uso y
una falla de uso tipico 8 embarazos por cada 100 mujeres en el primer afio de uso (MINSA, 2017,

p.58)
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Efectos Adversos o Complicaciones
Puede provocar amenorrea, nduseas, vomitos, mareos, cefalea o aumento de peso (MINSA, 2017,
pp. 58-59).

e Anticonceptivos hormonales combinados de depdsito: Inyectable combinado: Son
aquellos que poseen estrdgeno y progestageno, en los cuales existen dos composiciones: el
de 5 mg de valerato de estradiol y 50 mg de enantato de noretisterona y el de 5 mg de
cipionato de estradiol y 25 mg de acetato de medroxiprogesterona (MINSA, 2017, p.60).
Caracteristicas:

Es un método muy eficaz, no requiere examen pélvico de rutina para el inicio del método,
puede ser usado por mujeres de cualquier edad y paridad, son frecuentes los cambios en el patron
del sangrado menstrual, puede producir variacion de peso y el retorno de la fecundidad es variable,
de uno a seis meses (MINSA, 2017, p.60).

Forma de uso:

Se administra por via intramuscular profunda en la region glutea o deltoidea utilizando la
técnica de la Z. La primera dosis es entre el primer a quinto dia del ciclo menstrual, la puérpera
que no esta lactando, puede empezar a partir de la sexta semana., en mujeres que estan
amamantando se debe diferir el inicio hasta los seis meses, en el post aborto se puede iniciar entre
el primer y quinto dia post intervencidn, las dosis siguientes se deben administrar cada 30 dias,
mas menos 3 dias (MINSA, 2017, p.60).

Efectividad del inyectable combinado

Tiene una falla tedrica de 0.05 embarazos por cada 100 mujeres en el primer afio y una

falla de uso tipico 3 embarazos por cada 100 mujeres en el primer afio (MINSA, 2017, p.60).
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Efectos Adversos o complicaciones

Este método puede provocar amenorrea, nauseas, vomitos, mareos, cefalea o aumento de
peso (MINSA, 2017, pp. 58-59).

Anticonceptivos Hormonales solo de Progestina

e Pildoras solo de progestinas: Son aquellas que poseen solo progestageno (MINSA, 2017,

p.63).

Caracteristicas:

Es un método eficaz y alternativo en mujeres con intolerancia de preparados que contienen
estrogenos, se puede utilizar en el post parto inmediato, no interfiere con la lactancia materna
requiere de motivacion continta y uso diario, no requiere examen pélvico de rutina para el inicio
del método, tiene un retorno rapido a la fecundidad al suspenderse, es ideal que se requiera un
examen médico antes de iniciar el método (MINSA, 2017, p.64).

Forma de uso:

Es ideal iniciar entre el primer y quinto dia del ciclo menstrual, en caso de iniciarse después
del quinto dia, se debe dar un método de respaldo como los de barrera o abstinencia, en mujeres
que dan de lactar iniciar después de las seis semanas post parto y la eficacia se presenta a las 24
horas de inicio de la toma (MINSA, 2017, p.65).

Efectividad de las pildoras de progestina

Su falla teorica es de 0.3 embarazos por cada 100 mujeres en el primer afio y su falla de
uso tipico es 8 embarazos por cada 100 mujeres en el primer afio (MINSA, 2017, p.64).

Efectos adversos o complicaciones

Puede producir cefalea, nauseas, vomitos, ciclo menstrual irregular, amenorrea, mastalgia,

aumento de peso o diarrea (MINSA, 2017, p.64; OMS, 2018, p.45).
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e Inyectables solo de progestina: Son aquellos que solo contienen progestagenos, entre los
cuales tenemos al Acetato de Medroxiprogesterona (AMPD) 150 mg. administrados por
via intramuscular, el Acetato de Medroxiprogesterona (AMPD) 104 mg. administrado por
via subcuténea subcutaneo y el Enantato de Noretisterona (EN-NET) 200mg. que es para

uso intramuscular (OMS, 2018, p.38).

Caracteristicas:

Es altamente efectiva y de rapido efecto, indicado en cualquier edad o paridad, es ideal que
se realice un examen médico antes de iniciar el método, se puede asociar a menstruacion irregular,
las usuarias pueden desarrollar una amenorrea total, 50% en un afio y 80% en 3 afios y en la
mayoria de los casos puede causar un aumento de peso de 1.5 a 2 kg en el primer afio (MINSA,
2017, p.66).

Forma de uso:

La aplicacion del acetato de medroxiprogesterona 150 mg. es por via intramuscular
profunda en la region glatea o deltoidea utilizando la técnica de la Z y sin realizar masaje post
aplicacion, entre el primer a quinto dia del ciclo menstrual siempre que no exista gestacion o puede
iniciarse en el post parto inmediato ya que no afecta lactancia y los primeros cinco dias post aborto.
La aplicacion debe ser cada tres meses pudiendo adelantarse dos semanas o0 en caso de olvido
aplicando con una demora de dos semanas (MINSA, 2017, p.68).

Efectividad del inyectable solo de progestina

Tiene una falla tedrica de 0.3 embarazos por cada 100 mujeres en el primer afio y una falla

de uso tipico 3 embarazos por cada 100 mujeres en el primer afio. (MINSA, 2017, p.68)
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Efectos adversos o complicaciones
Se puede presentar sangrado irregular, amenorrea, sangrado profuso, cefalea, alteracion del
peso, tension mamaria y en rara ocasion dolor abdominal severo (MINSA, 2017, p.68).

e Implante Subdérmico: Los implantes subdérmicos son unos pequefios cilindros delgados,
flexibles, no biodegradables, que se colocan debajo de la piel en la parte superior interna
del brazo. Pueden brindar una proteccion contra el embarazo a largo plazo y tienen una
efectividad de 3 a 5 afios. Es de importancia que se requiera un proveedor entrenado para
insertarlo y retirarlo. Los efectos adversos son pocos, pero tratables (MINSA, 2017, p.69)
En cuanto a su mecanismo de accion provoca un espesamiento del moco cervical,

impidiendo la penetracion de los espermatozoides y suprime la ovulacion (MINSA, 2017, p.69).
Tipos de Implante:

A. Etonogestrel (ETG): Los implantes que contienen ETG son Implanon y Nexplanon.
Ambos son implantes de una sola varilla que contiene 68 mg de ETG (OMS, 2018, p.34).
En el Peru se cuenta con el implante de etonogestrel de 68mg (Nexplanon) que se ofrecen
en los establecimientos de salud del MINSA en forma gratuita (OMS, 2018, p.34; Gutierrez
Ramos 2017).

B. Levonorgestrel (LNG): los implantes que contiene levonogestrel son Norplant, Jadelle y
Sino-implant (I1). EI Nortplant es un implante de 6 varillas; cada varilla contiene 36 mg de
LNG estos ya no se fabrican. Jadelle es un implante de 2 varillas; cada varilla contiene 75
mg de LNG y Sino-implant (I1) es un implante de 2 varillas; cada varilla contiene 75 mg

de LNG (OMS, 2018, p.34).
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Caracteristicas:

Es un método de alta eficacia y larga duracion, esta indicado en cualquier edad o paridad,
brinda una proteccion de 3 a 5 afios, no afecta la lactancia, al ser extraido hay un rapido retorno a
la fecundidad, puede disminuir el flujo menstrual lo cual podria mejorar la anemia ferropénica y
puede ocasionar cambios en el patron de sangrado (MINSA, 2017, p.69).

Forma de uso:

Las usuarias que opten por este método anticonceptivo deberan firmar un consentimiento
informado. El implante debera ser insertado entre el primer o quinto dia del ciclo menstrual (o
cualquier dia del ciclo menstrual o del post parto, asegurando que no haya gestacion). En caso de
iniciarse en cualquier otro momento, debera usarse un método de respaldo como la abstinencia,
condones masculinos o femeninos. Este método también incluye a las mujeres que dan de lactar o
post aborto. Hay que precisar que debera ser colocado por un profesional capacitado (MINSA,
2017, p.71).

Efectividad del implante subdérmico

Es uno de los métodos con mayor eficacia y duracion este tiene un 0.05% de falla tedrica
y uso tipico (1 en 100 mujeres) (MINSA, 2017, p.69).

Efectos adversos o complicaciones

e Entre los mas frecuentes tenemos al sangrado irregular, estos no ocasionan dafio y
disminuyen después del primer afio.

e Sangrado profuso o prolongado, este no es perjudicial y tiende a disminuir

e Entre otros efectos adversos comunes tenemos a la cefalea, acné, alteraciones del peso
también puede ocurrir infeccion en el sitio de insercién y rara vez puede ocasionar dolor

abdominal severo (MINSA, 2017, pp. 70-71).
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C) Dispositivos Intrauterinos (DIU): Los dispositivos intrauterinos (DIUsS) son
métodos anticonceptivos de accion prolongada. Existen los DIUs con cobre (DIU-Cu) y
los DIUs liberadores de levonorgestrel (DIU-LNG) (OMS, 2018, p.27).

e Dispositivo Intrauterino liberador de cobre TCu 380 A: Son dispositivos que se insertan

dentro de la cavidad uterina y liberan cobre. En el Per( se dispone de la T de Cobre 380 A

que tiene una duracidn de hasta 12 afios (MINSA, 2017, p.71).

e Dispositivo Intrauterino liberador de progestageno: se insertan en la cavidad uterina, y

liberan levonorgestrel (52 mg), estos tienen una duracién de 5 afios (MINSA, 2017, p.76).

En cuanto al mecanismo de accion de estos dispositivos, provocan un espesamiento del
moco cervical, impidiendo el paso de los espermatozoides a la cavidad uterina, inmovilizandolos
y destruyéndolos, también interfieren en el proceso antes que ocurra la fertilizacion (MINSA,
2017, pp. 71-72).

Caracteristicas:

Se ha demostrado ser muy eficaz durante 12 afios, ademas que no interfiere en el coito y es
reversible. El dispositivo debe ser colocado por un proveedor entrenado, previo examen pélvico
para la deteccion de alguna infeccion antes de insertar, se podran ver cambios en el sangrado, de
profuso a prolongado. Puede tener un efecto protector contra el cAncer de endometrio también es
una opcion para mujeres con contraindicaciones de anticoncepcion hormonal. Los DIUs no
protegen contra las infecciones de transmision sexual (ITS), incluido el VIH. Si existe riesgo de
ITS/VIH, se recomienda el uso correcto y consistente de preservativos (MINSA, 2017, p.72; OMS,

2018, p.27).
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Forma de Uso:

La Norma Técnica de Planificacion Familiar menciona que se puede insertar en los
primeros 5 dias de haber iniciado la menstruacion y con la certeza de que la mujer no este gestando.
También se puede colocar hasta las 48 horas post parto, durante una cesarea, en el puerperio a
partir de la cuarta semana y en el post aborto inmediato. Se debe tener en cuenta que para la
insercién del DIU la usuaria tiene que firmar un consentimiento informado para después iniciar la
colocacion del dispositivo lo cual siempre debera ser por un profesional de la salud capacitado
(MINSA, 2017, p.75).

Efectividad de los dispositivos intrauterinos

1. Efectividad del dispositivo intrauterino liberador de cobre TCu 380A: tiene una falla
teorica de 0.6 embarazos por cada 100 mujeres en el primer afio y una falla de uso tipico

0.8 embarazos por cada 100 mujeres en el primer afio. Y para agregar la tasa promedio

acumulada de falla en 12 afos es de 2.2% (MINSA, 2017, p.72).

2. Efectividad del dispositivo intrauterino liberador de progestageno: La falla tedrica es de

0.1 embarazos por cada 100 mujeres en el primer afio y su falla de uso tipico 0.1 embarazos

por cada 100 mujeres en el primer afio (MINSA, 2017, p.77).

Efectos adversos o complicaciones

e Amenorrea, se debe descartar un posible embarazo o embarazo ectdpico.

e Dismenorrea severa

e Sangrado vaginal profuso, este se presenta en los primeros meses de su colocacion.
e Dolor abdominal pélvico o sospecha de enfermedad pélvica inflamatoria

e Perforacidn Uterina, si se presenta se debe detener el procedimiento o retirar el DIU

(MINSA, 2017, pp. 72-74).
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D) Anticoncepcion quirdrgica voluntaria
Este método se realiza mediante una intervencion quirdrgica voluntaria y se caracteriza por
ser irreversible. En este punto encontraremos a la anticoncepcion quirdrgica voluntaria (AQV)
femenina (MINSA, 2017, p.78).
e Anticoncepcion quirdrgica voluntaria femenina: su mecanismo de accion consiste en la
obstruccién y seccion de las trompas de Falopio, impidiendo asi la unién del évulo con el

espermatozoide (MINSA, 2017, p.78).

Caracteristicas:

Es de alta eficacia, permanente e irreversible, no interfiere con el deseo sexual, requiere
previamente dos sesiones de orientacion y evaluacion medica, el profesional de la salud que realice
la intervencion deber ser un médico calificado, este método no previene las ITS, VIH/ SIDA, ni el
HTVL1, por tanto, se recomienda uso de preservativo (MINSA, 2017, pp. 79-80).

Forma de uso:

Se realiza la técnica de Pomeroy, a través de una minilaparatomia, el tipo de incision es
supra pubica para el periodo de intervalo e infraumbilical para el post parto. En cuanto al momento
de la intervencion este puede ser hasta las 48 horas post parto, de 6 a mas semanas post parto, post
aborto sin complicacion, de intervalo ya sea en cualquier momento y en una transcesarea (MINSA,

2017, pp. 80-81).
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Consideraciones previas a la intervencion

Entre ellas tenemos a que la usuaria debe solicitar voluntariamente el método, debe cumplir
con la mayoria de edad, no se recomienda a aquellas que tengan menos de 25 afios, deben tener
una paridad satisfecha, tiene que haber recibido y comprendido las sesiones de orientacion respecto
al método y haber firmado el consentimiento informado. Esta intervencion la debe realizar un

medico gineco obstetra 0 médico general capacitado (MINSA, 2017, p.81).

Efectividad de la AQV femenina

Tiene una falla tedrica de 0.5 embarazos por cada 100 mujeres en el primer afio y una falla
de uso tipico 0.5 embarazos por cada 100 mujeres en el primer afio (MINSA, 2017, p.80).

Efectos adversos o complicaciones

Ocasionalmente pueden existir complicaciones respecto a la anestesia o procedimiento

quirurgico (lesiones, dolor en la incisién, hematoma o infeccion (MINSA, 2017, p.80).

E) Anticoncepcion de emergencia

Estos son todos los métodos hormonales que son usados en caso de emergencia, después
de una relacion sexual sin proteccion para evitar un embarazo no deseado. En cuanto a su
mecanismo de accion este método suprime la ovulacion y provoca un espesamiento del moco
cervical evitando asi la fecundacién del dvulo y el espermatozoide (MINSA, 2017, p.89).

Caracteristicas:

Es importante mencionar que este no es un método para uso regular y debe ser considerado
como un método alternativo, en caso de violacidn, relacion sexual sin proteccion, si el condon se

rompid, en caso de olvido del método anticonceptivo que la persona usa regularmente o si se



37

expuso la T de cobre. Esta indicado en cualquier edad o paridad, su eficacia es mas alta si se usa
dentro de las 72 horas del coito sin proteccion, no requiere de un examen pélvico para su uso, no

previene las ITS, VIH/ SIDA, ni el HTVL1 (MINSA, 2017, p.89).

Forma de uso:
La primera dosis debe ser dentro de las 72 horas de la relacion sexual sin proteccién y la
segunda y Ultima dosis 12 horas luego de la primera dosis (MINSA, 2017, p.89).
Dentro de la anticoncepcién de emergencia tenemos a:
e Las pildoras combinadas (Método Yuzpe) que contienen Etinilestradiol 50 mcg y
Levonorgestrel 250mcg, son 2 dosis de dos tabletas, separadas por 12 horas entre
si. (MINSA, 2017, p.89).
e Las pildoras solo de progestageno (levonorgestrel), entre las cuales se encuentra al
levonorgestrel 0,75 mg, son 2 dosis, cada una separada por un intervalo de 12 horas
y también tenemos al levonorgestrel 1.5 mg que es una sola dosis (MINSA, 2017,
p.89).
Efectividad de la anticoncepcion de emergencia
e Mientras mas pronto sea su uso, mayor sera su efectividad
e Los que contienen progestageno tienen una eficacia del 95% mientras que el
Método Yuzpe de hasta el 75% (MINSA, 2017, p.90).
Efectos adversos o complicaciones
e Entre los de mayor frecuencia son: las nauseas, vomitos, cefalea, mareos, fatiga y

tension mamaria
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e Sien caso la mujer vomitara la pildora de emergencia antes de las dos horas, se

debe indicar otra dosis (MINSA, 2017, p.90).
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I1l. METODO DE INVESTIGACION

3.1 Tipo de investigacién
Este estudio es de enfoque cuantitativo, transversal y analitico.
3.2 Ambito temporal y espacial

El estudio se realiz6 en el Consultorio Externo de Planificaciéon Familiar, en la sala de
espera terminada la consulta, en el Centro Materno Infantil San José ubicado en el Sector 1, Grupo
15 - Interseccion Av. Revolucion y Av. Los Angeles del distrito de Villa El Salvador en el periodo

de enero del 2023.

3.3 Variables
e  Variables Independientes:

Factores sociodemograficos, factores reproductivos y factores de informacion.
e Variable Dependiente:

Uso de métodos anticonceptivos modernos.

3.4 Poblacién y muestra
Poblacion
Mujeres en edad fértil que acudan al Consultorio Externo de Planificacion Familiar y
usen métodos anticonceptivos modernos en el Centro Materno Infantil San José en el mes de enero

2023.
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Muestra

Para calcular el tamafio de muestra se aplicd la formula de poblacion finita (N=390),
considerando un nivel de confianza del 95% vy error de precision del 5%, tal como se detalla a
continuacion:

3 N X Z2XpXq
n_dzx(N—1)+Z§><p><q

Donde:

Tamafio de Poblacion: N=390
Nivel de Confianza (95%): Z0=1.96
Prevalencia de la enfermedad: p=0.5
Prevalencia sin enfermedad: g=0.5
Error de precision: d=0.056
Tamafio de la Muestra n=172

La muestra estuvo compuesta por 172 mujeres en edad fértil que fueron elegidas por los
criterios de inclusion y exclusion.
Tipo de Muestreo
Para la investigacion se utilizd un muestreo no probabilistico por conveniencia.
Criterios de inclusion
e Mujeres que se encuentren en edad fértil (15 a 49 afios).
e Mujeres que acudan al Consultorio Externo de Planificacion Familiar.
e Mujeres que usen métodos anticonceptivos modernos.

e Mujeres que acepten ser parte del estudio y firmen el consentimiento informado.
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Criterios de exclusion
e Mujeres que no usen métodos anticonceptivos modernos.
e Mujeres gestantes.
e Mujeres que no acepten participar del estudio
e Adolescentes que no presenten consentimiento de los padres y/o apoderado.
e Mujeres con problemas psiquiatricos o desorden de la conducta.
e Mujeres con patologias que interfieran con el uso de métodos anticonceptivos

modernos.

3.5 Instrumentos

Se utilizd la técnica de observacion para este estudio y el instrumento fue una ficha de
recoleccion de datos (Anexo 3). La ficha de recoleccion de datos consta de 17 preguntas y con los
siguientes apartados: en primer punto a los factores sociodemogréaficos con 5 items, en segundo
punto a los factores reproductivos con 7 items, en tercer punto a los factores de informacion con 4

items y el cuarto punto con uso de métodos anticonceptivos modernos que utiliza la paciente.

Validez y confiabilidad: la validez de contenido se determind mediante juicio de expertos;
para ello se solicitd a 3 expertos en el tema para que evaltuen el instrumento tomando en
consideracion los items del formato de validacion.

Tras la evaluacion de dichos expertos, se identificd que las coincidencias fueron en un
100%, por lo cual se puede mencionar que el instrumento es completamente valido para poder

aplicarse (Anexo 4).
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3.6 Procedimientos

Para realizar el estudio en si, tuvo que realizarse un proyecto de investigacion por lo cual
se revisaron diferentes fuentes bibliograficas, esta investigacion fue revisada por los servicios
correspondientes de la Universidad Nacional Federico Villarreal, asi mismo se solicito
autorizacién y aprobacion a la Direccidn de Redes Integradas de Salud Lima Sur para la aplicacion
de la investigacion en el Centro Materno Infantil San José. Posteriormente se coordiné con los
responsables del servicio de planificacion familiar para acceder a las mujeres en edad fértil. Este
estudio se realizd en los horarios de lunes a sabado de 08:00 am -13:00 pm y de 14:00 pm - 18:00
pm en la sala de espera del Consultorio Externo de Planificacion Familiar terminada la consulta,
durante el mes de enero del 2023. Se discutié con cada paciente que cumple los criterios de
inclusion sobre los objetivos y procedimientos del estudio, la encuesta se realizO previo
consentimiento informado de manera personal y resolviendo cualquier duda que tenga la usuaria.
3.7 Analisis de datos

Los resultados de la muestra recolectada fueron ingresados en el programa Microsoft Excel
2019 y luego se disefio una base de datos.

Se determind la distribucion de la muestra para realizar el analisis estadistico
correspondiente de acuerdo a las variables presentadas, aplicando la prueba Chi cuadrado y
considerando un nivel de confianza (nivel de significancia <0.05) al 95% donde valores p critico

que equivalen a <0.05 seran significativos.

3.8  Consideraciones éticas
El proyecto de tesis fue revisado por el Comité de Etica e Investigacion de la Universidad

Nacional Federico Villarreal, ademas se solicité permiso a la Direccién de Redes Integradas de
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Salud Lima Sur para su aplicacion en el Centro Materno Infantil San José. A cada paciente se le
brindd un consentimiento informado, previa discusion de los objetivos y procedimientos de
estudio. Se resalta que los cuestionarios fueron anénimos y la informacion a recolectar solo fue
manejada por personal directamente relacionada al estudio; ademas se empled con fines de estudio

y para responder a los objetivos de estudio.
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IV. RESULTADOS

4.1 Anélisis Descriptivo para los Factores Sociodemogréaficos
Tabla 1
Edad de las mujeres en edad fértil asociados al uso de métodos anticonceptivos modernos en el

Centro Materno Infantil San José, 2023

Dispositivo  Quiruargico o

Barrera  Hormonales .
Intrauterino definitivo

Variable Indicador % N % N % N % N % Chi- p-value
cuadrado
1519 105% 2 91% 16 11.9% O 0% 0 0%
20-24 244% 4 182% 38 281% O 0% 0 0%
25-29 320% 4 182% 50 37.0% 1 7.69% O 0%
Edad 47.845 0.000*
30-34 151% 3 13.6% 17 126% 6 46.15% O 0%
35-39 116% 6 27.3% 10 74% 3 23.08% 1 50%
40-44 6.4% 3 136% 4 3.0% 3 23.08% 1 50%
TOTAL 100% 22 100% 135 100% 13 100% 2 100%
*p<0.001

Fuente: Encuesta realizada en el Centro Materno Infantil San José. Elaboracion propia

Nota. En la tabla 1 se muestra que existe asociacion entre la edad y el uso de métodos
anticonceptivos modernos (p<0.001). Se observa que 55 mujeres (32.0%) de rango de edad de 25
a 29 afios tuvieron mayor aceptacion por los métodos anticonceptivos modernos, mientras que el
grupo de menor aceptacion fueron las mujeres con un rango de edad de 40-44 afios siendo 11
(6.4%). Refiriéndose al rango de edad de 35 a 39 afios las mujeres prefirieron los métodos de
barrera siendo estas 6 (27.3%) y las de menor preferencia fueron las edades de 15 a 19 afios siendo
en total 2 (9.1%). En cuanto a los métodos hormonales las mujeres de 25 a 29 afios tuvieron una
mayor aceptacion siendo 50 (37.0%) mientras que las edades de 40 a 44 afios muestran menor
aceptacion siendo 4 (3.0%). Respecto al dispositivo intrauterino las edades de 30 a 34 tuvieron

mayor aceptacion siendo 6 (46.15%) mientras que el rango de edad de 15 a 24 afios no muestra
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ninguna preferencia por este método. Para el método quirurgico solamente el rango de edad de 35

a 44 afios muestra aceptacion siendo en total 2 (100%).

Tabla 2
Estado civil de las mujeres en edad fértil asociados al uso de métodos anticonceptivos modernos

en el Centro Materno Infantil San José, 2023

Dispositivo  Quiruargico o

Barrera Hormonales Intrauterino definitivo
Chi- i
Variable Indicador % N % N % N % N % cuadra F:
do value
Soltera 39.0% 7 31.8% 55 407% 3 23.08% 2 100%
Estado 0 0 0 9 0 13.067 0.042*
civil Casada 151% 6 273% 15 111% 5 38.46% O 0% . .
Conviviente 459% 9 409% 65 481% 5 38.46% O 0%
TOTAL 100% 22 100% 135 100% 13 100% 2 100%
*p<0.05

Fuente: Encuesta realizada en el Centro Materno Infantil San Jose. Elaboracion propia

Nota. En la tabla 2 se muestra que existe asociacion entre el estado civil y el uso de métodos
anticonceptivos modernos (p<0.05).

Se observa que las mujeres con estado civil conviviente son las que tiene mayor aceptacion al uso
de método anticonceptivos modernos siendo 79 en total (45.9%), mientras que el grupo de menor
aceptacion fueron la de mujer casada siendo 26 (15.1%). Las mujeres convivientes tuvieron mejor
aceptacion por los métodos hormonales siendo 65 en total (48.1%), una menor aceptacion con los
métodos de barrera y dispositivo intrauterino siendo 9 (45.9%) y 5 (38.46%) mujeres

respectivamente y ninguna preferencia por el método quirdrgico o definitivo. Se puede observar
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que las mujeres de estado civil soltera siendo en total 67 (39.0%) tuvieron mejor aceptacion para

los métodos anticonceptivos modernos en comparacion a las mujeres casadas siendo 26 (15.1%).

Tabla 3

Grado de Instruccion de las mujeres en edad fértil asociados al uso de métodos anticonceptivos

modernos en el Centro Materno Infantil San José, 2023

Barrera  Hormonales Dispositivo - Quirurgico o
Intrauterino  definitivo
Variable  Indicador % N % N % N % N % Chi- — p-
cuadrado value
inpcrc')m‘;‘)rl'eia 17% 1 45% 1 07% 0 0% 1  50%
(E)c:rlnn;)all:tz 12% 0 0% 1 07% 1 769% 0 0%
ﬁfg;ggf;g 93% 1 45% 14 104% 1 769% 0 0%
S(fgr‘:]r;‘f;‘{;a 39.0% 12 545% 50 37.0% 4 30.77% 1  50%
Grado Superior no
de universitario 14.0% 1 45% 22 163% 1 7.69% O 0% 50222 0.000%
Instruccion incompleto ' '
Superior no
universitario 13.4% 4 182% 14 104% 5 38.46% O 0%
completo
Superior
universitario 11.0% 2 9.1% 17 126% O 0% 0 0%
incompleto
Superior
universitario 105% 1 45% 16 11.9% 1 7.69% O 0%
completo
TOTAL 100% 22 100% 135 100% 13 100% 2 100%
*p<0.001

Fuente: Encuesta realizada en el Centro Materno Infantil San José. Elaboracion propia

Nota. En la tabla 3 se muestra que existe asociacion entre el grado de instruccién y el uso de

métodos anticonceptivos modernos (p<0.001).

Se observa que las mujeres de nivel de instruccion secundaria completa tuvieron mayor aceptacion

por los métodos anticonceptivos modernos siendo 67 (39.0%) mientras que las mujeres con nivel



47

primaria incompleta y completa tuvieron menor aceptacion siendo en total 5 (3%). También se
puede observar que las mujeres que alcanzaron un nivel superior no universitario mostraron mayor
aceptacion siendo 47 (27.4%), en comparacion a las mujeres de nivel superior universitario que
mostraron menor aceptacion que en total fueron 35 (21.5%).

Tabla 4

Religion de las mujeres en edad fértil asociados al uso de métodos anticonceptivos modernos en

el Centro Materno Infantil San José, 2023

Dispositivo  Quirdrgico o

Barrera Hormonales . o,
Intrauterino definitivo

Chi-  p-

Variable Indicador % N % N % N % N %
cuadrado value

Catdlica 79.7% 18 81.8% 106 785% 12 9231% 1 50%

Evangélica 15.7% 3  13.6% 22 163% 1 7.69% 1 50%

Refigion T‘jseﬂgséde L% o0 % 2 1s% o o o ow o 0%

Agnostica  3.5% 1 4.5% 5 37% 0 0% 0 0%

TOTAL 100% 22 100% 135 100% 13 100% 2 100%

Fuente: Encuesta realizada en el Centro Materno Infantil San José. Elaboracion propia

Nota. En la tabla 4 se muestra que no existe asociacion entre la religion y el uso de metodos
anticonceptivos modernos (p=0.924).

Se observa que las mujeres de religion cat6lica tuvieron mayor aceptacion hacia los métodos
anticonceptivos modernos siendo 137 mujeres (79.7%) y las mujeres de religion Testigo de Jehova
tuvieron menor aceptacion a estos métodos siendo en total 2 (1.2%). En cuanto a las mujeres
evangélicas aceptaron estos métodos un total de 27 (15.7%). Las mujeres cat6licas tuvieron mayor
aceptacion por los métodos hormonales y de barrera siendo 106 (78.5%) y 18 (81.8%)

respectivamente.
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Tabla 5
Ocupacion de las mujeres en edad fértil asociados al uso de métodos anticonceptivos modernos

en el Centro Materno Infantil, 2023

Dispositivo  Quirdrgico o

Barrera  Hormonales . o9
Intrauterino definitivo

Variable Indicador % N % N % N % N % Chi- — p-
cuadrado value

Estudiante 15.7% 4 182% 23 17.0% O 0% 0 0%

Amadecasa 343% 9 409% 43 319% 6 46.15% 1 50%

Ocupacion i 6.885 0.649
P Trabajadora  »g 20, 4 19906 42 311% 5 3846% O 0%
dependiente

Trabajadora

. . 203% 5 227% 27 20% 2 1538% 1 50%
independiente

TOTAL  100% 22 100% 135 100% 13 100% 2 100%

Fuente: Encuesta realizada en el Centro Materno Infantil San José. Elaboracion propia

Nota. En la tabla 5 se muestra que no existe asociacion entre la ocupacion y el uso de métodos
anticonceptivos modernos (p=0.649).

Se evidencia que las mujeres que trabajan tuvieron mayor aceptacion por los métodos
anticonceptivos modernos siendo 86 (50%) y las mujeres estudiantes mostraron menor aceptacion
por estos métodos siendo 27 (15.7%). También se puede evidenciar que las amas de casa tuvieron
mayor aceptacion por los métodos anticonceptivos modernos con un total de 59 (34.3%) mujeres,

predominando el método hormonal siendo 43 (31.9%) que lo usaron.
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Tabla 6
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Edad de inicio de las relaciones sexuales de las mujeres en edad fértil asociados al uso de

métodos anticonceptivos modernos en el Centro Materno Infantil San José, 2023

Barrera  Hormonales DISPOsitivo  Quirdrgico o

Intrauterino definitivo
Variable Indicador % N % N % N % N % Chi- — p-
cuadrado value

Anltgsagis'os 5200 0 0% 8 59% 1 7.69% O 0%

ecad ¢e el 66.9% 12 545% 95 704% 6 4615% 2 100%
Inicio ae 15.201 0.086

relaciones Entre los

sexuales oo s gros 262% 8 36.4% 31 23.0% 6  46.15% 0 0%

Maasﬁ%es% 17% 2 91% 1 07% 0 0% 0 0%

TOTAL 100% 22 100% 135 100% 13 100% 2  100%

Fuente: Encuesta realizada en el Centro Materno Infantil San José. Elaboracion propia

Nota. En la tabla 6 se muestra que no existe asociacion entre la edad de inicio de relaciones

sexuales y el uso de métodos anticonceptivos modernos (p=0.086).

Se observa que las mujeres que iniciaron su relacion sexual entre los 15 a 19 afios mostraron mayor

aceptacion hacia los métodos anticonceptivos modernos siendo 115 (66.9%) mientras que las

mujeres que tuvieron su primera relacion sexual después de los 25 afios mostraron poca aceptacion

siendo solo 3 (1,7%).
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Tabla 7
Paridad de las mujeres en edad fertil asociados al uso de métodos anticonceptivos modernos en

el Centro Materno Infantil San José, 2023

Dispositivo uirdrgico o
Barrera Hormonales P Q g

Intrauterino definitivo
Chi- ]
Variable Indicador % N % N % N % N %  cuadra pl
do value
Nﬁi;';“e 302% 7 31.8% 44 326% 1 769% 0 0%
paridad  LMi0  372% 10 455% 53 393% 1 7.69% 0 0%  5cus 0003
2-3hijos 314% 5 227% 37 27.4% 10 76.92% 2  100%
damis 12% 0 00% 1 07% 1 769% 0 0%
TOTAL 100% 22 100% 135 100% 13  100% 2  100%
*p<0.005

Fuente: Encuesta realizada en el Centro Materno Infantil San José. Elaboracion propia

Nota. En la tabla 7 se muestra que existe asociacion entre la paridad y el uso de métodos
anticonceptivos modernos (p<0.005).

Se observa que en las mujeres con paridad de 1 hijo tuvieron mayor preferencia por los métodos
anticonceptivos modernos siendo 67 (37.2%) y las mujeres con 4 hijos 0 méas tuvieron menor
preferencia por los métodos anticonceptivos modernos siendo solo 2 (1.2%). Se muestra también
que las mujeres que no tiene hijos muestran mayor aceptacion hacia estos métodos siendo 52
(30.2%) en total, en comparacion con las mujeres de mayor paridad que mostraron menor

aceptacion a los métodos anticonceptivos modernos siendo 2 (1.2%).
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Tabla 8
Frecuencia de relaciones sexuales de las mujeres en edad fértil asociados al uso de métodos

anticonceptivos modernos en el Centro Materno Infantil San Jose, 2023

Dispositivo  Quirurgico o

Barrera Hormonales .
Intrauterino definitivo

Chi- p-

Variable Indicador % N % N % N % N %
cuadrado value

Frecuencia ~ Si  855% 17 77.3% 115 852% 13 100% 2  100%

de 3748 0.290

relaciones
sexuales No 145% 5 227% 20 148% O 0% 0 0%

TOTAL 100% 22 100% 135 100% 13 100% 2  100%

Fuente: Encuesta realizada en el Centro Materno Infantil San José. Elaboracion propia

Nota. En la tabla 8 se muestra que no existe asociacion entre la frecuencia de relaciones y el uso
de métodos anticonceptivos modernos (p=0.290).

Se evidencia que las mujeres que tienen relaciones sexuales con regularidad tuvieron mayor
preferencia por los métodos anticonceptivos modernos siendo 147 (85.5%), mientras que las
mujeres que no tienen relaciones sexuales con regularidad tuvieron menor preferencia por los

métodos anticonceptivos modernos siendo 25 (14.5%).
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Tabla 9

Historial de aborto de las mujeres en edad fértil asociados al uso de métodos anticonceptivos

modernos en el Centro Materno Infantil San José, 2023

Dispositivo  Quirurgico o

Barrera Hormonales .
Intrauterino definitivo

Variable Indicador % N % N % N % N % Chi- p-
cuadrado value
Historial Si 145% 3 136% 16 119% 5 38.46% 1 50%
de 8.813  0.032*
aborto No 85.5% 19 86.4% 119 88.1% 8 6154% 1 50%
TOTAL 100% 22 100% 135 100% 13 100% 2  100%
*p<0.05

Fuente: Encuesta realizada en el Centro Materno Infantil San José. Elaboracion propia

Nota. En la tabla 9 se muestra que existe asociacion entre el historial de aborto y el uso de métodos
anticonceptivos modernos (p<0.05).

Se observa que las mujeres que no tuvieron historial de aborto tienen mayor aceptacion por los
métodos anticonceptivos modernos siendo 147 (85.5%) mientras las mujeres que si tuvieron

historial de aborto tuvieron menor nivel de aceptacion a estos métodos siendo 25 (14.5%).
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Tabla 10
Intension de un proximo embarazo en las mujeres en edad fértil asociados al uso de métodos

anticonceptivos modernos en el Centro Materno Infantil San José, 2023

Dispositivo  Quirurgico o

Barrera Hormonales .
Intrauterino definitivo

Chi- p-

Variable Indicador % N % N % N % N %
cuadrado value

NOdﬁfjfgmas 314% 7 318% 35 259% 10 76.92% 2  100%

Intension  Menosde3 ;.0 1 450 7 5206 1 769% O 0%

de un afios 19.821  0.019*
proximo Mas de 3
embarazo 302% 7 31.8% 44 326% 1 769% O 0%

anos

Estaindecisa 33.1% 7 318% 49 363% 1 7.69% O 0%

TOTAL  100% 22 100% 135 100% 13 100% 2  100%
*p<0.05

Fuente: Encuesta realizada en el Centro Materno Infantil San José. Elaboracion propia

Nota. En la tabla 10 se muestra que existe asociacion entre la intencion de un proximo embarazo
y el uso de métodos anticonceptivos modernos (p<0.05).

Se observa que las mujeres que estan indecisas hacia un proximo embarazo mostraron mayor
preferencia hacia los métodos anticonceptivos modernos siendo 57 (33.1%) por otro lado las
mujeres que tienen la intencién de un embarazo en menos de 3 afios mostraron menor preferencia
por estos métodos siendo 9 (5.2%) del total de 172 mujeres en edad fértil. Se puede evidenciar
también que las mujeres que no desean tener mas hijos y las que tiene intencion de un embarazo
en mas de 3 afios tuvieron mayor nivel de aceptacion frente a los métodos anticonceptivos

modernos siendo 54 (31.4%) y 52 (30.2%) respectivamente.
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Tabla 11
Numero de hijos planificados de las mujeres en edad fértil asociados al uso de métodos

anticonceptivos modernos en el Centro Materno Infantil San José, 2023

Dispositivo  Quirurgico o

Barrera Hormonales . 9
Intrauterino definitivo

Variable Indicador % N % N % N % N % Chi- — p-
cuadrado value

Ninguno 29% 1 45% 4 30% O 0% 0 0%

Ndmerode 1-2hijos 82.6% 20 90.9% 111 822% 9 69.23% 100%

hijos 5766  0.763

N

5amés 06% 0 0% 1 0.7% O 0% 0 0%

TOTAL 100% 22 100% 135 100% 13 100% 2 100%

Fuente: Encuesta realizada en el Centro Materno Infantil San José. Elaboracion propia

Nota. En la tabla 11 se muestra que no existe asociacion entre el nimero de hijos planificados y el
uso de métodos anticonceptivos modernos (p=0.763).

Se observa que las mujeres que tiene planificado tener 1 a 2 hijos muestran mayor preferencia por
los métodos anticonceptivos modernos siendo 142 (82.6%) en comparacion con las mujeres que
tienen planificado mas de 5 hijos que tuvieron menor aceptacion siendo solo 1 (0.6%) de igual

manera que las mujeres que no desean ningdn hijo siendo 5 (2.9%).
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4.3 Analisis Descriptivo para los Factores de Informacion

Tabla 12
Medios de informacion asociados al uso de métodos anticonceptivos modernos en mujeres en

edad fértil en el Centro Materno Infantil San José, 2023

Dispositivo  Quirurgico o

Barrera Hormonales .
Intrauterino definitivo

Variable  Indicador %» N % N % N % N % Chi- p-
cuadrado value
Charla de
Planificacion  65.7% 15 68.2% 88 652% 10 7692% 0 0%
Familiar
_ Mediosde /100 0 006 6 44% 1 769% 0 0%
Medios de comunicacion 14.692 0.100

nformacion - pedes Sociales  145% 4 182% 21 156% 0 0% O 0%

Recomendacion
de personas 157% 3 136% 20 148% 2 15.38%
cercanas

N

100%

TOTAL 100% 22 100% 135 100% 13 100% 2  100%

Fuente: Encuesta realizada en el Centro Materno Infantil San José. Elaboracion propia

Nota. En la tabla 12 se muestra que no existe asociacion entre los medios de comunicacion y el
uso de métodos anticonceptivos modernos (p=0.100).

Se puede evidenciar que las mujeres que recibieron informacién a través de charlas de
planificacion familiar tuvieron mayor preferencia por los métodos anticonceptivos modernos
siendo 113(65.7%) mientras que las mujeres que recibieron informacion por medios de
comunicacion tuvieron menor preferencia por estos métodos siendo 7 (4.1%). También se
evidencia las mujeres que recibieron informacidn por las redes sociales y por recomendacion de
personas cercanas tuvieron mayor aceptacion por los métodos anticonceptivos modernos siendo

25 (14.5%) y 27 (15.7%).
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Tabla 13
Orientacidn y consejeria recibida asociados al uso de métodos anticonceptivos modernos en

mujeres en edad fértil en el Centro Materno Infantil San José, 2023

Dispositivo  Quirudrgico o

Barrera Hormonales . o9
Intrauterino definitivo

Variable  Indicador % N % N % N % N % Chi- p-
cuadrado value
Orientacion y Si 97.7% 21 955% 132 97.8% 13 100% 2 100%
consejeria
sobre los 0.841 0.840
No 23% 1 45% 3 22% 0 0% 0 0%
MAC
modernos

TOTAL 100% 22 100% 135 100% 13 100% 2 100%

Fuente: Encuesta realizada en el Centro Materno Infantil San José. Elaboracion propia

Nota. En la tabla 13 se muestra que no existe asociacion entre la orientacion y consejeria adecuada
y el uso de métodos anticonceptivos modernos (p=0.840).

Se observa en la tabla que 168 (97.7%) mujeres recibieron una adecuada orientacion y sobre los
MAC modernos mientras que solo 4 (2.3%) mujeres no recibieron adecuada orientacion y
consejeria. En cuanto a las mujeres que recibieron una adecuada orientacion y consejeria estas
mostraron una mayor aceptacion para el uso de métodos anticonceptivos modernos siendo 132
(97,8%) las que usaron métodos hormonales, 21 (97.7%) métodos de barrera, 13 (100%)
dispositivo intrauterino y 2 (100%) que usan el método quirdrgico o definitivo, ligadura de

trompas.
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Profesional que atendio6 a las mujeres en edad fértil asociados al uso de métodos anticonceptivos

modernos en el Centro Materno Infantil San José, 2023

Barrera Hormonales D'SpOS't'YO Quw_ur_g_lcoo
Intrauterino definitivo
Variable Indicador % N % N % N % N % Chi- — p-
cuadrado value
Profesional
que brindé
la Obstetra 97.7% 22 100% 131 97.0% 13 100% 2 100%
orientacion
y 1.122 0.772
consejeria Int q
sobrelos 'MeMAGe 540, 6 006 4 30% 0 0% 0 0%
MAC obstetricia
modernos
TOTAL 100% 22 100% 135 100% 13 100% 2  100%

Fuente: Encuesta realizada en el Centro Materno Infantil San José. Elaboracion propia

Nota. En la tabla 14 se muestra que no existe asociacion entre el profesional que brindo la

orientacion y consejeria y el uso de métodos anticonceptivos modernos (p=0.772).

Se observa que 168 (97.7%) mujeres recibieron orientacion y consejeria sobre los MAC modernos

en la gran mayoria fue por una obstetra, mientras que 4 (2.3%) mujeres recibieron orientacion y

consejeria por una interna de obstetricia. Las mujeres que recibieron orientacion y consejeria por

parte de una obstetra son las que tuvieron mayor aceptacion por los MAC modernos siendo 131

(97.0%) las que usaron métodos hormonales, 22 (97.7%) métodos de barrera, 13 (100%)

dispositivo intrauterino y 2 (100%) que usan el método quirdrgico o definitivo, ligadura de

trompas.
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Tabla 15
Satisfaccion de la informacion brindada asociados al uso de métodos anticonceptivos modernos

en mujeres en edad fértil en el Centro Materno Infantil San José, 2023

Dispositivo Quirdrgico o

Barrera Hormonales . 9
Intrauterino definitivo

Chi- p-

Variable Indicador % N % N % N % N %
cuadrado value

Satisfaccion Si 93.6% 20 90.9% 127 94.1% 13 100.00% 1 50%

de la 7557 0.056

informacion  No  g4% 2 91% 8 59% 0  000% 1  50%
brindada

TOTAL 100% 22 100% 135 100% 13 100% 2 100%

Fuente: Encuesta realizada en el Centro Materno Infantil San José. Elaboracion propia

Nota. En la tabla 15 se muestra que no existe asociacion entre la satisfaccion de la informacion y
el uso de metodos anticonceptivos modernos (p=0.056).

Se observa que 161 (93.6%) mujeres se sintieron satisfechas con la informacion brindada, mientras
11 (6.4%) mujeres no se sintieron satisfechas con la informacion brindada. También se puede
observar que las mujeres que se sintieron satisfechas con la informacién brindada son las que
tuvieron mayor aceptacion por los MAC modernos siendo 127 (94.1%) las que usaron métodos
hormonales, 20 (90.9%) métodos de barrera, 13 (100%) dispositivo intrauterino y 1 (50%) que usa

el método quirurgico o definitivo, ligadura de trompas.
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Tabla 16

Uso de métodos anticonceptivos modernos en mujeres en edad fértil en el Centro Materno

Infantil San José, 2023

Uso de Métodos Anticonceptivos Modernos N %
Barrera 22 12.8%
Hormonales 135 78.5%
Dispositivo Intrauterino 13 7.6%
Quirurgica o Definitiva 2 1.2%
Total 172 100%
Condoén masculino 21 12.2%
Condon femenino 1 0.6%
Pildoras Anticonceptivas 19 11.0%
Inyeccién Mensual 31 18.0%
Inyeccion Trimestral 41 23.8%
Implante Subdérmico 44 25.6%
Dispositivo Intrauterino (T de cobre) 13 7.6%
Dispositivo Intrauterino hormonal 0 0.0%
Esterilizacion femenina (Ligadura de Trompas) 2 1.2%
Anticoncepcidn de emergencia 0 0.0%
Total 172 100%

Fuente: Encuesta realizada en el Centro Materno Infantil San Jose. Elaboracion propia

Nota. En la tabla 16 se puede observar el porcentaje de las mujeres que optaron por usar los
métodos anticonceptivos modernos, demostrandose que 135 (78.5%) mujeres tuvieron preferencia
por los métodos hormonales, 22 (12.8%) mujeres tuvieron preferencia por los métodos de barrera,
13 (7.6%) manifestaron preferencia por el dispositivo intrauterino y solo 2 (1.2%) mujeres
manifestaron usar el método quirdrgico o voluntario.

Y de igual manera se observan todos los métodos anticonceptivos modernos que son utilizados por
las mujeres en edad fértil, encontrandose que un 25.6% de mujeres usan el implante subdérmico
siendo el de mayor porcentaje, seguido de la inyeccion trimestral con un 23.8%, la inyeccién

mensual con un 18.0%, el condén masculino con un 12.2%, las pildoras anticonceptivas con un
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11.0%, el dispositivo intrauterino (T de cobre) con 7.6%, la ligadura de trompas con 1.2% vy el

condoén femenino con 0.6%.

Figura 1

Uso de métodos anticonceptivos modernos en mujeres en edad fértil en el Centro Materno

Infantil San José, 2023

Uso de Métodos Anticonceptivos Modernos

1.2%
7.6% 12.8%

78.5%

Barrera - Hormonales = Dispositivo Intrauterino - Quinirgico o definitivo

Fuente: Encuesta realizada en el Centro Materno Infantil San José. Elaboracion propia

Nota. En la figura 1 se puede observar el porcentaje de las mujeres que optaron por usar los

métodos anticonceptivos modernos, en donde el 78.5% mujeres tuvieron preferencia por los

métodos hormonales, 12.8% mujeres tuvieron preferencia por los métodos de barrera, 7.6%

manifestaron preferencia por el dispositivo intrauterino y solo el 1.2% de mujeres manifestaron

usar el método quirargico o voluntario.
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V. DISCUSION DE RESULTADOS

En esta investigacion se logré determinar que existen factores que estan asociados al uso
de métodos anticonceptivos modernos.

Dentro de los factores sociodemogréaficos se evidencia que la edad es un factor con
significativa asociacion para el uso de métodos anticonceptivos modernos, en la presente
investigacion el rango de edad que tuvo mayor aceptacion fue el de 25 a 29 afios con 32.0%, estos
resultados también se evidenciaron en el estudio de Mwansa et al. (2021) donde menciona que las
mujeres que usaron metodos anticonceptivos modernos fueron un rango de edad comprendido
entre los 25 a 29 afios con un 46.1%. De igual manera Saldafa (2022) encontré asociacion
significativa pero con un grupo etario comprendido de 18 y 29 afios con un 53.1%. Por el contrario
Saheem et al. (2021) refiere no encontrar asociacion significativa entre la edad y el uso de métodos
anticonceptivos modernos. En contraste a los resultados de esta investigacion podria ser porque en
la investigacion de Saheem et al. (2021) la muestra era mucho mayor, de 325 mujeres solo 127
usaban métodos anticonceptivos modernos y por la falta de promocion y acceso de métodos
anticonceptivos en un pais que es tan conservador.

También se evidencio en esta investigacion que existe asociacion significativa entre el
estado civil y el uso de métodos anticonceptivos modernos, en donde el estado civil conviviente
fue el de mayor porcentaje con un 45.9%, el estudio de Mwansa et al. (2021) también encontro
asociacion significativa al uso de métodos anticonceptivos modernos pero con mujeres de estado
civil casada con un 48.4%, de igual manera Saldafia (2022) encontr6 asociacion entre los métodos

anticonceptivos y el estado civil de casada en Huagalpampa, distrito de Cajamarca con un 36.6%,
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por el contrario en los Barios del Inca hubo un mayor porcentaje del estado civil conviviente con
un 38% pero no hubo asociacion con los métodos anticonceptivos.

En cuanto al nivel de instruccion se encontrd significativa asociacion con el uso de métodos
anticonceptivos modernos, siendo el nivel de instruccion secundaria completa el que tuvo mayor
aceptacion con un 39.0%, esto guarda semejanza con lo que sostiene Hlongwa et al. (2021) en
donde hallé asociacién entre el grado de instruccién y el uso de métodos anticonceptivos
modernos, en el cual el nivel de secundaria tuvo mayor aceptacién con un 85%. Por otro lado,
Saldafa (2022) encontrd asociacion entre el uso de los métodos anticonceptivos y el nivel de
instruccion, siendo el nivel secundaria completa el de mayor porcentaje con un 38.7% en
Huagalpampa y el nivel superior incompleta con un 32.3%.

Con respecto a los factores reproductivos se evidencia que la paridad estuvo asociado al
uso de meétodos anticonceptivos modernos, en donde se evidencio que las mujeres que tienen 1
hijo tuvieron mayor aceptacion con un 37.2%, en el estudio de Tutin (2022) también evidencid
que existe asociacion entre el nimero de hijos y el uso de métodos anticonceptivos modernos, en
este caso las mujeres que tenian mas de 4 hijos y utilizaban métodos anticonceptivos modernos
fueron las de mayor porcentaje con 87.10%.

Respecto al historial de aborto en esta investigacion tuvo asociacion con el uso de métodos
anticonceptivos modernos en el cual el 85.5% de mujeres afirmaron no haber tenido algin
antecedente de aborto, Tutin (2022) también encontrd6 que hubo asociacion al uso métodos
anticonceptivos modernos pero con mujeres casadas que refirieron haber tenido dos antecedentes
de aborto. estas fueron la de mayor porcentaje con un 82.00%.

También se evidencié que la intension de un proximo embarazo tuvo significativa

asociacion con el uso de métodos anticonceptivos modernos en donde la mayoria de mujeres
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estuvieron indecisas respecto a esta decision hallandose un porcentaje del 33.1%, en el estudio de
Mahande et al. (2020) esto hace contraste ya que la mayoria de las mujeres (72,2%) tenian la
intencion de retrasar su proximo embarazo al menos 3 afios, si bien esta variable mostr6 una
asociacion significativa en primera instancia, luego mediante el analisis multivariado se comprob6
que no fue un predictor para el uso de anticonceptivos modernos.

Finalmente los factores de informacién no tuvieron alguna asociacién con el uso de
métodos anticonceptivos modernos en esta investigacion, sin embargo en el estudio de Flavio
(2021b), se pudo encontrar que el tnico medio de informacidn que tuvo asociacion con los métodos
anticonceptivos fue el de la television con un 36.6% por ello se puede inferir que la television, es

el medio mas tecnologico y por ende es el que mas impacto puede tener en esta era de la tecnologia.
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VI. CONCLUSIONES

o Los factores sociodemogréficos que estuvieron asociados al uso de métodos

anticonceptivos modernos fueron la edad (p<0.001), estado civil (p<0.05) y grado de instruccion
(p<0.001).
Las caracteristicas sociodemograficas mas significativas respecto al uso de métodos
anticonceptivos modernos en mujeres en edad fértil fueron un rango de edad de 25 a 29 afios con
un 32.0%, el estado civil conviviente con un 45.9%, grado de instruccion secundaria completa con
un 39.0%, religion catolica con un 79.7%, y ocupacion ama de casa con un 40.9%.

o Los factores reproductivos que estuvieron asociados al uso de métodos

anticonceptivos modernos fueron el de paridad (p<0.005), historial de aborto (p<0.05) y la
intension de un proximo embarazo (p<0.05).
Entre sus caracteristicas mas significativas al uso de métodos anticonceptivos modernos en
mujeres en edad fértil se encuentran, un inicio de relaciones sexuales entre los 15 a 19 afios con
un 66.9%, mujeres que tienen 1 hijo con un 37.2%, relaciones sexuales con regularidad con un
85.5%, no tuvieron historial de aborto con un 85.5%, estan indecisas hacia un proximo embarazo
con un 33.1% Y las que tienes planificado tener de 1 a 2 hijos con un 82.6%.

o Respecto a los factores de informacion como los medios de comunicacién
(p=0.100), orientacion y consejeria sobre los MAC modernos (p=0.840), profesional que brindd la
orientacion y consejeria (p=0.772) y satisfaccion de la informacién brindada (p=0.056), se hallé
gue no se asociaron al uso de métodos anticonceptivos modernos.

o Finalmente, entre los métodos anticonceptivos modernos el implante subdérmico

es el método més utilizado en las mujeres en edad fértil con un porcentaje del 25.6%.
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VIl. RECOMENDACIONES

o Se recomienda que en el establecimiento se fortalezca la orientacion y consejeria
sobre los métodos anticonceptivos modernos en el consultorio de planificacion familiar, de esta
forma las pacientes podran estar mas informadas sobre el modo de uso y los efectos que estos
producen eligiendo asi el método con el que se sientan mas coémodas y seguras y asi poder evitar
embarazos no deseados.

e Se sugiere que el personal de salud encargado de brindar la orientacion y consejeria
en este caso las y los obstetras también estén muy bien capacitados y actualizados sobre los
métodos anticonceptivos modernos para que asi puedan ejercer una buena atencion al momento de
la consulta.

e Se recomienda también que el Centro Materno Infantil San José realice campafias
de salud constantemente incluyendo a la planificacion familiar para poder impulsar a las mujeres
al uso de métodos anticonceptivos modernos, y asi evitar o disminuir los embarazos no deseados,

los embarazos adolescentes y que ellas puedan elegir o planificar el nimero de hijos deseado.
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“FACTORES ASOCIADOS AL USO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS MODERNOS EN MUJERES EN EDAD

FERTIL EN EL CENTRO MATERNO INFANTIL SAN JOSE, 2023

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS OPERACIONALIZACION DISENO
- METODOLOGICO
VARIABLE DIMENSION INDICADOR

Problema general Objetivo General Hipdtesis General Edad Tipo de investigacion:
¢Cuales son los factores asociados | Determinar  los  factores | Hi: Existen factores asociados Estado Civil Cuantitativo, no
al uso de métodos anticonceptivos | asociados al uso de métodos | al uso de métodos Factores o Grado de Instruccion experimental,
modernos en mujeres en edad | anticonceptivos modernos en | anticonceptivos modernos en Sociodemograficos Religion transversal, analitico y
fértil en el Centro Materno Infantil | mujeres en edad fértil en el | mujeres en edad fértil en el 0 — retrospectivo.
San José, 2023? Centro Materno Infantil San | Centro Materno Infantil San Variables cupacion

Problemas especificos

- ¢Los factores sociodemograficos
estan asociados al uso de métodos
anticonceptivos  modernos  en
mujeres en edad fértil en el Centro
Materno Infantil San José, 2023?
- ¢Los factores reproductivos
estan asociados al uso de métodos
anticonceptivos  modernos  en
mujeres en edad fértil en el Centro
Materno Infantil San José, 2023?
- ¢ Los factores de informacion
estan asociados al uso de métodos
anticonceptivos modernos en
mujeres en edad fértil en el
Centro Materno Infantil San José,
2023?

José, 2023.

Objetivos Especificos

-Describir los factores
socioeconémicos  asociados
al uso de métodos

anticonceptivos modernos en
mujeres en edad fértil en el
Centro Materno Infantil San
José, 2023.

-Describir los factores
reproductivos asociados al
uso de métodos
anticonceptivos modernos en
mujeres en edad fértil en el
Centro Materno Infantil San
José, 2023.

-Describir los factores de
informacién asociados al uso
de métodos anticonceptivos
modernos en mujeres en

José, 2023.

Ho: No existen factores
asociados al uso de métodos
anticonceptivos modernos en
mujeres en edad fértil en el
Centro Materno Infantil San
José, 2023.

Hipotesis Especificas

H1: Existen factores
sociodemograficos asociados al
uso de métodos anticonceptivos
modernos en mujeres en edad
fértil en el Centro Materno
Infantil San José, 2023.

H2: Existen factores
reproductivos asociados al uso
de métodos anticonceptivos
modernos en mujeres en edad
fértil en el Centro Materno
Infantil San José, 2023.

H3: Existen factores de
informaci6n asociados al uso

Independientes

-Factores
Sociodemograficos

-Factores
Reproductivos

-Factores de
Informacion

Factores
Reproductivos

Edad de inicio de
relaciones sexuales

Frecuencia de
relaciones sexuales

Paridad

Historial de Aborto

Intencion de un
préximo embarazo

N° de hijos
planificados

Factores de
Informacion

Medios de informacién
de los MAC modernos

Orientacion y
consejeria sobre los
MAC modernos

Profesional que brindé
la orientacién y
consejeria sobre los
MAC modernos

Satisfaccion de la
informacion brindada
en la consulta sobre los
MAC modernos

Poblacion:
Mujeres en edad fértil
que acudan al

Consultorio Externo de
Planificacion Familiar y
usen métodos
anticonceptivos
modernos en el Centro
Materno Infantil  San
José.

Muestra: 172 mujeres en
edad fértil elegidas por
los criterios de inclusion
y exclusion.

Técnica:
Encuesta

Instrumento:
Ficha de recoleccion de
datos
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edad fértil en el Centro
Materno Infantil San José,
2023.

de métodos anticonceptivos
modernos en mujeres en edad
fértil en el Centro Materno
Infantil San José, 2023.

Variable
Dependiente

Uso de Métodos
Anticonceptivos
Modernos

Uso de Métodos
Anticonceptivos
Modernos

Uso de métodos
anticonceptivos
modernos

Institucion:
Centro Materno Infantil
San José — V.E.S.
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VARIABLE DIMENSION DEFINICION OPERACIONAL INDICADORES 'iASgDAIIETCl))l\IIE ITEMS VALOR FINAL INSTRUMENTO
VARIABLES Factores Caracteristicas sociales y Edad Cuantitativa 6 15 - 19 afios
INDEPENDIENTES Sociodemograficos demograficas como la edad, estado discreta 20 — 24 afios

civil, grado de instruccion, religion 25— 29 afios
y ocupacion. 30 — 34 afios
35— 39 afos
40 — 44 afios Ficha de recoleccion
Estado civil Cualitativa 5 -Soltera de datos
nominal -Casada
-Conviviente
-Divorciada
-Viuda
Grado de Instruccion Cualitativa 9 -Analfabeta
ordinal -Primaria incompleta
-Primaria completa
-Secundaria incompleta
-Secundaria completa
-Superior No Univ. incompleta
-Superior No Univ. completa
-Superior Univ. incompleta
-Superior Univ. completa
Religion Cualitativa 5 -Catdlica
nominal -Evangélica
-Israelita
-Testigo de Jehova
-Agnostica
Ocupacion Cualitativa 4 -Estudiante
nominal -Ama de casa
-Trabajadora dependiente
-Trabajadora independiente
Factores Son todas aquellas condiciones Edad de inicio de Cuantitativa 4 -Antes de los 15 afios
Reproductivos preconcepcionales, concepcionales relaciones sexuales discreta -Entre los 15-19 afios
y postconcepcionales asociadas al -Entre los 20-25 afios
empleo de métodos anticonceptivos -Maés de 25 afios
modernos. Frecuencia de Cualitativa 2 -Si
relaciones sexuales nominal -No
Paridad Cuantitativa 4 -0
discreta -1
-2
-3
-4 a mas
Historial de aborto Cualitativa 2 -Si
nominal -No
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Intencion de un Cualitativa 4 -No deseo tener mas hijos
préximo embarazo discreta -Menos de 3 afios
-Més de 3 afios
-Estoy indecisa
N° de hijos Cuantitativa 4 -0
planificados discreta -1-2
-3-4
-5 a més
Factores de Son todos aquellos medios, Medios de Cualitativa 4 -Charla de planificacion familiar
Informacion documentos o individuos que al informacion de los nominal -Medios de comunicacién
proporcionar datos pretenden MAC modernos -Redes Sociales
alcanzar un objetivo. -Recomendacion de persona
cercana
Orientacion y Cualitativa 2 -Si
consejeria sobre los nominal -No
MAC modernos
Profesional que brindé | Cualitativa 5 -Médico ginecélogo
la orientacion y nominal -Obstetra
consejeria sobre los -Interna de obstetricia
MAC modernos -Enfermera
-Otro profesional
Satisfaccion de la Cualitativa 2 -Si
informacién brindada nominal -No
en la consulta sobre
los MAC modernos
VARIABLE Uso de métodos Decision de la mujer respecto al Uso de método Cualitativa 10 -Condén masculino Ficha de recoleccion
DEPENDIENTE anticonceptivos tipo de método anticonceptivo anticonceptivo Nominal -Conddn femenino de datos

modernos

moderno que usa

moderno

-Pildora anticonceptiva
-Inyeccién mensual

-Inyeccién trimestral

-Implante subdérmico
-Dispositivo intrauterino T de
cobre

-Dispositivo Intrauterino
hormonal

-Esterilizacion femenina (ligadura
de trompas)

-Anticoncepcion de emergencia
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Anexo C Instrumentos
Factores asociados al uso de métodos anticonceptivos modernos en mujeres en edad fértil

en el Centro Materno Infantil San José, 2023

N° de Ficha: Fecha: / /

Dirigiéndome a usted estimada paciente:

Soy bachiller de la carrera de Obstetricia de la Universidad Nacional Federico Villarreal.
Solicito por favor que pueda responder el siguiente cuestionario sobre los factores asociados al uso
de métodos anticonceptivos modernos (condén masculino, condén femenino, pildora
anticonceptiva, inyeccion mensual, inyeccion trimestral, implante subdermico, dispositivo
intrauterino T de cobre, dispositivo intrauterino hormonal, esterilizacion femenina (ligadura de
trompas) y la anticoncepcion de emergencia) en mujeres en edad fértil.

Instrucciones:

1) El siguiente cuestionario es personal y anénimo.

2) Responda con un aspa (x) a una sola alternativa dentro del casillero a la derecha de

cada una de las siguientes preguntas.

3) Sitiene dudas puede preguntar al encuestador.

I.  Factores asociados al uso de métodos anticonceptivos modernos

A. Factores Sociodemograficos

1. Edad: ___ afios

2. Estado civil:

a) Soltera ] d) Divorciada ]
b) Casada ] e) Viuda ]

c) Conviviente [ ]

3. Grado de Instruccion:

a) Analfabeta ] f) Superior No Univ. incompleta [ ]
b) Primaria incompleta ] g) Superior No Univ. completa ]
c) Primaria completa ] h) Superior Univ. incompleta ]
d) Secundaria incompleta [] i) Superior Univ. completa ]

e) Secundariacompleta ]



Religion:

Catélica ] d) Testigo de Jehova ]
Evangélica ] e) Agnostica ]
Israelita ]

Ocupacion

Estudiante ]

Ama de casa ]

Trabajadora dependiente ]

Trabajadora independiente 7]

Factores reproductivos

Con respecto a su vida sexual, ¢a que edad tuvo su primera relacion sexual?
Antes de los 15 afios  []
Entre los 15-19 aflos [ ]
Entre los 20-25 aflos [ ]
]

Mas de 25 afios

¢Mantiene relaciones sexuales con regularidad?

Si ]
No []
¢ Tiene hijos?
Si ]
No ]

Si la respuesta anterior fue afirmativa, responda: ¢ Cuantos hijos tiene?
1 L]
2-3 ]
4amas [ ]
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. ¢ Tuvo usted historial de aborto?

si [
No [

. ¢ En cuénto tiempo desea tener uno u otro hijo?

No deseo tener mas hijos ]

Menos de 3 afios ]
Mas de 3 afios ]
Indecisa ]
. De acuerdo a su satisfaccion de maternidad: ;Cuantos hijos desea tener en total?
No quiero hijos ]
1-2 ]
3-4 ]
5 a mas ]
Factores de informacion

. ¢A través de que medios recibid informacion sobre los métodos anticonceptivos
modernos?
Charla de Planificacion Familiar ]
Medios de Comunicacion (periddico, radio, television o internet) ]
Redes sociales (Facebook, Instagram, Twitter, Youtube u otro) ]
Recomendacion de alguna persona cercana (familiar, amiga, vecina u otros) [l

. En el consultorio de Planificacion Familiar, ¢usted ha recibido orientacion y

consejeria sobre como actian los métodos anticonceptivos modernos para evitar un
embarazo y cudles son sus efectos?

Si ]

No []



. ¢Por parte de quien recibio6 dicha informacion?

Médico ginec6logo
Obstetra

Interna de obstetricia
Enfermera

goood

Otro profesional

. ¢ Cree usted que la informacién brindada por el personal de salud acerca de los

métodos anticonceptivos modernos fue la suficiente?

Si [
No []

Uso de Métodos Anticonceptivos Modernos

Conddn masculino

Conddn femenino

Pildoras anticonceptivas

Inyeccién mensual

Inyeccidn trimestral

Implante Subdérmico

Dispositivo Intrauterino T de cobre

Dispositivo Intrauterino hormonal

Esterilizacion femenina (Ligadura de Trompas)
Anticoncepcion de emergencia (no es un método

de uso regular)

. ¢ Qué tipo de método anticonceptivo moderno utiliza?

OOo0dOoodooond



Anexo D Validacién del Instrumento

VALIDACION DEL INSTRUMENTO

TITULO: “FACTORES ASOCIADOS AL USO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS MODERNOS EN

MUJERES EN EDAD FERTIL EN EL CENTRO MATERMO INFANTIL SAN 10SE, 2023”

Autora: JAILINE ANTUANETT VASQUEZ BARDALEZ

Nombre del Juez Experto (a): FLAVIA AVELINA CRUZADO ULLOA DE REYES

Grado académico: DOCTOR EN SALUD PUBLICA

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita dar su opinidn

sobre el problema de investigacidn e instrumento de recoleccidn de datos que se adjunta:

Margue con una (X) en 51 o NO, en cada criterio segun su opinian.

N° CRITERIOS Sl NO | OBSERVACIONES
1 El instrumento propuesto responde al problemadela | X
situacion.
2 Los items son claros y orientados para el desarrolloy | X
aplicacion del instrumento.
3 La estructura del instrumento es adecuada en funcidén | X
a la operacionalizacién de variables.
4 Los items permiten los objetivos del estudio. X
5 Los items del instrumento responden a la| X
operacionalizacion de las variables.

b El nimero de items es adecuado. X
7 Los items estan redactados de forma clara y concisa. | X
Hay relacion de las variables, problema, objetivos e

hipatesis.

8 Los items estdn redactados para la comprension del | X
investigador y facil recoleccion de la informacion.

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

10 | Existe posibilidad de cambiar y/o modificar los items | X
del instrumento.

Sugerencias:

L

_;:.z {:J’_’ﬁ(lfﬁ -if .

f‘_*f’.
R T

Firma del Juez Experto
Fecha: 18 de octubre 2022
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO

TITULO: “FACTORES ASOCIADOS AL USO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS MODERNOS EN

MUJERES EN EDAD FERTIL EN EL CENTRO MATERNO INFANTIL SAN JOSE, 2023"

Autora: JAILINE ANTUANETT VASQUEZ BARDALEZ

Nombre del Juez Experto (a): MARCOS QUISPE MYRIAM PAOLA

Grado académico: MAESTRA EN SALUD PUBLICA

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita dar su opinion

sobre el problema de investigacion e instrumento de recoleccion de datos que se adjunta:

Margue con una (X) en 51 o NO, en cada criterio segun su opinidn.

N CRITERIOS Sl MO | OBSERVACIONES
1 El instrumento propuesto responde al problemadela | X
situacion.
2 Los items son claros y orientados para el desarrolloy | X
aplicacion del instrumento.
3 La estructura del instrumento es adecuada en funcion | X
a la operacionalizacion de variables.
4 Los items permiten los objetivos del estudio. X
5 Los items del instrumento responden a la| X
operacionalizacion de las variables.

6 | El ndmero de items es adecuado. X
7 Los items estan redactados de forma clara y concisa. X
Hay relacidn de las variables, problema, objetivos e

hipotesis.

8 | Los items estan redactados para la comprension del | X
investigador y facil recoleccion de la informacion.

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

10 | Existe posibilidad de cambiar y/o modificar los items | X
del instrumento.

Sugerencias: Se ha hecho revision pertinente del instrumento de recoleccion de datos,

cuyo cuestionario es aplicable para continuar con el desarrollo de su investigacion.

_,A,.c.q&@\

Firma del Juez Experto
COP: 11187 Fecha: 20 de octubre 2022
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO

TiTULO: “FACTORES ASOCIADOS AL USO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS MODERNOS EN
MUJERES EN EDAD FERTIL EN EL CENTRO MATERNO INFANTIL SAN J10SE, 2023"

Autora: JAILINE ANTUANETT VASQUEZ BARDALEZ

Nombre del Juez Experto (a): DR. EDWIN ELARD CABRERA ARROYO

Grado académico: DOCTOR EN SALUD PUBLICA

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita dar su opinién
sobre el problema de investigacion e instrumento de recoleccion de datos que se adjunta:

Marque con una (X) en 51 o NO, en cada criterio segun su opinion.

N* CRITERIOS SI | NO | OBSERVACIONES

1 El instrumento propuesto responde al problemadela | X
situacion.

2 Los items son claros y orientados para el desarrolloy | X
aplicacion del instrumento.
3 La estructura del instrumento es adecuada en funcién X
a la operacionalizacion de variables.
Los items permiten los objetivos del estudio. X
5 Los items del instrumento responden a la| X
operacionalizacion de las variables.
6 | El ndmero de items es adecuado. X
7 | Los items estan redactados de forma clara y concisa.
Hay relacion de las variables, problema, objetivos e | X
hipotesis.

& | Los items estan redactados para la comprension del
investigador y facil recoleccion de la informacion. X

9 La redaccion de los items evita redundancias o
repeticiones innecesarias entre los items. X
10 | Existe posibilidad de cambiar y/o modificar los items | X
del instrumento.

Sugerencias: EL INSTRUMENTO CUMPLE LOS CRITERIOS ESTABLECIDOS

Firma del Juez Experto: EDWIN CABRERA ARROYO
Fecha: 22 DE OCTUBRE 2022
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Anexo E Consentimiento Informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

“FACTORES ASOCIADOS AL USO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS MODERNOS
EN MUJERES EN EDAD FERTIL EN EL CENTRO MATERNO INFANTIL SAN JOSE,
2023”

INVESTIGADORA: VASQUEZ BARDALEZ JAILINE ANTUANETT

ASESOR: DR. ALIAGA CHAVEZ MAX

Su participacion en el estudio sera de manera voluntaria y personal, no perdera ningun tipo de
beneficio en el establecimiento de salud si se niega a participar o desistir. Al firmar este documento
significa que se me ha explicado el propdsito de dicha investigacion.

El objetivo de esta investigacion consiste en determinar los factores asociados al uso de métodos
anticonceptivos modernos en mujeres en edad fertil en el Centro Materno Infantil San José, 2023.

No se divulgara su identidad en ninguna etapa de la investigacion, pues toda la informacion que
Ud. brinde serd usada solo con fines estrictos de estudio. Por tanto, se salvaguardard su
confidencialidad, ya que no se le pedira en ningn momento sus nombres o apellidos.

Por la informacién explicada comprendo que mis respuestas a las preguntas seran estrictamente
para fines de la investigacion y los resultados seran presentados a la Universidad Nacional
Federico Villarreal, para obtencién del titulo profesional en la carrera de Obstetricia.

Una vez leido este documento acepto voluntariamente participar en este estudio autorizandolo
mediante mi firma.

Firma del participante Firma de la investigadora
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Anexo F Consentimiento Informado para menor de edad

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA MENOR DE EDAD

“FACTORES ASOCIADOS AL USO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS MODERNOS
EN MUJERES EN EDAD FERTIL EN EL CENTRO MATERNO INFANTIL SAN JOSE,
2023”

INVESTIGADORA: VASQUEZ BARDALEZ JAILINE ANTUANETT

ASESOR: DR. ALIAGA CHAVEZ MAX

La participacion de mi menor hija en el estudio sera de manera voluntaria y personal, no perdera
ningun tipo de beneficio en el establecimiento de salud si se niega a participar o desistir. Al firmar
este documento significa que se me ha explicado el propoésito de dicha investigacion.

El objetivo de esta investigacion consiste en determinar los factores asociados al uso de métodos
anticonceptivos modernos en mujeres en edad fertil en el Centro Materno Infantil San José, 2023.

No se divulgara su identidad en ninguna etapa de la investigacion, pues toda la informacion que
Ud. brinde serd usada solo con fines estrictos de estudio. Por tanto, se salvaguardard su
confidencialidad, ya que no se le pedira en ningn momento sus nombres o apellidos.

Por la informacion explicada comprendo que las respuestas de mi menor hija a las preguntas, seran
estrictamente para fines de la investigacion y los resultados seran presentados a la Universidad
Nacional Federico Villarreal, para obtencion del titulo profesional en la carrera de Obstetricia.

Una vez leido este documento autorizo la participacién de mi menor hija mediante mi firma.

Firma del participante Firma de la investigadora
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Decenio de la igualda il
Afo del Fortalecimiento de fa Soberania Nacionas!

Jéggﬁ'\&/s
CONSTANCIA N° 053-20fZ M L. SAR ETARIA

AUTORIZACION DE PROYECTO DE |

ES'I?(%\?I&Q\:_ N

ACTA DE EVALUACION N° 053-2022-CO
ACTA DE LEVANTAMIENTO DE OBSE

EXPEDIENTE N° 22-069493-001

El que suscribe Director General de la Direccion de Redes Integradas de Salud Lima Sur, hace constar

que:
JAILINE ANTUANETT VASQUEZ BARDALEZ

Investigadores del Proyecto de Investigacion “FACTORES ASOCIADOS AL USO DE METODOS
ANTICONCEPTIVOS MODERNOS EN MUJERES EN EDAD FERTIL EN EL CENTRO MATERNO INFANTIL
SAN JOSE, 2023”, ha concluido satisfactoriamente el proceso de aprobacion del Comité de Etica en
Investigacion de la Direccion de Redes Integradas de Salud Lima Sur, motivo por el cual se autoriza a
través del presente el desarrollo del proyecto de investigacion.

El presente proyecto se desarrollara en el CMI SAN JOSE, de la jurisdiccion de la Direccion de Redes
Integradas de Salud Lima Sur.

Hacemos de su conocimiento que, al término de su investigacion debera presentar a la Direccion General
de nuestra institucion un ejemplar de la misma en formato fisico y virtual (PDF), para ser socializada a los
establecimientos de salud con la finalidad de contribuir a mejorar la atencion de los usuarios

De no cumplir con remitir lo indicado, se hara de conocimiento a la universidad de procedencia o
institucion a la que pertenece, a fin de ejecutar las acciones que correspondan

Esta constancia tiene validez por (02) meses, a partir de su expedicion, la misma que puede ser
renovable hasta la conclusion de la investigacion. No autoriza la publicacion de! estudio por ser un
proceso independiente.

Debido a la situacion de pandemia, el investigador se adecuara a las condiciones establecidas por la

,45:. DIRIS LS respecto a la factibilidad de desarrollar el proyecto de investigacion bajo modalidad presencial o
virtual. Asimismo, debera cumplir con todos los protocolos de seguridad, como utilizar equipos de
S proteccion personal, a fin de evitar el riesgo de infeccion.

BAEW Barranco, 75 ENE. 013

DIRECCION DlM UMA SUR

18
CTON SOIAMA GATAN

028182 RNE 038391

JRVGILCHBC/ /@Nﬂ(ﬂﬁm

cc. Interesado
Archivo

vadiishimasur gob.pe

Calle Martinez de Pinillos 124B
Barranco. Lima 04. Peri
1(511)477-3077
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Anexo H Informe del Asesor de Tesis

g Universidad Nacional

=

i, Federico Villarreal

fares

b3
i1

FACULTAD MEDICINA “HIPOLITO UNANUE”
OFICINA DE GRADOS Y GESTION DEL EGRESADO

“Aiio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

INFORME ASESOR DE LA TESIS

REVISION DE LA TESIS PARA OPTAR EL TiTULO PROFESIONAL
DE: “LICENCIADA EN OBSTETRICIA”

TITULO DEL PLAN DE TESIS:

“FACTORES ASOCIADOS AL USO DE METODOS
ANTICONCEPTIVOS MODERNOS EN MUJERES EN EDAD FERTIL
EN CONTEXTO DE PANDEMIA POR COVID-19 EN EL CENTRO
MATERNO INFANTIL SAN JOSE, 2022..

PRESENTADO(A) POR EL(LA) BACHILLER: VASQUEZ BARDALEZ, JAILINE
ANTUANETT

Observacion: APROBADO, APTO PARA LA SUSTENTACION

Finalizada la revision del Plan de Tesis, se realizo el cambio de titulo de la
Investigacion a: “FACTORES ASOCIADOS AL USO DE METODOS
ANTICONCEPTIVOS MODERNOS EN MUJERES EN EDAD FERTIL
EN EL CENTRO MATERNO INFANTIL SAN JOSE, 2023”

En fe de lo cual, se eleva el presente informe a la Oficina de Grados y
Gestién 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 20 de febrero 2023

Jr. Rio Chepen N° 290 El Agustino Telf: 478-0888 IP. 8550
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