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RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores que influyen en la eleccion de métodos anticonceptivos
reversibles de larga duracién en puérperas del Instituto Nacional Materno Perinatal, Lima-
2025. Método: Enfoque cuantitativo, disefio no experimental, correlacional, prospectivo y de
tipo transversal con una muestra de 229 puérperas. El instrumento fue la encuesta y los datos
se analizaron mediante la prueba estadistica Chi Cuadrado. Resultados: Los factores
sociodemograficos no influyeron significativamente en la eleccion de métodos anticonceptivos
reversibles de larga duracion; los factores gineco-obstétricos que influyeron en la eleccion de
LARCs con un p<0.05 es el nimero de hijos (p=0.017) y los factores de informacion que
influyeron con la eleccion de un LARCs con p<0.05 es la informacion y consejeria brindada
sobre el uso y el seguimiento del método anticonceptivo reversible de larga duracion (p=0.011).
Conclusiones: Factores como el nimero de hijos y la informacion y/o consejeria brindada
sobre el uso y el seguimiento del método anticonceptivo reversible de larga duracion influyeron
significativamente con la eleccion del método anticonceptivo reversible de larga duracion por

las puérperas.

Palabras clave: factores, planificacion familiar, anticonceptivos de larga duracion,

postparto.



ABSTRACT

Objective: Determine the factors influencing the choice of long-acting reversible
contraceptives (LARCs) among postpartum women attending the National Maternal-Perinatal
Institute of Lima, 2025. Method: A quantitative, non-experimental, correlational, prospective,
and cross-sectional study was conducted with a sample of 229 postpartum women. The data
were collected through a survey and the chi-square test was used to analyze the data. Results:
The sociodemographic factors did not significantly influence the choice of LARCs. The
gynecological and obstetric factors that influenced LARC choice (p < 0.05) were the number
of children (p = 0.017), and the informational factors that influenced LARC choices (p < 0.05)
were the information and counseling provided on the use and follow-up of the LARC (p =
0.011). Conclusions: Factors such as the number of children and/or the information or
counseling provided on the use and follow-up the long-acting reversible contraceptive method
significantly influenced the choice of the long-acting reversible contraceptive method by

postpartum women.

Keywords: factors, family planning, long-acting contraceptives, postpartum.
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I. INTRODUCCION

Después del parto, en el periodo del puerperio, es donde la mujer se encuentra en un
proceso de recuperacion fisica en el que experimenta una serie de cambios fisiologicos y

hormonales orientadas a restablecer a su estado pregestacional (Moreira & Gomez, 2021).

En este contexto, la adopcion oportuna de métodos anticonceptivos es fundamental para
la prevencion de embarazos no planificados y el espaciamiento entre nacimientos (Melgar,
2024). Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sugiere el limite de 24 meses entre
embarazos consecutivos; pues de no cumplirse este intervalo de tiempo puede resultar en
posibles riesgos maternos, perinatales y neonatales; representando asi un momento estratégico

para la eleccion de un método anticonceptivo (Khan & Khanam, 2023).

Asimismo, es importante destacar que el Colegio Americano de Obstetras y
Ginecodlogos sugiere priorizar la utilizacion de métodos anticonceptivos de larga duracion
(LARC), entre los cuales abarca el dispositivo intrauterino (T de cobre) y el implante
subdérmico, presentandose como opciones principales de anticoncepcion por su alta seguridad,

efectividad y capacidad de reversion (American Sexual Health Association, 2025).

Por esta razon, esta investigacion se desarrolld con el objetivo de determinar los
factores que influyen en la eleccion de los LARC en puérperas del Instituto Nacional Materno
Perinatal, establecimiento de referencia nacional y alta demanda asistencial con el fin de
contribuir a la implementacion de estrategias eficaces que potencien el acceso, aceptacion y

continuidad del empleo de métodos LARC durante la fase posterior al parto.

1.1. Descripcion y formulacion del problema

1.1.1. Descripcion del Problema

La anticoncepcion brinda a los individuos la posibilidad de tomar decision de tener


file:///C:/Users/Administrador/AppData/Local/Microsoft/Windows/INetCache/IE/1DFY5JSL/sugiere%20priorizar%20el%20uso%20de%20métodos%20anticonceptivos%20de%20larga%20duración%20(LARC)%20se%20presenten%20como%20opciones%20principales%20de%20anticoncepción%20pos%20su%20alta%20seguridad,%20efectividad%20y%20capacidad%20de%20reversión.
file:///C:/Users/Administrador/AppData/Local/Microsoft/Windows/INetCache/IE/1DFY5JSL/sugiere%20priorizar%20el%20uso%20de%20métodos%20anticonceptivos%20de%20larga%20duración%20(LARC)%20se%20presenten%20como%20opciones%20principales%20de%20anticoncepción%20pos%20su%20alta%20seguridad,%20efectividad%20y%20capacidad%20de%20reversión.
file:///C:/Users/Administrador/AppData/Local/Microsoft/Windows/INetCache/IE/1DFY5JSL/sugiere%20priorizar%20el%20uso%20de%20métodos%20anticonceptivos%20de%20larga%20duración%20(LARC)%20se%20presenten%20como%20opciones%20principales%20de%20anticoncepción%20pos%20su%20alta%20seguridad,%20efectividad%20y%20capacidad%20de%20reversión.
file:///C:/Users/Administrador/AppData/Local/Microsoft/Windows/INetCache/IE/1DFY5JSL/sugiere%20priorizar%20el%20uso%20de%20métodos%20anticonceptivos%20de%20larga%20duración%20(LARC)%20se%20presenten%20como%20opciones%20principales%20de%20anticoncepción%20pos%20su%20alta%20seguridad,%20efectividad%20y%20capacidad%20de%20reversión.

hijos, la cantidad de hijos que desean tener, o si prefieren no tenerlo y el tiempo cuando
tenerlos mediante la aplicacion de métodos de contraceptivos asi como también el ingreso
informado y la eleccion libre y voluntaria con la vivencia de su sexualidad y reproduccion
en un contexto de igualdad y equidad entre géneros; asimismo, fomenta una salud sexual
reproductiva (Ministerio de Salud [MINSA], 2024a). La Federacién Internacional de
Ginecologia y Obstetricia (FIGO) y la Confederacion Internacional de Matronas (ICM),
exhortan a profesionales de la salud del orbe para que prioricen el acceso equitativo a los
métodos anticonceptivos, poniendo especial énfasis en su suministro durante la atencion
posparto y posaborto hospitalaria, donde las necesidades no cubiertas son més significativas
(Askew et al., 2024).

Segun Guevara y Gutiérrez sefialan que los contraceptivos con capacidad de
reversibilidad y de larga duracion son aquellos denominados a nivel internacional como
LARCs, por la abreviatura en inglés (long-acting reversible contraception) y estos
comprenden tanto los dispositivos intrauterinos (DIU) como también el implante
subdérmico (Guevara, 2017; Gutiérrez, 2017). Los métodos contraceptivos con
reversibilidad de extendida temporalidad destacan por ser altamente eficaz en la prevencion
del embarazo durante periodos prolongados; ofrecen un nivel de proteccion comparable al
de los métodos definitivos; por el cual su uso deberia ser mas ampliamente promovido entre
la poblacion (Gutiérrez, 2017).

A escala global, se calcula que 257 millones de féminas, carecen de un método
contraceptivo moderno incrementandose su vulnerabilidad a gestaciones no planificadas,
abortos inseguros e incluso en muertes maternas que podrian evitarse (UNFPA Peru, 2024).
Asimismo el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF, 2023) recomienda la
utilizacion de anticonceptivos de larga duracién después del embarazo, congruentes con el

Colegio Estadounidense de Obstetras y Ginecologos que respalda como opcion 6ptima, la

11



aplicacion de métodos contraceptivos de mecanismo extendido considerando el momento
mas favorable que es, justo posterior al parto para la prevencion de la recurrencia en
embarazos no planificados ( Colegio Estadounidense de Obstetras y Ginecologos [ACOG],
2017).

En América Latina y del Caribe, de los 91 millones de mujeres en edad fértil, el 56%
us6 métodos de corta duracion, el 33% optd por los métodos irreversibles y el 11% uso
métodos anticonceptivos reversibles de larga duracion. Por otro lado 5 millones de mujeres
emplearon métodos tradicionales. Concluyendo que el 109 millén de féminas en edad fértil
desean planificar su gestacion (Sully et al., 2025).

En Pert, de acuerdo con la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES) del
afio 2023, el 77. 4% de la poblacion encuestada utiliz6 algun método anticonceptivo; de este
grupo el 58. 6% de las mujeres optd por métodos modernos, mientras que un 18.8% eligio
métodos tradicionales, en lo que respecta a los métodos contraceptivos de accion prolongada
(LARC:S), los implantes constituyeron el 7.2%, mientras que los dispositivos intrauterinos
de cobre alcanzaron un 1.5% (Instituto Nacional de Estadistica e Informatica [INEI], 2023).
Asimismo, segun la Encuesta Demografica y de Salud Familiar correspondiente a los
primeros 6 meses de 2024, se inform6 que el 78,2% de las mujeres emplearon siquiera uno
de los métodos contraceptivos existentes, de este total, el 58,7% prefiri6 un método
moderno, mientras que el 19,5% eligié un método tradicional (INEIL, 2024).

En el Instituto Nacional Materno Perinatal durante el afio 2023 se atendieron 6128
partos vaginales y 6121 cesareas, y brindaron atencion en planificacion familiar con métodos
anticonceptivos reversibles de larga proteccion DIU (94) e Implante (3548); en el ao 2024,
se atendieron 6355 partos vaginales y 6052 ceséreas, de las cuales 29 usaron el DIU y 3352
el implante subdérmico, respectivamente (Velasquez, 2024).

Con esta informacion reviste importancia identificar los factores para la aceptacion

12
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de estos dos métodos, argumento por el cual se desarrolla el presente estudio con el objetivo
de determinar los factores que influyen en la eleccion de métodos anticonceptivos

reversibles de larga duracion en puérperas del Instituto Materno Perinatal, Lima - 2025.
1.1.2. Formulacion del problema

1.1.2.1. Problema general
e ;Cudles son los factores que influyen en la eleccion de métodos anticonceptivos
reversibles de larga duracion en puérperas del Instituto Nacional Materno Perinatal,

Lima-2025?

1.1.2.2. Problema especifico

e ;Cudles son los factores sociodemograficos que influyen en la eleccion de métodos
anticonceptivos reversibles de larga duracion en puérperas del Instituto Nacional
Materno Perinatal, Lima-2025?

e ;Cuales son los factores gineco obstétricos que influyen en la eleccion de métodos
anticonceptivos reversibles de larga duracion en puérperas del Instituto Nacional
Materno Perinatal, Lima-2025?

e ;Cuadles son los factores informativos que influyen en la eleccion de métodos
anticonceptivos reversibles de larga duraciéon en puérperas del Instituto Nacional

Materno Perinatal, Lima -2025?
1.2. Antecedentes

1.2.1 Antecedentes internacionales

Teshome et al. (2025) realizaron un estudio en Etiopia con el objetivo de determinar la
prevalencia del uso de LARC en el posparto inmediato e identificar los factores asociados. El
método fue disefio de estudio transversal, con una seleccion muestral de 317 pacientes. Los

hallazgos obtenidos sefialaron que el método LARC en el posparto mas utilizado fue
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Nexplanon con un 80,4 %), seguido del DIU Cooper con un 14,3 %. Ademas el estudio
evidencid que tener > 4 hijos (AOR = 2,31; IC del 95%: 1,01-6,28; p = 0,041), parto por
cesarea (AOR = 2,14; IC del 95%: 1,19-6,72; p = 0,032), haber oido hablar de métodos
anticonceptivos reversibles de larga duracion (AOR =2,44; IC del 95%: 1,43—-6,05 ;p =0,033),
uso previo de métodos anticonceptivos reversibles de larga duracion (AOR= 5,04; IC del 95%:
1,56-9,08; p = 0,023), asesoramiento sobre el uso de anticonceptivos (AOR = 3,51; IC del
95%: 1,45-8,83; p = 0,041) y conversaciones con la pareja sobre anticonceptivos (AOR =
4,03; IC del 95%: 1,45-8,83; p=0,041). 2,05-9.41; p = 0,024), concluyeron que el nimero de
hijos (> 4), el parto por cesarea, la informacion y asesoramientos de LARC y su uso previo se
asociaron significativamente con la prevalencia de los LARC durante el periodo posparto

inmediato.

Eristu et al. (2024) realizaron una investigacion en Etiopia con el proposito de evaluar
la prevalencia y los determinantes de los contraceptivos reversibles de accion prolongada en el
periodo posparto prolongado. Metodologia fue el método de estudio transversal de base
comunitaria, con una muestra de 617 féminas en edad reproductiva. Los hallazgos obtenidos
indicaron que del 36,3% de mujeres que utilizaron LARC posterior al parto, el 31,1% utilizé
Implanon, mientras que el 5,2% utiliz6 un dispositivo intrauterino (DIU). El estudio evidencid
que los factores significativamente vinculados con el uso contraceptivos de mecanismo
extendido de temporalidad posterior al parto incluyeron la edad de 25 a 29 afios (AOR: 1,8, IC
del 95%: 1,1-3,0), la edad = 35 afios (AOR = 8,7, IC del 95%: 3,6-21,5), la educacion primaria
(AOR =33, IC del 95%: 1,6-6,7), la educacion secundaria y superior (AOR = 3.5, IC del 95%:
1,5-8,3) y el historial de aborto (AOR = 2,7, IC del 95%: 1,3-5,4). Ademads, tener un buen
conocimiento de los anticonceptivos de accion prolongada después del parto (AOR: 2,4; IC del
95 %: 1,5-3,9) se asocid significativamente con su uso. Concluyeron que los factores que se

vincularon con su uso fueron el rango etario, el nivel de educacion, el historial de abortos, el
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asesoramiento sobre el embarazo y el saber sobre los contraceptivos de mecanismo

prolongado.

Samuel et al. (2023) realizaron un estudio en Etiopia para determinar la magnitud de la
eleccion informada y los factores asociados entre las féminas que recibieron contraceptivos de
accion prolongada y capacidad de reversibilidad en el posparto inmediato. El método fue
diseflo de estudio transversal institucional, con una seleccidon muestral de 373 féminas. Los
hallazgos obtenidos sefialaron; la informacion sobre LARC en el establecimiento (AOR 3,6,
IC del 95% (1,92-6,79), asesoramiento sobre planificacion familiar posparto durante la
atencion prenatal (AOR 2,8, IC del 95% (1,2—-6,4), uso previo de anticonceptivos (AOR 3,23,
IC del 95% (1,12-9,33) y tener educacion secundaria y superior (AOR 2,92, IC del 95% (1,27—
6,73) y (AOR 5,7, IC del 95% (2,267-14,669) se asocian significativamente con la eleccion
informada durante la asistencia de planificacion familiar posparto inmediato. Concluyeron que
la informacion, el asesoramiento, el uso previo de anticonceptivos fueron factores que

influyeron para la aceptacion de los LARC en las mujeres.

Mesfin & Wallelign (2021) realizaron una investigacion en Etiopia con la finalidad de
evaluar el uso de anticonceptivos reversibles de accion prolongada y los factores que se
asociaron a las puérperas. El método fue disefio de estudio transversal, con una muestra de 416.
Los resultados evidenciaron que la edad de la madre fue < 24 afios (AOR = 3,7; I1C del 95 %:
1,5; 8,9), estar casada (AOR = 3,5; IC del 95 %: (1,17-10,28)), la reanudacién de la
menstruacion (AOR =4,9; IC del 95 %: 2,92; 8,20), la reanudacion de las relaciones sexuales
(AOR = 7,1; IC del 95 %: 4,03; 12,56) y haber recibido asesoramiento sobre planificacion
familiar posparto (AOR = 3,2; IC del 95%: 1,95; 5,28) se asociaron con el uso de
anticonceptivos reversibles de accion prolongada. Concluyeron que la edad de las mujeres,

estar casadas, la renaudacion de la menstruacion, la reanudacion de las relaciones sexuales y la
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recepcion de asesoramiento sobre planificacion familiar posparto fueron factores asociados con

el uso de anticonceptivos reversibles de larga duracion.

Feldman et al. (2021) en Uruguay ejecutaron un estudio con el fin de evaluar el uso de
anticonceptivos previo al embarazo, el asesoramiento y la eleccion durante el postparto.
Metodologia fue un estudio observacional, descriptivo y transversal. Con una muestra de 220
pacientes, de los cuales el 79,5% de gestaciones no fueron planificadas. Resultados un 35,5%
no utilizaron previamente un MAC y 33% no tuvo asesoria, 82% recibié asesoramiento.
Refirieron haber recibido mayor informaciéon durante el puerperio en cuanto al implante
(65,8%) y DIU (48%) y el 44,1% de las puérperas no recibieron informacioén sobre las
contraindicaciones y los efectos adversos de los métodos anticonceptivos. Los MAC aceptados
fueron el implante subdérmico (41,4%) y DIU (14,5%). Conclusiones: la mayoria de las
puérperas recibid asesoria de los métodos anticonceptivos reversibles de larga duracion y

optaron por uno de ellos debido a su larga duracion, facilidad de uso y eficacia.

Lopez Del Burgo et al. (2006) realizaron en Espafia un estudio con el proposito de
investigar el conocimiento de las mujeres sobre los mecanismos de accion de los métodos de
planificacion familiar e identificar si las mujeres desean mayor informacion al
respecto. Metodologia fue un estudio descriptivo transversal con una seleccion muestral de 725
mujeres. Los resultados fueron que mas del 95% desconoce los mecanismos de accion de los
anticonceptivos, y el 91% sefiald que el profesional de salud deberia informar y asesorar. La
conclusion relevante fue que las féminas deberian recibir informacion sobre el mecanismo de

accion de los MAC para ejercer su derecho de libre eleccion.

1.2.2. Antecedentes nacionales
Huaman (2025) desarroll6 un estudio en Junin con el proposito de determinar los

factores asociados en la aceptacion del uso de métodos anticonceptivos durante el post parto.
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Se aplico una metodologia investigativa de tipo aplicado, cuantitativo, de nivel correlacional,
con un disefio no experimental y transversal; y una muestra de 182 participantes. Los resultados
no mostraron asociaciones estadisticamente significativas con la eleccion de métodos
anticonceptivos en el postparto (p > 0.05 en todas las formas) con los factores evaluados como
los sociodemograficos, gineco-obstétricos y culturales. Aun asi, se observdo una mayor
preferencia por métodos de duracion, como la ampolla trimestral (51,6%) y el implante
hormonal (33,5%). En conclusion, ninguno de los factores se asocid al uso de MAC en el

postparto.

Ramirez & Zapata (2024) realizaron un estudio en Tarapoto con la finalidad de
identificar la relacion entre factores maternos y la eleccion de uso del implante subdérmico en
usuarias de un establecimiento de salud. La metodologia se trat6 de una investigacion bdsica,
con enfoque cuantitativo, relacional, transversal y disefio no experimental, con una muestra de
120 usuarias. Los resultados demostraron que el 48,3% eran del grupo etario 18 a 25 afios de
edad, 58,8% inicio relaciones sexuales entre los 15 a 18 afios, mas del 70% tenia entre 1 a 2
hijos, y el 68,3% eligio el implante, por ser un MAC confiable y de ellas el 65% destaca su
mecanismo de acciéon. En conclusién, el factor grado de instruccion se relaciono
significativamente con la eleccion del implante como MAC senalando que las mujeres con

mayor instruccion tienen menor probabilidad de optar por este método.

Sanchez (2023) realiz6 un estudio en Lima con el objetivo de analizar los factores que
se asociaron al uso de implante hormonal en puérperas admitidas en un establecimiento de
salud 1-4. El método aplicado fue enfoque cuantitativo, transversal y correlacional. Con una
seleccion muestral de 135 puérperas. Los hallazgos obtenidos indicaron como resultado que el
40,7% de la muestra consintieron el implante hormonal como método contraceptivo. Se
observo una relacion significativa con la aceptacion en los siguientes aspectos: conocimientos

sobre el implante, la percepcion del no aumento del riesgo de esterilidad, no provoca un
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aumento exagerado de peso, ni afecta en el movimiento normal del brazo; todos los indicadores
mencionados con un p < 0,001. En conclusion, los factores sociodemograficos y obstétricos no
mostraron una relacion significativa mientras que los factores culturales, especialmente la

informacion sobre el método, fueron los mas influyentes en la aceptacion del implante.

Barrientos (2022) ejecut6 un estudio en Lima con la finalidad de determinar los factores
que influyen en la eleccion de métodos anticonceptivos en puérperas atendidas en un centro de
salud I-4. La metodologia fue de enfoque cuantitativo, descriptivo, transversal y observacional
sobre una seleccion muestral de 92 puérperas. Los resultados evidenciaron que los métodos de
mayor aceptacion fueron la ampolla trimestral el 42% (39) y el implante subdérmico el 38%
(39). La edad vario entre 20 y 35 afos, todas con educacion secundaria completa, dedicadas al
hogar, convivientes y catolicas. Un 47,8% tenia entre 2 y 3 hijos, el 32,6% indicé un intervalo
intergenésico inferior a 2 afios, el 70,6% habia utilizado algiin anticonceptivo antes de su tltima
gestacion, y la mitad (50%) obtuvo orientacion a lo largo de su gravidez. Las conclusiones
fueron que la edad, la labor materna, las creencias de la puérpera y la eficacia del método

influye significativamente en la eleccion del método anticonceptivo.

Mendoza & Morales (2020) ejecutaron un estudio en Ayacucho con el fin de conocer
la influencia de la orientacion en planificacion familiar en la decision de elegir un MAC en
puérperas. La metodologia fue descriptiva de corte transversal, con una muestra de 197
puérperas. Resultados el 50,25% de las puérperas decidieron no usar métodos anticonceptivos
antes de la orientacion sobre planificacion familiar, la mayoria 67,5% aceptaron usar
anticonceptivos después de la orientacion en planificacion familiar, el 45,7% fueron del grupo
etario de 20 a 29 afios de edad, el 69,5% fueron convivientes, el 66,5% fueron catolicas, el 48,
8% tuvieron estudios secundarios y el 88,3% tuvieron antecedente de uso de métodos
anticonceptivos. Las conclusiones; la orientacion en planificacion familiar y decision de uso

de métodos anticonceptivos se consideraron asociados (p< 0.05).
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Celestino (2019) desarrollé un estudio en Lima con la finalidad de identificar los
factores asociados al uso de métodos anticonceptivos en el postparto en pacientes atendidas en
el Hospital Nacional Hipo6lito Unanue. Aplicando una metodologia investigativa cuantitativo,
observacional, prospectivo y transversal sobre una seleccion muestral de 107 puérperas. Los
hallazgos obtenidos indicaron como resultados que los métodos contraceptivos de mayor
eficacia que tuvieron aceptacion fueron la ampolla trimestral 51%, el implante subdérmico
34%, y el DIU 9.4%. Los factores sociodemograficos asociados fueron el estado civil
conviviente y la influencia de la pareja en la eleccion del método para método hormonal ambas
con el mismo p valor (p=0.007), y que la pareja quiera que use métodos anticonceptivos
(p=0.048). Las conclusiones de los factores asociados fueron el estado civil, el hecho que la
pareja quiera que use métodos anticonceptivos y la influencia de la pareja en la eleccion del

método.

1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo general
e Determinar los factores que influyen en la eleccion de métodos anticonceptivos

reversibles de larga duracion en puérperas del Instituto Nacional Materno Perinatal,

Lima-2025.

1.3.2. Objetivos especificos
e Identificar los factores sociodemograficos que influyen en la elecciéon de métodos
anticonceptivos reversibles de larga duracién en puérperas del Instituto Nacional
Materno Perinatal, Lima-2025.
e Especificar los factores gineco obstétricos que influyen en la eleccion de métodos
anticonceptivos reversibles de larga duracion en puérperas del Instituto Nacional

Materno Perinatal, Lima-2025.
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e Describir los factores informativos que influyen en la eleccion de métodos
anticonceptivos reversibles de larga duracion en puérperas del Instituto Nacional

Materno Perinatal, Lima-2025.

1.4. Justificacion

El actual estudio se justificd por la necesidad de comprender los factores que influyen
en la eleccion de métodos anticonceptivos reversibles de larga duracion (LARC) en el postparto
considerando su impacto en la contracepcion, la reduccion de embarazos no planificados y la
mejora en la salud materno-infantil. En el contexto del Instituto Nacional Materno Perinatal,
centro de referencia nacional en salud reproductiva, identificar las variables
sociodemograficas, gineco-obstétricas e informativas asociadas a dicha eleccién permitira
fortalecer las estrategias de consejeria postparto y optimizar la toma de decisiones informadas.
Esta informacion contribuird a disefar intervenciones mas efectivas y adaptadas al perfil de las
usuarias, promoviendo asi un mayor uso de métodos anticonceptivos reversibles seguros y

eficaces a largo plazo.

1.5. Hipétesis

Hipétesis general

eHa: Existen factores que influyen en la eleccion de métodos anticonceptivos
reversibles de larga duracion en puérperas del Instituto Nacional Materno Perinatal,
Lima-2025.

e HO: No existen factores que influyen en la eleccion de métodos anticonceptivos
reversibles de larga duracion en puérperas del Instituto Nacional Materno Perinatal,

Lima-2025.
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Hipotesis especificas

Ha: Existen factores sociodemograficos que influyen en la eleccion de métodos
anticonceptivos reversibles de larga duracién en puérperas del Instituto Nacional
Materno Perinatal, Lima-2025.

HO: No existen factores sociodemograficos que influyen en la eleccion de métodos
anticonceptivos reversibles de larga duracion en puérperas del Instituto Nacional
Materno Perinatal, Lima-2025.

Ha: Existen factores gineco obstétricos que influyen en la eleccion de métodos
anticonceptivos reversibles de larga duracion en puérperas del Instituto Nacional
Materno Perinatal, Lima-2025.

HO: No existen factores gineco obstétricos que influyen en la eleccion de métodos
anticonceptivos reversibles de larga duracion en puérperas del Instituto Nacional
Materno Perinatal, Lima-2025.

Ha: Existen factores informativos que influyen en la eleccion de métodos
anticonceptivos reversibles de larga duracion en puérperas del Instituto Nacional
Materno Perinatal, Lima-2025

HO: No existen factores informativos que influyen en la eleccion de métodos
anticonceptivos reversibles de larga duracion en puérperas del Instituto Nacional

Materno Perinatal, Lima-2025.
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II. MARCO TEORICO

2.1. Bases teoricas

Es de gran interés en la salud publica para evitar las muertes maternas y perinatales,
que las mujeres acepten el uso de métodos anticonceptivos sobre todo reversibles de larga
duracion (LARC) con una eficacia del 99%, especialmente en aquellas que han tenido un
embarazo no deseado y en quienes desean espaciar una nueva gestacion; asimismo, se
requieren intervenciones educativas para lograr el aumento del interés en las mujeres en el

periodo postparto por los LARC (Tang et al., 2013).

2.1.1. Planificacion familiar

La estrategia sanitaria de planificacion familiar ha demostrado con evidencia que ha
reducido las muertes maternas hasta un 30% y se describe como una agrupacion de estrategias,
procedimientos y acciones direccionadas a féminas y varones en rango etario reproductivo;
este proceso abarca la provision de datos, formacion, orientacion y consejeria, ademas de la
emision de tratamiento y distribucion de métodos contraceptivos con el proposito de brindar a
los individuos en general o parejas la oportunidad de poner en practica su derecho a tomar
decisiones de forma autobnoma y consciente en relacion con su deseo de poseer descendencia,

asi como el nimero y el periodo entre cada gestacion. (MINSA, 2017).

2.1.2. Métodos anticonceptivos reversibles de larga duracion.

Se componen como un agrupacién de métodos sumamente eficaces orientados a la
prevencion del embarazo en mujeres durante periodos prolongados, siendo una de las
principales ventajas asociadas con estos anticonceptivos es su capacidad de reversibilidad; en
otras palabras, su efecto se interrumpe tan pronto como la mujer opta por discontinuar su uso,

lo que le brinda la posibilidad de concebir nuevamente (Fondo de Poblacién de las Naciones
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Unidas [UNFPA], 2022). Estos comprenden tanto los dispositivos intrauterinos (DIU) como

los implantes subdérmicos (Guevara, 2017; Gutiérrez, 2017).

2.1.2.1. Implante subdérmico. Son dispositivos en forma de tubos delgados y
moldeables que se introducen bajo la piel del brazo, en una zona discreta, y que no se degradan
tras su colocacion. Estos ofrecen proteccion a largo plazo contra el embarazo, siendo su
efectividad variable entre tres y cinco afios, en funcion a la categoria del modelo empleado.
Existen dos clases de modelos: en primer lugar, el implante con un solo tubo de forma cilindrica
con una carga 68mg de etonogestrel y tienen una vigencia temporal de tres afios; y, en segundo
lugar, el implante de dos cilindros que contiene levonorgestrel y es efectivo durante un periodo
de cinco afios (MINSA, 2017). Cabe recalcar que se proporciona a la poblaciéon de forma
gratuita Uinicamente el implante subdérmico de una sola varilla, que ofrece una proteccion de

tres afios (MINSA, 2024b).

A. Mecanismo de accion. El implante ejerce su funcién ocasionando un alza en la
viscosidad del moco cervical, lo que obstaculiza la llegada de los gametos masculinos.
Asimismo, contribuye a la inhibicion del pico de LH y, por ultimo, interfiere el
desplazamientos de los gametos femeninos a través de los oviductos de Falopio (MINSA,

2017).

B. Tasa de falla. La tasa de falla tedrica se sitia en un 0. 05% y, en el contexto de un
uso habitual, se observa un indice de 1 en cada 100 mujeres. Por consiguiente, este método se
distingue como uno de los més recomendados, dada su alta eficacia y durabilidad (MINSA,

2017).

C. Posibles efectos adversos y manejo de ellos. Entre los posibles efectos se menciona
al sangrado irregular, y para su manejo se sugiere Ibuprofeno de 800 mg, tres veces al dia

durante cinco dias. Si este tratamiento no resulta efectivo, se puede considerar el uso de
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anticonceptivos orales combinados con levonorgestrel (1 comprimido diario) o etinilestradiol
de 50 mcg al dia durante un periodo de 21 dias. Este ultimo enfoque también se utilizara en
casos de sangrado abundante o prolongado, junto con la recomendacion de consumir alimentos
ricos en hierro o tabletas de hierro por via oral para prevenir la anemia. En caso de presentar
cefaleas, se aconseja realizar una evaluacion previa y se puede tratar con acido acetilsalicilico
(500 mg), ibuprofeno (400 mg), paracetamol (500 mg) u otro analgésico. Si existen alteraciones
en el peso, se sugiere revisar la dieta y buscar asesoramiento. Finalmente, si hay signos de
flogosis en el lugar de insercion o presencia de pus, es necesario limpiar la zona afectada con
agua o jabon antiséptico. Ademads, podria ser necesario suministrar tratamiento antibidtico

mediante ingesta oral por un periodo de 7 a 10 dias (MINSA, 2017).

D. Insercion de implante subdérmico. La insercion del implante subdérmico
(Nexplanon) requiere que el prestador sanitario se asegure de contar con el equipo, suministros
y el implante necesario. Para iniciar el procedimiento, es necesario colocar un pafio limpio y
seco bajo el brazo del paciente, con el codo en dngulo y la mano posicionada detras de la oreja.
El sitio de insercion debe ubicarse a una distancia de entre 8 y 10 cm del epicondilo medial y
entre 3 a 5 cm por debajo del surco. Luego, se procede a preparar el sitio de insercion utilizando
una solucidn antiséptica y gasa, administrando entre 1 y 2 ml de lidocaina al 1% para la
anestesia local. Posteriormente, se retira el aplicador desechable del implante de su paquete,
empleando la técnica de "sin contacto". Es fundamental sostener el aplicador por el area
texturada, verificando la presencia del implante dentro de la aguja. El profesional debe situarse
en una posicion que le permita observar la insercion, asegurando asi su colocacién en la via
subcutanea. Al estirar la piel, la aguja debe insertarse a un angulo de 30° hasta alcanzar el bisel.
Seguidamente, se debe bajar el aplicador hasta que esté paralelo a la superficie, asegurandose
de que toda la aguja haya sido debidamente insertada. Con el aplicador se ejercera una presion

en el deslizador hasta que se detenga. Es imperativo comprobar la correcta colocacion del
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implante mediante palpacion tanto por parte del profesional como del paciente. Finalmente, se
procedera a cerrar el sitio de insercion y a aplicar un vendaje correspondiente (OMS, 2022, pp.

146-148).

E. Programacion de seguimiento. Para verificar que el método se esté desarrollando
de manera adecuada en el organismo de la usuaria, resulta imprescindible programar citas en
tres dias, mensual, trimestral y anualmente, con el fin de examinar el sitio de insercion.
Asimismo, es fundamental enfatizar a la usuaria la importancia de dirigirse al establecimiento
cuando lo consideren necesario, ya sea ella o su pareja. Se debe también ofrecer una

contribucion integral en salud sexual y reproductiva (MINSA, 2017).

F. Retiro del implante subdérmico. Para efectuar la remocion del implante subdérmico
(Nexplanon), el profesional debe asegurarse de contar con el equipo esencial necesario. El
procedimiento comienza con la localizacion del extremo distal del implante. Luego, se debe
acondicionar el area de intervencién con una solucion antiséptica y una gasa, para luego
proceder a la inyeccion de entre 1 y 2 ml de lidocaina al 1% en la zona situada por debajo del
implante. Posteriormente, se realiza una pequefia incision en la punta del implante, lo que
permitird empujar el dispositivo en direccion de la incision hasta que quede a la vista.
Seguidamente, se procede a extraer el implante utilizando una pinza tipo mosquito o curvo;
una vez el implante se visualiza en su totalidad, se debe proceder a su extracciéon completa.
Finalmente, es fundamental verificar la longitud del implante extraido, cerrar la incisién con

un cierre estéril para piel y vendar adecuadamente la zona intervenida (OMS, 2022).

2.1.2.2. Dispositivo Intrauterino (DIU). Se trata de dispositivos (T de cobre 380 A)
que al insertarlo en la cavidad del Gitero emanan cobre. Este tiene una duracion hasta de 12 afios

y cuentan con disponibilidad en los establecimientos del Estado (MINSA, 2017).



26

A. Mecanismo de accion. Se ha determinado que dicha intervencion impacta la
habilidad de los gametos masculinos para moverse por intermedio de la cavidad uterina, ya sea
mediante su inmovilizacién o su destruccion, interfiriendo en el proceso reproductivo antes de

que se lleve a cabo la fertilizacion (MINSA, 2017).

B. Tasa de falla. La estimacion de gravidez en el primer afio, en relacion a la falla
teodrica, se situa en 0,6 gestaciones por cada 100 féminas. Asimismo, la tasa correspondiente a
la falla de uso tipico es de 0,8 gestaciones por cada 100 féminas en el mismo periodo.
Adicionalmente, se report6 una tasa de falla promedio del 2,2% a lo largo de un periodo de 12

afios (MINSA, 2017).

C. Posibles efectos adversos y manejo de ellos. Entre los posibles efectos adversos se
destaca la dismenorrea severa, se sugiere la administracion de analgésicos. Es relevante
destacar que, a lo largo de los meses iniciales de su aplicacion, es comin que se presente un
sangrado vaginal leve a moderado, el cual tiende a disminuir con el tiempo. Por otro lado, si se
experimenta un sangrado vaginal profuso, se aconseja la ingestion de ibuprofeno en dosis de
400 mg o indometacina de 25 mg, administrandose dos veces al dia después de las comidas
durante un periodo de 5 dias. En caso de que el sangrado persista, se evaluard la opcion de
retirar el dispositivo intrauterino (DIU). Asimismo, si la usuaria manifiesta padecer dolor
abdominal o pélvico, comun en los primeros 3 a 6 meses, se aconseja el uso de ibuprofeno de
400 mg o paracetamol en dosis de 325-1000 mg. Si el dolor se mantiene, se procedera a
investigar posibles patologias y se considerard la opcion de extraccion del DIU. En caso de
sospecha de enfermedad pélvica inflamatoria (EPI), se realizara un examen abdominal y
pélvico. En situaciones en las que exista sospecha de perforacion uterina durante el
procedimiento, se detendré la intervencion y se retirard inmediatamente el DIU, manteniendo
a la paciente en reposo y monitorizando sus signos vitales para garantizar su derivacion a un

establecimiento sanitaria con una habilidad resolutiva de alta complejidad. Finalmente, ante
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cualquier cambio en el tamafio o ausencia de los hilos del DIU, se evaluara la situacion para
corroborar que se encuentran en el conducto cervicouterino. En caso de no encontrarse los
hilos, se derivara al paciente para realizar una ecografia, radiografia o para descartar un
embarazo. Si la pareja percibe los hilos, se ofrecera la opcion de cortar algunos centimetros

para que no sobresalgan del conducto cervicouterino (MINSA, 2017).

D. Insercion del DIU. El profesional de la salud debe iniciar el procedimiento con una
exploracion ginecoldgica con el fin de determinar la posicion del utero y evaluar los criterios
necesarios para la insercion del dispositivo intrauterino (DIU). Asimismo, se requerira la
introducciéon de un espéculo para facilitar la asepsia del cérvix y del canal vaginal.
Posteriormente, se procederd a utilizar una pinza Pozzi para fijar de manera adecuada el cuello
uterino y el utero. Luego, serd necesario introducir un histerdmetro, lo cual posibilitard medir
tanto la profundidad como la posicion de la matriz. (OMS, 2022). Ademas, se sugiere cargar
el DIU en el aplicador utilizando la técnica conocida como "No tocar", e insertar el DIU en el
utero de forma lenta, retirando posteriormente el aplicador (MINSA, 2017). Finalmente, el
profesional debera proceder a cortar los hilos del DIU, dejando 3 centimetros de hilo expuestos
fuera del cuello uterino. Tras llevar a cabo estas acciones, se deberan retirar los instrumentos

utilizados y permitir que la paciente descanse adecuadamente (OMS, 2022).

E. Programacion de seguimiento. Se recomienda llevar a cabo un control semanal,
mensual y anualmente. Ademas, es fundamental enfatizar a la usuaria posee la libertad de
presentarse al establecimiento sanitario en el instante en que ella o su pareja lo deseen.
Asimismo, tras dicha visita, a fin de incentivar una asistencia global acerca de bienestar sexual

y reproductivo, se sugiere realizar un seguimiento cada seis a doce meses (MINSA, 2017).

F. Retiro del DIU. El procedimiento de retiro del Dispositivo Intrauterino (DIU), el

profesional de la salud debera introducir un espéculo con el propdsito de visualizar el cuello
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uterino, asi como los hilos del DIU. Luego, procedera a desinfectar el cuello uterino y la vagina
mediante la aplicacion de una solucidon antiséptica, por ejemplo, una soluciéon yodada.
Posteriormente, se solicitara a la paciente que realice respiraciones lentas y profundas.
Finalmente, el profesional deberd emplear una pinza de Kocher recta y sin dientes para
traccionar suavemente los hilos del DIU hasta lograr su completa extraccion del cuello uterino

(OMS, 2022)

2.1.3. Puerperio

Corresponde al lapso temporal que inicia de forma inmediata posterior a la expulsion
del producto y la cual perdura hasta las seis semanas posteriores, es decir, un total de 42 dias;
este intervalo es considerado un momento critico para las féminas, los neonatos, las parejas,

los padres, los cuidadores y las familias (Unicef, 2024). Adicionalmente, se clasifica en:

2.1.3.1. Puerperio inmediato. Comprende las primeras veinticuatro horas y tiene como

objetivo alcanzar la hemostasia uterina (Minsal, 2015).

2.1.3.2. Puerperio mediato. Comprende desde el segundo hasta el séptimo dia, tiempo

durante el cual se manifiestan los mecanismos involutivos, la primera semana postparto

(Minsal, 2015).

2.1.3.3. Puerperio tardio. El periodo abarca desde el séptimo dia hasta el
cuadragésimo segundo dia, tiempo para la involucion completa de los 6rganos genitales a su

condicion pregestacional (Anido et al., 2021).

El puerperio inicia luego de la expulsion de la placenta hasta el recuperacion anatomica
y fisiologica de la mujer; iniciando el complejo proceso de la lactancia, su reincorporacion a
sus actividades cotidianas cuidando el fisico y emocional de la madre, del hijo/a en su entorno

(Peralta, 1996).
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Tras el parto, el utero inicia su proceso de reduccion de tamano durante la primera
semana, ubicandose entre el ombligo y la sinfisis del pubis. En la segunda semana, ya se
encuentra dentro de la pelvis. Durante este periodo, la intensa irrigacion sanguinea del utero
disminuye hasta alcanzar niveles similares a los del estado previo a la gestacion. Las fibras
musculares del miometrio reducen notablemente su tamafio, aunque su cantidad permanece
igual. El revestimiento interno del utero estd cubierto por la decidua, cuya parte superficial
comienza a desprenderse, generando una secrecion conocida como loquios. Estos loquios
contienen restos de células deciduales, sangre y a menudo bacterias. En los primeros dos a tres
dias tienen un color rojo, el cual va atenudndose con el tiempo. Hacia el décimo dia, la secrecion
adquiere un tono blanquecino debido a la presencia de leucocitos. En promedio los loquios se

mantienen aproximadamente por 33 dias (Aguaron, 2020).

Tras el parto, el cuello del Utero se torna mas grueso y el orificio cervical comienza a
estrecharse, formandose nuevamente el canal cervical. A diferencia de su forma redondeada
previa al parto, el orificio cervical adquiere ahora un aspecto de hendidura alargada. La vagina,
que ha quedado dilatada por la distension del parto, inicia un proceso de recuperacion y, en un
periodo de dos a tres semanas, disminuye su tamafio, mientras que las posibles incisiones o
desgarros comienzan a cicatrizar. En la vulva, pueden observarse las cartinculas mirtiformes
como una consecuencia natural del proceso del parto. En cuanto a la actividad ovarica, tras el
nacimiento, los niveles hormonales de estrogenos y progesterona disminuyen de forma abrupta.
Sin embargo, hacia la tercera semana, los estrogenos comienzan a incrementarse nuevamente.
Si la mujer no amamanta, es comin que la menstruacion reaparezca entre los 40 y 50 dias

posteriores al parto (Ministerio de Sanidad, 2014).

Durante el embarazo, tanto la pelvis renal como los uréteres se encuentran dilatados,
pero recuperan su estado habitual entre las 2 y 8 semanas posteriores al parto. La pared

abdominal y fisuras de las fibras elasticas de la piel quedan distendidas. Aunque la recuperacion
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de esta zona suele darse de manera progresiva en pocas semanas, las estrias gravidicas tienden
a permanecer como secuela visible. En lo referente al sistema cardiovascular, tanto el volumen
sanguineo (volemia) como el gasto cardiaco regresan gradualmente a sus niveles normales en
el transcurso de dias o semanas. Durante el puerperio, la mujer experimenta una pérdida de
peso inicial de aproximadamente 5 a 6 kilogramos, producto de la expulsion del contenido
uterino y la pérdida fisioldgica de sangre. Posteriormente, se produce una pérdida adicional de
entre 2 y 3 kilogramos como resultado del aumento en la eliminacion de liquidos a través de la

orina (Boal & Fernandez-Arroyo, 2019).

2.1.4. Anticoncepcion postparto

La planificacion familiar constituye un elemento imprescindible dentro de los servicios
de bienestar sexual y reproductivo proporcionados durante el periodo prenatal, el posparto
inmediato y el primer afio tras el alumbramiento. En este contexto, la anticoncepcion postparto
estd orientada a evitar gestaciones no deseadas y a prolongar los intervalos intergenésicos

durante los doce meses posteriores al parto (OMS, 2014).

La eleccion de métodos contraceptivos en este lapso temporal varia segiin el método
seleccionado, el riesgo de gravidez individual, la fertilidad vista en la poblacion, y las
directrices del programa, ademas de ser una eleccion informada y libre. Es fundamental
enfatizar la necesidad de optar por un método que no comprometa negativamente el logro en
la alimentacion materna y el bienestar del recién nacido. Por otro lado, para aquellas que no
planean amamantar, es importante sefialar que la fertilidad permita reanudarse en el periodo de

tres semanas tras el parto (MINSA, 2017).

2.1.5. Factores

Factores son elementos que desempenan un papel clave en un resultado, lo que significa

que ejercen influencia en algun aspecto de la realidad (Equipo editorial Etecé, 2023). Existen
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determinantes que influyen en la salud como son los “factores ambientales, bioldgicos,
conductuales, sociales, demograficos, econémicos, laborales, culturales” entre otros que

generan una respuesta sanitaria especifica (De La Guardia & Ruvalcaba, 2020)

2.1.1.1. Factores sociodemograficos. Son los criterios que se utilizan para clasificar a
las personas segtn la edad, raza, sexo, género, nivel educativo, ingreso econdmico, ocupacion,
situacion marital, cantidad total de habitantes y condiciones de vida (Biblioteca virtual en salud,

2022).

A. Edad. Tiempo transcurrido que comprende desde el nacimiento hasta un punto

especifico en la vida de una persona (Real Academia Espaiiola, 2019).

B. Nacionalidad. Relacion legal de una persona con un estado ya sea determinado al
nacimiento o a la nacionalidad de los padres cediendo la condicién de ciudadano de dicho

estado (Asociacion de academias de la lengua espafiola, s.f.-a).

C. Estado civil. Es la situacion de un individuo relacionada con su nacionalidad y el
vinculo personal asociado a pareja o familia; este vinculo es reconocido legalmente en el

registro civil (Real Academia Espafiola, s.f.).

D. Grado de instruccion. Es el nivel mas alto de estudios alcanzado por una persona

que se ha llevado a cabo o que est4 en proceso (Instituto Vasco de Estadistica, s.f.-a).

E. Ocupacion. Actividad o labor que realiza una persona con detalle al puesto que
ocupa. En caso haya tenido mas de un trabajo, se valoraré el ultimo trabajo realizado (Instituto

Nacional de Estadistica, s.f.).

F. Religion. Conjunto de convicciones o doctrinas acerca de lo sagrado, que abarca

emociones de respeto y temor hacia dicha entidad, asi como normas éticas que rigen tanto el
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comportamiento personal como social, ademas de rituales, siendo la oracion y el sacrificio las

principales formas de veneracion (Asociacion de academias de la lengua espafiola, s.f.-b)

2.1.1.2. Factores gineco-obstétricos. Los antecedentes ginecologicos y obstétricos
suelen ser una seccion particular de la historia clinica de una mujer; comprendiendo, estos
aspectos relacionados con la salud sexual reproductiva y ginecoldgica, como embarazos
previos, partos, iniciacion de vida sexual, uso de métodos contraceptivos, patologias,

tratamientos médicos y procedimientos (Shubhangi, 2024).

A. Namero de hijos. Todos los hijos nacidos en la vida de la mujer, incluyendo los que

posteriormente fallecieron (Instituto Vasco de Estadistica, s.f.-b).

B. Periodo intergenésico. De acuerdo con la OMS se considera al lapso temporal que
pasa desde el ultimo acontecimiento obstétrico hasta el comienzo del siguiente embarazo

(Zavala et al., 2018).

C. Antecedente de aborto. Se considera a la gestacion previa que resulto en la pérdida
del embarazo considerandolo antes de las 20 semanas de edad gestacional (Larroca &

Chaquiriand, 2021).

D. Edad de inicio de relaciones sexuales. Se atribuye como indicador de la edad media

en la que las personas inician su actividad sexual (USAID, s.f.-a).

E. Numero de pareja. Cantidad de parejas con las que se relaciona de forma sexual una
persona desde el inicio de su vida sexual activa hasta el momento de referencia (USAID, s.f.-

b).

F. Antecedente de uso de método anticonceptivo. Se considera al uso de algunos de
los métodos anticonceptivos utilizados hasta la actualidad, estos pueden ser hormonales como

no hormonales.
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2.1.1.3. Factores informativos. Un derecho reproductivo como el derecho a obtener
conocimientos integros acerca de las caracteristicas, mecanismos de accion, beneficios,
consecuencias adversas, riesgos potenciales, proteccion contra infecciones de transmision
sexual (ITS), tasas de falla y contraindicaciones de todos los métodos anticonceptivos
(MINSA, 2017). Por lo tanto, la informacion se constituye en un instrumento fundamental para
satisfacer un requisito informativo en el contexto de la consejeria en anticoncepcion, con un
adecuado entendimiento permitird a la usuaria tomar una decision informada y responsable
respecto al método anticonceptivo que mejor se adapte y contribuya a sus necesidades

(Organizacion Panamericana de la Salud [OPS], 2019).

A. Medio de informacion. Se trata de un sistema técnico disefiado para la transmision
de informacion de diversos tipos a la sociedad, lo que implica una modalidad de comunicacion
con el publico. Este sistema puede manifestarse a través de diversos medios ya sean impresos,
sonoros, digitales o audiovisuales (Editorial Etecé, n.d.). Segun Duarte, en su trabajo de
investigacion reportd que el 22% de adolescentes optd por los carteles en hospitales como
medio de informacion sobre métodos anticonceptivos, un 21% indic6 las charlas escolares, un
20% utiliz6 las redes sociales, un 16% optd por la television, un 6% por la radio, un 5% sefiald
las promociones en instituciones educativas, un 7% uso la pagina web y un 3% no usé ningiin

medio de informacion (Duarte, 2024).

B. Consejeria adecuada del método anticonceptivo. La consejeria es un proceso de
intercambio comunicativo entre individuos, en el cual se proporciona la informacidn esencial
para que los usuarios tomen decisiones libres, informadas y satisfactorias respecto a las
diversas alternativas de MAC. Esta informacion es parte de los derechos de los usuarios,
quienes tienen el derecho de recibir los detalles completos acerca de las caracteristicas,
mecanismos de funcionamiento, posibles complicaciones, tasas de fracaso y

contraindicaciones de los MAC (MINSA, 2017).
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IIIl. METODO

3.1. Tipo de investigacion

El estudio tuvo un enfoque cuantitativo, por la medicion de datos y su andlisis
estadistico. El disefio fue no experimental, no hubo manipulacion de las variables. El nivel de
investigacion fue correlacional. El estudio fue prospectivo, los datos se recolectaron a partir
del momento en que se inicia la investigacion. Ademas, fue de tipo transversal, las variables

fueron medidos en un determinado periodo (Hernandez Sampieri & Mendoza Torres, 2018)

3.2. Ambito temporal y espacial
La investigacion se llevo a cabo dentro de las instalaciones del Instituto Nacional
Materno Perinatal (INMP) ubicado en el Jiron Santa Rosa 941 perteneciente al distrito de

Cercado de Lima, durante el periodo de Setiembre-octubre del 2025.

3.3. Variables

Variable Independiente: Factores que influyen

Variable Dependiente: Eleccion de métodos anticonceptivos reversibles de larga

duracidon

3.4. Poblacion y muestra
Poblacion. Estuvo conformada por puérperas que son atendidas en los servicios de
hospitalizacion y planificacion familiar del Instituto Nacional Materno Perinatal, Lima

Setiembre-octubre 2025.

Muestra. Fue conformada por 229 puérperas durante el periodo de Setiembre-octubre

del 2025, obtenida a través del calculo de muestra de poblacion finita.

N*Zixpxgq
n:
e2x(N—1)+Zz*p=*q




35

Donde:

N corresponde a la poblacion o universo: 564

Z corresponde al parametro estadistico que depende el nivel de confianza: 1.96
p corresponde a la probabilidad de que ocurra el evento estudiando: 50%

q corresponde a la probabilidad de que no ocurra el evento estudiando:50%

e corresponde al error de estimacion maximo aceptado:5%

n corresponde a la magnitud de la muestra buscada

B 564 * (1.96)% = 0.5 * 0.5
~ (0.05)2 (564 — 1) + (1.96)2 * 0.5 * 0.5

n

B 564 x 3.8416 = 0.25
"~ 0.0025 * 563 + 3.8416 % 0.25

n

564 0.9604
~ 1.4075 + 0.9604

n

541.6656
2.3679

n = 228.75

n= 229

Tipo de muestreo.

Muestreo no probabilistico, por conveniencia.

Criterios de inclusion

- Puérperas en edad fértil

- Puérperas atendidas en los servicios de Hospitalizacion y Planificacion Familiar
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- Puérperas que deseen participar de la investigacion

Criterios de exclusion

- Puérperas que no usan métodos anticonceptivos reversibles de larga duracion.
- Puérperas que no deseen participar de la investigacion.

- Puérperas con alguna condicidn fisica o mental.

3.5. Instrumentos
El método que se utilizé fue la encuesta y el instrumento para la recopilacion de datos,

un cuestionario.

En este estudio se empled como un instrumento un cuestionario, el cual constara de 18
items, asignados en 3 dimensiones: Bloque I. Factores sociodemogréficos (1-6 ftems), Bloque
II Factores gineco-obstétricos (7-12 ftems) y III Bloque Factores informativos (13-16 ftems),

finalmente el item 17 sobre eleccion del MAC.

1. Factores sociodemograficos. Este bloque recopild la informacion como la edad, la
nacionalidad, el estado civil, grado de instruccion, ocupacion y religion. ftems del
1 al 6 don respuesta de opcion multiple.

il. Factores gineco-obstétricos. Comprendié el nimero de hijos, el periodo
intergenésico, edad de la primera relacion sexual, numero de parejas sexuales,
antecedente de aborto y uso previo de métodos anticonceptivos. ftems del 7 al 12
con respuesta opcion multiple y dicotomicas.

iil. Factores informativos y de consejeria. Para recojo de datos sobre medios de
informacién y si la informacion del método fue la adecuada. ftems del 13 al 16 con
respuesta opcion multiple.

iv. Método reversible a largo plazo elegido. ftems 17 con respuesta dicotomica.
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a. Validez: El instrumento de recoleccion de datos fue validado mediante la validez de
contenido, por el juicio de cinco expertos tematicos especialistas. Siendo dos principios para
la validez de contenido: la relevancia de cada item para medir las dimensiones y la
representatividad que indica el acondicionamiento del contenido del cuestionario y que

represente las dimensiones de estudio (Pedrosa et al., 2014).

Tabla 1.

Validez del instrumento por expertos

Experto Especialidad Resultado
Mg. Gutiérrez Infante Teodolinda Rosa Tematico Aplicable
Dra. Huamani Pedraza Marcelina Tematico Aplicable
Mg. Vargas Laura Sofia Ruth Tematico Aplicable
Dra. Cruzado Ulloa Flavia Avelina Tematico Aplicable
Dra. Fernandez Ramirez Maria Luisa Tematico Aplicable

Prueba Binomial del juicio de expertos
1. Planteamiento de hipdtesis
= Hipotesis nula:
Los jueces no concuerdan en los criterios de evaluacion del instrumento de investigacion.
= Hipotesis alterna:
Los jueces concuerdan en los criterios de evaluacion del instrumento de investigacion.
Decision
Si p < 0,05; se rechaza la hipotesis nula

Si p > 0,05; no se rechaza la hipotesis nula

2. Nivel de significancia

p=0,05



3. Estadistico

Donde:

n . . .

P combinaciones posibles
n=>5 jueces

k=5 jueces que marcaron “Si”

p= 0.5(probabilidad esperada por azar)

n

P(x=k)= T

xp (1= p)™)

ey 20501 — 00
P(x—5)—5x0.5 (1-0.5)

P(x =5) = 1x0.03125 x 1=0.03125
P = 0.03125
P = 0.031
4. Decision
Se rechaza la hipotesis nula, debido a que a < 0,05.

5. Conclusion:

38

El valor p=0.031 representa la probabilidad de obtener una coincidencia perfecta entre

los cinco jueces por azar. Como este resultado es menor que el nivel de significancia o = 0.05,

se rechaza la hipotesis nula y se concluye que existe una concordancia estadisticamente

significativa entre los jueces en la validacion del instrumento.

b. Confiabilidad: Se utiliz6 el coeficiente alfa de Cronbach es una formula que mide

la fiabilidad de un instrumento, cuyo resultado oscila entre 0 y 1; un valor cercano a 1 indica

mayor fiabilidad (Oviedo & Campo-Arias, 2005). Para el cual se realiz6 una prueba piloto

antes de ejecutar el estudio. Se realiz6 una prueba piloto con 20 puérperas, del cual se obtuvo
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0,837 que conforme a los parametros establecidos; el instrumento se cataloga por tener una

confiabilidad muy alta.

Tabla 2.

Estadistica de confiabilidad del instrumento

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
Cronbach N de elementos
,837 16

3.6. Procedimientos
En la etapa inicial, el proyecto de investigacion fue presentado a la Escuela Profesional
de Obstetricia de la UNFV donde se puso en conocimiento, su aprobacion y la solicitud de

autorizacion para la ejecucion del estudio en el INMP.

Obtenida la aprobacion del estudio en el INMP se coordiné con el personal autorizado

para el inicio y la aplicacion del instrumento.

Seguidamente, las respuestas de las encuestas fueron trasladadas a una base de datos
preliminar disefiada en Microsoft Excel 2021; en dicho proceso, se evaluo la consistencia de
las respuestas obtenidas. Posteriormente, toda la informacion fue exportada al software
Statistical Package for Social Sciences (SPSS) donde se efectto el analisis y procesamiento de

datos.

3.7. Analisis de datos
Los datos recolectados fueron procesados en Microsoft Excel 2021 y analizados en el

software estadistico SPSS 27. En el andlisis descriptivo se aplicaron frecuencias y porcentajes
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en las variables categdricas, mostrandose los resultados en tablas unidimensionales. Mientras
que en el analisis inferencial se emplearon tablas de frecuencia cruzada y la prueba estadistica
Chi Cuadrado de independencia para determinar la correlacion estadistica entre los factores de

estudio y la eleccion del método anticonceptivo reversible de larga duracion.

Debido a la naturaleza de las variables independientes, no se requirié la comprobacion
de la distribucion normal de los datos, procediéndose a la aplicacion directa del estadistico de
prueba. Con resultados significativos cuando p < 0,05. El nivel de confianza utilizado en este

estudio fue del 95%.

3.8. Consideraciones éticas

Para ejecutar este estudio, se contd con la colaboracion voluntaria de las usuarias,
quienes respaldaron su consentimiento informado y/o asentimiento informado; del mismo
modo, se garantizd la confidencialidad de los datos proporcionados y fueron utilizados
exclusivamente por la investigadora con fines cientificos, asegurando que la identidad de las
participantes se mantenga en el anonimato (Manzini, 2000). Asimismo, se garantizaron los
cuatro principios bioéticos: justicia, beneficencia, no maleficencia y autonomia, dado que el
estudio fue de caracter observacional y no representard ningun riesgo o perjuicio para las

participantes (Siurana, 2010).
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4.1. Analisis descriptivo
Tabla 3.

Factores sociodemogrdficos de las puérperas del INMP
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Factores sociodemograficos n %
Edad (afios)
<20 61 26,6
20-35 149 65,1
> 35 19 8,3
Nacionalidad
Peruana 210 91,7
Venezolana 18 7.9
Otra 1 4
Estado civil
Soltera 50 21,8
Casada 10 4.4
Conviviente 168 73,4
Divorciada 1 4
Grado de instruccion
Sin instruccidn 1 4
Primaria 40 17,5
Secundaria 151 65,9
Superior técnico 24 10,5
Superior universitario 13 5,7
Ocupacion
Estudiante 29 12,7
Ama de casa 132 57,6
Trabajadora independiente 47 20,5
Trabajadora dependiente 21 9,2
Religion
Sin religion 67 29,3
Catolica 98 42,8
Evangélica 23 10,0
Otro 41 17,9
Total 229 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Nota. Las edades de las puérperas en su mayoria (65,1%) estuvo comprendida entre 20 y 35

afios. La mayoria eran de nacionalidad peruana (91,7%). Sobre el estado civil, predomind la

convivencia (73,45); la mayoria de las puérperas tuvo secundaria (65,9%); reportaron que la
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mayoria eran amas de casa (57,6%). Y la religion catélica es la que mas profesaron (42,8%) y

un (29,3%) indico no tener afiliacion religiosa.

Tabla 4.

Factores gineco obstétricos de las puérperas del INMP

Factores gineco obstétricos n %
Nuimero de hijos

la2 194 84,7

3Ja4 30 13,1

5 amas 5 2,2
Ultima gestacion (aiios)

<15 24 10,5

1,5a2 21 9,2

2a5 43 18,8

>5 40 17,5

No aplica 101 44,1
Antecedente de aborto

Si 69 30,1

No 160 69,9
Edad inicio RR. SS (afios)

<15 36 15,7

15-19 168 73,4

> 19 25 10,9
Numero de parejas sexuales

1 53 23,1

2a3 143 62,4

4 a mas 33 14,4
Antecedente de uso de MAC

Si 191 83,4

No 38 16,6
Total 229 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Nota. El nimero de hijo fue mayor (84,7%) entre 1 a 2 hijos. No tuvieron ninglin aborto
(69,9%). Senalaron como edad de inicio de relaciones sexuales entre los 15 a 19 afios, el
(73,4%). En cuanto al numero de parejas el (62,4%) tuvieron entre 2 a 3 compaieros. El

(83,4%) habia usado un MAC previamente.
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Tabla S.

Factores informativos sobre el método anticonceptivo reversible de larga duracion de las

puérperas del INMP

Factores informativos n %

A través de que medio se informo sobre el método elegido?

Consejeria/charla 169 73,8
Medios de comunicacion 14 6,1
Amigos o familiares 46 20,1

(La 1/C sobre el mecanismo de accion han sido adecuados?

Si 95 41,5
No 134 58,5

JLa I/C sobre las caracteristicas, tasa de falla y posibles efectos
adversos han sido adecuados?

Si 178 77,7
No 51 223
.La consejeria, I/C sobre el uso y seguimiento del MAC han sido
adecuados?
Si 101 441
No 128 55,9
Total 229 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Nota. Recibieron informacion de los MAC a través de consejeria o charlas en su mayoria el
(73,8%). No obstante, la mayoria (58,5%) no recibi6 adecuadamente informacion referente al
mecanismo de acciéon de los MAC, pero si recibieron informacidon positiva sobre las
caracteristicas, tasa de falla y efectos adverso (77,7%). En cuanto al seguimiento del uso del

método anticonceptivo elegido el (55,9%) sefiald no ser la adecuada.
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Método anticonceptivo elegido por las puérperas del INMP

44

Método anticonceptivo n %

Implante 224 97,8
DIU 5 2,2
Total 229 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Nota. EI LARC implante fue de mayor eleccion por las puérperas (97,8%).

4.2. Analisis inferencial

4.2.1. Hipdtesis especifica 1

A. Planteamiento de hipdtesis

HO0: No existen factores sociodemograficos que influyen en la eleccion de métodos

anticonceptivos reversibles de larga duracion en puérperas del Instituto Nacional Materno

Perinatal, Lima-2025.

Ha: Existen factores sociodemograficos que influyen en la eleccion de métodos

anticonceptivos reversibles de larga duracion en puérperas del Instituto Nacional Materno

Perinatal, Lima-2025.

B. Nivel de significancia:

a=0,05

C. Estadistico de prueba:

Chi cuadrado de independencia
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Tabla 7.

Factores sociodemogrdficos que influyen en la eleccion del LARC en las puérperas del INMP

Método anticonceptivo

elegido Total X? p
Implante DIU
n % % n %
n
Edad (afios)
<20 61 272 0 ,0 61 26,6
20-35 144 643 5 100,0 149 65,1 2,744 0,254
> 35 19 85 0 ,0 19 8,3
Nacionalidad
Peruana 205 91,5 5 100,0 210 91,7
Venezolana 18 80 0 ,0 18 79 0462 0,794
Otra 1 4 0 ,0 1 4
Estado civil
Soltera 50 223 0 ,0 50 21,8
Casada 10 45 0 ,0 10 4.4
Conviviente 163 72,8 5 100,0 168 73,4 1,856 0,603
Divorciada 1 4 0 ,0 1 4
Grado de instruccion
Sin instruccion 1 4 0 ,0 1 4
Primaria 40 179 0 ,0 40 17,5
Secun‘daria ' 147 65,6 4 80,0 151 65,9 3.451 0,485
Superior técnico 24 10,7 O ,0 24 10,5
Superior 12 54 1 200 13 5,7
universitario
Ocupacion
Estudiante 29 129 0 ,0 29 12,7
Ama de casa 130 58,0 2 40,0 132 57,6
__ Trabajadora 4 196 3 600 47 205 5273 0,153
independiente
Trabajadora 21 94 0 0 2 9,2
dependiente
Religion
Sin religion 66 29,5 1 20,0 67 29,3
Catolica 94 42,0 4 80,0 98 42,8
Evangélica 23 10,3 O ,0 23 10,0 3,232 0,357
Otro 41 18,3 O ,0 41 17,9
Total 224 100,0 5 100,0 229 100,0

Fuente: Elaboracion propia
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Decision:

Se acepta la HO: No existen factores sociodemograficos que influyen en la eleccion de LARC

en puérperas del Instituto Nacional Materno Perinatal, Lima-2025.

Conclusion:

Se puede afirmar con una significancia estadistica p > 0,05 que los factores sociodemograficos
no influyen en la eleccion de métodos anticonceptivos de larga duracion en puérperas del

Instituto Nacional Materno Perinatal, Lima — 2025.

4.2.2. Hipdtesis especifica 2

A. Planteamiento de hipotesis

HO: No existen factores gineco obstétricos que influyen en la eleccion de métodos
anticonceptivos reversibles de larga duracion en puérperas del Instituto Nacional Materno

Perinatal, Lima-2025.

Ha: Existen factores gineco obstétricos que influyen en la eleccion de métodos
anticonceptivos reversibles de larga duracion en puérperas del Instituto Nacional Materno

Perinatal, Lima-2025.

B. Nivel de significancia:

o=0,05

C. Estadistico de prueba:

Chi cuadrado de independencia
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Tabla 8.

Factores gineco obstétricos que influyen en la eleccion del LARC en las puérperas del INMP

Método anticonceptivo

elegido Total
Implante DIU X? P
n % n % n %
Nuamero de hijos
la2 190 84,8 4 80,0 194 84,7
3a4 30 13,4 0 ,0 30 13,1 8,114 0,017
5 amas 4 1,8 1 20,0 5 2,2

Ultima gestacion (afios)

<L5 23 10,3 1 20,0 24 10,5
1,5a2 21 94 0 0 21 9,2
2a5 41 18,3 2 40,0 43 18,8 2,829 0,587
>5 39 17,4 1 20,0 40 17,5
No aplica 100 44,6 1 20,0 101 44,1
Antecedente de aborto
Si 68 304 1 20,0 69 30,1
No 156 69,6 4 80,0 160 69,9 0.249 0,018
Edad inicio RR. SS (afios)
<15 36 16,1 0 0 36 15,7
15-19 164 73,2 4 80,0 168 734 1,221 0,543
>19 24 10,7 1 20,0 25 10,9
Numero de parejas sexuales
1 53 23,7 0 0 53 231
2a3 138 61,6 5 100,0 143 62,4 3,074 0,215
4 a mas 33 14,7 0 0 33 14,4
Antecedente de uso de MAC
Si 187 83,5 4 80,0 191 83,4
No 37 16,5 1 20,0 38 16,6 008 0836
Total 224 100,0 5 100,0 229 100,0

Fuente: Elaboracion propia
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Decision:

Se rechaza la H0 para la el indicador nimero de hijos p <0, 05

Conclusion:

Se puede afirmar con una significancia estadistica p < 0,05 que solo el nimero de hijos influye
significativamente en la eleccion de métodos anticonceptivos reversibles de larga duracion en

puérperas del Instituto Nacional Materno Perinatal, Lima-2025.

4.2.3. Hipdtesis especifica 3

A. Planteamiento de hipdtesis

HO: No existen factores informativos que influyen en la eleccion de métodos
anticonceptivos reversibles de larga duracion en puérperas del Instituto Nacional Materno

Perinatal, Lima-2025.

Ha: Existen factores informativos que influyen en la eleccion de métodos
anticonceptivos reversibles de larga duracion en puérperas del Instituto Nacional Materno

Perinatal, Lima-2025.

B. Nivel de significancia:

o=0,05

C. Estadistico de prueba:

Chi cuadrado de independencia
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Factores informativos que influyen en la eleccion del LARC en las puérperas del INMP

Método anticonceptivo

elegido Total )
Implante DIU p
n % n % n %
A través de que medio se informo
sobre el método elegido?
Consejeria/charla 164 732 5 100,0 169 73,8
Medios de comunicacion 14 63 0 0 14 6,1 1,815 0.404
Amigos o familiares 46 20,5 0 0 46 20,1
(La l/C sobre el mecanismo de
accion han sido adecuados?
Si 91 40,6 4 80,0 95 41,5
3,124 0,077
No 133 594 1 20,0 134 58,5
,La l/C sobre las caracteristicas,
tasa de falla y posibles efectos
adversos han sido adecuados?
Si 173 772 5 100,0 178 77,7 1465 0,226
No 51 228 0 0 51 223
;La asesoria, I/C sobre el uso y
seguimiento del MAC han sido
adecuados?
Si 96 42,9% 5 100,0% 101 44,1
6,478 0,011
No 128 57,1% O 0,0% 128 55,9
Total 224 100,0 5 100,0 229 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Decision:

Se rechaza la HO para el indicador informaciéon y comunicacion sobre forma de uso y

seguimiento de los MAC p <0, 05

Conclusion:

Se puede afirmar con una significancia estadistica p < 0,05 que solo el indicador informacion

y comunicacion sobre forma de uso y seguimiento de los MAC influye en la eleccién de
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métodos anticonceptivos reversibles de larga duracion en puérperas del Instituto Nacional

Materno Perinatal, Lima-2025.
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V. DISCUSION DE RESULTADOS

El actual estudio se ejecut6 para determinar los factores que influyeron en la eleccion
de los métodos anticonceptivos reversibles de larga duracion en puérperas del Instituto
Nacional Materno Perinatal. El marco muestral fue de 229 mujeres en periodo de posparto, de
los cuales 97,8% eligi6 el implante, mientras que, el DIU alcanz6 el 2,2%, resultados que
coinciden con investigaciones de indole internacional como el de Teshome et al. (2025) y Eristu

et al. (2024).

Segun el analisis de los hallazgos para el primer objetivo especifico que constd en
identificar los factores sociodemograficos que influyeron en la eleccion de métodos
anticonceptivos reversibles de larga duracion en las puérperas. Se hallo que el indicador edad
no influyo en la eleccion del método anticonceptivo reversible de larga duracion (p > 0,254)
teniendo la mayoria la edad de 20-35 afios (65,1%) coincidiendo con Barrientos (2022) que en
su estudio la mayoria eran del mismo grupo de edad. En cuanto el estado civil, éste no influyo
en la eleccion del método anticonceptivo (p > 0,603) dado que la mayoria de las puérperas
fueron convivientes (73,4%), al igual que lo hallado por Celestino (2019). Con respecto al
grado de instruccion, tampoco influyo en la eleccion del LARC (p > 0,485), se hallo que la
mayoria tenia educacion secundaria (65,9%) como el estudio de Mendoza & Morales, (2020).
Los resultados hallados en cuanto a la ocupaciéon también, no influyo significativamente (p >
0,153) en la eleccion del MAC, siendo la mayoria amas de casa (57,5%) como lo hallado por
Barrientos (2022) donde la mayoria eran mujeres dedicadas a su hogar. Finalmente, los factores
sociodemograficos no influyeron en la eleccion del método anticonceptivo reversible de larga
duracion en las puérperas, coincidiendo con Huaman (2025) y Sanchez (2023) donde los
factores sociodemograficos no mostraron una correlacion significativa en la eleccion del

método anticonceptivo reversible por las puérperas.
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Los hallazgos revelaron para el segundo objetivo especifico que se enfocod en
especificar los factores gineco obstétricos que influyeron en la eleccion de métodos
anticonceptivos reversibles de larga duracion en las puérperas. EI nimero de hijos, influyo
estadisticamente en la eleccion de método anticonceptivo reversible de larga duracion (p <
0,017), coincidiendo con un (p<0,04) de Teshome et al. (2025), en el estudio la mayoria 84,7%
de las puérperas tenia de 1 a 2 hijos. En cuanto al indicador ultima gestacion no influyo (p <
0,587) en la eleccion del método anticonceptivo reversible de larga duracion, donde el mayor
nimero de las puérperas (19%) y (18%) tuvieron como espacio intergenésico de 2 a 5 afios y
> Safios respectivamente, contrario al estudio de Barrientos (2022) donde la mayoria (32,6%)
su espacio intergenésico fue < 2 afos. Ademas, tener antecedente de aborto (p < 0,618) no
influyd en la eleccion del método anticonceptivo reversible de larga duracion, la mayoria
(69,9%) de las puérperas no tuvo aborto previo, contrario a Eristu et al. (2024). Asimismo,
como parte de los resultados se encontrd que el antecedente uso de un MAC (83,4%) al igual
que Barrientos (2022) y Teshome et al. (2025) quienes también hallaron que la mayoria habia
utilizado un MAC. Se resume que el factor gineco obstétrico: nimero de hijos 0,017 (p > 0,05)
influy¢ en la eleccion de método anticonceptivo reversible de larga duracion en las puérperas

del Instituto Nacional Materno Perinatal.

De la interpretacion de los resultados para el tercer objetivo especifico que se orientd
en describir los factores informativos que influyeron en la eleccion de métodos anticonceptivos
reversibles de larga duracion en las puérperas. No se pudo hallar correlacion significativa entre
el medio de informacion (p > 0,404) para elegir el método anticonceptivo reversible de larga
duracién, no coincidiendo con Samuel et al. (2023) y Teshome et al. (2025) donde este
indicador (p < 0,024) influy¢ significativamente en la eleccion del MAC. Acerca del indicador
informacion sobre el mecanismo de accion se obtuvo (p > 0,077) no influyendo para aceptar

un método anticonceptivo reversible de larga duracién, la mayoria de las puérperas el 58,5%
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indicaron no haber recibido una informacion adecuada sobre mecanismo de accion de los
MAC, coincidiendo con Lopez Del Burgo et al. (2006) con un 95% y contrariamente a Ramirez
& Zapata (2024) que en su estudio hall6 que el 65% de las mujeres aceptaron el método por su
mecanismo de accion. En relacion con la asesoria de las caracteristicas, tasa de falla y posibles
efectos adversos de los métodos anticonceptivos reversibles de larga duracion no influyo
significativamente (p > 0,077), del total de las puérperas el (77,7%) reporto haber recibido una
adecuada asesoria en estos aspectos, resultado opuesto a Feldman et al. (2021) quienes hallaron
que 44,1% de las puérperas no recibieron informacion sobre las contraindicaciones y los
efectos adversos de los métodos anticonceptivos. Referente al indicador asesoria, informacion
y comunicacion del uso y el seguimiento del método anticonceptivo reversible de larga
duracién, influyd positivamente (p=0,011) en la eleccion del MAC por las puérperas,
coincidiendo con Mendoza & Morales (2020) que encontraron que la orientacidon en
planificacion familiar: sobre todas las caracteristicas, uso, control y la decision de uso de MAC

se encontraron asociados (p< 0.05).

De la interpretacion de los hallazgos para el objetivo general que se enfocd en
determinar los factores que influyeron en la eleccién de métodos anticonceptivos reversibles
de larga duracion por las puérperas, en cuanto los factores sociodemograficos (p > 0,05) se
rechaza la hipdtesis alterna y se acepta la hipotesis nula donde los factores sociodemograficos
no influyeron en la eleccion del método anticipativo por las puérperas, coincidiendo con
Huaman (2025) y Sanchez (2023) donde los factores sociodemograficos no mostraron una
correlacion significativa en la eleccién del método anticonceptivo reversible de larga duracion.
Al determinar los factores gineco obstétricos solo se rechaza la hipotesis nula del indicador
namero de hijos (p < 0,05) y se concluye que influye significativamente en la eleccion de
anticonceptivos reversibles de larga duracion por las puérperas coincidiendo con un (p<0,04)

de Teshome et al. (2025) y de los factores de informacion solo el indicador asesoria,
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informacion y comunicacion del uso y seguimiento del método anticonceptivo reversible de
larga duracion coincidio con Mendoza & Morales (2020) que hallaron una asociacion
significativa con la eleccidon de anticonceptivos reversibles de larga duracion por las puérperas
(» < 0,05), al igual que el presente estudio con un resultado (p=0,011) con una influencia
significativa en la eleccion del método anticonceptivo reversible por las puérperas del Instituto

Nacional Materno Perinatal en el 2025.
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VI. CONCLUSIONES

Se evidenci6 en relacion al objetivo especifico 1, que los factores
sociodemograficos (estado civil, grado de instruccion, ocupacion y religién) no
influyeron en la eleccion del método anticonceptivo reversible en las puérperas del

Instituto Nacional Materno Perinatal, Lima — 2025.

Se demostrd en lo que respecta al objetivo especifico 2, que los factores gineco
obstétricos (Ultima gestacion, antecedente de aborto, edad inicio de relaciones
sexuales, nimero de parejas sexuales y antecedente de uso de MAC) no influyeron
en la eleccion del método anticonceptivo; solo el indicador nimero de hijos influy6
significativamente en la elecciéon del método anticonceptivo reversible en las

puérperas del Instituto Nacional Materno Perinatal, Lima — 2025.

Se evidencié en lo que concierne al objetivo especifico 3, que los factores
informacion (medio de informacion, informacion y consejeria sobre mecanismo de
accion, informacidon comunicacion sobre caracteristicas, tasa de falla y efectos
adversos) no influyeron en la elecciéon del MAC; solo el indicador asesoria,
informacion y consejeria del uso y seguimiento del método anticonceptivo influyo
significativamente en la eleccion del método anticonceptivo reversible en las

puérperas del Instituto Nacional Materno Perinatal, Lima — 2025.
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VII. RECOMENDACIONES

Difundir a tutores de las diferentes universidades, en el Instituto Nacional Materno
Perinatal y docentes de la Facultad de Medicina de la Escuela Profesional de
Obstetricia sobre los resultados en relacion a los factores sociodemograficos para
realizar acciones especificas para identificar las necesidades individuales de las
puérperas con entrenamiento a los futuros profesionales obstetras en asesorias
personalizadas ampliando otros factores como la situacién econdémica de la mujer

y barreras sociales.

Concientizar a los profesionales médico, obstetras y obstetras en formacion para
brindar consejeria e informacion desde el control prenatal y el postparto de manera
comprensible y detallada sobre la importancia de los métodos anticonceptivos,
sobre el espaciamiento de los embarazos y sobre el derecho del nimero de hijos
que ella decida tener. Asimismo, ofrecer y facilitar el acceso a métodos
anticonceptivos reversibles de larga duracion por su eficacia y por consiguiente
disminuir los embarazos no deseados y contribuir al cuidado integral de salud

materna, familia y comunidad.

Compartir con los responsables del Programa de Planificaciéon Familiar sobre las
estrategias especificas en informacion, comunicacion y asesoria de los métodos
anticonceptivos, adaptdndola a caracteristicas individuales de cada puérpera
(Criterios de elegibilidad segin OMS), promoviendo el acceso oportuno y continuo
a los servicios de consejeria, proporcionando informacion completa sobre las
caracteristicas del uso, contraindicaciones, mecanismo de accidn, efectos
secundarios, eficacia y control del método anticonceptivo con lenguaje sencillo

para la toma de una decision adecuada e informada. Ademas, establecer un plan de
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seguimiento y apoyo para que las puérperas utilicen el método de forma adecuada

con la seguridad de acudir al servicio ante una duda o complicacion.

Se recomienda que las proximas investigaciones profundicen en el estudio de los
factores que influyen en el rechazo de los métodos anticonceptivos reversible de
larga duracion, en particular referente al Dispositivo Intrauterino (DIU), el cual
permitird obtener datos para disefiar e implementar estrategias que favorezcan su
aceptacion y contribucion al fortalecimiento de la estrategia sanitaria planificacion

familiar.
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IX. ANEXOS
9.1. Anexo A. Matriz de Consistencia
Formulacion del problema Objetivos Hipotesis Variables y Metodologia
Dimensiones
Problema General Objetivo principal Ha: Existen factores que | Variables: Tipo de estudio

(Cuadles son los factores que
influyen en la eleccion de
métodos anticonceptivos
reversibles de larga duracion
en puérperas del Instituto

Nacional Materno Perinatal,

Lima-2025?

Problemas Especificos

Determinar los factores que
influyen en la eleccion de
métodos anticonceptivos
reversibles de larga duracion
en puérperas del Instituto

Nacional Materno Perinatal,

Lima-2025.

Objetivos especificos

influyen en la eleccion de
métodos anticonceptivos
reversibles de larga
duracion en puérperas del
Instituto Nacional
Materno Perinatal, Lima-
2025.
Ha:

Existen factores

sociodemograficos  que

e Factores que
influyen

eEleccion de
métodos
anticonceptiv
os reversibles
de larga

duracién

Dimensiones:

Enfoque cuantitativo
Diseiio de estudio

De corte transversal,
correlacional, no
experimental y
prospectivo.

Poblacion de estudio:
Estard conformada por
puérperas en edad fértil

que son atendidas en los
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(Cudles son los factores

sociodemograficos que
influyen en la eleccion de
métodos anticonceptivos
reversibles de larga duracion
en puérperas del Instituto
Nacional Materno Perinatal,
Lima-2025?

factores

(Cuales son los

gineco  obstétricos  que
influyen en la eleccion de
métodos anticonceptivos
reversibles de larga duracion

en puérperas del Instituto

Identificar los  factores

sociodemograficos que
influyen en la eleccion de
métodos anticonceptivos
reversibles de larga duracion

en puérperas del Instituto

Nacional Materno Perinatal,

Lima-2025.
Especificar los factores
gineco  obstétricos  que

influyen en la eleccion de
métodos anticonceptivos

reversibles de larga duracion

en puérperas del Instituto

influyen en la eleccion de
métodos anticonceptivos
reversibles de larga
duracion en puérperas del
Instituto Nacional
Materno Perinatal, Lima-
2025.
Ha: Existen factores
gineco obstétricos que
influyen en la eleccion de
métodos anticonceptivos
reversibles de larga
duracién en puérperas del

Instituto Nacional

Factores
sociodemograf
1cOos

Factores
gineco
obstétricos
Factores

informativos

servicios de
hospitalizacion y
planificacion familiar del
Instituto Nacional
Materno Perinatal, 2025.

Muestra

229 puérperas
Técnica de
procesamiento de datos:
Microsoft Excel v. 21, y
SPSS 27

Técnica e instrumento
de recoleccion de datos
de

investigacion:

Encuesta y cuestionario
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Nacional Materno Perinatal,

Lima-2025?

(Cudles son los factores
informativos que influyen en
la eleccion de métodos
anticonceptivos reversibles
de larga duraciébn en
puérperas  del Instituto
Nacional Materno Perinatal,

Lima -2025?

Nacional Materno Perinatal,

Lima-2025.

Describir  los  factores
informativos que influyen en
la eleccion de métodos
anticonceptivos reversibles
de larga duraciéon en
puérperas  del Instituto
Nacional Materno Perinatal,

Lima-2025.

Materno Perinatal, Lima-

2025.

Ha: Existen factores
informativos que influyen
en la eleccién de métodos
anticonceptivos

reversibles de larga
duracion en puérperas del
Instituto Nacional
Materno Perinatal, Lima-

2025
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Definicion Definicion
Variable Dimensiones Indicadores Valor final
Conceptual | Operacional Tipo y escala
Es aquella Politomicay | <20 afos, 20 —35,> 35
Edad
causa que discreta anos
Variable
se entrelaza Politdmicay | Peruana, venezolanay
Independiente Nacionalidad
con otras, Aspectos que nominal Otro
Factores que
dando lugar | caracterizan a Politémica y Soltera, Conviviente,
influyen Factores
auna las mujeres en el Estado civil nominal Casada
sociodemograficos
conclusion periodo de Divorciada, Viuda
clara, lo puerperio en Sin instruccion,
que a su funcion de su Politomica y Primaria, Secundaria,
Grado de instruccion
vez influye |contexto social y ordinal Superior Técnico,
en algiin econdmico Superior universitaria
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aspecto de

la realidad.

como su edad,

Estudiante, Ama de

nacionalidad, Politdmica casa, Trabajadora
Ocupacion
estado civil, etc. nominal independiente,
rabajadora dependiente
Politomica Sin religion, catdlica,
Religion
nominal Evangélica, Otro
Politomica 1-2 hijos, 3-4 hijos, + 5
Numero de hijos
discreta hijos
Aspectos < 18 meses, entre 19
vinculados a la Politomica meses y 2 afios,
Periodo intergenésico
salud Factores gineco nominal entre 2 y 5 afios, > 5
reproductiva de obstétricos afios, No aplica
las mujeres en el Antecedente de Dicotémica Si
periodo de aborto nominal No
puerperio en el Politomica <15 afos, 15-19 afnos,
Edad inicio de RS

ambito

discreta

>19 afios
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ginecologico y Politémica 1,2-3,>4
Numero de pareja
obstétrico en discreta
relacion con su
paridad, periodo Antecedente de uso Dicotomica Si, No
intergenésico, MAC nominal
etc.
Consejeria/Charla,
Caracteristicas Politémica Medios de
Medio informacion
de las mujeres nominal comunicacion, Amigos
Factores
en el periodo de o familiares
informativos
puerperio en Consejeria sobre el Dicotémica Si
relacion con los mecanismo de accion nominal No

MAC

del MAC
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reversibles que

impactan en la
fase de

comunicacion e

informacion.

Consejeria sobre

caracteristicas, tasa Dicotomica Si
de falla y efectos nominal No
adversos del MAC
Consejeria sobre
forma de uso y Dicotomica Si
seguimiento del nominal No

MAC
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Variable
Dependiente
Eleccion de

MAC
reversible
larga

duracion

Aceptacion
de MAC
reversible
de larga
duracion
para evitar
el embarazo
por un
tiempo

prolongado.

Decision de las
puérperas en
relacion al
tipo de método
anticonceptivo
reversible que

usa.

MAC Reversible

Larga Duracion

MAC Reversible

Larga Duracion

Politdmica

nominal

Implante subdérmico

DIU




75

9.3. Anexo C. Instrumento

CUESTIONARIO RECOLECCION DE DATOS
ID: FECHA: / /|

El presente cuestionario tiene como finalidad determinar los factores que influyen en la eleccion
de métodos anticonceptivos reversibles de larga duracion en puérperas. Esta encuesta esta dividida
en tres bloques, en cada seccion hay preguntas que se le solicita responder, marcando con un aspa

“X” o completando el dato solicitado donde corresponda.

BLOQUE I: FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS

1. Edad

<20afios( ) 20-35( ) >35afos( )

2. Nacionalidad:

Peruana( ) Venezolana ( ) Otro( )

3. Estado Civil:

Soltera () Casada () Conviviente( ) Divorciada ( ) Viuda( )

4. Grado de instruccion:
Sin instruccion () Primaria( ) Secundaria ( ) Superior Técnico ( )

Superior universitaria ()

5. Ocupacion:
Estudiante ( ) Amadecasa( ) Trabajadoraindependiente ( )

Trabajadora dependiente ()

N

Religion:

Sinreligion () Catolica ( ) Evangélica ( ) Otro ( )




76

BLOQUE II: FACTORES GINECO-OBSTETRICO

7. ¢(Cual es el numero de hijos que tiene?

1-2 hijos () 3-4hijos( ) +S5hijos( )

8. (Hace cuanto tiempo fue su altima gestacion?
<18 meses( ) entre 19 mesesy2anos( ) entre2ySanos( ) >Safos( )

No aplica ( )

9. (Ha tenido antecedente de aborto?

SI( ) NO( )

10. (A qué edad inicié su primera relacion sexual?

<15 afos () 15-19 afios () >19 afos ()

11. ;Cuantas parejas sexuales ha tenido?

1( ) 2-3() 24 ()

12. (Ha usado algun método anticonceptivo durante el transcurso de vida?:

SI( ) NO( )

BLOQUE III: FACTORES INFORMATIVOS Y DE CONSEJERIA

13.¢;A través de que medio se informo sobre el método elegido?
Consejeria/Charla () Medios de comunicacion: tv, periddico, radio, internet ()

Amigos o familiares ()

14. ;La informacion y consejeria sobre el método anticonceptivo reversible de larga
duracion (mecanismo de accion) han sido adecuados?

SI () NO( )

15. ¢La informacion y consejeria sobre las caracteristicas, tasa de falla y posibles efectos

adversos del método anticonceptivo reversible de larga duracion han sido adecuados?
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SI( ) NO( )

16. ;La asesoria, informacion y consejeria sobre el uso y seguimiento del método
anticonceptivo reversible de larga duracion han sido adecuados?

SI( ) NO( )

17. ¢Cual es el método anticonceptivo reversible de larga duracion de su eleccion?

Implante subdérmico ( ) Dispositivo intrauterino (DIU) ()

MUCHAS GRACIAS POR SU PARTICIPACION
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9.4. Anexo D. Consentimiento informado

Investigacién: FACTORES QUE INFLUYEN EN LA ELECCION DE METODOS
ANTICONCEPTIVOS REVERSIBLES DE LARGA DURACION EN PUERPERAS DEL

INSTITUTO NACIONAL MATERNO PERINATAL, LIMA 2025
Institucién: Universidad Nacional Federico Villarreal
Investigadora principal: Carazas Corrales Brenda

Usted esta siendo invitada a participar en un estudio con la finalidad de determinar los factores
que influyen en la eleccion de métodos anticonceptivos reversibles de larga duracion en puérperas
del Instituto Nacional Materno Perinatal, Lima 2025, para optar el titulo de Licenciada en

Obstetricia.

Si acepta participar en la investigacion, se le solicitard su colaboracion para el llenado de esta
encuesta que durard aproximadamente 10 minutos y serd realizado en las instalaciones del Instituto

Nacional Materno Perinatal.

Ademas, no existira riesgo alguno respecto a su participacion en esta investigacion ya que solo se
le pedird llenar una encuesta con una serie de preguntas. Asimismo, su participacion no producira
riesgo alguno, ni remuneracion y/o pago de ningun tipo. Por otro lado, no se divulgara su identidad
en ninguna instancia de la investigacion ya que toda la informacion serd usada solo con fines
cientificos. Por lo tanto, una vez leido este documento, autorizo mediante mi firma, mi

participacion.

Firma del participante Firma del investigador
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9.5. Anexo E. Asentimiento Informado

Hola, mi nombre es Brenda Carazas Corrales, bachiller en Obstetricia de la Universidad Nacional
Federico Villarreal y me encuentro realizando el presente proyecto de investigacion titulado
"FACTORES QUE INFLUYEN EN LA ELECCION DE METODOS ANTICONCEPTIVOS
REVERSIBLES DE LARGA DURACION EN PUERPERAS DEL INSTITUTO NACIONAL
MATERNO PERINATAL, LIMA 2025, para optar el titulo de Licenciada en Obstetricia, a
continuacion, te detallo unos puntos importantes que debes de tener en cuenta antes de aceptar
participar: Lo que te proponemos hacer es responder una encuesta de manera anonima y
confidencial, cuya respuesta dura aproximadamente diez minutos. Tu participacion en este estudio
es completamente voluntaria, si en algin momento te negaras a participar o decidieras retirarte,
esto no te generara ninguin problema, ni tendrd consecuencias a nivel institucional, ni generara
algiin efecto negativo sobre ti. Si tienes alguna pregunta, no dudes en hacerla para poder brindarte

toda la ayuda necesaria, estoy presto para escuchar.

De aceptar participar, lineas abajo coloca tu nombre completo y tu firma. Tu firma indica que has
leido este documento de asentimiento ademas de tener la oportunidad de hacer cualquier pregunta
de forma libre y espontidnea y que de forma voluntaria asientes participar. Ahora bien, marca con

un aspa “X” si resulta de tu interés o no de participar en la investigacion.

Si NO

Acepto participar en esta investigacion:

Nombres y apellidos:

Firma

Firma del participante Firma del investigador
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9.6. Anexo F. Guia de validez del experto

JUEZ EXPERTO 1

Universidad Nacional \ P
, Federico Villarreal VRN | SRV
5 VALIDACION DEL INSTRUMENTO

TITULO: FACTORES QUE INFLUYEN EN LA ELECCION DE METODOS
ANTICONCEPTIVOS REVERSIBLES DE LARGA DURACION EN PUERPERAS DEL
INSTITUTO NACIONAL MATERNO PERINATAL, LIMA 2025

AUTORA: Carazas Corrales Brenda
NOMBRE DEL JUEZ EXPERTO: | £odol)vda Po s« GUXEE,,,, €2 oA wles

GRADO ACADEMICO: MS « EN SALUD PVBLICA (ON HEINUIN EN SAWD REPRODUCTIVA
Y SExuAaL

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

sobre el instrumento de recoleccion de datos que sc adjunta.

Marque con una (X) en SI o NO, en cada criterio segin su opinién,

N CRITERIOS Si NO | OBSERVACIONES

1 | El problema es factible de ser investigado %

2 El disefio del estudio corresponde con el planteamiento del /
problema
La operacionalizacién de la variable responde a la (s) variables v

3 ; 1
en estudio.

4 El instrumento recoge informacién que permite dar respuesta 2
al problema de investigacion ~
El iInstrumento propuesto responde a los objetivos del

5 £ /
estudio.

6 La estructura del instrumento es adecuada en funcién a la 4
operacionalizacién de variables.

2 Los items del instrumento responden a la operacionalizacién d
de variables

8 | La secuencia presentada facilita el desarrollo del instrumento A

9 | Los items estan redactados en forma clara y precisa "y

10 | El nimero de items es adecuado para su aplicacién /

11 El instrumento ha sido sometido a una prueba piloto que A
respalde su fiabilidad y validez (en caso de ser necesario)

SUGERENCIAS:

bre y firma del experto

Fecha: fY%pY 2025



JUEZ EXPERTO 2

. 9

A
14
et

-t -

Universidad Nacional

Federico Villarreal

TITULO:
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VRIN
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VICERRECTORADO
DE INVESTIGACION

FACTORES QUE INFLUYEN EN LA ELECCION DE METODOS

ANTICONCEPTIVOS REVERSIBLES DE LARGA DURACION EN PUERPERAS DEL
INSTITUTO NACIONAL MATERNO PERINATAL, LIMA 2025

AUTORA: Carazas Corrales Brenda
» ’ 8

NOMBRE DEL JUEZ EXPERTO: }/48 K¢ (’//‘ud D. M/dﬂdui /225/,02 4.

GRADO ACADEMICO: PV - r S&Ao d Z:’é [rca Cov MHemcerw ew TK.

Teniendo como base los criterios que a continuacién se presenta, sc le solicita dar su opinién
sobre ¢l instrumento de recoleccion de datos que sc adjunta.

Marque con una (X) en SI o NO, en cada criterio seglin su opinion.

N CRITERIOS Sl NO | OBSERVACIONES
1 | El problema es factible de ser investigado =
2 El disefio del estudio corresponde con el planteamiento del
problema Ve
3 La operacionalizacién de la variable responde a la (s) variables
en estudio. -
El instrumento recoge informacién que permite dar respuesta
4 < '
al problema de investigacion
s El instrumento propuesto responde a los objetivos del
estudio. ">
6 La estructura del instrumento es adecuada en funcién a la
operacionalizacion de variables. -
7' Los items del instrumento responden a la operacionalizacién
de variables /7
8 | La secuencia presentada facilita el desarrollo del instrumento >
9 | Los items estan redactados en forma clara y precisa s
10 | El nimero de items es adecuado para su aplicacién v
11 El instrumento ha sido sometido a una prueba piloto que /
respalde su fiabilidad y validez (en caso de ser necesario)
SUGERENCIAS:

Nombre y firma del kperto 20p /32§

Fecha:// loY/ 25
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JUEZ EXPERTO 3
« Universidad Nacional % i —
. ‘& , Federico Villarreal V R 1IN | S veenoacdn
iy VALIDACION DEL INSTRUMENTO

TITULO: FACTORES QUE INFLUYEN EN LA ELECCION DE METODOS
ANTICONCEPTIVOS REVERSIBLES DE LARGA DURACION EN PUERPERAS DEL
INSTITUTO NACIONAL MATERNO PERINATAL, LIMA 2025

AUTORA: Carazas Corrales Brenda
NOMBRE DEL JUEZ EXPERTO: __Co#/a npuiu_VAreas LavaA
GRADO ACADEMICO: ___mMAcisTER (N DOCENCIA YNIVERS(TARIA

Teniendo como base los criterios que a continuacién se presenta, se le solicita dar su opinién
sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjunta.

Marque con una (X) en SI o NO, en cada criterio segin su opinion.

NO | OBSERVACIONES

@

N CRITERIOS

1 | El problema es factible de ser investigado

El disefio del estudio corresponde con el planteamiento del

2 problema
3 La operacionalizacién de la variable responde a la (s) variables
en estudio.
El instrumento recoge informacidén que permite dar respuesta P
¥ lema de investigacic S
al problema de investigacion i ¥
s El instrumento propuesto responde a los objetivos del
estudio.
6 La estructura del instrumento es adecuada en funcién a la
operacionalizacién de variables.
7 Los items del instrumento responden a la operacionalizacién

de variables

8 | La secuencia presentada facilita el desarrollo del Instrumento

9 | Los items estdn redactados en forma clara y precisa

10 | El nimero de items es adecuado para su aplicacién

NNNNN TSN IS IS I I

11 El instrumento ha sido sometido a una prueba piloto que
respalde su fiabilidad y validez (en caso de ser necesario)

SUGERENCIAS:

Vo

TVAAGAS LAURM SOFIA RuTH
b T oms1ETAR
€.0.P. N°3588 '
Nombre y firma del experto

Fecha: /7 /ov/ 25~
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JUEZ EXPERTO 4

' b avt

\

Universidad Nacional
: Federico Villarreal \/ ig 1IN l VICERRECTORADO

v DE INVESTIGACION

VALIDACION DEL INSTRUMENTO

TITULO: FACTORES QUE INFLUYEN EN LA ELECCION DE METODOS
ANTICONCEPTIVOS REVERSIBLES DE LARGA DURACION EN PUERPERAS DEL
INSTITUTO NACIONAL MATERNO PERINATAL, LIMA 2025

AUTORA: Carazas Corrales Brenda
NOMBRE DEL JUEZ EXPERTO: Cruzado Ulloa de Reyes Flavia Avelina
GRADO ACADEMICO: Doctorado en Salud Publica COP: 7463

Teniendo como base los criterios que a continuacién se presenta, se le solicita dar su opinién
sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjunta.

Marque con una (X) en SI o NO, en cada criterio segtin su opinién.

N CRITERIOS NO | OBSERVACIONES

1 | El problema es factible de ser investigado

El disefio del estudio corresponde con el planteamiento del
problema

La operacionalizacién de la variable responde a la (s) variables
en estudio.

El instrumento recoge informacién que permite dar respuesta
al problema de investigacion

El instrumento propuesto responde a los objetivos del
estudio.

La estructura del instrumento es adecuada en funcién a la
operacionalizacion de variables.

Los items del instrumento responden a la operacionalizacién
de variables

8 | La secuencia presentada facilita el desarrollo del instrumento

9 | Los items estdn redactados en forma clara y precisa

10 | El nimero de items es adecuado para su aplicacién

El instrumento ha sido sometido a una prueba piloto que

3 respalde su fiabilidad y validez (en caso de ser necesario)

AN NS SN NN e

SUGERENCIAS:
Continuar con el trabajo de investigacién

Nombre y firma del experto
Fecha: 19/05/25
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JUEZ EXPERTO 5

Univers_idad Nacional
Fec e!!Pq vularreal % o § ';v: ; bia 5 \’IQ‘I;RRIZ(.ITORAD_O

S rrendl sy - RN R DE INVESTIGACION

VALIDACION DEL INSTRUMENTO

TITULO: FACTORES QUE INFLUYEN EN LA ELECCION DE METODOS
ANTICONCEPTIVOS REVERSIBLES DE LARGA DURACION EN PUERPERAS DEL
INSTITUTO NACIONAL MATERNO PERINATAL, LIMA 2025

AUTORA: Carazas Corrales Brenda

P V 4 7
NOMBRE DEL JUEZ EXPERTO: Dre.. Femnandes  Ramiree Hone (4,52

GRADO ACADEMICO: __ Doctores  en  Edlves cion

Teniendo como base los criterios que a continuacidn se presenta, se le solicita dar su opinién
sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjunta.

Marque con una (X) en SI o NO, en cada criterio segtin su opinién.

N CRITERIOS

4]

NO | OBSERVACIONES

1 | El problema es factible de ser investigado

El disefio del estudio corresponde con el planteamiento del
problema

La operacionalizacién de la variable responde a la (s) variables
en estudio.

El instrumento recoge informacidén que permite dar respuesta
al problema de investigacion

El instrumento propuesto responde a los objetivos del
estudio.

La estructura del instrumento es adecuada en funcién a la
operacionalizacién de variables.

Los items del instrumento responden a la operacionalizacién
de variables

8 | La secuencia presentada facilita el desarrollo del instrumento

9 | Los items estan redactados en forma clara y precisa

10 | El niimero de items es adecuado para su aplicacién

El instrumento ha sido sometido a una prueba piloto que

1
% respalde su fiabilidad y validez (en caso de ser necesario)

XK KRR XXX

SUGERENCIAS:

Nombre y firma del experto
Fecha: 09/06/ 25



9.7. Anexo G. Carta de presentacion expedida por la universidad al INMP

Fi]

" Univarsidad MNacional

, Federico Villarreal

OFICINA DE GRADOS Y GESTION DEL EGRESADO

“Aiio de la recuperacion y consolidacion de la economia peruana”

Lima, 27 de junio 2025
Carta N° 015 - 2025-UNFV

Dr.
AYALA PERALTA FELIX DASIO

DIRECTOR INSTITUTO NACIONAL MATERNO PERINATAL

Presente. -
ASUNTO: AUTORIZACION, PARA EJECUTAR
LA TESIS.

Es grato dirigirme a Ud. para saludarlo cordialmente, asimismo presentar al
bachiller de la escuela profesional de obstetricia de la Universidad Nacional
Federico Villarreal: CARAZAS CORRALES BRENDA, quien desarrallara un
Trabajo de Investigacion en el Centro que pertenece a su jurisdiccion, El
Proyecto de Tesis es para la obtencion del titulo profesional de licenciada en
obstetricia; FACTORES QUE INFLUYEN EN LA ELECCION DE METODOS
ANTICONCEPTIVOS REVERSIBLES DE LARGA DURACION EN
PUERPERAS DEL INSTITUTO NACIONAL MATERNO PERINATAL, LIMA
2025", que serd presentado a su Despacho, fisica y virtualmente segun los
requisitos estipulados, asi como el compromiso de entrega de los resultados
finales del estudio.

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

consideracion y alta estima personal

Atentamente,

Jr. Rio Chepen N® 290 El Agustino Telf: 478-0888 1P. 8550
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9.8. Anexo H. Aprobacion de proyecto de tesis por el INMP

=
. Vicemindsterio
PERU | Ministerio de Prestadontsy
de Salud Asoguraitnio en Satud

“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres®
“Afo de la recuperacidn y consolidacidn de la economia pervana®

HETD 25-16746-1

Lima, 15 de agosto de 2025
TA 49-2025-DG-N°0108- -INMP

Sefora alumna

BRENDA CARAZAS CORRALES
Investigadora Principal

Universidad Nacional Federico Villarreal
Presente. -

Asunto: Aprobaclén del Proyecto de Investigacion
Transversal Analitico

De nuestra consideracién:

Es grato dirigirme a usted para saludaria cordialmente, y a la vez manifestarie que el proyecto
de investigacion titulado: “FACTORES QUE INFLUYEN EN LA ELECCION DE METODOS
ANTICONCEPTIVOS REVERSIBLES DE LARGA DURACION EN PUERPERAS DEL
INSTITUTO NACIONAL MATERNO PERINATAL, LIMA 2025" cuyo estudio es de tipo
transversal analitico; ha sido aprobado por el Comité de Evaluacién Metodoldgica y
Estadistica en la Investigacién, asl como también por el Comité Institucional de Etica en
Investigacion de nuestra institucién, cuya vigencia es hasta el 12 de agosto de 2026.

En consecuencia, por tener caracteristicas de ser autofinanciado, se autoriza la ejecucién del
mencionado proyeclo, quedando bajo responsabilidad de la investigadora principal.

Sin otro particular, es propicia la ocasién para expresarie los sentimientos de mi consideracién
y estima.

Atentamente,

& SALUD
TUYO HACIGPAL MATERRG PERINATAL
Mg, F ERALTA

‘DIRECTOR DFE T

FAPfc
cc:
+ DEOG »  DEEMSC « UR
« DEN »  OEAIDE *  Archivo
Jr. Santa Rosa N*941
www.iemp.gob.pe Cercado de Lima. Lima 1, Perd

(511) 328 0998
dirgcciongeneral@iemp.gob.pe
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9.9. Anexo I. Aprobacion de proyecto de tesis por el Comité de Etica del INMP

Nag

;‘% Instituto Nacional Materno Perinatal

AERNO Proamin
QPR Comité de Etica

Institutional Review Board (IRB)/ Independent Ethics Commitlee (IEC) N* IRB 5267
Federal Wide Assurance (FWA) for the Protection of Human Subjects for intemationals Institutions N*
FWA 9725.

INFORME N°074-2025-CIEI/INMP

Exp. N°

25-16746-1

“Factores que influyen en la eleccibn de métodos
anticonceptivos reversibles de larga duraciébn en

Thulo del Proyecto puérperas del Instituto Nacional Materno Perinatal, Lima

2025".
Investigador BRENDA CARAZAS CORRALES
Principal Universidad Nacional Federico Villarreal
Financiamiento Propio.
Tipo de Estudio Transversal analitico.

Determinar los factores que influyen en la eleccion de
métodos anticonceptivos reversibles de larga duracion

Apreciacion en puérperas del Instituto Nacional Matermno Perinatal,
Lima 2025.
APROBADO. Tendra vigencia hasta el 12 de agosto de
. . 2026. Los tramites para una nueva renovacion de
Calificacion

aprobacién deberan iniciarse por lo menos 30 dias antes
de su vencimiento.

Lima, 13 de agosto de 2025

.MINISTERIO DE S
INSTITUTO NACIONAL MATERN

Comite dn Elc. an lm*lmnm

M.C. Marjorie Calderén Lozano




9.10. Anexo J. Aprobacion de proyecto de tesis por el Comité Metodologico del INMP

Oficina Ejecutiva de Apoyoala | g yD - 4

)
——— ' STIGACIO

co D UACIO!

INFORME N°070-2025-CEMI/INMP
N ° DE EXPEDIENTE FECHA | 18/07/2025 J

1. Titulo del “Factores que influyen en la eleccién de métodos anticonceptivos reversibles de
Protocolo larga duracién en puérperas del Instituto Nacional Materno Perinatal, Lima 2025"
2. Autor (es) | Brenda Carazas Corrales J

Resumen de Evaluacién. Poner visto bueno en los espacios dando su conformidad

>
g

AYY YN VYN NE

ITEM Observacién
Titulo de investigacion

Descripcion del Problema.

Formulacién del Problema.

Justificacion.

Antecedentes de la investigacion.

Bases tedricas.

Definiciones conceptuales.

Objetivos.

Hipotesis.

Tipo de Estudio.

Diseno Muestral

Definicion y Operacionalizacion de variables.
Técnicas e Instrumentos de recoleccién de datos.
Plan de Recoleccién de datos.

Plan de procesamiento y Analisis de datos.
Presupuesto.

Cronograma de Actividades.

Referencias bibliograficas

Anexos

\

APROBACION: SI / NO( )

NISTERIO DE uD
INS'""\I’RU.YO NAC!ONA‘L "A‘-E l:'ERIN:'Y‘A'L
Oficina Ejocutiva dr- 'mw. pac

................ SECRETARID -
Diatics Be Lu investigaciofh Eanaletion de La o
Juan Torres Osorio Oscar Limay Rios

Informe Técnico dol Comité Metodolbgico 1



