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Resumen

Objetivo: Identificar los factores asociados a la multiparidad en puérperas atendidas en el
Hospital Nacional Hipdlito Unanue, Lima 2024. Método: El presente estudio es de tipo
humanistico ya que estudia el comportamiento humano frente a las variables planteadas. De
nivel correlacional, ya que busca asociacion entre las variables. De disefio no experimental.
Resultados: Los factores sociodemograficos que demostraron asociacion significativa fueron:
el estado civil (p=0,005), el grado de instruccion (p=0,030), la ocupacion (p=0,021), la region
de nacimiento y la lengua materna no presentaron asociacion. Los factores culturales asociados
fueron: la creencia de que los MAC causan esterilidad (p=0,000), la influencia de la pareja en
el uso del MAC (p=0,024), la religion, la influencia de la religion y la creencia de que el MAC
cause cancer no presento asociacion. Los factores econdmicos asociados fueron: el ingreso
mensual en el hogar (p=0,035), la labor de los hijos y quien aporta en el hogar no presento
asociacion. Los factores obstétricos que presentaron asociacion fueron: la edad de la primera
relacion sexual (p=0,029), la edad del primer embarazo (p=0,038) y tener un segundo
compromiso (P=0,000), el nimero de parejas sexuales, el nimero de hijos que deseo al inicio,
usar MAC antes del embarazo y los efectos secundarios no presentaron asociacion.
Conclusiones: De la muestra total, el 40,3% (69) manifestaron tener entre 1 a 2 hijos, y el
59,7% (102) indico tener de 3 a mas hijos. Los factores asociados fueron: estado civil, grado
de instruccién, ocupacion, creencias sobre el MAC, la influencia de la pareja en el uso de MAC,
el ingreso mensual, edad de primera relacion sexual, edad de primer embarazo y tener un

segundo compromiso.

Palabras claves: multiparidad, factores asociados



Abstract

Objective: Identify the factors associated with multiparity in postpartum women treated at the
Hipolito Unanue National Hospital, Lima 2024. Method: The present study is of a humanistic
type because it studies human behavior in response to the proposed variables. Correlational
level, since it seeks association between the variables. Non-experimental design. Results: The
sociodemographic factors that demonstrated a significant association were: marital status
(p=0.005), level of education (p=0.030), occupation (p=0.021), region of birth and mother
tongue did not present an association. The associated cultural factors were: the belief that
contraceptive methods cause sterility (p=0.000), the influence of the couple on the use of
contraceptive methods (p=0.024), religion, the influence of religion and the belief of that
contraceptive methods cause cancer, did not present an association. The associated economic
factors were: monthly household income (p=0.035), children's work and who contributes to the
household, there was no association. The obstetric factors that presented an association were:
the age of the first sexual relationship (p=0.029), the age of the first pregnancy (p=0.038) and
having a second commitment (P=0.000), the number of sexual partners, the number of children
I want at the beginning, using contraceptive methods before pregnancy and side effects did not
present an association. Conclusions: Of the total sample, 40.3% (69) indicated they had
between 1 to 2 children, and 59.7% (102) indicated they had 3 or more children. The associated
factors were: marital status, level of education, occupation, beliefs about the contraceptive
method, the influence of the partner in the use of contraceptive method, monthly income, age

of first sexual intercourse, age of first pregnancy and having a second commitment.

Key words: multiparity, associated factors



I INTRODUCCION

1.1. Descripcion y formulacion del problema

1.1.1. Descripcion del problema

Si bien es cierto, en la actualidad la mujer ha logrado muchisimas cosas que hace afios
se creian imposibles para ellas, muchas han podido cursar estudios superiores, incursionar en
carreras que antes se creian solo para varones, han podido ser parte de la politica, entre otros;
sin duda se ha dado un gran avance con respecto a la imagen y posicion de la mujer, el cual es
totalmente merecedor y justo. Pero no podemos dejar de lado y olvidarnos de las millones de
mujeres en el mundo que aun no han podido desarrollarse de manera profesional, incluso ni
técnica, mujeres que por algin motivo, ya sea econdomico, demografico, cultural, religioso o
familiar se encuentran en condiciones que no son las mas favorables para la salud de ellas ni

para su familia (Organizacion de las Naciones Unidas [ONU], 2022).

Recordemos que la mujer es el pilar fundamental de la familia, si la madre est4d mal, la
familia estd mal. Y si hablamos de nuestro pais, Pert, somos conscientes de que la mayoria de
las personas se encuentran en estado de pobreza, lo cual con el paso del tiempo solo acarrea
mas pobreza, lo cual es negativo para nosotros como sociedad y para las propias personas, ya
que no logran obtener un adecuado estilo y nivel de salud, educacion, formacion laboral, entre

otros (Dominguez, 2021).

Si nos ponemos a analizar a las familias que se encuentran en estado de pobreza
podemos darnos cuenta que un factor muy caracteristico es el gran numero de integrantes que
las conforman; ya que una familia numerosa asociada a un mal nivel econémico resulta en
pobreza en todos los sentidos, pobreza en salud, en formacion académica, pobreza en calidad

de vida, etc. (World Vision, 2020).



Segtin un estudio publicado por la Fundacién Observatorio de la Maternidad de
Argentina (2018), el cual lleva por titulo “Los sectores mas pobres tienen el doble de hijos™ se
expone que las madres de menores recursos llegan a tener un promedio de 3,3 hijos, esto a
diferencia de las madres no consideradas como pobres las cuales llegan a tener solo un
promedio de 1,6 hijos, e incluso se determind que las madres que no son capaces de poder

solventar una canasta basica de alimentos llegan a tener un promedio de 3,7 hijos.

Castafieda y Llanos (2012), quienes participaron en el Congreso de Economia
Colombiana, expusieron que las mujeres clasificadas en el indice de riqueza mas bajo
coincidentemente eran las que tenian en promedio 3,2 hijos, mientras que las mujeres que
estaban clasificadas en el indice de riqueza maés alto tenian un promedio de 1,4 hijos. También
afirmaron que habia una relacion entre el nimero de hijos y el nivel de educacion de las madres,
debido a que las mujeres que no tienen educacion llegaron a tener en promedio 4,3 hijos, caso
contrario con las mujeres que si contaban con educacion superior, las cuales en promedio

tuvieron 1,4 hijos.

Segtn un estudio publicado en la Revista del Hospital Materno Infantil Ramén Sarda,
en Argentina (2014), titulado “Analisis de factores sociodemograficos como determinantes de
la multiparidad extrema y su relacion con la morbimortalidad materna” se analizaron y
expusieron las principales variables asociadas a la multiparidad, en donde se encontré que la
edad del primer parto estaba relacionada con la multiparidad, ya que a menor edad del primer
parto, mayor era la paridad de la mujer a lo largo de toda su vida reproductiva; También se
hall6 que una actitud negativa ante los métodos anticonceptivos estaban relacionados con la
multiparidad de las mujeres. También se demostr6 que la variable bajo nivel educativo estuvo

asociada significativamente con la multiparidad.
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También contamos con la informacion brindada por Borja y Llaneras (2023) quienes
afirman que el 38% de las familias con 3 o mas hijos menores o jovenes dependientes estdn

considerados en las familias con ingresos mas bajos.

Basandonos en la evidencia cientifica en relacion al nimero de hijos y la calidad de
vida de las familias, en el presente estudio se establecié un maximo de 2 hijos como una
cantidad razonable, y a partir de 3 a mas como un numero de hijos que esta relacionado con
diversas situaciones que comprometen la calidad de vida de las propias familias, ya que los
estudios evidencian que a mayor niumero de hijos, mayores son las necesidades que se
presentan, y teniendo en cuenta la realidad peruana, muchas de estas familias no siempre tienen

las posibilidades se cubrir todas dichas necesidades.

Por lo anteriormente mencionado, el presente estudio busca definir cudles son los
factores que intervienen en que las mujeres de nuestro pais tengan hijos, teniendo en cuenta las

condiciones de vida en las cuales estas se encuentran.

1.1.2. Formulacion del problema

- Problema general

- (Cuadles son los factores asociados a la multiparidad en puérperas atendidas en el

Hospital Nacional Hipolito Unanue, Lima 2024?

- Problemas especificos

- (Cuéles son los factores sociodemograficos asociados a la multiparidad en puérperas

atendidas en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue, Lima 20247

- (Cudles son los factores culturales asociados a la multiparidad en puérperas atendidas

en el Hospital Nacional Hipélito Unanue, Lima 2024?
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- (Cuales son los factores econdmicos asociados a la multiparidad en puérperas

atendidas en el Hospital Nacional Hip6lito Unanue, Lima 2024?

- (Cudles son los factores ginecoobstétricos asociados a la multiparidad en puérperas

atendidas en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue, Lima 20247

1.2. Antecedentes

1.2.1. Antecedentes internacionales

Espinel y Aguilar (2019) en su articulo llamado “Factores que determinan el niimero
de hijos que procrean las mujeres en su periodo fértil en Ecuador”, la cual tuvo por objetivo el
evidenciar cuales son los factores que determinan el numero de hijos que procrean las mujeres
en su periodo fértil, utilizaron los datos obtenidos de la encuesta de condiciones de vida
ECV _2014 con el fin de encontrar alguna relacion entre dichas condiciones y el nimero de
hijos que llegan a tener las mujeres durante su periodo fértil. Se utilizaron los datos de 24 526
mujeres encuestadas que tenian entre 15 y 44 afios, las cuales representaron a 3 664 052 mujeres
ecuatorianas que se encontraron en edad fértil en esa época. La principal conclusion a la que
se lleg6 mediante este trabajo fue que se pudo notar que el hecho de haber alcanzado un
complicado nivel de vida, principalmente en términos de falta de educacion y pobreza, se pudo
asociar a que el nimero de hijos vaya mas alla del promedio, el cual es 3. También, se evidencio
que el estado civil de la mujer influyo en cierta parte al nimero de hijos procreados, ya que las
mujeres solteras, separadas o divorciadas disminuyeron en 0.73, 0.54 y 0.85 respectivamente.
Y, por ultimo, pero no menos importante, se evidencio que la pertenencia a ciertos grupos
culturales, como lo son los grupos indigenas, rurales, amazonicos y la raza negra, influyeron

en que el numero de hijos sean mayor que el promedio.

Cavero (2019) en su trabajo de investigacion “Analisis de los factores que influyen en

la fecundidad” el cual tuvo como objetivo poder estudiar el descenso que han experimentado
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las tasas de natalidad de Espafia, y asi mismo, estudiar como es que influyen los factores
sociales, religiosos, econdmicos, entre otros en la fecundidad; identificar cuéles serian los retos
a afrontar ante un descenso de la natalidad; y cudl es el efecto que ha traido consigo la
incorporacion de la mujer en el mundo laboral; usaron como base de datos diversas obras y
articulos que estuvieron relacionados con la natalidad y la fecundidad en Espana. Luego de una
extensa revision y analisis, se llegd a las siguientes conclusiones: principalmente, que el factor
mas significativo para la reduccion de la natalidad en Espafia fue la incorporacion de la mujer
en los estudios y el mundo laboral, ya que se registr6 un mayor aumento de mujeres cursando
estudios superiores, motivo por el cual retrasaban su fecundidad, disminuian la cantidad de
hijos deseados y en algunos casos eliminaban dicho deseo. Por otro lado, se observaron otros
factores que también influyeron en la disminucion de la fecundidad en Espafia, como lo son los
cambios culturales que se han experimentado en dicho pais, por ejemplo, la inseguridad
econdmica y laboral han llevado a que las mujeres decidan seguir cursos superiores con el fin

de estar mas preparadas y protegidas y asi poder proteger a sus familias.

Castillo et al. (2021) en su trabajo “Los hijos e hijas, y la percepcion de pobreza en
hogares calefios” tuvieron por objetivo determinar la percepcion propia de las familias en
cuanto a su nivel de pobreza en relacion a la cantidad y edades de sus hijos, dicho estudio fue
realizado en base a los datos obtenidos en la Encuesta de Percepcion Ciudadana para Cali en
el afio 2008. Teniendo como resultados los siguientes: se concluyod que si el tamafio del hogar
era mayor debido al incremento en la cantidad de hijos cuyas edades varien entre los 5y 17
afios, por consiguiente, también aumentaba la posibilidad de que el hogar se perciba a si mismo
como un hogar pobre. De igual forma, se lleg6 al resultado de que las familias que tenian hijos
menores a 5 afios aumentaban su probabilidad de considerarse pobres en un 20,6% en
comparacion de las familias que no tenian hijos en ese rango de edad. También se evaluaron

otros aspectos de la vida diaria de los hogares, como el hecho de cubrir la necesidad de
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alimentos y el lugar en donde vivian en los cuales se obtuvo que, los hogares que consumian
las 3 comidas diarias disminuian su probabilidad de sentirse pobres en un 5,2% frente a los
hogares que dejaban de consumir alguna de estas 3 comidas. Y, por tltimo, el vivir en una casa
arrendada aumentaba la probabilidad de sentirse pobre en unl2,2% en comparacion a las

familias que vivian en casas propias.

1.2.2. Antecedentes nacionales

Espinoza y Rodriguez (2021) en su investigacion “Experiencia de maternidad en un
grupo de madres solteras en situacion de pobreza” tuvieron como objetivo describir las
experiencias de maternidad en un grupo de madres solteras en situacion de pobreza que
participaron en una institucion religiosa en el sector urbano del Callao. Fue un estudio
cualitativo en la cual se realizaron entrevistas y se indago en las vivencias que tuvieron durante
su infancia, adolescencia y adultez. Los resultados obtenidos se dividieron en 5 factores las
cuales fueron: la historia de vinculos, el encuentro con la maternidad, las representaciones de
la maternidad, la percepcion de la madre soltera y la violencia familiar; de los cuales se
concluyd lo siguiente: En el primer factor (la historia de vinculos) las encuestadas refirieron no
haber tenido cuidado de parte de sus padres, ademas recordaron presenciar episodios de
violencia y discusiones en sus hogares. En el segundo factor (el encuentro con la maternidad)
refirieron haber tenido experiencia con el cuidado de nifios ya que muchas tomaron la
responsabilidad de cuidar a sus hermanos menores, por otro lado, mencionan que al enterarse
que iban a ser madres siendo adolescentes muchas consideraron la idea de interrumpir el
embarazo, sin embargo, no lo llegaron a concretar debido a creencias religiosas familiares. En
el tercer factor (las representaciones de la maternidad) se encontré que las participantes al
convertirse en madres tomaron toda la responsabilidad del cuidado y crianza de sus hijos, y se
centraron en garantizarles una adecuada salud, educacion y calidad de vida en la medida de lo

posible; pero, a pesar de lo comprometidas que se encontraron con su maternidad, no pudieron
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evitar confesar que dicha maternidad las limito muchisimo a seguir con su educacion y
proyectos personales. En el cuarto factor (la percepcion de la madre soltera) hay dos
percepciones: “la madre como Unico soporte” en el cual se encontrd que las mujeres afrontaban
todo el peso tanto emocional como econémico de su hogar, y, por otro lado, el otro factor: “la
pareja ausente” las participantes mencionan que muchas veces sintieron que no necesitaban de
la presencia del padre para ejercer su rol de madres. Finalmente, el quinto factor (la violencia
familiar) nos indica que las participantes han vivido diversos episodios de violencia fisica y
psicologica durante su nifiez y adolescencia, y que estas situaciones se volvieron a replicar en

sus relaciones de pareja.

Castro et al. (2018) en su investigacion “Impacto de composicion familiar en los niveles
de pobreza del Pert” nos recuerdan que “la pobreza es uno de los indicadores mas utilizados
para medir el bienestar de las sociedades y es considerada en el recinto académico como un
complejo fendémeno multidimensional que afecta al ser humano en sus diferentes dmbitos de
desarrollo”. En esta investigacion utilizaron como fuente de informacion a la Encuesta
Nacional de Hogares (ENAHO) del afio 2016, en las cuales se obtuvieron datos sobre las
condiciones de vida y pobreza de las familias, principalmente los datos de: caracteristicas de
vivienda y hogar, asi como las caracteristicas de todos los miembros del hogar, también se
estudio la presencia de ntlicleos familiares, la educacion, salud, el empleo el equipamiento del
hogar y la participacion ciudadana. Luego de un arduo analisis de la Encuesta Nacional de
Hogares se obtuvieron los siguientes resultados: Los hogares donde los padres son convivientes
y tienen al menos un hijo el cual sea menor de 18 afios tiene unas 1,2 veces mas posibilidades
de ser pobres, a diferencia de los hogares en donde los padres son casados y tienen al menos
un hijo menor de 18 afios. Otro resultado que se obtuvo fue que la cantidad de miembros que
conforman el hogar incrementa de manera significativa la probabilidad de que la familia sea

pobre, ya que mientras mas miembros existan en la familia, y en especial si son menores de 18
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afos, ocasionaba que la familia tenga un 1,57 mas probabilidad de ser pobre; caso contrario se
concluyé que si todos los miembros, o en su defecto la mayoria, perciben ingresos, la
posibilidad de caer en la pobreza se reducia en un 15%. Finalmente, también se obtuvo el
resultado a nivel educacional, en el cual se evidencia que el nivel de educacion del jefe de hogar
es un aspecto fundamental e importante para evitar que la familia caiga en la pobreza; se
concluy6 que las hogares con un jefe de familia que no tenia educacion, tenia solo educacion
primaria o secundaria, tenian un 31% menos posibilidades de caer en la pobreza; los hogares
con un jefe de familia que habian cursado con una instruccion técnica presentaron un 66%
menos posibilidades de caer en la pobreza; y por tltimo, los hogares con un jefe de familia que

tenia un nivel universitario presentaron un 89% menos posibilidades de caer en la pobreza.

Molero (2021) en su investigacion titulada “La pobreza por hogares en el Pert y la
relacion con sus determinantes, afio 2018 tuvo por objetivo el analizar los determinantes
principales de pobreza en los hogares del Pertu. Dicho estudio fue de tipo descriptivo y
correlacional, para la cual se obtuvo informacion de la Encuesta Nacional de Hogares
(ENAHO). Molero logro confirmar las hipotesis planteadas y brindo las siguientes
conclusiones: afirmo que se acepta la hipdtesis de que existe relacion positiva entre la pobreza
y el nimero de miembros en el hogar, ya que su estudio demostré que la numerosidad de los
miembros de un hogar repercutia en el aumento de la probabilidad de sobrepasar la linea de
pobreza en un 2%. De igual forma, se acepté la hipotesis de que existe una relacion negativa
entre la pobreza y tanto el nivel educativo del jefe del hogar y el ingreso per cépita de los
hogares en cuestion, ya que se logré demostrar que a mayor grado de educacion de quien fuera

el jefe del hogar y a mayor ingreso per capita anual las probabilidades de ser pobre se reducian.

Enriquez et al. (2018) en su investigacion “Andlisis de los determinantes proximos e
impacto de la ocupacion en la fertilidad de mujeres peruanas” tuvo como objetivo estimar cual

era la capacidad predictiva de los determinantes proximo y el trabajo en la disminucion de la
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fertilidad en las mujeres peruanas en edad fértil, el cual se desarrolld6 como un anélisis
secundario de la ENDES (Encuesta Demografica y de Salud Familiar) realizada en el afio 2014
en el Peru. El estudio dividio en 3 grupos a las mujeres entrevistadas, el primero conformado
por quienes no tenian ningun hijo, el segundo grupo conformado por quienes tenian de 1 a 2
hijos, y el tercer grupo conformado por quienes tenian de 3 a mas hijos. Se obtuvieron los
resultados, siendo los mas relevantes: la edad en el primer matrimonio (unidén) y por
consiguiente el primer hijo, en las mujeres que tenian de 1 a 2 hijos, el 54% fue durante los 19
y 24 anos, a diferencia de las mujeres que tenian de 3 a mas hijos, en las cuales el 58% lo vivid

entre los 10 y 18 afios, siendo aun adolescentes y, en su gran mayoria, menores de edad.

1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo general

- Identificar los factores asociados a la multiparidad en puérperas atendidas en el

Hospital Nacional Hip6lito Unanue, Lima 2024.

1.3.2. Objetivos especificos

- Determinar los factores sociodemograficos asociados a la multiparidad en puérperas

atendidas en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue, Lima 2024.

- Conocer los factores culturales asociados a la multiparidad en puérperas atendidas en

el Hospital Nacional Hipdlito Unanue, Lima 2024.

- Identificar los factores econdmicos asociados a la multiparidad en puérperas atendidas

en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue, Lima 2024.

- Conocer los factores ginecoobstétricos asociados a la multiparidad en puérperas

atendidas en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue, Lima 2024

1.4. Justificacion
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La razon de ser de la investigacion nacid a partir de las diversas interrogantes que se
generaron durante la etapa de practicas de pregrado, en las cuales se observo gran cantidad de
mujeres embarazadas quienes ya tenian dos, tres o cuatro hijos en casa, de las cuales muchas
manifestaban que se encontraban en situacion de pobreza o que quedaron en embarazo por

algin otro motivo ajeno al deseo propio de ser madres.

Como se menciond, muchas mujeres admitian que quedaron en embarazo por
desconocimiento, por un mal uso de los métodos anticonceptivos, porque el esposo no permita
que la mujer use métodos anticonceptivos o por la religion, creencias y miedos que estan tenian

en cuanto a la planificacion familiar.

Con los resultados obtenidos se espera poder brindar un panorama mucho mas claro de
los factores y condiciones que se relacionan con que las mujeres sigan teniendo hijos, y de esta
forma reforzar puntos especificos que sirva para concientizar y garantizar una vida adecuada a

las madres y sus hijos.

1.5. Hipétesis

1.5.1. Hipotesis general

- Los factores se asocian significativamente a la multiparidad en puérperas atendidas

en el Hospital Nacional Hipolito Unanue, Lima 2024.

1.5.2. Hipdtesis especificas

- H1: Los factores sociodemograficos se asocian significativamente a la multiparidad

en puérperas atendidas en el Hospital Nacional Hip6lito Unanue, Lima 2024.

- H2: Los factores culturales se asocian significativamente a la multiparidad en

puérperas atendidas en el Hospital Nacional Hipo6lito Unanue, Lima 2024.
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- H3: Los factores econdmicos se asocian significativamente a la multiparidad en

puérperas atendidas en el Hospital Nacional Hipolito Unanue, Lima 2024.

- H4: Los factores ginecoobstétricos se asocian significativamente a la multiparidad en

puérperas atendidas en el Hospital Nacional Hip6lito Unanue, Lima 2024.
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II. MARCO TEORICO

2.1. Bases teoricas

2.1.1 Factores asociados

Segun Scielo (2011) un factor asociado es cualquier caracteristica, condicion o variable
que tiene una relacion con otra caracteristica, condicion o variable. En el contexto de la salud
y la investigacion, los factores asociados son elementos que se encuentran vinculados con un
resultado especifico, aunque esta relacion no implica necesariamente una causalidad directa.
Estos factores pueden aumentar o disminuir la probabilidad de que ocurra un determinado

evento o condicion.

Se nombran los siguientes ejemplos: En estudios de salud, factores asociados con
enfermedades como la diabetes pueden incluir el estilo de vida sedentario, la dieta alta en
azlcares, la obesidad y la predisposicion genética. En el &mbito educativo, factores asociados
con el rendimiento académico pueden incluir el nivel socioecondmico, el apoyo familiar, la
calidad de la ensefianza y las habilidades de estudio del estudiante. Identificar factores
asociados es importante para comprender mejor los patrones y causas subyacentes de ciertos

fendmenos, y puede ayudar a disefiar intervenciones para mejorar los resultados.

Segun el Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social de Paraguay (2022) los factores
asociados en la salud son caracteristicas, condiciones o variables que tienen una relacion con
la aparicion, progresion o resolucion de enfermedades o condiciones de salud. Estos factores
pueden ser de diversos tipos y pueden influir de manera positiva o negativa en la salud de las
personas. No necesariamente indican causalidad directa, pero su identificacion es crucial para
entender mejor las dinamicas de la salud y la enfermedad. Como ejemplos se cuenta con los

siguientes:
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- Factores Biologicos: Edad, Sexo, Genética, Presencia de otras enfermedades
(comorbilidades)

- -Factores Ambientales: Calidad del aire, Contaminacién del agua, Condiciones
laborales, Exposicion a sustancias toxicas

- Factores Sociales y Econdémicos: Nivel socioecondémico, Nivel educativo,
Condiciones de vivienda, Acceso a servicios de salud.

- Factores de Estilo de Vida: Dieta y nutricion, Actividad fisica, Consumo de tabaco,
Consumo de alcohol y drogas

- Factores Psicoldgicos: Estrés, Salud mental, Apoyo social y familiar

- Factores Culturales: Creencias y practicas de salud, Normas y valores culturales,

Actitudes hacia la medicina y la prevencion

2.1.2. Factores sociodemogrdficos

Segun el Centro Latinoamericano y del Caribe de informacion en Ciencias de la Salud
(2021) los factores sociodemograficos son caracteristicas sociales y demograficas de una
poblacién o grupo de personas que se utilizan para describir y analizar diferentes aspectos de
la sociedad. Estos factores se centran en aspectos como la edad, el sexo, el nivel educativo, el
estado civil, el nivel socioeconémico, la ocupacion, la etnia, la religion y la ubicacion
geografica. Son utiles para comprender y estudiar como estos elementos influyen en diversos
aspectos de la vida de las personas, como la salud, el comportamiento, las actitudes y las

oportunidades.

También se indica que como ejemplos de factores sociodemograficos se incluyen: edad,
sexo, estado civil, grado de instruccion, entre otros. El andlisis de estos factores
sociodemograficos es fundamental en campos como la medicina, la sociologia, la salud publica,

la economia, el marketing y la planificaciéon urbana, entre otros, ya que proporciona
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informacion valiosa para comprender y abordar las necesidades y desafios de diferentes grupos

de poblacion.

2.1.3. Factores culturales

Segun Rocha et al. (2017) los factores culturales son las creencias, valores, normas,
costumbres, practicas y comportamientos compartidos por un grupo de personas que influyen
en su modo de vida y en su interaccion con el mundo. Estos factores son transmitidos de
generacion en generacion y pueden variar significativamente entre diferentes grupos y
sociedades. Los factores culturales afectan diversos aspectos de la vida, incluyendo la
comunicacion, las relaciones interpersonales, la toma de decisiones, y las actitudes hacia la

salud, la educacion, el trabajo, y la religion.

Asi mismo nos mencionan que los factores culturales estdn compuestos por: las
creencias y valores, las normas y costumbres, la religion, las relaciones interpersonales, entre
otros. Los factores culturales son fundamentales para entender el comportamiento humano y
las interacciones sociales. En la investigacion y la practica profesional, considerar estos
factores es esencial para disefiar politicas, intervenciones y servicios que sean culturalmente

sensibles y apropiados.

2.1.4 Factores economicos

Segun el Centro Latinoamericano y del Caribe de informacion en Ciencias de la Salud
(2020) los factores econdmicos son elementos que influyen en la economia de una region, pais
o el mundo en su conjunto, y que afectan la produccion, distribucion y consumo de bienes y
servicios. Estos factores pueden determinar la salud economica de una sociedad y tienen un

impacto significativo en las decisiones empresariales, gubernamentales y personales.

A continuacién, se mencionan algunos de estos factores: el ingreso y riqueza, el empleo

y desempleo, etc. Estos factores son interdependientes y pueden influenciarse mutuamente.
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Analizarlos es crucial para comprender el estado y las perspectivas de una economia, asi como

para tomar decisiones informadas en negocios, politicas publicas y finanzas personales.

2.1.5. Factores ginecoobstétricos

Segun Scielo (2019) los factores ginecoobstétricos son aquellos relacionados con la
salud reproductiva de la mujer, abarcando tanto aspectos ginecoldgicos (relacionados con el
sistema reproductivo femenino) como obstétricos (relacionados con el embarazo y el parto).
Estos factores pueden influir en la salud general de la mujer, en su capacidad para concebir,

llevar a término un embarazo y en la salud del bebé.

Se menciona que los factores ginecoobstétricos estan conformados por: la edad de la
primera relacion sexual, el numero de parejas sexuales, edad del primer embarazo,
planificacion familiar y el uso de métodos anticonceptivos, antecedentes de embarazos y/o
abortos, atenciones prenatales recibidas, educacion sexual, entre otros. Y se recalca que la
identificacion y el manejo de estos factores son cruciales para proporcionar una atencion
adecuada y personalizada a las mujeres, mejorando asi sus resultados de salud reproductiva y

obstétrica.

2.1.6. Multiparidad

Segtn Bernstein (2014) la paridad se refiere al nimero total de partos que una mujer ha
tenido, ya sea antes o después de las 20 semanas de gestacion. Este concepto se puede dividir

en cuatro categorias:

- Hijos vivos.

- Partos a término.

- Partos prematuros: el nacimiento de un bebé (vivo o muerto) que pese al menos 500

gramos o haya alcanzado las 20 semanas de gestacion (segun la tltima menstruacion).
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- Abortos: embarazos que terminan antes de las 20 semanas, ya sean inducidos o

espontaneos.

Segun Garcia (2016) la multiparidad se define como la condicion en la que una mujer
ha tenido dos o mads partos, y que esta situacion puede influir en diversos aspectos de la salud
materna y neonatal. Garcia afiade que la multiparidad se refiere al hecho de que una mujer ha
tenido multiples embarazos que han resultado en el nacimiento de varios hijos. Es un término
utilizado en medicina y obstetricia para describir a las mujeres que han dado a luz mas de una
vez. También menciona algunos aspectos sobre como el tener muchos hijos repercute de

diversas maneras en la salud de las mujeres:

- Efectos Fisicos

Cambios en el cuerpo: Cada embarazo puede causar cambios fisicos significativos,

como aumento de peso, cambios en la forma del cuerpo y en la elasticidad de la piel.

Riesgo de complicaciones obstétricas: Con cada embarazo adicional, puede aumentar

el riesgo de complicaciones como preeclampsia, diabetes gestacional, y placenta previa.

Problemas en el suelo pélvico: El tener multiples embarazos y partos vaginales puede
aumentar el riesgo de problemas en el suelo pélvico, como la incontinencia urinaria y el

prolapso de 6rganos pélvicos.

Anemia: Las mujeres con muchos hijos pueden tener un mayor riesgo de anemia debido
a la pérdida repetida de sangre durante el parto y el aumento de la demanda de hierro durante

el embarazo.

- Efectos Psicolégicos

Estrés y agotamiento: Cuidar de muchos nifios puede ser emocional y fisicamente

agotador, lo que puede llevar a altos niveles de estrés y agotamiento.
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Riesgo de depresion postparto: El riesgo de depresion postparto puede aumentar con

cada embarazo adicional, especialmente si no hay suficiente apoyo emocional y practico.

- Efectos Sociales y Econdmicos

Carga econdmica: Criar a muchos hijos puede ser financieramente exigente, lo que

puede poner presion sobre los recursos econdmicos de la familia.

Tiempo y atencion: Con muchos hijos, puede ser mas dificil para los padres dedicar
suficiente tiempo y atencion individual a cada nifio, lo que puede afectar su desarrollo

emocional y psicoldgico.

- Salud a Largo Plazo

Recuperacion entre embarazos: No tener suficiente tiempo para recuperarse entre

embarazos puede llevar a problemas de salud a largo plazo para la madre.

Envejecimiento prematuro: Estudios han sugerido que tener muchos hijos puede estar

asociado con un envejecimiento bioldgico mas rapido.

Es importante que las mujeres que estan considerando tener muchos hijos consulten
con su médico o un profesional de la salud para entender mejor los riesgos y cémo manejarlos.
Con un buen cuidado prenatal y apoyo, muchas de estas preocupaciones pueden ser manejadas

eficazmente.

2.2. Definicion de términos

2.2.1. Edad:

La distribucion de edades en una poblacion puede influir en aspectos como las tasas de

natalidad, mortalidad y enfermedades, asi como en las preferencias de consumo y el
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comportamiento de compra. (Centro Latinoamericano y del Caribe de informacion en Ciencias

de la Salud, 2021)

2.2.2. Estado civil

El estado civil (soltero, casado, divorciado, viudo, etc.) puede estar relacionado con la
estabilidad familiar, el apoyo social y la salud emocional. (Centro Latinoamericano y del

Caribe de informacién en Ciencias de la Salud, 2021)

2.2.3. Grado de instruccion

La educacién puede influir en los ingresos, el acceso a empleos calificados, la salud y
el bienestar general. (Centro Latinoamericano y del Caribe de informacion en Ciencias de la

Salud, 2021)

2.2.4. Creencias y valores

Abarca a las ideas y principios fundamentales que una cultura considera importantes,
como la libertad, la justicia, la igualdad y el respeto y también a las creencias sobre la salud, la

enfermedad, y las practicas médicas. (Rocha et al., 2017)

2.2.5 Religion

Conformado por las creencias y practicas religiosas y el papel de la religion en la vida

cotidiana y en la toma de decisiones. (Rocha et al., 2017)

2.2.6. Pobreza

La pobreza es la condicidon de carencia material basica, limitando el acceso a alimentos,
vivienda, educacion y atencion médica, perpetuando desigualdades y dificultando el desarrollo

humano y la calidad de vida. (OMS, 2017)

2.2.7. Numero de parejas sexuales
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Es un indicador de historia sexual y comportamiento sexual ya que nos indica la

cantidad de personas con las que alguien ha tenido relaciones intimas. (Scielo, 2019)

2.2.8. Planificacion familiar

La planificacion familiar es el proceso mediante el cual las personas toman decisiones
informadas sobre el momento de tener hijos, los métodos anticonceptivos y la atencion de la

salud reproductiva. (Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas, 2022)

2.2.9. Métodos anticonceptivos

Los métodos anticonceptivos son herramientas y practicas utilizadas para prevenir el
embarazo, que pueden incluir barreras fisicas, hormonas, dispositivos intrauterinos y métodos

naturales, ofreciendo opciones seguras y efectivas para el control de la fertilidad. (Scielo, 2019)

2.2.10. Educacion sexual

La educacion sexual es la instruccion sobre aspectos de la sexualidad humana, incluyendo
anatomia, reproduccidon, consentimiento, relaciones y prevencion de enfermedades,
promoviendo una comprension saludable y responsable del comportamiento sexual. (OMS,

2023)
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. METODO
3.1. Tipo de investigacion

El presente estudio es de tipo humanistico ya que se basa en la observacion del

comportamiento humano antes diversas situaciones.
3.1.1. Nivel de investigacion

El presente estudio se encuentra en un nivel de investigacion correlacional, ya que tiene

como fin encontrar la asociacion entre las diversas variables planteadas.
3.1.2. Diseiio de investigacion

La investigacion actual sigue un disefio no experimental, en donde no se realiza ninguna
manipulacidn ni se crean situaciones nuevas; en su lugar, todo se limita en la observacion de

situaciones que ya existen.
3.2. Ambito espacial y temporal

La presente investigacion se realizard en las instalaciones del servicio de Gineco-

Obstetricia del Hospital Nacional Hipolito Unanue — Lima, durante el 2024.
3.3 Variables
3.3.1. Variable independiente (VI)
- Factores asociados
3.3.2. Variable dependiente (VD)
- Multiparidad
3.4. Poblacion y muestra

3.4.1. Poblacion
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La poblacion considerada esta constituida por todas las puérperas atendidas en el
Departamento de Gineco-Obstetricia del Hospital Nacional Hipélito Unanue, que segin datos
de la Oficina de Estadistica e Informaética institucional para el afio 2023 fueron un total de 3638,

dando un promedio mensual de 304 puérperas.

3.4.2. Muestra

Para el calculo del tamafio muestral utilizaremos la féormula para la estimacion de una

proporcion en una poblacion finita, cuando la variable principal es de tipo cualitativo:

Zczz/z*P*CI*N

n=
(N-1E*+Z;,*p*q

Donde:

=  N=Total de la poblacion

»  Zou2?=1,96% (ya que la seguridad es del 95%)
= p=50% proporcidn esperada (p=0,50)

» gq=1-p(enestecasoes1—0.50=0,50)

= E = error absoluto (en este caso deseamos un 5%)

Reemplazando los datos en la féormula:

Zi,%p*q*N

n=
(N—-1DE2+Z;,*p*q

_ (1,96)2 0,50 * 0,50 = 304
"= (303) (0,05)2 + (1,96)2 % 0,50 = 0,50

2919
"=

n= 170,73
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Redondeando: n=171

La muestra obtenida es de 171 puérperas.

3.4.2.1 Criterios de inclusion

- Puérpera entre los 18 a 49 afios

- Puérpera que acepte participar en la investigacion

- Puérpera que firme el consentimiento informado

- Puérpera inmediata y mediata

- Puérpera que complete la encuesta

3.4.2.2 Criterios de exclusion

- Puérpera con edad <18 o >49 afios

- Puérpera que no acepte participar en la investigacion

3.5. Técnica e instrumento de recoleccion de datos

La técnica utilizada sera la encuesta y el instrumento utilizado seré el cuestionario (ver

anexo C), el cual se elaborara teniendo en cuenta 4 partes:

- Factores sociodemograficos: 6 preguntas de opcion multiple.
- Factores culturales: 5 preguntas de opcion multiple.
- Factores econémicos: 3 preguntas de opcion multiple.

- Factores ginecoobstétricos: 9 preguntas de opcion multiple.

3.6. Procedimiento y analisis de datos

Se inici6 enviando el proyecto de tesis a la Oficina de Grados y Titulos de la Escuela

Profesional de Obstetricia de la Universidad Nacional Federico Villarreal solicitando la
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aprobacion del mismo para su consiguiente ejecucion. Posterior a la aprobacion del proyecto
de tesis por parte de la universidad, se solicitara al Comité de Etica del Hospital Nacional
Hipolito Unanue la revision y aprobacion del proyecto de tesis. Luego de la aprobaciéon por
parte del hospital, se iniciara con la ejecucion del proyecto, se coordinaré los dias y horarios
para la investigacion. Se acudira al hospital los dias establecidos y se empezara con la seleccion
de participantes a las cuales se les explicara el motivo de la investigacion. Las puérperas que

acepten participar firmaran el consentimiento informado y empezaran con la encuesta.

Posterior a lo mencionado los datos obtenidos seran plasmados y organizados para
construir una base de datos en Excel, para su posterior traslado al programa STATA version
17.0 en donde se procedera con el analisis de dichos datos, para calcular los estadisticos que
midan la asociacion entre variables, se utilizara la prueba de chi?, donde un valor p<0,05, nos
indicard una asociacion estadisticamente significativa. Una vez culminada esta etapa, los

resultados serdn organizados en tablas, segin los objetivos del estudio.
3.7. Consideraciones éticas

La presente investigacion tendra como técnica e instrumento a la encuesta realizada por
el investigador, la cual se aplicard a todas las participantes a quienes previamente se les
explicara la finalidad de la investigacion y que sus datos serian utilizados con total respeto a su
privacidad y dignidad, ya que primara el uso de los datos de manera global, guardando de esta
manera la confidencialidad de la informacién individualizada. Posterior a la explicacion de la
investigacion, las participantes firmardn un consentimiento informado mediante la cual
confirmaran que fueron informadas sobre la investigacion, dieron su aceptacion para su

participacion y la utilizacion de sus datos.
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IV.  RESULTADOS

Tabla 1

N° de hijos en las puérperas atendidas en el Hospital Nacional Hipolito Unanue, Lima, 2024.

N° de hijos Frecuencia Porcentaje
1-2 69 40,3%
3 a mas 102 59,7%
Total 171 100%

Fuente: elaboracion propia

Figura 1

N° de hijos en las puérperas atendidas en el Hospital Nacional Hipolito Unanue, Lima, 2024.
N° de hijos

s 1-2hijos = 3amas hijos

Fuente: elaboracion propia

Tanto en la tabla 1 como en la figura 1 podemos observar la proporcion de mujeres con respecto

al nimero de hijos que tienen.

Siendo 171 el nimero total de puérperas encuestadas, se encontr6é que 69 mujeres, equivalente
al 40,3% del total de estas, refirieron tener entre 1 y 2 hijos, y 102 mujeres, quienes fueron el

59,7%, manifestaron tener de 3 a mas hijos.



Tabla 2

N° de hijos en relacion con la edad en las puérperas atendidas en el Hospital Nacional

Hipolito Unanue, Lima, 2024.

N° hijos
Edades
1 - 2 hijos 3 a mas hijos Total %

18-24 37 31 68 39,8%
25-30 19 45 64 37,4%
30-35 12 19 31 18,1%
35 a mas 1 7 8 4,7%

Total 69 102 171 100%

Fuente: elaboracion propia

Figura 2

N° de hijos en relacion con la edad en las puérperas atendidas en el Hospital Nacional

Hipdlito Unanue, Lima, 2024.
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En la tabla 2 asi como en la figura 2 podemos evidenciar la relacion existente entre la edad y

el namero de hijos de las mujeres encuestadas.

Se encontré que el 39,8% (68) tenian entre 18 y 24 afos, el 37,4% (64) tenian entre los 25 y 30
afios, el 18,1% (31) se encontraba entre los 30 y 35 afos, y el 4,7% (8) era mayor de los 35

afios de edad.

Con respecto al nimero de hijos se observa que en relacion a tener 1 o 2 hijos, el mayor grupo
de edad lo conforman las mujeres de 18 a 24 afios, y en las mujeres que tienen de 3 a mas hijos
el grupo mas resaltante es el de 25 a 30 afios de edad. Con esto podemos deducir que la gran

mayoria de mujeres antes de los 30 afios ya cuentan con al menos 3 hijos.

Tabla 3

Factores sociodemogrdficos asociados a la multiparidad en puérperas atendidas en el

Hospital Nacional Hipolito Unanue, Lima, 2024.

N°® de hijos
Factores
. , 1-2 3 a mas
sociodemogrdficos
4 _ Total % x? p
Frecuencia (%) Frecuencia (%)

- Soltera 25 36,2% 17 16,7% 42 24,6%

S
§ Conviviente 38 55,1% 80 78,4% 118 69,0% 10,5898  0,005"
S
= Casada 6 8,7% 5 4,9% 11 6,4%

Primaria 3 4,3% 2 1,9% 5 2,9%
K § Secundaria 30 43,5% 67 65,7% 97 56,7%

QS 8 <
g Técnica 22 319% 20 206% 43 2520 84363 00307
O £

Superior 14 20,3% 12 11,8% 26 15,2%

s Ama de casa 35 50,7% 74 72,5% 109 63,7%

S

SRS
§ © Independiente 11 15,9% 9 8,8% 20 11,7%
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Dependiente 18 26,1% 17 16,7% 35 20,5% 94520 0,021
Estudiante 5 7,3% 2 2,0% 7 4,1%
Costa 22 31,9% 20 19,6% 42 24,5%
= § Sierra 25 36,2% 57 55,9% 82 48,0%

S

EJJ § Selva 7 101% 8 7.8% 15 88% 003 0084
) Extranjera 15 21,8% 17 16,7% 32 18,7%
Castellano 59 85,5% 82 80,4% 141 82,5%

§) § Quechua 8 11,6% 18 17,7% 26 15,2% 1,2771  0,572°
~ 8 Aimara 2 2,9% 2 1,9% 4 2,3%
Total 69 100% 102 100% 171 100%

Fuente: elaboracion propia
" - Chi cuadrado
“ . Exacta de Fisher

En la tabla 3 se observa que tanto el estado civil (p=0,005), el grado de instruccion (p=0,030)
y la ocupacion (p=0,021) representacion una asociacion de variables significativa, es decir,

demuestran ser factores que influyen en el nimero de hijos que tienen las mujeres.

En el factor Estado civil (p=0,005) se observa que el 24,6% (42) de las mujeres eran solteras,
el 69,0% (118) se encontraban en un estado de convivencia y solo el 6,4% (11) eran casadas,
y sinos fijamos solamente en las mujeres que tienen de 3 a mas hijos el panorama es el mismo,

la mayoria de mujeres se encuentra en un estado de convivencia.

En el factor Grado de instruccion (p=0,030) se observa que el 2,9% (5) de las mujeres habian
cursado solamente el nivel primario en educacion, el 25,2% (43) tenian una carrera técnica, el
15,2% (26) manifestaron haber cursado el nivel superior universitario y la gran mayoria de
mujeres representado por el 56,7% (97) indicaron haber llegado solo hasta el nivel de educacion
secundaria. Esto manifiesta que el haber cursado solamente el grado de secundaria esté

relacionado con el namero de hijos.
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En el factor Ocupacion (p=0,021) se observa que el 11,7% (20) desempaifiaba algtn tipo de
trabajo independiente, el 20,5% (35) de las mujeres tenia un trabajo dependiente, el 4,1% (7)
manifesto ser estudiante y el 63,7% (109) de las mujeres indicaron que solo desempenaban la
labor de ama de casa. Por lo tanto, se deduce que es un factor relacionado con el nimero de

hijos.

Tabla 4

Factores culturales asociados a la multiparidad en puérperas atendidas en el Hospital

Nacional Hipolito Unanue, Lima, 2024.

N° de hijos
Factores 12 3 a4 mis
culturales Total % 2
Frecuencia (%) Frecuencia (%) o ’ * =
Catdlica 46 66,7% 76 745% 122 714%

=
3 Evangélica 13 18,8% 19 18,6% 32 187% 27661 0251
3
~ Ninguna 10 14,5% 7 6,9% 17 99%
M No 64 92,8% 91 89.2% 155  90,6%
Q R
339 Si 5 7,2% 11 108% 16 949 0074 0436
E ~
. No 42 60,9% 21 20,6% 63 368%
e 10,0328  0,000"
S =
S5 Si 27 39,1% 81 794% 108  63.2% ’ S
O3
¥ No 61 88,4% 80 784% 141  82.5%
-~ N
2 S 2,8306 0,092
23 Si 8 11,6% 22 21,6% 30 17,5%
< No 25 36,2% 21 20,6% 46  269%
3 3
§= % 51222 0,024
é% S Si 44 63,8% 81 794% 125 731%
=
~

Total 69 100% 102 100% 171 100%

Fuente: elaboracion propia

" : Chi cuadrado
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En la tabla 4, en donde se exponen los factores culturales, se observa que la creencia en que los
MAC causen esterilidad en las mujeres o el simple hecho de haber escuchado eso en algin
momento de su vida influye en el nimero de hijos que tienen las mujeres, ya que dicho factor
demostrd una asociacion significativa (p=0,000) al igual que el factor Influencia de la pareja

en el uso de MAC (p=0,024).

El factor creencia de que los MAC causen esterilidad o haber escuchado esto en algun
momento de la vida (p=0,000), estuvo presente en el 63,2% (108) de las mujeres encuestadas,
caso contrario, el 36,8% (63) de las mujeres encuestadas manifestaron nunca haber escuchado

que los MAC causen esterilidad y mucho menos creer en eso.

Si dividimos los resultados segin el numero de hijos, se observa que del total de nimero con
1-2 hijos el 39,1% (27) indica haber escuchado que los MAC causen esterilidad y creen en esto,
a diferencia del grupo de mujeres con 3 a mas hijos, en donde se ve un claro aumento en el
porcentaje, ya que el 79,4% (81) indica que si han escuchado dicha creencia y que esto en alglin
momento de su vida influencia en el uso de los MAC, y por consiguiente influencio en el

numero de hijos que tienen.

Por otro lado, el factor Influencia de la pareja en el uso de MAC (p=0,024), encontramos que
el 26,9% (46) de las mujeres nunca han sido influenciadas por su pareja en el uso o no uso de
MAC, caso contrario, el 73,1% (125) del total de mujeres encuestadas manifestaron que sus

parejas si influyen o han influido en algin momento en la decision de usar algin MAC

Tabla 5

Factores economicos asociados a la multiparidad en puérperas atendidas en el Hospital

Nacional Hipolito Unanue, Lima, 2024.
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N° de hijos
Factores 72 3 a mds
economicos Total % x? P
Frecuencia (%) Frecuencia (%)
< 1000 23 33,3% 19 18,6% 42 24,6%
]
5 1000 a 1200 38 55,1% 77 75,5% 115 67,2%
)
N 79341 0,035
S 1200 a 15000 6 8,7% 4 3,9% 10 5,9%
I\
~
8o
g > 1500 2 2,9% 2 2,0% 4 2,3%
Estudian 42 60,9% 74 72,5% 116 67,8%
g
% Estudian y 2 2,9% 6 5,9% 8 4,7% 48306 0,085
> trabajan
N
S Ni estudian ni 25 36,2% 22 21,6% 47 27,5%
trabajan
= Ambos padres 10 14,5% 26 25,4% 36 21,0%
5 s
& §0 Solo mama 14 20,3% 13 12,8% 27 15,8% 3,9259 0,140"
s <
S~
3 S Solo papa 45 65,2% 63 61,8% 108 63,2%
Total 69 100% 102 100% 171 100%

Fuente: elaboracion propia
" - Chi cuadrado
*: Exacta de Fisher

En la tabla 5 con respecto a los factores econdmicos podemos resaltar que el ingreso mensual
en las familias resulto ser un factor asociado al niimero de hijos que tienen las mujeres al

demostrar una asociacion significativa (p=0,035).

El 24,6% (42) de las mujeres manifestd que el ingreso mensual en sus hogares era menos a
1000 soles, el 67,2% (115), siendo el porcentaje mayor, indico que el ingreso mensual que
percibian iba desde los 1000 soles hasta los 1200, el 5,9% (10) dijo que el ingreso mensual que
sus hogares percibian iba de los 1200 a los 1500 soles, y, por ltimo, el 2,3% (4) afirmo que el

ingreso que ellas percibian mensualmente en sus hogares era superior a los 1500 soles.

Si nos ponemos a analizar, la mayoria de las mujeres expreso percibir mensualmente un monto
entre los 1000 y 1200 soles, ambos grupos, tanto las que tenian 1-2 hijos como las que tenian

3 a mas hijos, y esto es algo contradictorio, ya que, a mas hijos, mas son los gastos que se
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presentan en un hogar, pero lamentablemente es una realidad en nuestro pais, en donde se

observa que las familias mas numerosas suelen ser las que menos recursos tienen.

Tabla 6

Factores gineco-obstétricos asociados a la multiparidad en puérperas atendidas en el

Hospital Nacional Hipolito Unanue, Lima, 2024.

Factores N® de hijos
Gineco- 1-2 3 a mds
tri Total % 2
obstétricos Frecuencia (%) Frecuencia (%) o ’ * -
12al7 50 72,5% 85 83,3% 135 79.0%
~ o=
< g g 18a25 18 26,1% 12 11,8% 30 17,5% 68266  0,029°
NS
S 2
S X7 26435 I 1.4% 5 4,9% 6 3,5%
<19 39 56,5% 74 72,6% 113 66,1%
2. o
N
S § 20a 34 29 42,0% 28 27,4% 57 33,3% 57022 0,038
S
S
S >35 I 1,5% 0 0,0% 1 0,6%
o 1 12 17,4% 11 10,8% 23 13,5%
v
53 2 23 33,3% 22 21,6% 45 26,3% 58067 0,055
s
; = 3 amas 34 49,3% 69 67,6% 103 60,2%
N 1 17 24,6% 24 23,5% 41 24,0%
g S
o)
S 28 2 49 71,0% 72 70,6% 121 70,8% 0,2063  0,902"
=SS
=3 | 3amis 3 4,4% 6 5,9% 9 5,2%
Total 69 100% 102 100% 171 100%

Fuente: elaboracion propia

" : Chi cuadrado

= : Exacta de Fisher

En la tabla 5, donde se expresan los factores gineco-obstetricos, se observan factores con

valores de asociacion significativa, tales como: la edad de la primera relacion sexual (p=0,029),

la edad del primer embarazo (p=0,038) y el nimero de parejas sexuales (p=0,045), es decir,

son factores que influyen en el nimero de hijos que tienen las mujeres.
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En el primer factor mencionado, La edad de la primera relacion sexual (p=0,029), encontramos
que el 79,0% (135) de las mujeres encuestadas iniciaron su vida sexual entre los 12 a 17 afos
de edad, el 17,5% (30) comenz? actividad sexual entre los 18 a 25 afios y el 3,5% (6) comenzo
posterior a los 26 afios. De aqui podemos concluir que la gran parte de mujeres inicio vida
sexual siendo atin menor de edad, etapa de vida en la cual ain no se ha obtenido la madurez

emocional, psicolégica y mucho menos corporal.

En el factor de Edad del primer embarazo (p=0,038), se observa que el 66,1% (113) tuvo su
primer embarazo antes de los 19 afos, rango de edad que la OMS considera como embarazo
adolescente, el 17,5% (30) tuvo el primer embarazo entre los 18 y 34 afios, y el 0,6% (1) tuvo
el primer parto posterior a los 35 afos, edad en la cual estd considerada por la FIGO como

gestante anosa.

En el factor Numero de parejas sexuales (p=0,045), el 13,5% (23) indico haber tenido una sola
pareja sexual, el 26,3% (45) dijo haber tenido dos parejas sexuales, y el 60,2% (103) el cual
representa a la mayoria, afirmo haber tenido de 3 a mas parejas sexuales, confirmando que este

es un factor que se vincula con el nimero de hijos que procrean las mujeres.

Factores N® de hijos
Gineco- 1-2 3 a mas
obstétricos Frecuencia (%) Frecuencia (%) Total % 2 &
Hijos de 2° No 40 58,0% 28 27,4% 68 39,8%
compromise Si 29 42,0% 74 72,6% 103 60,2% 16,0055 0.000°
Total 69 100% 102 100% 171 100%
Influencia de | No 10 34,5% 16 21,6% 26 25,2%
fapareja Si 19 65,5% 58 78,4% 77 74,8% 18263 o177
Total 29 100% 74 100% 103 100%

Fuente: elaboracion propia
" : Chi cuadrado
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Continuando con la tabla 5, tenemos el factor Hijos de 2do compromiso (p=0,000), el cual
demuestra asociacion significativa como factor influyente en el nimero de hijos que tienen las
mujeres, en el cual se encontrd que el 39,8% (68) de las mujeres no tuvieron hijos con un
segundo compromiso, a diferencia del 60,2% (103) de mujeres quienes manifestaron que si

tuvieron hijos con un segundo compromiso

El siguiente factor Influencia de la 2da pareja para tener hijos, se encontr6 una asociacion no
significativa (p=0,177) lo cual expresa no ser un factor asociado al nimero de hijos que tienen

las mujeres.

Factores N*de hijos
Gineco- 1-2 3 a mas
obstétricos Frecuencia (%) Frecuencia (%) Total % x =
Uso MAC No 23 33,3% 28 27,4% 51 29,8%
:,ZZ?,,ZZ Si 46 66,7% 74 72,6% 120 70,2% DAt G
Total 69 100% 102 100% 171 100%
Efecto No 16 34.8% 21 28,4% 37 30,8%
secundario Si 30 65,2% 53 71,6% 83 69,2% 05435 0460
Total 46 100% 74 100% 120 100%
Motivo para No 8 26,7% 16 30,2% 24 28,9%
dejar de _ 0.1156  0,734"
usarlo Si 22 73,3% 37 69,8% 59 71,1%
Total 30 100% 53 100% 83 100%

Fuente: elaboracion propia
" Chi cuadrado

Finalmente, como ultimos factores gineco-obstetricos se tiene al Uso de MAC antes del
embarazo (p=0,409), Efecto secundario del MAC usado (p=0,460)y Si aquel efecto secundario
fue motivo para dejar de usar el MAC (p=0,734) y como resultado se obtuvo que las 3 variables
mencionadas presentaron un valor de asociacidon no significativa, esto nos quiere decir que no

se demostrd que tengan relacion alguna con el nimero de hijos que tienen las mujeres.
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V. DISCUSION DE RESULTADOS

El presente estudio se realizo en las pacientes puérperas del Hospital Nacional Hipdlito
Unanue - Lima, durante el 2024, en donde se tuvo como muestra a 171 de estas mujeres, con
el fin de determinar los factores tanto sociodemograficos, econdmicos, culturales y obstétricos
que estén asociados a la multiparidad, en donde se encontré que los factores que presentaron
asociacion significativa fueron: el estado civil, el grado de instruccion, la labor que
desempefiaban, creencias que tenian sobre los métodos anticonceptivos, la influencia e
intervencion de sus parejas al momento de usar algiin método anticonceptivo, el ingreso
econoémico mensual en sus hogares, la edad de su primera relacion sexual, la edad de su primer
embarazo y el hecho de haber tenido un segiin compromiso y por consiguiente haber tenido

hijos con éste.

Todos los resultados obtenidos como “factores asociados” han podido ser respaldados
mediante diversos estudios e investigaciones que afirman haber obtenido resultados similares,

los mismos que seran expuestos a continuacion:

En el presente estudio se encontrd que el estado civil de convivencia representa un
factor asociado a la multiparidad debido a que presentd asociacion significativa (p=0,005), lo
mismo que se encontrd en la investigacion de Seperak et al. (2018) titulada “Determinantes
sociodemograficos de la alta fecundidad en mujeres peruanas” en donde se halld que el 67%
de mujeres era conviviente, y de estas, el 62,4% tenia de 3 a mas hijos, por lo tanto se indico
que el estado civil de convivencia es un factor asociado al nimero de hijos en las mujeres

(p=<0,001).

En el presente estudio se determind que el grado de instruccion es un factor asociado a
la multiparidad debido a su asociacion significativa (p=0,030), lo que también se puede

demostrar en el trabajo de Castro et al. (2018) titulada “Impacto de composicion familiar en



42

los niveles de pobreza de Peri’” en donde afirma que las madres que cursaron solo primaria o
secundaria tenian mas probabilidades de tener 3 hijos a mas, las que tenian formacion técnica
0 superior universitario tienen menos de posibilidades de tener 3 hijos a mas, afirmando que

hay asociacion significativa entre el grado de instruccion y la multiparidad (p=<0,050).

En el presente estudio se expuso que el 63,7% de las mujeres tenian como labor el ser
amas de casas, no realizaban ninguna labor remunerada a diferencia del resto de mujeres,
representando un factor asociado a la multiparidad con una asociacion significativa (p=0,021),
lo cual también se expone en el trabajo de Seperak et al. (2018) en su investigacion titulada
“Determinantes sociodemograficos de la alta fecundidad en mujeres peruanas”, donde se
encuentra que el 66,3% de mujeres eran amas de casa, lo cual se asocia con el nimero de hijos

que tienen las mujeres (p=<0,05)

En el presente estudio se presentd que la creencia sobre el efecto de los MAC:
esterilidad estuvo presente en el 63,2% del total de mujeres, lo cual presenta asociacion
significativa (p=0,000), dicho resultado se puede reflejar también en el estudio de Gualan
(2016) “Factores socioculturales que limitan el uso de métodos anticonceptivos en las
pobladoras de 15 a 45 afios de la comunidad la Wintza-Centinela del condor, periodo marzo-
agosto”, donde la decision del uso o no de los MAC estd influenciada por conocimientos o
comentarios que se transmitieron por medio de familiares o amistades sobre el efecto de la
esterilidad en el uso de los MAC, donde el 83% (p=<0,05)manifest6 que si fue influenciada en

algiin momento.

En el presente estudio se expone que la influencia de la pareja en el uso de MAC es un
factor asociado a la multiparidad (p=0,024) lo mismo que se puede demostrar en la
investigacion de Celestino (2018) la cual lleva por titulo “Factores asociados al uso de métodos

anticonceptivos en pacientes atendidas en el Hospital Nacional Hipolito Unanue” en donde se
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muestra que el 61.5% de las mujeres refiri6 que sus parejas influian en la eleccion y uso de los
MAC, con una asociacion significativa (p=0,007) de demostré que la influencia de la pareja es

un factor asociado a la multiparidad.

En el presente estudio se lleg6 al resultado de que el ingreso mensual bajo (bordeando
el sueldo minimo) demostrd tener una asociacion significativa (p=0,035) lo cual también
demostré Castillo et al. (2021) en su investigacion “Los hijos e hijas y la percepcion de pobreza
en hogares calenos” en donde el 59% de las mujeres encuestadas fueron de los estrados
econdémicos mas bajos, siendo el estrato 1 y 2, teniendo mas de 3 hijos, con una asociacion

significativa (p=<0,05), representando asi un factor asociado a la multiparidad.

En el presente estudio se encontr6 que la edad de la 1°“ relacion sexual entre los 12 a
17 afos es un factor asociado (p=0,029) a la multiparidad, este resultado concuerda con lo
mencionado por Enriquez et al. (2018) en su trabajo de investigacion “Andlisis de los
determinantes proximos ¢ impacto de la ocupacion en la fertilidad de mujeres peruanas” en
donde se encontro6 que la edad de la primera relacion sexual siendo menor de edad tuvo relacion
significativa en las mujeres que tuvieron mas de 3 hijos (p=0,001), es decir, representa un factor

que influye en el nimero de hijos que tienen las mujeres.

En el presente estudio se determind que la edad del 1¢ embarazo menor a 19 afios es
un factor asociado a la multiparidad (p=0,038), lo cual coincide con lo planteado por Enriquez
et al. (2018) en su trabajo de investigacion “Analisis de los determinantes préximos e impacto
de la ocupacion en la fertilidad de mujeres peruanas” en donde se expuso que la edad del primer
embarazo y nacimiento del hijo antes de los 19 afios representa ser un factor asociado (p=0,001)

al nimero de hijos que tienen las mujeres.

En el presente estudio se demostré que el haber tenido un segundo compromiso y el

tener hijos con éste, es un factor asociado a la multiparidad (p=0,000), este resultado se
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reafirma por Seperak et al. (2018) en su investigacion titulada ‘“Determinantes
sociodemograficos de la alta fecundidad en mujeres peruanas” en donde se encontr6 que el
62,8% de mujeres habian tenido un segundo compromiso y a su vez referian eran el grupo que
mas hijos tenia, por lo tanto se establecidé que el tener un segundo compromiso es un factor

asociado a la multiparidad (p=<0,001).
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VI. CONCLUSIONES

De la muestra total (71), el 40,3% (69) manifestaron tener entre 1 a 2 hijos, y el 59,7%
(102) indico tener de 3 a mas hijos.

Segun el grupo de edad, la mayoria de las mujeres entre los 18 a 24 afios tienen entre 1
y 2 hijos, y la mayoria de mujeres entre los 25 y 30 tienen de 3 a mas hijos.

Los factores sociodemograficos que demostraron tener asociacion significativa
(p=<0,05), es decir los factores asociados a la multiparidad fueron el estado civil
(p=0,005), el grado de instruccion (p=0,030) y la ocupacion (p=0,021). La region de
nacimiento y la lengua materna no demostraron ser factores asociados a la multiparidad.
Con respecto a los factores culturales, los que presentaron asociacion a la multiparidad
fueron la creencia de que los MAC causen esterilidad (p=0,000) y la influencia de la
pareja en el uso del MAC (p=0,024). La religion, la influencia de la religion y la
creencia de que los MAC causen cancer no demostraron estar asociados a la
multiparidad.

En cuanto a los factores econdmicos, lo que demostro estar asociado a la multiparidad
fue el ingreso mensual en el hogar (p=0,035). La labor que desempeian los hijos y
quien aporte en el hogar no demostraron tener asociacion con la multiparidad.

En los factores gineco-obstetricos, los que presentaron asociacion a la multiparidad
fueron la edad de la primera relacion sexual (p=0,029), la edad del primer embarazo
(p=0,038) y el haber tenido un segundo compromiso (P=0,000). El nimero de parejas
sexuales, el nimero de hijos que deseo al inicio, la influencia de la segunda pareja, el
uso de MAC antes del embarazo, el efecto secundario del MAC y el dejar de usar el

MAC no demostraron estar asociados a la multiparidad.
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VII. RECOMENDACIONES

Se debe fortalecer la atencion en el primer nivel de salud, ya que es aqui en donde
captamos y entramos en contacto con las pacientes.

Educar en materia de salud sexual y reproductiva, con el fin de evitar un nimero de
paridad excesivo que tal vez en algin momento vaya a afectar la calidad de vida tanto
de la madre como de sus hijos.

Seguir trabajando y fortaleciendo el servicio de planificacion familiar, rompiendo todo
tipo de mitos que pueden llegar a escuchar o incluso creen firmemente las mujeres.
Seguir aplicando estudios sobre los factores asociados a la multiparidad en las mujeres

de nuestro pais.
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PROBLEMAS

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

METODOLOGIA

Problema general

Objetivo general

Hipotesis general

Variable independiente

- ;Cuales son los
factores asociados a la
multiparidad en
puérperas atendidas en
el Hospital Nacional
Hipdlito Unanue, Lima
20247

- Identificar los
factores asociados a la
multiparidad en
puérperas atendidas en
el Hospital Nacional
Hipdlito Unanue, Lima
2024.

- Los factores se asocian
significativamente a la multiparidad en
puérperas atendidas en el Hospital
Nacional Hipdlito Unanue, Lima 2024,

- Factores asociados

Problemas especificos

Objetivos especificos

Hipotesis especificas

Variable dependiente

- ¢ Cuales son los
factores
sociodemograficos
asociados a la
multiparidad en
puérperas atendidas en
el Hospital Nacional
Hipdlito Unanue, Lima
20247

- ;Cuales son los
factores culturales
asociados a la
multiparidad en
puérperas atendidas en
el Hospital Nacional

- Determinar los
factores
sociodemograficos
asociados a la
multiparidad en
puérperas atendidas en
el Hospital Nacional
Hipolito Unanue, Lima
2024.

- Conocer los factores
culturales asociados a
la multiparidad en
puérperas atendidas en
el Hospital Nacional

- H1: Los factores sociodemograficos
se asocian significativamente a la
multiparidad en puérperas atendidas en
el Hospital Nacional Hipdlito Unanue,
Lima 2024.

- H2: Los factores culturales se
asocian significativamente a la
multiparidad en puérperas atendidas en
el Hospital Nacional Hipdlito Unanue,
Lima 2024.

- H3: Los factores econdmicos se
asocian significativamente a la
multiparidad en puérperas atendidas en

- Multiparidad

Tipo de investigacion:
Investigacion humanistica, de
nivel correlacional y de disefio
no experimental.

Poblacion:
Esta constituida por todas las

puérperas atendidas en el
Departamento  de  Gineco-
Obstetricia del Hospital

Nacional Hipoélito Unanue, que
segun datos de la Oficina de
Estadistica e  Informatica
institucional para el afio 2023
fueron un total de 3638, dando
un promedio mensual de 304
puérperas.

Muestra:

Utilizaremos la formula para la
estimacion de una proporcion
en una poblacion finita, cuando
la variable principal es de tipo
cualitativo. Dando como
resultado una muestra de: 171

Instrumento:
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Hipolito Unanue, Lima
2024?

- ;Cudles son los
factores econdmicos
asociados a la
multiparidad en
puérperas atendidas en
el Hospital Nacional
Hipolito Unanue, Lima
20247

- ;Cuales son los
factores
ginecoobstétricos
asociados a la
multiparidad en
puérperas atendidas en
el Hospital Nacional
Hipolito Unanue, Lima
20247

Hipolito Unanue, Lima
2024.

- Identificar los
factores econdmicos
asociados a la
multiparidad en
puérperas atendidas en
el Hospital Nacional
Hipolito Unanue, Lima
2024.

- Conocer los factores
ginecoobstétricos
asociados a la
multiparidad en
puérperas atendidas en
el Hospital Nacional
Hipdlito Unanue, Lima
2024.

el Hospital Nacional Hipolito Unanue,
Lima 2024.

- H4: Los factores ginecoobstétricos se
asocian significativamente a la
multiparidad en puérperas atendidas en
el Hospital Nacional Hipoélito Unanue,
Lima 2024.

Se utilizd la encuesta, la cual se
elabord teniendo en cuenta 4
partes:

-Factores sociodemograficos: 6
preguntas de opcion multiple.
-Factores culturales: 5
preguntas de opcion multiple.
-Factores economicos: 3
preguntas de opcion multiple.
-Factores obstétricos y
reproductivos: 9 preguntas de
opcion multiple.

Analisis:

Los datos obtenidos seran
plasmados y organizados para
construir una base de datos en
Excel, para su posterior
traslado al programa STATA
version 17 en donde se
procedera con el anélisis.
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participante

VARIABLES DIMENSION | DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION INDICADORES ESCALA DE
OPERACIONAL MEDICION
El Centro Latinoamericano y del e Edad e Numérica
Caribe de informacion en Datos que se e Estado civil ¢ Nominal
Factores Ciencias de la Salud (2021) dice | obtendran a partir | ¢ Grado de instrucciéon e Nominal
que son “indicadores utilizados de la encuesta e Ocupacién e Nominal
socio- para describir a las personas en realizadaacada |4 Region de procedencia e Nominal
‘ ’ términos de eda}d, raza/etn}a, participante o Lengua materna e Nominal
Variable demograficos | sexo, genero, nivel educativo en
el idioma principal, situacion
independiente: laboral, ingresos, profesion,
estado civil, nimero total de
personas que viven en la casa,
condiciones de vida y factores
similares”.
Rocha et al. (2017) resaltaron que e Religion e Nominal
FACTORES los factores socioculturales son el Datos que se e Creencias sobre el uso de | ¢ Nominal
Factores “conjunto de valores, rasgos, | obtendran a partir los MAC
ASOCIADOS creencias, tradiciones de la encuesta e Influencia de la pareja e Nominal
culturales alimenticias, costumbres que | realizada a cada
distinguen e identifican a una participante
persona.
El Centro Latinoamericano y del ¢ Ingreso mensual e Numérico
Caribe de informacion en Datos que se ¢ Que miembro de la e Nominal
Factores Ciencias de la Salud (2020) nos obtendran a partir familia aporta
dice que son “factores sociales y de la encuesta
econdmicos | econdmicos que caracterizan al realizada a cada
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individuo o al grupo dentro de la
estructura social”.

Scielo (2019) dice que son Edad de la primera e Numérico
aquellos factores que competen a Datos que se relacion sexual y del
Factores la salud sexual y reproductiva de | obtendran a partir primer embarazo
la mujer, los cuales pueden ser: de la encuesta Numero de parejas e Numérico
gineco- la edad de inicio de las realizada a cada sexuales
relaciones sexuales, la edad de la participante Uso de MAC y los e Nominal
obstétricos | primera menstruacion, el nimero efectos secundarios
de parejas sexuales, el presentados
conocimiento y uso de los MAC, Accesibilidad a los MAC | e Nominal
el conocimientos de las ITS,
entre otras.
Variable Numero de hijos e Numérico
dependiente: Garcia (2016) nos dice que la Datos que se
Multiparidad | multiparidad “corresponde a obtendran a partir
MULTIPARIDAD aquella condicion por la cual la de la encuesta

gestante ha tenido 2 o més
partos”.

realizada a cada
participante
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“FACTORES ASOCIADOS A LA MULTIPARIDAD EN PUERPERAS ATENDIDAS

EN EL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE, LIMA 2024”

N° hijos (contando el actual)

1 —2hijos ()

3 amas hijos ()

e Factores sociodemograficos

1. Edad:

[]

[]
[
[

De 18 a 24
De 25a30
De 31 a35
De 35 a mas

2. Estado civil:

(0 O I O

Soltera
Conviviente
Casada
Divorciada
Viuda

3. Grado de instruccién:

0 O O

Sin educacion
Primaria
Secundaria
Técnica
Superior

4. Ocupacion:

O 0Od

Ama de casa

Trabajadora independiente

Trabajadora dependiente
Estudiante

N° de ficha:




5. Regidn de nacimiento:

0 Costa
[] Sierra
] Selva
1 Extranjera

6. Lengua materna:

] Castellano
Quechua
Aimara
Otra

O Od

e Factores culturales

7. Religion que profesa:

] Catdlica

1 Evangélica
1 Ninguna

] Otra

8. Su religion influye en la decision de usar algiin método anticonceptivo:

0 Si
(1 No

9. Cree o alguna vez ha escuchado que los métodos anticonceptivos causan esterilidad:

0 Si
0 No

10. Cree o alguna vez ha escuchado que los métodos anticonceptivos causan cancer:

0 Si
0 No

11. Para utilizar algin método anticonceptivo interviene la decision de su pareja:
0 Si

[0 No

e Factores econdémicos

12. Ingreso en el hogar mensualmente:



Menos de 1000
1000 a 1200
1200 a 1500
1500 a mas

(0 B o

13. Su(s) hijo(s)

1 Solo estudian

Solo trabajan
Estudian y trabajan

Ni estudian ni trabajan

O Od

14. Quienes aportan econémicamente en el hogar

1 Ambos padres
1 Solo mama
1 Solo papa

e Factores gineco-obstétricos

15. Edad de la primera relacion sexual:

0 12a17
] 18a25
0 26a35
[ 35 amas

16. Edad del primer embarazo:

0 <19
0 20a34
0 >35

17. Namero de parejas sexuales:

01
02
[l 3 amas

18. Numero de hijos que dese6 tener en un inicio

01
0 2
1 3 omas

19. Ha tenido hijos de un segundo compromiso:
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0 Si
[l No

20. (*) La decision de tener hijos nuevamente fue suya o influenciada por el deseo de ser
padre de su segundo compromiso:

0 Si
1 No

21. Antes del ultimo embarazo estuvo usando algun método anticonceptivo:

] Si
[l No

22. (*) Efecto secundario presentado:
o Si
1 No
23. (*) Dicho efecto secundario fue razon para dejar de usarlo:

] Si
[l No

(*): contestar solo si la pregunta anterior respondi6 con un “SI”

jGracias por su colaboracion!
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ANEXO D: Consentimiento informado
UNIVERSIDAD NACIONAL FEDERICO VILLAREAL

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA “HIPOLITO UNANUE”
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES DE LA
INVESTIGACION

“FACTORES ASOCIADOS A LA MULTIPARIDAD EN PUERPERAS ATENDIDAS
EN EL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE, LIMA 2024”

La presente investigacion es dirigida por Briguitte Lawrence Poma Alvarez, de la Universidad
Nacional Federico Villarreal, la cual tiene por objetivos identificar los factores demograficos,
culturales, econdmicos y obstétricos asociados a la multiparidad en puérperas del Hospital

Nacional Hipo6lito Unanue.

Al aceptar participar se le pedird que responda las preguntas del cuestionario, lo cual tomara

aproximadamente 30 minutos.

La participacion es completamente voluntaria, las respuestas son anénimas y la informacion
que se obtenga sera utilizada unicamente con el proposito de la investigacion, por lo que se le

pide que responda con la mayor sinceridad posible.

Desde ya le agradecemos su valiosa participacion.

Firma del participante Fecha



ANEXO E: JUICIO DE EXPERTOS

JUICIO DE EXPERTOS SOBRE EL INSTRUMENTO DE TESIS

TITULD: Factores asociados a la multiparidad en puérperas atendidas en el Hospital Macional Hipdlito
Unanue, Lima 2024

AUTOR: Briguitte Lawrence Poma Alvarez
NOMBRE DEL JUEZ: CONSUELD GLADYS ROJAS ARCE
GRADO ACADEMICO: MG. EN SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

Estimado (a)

Me dirijo a Ud. para saludarlo v solicitar dar su opinidn sobre el instrumento adjunto para lo cual le
hago llegar un resumen del proyecta para emitir su juicio. Cabe anotar que el proyecto corresponde a
la tesis que vengo desarrollando para optar el titulo de licenciada en obstetricia.

A continuacidn, se presentan 10 criterios, los cuales permitirdn tener una apreciacidn respecto al
instrumenta, siendo el proyecto importante ya que permitird realizar ajustes correspondientes.

Par favar, colocar un aspa (x) en la columna correspondiente.

N® CRITERIOS | NO OBSERVACIONES
1. | El problema es factible de ser investigado X
2. | Bl disefn del estudio corresponde con el X
planteamiento del problema
3. | La operacionalizacian de la variable responde a lals) X

variable[s) en estudio

4. | El instrumento recoge informacion gue permite dar X
respuesta al problema de investigacidn

5. | Elinstrumento propuesto responde a los objetivos del X
estudio
6. | La estructura del instrumento es adecuada X

7. | los items del imstrumento responden a la X
operacionalizacién de la variable

8. | la secuencia prestada facilita el desarrollo del X
instrumento
9, | Lositems son claros y entendibles X
10. | El numero de items es adecuado para su aplicacidn X
SUGERENCIA Y/O APORTE: Ninguna -(f.;
f IfNgU !’«‘t’-'ﬂ-{-_q_{? ot e

FIRMA DEL EXPERTO
Fecha: 21/05/24
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ANEXO F: JUICIO DE EXPERTOS

JUICIO DE EXPERTOS SOBRE EL INSTRUMENTO DE TESIS

TITULD: Factores asociados a la multiparidad en puérperas atendidas en el Hospital Nacional Hipdlita
Unanuwe, Lima 2024

AUTOR: Briguitte Lawrence Poma Alvarez
NOMBRE DEL JUEZ: MYRIAM PADLA MARCOS QUISPE
GRADO ACADEMICO: MAGISTER SALUD PUBLICA

Estimado (a)

Me dirijo a Ud. para saludarlo y salicitar dar su opinidn sobre el instrumento adjunto para lo cual le
hapgo llegar un resumen del proyecto para emitir su juicio. Cabe anotar que el proyecta corresponde a
la tesis que venpgo desarrallando para optar el titula de licenciada en obstetricia.

A continuacidn, se presentan 10 criterios, los cuales permiticdn tener una apreciacidn respecto al
instrumenta, sienda el proyecto importante ya que permitird realizar ajustes correspondientes.

Por faver, colocar un aspa (x) en la columna correspondiente.

N® CRITERIOS | NO OBSERVACIONES

1. | El problema es factible de ser investigado X

2. | Bl disefio del estudio comresponde com el X
planteamiento del problema
3. | La operacionalizacion de la variable responde a lals) X
variable{s) en estudio
4. | Bl instrumento recoge informacion que permite dar X
respuesta al problema de investigaciin
5. | Elinstrumento propuesto responde 3 bos objetivos del X
estudio
6. | Laestructura del instrumento es adecuada X
7. |Los items del instrumento responden a la X
operacionalizacidn de la variable

8. | La secuencia prestada facilita el desarrollo del X
instrumento

9. | Los items son claros y entendibles X

10. | El numero de items es adecuado para su aplicacion X

SUGERENCIA ¥/ APORTE:  iNGUNA | |
*J]a:"’”"\)

FIRMA DEL EXPERTO
Fecha: 21 de mayo 2024
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ANEXO G: JUICIO DE EXPERTOS

JUICIO DE EXPERTOS SOBRE EL INSTRUMENTO DE TESIS

TITULD: Factores asociados a la multiparidad en puérperas atendidas en el Hospital Nacional Hipdlito
Unanue, Lima 2024

AUTOR: Briguitte Lawrence Poma Alvarez
NOMBRE DEL JUEZ: NORMA CELINDA CHAGUA PARIOMA
GRADO ACADEMICO: MG. EN SALUD PUBLICA COM MENCION EN SALUD REPRODUCTIVA

Estimado (a)

Me dirijo a Ud. para saludarle v solicitar dar su opinidn sobre el instrumento adjunto para lo cual le
hago llegar un resumen del proyecto para emitir su juicio. Cabe anotar que el proyecto corresponde a
la tesis que vengo desarrollando para optar el titulo de licenciada en obstetricia.

A continuacidn, se presentan 10 criterios, los cuales permitirdn tener una apreciacidn respecto al
instrumento, siendo el proyecto importante ya que permitird realizar ajustes correspondientes.

Par favar, colocar un aspa (x) en la columna correspondiente.

N° CRITERIOS | NO OBSERVACIONES
1. | Bl problema es factible de ser investigado X
2. | Bl disefio del estudic corresponde con el X
planteamiento del problema
3. | La operacionalizacion de la variable responde a lajs) X
variable(s) en estudio
4, | El instrumento recoge informacion que permite dar X
respuesta al problema de investigacion
5. | Elinstrumento propuesto responde a los objetivos del X
ectudio
6. | Laestructura del instrumento es adecuada X
7. | los  items del instrumento responden a la X
operacionalizacion de |a variable
B. | La secuencia prestada facilita el desarrollo del X
instrumento
9, | Los items son claros y entendibles X
10. | El mimero de items es adecuado para su aplicacion X
SUGERENCIA Y/O APORTE: Ninguna o
A
Vi

FIRMA DEL EXPERTO
Fecha: 21/05/24
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ANEXO H: CARTA EMITIDA POR LA UNIVERSIDAD NACIONAL FEDERICO

VILLARREAL HACIA EL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE

Univaersidad Nacional

9 Federico Villarreal

[ 3
FACULTAD MEDICINA “HIPOLITO UNANUE”
OFICINA DE GRADOS Y GESTION DEL EGRESADO
ANO DEL BICENTENARIO, DE LA CONSOLIDACION DE NUESTRA INDEPENDENCIA, Y
DE LA CONMEMORACION DE LAS HEROICAS BATALLAS DE JUNIN Y AYACUCHO
El Agustino 09 de mayo 2024
DR.

CARLOS ALBERI'O BAZAN ALIARO
DIRECTOR DEL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE
Presente.-
ASUNTO: AUTORIZACION PARA REALIZAR
INVESTIGACION DE TESIS

Es grato dirigime a Ud. para saludarlo cordialmente, asimismo presentar al bachiller
de la escuela profesional de obstetricia de la Universidad Nacional Federico Villamreal:
a la alumna, POMA ALVAREZ, BRIGUITTE LAWRENCE, quien desarrollara un Trabajo
de Investigacion en el HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE que pertenece a
su Jurisdiccién. El Proyecto de Tesis para la obtencién del titulo profesional de
LICENCIADA en OBSTETRICIA; Titulada: “FACTORES ASOCIADOS A LA
MULTIPARIDAD EN PUERPERAS ATENDIDAS EN EL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO
UNANUE, LIMA 2024 " que sera presentado a su Despacho, fisica y virtualmente segln
los requisitos estipulados, asi como el compromiso de entrega de los resultados finales del
estudio.

Contando con su gentil apoyo para la autorizacién respectiva, reitero mi mayor
consideracién y alta estima personal.

Atentamente

(& e
Archivo

Jr. Rio Chepén N° 290 El Agustine - Lima / Teléfono: 478-0888 Anexo: 8550
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ANEXO I: INFORME FINAL DEL ASESOR(A)

Universidad Naclional

J+F, Federico Villarreal

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

ARG DEL INCEMTIMARIO. LI | A COMSOUTAGION T NUEBTHA YORLAC LA DAYALLAS DE JUMtn Y

INFORME ASESOR DE LA TESIS

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

TITULO DEL PLAN DE TESIS:

"FACTORES ASOCIADOS A LA MULTIPARIDAD EN PUERPERAS ATENDIDAS EN EL
HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE, LIMA 2024"

PRESENTADO(A) POR EL(LA) BACHILLER: POMA ALVAREZ, BRIGUITTE LAWRENCE,

Observacion:
HPeol B 00 . Clelmino BvenTaudo [a;
Plcren Lhceoe

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 “Hipélito Unanue” — UNFV, encontrandose APTA para la sustentacion

de la tesis.

El agustino, 28 de [remio 2029

DR. MERY ISKBEL SANCHEZ RAMIREZ
ASESOR(A) DE TESIS

Jr Rio Chepen N7 290 El Agustino Telf 478-0888 IP 8550



