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RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores asociados al rechazo de uso de métodos anticonceptivos
modernos en puérperas atendidas en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue, Lima, periodo julio
- octubre, 2024. Materiales y métodos: Estudio observacional, analitico, de corte transversal.
La muestra la conformaron 254 puérperas hospitalizadas atendidas en el Servicio de gineco-
obstetricia del Hospital Nacional Hipélito Unanue en el periodo julio a octubre. La técnica de
la investigacion fue la encuesta y el instrumento utilizado fue el cuestionario. La asociacion se
determin6 mediante la prueba de Chi-cuadrado de Pearson con nivel de confianza de 95% vy la
asociacion lineal por lineal, empleandose como medida de asociacion la razén de prevalencia
(RP). Resultados: EI promedio de las edades de las puérperas fue de 28.3 afios, asimismo,
fueron en su mayoria de 20-24 afios (31.1%), con secundaria (65.7%), convivientes (80.3%),
empleadas antes de embarazarse (52.8%), pareja con secundario (66.1%), situacion econémica
regular (72.4%) y procedencia Lima (60.6%). La frecuencia de rechazo de método
anticonceptivo moderno (MAC) fue de 17.3% en puérperas. La situacion laboral antes de
embarazarse (p=0.006), nivel educativo de la pareja (p=0.025), situacion econémica (p=0.009),
paridad (p=0.005), embarazo no planificado (p=0.042, RP=2.03), experiencia negativa por uso
de MAC (p=0.001, RP=3.26), mala oferta de MAC (p=0.001, RP=2.85) y la inadecuada
consejeria anticonceptiva en el posparto (p=0.001, RP=2.47) fueron factores asociados al
rechazo de MAC modernos, incrementando su frecuencia. Conclusion: Los factores asociados
al rechazo de métodos anticonceptivos modernos en puérperas son principalmente

sociodemograficos, gineco-obstétricos e institucionales y seguidamente personales-culturales.

Palabras claves: factores asociados, anticonceptivos, periodo posparto
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ABSTRACT

Objective: Determine the factors associated with the refusal to use modern contraceptive
methods in postpartum women treated at the Hipolito Unanue National Hospital, Lima, period
July — October 2024. Materials and methods: Observational, analytical, cross-sectional study.
The sample was made up of 254 hospitalized postpartum women treated in the Obstetrics-
Gynecology Service of the Hipolito Unanue National Hospital in the period July to October.
The research technique was a survey, and the instrument used was a questionnaire. The
association was determined using the Pearson Chi-square test with a 95% confidence level and
the linear-by-linear association, using the prevalence ratio (PR) as a measure of association.
Results: The average age of the postpartum women was 28.3 years, likewise, the majority were
20-24 years old (31.1%), with secondary school (65.7%), cohabiting (80.3%), employed before
becoming pregnant (52.8%), couple with secondary school (66.1%), regular economic situation
(72.4%) and origin from Lima (60.6%). The frequency of rejection of the modern contraceptive
method (MAC) was 17.3% in postpartum women. The employment situation before becoming
pregnant (p=0.006), educational level of the couple (p=0.025), economic situation (p
value=0.009), parity (p=0.005), unplanned pregnancy (p=0.042, RP=2.03), negative
experience due to the use of MAC (p=0.001, RP=3.26), poor offer of MAC (p=0.001, PR=2.85)
and inadequate contraceptive counseling in the postpartum (p=0.001, PR=2.47) were factors
associated with the rejection of modern MAC, increasing its frequency. Conclusion: The
factors associated with the rejection of modern contraceptive methods in postpartum women

are sociodemographic, then gynecological-obstetric, institutional, and personal-cultural.

Keywords: associated factors, contraceptives, postpartum period
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1. INTRODUCCION

El periodo posparto antes del alta hospitalaria es uno de los mejores momentos para
educar a las mujeres, se podria decir que, es una ventajosa oportunidad para adoptar un método
anticonceptivo (MAC) debido a que el personal que brinda la atencién se encuentra a
disposicion y en el mismo lugar que el de la usuaria, facilitando un acceso directo hacia ellas,
mas aun, después de un reciente embarazo (Gadea, 2021). Conlleva real interés, pues cuando
la puérpera rechaza el uso de un MAC moderno aumenta la posibilidad de inasistencia a los
controles posparto, pérdida de seguimiento hacia la puérpera, y peor adn, la reanudacion de la
ovulacion y/o las relaciones sexuales (Taub y Jensen, 2017). Esto suscita al incremento de
embarazos no planeados o no deseados, intervalos intergenésicos cortos y riesgo de

morbimortalidad materna, neonatal e infantil (De la Vara et al., 2022).

El Colegio Americano de Obstetras y Ginecdlogos (ACOG) recomienda que las
puérperas accedan a la utilizacion de métodos de planificacion familiar (PPFF) de manera
inmediata o con un intervalo inferior a los primeros 6 meses posparto con la finalidad de evitar
embarazos con alto riesgo obstétrico; sin embargo, cerca del 40% de las puérperas no asisten a
su control posparto y atencion anticonceptiva respectiva, lo que las deja desprotegidas frente a
un pronto embarazo no deseado, lo cual supone como punto determinante la adopcion de un
MAC en el puerperio inmediato o antes de abandonar las instalaciones hospitalarias, como

medida preventiva (American College of Obstetricians and Gynecologists [ACOG], 2018).

Es importante enfatizar que la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sugiere que
después del dltimo evento obstétrico, el tiempo de espera recomendado para el inicio del
siguiente embarazo sea de al menos 18 meses, con la finalidad de reducir eventos adversos

(Oyarsun, 2017). Asimismo, cabe mencionar que, cuanto menor sea el periodo intergenésico,
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mayor serd el porcentaje de riesgo de presentar complicaciones tales como ruptura uterina,
prematuridad, aborto, bajo peso al nacer, anemia, Obito fetal, endometritis puerperal, etc.
(Zavala et al., 2018). Por el otro lado, al considerar un buen espaciamiento de un embarazo a
otro, con la ayuda de la planificacion familiar se podria evitar mas del 30 % de la mortalidad
materna y del 10 % la mortalidad infantil (Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2014, p.

3).

Segun ciertos estudios, la opcién de renunciar a usar un MAC efectivo tras un parto no
solamente es atribuida a la falta de informacion de la puérpera, sino que detrés de ello hay
muchos elementos relacionados al rechazo de uso de MAC; factores como los de tipo

sociodemogréfico, gineco-obstétrico, personal, cultural e institucional.

Actualmente son maés los estudios que se enfocan y hacen referencia a los factores
asociados al uso de un MAC moderno, que los que rechazan su uso; mas aln, en nuestra
poblacion objetivo (Gadea, 2021). En este contexto, se recomienda que se suministren MAC a
las puérperas, preferentemente antes del alta hospitalaria, ya que, su empleo efectivo
proporciona proteccion primaria contra estos resultados perinatales adversos (Taub y Jensen,

2017).
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1.1. Descripcion y formulacion del problema

1.1.1 Descripcion del problema

La planificacion familiar posparto se enfoca en prevenir embarazos no deseados y/o no
planificados y periodos intergenésicos cortos durante los primeros 12 meses después del parto
(OMS, 2014). Actualmente, continGa siendo un relevante desafio de salud publica a escala
mundial, repercutiendo en la calidad de vida para las mujeres y la sociedad (Préctica de Alto

Impacto en la planificacion familiar [PAI], 2017).

A nivel mundial, mas del 60% de todas las mujeres no utilizan ningun tipo de MAC
moderno durante los 24 meses posteriores al parto para evitar un embarazo no planeado (PAI,
2017). Ademas, cerca de la mitad de los embarazos, que suman 121 millones por cada afio, no
son deseados, esto genera como consecuencia que mas del 60% finalicen en un aborto,
generando como resultado final la ocupacion de un 5% a un 13% de las muertes maternas,
situacién que tiene significativas repercusiones para lograr los Objetivos de Desarrollo

Sostenible (Organizacion de las Naciones Unidas [ONU], 2022).

De acuerdo con un andlisis de 27 paises relacionados a los datos de la encuesta
demogréfica y de salud, refiere que mas del 90% de mujeres desde las que se encuentran en el
posparto inmediato hasta los 12 meses después del parto desean evitar un embarazo precoz o a
lo menos hasta los proximos 2 afios; sin embargo, casi el 70 % de ellas no utiliza un MAC
moderno (OMS, 2014). El porcentaje de mujeres satisfechas mediante MAC modernos con
cobertura en base a sus necesidades de planificacion familiar se ha visto estancado a nivel
mundial entre 2015 y 2022 en aproximadamente un 77% de casos, cifra preocupante

(Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2023).



14

En diversos paises de Ameérica del Sur la planificacion posparto se ve necesaria,
enfatizando la provision inmediata de MAC modernos antes del alta hospitalaria (Sothornwit
et al., 2022). Datos estadisticos revelan que, en Colombia, el 41,6% de mujeres durante el
primer afio posparto rechazé el uso de metodologia anticonceptiva eficaz (Londofio y Sanchez,
2022). Mientras que los porcentajes de las mujeres que rechazaban el uso de un MAC moderno
en el posparto en los paises como por ejemplo Honduras fue del 66%, en Indonesia el

porcentaje llega hasta el 59% y Nigeria con el 69%, cifras no tan alentadoras (PAI, 2017).

En el Perd, segun la ENDES 2022, en los ultimos cinco afios, méas del 30% de mujeres
hubiese deseado diferir 0 espaciar adecuadamente un embarazo de otro; sin embargo, al no
contar con la orientacion, informacion ni la metodologia anticonceptiva, se embarazaron muy
precozmente tras su Ultimo parto, he ahi que se haya incrementado el porcentaje de nacimientos
no deseados, llegando a elevarse hasta un 53.5%, cifra que aumentaria notablemente en
relacion al orden de hijos, caso en referencia a partir del tercer hijo a mas (Encuesta

Demogréfica y de Salud Familiar [ENDES], 2023)

Actualmente en el Per(, el servicio de planificacion familiar oferta a las puérperas MAC
modernos durante el posparto inmediato, previa consejeria y orientacion sobre la diversa gama
de métodos, con la finalidad de que la mujer, aparte de adquirir informacion, sea ella quien
elija de manera auténoma, libre e informada la anticoncepcién (Gadea, 2021). Si bien no se
han encontrado datos nacionales en referencia a la cifra porcentual de las puérperas que usen o
rechacen un MAC moderno hasta antes del alta hospitalaria, los datos brindados por la ENDES
de 2022, menciona que, aproximadamente un 22.1% de mujeres unidas, no utiliza un MAC, y
de las que si, solo el 56.6%, de ese total, utiliza un método de PPFF moderno y seguro, siendo
asi, que mas del 20% utiliza un anticonceptivo natural, sin tener en consideracion su baja

eficacia (ENDES, 2022).
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Es asi, que estos hechos generan la motivacion de este estudio, ademas estos resultados
ayudaran a conocer algunos factores asociados en su decision al rechazo de uso de MAC, asi
como también amplificaran la informacion que se tienen de dicho tema, con la finalidad de

planificar estrategias preventivas y promocionales para el abordaje de esta problematica.

1.1.2 Formulacién del problema

Problema general

e ;Cuales son los factores asociados al rechazo de uso de métodos anticonceptivos
modernos en puérperas atendidas en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue, Lima,

periodo julio - octubre, 20247

Problemas especificos

¢De qué manera los factores sociodemogréficos se asocian con el rechazo de uso de

métodos anticonceptivos modernos en puérperas atendidas en el Hospital Nacional

Hipdlito Unanue, Lima, periodo julio - octubre, 2024?

e ;Cudl es la asociacion que existe entre los factores gineco-obstétricos y el rechazo
de uso de métodos anticonceptivos modernos en puérperas atendidas en el Hospital
Nacional Hipélito Unanue, Lima, periodo julio - octubre, 2024?

e ;Cudles son los factores personales-culturales asociados con el rechazo de uso de
métodos anticonceptivos modernos en puérperas atendidas en el Hospital Nacional
Hipdlito Unanue, Lima, periodo julio - octubre, 2024?

e ;De qué manera se asocian los factores institucionales con el rechazo de uso de

métodos anticonceptivos modernos en puérperas atendidas en el Hospital Nacional

Hipdlito Unanue, Lima, periodo julio - octubre, 2024?
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1.2 Antecedentes

1.2.1 Antecedentes internacionales

Véazquez et al. (2022) en su articulo titulado: “Factores que motivan a las mujeres en
puerperio inmediato a rechazar los métodos anticonceptivos en un hospital de Veracruz
México”. Utilizaron métodos descriptivos, cuantitativos y de corte transversal. La muestra
estuvo compuesta por 45 puérperas inmediatas hospitalizadas siendo el 100% de la poblacion
estudiada. Instrumento de investigacion fue un formulario que abarca antecedentes
ginecoldgicos y obstétricos, aspectos sociodemograficos y las razones del rechazo. Obtuvieron
como resultado que la religion con mayor frecuencia fue el catolicismo, mayor frecuencia de
no aceptacion de anticonceptivos fue en mujeres de 21 a 25 afios y la incidencia mayor de
rechazo de uso de MAC fue, con un 40%, el temor a los efectos secundarios. Ademas, la
desconfianza se suscita como segunda causa con un 15.6% de incidencia y otras causas en
tercer lugar con 13.3% de incidencia. Concluyeron la que la principal causa de rechazo por las
pacientes femeninas que cursaban el puerperio inmediato fue el miedo a los efectos

secundarios.

Akoth et al. (2021) en su articulo titulado: “Prevalencia y factores asociados al uso
encubierto de anticonceptivos en Kenia: un estudio transversal”, realizado en Kenia. La
metodologia que utilizaron fue un estudio trasversal con regresiones logisticas bivariados y
multivariables. Muestra formada por 11753 féminas de 15 a 49 afios que dieron su
consentimiento. El instrumento de investigacion fue un cuestionario. Obtuvieron por resultado
que la prevalencia de CCU fue del 12,2%; mas alta entre las mujeres sin educacion (22,3%),
las mas pobres (18,2%) y las de 35 a 49 afios (12,8%). Los métodos mas comunes entre las

mujeres que practican CCU fueron los inyectables (53,3%) y los implantes (34,6%).
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Concluyeron que aproximadamente una de cada diez mujeres casadas en Kenia utiliza
anticonceptivos de forma encubierta, siendo los métodos preferidos los inyectables y los
implantes. Destaca una brecha en la implicacion de la pareja en planificar su vida reproductiva
y hace un llamamiento a que se tomen medidas para fortalecer su participacion a fin de

aumentar el uso de anticonceptivos en Kenia.

Romo et al. (2021) en su articulo titulado: “Factores que influyen en la aceptacion o
rechazo de métodos anticonceptivos en el puerperio”, realizado en México. La metodologia
que utilizaron fue el estudio observacional, descriptivo y transversal. La muestra estuvo
compuesta por 1010 puérperas. El instrumento de investigacion fue interrogatorio directo a
puérperas inmediatas. Obtuvieron como resultado que 507 puérperas aceptaron el uso de MAC
(50.2%) y 503 puérperas restantes rechazaron su uso (49.8%), y que los factores mas relevantes
fueron los motivos atribuibles al marido, con un 33% y un 31%, el retraso en el uso de métodos
hasta después del puerperio. Concluyeron que estos factores se deben tener en cuenta para

impulsar los MAC en forma individualizada en la atencion prenatal.

Le et al. (2021) en su articulo titulado: “Razones para rechazar la anticoncepcion
hormonal en los paises occidentales: una revision sistematica”, realizado en E.E.U.U.; tuvieron
como objetivo evidenciar las razones para rechazar la anticoncepcién hormonal en una
perspectiva continua desde las quejas hasta la eleccion de no usarla, citadas por mujeres y
hombres. en los paises occidentales en los ultimos tiempos. Tuvieron como muestra 42
articulos para su analisis utilizando PubMed y el registro de datos del Instituto Frances de
Estudios Demograficos. Obtuvieron como resultados que ocho categorias principales surgieron
como razones para rechazar la anticoncepcion hormonal: salud mental alterada; problemas
relacionados con efectos secundarios fisicos; preocupaciones sobre la fertilidad futura; impacto

negativo en la sexualidad; invocacion de la naturaleza; preocupaciones sobre la menstruacion;
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a deslegitimacion de los efectos adversos de los MAC con hormonas; miedos y ansiedad.
Concluyeron que los argumentos en contra de la anticoncepcion hormonal parecian complejos

y multifactoriales.

Johnson et al. (2020) en su articulo titulado: “Factores asociados con el uso de
anticonceptivos modernos entre mujeres en posparto en el distrito de Bukombe, region de
Geita”, realizado en Tanzania. El método de investigacion fue de corte transversal comunitario
en el distrito de Bukombe. La muestra estuvo conformada por 511 puérperas dentro del primer
afio después del parto; mediante técnicas de muestreo multietdpico. El instrumento de
investigacion fue mediante un cuestionario. Obtuvieron como resultados que el 11.9% de la
muestra aceptaba el uso de MAC modernos en el posparto y que el anticonceptivo con mayor
acogida fue el implante con un 6,5%. Concluyeron que la prevalencia del uso de métodos
posparto modernos todavia es minima. Se destacaron varios elementos como obstaculos para

la utilizacion de MAC posparto.

Coomson, J. y Manu, A. (2019) en su articulo titulado: “Determinantes del uso de
anticonceptivos modernos entre mujeres posparto en dos centros de salud en zonas urbanas de
Ghana: un estudio transversal”, realizado en Ghana. Tuvieron como método de estudio un
disefio transversal utilizando el método cuantitativo, utilizaron una técnica de muestreo
aleatorio simple. La muestra estuvo compuesta por 320 mujeres en etapa posparto. El
instrumento de investigacion fue la encuesta. Obtuvieron como resultados el 26.3% de
puerperas aceptaban el uso de MAC modernos por ende el 73.7% lo rechazaba y que los
factores de la decision de usar MAC se asocié significativamente con el debate acerca de la
metodologia anticonceptiva con su pareja, el uso de anticonceptivos en el pasado, reanudacion
de la actividad sexual, aprobacion de los MAC modernos por parte de las parejas masculinas,

orientacion anticonceptiva durante el cuidado prenatal y conocimiento minimo de algun
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método anticonceptivo. Concluyeron que la no utilizacion de anticonceptivos posparto es alta

entre las mujeres de la zona de Tema.

1.2.2 Antecedentes nacionales

Amoros (2023) en su estudio titulado: “Factores asociados al rechazo de métodos
anticonceptivos en puérperas inmediatas atendidas en la Clinica San Bartolomé enero —
diciembre, 2022”, realizado en Lima. Tuvo como enfoque metodoldgico un estudio analitico,
observacional y transversal. La muestra se compuso por 147 historias clinicas de puérperas
que fueron atendidas durante ese lapso. Obtuvo como resultados que los factores
socioculturales vinculados al rechazo de MAC fueron la edad, el estado civil y el nivel de
educacidon. Concluy6 que se relacionaron los factores socioculturales con el rechazo al uso de

métodos anticonceptivos.

Calderon y Timoteo (2023) en su estudio titulado: “Factores que influyen en el rechazo
a métodos anticonceptivos en puérperas del Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari
Huanuco - Amarilis 2023”. La metodologia de investigacion fue descriptivo, no experimental,
transversal; la muestra lo formaron 81 puérperas hospitalizadas, mediante los criterios de
seleccidn. La técnica utilizada fue la encuesta y el instrumento empleado fue el cuestionario.
Concluyeron que si existen factores gineco-obstétricos, personales e institucionales, que se
relacionan con en el rechazo a MAC en las puérperas y en el factor sociodemografico, el nivel

de estudios.

Dulanto et al. (2022) realizaron el siguiente articulo titulado: “Factores asociados al no
uso de métodos anticonceptivos en mujeres adolescentes del Perd, ENDES 2018-2020". El
método de estudio fue de tipo cuantitativo, observacional, transversal. La muestra estuvo

conformada por 1706 mujeres adolescentes de 15 a 19 afios. Tuvieron como resultados que las
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puerperas que no utilizaban MAC llegaban a un 28,4%, hubo asociacion importante para las
variables no tener hijos y no tener pareja, el 54.4% present6 violencia doméstica y el 50.1%
violencia psicologica. Concluyeron que los factores asociados a no uso de MAC fueron no

tener pareja y no tener hijos, con mayor prevalencia la negativa de usar anticonceptivos.

Gbmez y Zudiga (2022) en su estudio titulado: “Factores asociados al uso de métodos
anticonceptivos en puérperas inmediatas atendidas en el Hospital Belén Lambayeque, enero —
mayo 2021”. La metodologia fue un estudio cuantitativo, descriptivo y de corte transversa; la
muestra estuvo conformada por 176 puérperas inmediatas con sus respectivas historias clinicas;
el instrumento de investigacion fue una ficha de recoleccion de datos. Tuvieron como
resultados que los factores asociados son principalmente el factor sociodemogréfico, se tiene a
la edad con el 50% de 15 - 25 afios; con el 4.5% el grado de instruccion secundaria; con el
89.8% la ocupacion ama de casa; con el 70.5% convivientes, con el 51.1% percibe el sueldo
minimo vital. En cuanto al factor gineco obstétrico: con el 79.5% numero de gestaciones de 1
— 3, con el 23.9% abortos 1 — 3, cesareas de 1 - 3 el 13.6%, con el 35.8% periodo intergenésico
de 1 a 3 afios, MAC previo 39.2%. Concluyeron que, la puérpera inmediata si muestra interés
en seleccionar un método; de igual manera, no descarta las sugerencias de planificacion
familiar y los cuidados del método anticonceptivo que el obstetra aplica en el momento del alta

médica.

Ramirez (2022) en su estudio titulado: “Factores que influyen en la aceptacion de
métodos anticonceptivos en puérperas atendidas en el Hospital Regional del Cusco abril — julio
del 2021”. ElI metodo de estudio tuvo como enfoque cuantitativo y transversal. La muestra
seleccionada fue de 251 puérperas inmediatas y mediatas. Obtuvo como resultados que los
factores personales que influyen en la aceptacion de métodos son las edades de 20 a 35 afios y

que son de zona urbana. Asimismo, resulto ser un factor gineco-obstétrico influyente las que
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tienen 1 hijo y reciben consejeria durante el embarazo (CPN); En el factor sociocultural tanto
el factor acepta un método como la toma de decisiones la da la puérpera son factores
influyentes. EI método anticonceptivo que las puérperas mas optaron fue el inyectable
trimestral. Concluyd que hay varios factores que inciden en la aceptacion de métodos

anticonceptivos.

Gadea (2021) en su estudio titulado: “Factores asociados al rechazo de uso de métodos
anticonceptivos después del parto en el Hospital de Apoyo Maria Auxiliadora”. La metodologia
utilizada fue de tipo observacional, analitico y transversal. La muestra estuvo formada por 251
puérperas inmediatas que fueron atendidas en el Hospital Maria Auxiliadora de mayo a junio.
La metodologia de investigacion se basé en la encuesta y el instrumento utilizado fue un
cuestionario que la autora valid6. Obtuvo como resultado el 16.7% de las puérperas declinaron
la utilizacion de MAC. La posicion adversa de la pareja respecto al uso de MAC (RP=5.17;
p=0.001) y la experiencia negativa vinculada al uso de MAC (RP=8.44; p=0.000) fueron
elementos vinculados al rechazo de MAC. Aungue se observo que la primiparidad disminuye
la frecuencia de rechazo, también se encontr6 un factor relacionado con el rechazo de MAC
(RP=0.43; p=0.017). Concluyd que los elementos vinculados al rechazo de MAC en mujeres

embarazadas son principalmente de caracter personal-cultural y luego gineco obstétricos.

Alvarado (2021) en su estudio titulado: “Factores Sociales asociados a la no eleccion
de Métodos Anticonceptivos en puérperas adolescentes del Hospital 11-E Simén Bolivar.
2020”. La metodologia fue de tipo no experimental, descriptivo, correlacional y de tipo
transversal. Efectu6 un analisis en 105 puérperas hospitalizadas. Obteniendo como resultado
que, en los factores sociales, la mayoria de las mujeres tenian 16-17 afios (81.7%), eran de
areas urbanas; el 80.95% tenian una dependencia economica; el 54.29% tenia educacion

secundaria; convivian con el 60%; la actitud negativa de la pareja respecto al uso de metodos
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anticonceptivos fue del 41.9 %; el 58.10% provenia de familias estables; y finalmente, el
48.57% practicaban la religion catdlica. Respecto a los factores sociales, se descubrié la Unica
y mas significativa asociacion en la actitud de la pareja (p=0.000). Concluy6 que hay una
relacion entre factores sociales y la resistencia a la utilizacion de métodos anticonceptivos en

las puérperas adolescentes.

Gofias y Cotrina (2021) realizaron la siguiente investigacion titulada: “Factores
asociados al uso de métodos anticonceptivos en puérperas mediatas atendidas en el Centro
Materno Infantil César Lépez silva, Villa el Salvador — Lima, 2021”. La metodologia empleada
fue de disefio no experimental, correlacional y de corte transversal. La muestra estuvo
compuesta por 92 puérperas mediatas a las que se les aplicd un cuestionario de 20 items que
fue validado por las autoras. Obtuvieron como resultado que el 76,1% ha optado por un método
anticonceptivo, siendo el método inyectable el méas frecuentemente utilizado con el 54.3%.
Concluyeron que los elementos personales, obstétricos y socioculturales tienen una correlacion

directa con la utilizacion de métodos anticonceptivos durante el puerperio.

Celestino (2019) en su estudio titulado: “Factores asociados al uso de Métodos
Anticonceptivos en el posparto en pacientes atendidas en el Hospital Nacional Hipdlito
Unanue. Lima”. La metodologia fue de estudio observacional, de nivel relacional transversal.
Tuvo como muestra a 107 pacientes puérperas. Obtuvo como resultados que los MAC
modernos fueron usados en un 85% tales como el inyectable trimestral y el implante
subdérmico, y con el 15% el de barrera. Concluyé que los elementos vinculados al empleo de
métodos anticonceptivos en la etapa postparto fueron el estado civil, el deseo de la pareja de

usar los metodos, y el impacto de la pareja en la seleccion del método.
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1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo general

Determinar los factores asociados al rechazo de uso de métodos anticonceptivos modernos
en puérperas atendidas en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue, Lima, periodo julio -

octubre, 2024

1.3.2 Objetivos especificos

Identificar los factores sociodemograficos asociados al rechazo de uso de métodos
anticonceptivos modernos en puérperas atendidas en el Hospital Nacional Hipolito Unanue,
Lima, periodo julio - octubre, 2024

Conocer los factores gineco-obstétricos asociados al rechazo de uso de métodos
anticonceptivos modernos en puérperas atendidas en el Hospital Nacional Hipolito Unanue,
Lima, periodo julio - octubre, 2024

Identificar los factores personales-culturales asociados al rechazo de uso de métodos
anticonceptivos modernos en puérperas atendidas en el Hospital Nacional Hipolito Unanue,
Lima, periodo julio - octubre, 2024

Analizar los factores institucionales asociados al rechazo de uso de métodos
anticonceptivos modernos en puérperas atendidas en el Hospital Nacional Hipolito Unanue,

Lima, periodo julio - octubre, 2024
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1.4 Justificacion

1.4.1 Justificacién social

Este trabajo permitié conocer los factores implicados que generan rechazo al uso de
métodos anticonceptivos modernos, para abordar esos puntos y poder asi brindar alternativas
dirigidas, especificamente, a estos resultados. Es conocido que la utilizacion de los métodos
anticonceptivos son un componente esencial para la salud publica, el desarrollo social y
econodmico del pais y que son esenciales por su funcion principal que es evitar embarazos no
deseados o no planificados, sumado a esto, otros beneficios como evitar periodos
intergenésicos cortos en la medida de lo posible, o el hecho de que tanto la mujer como su
pareja decidan libremente sobre su vida reproductiva; este problema social disminuiria en gran
medida, pues si bien, cierto porcentaje de mujeres usan anticonceptivos, parte de esta poblacion
utiliza Gnicamente métodos naturales, o en la situaciébn mas grave, no emplea método de
planificacion familiar, siendo sexualmente activas, es asi que, al conocer que tanto los factores
sociodemogréaficos, personales-culturales, institucionales y gineco-obstétricos estan asociados
al rechazo de MAC modernos, se recomienda como alternativa, programar estrategias
preventivo-promocionales que aborden este problema, ademas, se lograria que las parejas
puedan decidir si desean o no tener hijos y en qué momento tenerlos, siendo garantia para su
salud sexual y reproductiva, gozando de una mejor calidad de vida para ellos y sus
generaciones, asimismo, al tener autonomia sobre sus decisiones, aumentara el
empoderamiento femenino y asi podran tener mejor estabilidad econdémica y no dependeran de

la pareja u otro familiar.
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1.4.2 Justificacion practica

Este trabajo permitié determinar factores asociados al rechazo de uso de métodos
anticonceptivos modernos, esto serd beneficioso para las puérperas del Hospital Hipolito
Unanue, puesto que contribuira en programar intervenciones de tipo promocional y preventivo,
actuando de manera activa con la finalidad de motivar y/o incentivar a las puérperas a que
durante su estadia en el hospital deben de aprovechar en utilizar un método anticonceptivo
moderno, seguro y adecuado para asi al salir estén protegidas, previniendo situaciones que
pongan en riesgo la vida de la mujer en un periodo a corto o largo plazo, asimismo, al
incrementar su conocimiento sobre los métodos anticonceptivos, se potenciard su autonomia
relacionados a su planificacion familiar y salud sexual y reproductiva, podran disfrutar su
maternidad, reinsertarse en la actividad econdmica, generando mayor empoderamiento
femenino y disminuyendo la dependencia econdémica hacia la pareja; ademéas se vera
disminuida la afectacion que podria ocasionar el aumento de la natalidad asociado a embarazos
no planificados ni deseados, problematica que indirectamente tendria repercusién tanto la
mujer, familia y sociedad. Cabe mencionar que, el Hospital Nacional Hipolito Unanue es un
hospital con mayor referencia a nivel nacional por lo cual el ingreso de gestantes es elevado,
por ende, el ndmero de puérperas también lo es, recalcando que hay mayor oferta
anticonceptiva para las puérperas, por ello se vio la necesidad de investigar sobre los factores
que estan asociados a este rechazo de MAC modernos en dicho hospital y con base a los

factores asociados al rechazo, buscar alternativas para disminuir dichos resultados.

1.4.3 Pertinencia

Esta propuesta de estudio es importante porque aborda un problema actual y brinda

informacidn para que el Ministerio de Salud u otras organizaciones desarrollen estrategias o
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planifiquen programas y proyectos enfocados en estos temas: embarazo no deseado, muerte
materna y perinatal. También brindar mayor atencion a las mujeres, en especial a nuestra
poblacidn, las puérperas, las cuales son infravaloradas, para que reciban una atencion integral

y de calidad en dicho hospital de estudio.

1.4.4. Limitaciones

La limitacion del estudio puede estar enfocado en lo siguiente:

e El trabajo sera autofinanciado, ajustandose al presupuesto del investigador
e Lanegacion de las puérperas a participar en la investigacion.
e La falta de veracidad de las puérperas para responder el cuestionario pudiendo

proporcionar informacion poco confiable al creerse evaluadas.

Para superar estas limitaciones, se aclaré y detall6 en el consentimiento informado que
la encuesta realizada es estrictamente confidencial, por lo cual no se expuso su identidad.
Asimismo, se les informé que la presente encuesta no se traté de ninguna evaluacion,
mencionandoles que pueden expresarse de manera libre y sin ningun temor o vergiienza y que
no representd factor o motivo por el que se les cambie el trato dado por la institucion durante

su estadia hospitalaria.
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1.5 Hipotesis

1.5.1 Hipdtesis General

e Existen diversos factores asociados al rechazo de uso de meétodos anticonceptivos
modernos en puérperas atendidas en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue, Lima, periodo

julio - octubre, 2024

1.5.2 Hipotesis estadistica

e Hipotesis alterna

Ha: Existen factores sociodemograficos, gineco-obstétricos, personales-culturales e
institucionales que se asocian significativamente al rechazo de uso de métodos
anticonceptivos modernos en puérperas atendidas en el Hospital Nacional Hipélito

Unanue, Lima, periodo julio - octubre, 2024

e Hipdtesis nula

HO: No existen factores sociodemograficos, gineco-obstétricos, personales-culturales e
institucionales que se asocian significativamente al rechazo de uso de métodos
anticonceptivos modernos en puérperas atendidas en el Hospital Nacional Hipélito

Unanue, Lima, periodo julio - octubre, 2024
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Il. MARCO TEORICO

2.1. Bases tedricas

2.2.1. Planificacion familiar

La planificacion familiar (PPFF) se refiere a un término que implica considerar todo un
conjunto de estrategias o métodos que puede ayudar a las parejas o familias a tener conductas
reproductivas adecuadas. Asi también, busca el esfuerzo consciente de las parejas o individuos
a gque planifiquen y logren el nimero deseado de hijos, asi como para regular el espaciamiento
y el momento de la maternidad, con ello para evitar embarazos no deseados ni planificados; en
otras palabras, planificacién familiar es una herramienta basica para lograr el desarrollo de las

naciones de una manera sostenible (Gutiérrez, 2013).

Dicho conjunto de procedimientos, actividades e intervenciones, necesitan ir
entrelazado con la informacién, educaciéon y orientacién dirigidas tanto a mujeres como
varones en edad fértil, segun el Ministerio de Salud (MINSA) todo ello en el marco de los
derechos, como el derecho a decidir libre y responsablemente, ya que esto impulsara a que las
personas alcancen sus metas reproductivas en forma efectiva y segura para su salud y de

acuerdo a su situacion de vida (Ministerio de Salud [MINSA], 2017).

Tradicionalmente, ha estado y estd muy relacionado con la salud sexual y reproductiva,
derecho que corresponde a toda mujer y varon para disfrutar su sexualidad con enfoque de
responsabilidad hacia sus decisiones, cabe sefialar que el objetivo final de la planificacion
familiar es mejorar la salud materna y de los hijos por sus beneficios a corto y largo plazo, en
general estos beneficios estan destinados no solo a prevenir embarazos no deseados, el aborto

y la mortalidad materna, sino también a mejorar la salud infantil, mejorar el acceso de los nifios
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a la educacién en todo el mundo; abogar por el empoderamiento de las mujeres, no solo en el
lugar de trabajo, sino también, en otras areas como la politica y, mas ampliamente,
relacionandolo con el concepto de género; ayuda a reducir la pobreza estimulando el desarrollo

economico y el nivel de vida de las personas (Gutiérrez, 2013)

La planificacién familiar, aparte de las innumerables ventajas y beneficios que trae
hacia la mujer y varon en etapa fértil, también se enfoca en la educacion sexual, en la
prevencion y proteccion contra infecciones de transmision sexual, asesoramiento previo a la
concepcion y el embarazo, y tratamiento de la infertilidad. Se puede decir que el objetivo méas
importante de la planificacion familiar se relaciona en mejorar la salud de la mujer, de los
nifios, de las familias y la sociedad en general, permitiendo a las personas tener bienestar

(Seguro Social de Salud [ESSALUD], 2018).

Segun el UNFPA (2022) menciona que mas de 80 millones de mujeres no deseaban
quedar embarazadas y por lo menos una de cuatro mujeres ha tenido como Gnica opcién un
aborto, fuera de las muchas mujeres que no se encuentran dentro de estas cifras; si bien no hay
mucha relevancia en la prevencién con el uso de MAC en el posparto, se sabe que la
planificacién familiar se esta convirtiendo en el principal mecanismo de los servicios de salud
prestados antes y después del parto y cobra relevancia sobre todo por la alta problemética
relacionado a los embarazos no deseados o planificados con periodo intergenésico corto (Fondo

de Poblacion de las Naciones Unidas [UNFPA], 2022).

Cabe mencionar que, de acuerdo a datos estadisticos de la ENDES de 2022, que un
21.5% de mujeres no querian tener mas hijos y adicionalmente, un 32,0% de mujeres hubieran
querido postergar o espaciar un embarazo de otro, pero adn, si se adiciona estas cifras tanto las

mujeres que no querian mas hijos y de los que querian espaciar sus embarazos, el porcentaje
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de embarazos no deseados se incrementaria hasta mas del 50% en su totalidad, siendo asi mas
de la mitad de mujeres que hubiese necesitado de un orientacion y consejeria sobre metodologia

anticonceptiva (ENDES, 2023, p. 142)

Al reducir la tasa de embarazos no deseados, los anticonceptivos también reducen la
necesidad de abortos inseguros y reducen innumerables factores de riesgo implicados en la
salud sexual y reproductiva, por ejemplo, la transmision del VIH de madre a hijo, reducir los
trastornos relativos a la maternidad y el nimero de defunciones relacionadas con los
embarazos, entre otros (Organizacién Mundial de la Salud [OMS], 2021). También puede
beneficiar la educacion de las nifias y crear oportunidades para que las mujeres participen
plenamente en la sociedad, especialmente en el trabajo remunerado. En este contexto, PPFF es
una propuesta de salud que tiene como objetivo mejorar la salud sexual y reproductiva de las
personas, contribuyendo asi, de manera indirecta, a una mejor educacion, la reduccion de la
pobreza, la mejora ambiental y el desarrollo econémico de los paises, en otras palabras, hablar

de planificacion familiar es un tema bastante amplio (OMS, 2021).

2.2.2 Planificacion Familiar Posparto

La Planificacion familiar se atribuye como la intervencion primordial capaz de
salvaguardar la vida de madres e hijos al disminuir riesgos a corto y largo plazo; asimismo, la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define a la planificacion posparto (PFPP) como la
prevencion de embarazos que no hayan sido planificados o no premeditados en un periodo
intergenésico corto, esto durante los doce meses inmediatamente después del parto (OMS,
2014). Esta medida ayuda a que la mujer decida libremente sobre su vida reproductiva ya sea
posponiendo un embarazo de otro o finalizadndolo con un método definitivo, esto con la ayuda

de un MAC moderno ya sea temporal o permanente, que desde el punto de vista en general,
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son los mas eficaces y seguros, a diferencia de los métodos naturales que tiene alto porcentaje

de error y/o falla (Ministerio de Salud y Proteccion Social, s.f.).

Si bien la PFPP cumple un importante rol y sirve como medio estratégico dirigido hacia
las mujeres que tuvieron necesidades insatisfechas de planificacion familiar, es necesario
mencionar que, las puérperas tienen mayores necesidades no cubiertas y que en general no se
les brinda u oferta, adecuadamente, los diversos servicios que necesitan para disminuir los
maltiples riesgos que las acechan como la reactivacion de la ovulacion, volver a ser
sexualmente activas sin ningun tipo de anticoncepcion y quedar, apresuradamente,
embarazadas, sin respetar un periodo intergenésico adecuado ni planificar o mucho menos

desear un hijo (OMS, 2014)

Asimismo, muchas de las puérperas tienen una informacion errénea acerca de los MAC
ya sea referente a su correcto uso, los efectos secundarios, y peor aun, la informacién que se
tiene sobre la ovulacién, puesto que muchas de ellas piensan que al no ver menstruacion por
un periodo variable de dias carece la posibilidad de quedar nuevamente embarazadas. Asi
también informacion incorrecta en referencia a la lactancia materna, si bien las mujeres después
del parto permanecen amenorreicas por un periodo que varia en relacion a multiples causas,
una de ellas son las practicas de lactancia, para las puérperas que no amamanten su periodo de
ovulacion puede regresar hasta 42 dias después del parto, sin descartar que, una minoria puede
que ovule antes de esa fecha por lo que aumenta el riesgo potencial de volver a quedar

embarazada en un corto tiempo posparto (Jackson y Glasier, 2011).

Es por ello por lo que, el objetivo de la PFPP se orienta en ayudar a las puérperas a ser
autébnomas sobre sus propias decisiones en relacion con los MAC que desean utilizar, de

preferencia que sean métodos modernos y con una eficacia considerable, también a que una
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vez iniciado, continden usando el método de manera responsable, siguiendo las
recomendaciones del personal de salud capacitado, durante minimamente dos o mas afios,
dependiendo de las consideraciones que se tenga en cuanto a la reproduccion tanto de la mujer
como de la pareja, asimismo contribuyen con la disminucion de la morbimortalidad materna e

infantil (OMS, 2014).

El puerperio es un periodo que inicia inmediatamente después del alumbramiento, es
decir, posterior a la expulsion de la placenta y anexos, hasta las seis semanas o 42 dias
posteriores al parto (MINSA, 2013). Y que, segun su duracién, se clasifica en 1) puerperio
inmediato, el cual estd comprendido por las primeras 24 horas posparto, y es aqui, donde
estadisticamente se registran mas del 50% de muertes maternas debido a maltiples causas; I1)
puerperio mediato, comprende desde las 24 horas hasta los 7 dias posparto; y I1l) puerperio

tardio, que abarca después de los 7 dias hasta los 42 dias 0 6 semanas posparto (MINSA, 2016).

Se sabe que durante este periodo se producen una serie de cambios tanto anatémicos
como fisioldgicos en la mujer, cuya finalidad es la regresion, de forma gradual, hasta volver a
su estado de no gravidez, fundamentalmente del aparato reproductivo femenino (MINSA,
2015). Salvo si hablamos en referente a la glandula mamaria, pues es en esta etapa en la cual
se amplifica y llega a su maximo desarrollo y actividad, y ello, gracias a la succion por parte

del neonato para satisfacer sus requerimientos nutricionales (Gadea, 2021).

Otros cambios fisioldgicos que suscitan en esta etapa, y los que tendremos con mayor
grado de importancia por estar relacionados con los propositos de anticoncepcion, pertinentes
en este tema de investigacién, son los relacionados con los cambios uterinos puesto que el
tamafo y peso del Utero esta relacionado directamente proporcional al tiempo transcurrido

después del parto, es asi que al final de la sexta semana, su tamafio es casi igual que el del Gtero
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no gravidico, llegando a pesar unos 100 gramos (Aguardn, 2010). En relacion con la
regeneracion endometrial es rapida, se consigue alrededor de la segunda o tercera semana en
donde el nuevo endometrio se ha terminado de formar, similar suceso ocurre con los cambios
en el cuello uterino y la vagina, en donde recupera su tono y regresiona a su forma y tamafo

preparto (MINSA, 2015).

Respecto a las alteraciones endocrinas, los niveles séricos de las hormonas placentarias
se reducen de manera veloz después de la expulsion de la placenta y anexos, por ejemplo, la
Hormona Gonadotrofina Coridnica Human (BHCG) entre los 11 y 16 dias después del parto,
sus valores se tornan indetectables, es decir se negativizan. Por otro lado, los niveles de
estrogenos en plasma se ven afectados por la lactancia materna y dependen de ellas, ya que, en
caso no se dé la lactancia, los niveles de esta hormona no llegardn a alcanzar los niveles
foliculares deseados y esto hasta por lo menos 3 semanas posparto, de lo contrario, si es que se
produjese el amamantamiento sumado a que la puérpera se encuentre en amenorrea habra
hipoestrogenismo por un tiempo variable debido a que la ovulacién puede reestablecerse de
manera espontanea llegando a alcanzar valores foliculares entre 2 y 3 meses posparto

(Aguardn, 2010).

La hormona progesterona desciende tras el parto de manera rapida. Los niveles de FSH
y LH estan disminuidos durante los primeros 10 a 12 dias posparto; sin embargo, también estas
hormonas se relacionan con la lactancia materna, puesto que, si no se da la lactancia materna
los valores de la gonadotropina estaran en bajada debido a la inhibicion secretoria de la GnRH.
Asimismo, de producirse el destete, aumentan los niveles de LH y estradiol y decrecen los

niveles de prolactina (Ventura, 2020).
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Ademas, que el funcionamiento del ovario es reestablecido, produciéndose asi la
llegada de la ovulacion entre los dias 15 y 30 posteriores a la dejada de la lactancia o conocido
como el destete. Cabe mencionar que en la mayoria de los casos la ovulacion es antecedida por
la menstruacion, iniciandose con periodos caracterizados por ser anovulatorios. Es por ello, por
lo que cerca del 30% de las puérperas no practicantes de la lactancia materna ovularan dentro
del primer trimestre de comenzado el puerperio. Caso diferente es el de las mujeres que si
dieron lactancia materna exclusiva y se encuentran amenorreicas por mas de seis meses, en

ellas primero acontece la ovulacion y posterior a ello se da la menstruacién (Aguaroén, 2010).

Con ello, se infiere que las mujeres que no amamantan tienden a recuperar rapidamente
su fertilidad a diferencia de las que no, inclusive ello asociandose con el aumento o la
disminucion de las hormonas ya mencionadas. Esta informacion, en la mayoria de los casos,
es desconocida por las mismas puérperas, generando asi descuidos en base a embarazos con

periodo intergenésico cortos y/o no planificados o en su defecto no deseados.

Segln un grupo asesor técnico de expertos internacionales, sefialan que en resumen la
planificacién familiar inmediatamente posparto tiene la evidencia suficiente como para ser
recomendada y aplicada de forma general, asimismo puede utilizarse como parte de una
estrategia en forma integral de planificacion familiar; sin embargo, necesita una supervision
tanto en la calidad, el seguimiento, la orientacion que se le pueda brindar a la puérpera, buena
oferta anticonceptiva, entre otros, para que asi forme una préactica de alto impacto que ayude a

fortalecer dicha propuesta (PAI, 2017).

2.2.3 Métodos Anticonceptivos Modernos en el Posparto

Las puérperas como sus parejas, en la mayoria de los casos, tiene un conocimiento

insuficiente sobre las diversas opciones anticonceptivas, y que parte de esta poblacién
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desconoce totalmente sobre el tema, peor aun, después de un parto desconocen temas
relacionados como la vuelta a la fertilidad, las complicaciones de no espaciar correctamente un
embarazo poco después de un parto, o simplemente tienen informaciones incorrectas con

referente a los MAC (PAI, 2017).

Durante la etapa de puerperio, antes de brindar algin tipo de método de planificacion
familiar, es necesario tener en cuenta que no estan recomendadas el uso de ciertos métodos
anticonceptivos modernos por su interferencia con la lactancia materna debido a la
composicion y ciertas consideraciones especiales, ademas de evaluar si la mujer brindara
lactancia materna o no, debido a que en cada caso las recomendaciones para el uso de MAC
son distintas, también es de vitalidad evaluar ciertas condiciones que puedan restringir y/

contraindicar el uso de algin anticonceptivo (MINSA, 2015, p. 251)

Es por ello, que la OMS ha establecido criterios de elegibilidad, que guian al profesional
responsable de la consejeria en planificacion familiar sobre la existencia de algunas
condiciones que pueda afectar el uso de determinados métodos. Estos criterios médicos de
elegibilidad para el uso de métodos anticonceptivos se fundamentan en cuatro categorias
definidas en funcion de su riesgo para la mujer, dependiendo de la fase de vida en la que se
halle: Categoria 1, no existen restricciones; Categoria 2, los beneficios del uso del MAC
sobrepasan el riesgo; Categoria 3, los peligros del uso del MAC sobrepasan los beneficios; v,
Categoria 4, cuando la utilizacion del método representa un peligro inadmisible para la salud

(OMS, 2015).

La Norma Técnica de Planificacion Familiar del Ministerio de Salud (MINSA) del
Per, indica que los profesionales de servicios de planificacion familiar deben promover la

lactancia materna, por ello deben de buscar métodos para que no se vea interrumpido por la
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anticoncepcion, pues este no debe de interferir con la salud de los nifios; si bien la metodologia
anticonceptiva depende de mdltiples factores, se debe de tomar en cuenta el método
seleccionado, el hecho de que cada mujer tiene un riesgo de embarazo, asi como la fertilidad.,
las consideraciones pragmaticas y que la eleccién hacia el MAC sea auténoma, libre e

informada (MINSA, 2017).

Por tal motivo, los métodos de primera eleccion para las puérperas inmediatas son los
MAC no hormonales puesto que no afectan en la duracion de la lactancia ni el desarrollo de
los nifios (MINSA, 2017, p. 91). Dentro de la amplia gama de oferta de MAC tenemos a los
dispositivos intrauterinos (DIU), los métodos de barrera, el método de la lactancia materna
exclusiva y amenorrea (MELA) y el anticonceptivo quirdrgico voluntaria femenino y
masculino (AQV), teniendo en mayor consideracion a los MAC modernos, sin desmeritar al
MELA. Como parte de la eleccion también tenemos los MAC hormonales de solo
progestagenos como pildoras e inyectables de solo progestdgeno, anillo vaginal de solo
progesterona e implante subdérmico (MINSA, 2015, p. 253). Sin embargo, no todos estos
métodos son ofertados por los establecimientos de salud, sobre todo en la etapa del puerperio
antes del alta hospitalario, como si lo son el inyectable trimestral, el implante subdérmico, los

preservativos masculinos y el AQV.

Si bien el método de la lactancia materna y amenorrea tiene una buena eficacia, pese a
ser un MAC natural, su eficacia estd intimamente relacionado con el correcto uso y
cumplimiento necesario de 3 condiciones como dar lactancia exclusiva a libre demanda durante
el diay la noche, que la usuaria se encuentre en amenorrea después de los 42 dias tras el parto
y que se encuentre dentro de los 6 meses posparto (MINSA, 2017, p. 52). De incumplir un
criterio o condicion mencionada, la eficacia de este método tiende a disminuir y a desproteger

a la puérpera de un embarazo, ademas que no tiene la certeza total de que sea efectivo después
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de los seis meses posparto (Pfizer, 2023). Al evaluar estas limitaciones que pueden estar
dependientes de la usuaria, las circunstancias sociales, laborales, voluntad o costumbres hacen
que se vea limitado el método incrementando su tasa de falla (MINSA, 2017, p. 52). Es por
ello, que de preferencia se tendran en consideracién a los métodos anticonceptivos modernos
tanto hormonales como los no hormonales, definitivos o no definitivos ofertados por el MINSA

para esta investigacion.

A. Métodos Anticonceptivos Modernos No Hormonales

Los métodos anticonceptivos modernos no hormonales se encuentran en primera linea
de uso dirigidas hacia las puérperas debido a que no influye en el periodo de la lactancia
materna, ni con la correcta alimentacion del nifio; ademas por tener un bajo impacto con las
hormonas participantes de la lactancia materna, puesto que son métodos libres de hormonas
(Departamento de Servicios de Salud de Arizona, 2022). Cabe mencionar que no se tomaré en
cuenta al MELA, por las razones ya mencionas, principalmente por tratarse de un método
anticonceptivo natural. Por otro lado, los métodos mencionados a continuacion son ofertados

por el Ministerio de Salud (MINSA).

Entre los Métodos de barrera, ofertados por el Ministerio de Salud, se tiene el condon
masculino y el femenino, quienes tienen como objetivo colocarse como medio de barrera fisico
para evitar la union del espermatozoide con el dvulo, su mecanismo de accion se fundamenta
en impedir que los espermatozoides ingresen al sistema reproductor de la mujer, actuando
como un muro de proteccion. Si bien no tienen una alta efectividad en comparacién con otros
MAC, es importante destacar que son los unicos MAC que tienen doble funcién protectora
pues protegen de los embarazos no planificados y de las Infecciones de Transmision Sexual

(ITS), si son correctamente utilizados, ademas que no interfieren con la lactancia materna
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(MINSA, 2017, p. 53). Si bien en su mayoria de casos de preferencia se oferta el preservativo

masculino en el puerperio antes del alta hospitalaria, se ve importante explicar el condén

femenino, para mas informacion.

El condon masculino: es presentado como una funda de latex fina y flexible, libre
de nonoxinol, el cual viene lubricada para su facil colocacion y accion durante el
coito sexual. Solo esta contraindicado en caso haya alergia o hipersensibilidad al
latex; como ventaja se tiene que es de facil obtencion y su uso genera mayor
participacion, por parte del varon, en la anticoncepcion (MINSA, 2017). Segun la
ENDES de 2022 este es el segundo método con mayor porcentaje de uso con un
(12.2%) (ENDES, 2023).

Conddn femenino: es presentado como una funda delgada con anillos flexibles de
diferente tamafio en ambos extremos, estan hecho de polimero de nitrilo, una
ventaja es que se puede utilizar hasta 8 horas antes de la relacion sexual, y por su
morfologia y cobertura proporciona una mayor defensa ante ITS con presencia de
Ulceras o vesiculas presentes. Ademas, genera mayor autonomia por parte de las
mujeres en la toma de decisiones frente a su cuerpo y su salud sexual (Ministerio de

Salud y Proteccidn Social, 2014)

Otro método ofertado por el MINSA, es el Dispositivo intrauterino (DIU) que es un

anticonceptivo reversible y de larga duracion con una alta tasa de efectividad, es insertado en

el utero y es liberador de cobre, su mecanismo de accion es afectar la capacidad de los

espermatozoides, este puede ser insertado a la puérpera de manera inmediata, por un personal

capacitado, es decir a las primeras horas del posparto, ya sea parto vaginal o cesarea, con un

plazo de hasta 48 horas posparto y luego a partir de la cuarta semana; sin embargo, su

colocacion se relaciona mas en el servicio de planificacion familiar y no en el periodo de
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hospitalizacion posparto (MINSA, 2017, p. 75). Tiene una amplia variedad de ventajas como
su no interferencia con la lactancia, con relacién a su larga duracion, lo que lo hace util para
espaciar los embarazos, o en situaciones donde hay limitaciones en cuanto a la atencion
obstétrica, ademas que no es un anticonceptivo hormonal, ampliando méas su uso en mujeres
que estén contraindicadas un MAC hormonal, cabe resaltar, que el riesgo ante una infeccion o
perforacion relacionadas a la insercion del DIU es extremadamente baja (Federacion

Internacional de Ginecologia y Obstetricia [FIGO], 2020).

Asi también tenemos al Anticonceptivo Quirtrgico Voluntario (AQV) ya sea si
hablamos de la vasectomia en el varon o del blogueo tubarico en la mujer, se le considera un
tipo de MAC definitivo con una eficacia del 99.5%, ambos procedimientos son en general
rapidos y tolerables, su autorizacion se da con un consentimiento previo y tiene como requisito
imprescindible que la decision sea voluntaria y libre, puesto que su indicacion es el no desear
mas hijos en la persona por tener una paridad satisfecha o por salud, ya sea por las multiples

complicaciones de tener otro embarazo (Guzman, 2017).

e Anticonceptivo Quirargico Voluntario Femenino es un MAC permanente dada por
una intervencion quirurgica cuyo objetivo es evitar que el espermatozoide se junte
con el 6vulo debido al seccionamiento y oclusién de las trompas de Falopio, asi se
impediréa la fecundacion y por lo tanto ya no habrd mas embarazos, que es lo que se
busca. Este procedimiento puede realizarse en forma ambulatoria, requiere de una
previa orientacion y consejeria, minimamente de 2 sesiones, por parte de un
personal capacitado para obtener su consentimiento (MINSA, 2017, p. 79). No
posee efectos adversos ni consecuencias negativas para la lactancia (MINSA, 2015,
p. 253). Segln la ENDES de 2022 este es el tercer método con mayor porcentaje de

uso con un (10.9%) (ENDES, 2023).
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e Anticonceptivo Quirargico Voluntario Masculino es un MAC permanente dada por
una intervencion quirdrgica cuyo objetivo es evitar la salida de los espermatozoides
con el fin de prevenir su encuentro con el évulo debido a la oclusion de los
conductos deferentes, asi se impedira la fecundacion y por lo tanto ya no habra més
embarazos, que es lo que se busca. Este procedimiento puede realizarse en forma
ambulatoria, requiere de una previa orientacion y consejeria, minimamente de 2
sesiones, por parte de un personal capacitado para obtener su consentimiento, para
informarse correctamente y no confundirse con falsos mitos asociados a este
método, no posee efectos adversos (MINSA, 2017, p. 86).

B. Métodos Anticonceptivos Modernos Hormonales

En relacion con el puerperio, los métodos anticonceptivos modernos hormonales tienen
condiciones de uso, sobre todo por estar relacionandolo con la lactancia materna por la
presencia ciertas hormonas, como el estrégeno, que pueden interferir con las hormonas
naturales que permiten la produccion de la leche materna (progesterona) y que de preferencia
pueden ser utilizados posteriormente a los 6 meses del posparto, es por ello que los Unicos
MAC vy los que se tiene mayor preferencia son los de solo progestina, los cuales seran
mencionados a continuacion (Departamento de Servicios de Salud de Arizona, 2022). Si bien
no todos son ofertados por el MINSA, la gran mayoria si lo es, tales como el implante
subdérmico y el inyectable de solo progestina, los demas, aunque no son ofertados, es preciso

mencionarlos con fines informativos.

Inyectable de solo progestina, son aquellos que cuentan Gnicamente con progestagenos,
el mas ofertado por el MINSA es el que estd compuesto por acetato de medroxiprogesterona
de 150 mg y la colocacién es via intramuscular, es un método con alta eficacia y no interfiere

con la leche materna, su mecanismo de accion es densificar el moco cervical y/o evitar con un
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50% la ovulacién. Segun la ENDES de 2022, es uno de los métodos modernos con mayor
indice de utilizacion (ENDES, 2023). Ademas, con su aplicacion de debe orientar a la puérpera
que la duracion del efecto anticonceptivo es solo 3 meses y por ende debe de regresar a su
centro de salud mas cercano para su préxima aplicacion, es asi, que gracias a que la puérpera
sale con su MAC, no se le pierde el seguimiento y podra disfrutar de su salud sexual y

reproductiva, con previa orientacion del personal capacitado.

Por otro lado, el Implante Subdérmico solo de progestina se presenta como una varilla
delgada, flexible, liberador progestageno, el ofertado por el MINSA contiene etonogestrel de
68 mg, se sitla bajo la piel, en la parte interna superior del brazo, con una duracion de
proteccion de 3 afios. Es uno de los mejores métodos modernos que se oferta en el puerperio
ya que es un MAC con una elevada eficacia, que no depende de lo que hace o deja de hacer el
usuario, es un anticonceptivo de larga duracién, adicionalmente su accion anticonceptiva es
reversible de inmediato (Rebdn, 2022). A ello su mecanismo de accion mas relevante es el de
espesar el moco cervical, lo que genera que asi los espermatozoides se vean dificultados en el
ascenso hacia la cavidad uterina y se encuentren con el ovulo, evitando la fecundacion, también
suprimen la ovulacion; al no contener estrogenos no afectan la lactancia materna (MINSA,
2017, p. 69). Es preciso mencionar que no previene las infecciones de transmision sexual, por
lo que se debe de mencionar a las puérperas el uso de un método de barrera como doble

proteccion (MINSA, 2017).

Con lo que respecta al Anillo vaginal de solo progestageno y las pildoras de solo
progestagenos, si bien no son ofertados por el Ministerio de Salud en los establecimientos, es
necesario mencionarlos como beneficio informativo; el anillo vaginal de solo progestageno es
un tipo de método de planificacion familiar adecuado para las mujeres que estén brindando

lactancia materna, generalmente es un anillo de silicona, flexible a su uso, se introduce dentro
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de la vagina y una vez colocado se debe de dejar ahi por al menos 90 dias, para continuar con
su eficacia se recomienda colocarse otro inmediatamente despues de retirarlo (Organizacion
Panamericana de Salud [OPS], 2019). Las Pildoras de solo progestinas, como su nombre lo
refiere, solo contienen progestageno, tienen como mecanismo de accion la inhibicion de
manera parcial la ovulacion y cambiar la consistencia del moco cervical hasta espesarlo, no
interfiere con la leche maternay, por ende, se puede utilizar en el posparto inmediato (MINSA,
2017, p. 64). Segun la Norma Técnica de Planificacion Familiar del MINSA, recomienda que
en madres que den de lactar, el inicio de toma puede comenzar después de las seis semanas

posparto o antes si la paciente solo usa el MELA, pero desconfia (MINSA, 2017).

Es importante que la puérpera decida aceptar un método de planificacion familiar antes
del alta hospitalaria, debido a que al salir del hospital corre el riesgo de perderse el seguimiento
e inclusive que no acuda a su control posparto, con ello se elevan las posibilidades que haya
un embarazo no planificado y/o deseado muy cerca al anterior. Por lo tanto, inmediatamente
después del parto, las mujeres pueden elegir entre una gran variedad de anticonceptivos que
incluyen métodos hormonales y no hormonales, de accién a corto o largo plazo, y de tipo

permanente (PAI, 2017).

2.2.4 Rechazo

La Real Academia Espafiola (RAE) conceptualiza la palabra rechazar, en su tercera
acepcion, como: “Contradecir lo que alguien expresa o no admitir lo que propone u ofrece”
(Real Academia Espariola, 2023). Asimismo, la RAE define a la palabra rechazo, en su primera

acepcion como: “Accion y efecto de rechazar” (Real Academia Espafiola [RAE], 2023).
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2.2.5 Factores que influyen en el rechazo de anticonceptivos

Para tener en cuenta a qué nos referimos con aquellos factores que se asocian con el
rechazo de los métodos anticonceptivos, tenemos que desglosar y conceptualizar cada palabra,
de manera inicial, la definicion de la palabra factor segln la Real Academia Espafiola, en su
tercera acepcion, es: “Elemento 0 causa que acttan junto con otros” (RAE, 2023). En lo que
respecta a la palabra influir, de acuerdo con su definicion, la Real Academia Espafiola lo
conceptualiza, en su segunda acepcion, como:
“Dicho de una persona o de una cosa: Ejercer predominio, o fuerza moral” (RAE, 2023). Por
otra parte, la palabra anticoncepcion es catalogada y supone la autonomia de la mujer para
adoptar una conducta sexual responsable, es decir, la libre decision de elegir un método
anticonceptivo ideal o el que mas se asocie a las necesidades de la usuaria para evitar un

embarazo no deseado Yy asi influir en su salud sexual y reproductiva (Orellana et al., 2013).

Por lo tanto, al unir ambos conceptos, podemos definir al rechazo de uso de métodos
como la negativa a acceder y/o aceptar cualquier método de planificacion familiar ya sea
natural o moderno, corta o larga duracion, definitivo o no, para evitar un embarazo no
planificado y/o no deseado (Gadea, 2021). Sin embargo, en la etapa de puerperio no se puede
ofertar toda la gama de métodos, puesto que algunos son anticonceptivos combinados,
contienen estrogeno y progestagenos, el cual, segun los criterios de elegibilidad anticonceptiva,
no deberian ser ofertados en este periodo por su interferencia con la Lactancia Materna (OMS,

2015).

Es asi que, otro punto a tallar, es que en relacion al rechazo de uso de métodos
anticonceptivos en el puerperio, si bien los métodos naturales utilizados en el posparto como

el MELA, son eficaces, necesitan de criterios y condiciones para su correcta proteccion, de no
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serlo disminuye y alerta ante un embarazo cercano; por ello, es necesario mencionar que existen
otros con mayor eficacia y su no interferencia con la lactancia materna ni el crecimiento o la
salud de los nifios, como lo son los MAC modernos (MINSA, 2017, p. 91). Tanto los métodos
de barrera, el dispositivo intrauterino (DIU), la Anticoncepcion Quirurgica Voluntaria (AQV),
el implante subdérmico, el inyectable trimestral, que son MAC ofertados por el MINSA en el
posparto, tienen una mayor eficacia para espaciar un embarazo de otro y evitar los embarazos
no deseados y/o no planificados, teniendo en consideracion que son menos los criterios que se
necesitan para su proteccion, sobre todo el implante subdérmico, el inyectable trimestral, el
AQV vy el DIU, que son anticonceptivos con la mayor tasa de eficacia ante embarazos no

deseados (MINSA, 2017, p. 46).

Es asi como los factores que influyen en el rechazo de uso de los MAC en el posparto
lo definiremos, de acuerdo con los conceptos anteriores, como elementos, circunstancias o
causas que intervienen en la decision o en la conducta de la puérpera hacia la negativa de
aceptar el uso de un anticonceptivo moderno posteriormente al parto, y ello durante su estadia
en el servicio de puerperio, es decir, antes del alta hospitalaria (Gadea, 2021). A pesar de la
amplia gama de MAC modernos ofertados de manera gratuita en los establecimientos de salud
en el servicio de puerperio, todavia sigue habiendo un porcentaje de puérperas que rechazan su
uso, y ello debido a diversas causas o multiples factores con el poder de intervenir en la decision

final sobre la eleccidn de un anticonceptivo moderno (Calderdn y Timoteo, 2023), tales como:

a) Factores sociodemograficos

Los factores sociodemogréaficos son aquellos indicadores que se utilizan para describir
a las personas, en este caso nuestra poblacidn objetivo que son las puérperas, con la finalidad

de conocer distintas caracteristicas en cuanto a la edad, grado de instruccion, estado civil,
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situacion laboral antes de embarazarse, nivel educativo de la pareja, estado econémico y, por

altimo, la procedencia (Biblioteca Virtual en Salud [BVS], 2022). Estos indicadores ya sea en

su totalidad o de manera Unica, pueden interferir e influir en la decision que tenga la puérpera

acerca de aceptar o rechazar el uso de un MAC moderno. Los factores mencionados seran

detallados con relacion a la posible asociacion con la negativa de uso de MAC, los cuales son:

La edad es un factor sociodemogréfico definido como el tiempo que ha vivido una
persona y que abarca a partir desde el nacimiento hasta el momento de referencia
(Clinica Universidad de Navarra, s.f.). La edad materna es un factor que, de acuerdo
con diversos estudios, se vincula la edad joven al rechazo de MAC modernos por
parte de las puérperas, este resultado podria estar asociado a la poca experiencia de
la puérpera, a los embarazos previos que generen el rechazo hacia un método de
planificacién familiar. Caso en mencion tenemos la investigacién hecha por
Calderon y Timoteo, en donde se infiere que, a menor edad, mayor porcentaje de
rechazo de anticonceptivos, por lo cual se entiende que la edad materna esta
intimamente ligada a la decision de rechazar o aceptar un MAC (Calderon y
Timoteo, 2023). En este caso se encuestaron a las puérperas con una edad mayor a
19 afios, ya que para facilidad del investigar se decidié no interactuar con las
adolescentes, tomando en referencia la definicion de la OMS en relacién con la
adolescencia, el cual menciona que abarca desde los 10 a los 19 afios (OMS, 2024).
Ademas, este factor subdividird la edad en grupos con intervalos para poder
evidenciar mejor la relacion de la edad con el rechazo de MAC modernos.

El Grado de instruccién es un factor sociodemografico definido como el nivel de
educacion que tienen una persona determinada, lo cual indica las etapas de estudio

que se iniciaron o completaron (Definicion y concepto, 2021). El grado de estudios
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de la puérpera es un factor que, de acuerdo con diversos estudios, se ve relacionado
de manera directamente proporcional al nivel de conocimiento, es decir cuanto
menos grado de instruccidn tenga la puérpera menor sera el conocimiento que tenga
en relacion con los MAC modernos, siendo ello un factor para que los rechace. Caso
en mencion tenemos la investigacion hecha por Alvarado, en donde se evidencia
que la mayor cantidad de puérperas estudio hasta la secundaria, seguidamente de
las que solo llegaron a la primaria, infiriendose que el nivel educativo tendria una
asociacion con el rechazo de uso de MAC modernos (Alvarado, 2021). Otra
investigacion es la de Calderén y Timoteo que concluyeron que el grado de
instruccion de la puérpera si es un factor sociodemografico que se asocia al rechazo
de uso de MAC modernos (Calderon y Timoteo, 2023).

El estado civil es un factor sociodemografico definido como la condicién en la que
se encuentra una persona con relacion a su situacion de pareja, familia o
convivencia (Estado Civil, 2022). El estado civil de la puérpera es un factor que, de
acuerdo con la investigacion de Calderén y Timoteo, si guarda relacién e influye en
la negativa de la puérpera de aceptar el uso de un MAC moderno, sobre todo en las
puérperas convivientes (Calderdn y Timoteo, 2023). Es decir que de manera
inferencial el estar con una pareja puede influenciar en la eleccion de la puérpera
de no utilizar un MAC moderno, por lo que el estado civil podria tener relacion con
la no aceptacion de estos métodos.

La situacion laboral es un factor sociodemogréafico definido como el estado de una
persona en relacion con su trabajo, determinando si esta trabajando o no (Marqués,
2021). La situacion laboral de la puérpera es un factor que, de acuerdo con la
investigacion de Gadea no guarda relacion con el que la puérpera rechace utilizar

algin MAC moderno, sin embargo, la mala situacion econdémica fue una de las
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caracteristicas con mayor frecuencia en las puérperas que se negaron en aceptar un
anticonceptivo moderno (Gadea, 2021). En esta investigacion se tratd de relacionar
el hecho de que si la mujer tenia un trabajo remunerado o0 no y si esto influia en que
acepte o rechace el MAC.

e El nivel educativo de la pareja de la puérpera se relaciona con que al orientar o
aconsejar a su pareja, al no tener el conocimiento suficiente sobre métodos
anticonceptivos pueda conllevar a que la puérpera termine rechazando el uso de un
MAC moderno, por consejos de la pareja. Por ello el nivel educativo de la pareja
podria jugar en contra al momento de opinar con la puérpera sobre el usar o rechazar
un MAC moderno.

e El estado econémico de la puérpera es un factor sociodemografico que, segun
Gadea, no esta relacionado a que las puérperas rechacen el usar un MAC moderno,
pero en sus resultados obtuvo que de las puérperas que rechazaron usar los
anticonceptivos modernos, mas del 90% tenian una situacion econémica entre
regular y buena (Gadea, 2021).

e Laprocedencia es un factor sociodemogréafico definido como el sitio, cosa o persona
del que nace o se deriva alguien o algo (Krause, 2023). La procedencia de las
puérperas puede influenciar en el rechazo que puedan tener hacia los MAC
modernos, en una investigacion de Gadea, reporta que la gran mayoria proviene de
Lima y que ello se ve relacionado a que rechacen el uso de anticonceptivos
modernos (Gadea, 2021), otra investigacion de Alvarado, quien realizé su estudio
en Cajamarca, sefiala que mas del 50% de puérperas eran procedentes de zonas
rurales y que ello estaba asociado a la negativa de uso de un MAC moderno
(Alvarado, 2021).

b) Factores gineco-obstetricos
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Los factores gineco-obstétricos son aquellos en los que se toma en consideracion a los

antecedentes tanto obstétricos como ginecologicos de la puérpera, que es nuestra poblacion

objetivo, que podria estar ligado al rechazo de uso de métodos anticonceptivos, con la finalidad

de conocer distintas caracteristicas en cuanto a la consejeria anticonceptiva prenatal, tipo de

parto, la paridad, el antecedente de aborto, el periodo intergenésico, la intencion de tener mas

hijos, por ultimo el embarazo planificado (Calderon y Timoteo, 2023).

Estos indicadores ya sea en su totalidad o de manera Unica, pueden interferir e influir

en la decision que tenga la puérpera acerca de aceptar o rechazar el uso de un MAC moderno.

Los factores mencionados seran detallados con relacién a la posible asociacion al rechazo de

uso de MAC, los cuales son:

La consejeria anticonceptiva prenatal segun un estudio en Montevideo concluyo
que, en la muestra de su estudio, las embarazadas nunca habian recibido
asesoramiento en planificacion familiar, y por lo cual se asocié a la no utilizacion y
consecuente rechazo de métodos anticonceptivos modernos en el posparto,
inclusive se evidencid que la mayoria de esos embarazos fueron no planificados y/o
no deseados (Feldman et al., 2021). En la investigacion realizada por Gadea, se
evidencid que un poco menos del 50% de puérperas de las que habian rechazado el
uso de MAC, no recibieron consejeria anticonceptiva durante su embarazo, lo cual
podria relacionarse a la negativa de aceptar el uso de un MAC moderno (Gadea,
2021).

El tipo de parto de las puérperas ya sea vaginal o cesarea, de acuerdo con algunas
investigaciones como el de Calderén y Timoteo, mencionan que el parto por cesarea
tiene mayor influencia que el parto via vaginal en la no eleccion de métodos

anticonceptivos y que de acuerdo con sus resultados se obtuvo que un 55.4% de las
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puerperas que rechazaron el uso de un MAC habian finalizado su parto en una
cesarea (Calderdn y Timoteo, 2023). A diferencia de los partos via vaginal que
tienen mayor asociacion con la aceptacion de uso anticonceptivo.

La paridad se define como el nimero de partos que una mujer ha tenido y que sean
después de las 20 semanas de gestacion (Artal, 2022). De acuerdo con varios
estudios, se refleja que la paridad si es un factor gineco — obstétrico que impacta en
la eleccion de la puérpera al negarse a usar algun anticonceptivo; puesto que se
encontrd que el 19% de las puérperas que rechazaron el uso de un anticonceptivo
eran primiparas, siendo este un factor predominante en su investigacion. Al igual
que en la investigacion de Amoros, se menciona que las mujeres que tenian un solo
hijo, es decir primiparas, fueron las que mas se vieron asociadas al rechazo de uso
de anticonceptivos (Amoros, 2023). En esta investigacion las alternativas se
dividieron en categorias relacionadas al nimero de partos, tanto primiparas,
multiparas y gran multiparas para determinar la asociacion con el rechazo de MAC
modernos.

El aborto es la interrupcion del embarazo antes de llegar a las 22 semanas de
embarazo y/o también antes que el feto alcance 500 gramos de peso (Guevara,
2017). Es asi como, tener como antecedente obstétrico un aborto o0 mas de dos,
deriva la necesidad de cuidarse para asi no seguir ocasionando mas pérdidas, o por
el trauma que le gener6 a la mujer; sin embargo, algunas mujeres desertan esta idea
puesto que al perder un hijo sienten la necesidad de volver a embarazarse
inmediatamente por multiples causas; es asi como, esto podria estar relacionado a
la eleccion de la puérpera de rechazar un MAC moderno.

El periodo intergenésico segun la Organizacion Mundial de la Salud se le

conceptualiza como aquel que se encuentra entre la fecha del ultimo evento
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obstétrico y el inicio del proximo embarazo (Zavala et al., 2018). Si bien el hecho
de tener un periodo intergenésico corto genera mayor probabilidad de
complicaciones durante el embarazo, parto o posparto, es necesario mencionar que
la puérpera al haber tenido un embrazo muy préximo a su dltimo parto, conoce de
las implicancias de no salir con un anticonceptivo y esto que sabe que la ovulacién
estad cercana y no quiere volver a quedar embarazada como el suceso que ya Vivio,
por ello se podria decir que el periodo intergenésico se relaciona con la aceptacion
0 rechazo por parte de la puérpera de usar algin MAC moderno. En esta
investigacion, de acuerdo con los conceptos de periodo intergenésico corto y largo,
las alternativas a dicha pregunta se dividieron en tres, con la finalidad de determinar
después de cuanto tiempo del Gltimo evento obstétrico se volvié a embarazar y si
ello esté relacionado al rechazo de uso de MAC moderno (Zavala et al., 2018)

La intencion de tener otro hijo estaria relacionado al deseo de ya tener un nuevo
hijo después del ultimo nifio, y que por multiples causas o motivos, la pareja ha
decidido procrear, en poco o largo tiempo, un nuevo integrante; este factor gineco
— obstetrico estaria relacionado al no rechazo de uso de anticonceptivo moderno, si
la pareja ya no desea tener més hijos o postergar la maternidad a edades mas adultas,
ya sea por decision propia, por la paridad satisfecha u otros factores de riesgo
adicionales, y por lo cual, la puérpera aceptaria el uso de un MAC moderno,
pudiendo ser un anticonceptivo definitivo (Chacén y Tapia, 2017). La intencion de
tener més hijos podria estar relacionado a que la puérpera acepte o rechazo usar un
método anticonceptivo moderno.

El embarazo planificado se conceptualiza como la adopcion de ciertas medidas
preventivas que se deben de realizar previo a la concepcion de un nuevo ser, el cual

es un momento oportuno para mejorar todo lo relacionado a la salud de la mujer
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(UNICEF, 2014). De acuerdo con varios estudios como el de Gadea, refleja al
embrazo planificado como un factor gineco — obstétrico predominante y que influye
en la decision de la puérpera al negarse a utilizar algin anticonceptivo; puesto que
en sus resultados se encontro que el 47.6% de las puérperas que rechazaron el uso

de un anticonceptivo habian tenido un embarazo planificado (Gadea, 2021).

En esta seccidn sobre los factores gineco — obstétricos, si bien son muchos mas factores,
que de acuerdo con diversos autores se relacionan al rechazo de MAC, teéricamente solo fueron

desarrollados los factores mas destacados para luego ser analizados en este estudio.

c) Factores personales-culturales

Los factores personales - culturales son aquellos que abarcan un conjunto de valores,
rasgos, tradiciones, creencias y costumbres que se tiene en relacién con un tema en especifico,
en este caso relacionandolo con nuestra poblacidn objetivo, las puérperas y sus paradigmas

alrededor del uso de los MAC (Rocha et al., 2017).

Esto podria estar ligado y ser parte influyente del por qué rechazan los métodos
anticonceptivos, es asi como, con la intencion de conocer distintas caracteristicas de estos
factores, se plantearon los siguientes como: la experiencia negativa con el uso de MAC y la
actitud de la pareja frente al uso de un MAC. Estos indicadores ya sea en su totalidad o de
manera unica, pueden interferir e influir en la decision que tenga la puérpera acerca de aceptar
o rechazar el uso de un MAC moderno. Los factores mencionados seran detallados con relacion

a la posible asociacion al rechazo de uso de MAC, los cuales son:

e Laexperiencia negativa con el uso de un MAC es en su mayoria causante de que la

puérpera rechace el uso de un método de planificacion familiar debido a la
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percepcidn o asociacion que tienen con sus vivencias pasadas; es asi como, la mayor
parte de los efectos adversos de los anticonceptivos se asocian con informacion,
creencias o ideas erroneas envueltas por mitos que traspasan de generacion en
generacion (Barrera et al., 2020). De acuerdo con varios estudios como el de Gadea,
refleja que la experiencia negativa con el uso de un MAC si es un factor personal-
cultural que influye en la decision de la puérpera al negarse a utilizar algin
anticonceptivo; y es de aceptar que si un MAC ocasion0 efectos secundarios que
hicieron que la mujer abandone el método, y se presentase otra oportunidad de
volver a repetir la situacion en el periodo de puerperio ofertandole el mismo
método, lo mas probable es que la puérpera lo rechace; es asi que el miedo a volver
a presentar esos efectos secundarios generan y se asocian con la negativa de las
puérperas a aceptar un anticonceptivo (Gadea, 2021).

La actitud negativa de la pareja frente al uso de un MAC en muchas ocasiones
influye en la decision de la puérpera de si aceptar o rechazar un MAC en el posparto,
la mayoria de las veces se enfocan en la puérpera cuando en algunos casos, el que
esta detras de las decisiones de ellas, son sus parejas. De acuerdo con varios estudios
como el de Gadea, refleja que este, si es un factor personal-cultural que influye en
la decision de la puérpera al negarse a utilizar algin MAC (Gadea, 2021). Al igual
que el estudio de Alvarado, que concluy6 que la actitud de la pareja si fue un factor
social que influencio en las puérperas adolescentes en la no eleccién de un MAC
(Alvarado, 2021). Si bien esto sucede por distintos motivos, uno de ellos es por
querer complacer a la pareja, o para evitar malentendidos como la relacion que hace
la pareja entre el uso de algun anticonceptivo moderno con la infidelidad; sin pensar
que esta decision deberia ser tomada de forma autdnomay con responsabilidad para

una buena salud sexual y reproductiva (Calderon y Timoteo, 2023).
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d) Factores institucionales

Los factores institucionales son aquellos en los que se toma en consideracion
caracteristicas estructurales y funcionales que difieren en cada institucién, en este caso la
influencia que tienen los servicios que brinda el hospital en mencion con la respuesta de la
puérpera de aceptar o rechazar el uso de MAC modernos, que es nuestra poblacion objetivo, y
que cuya decisién podria estar asociado al rechazo de uso de métodos anticonceptivos

modernos (Montero et al., 2007).

Por ello, con la finalidad de conocer estos factores tenemos en cuanto a la mala oferta
de los métodos anticonceptivos y, por ultimo, a la inadecuada consejeria sobre MAC en el
posparto. Estos indicadores ya sea en su totalidad o de manera Unica, pueden interferir e influir
en la decision que tenga la puérpera acerca de aceptar o rechazar el uso de un MAC moderno.
Los factores mencionados seran detallados con relacién a la posible asociacion al rechazo de

uso de MAC, los cuales son:

e La mala oferta de los MAC en el puerperio se relaciona con la decision que la
puérpera pueda tener, pues si bien elige uno de los anticonceptivos modernos
permitidos en el posparto, previa consejeria, y se le indica que el método elegido no
se encuentra disponible, la decision de la puérpera podria estar reflejada en rechazar
otro tipo de MAC moderno, por ello terminaria retirindose del hospital sin ningdn
solo metodo del servicio de puerperio. Es asi, que todo establecimiento de salud
debe contar con la gama de oferta de MAC modernos a disposicion de la puérpera,
puesto que, de acuerdo con algunos reportes, la disponibilidad limitada de insumos
0 MAC refleja que puede deberse al abastecimiento insuficiente, horarios poco

flexibles, dificultad en el transporte o muy baja cantidad de insumos para que sean
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distribuidas, entre otras mas (Gadea, 2021). Es asi, que la usencia de oferta de MAC
esta relacionado a la negativa de aceptar un anticonceptivo por parte de la puérpera,
al igual que en otros escenarios (Calderon y Timoteo, 2023).

e La inadecuada consejeria sobre los MAC en el posparto es uno de los factores
importantes, puesto que una puérpera que no tenga clara la informacién brindada
por el profesional del servicio de planificacién familiar no sentira seguridad al
decidir si usar o rechazar el método anticonceptivo, todo lo contrario, tendrd muchas
mas dudas e inclusive, podria tener informacion incorrecta o incompleta, generando
la negativa a aceptar un método de planificacion familiar. Por ello que es
fundamental que los prestadores de servicios se capacitan y actualicen
constantemente, que estén alertas a brindar orientacion y consejeria a las puérperas
y que la informacion dada sea de calidad y completa, con un enfoque de
interculturalidad, para que ellas pueden entender y asi elegir correctamente el

método (MINSA, 2017).

Segun Alvarado, en su trabajo de investigacion, reporta que mas del 40% de puérperas
del Hospital en estudio, decidieron rechazar el uso de métodos anticonceptivos (Alvarado,
2021). Y si bien no hablamos de la totalidad de su muestra, podriamos afirmar que la cifra es
considerable, aln mas, para tener en cuenta nuestro trabajo de investigacion; es importante no
minorizar ningun factor entre los estudiados como son los factores social-demografico, gineco-

obstétricos, personales — culturales y los factores institucionales.
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2.2. Definicion de términos

Factores: Elemento o circunstancia que interviene en el proceso de una conducta o de una
situacién potencializandolo de una manera para situarlo negativa o positivamente (Torres,
2015).

Métodos anticonceptivos: Son todos los métodos o procedimientos que consisten en la
prevencion de un embarazo en mujeres sexualmente activas, ya sean ellas o sus parejas
quienes las utilicen; pueden ser de tipo hormonal como no, los de uso transitorio o
definitivo, basados en tecnologia o conductas (Soledad, 2017)

Métodos anticonceptivos modernos: Son métodos altamente efectivos si son usados de la
manera correcta, son seguros, no producen efectos secundarios considerables, no se
interponen u obstaculizan con el placer sexual, asimismo involucran a la pareja en el
mejoramiento de la salud sexual y reproductiva (Gutiérrez y Armenta, 2021).

Puerperio: Periodo posparto que comienza después del alumbramiento y se extiende hasta
la recuperacién anatomicay fisiologica de la mujer, de duracién variable, aproximadamente
acontece hasta la 6ta semana (Peralta, 2010).

Rechazo de uso de métodos anticonceptivos: Es el proceso y resultado de restringir o negar

el uso de un método anticonceptivo durante el periodo posparto (Gadea, 2021).
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I1l. METODO DE INVESTIGACION

3.1. Tipo de investigacion

Este estudio cientifico fue de tipo analitico, observacional y de corte transversal.

Analitico porque se estudio la relacion causa — efecto para explicar un fendmeno, es
decir, su finalidad fue evaluar una presunta relacion causal entre un factor y un efecto, respuesta

o resultado (Argimén y Jiménez, 2013).

Observacional ya que el factor de estudio no fue controlado por los investigadores, sino
que estos se limitan a observar, medir y analizar determinadas variables en los sujetos

(Argimdn y Jiménez, 2013).

De corte transversal porque la informacion se recolectd en un solo momento,
describiendo las variables y examinando sus asociaciones. En donde los datos de cada sujeto

representaron esencialmente un momento del tiempo (Argimén y Jiménez, 2013).

3.2. Ambito temporal y espacial

El presente trabajo se realizé en el Hospital Nacional Hipélito Unanue, localizado en el
departamento de Lima, distrito de EI Agustino, con direccidn en Av. César Vallejo N.° 1390 y

se realiz6 durante el periodo julio a octubre del afio 2024.

3.3 Variables

3.3.1 Variable independiente: Factores asociados
e Factores de tipo sociodemograficos

e Factores de tipo gineco-obstétricos
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e Factores de tipo personales-culturales

e Factores de tipo institucionales

3.3.2 Variable dependiente: Rechazo de uso de métodos anticonceptivos modernos

3.3.3 Operacionalizacion de variables

Con la variable independiente y dependiente ya identificadas, asi como sus dimensiones
e indicadores, se prosiguié a la realizacién de la operacionalizacion de variables el cual se

adjunta en el Anexo B.

3.4. Poblacién y muestra

3.4.1 Poblacion

La poblacién estuvo conformada por las puérperas hospitalizadas en el Servicio de
puerperio en el departamento de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Nacional Hipdlito
Unanue, durante los meses julio a octubre del 2024, que después de una sesion informativa
sobre métodos anticonceptivos aceptaron o rechazaron usar métodos anticonceptivos

modernos.

3.4.2 Muestra

La muestra se obtuvo en base a un muestreo probabilistico aleatorio simple, y estuvo
conformada por 254 puérperas hospitalizadas en el Servicio de puerperio en el departamento
de Ginecologiay Obstetricia del Hospital Nacional Hipdlito Unanue, que después de una sesion
informativa sobre métodos anticonceptivos aceptaron 0 rechazaron usar métodos
anticonceptivos modernos, las cuales cumplieron con los criterios de seleccion mencionados

posteriormente.
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Para el célculo del tamafio muestral, estadisticamente, se utilizé la formula para la
estimacion de una proporcion en una poblacion finita, debido a que se conoce el tamafio y
existe un marco muestral, y ello cuando la variable principal es de tipo cualitativo. Cabe
mencionar que el tamafio de la muestra fue calculado con un coeficiente de confianza al 95%

y con un error del 5%; por lo cual, tenemos que:

Zczz/z*p*CI*N
_(N—l)E2+Z§/2*p*q

n

Donde:
= N= Total de la poblacion
» Zun?=1.962 (ya que la seguridad es del 95%)
= p =50% proporcion esperada (p=0.5)
= g=1-p(enestecasoesl—0.5=0.5)

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

Reemplazando los datos en la formula:

Zij2*p*q*N
_(N—l)E2+Z§/2*p*q

n

B (1.96)% * 0.5 = 0.5 = 743
" (7a2) (0.05)2 + (1.96)2 % 0.5 * 0.5

71357
=81
n = 253.93

Redondeando: n= 254
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3.4.3. Criterios de seleccion

Para la seleccion de la muestra se tuvo en cuenta los criterios de inclusiéon y de

exclusion, los cuales seran mencionados a continuacion:

a) Criterios de Inclusion

= Puérpera hospitalizada de parto vaginal o cesarea con una edad mayor a 19 afios.

= Puérpera hospitalizada que haya recibido la consejeria sobre métodos
anticonceptivos en el posparto durante su estancia en el Servicio de Puerperio del
Hospital Nacional Hipélito Unanue y que rechazo o acept6 el uso de algin método
anticonceptivo moderno.

= Puérpera que brindd su consentimiento para su participacion en el estudio de

investigacion.

b) Criterios de Exclusion

= Puérpera cuya condicion de salud impidi6 el uso de algin método anticonceptivo
moderno; es decir, no cumplieron los criterios de elegibilidad anticonceptiva
establecidos por la OMS (Enfermedades tiroideas, enfermedades hepaéticas,
cardiopatias, etc.)

= Puérpera con alta hospitalaria que se haya retirado del Servicio de Puerperio del

Hospital Nacional Hipdlito Unanue.

3.4.4 Unidad de Analisis

Cada puérpera que se encontrd hospitalizada en el Servicio de Puerperio en el Hospital

Nacional Hipodlito Unanue, durante los meses julio a octubre del 2024, que después de una
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sesion informativa sobre meétodos anticonceptivos aceptaron o rechazaron usar métodos

anticonceptivos modernos y que ademas cumplieron con los criterios de seleccion.

3.4.5 Tipo de técnica y muestreo

El tipo de muestreo que se utilizé es el Muestreo probabilistico aleatorio simple, debido
a que inicialmente para la seleccion de la muestra se tuvo en cuenta los criterios de inclusion y

exclusion; y posteriormente a ello, se seleccioné al azar a las participantes del estudio.

3.5. Instrumento de estudio

La técnica de investigacion fue la encuesta y como instrumento se elaboré una ficha de
recoleccion de datos, un cuestionario, que contiene los indicadores para la medicion de las
variables, que contiene los datos primarios, tanto generales como especificos, que dieron
respuesta a los objetivos propuestos. Cabe resaltar que el disefio y la construccion del
instrumento de investigacion, es decir el cuestionario, fue realizado tomando de manera
referencial los antecedentes cientificos mencionados, asi como evaluacion sistematica
realizada sobre el tema. Asimismo, he de recalcar que para la comprension de los resultados y
que este responda a lo ya planteado, se agrupé a los elementos de manera didactica y ordenada,

facilitando el enfoque buscado por el investigador.

Es importante destacar que las mujeres involucradas en la investigacion satisficieron
los criterios de seleccion y accedieron a brindarnos su consentimiento por escrito, antes de
iniciado con el cuestionario; ademas fueron encuestadas dentro de las 72 horas posteriores al
parto o antes de ser dadas de alta del hospital. Ademas, con la finalidad de evitar o disminuir
los inconvenientes para las participantes con relacion a las preguntas dadas, la investigadora

les leyo las preguntas en voz alta y les explico, solo en caso necesario, pregunta por pregunta
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de tener alguna duda (Anexo C). Asimismo, dicho instrumento, de acuerdo con el formato de
validacion de instrumento (Anexo G), fue validado por juicio de expertos, los cuales cada ficha

de validacion de cada experto se puede evidenciar en el Anexo H.

El instrumento de investigacion que fue utilizado es el cuestionario, el cual recolectd

datos en base a 18 preguntas, distribuidas de la siguiente manera:

e 1 al 7: Factores sociodemogréaficos.
e 8al 14: Factores gineco-obstétricos.
e 15 al 16: Factores personales-culturales.

e 17 al 18: Factores institucionales.

Es necesario recalcar que al instrumento de investigacion se le realizé una prueba piloto
para corroborar la confiabilidad del contenido interno de los items (Anexo I), asi como un
proceso de validacion de instrumento mediante prueba binomial mediante juicio de experto
(Anexo H). Asi también he de mencionar que inicialmente el instrumento de investigacion
estaba constituido por 21 preguntas; sin embargo, al realizar la confiabilidad del instrumento
realizando una prueba piloto con los items originales arrojé como alfa de Cronbach (alfa de
Cronbach=0.675) es asi que se decidio eliminar tres items de la investigacion original,
quedando 18 items con el fin de incrementar su consistencia interna, obteniendo finalmente
como valor alfa de Cronbach de 0,710; el cual otorga una confiabilidad alta y aceptable de la
consistencia de los items del instrumento el cual lo podran observar detalladamente en el Anexo

| (Palella y Martins, 2006).

Asi también se realizé un proceso de validacion mediante prueba binomial mediante
juicio de expertos; en la evaluacion cuantitativa de las opiniones de los 4 jueces realizada

mediante la prueba binomial se obtuvo un p-valor global promedio de 0.02, siendo este menor
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a p< 0.05, lo cual genera como conclusion que este instrumento si posee validez de contenido

(Anexo H).

3.6. Procedimientos

Se tuvo en cuenta lo siguiente para el logro de los resultados:

e Se presentd la solicitud de aprobacion del proyecto de investigacion a la Facultad de
Medicina de la Universidad Nacional Federico Villarreal para el inicio de tramite
correspondiente.

e Posterior a la aprobacién del proyecto, se realizaron los tramites administrativos en
mesa de partes y se solicitd al Hospital Nacional Hipdlito Unanue los permisos
correspondientes para el acceso a las instalaciones del Servicio de Gineco-obstetricia
durante el periodo de estudio.

e Se presentd todo el tramite correspondiente a la Oficina de Docencia e Investigacion
del Hospital Nacional Hipdlito Unanue y posterior a ello, paso al Comité de Etica en
Investigacion, donde fue aprobada y se otorgd el permiso para comenzar con la
recoleccion y registro de datos en la citada institucion.

e Se identificd a las puérperas que ya hayan recibido la consejeria sobre métodos
anticonceptivos y que estuvieran a la espera del alta hospitalario, teniendo en cuenta los
criterios de seleccion para dicha muestra de estudio con su respectivo consentimiento
informado (Anexo F) y se procedid a aplicar la encuesta elaborada para el presente
estudio y posteriormente a recopilar la informacion obtenida (Anexo C).

e Finalmente, se realizé el control de la informacion y la calidad de cada una de las fichas

de recoleccion de datos y luego fueron analizados estadisticamente y procesados en el
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programa estadistico SPPS version 30 para su respectivo analisis, se tabularon los datos

representados en tablas y graficos con los resultados obtenidos.

3.7. Andlisis de datos

Los datos que se lograron obtener de cada ficha de recoleccion fueron ordenados y
contabilizados con ayuda de la elaboracion de una matriz de datos, para ello se utiliz6 un equipo
computador personal y el programa Microsoft Office Excel 2016, ademas se instal6 el software
para analisis estadisticos llamado SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) version

30.0 para el andlisis matematico y correlacién estadistica respectiva.

Se llevd a cabo un andlisis estadistico descriptivo de los datos obtenidos,
determinandose tanto las frecuencias absolutas (numero de casos) como las frecuencias
relativas (nUmero porcentual) de las variables de caracter cualitativo; en cambio, para las
variables cuantitativas, se determind las medidas de tendencia central (promedio) y de

dispersion (desviacion estandar).

Se empleod la prueba del Chi-Cuadrado de Pearson para el analisis bivariado, basada en
un nivel de confianza del 95%, efectuado en tablas de 2x2 con un minimo esperado de conteo
superior o igual a 5; para el analisis multivariado de tablas de 3x2 0 4x2 se aplico la prueba de
asociacion lineal por lineal. Para ambas situaciones se considerd un p valor <0.05 como
“significativo” y un p valor <0.01 como “muy significativo” para confirmar la existencia de
asociacion significativa. Adicionalmente se estimaron razones de prevalencia (RPc) como
medida de asociacion. Se mostraron los resultados en tablas y gréaficos de acuerdo con los

criterios sefialados.
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3.8. Consideraciones éticas

Este estudio respetd, en todo momento, los principios bioéticos del comportamiento en

salud; ademas, se proporciond el consentimiento informado, ofreciendo la eleccion de aceptar

o rechazar la participacion en el estudio, lo cual también se transmiti6 verbalmente. Todos estos

procesos se ubicaron dentro de las pautas éticas para la investigacion en humanos establecidas

en la Declaracion de Helsinki, en la que se exhortd a salvaguardar la vida, la integridad, la

dignidad, la salud, la privacidad y la confidencialidad de los datos. En donde se resalta los

cuatro fundamentos bhioéticos, los cuales son:

Autonomia: hace referencia a la habilidad de tomar decisiones de manera independiente
sin ser coaccionados, presionadas relacionadas con sus creencias o valores antes de ser
sometido a cualquier intervencion incluidas las puérperas en la eleccion libre de sus
objetivos personales. Este principio aseguro a las puérperas cada vez que se solicitd su
participacion de manera voluntaria y de manera explicita a través del consentimiento
informado.

Beneficencia: hace referencia al compromiso de actuar siempre a favor de los demas
junto con riesgos derivados reducidos., es decir, hacer el bien. Todos los conocimientos
que se obtuvieron de la presente investigacion intentaron encontrar una utilidad mediata
para el beneficio de la poblacion donde se llevo a cabo el estudio.

No maleficencia: hace referencia a no causar dafio de manera deliberada, asi como a
prevenirlo. Esto se garantizd ya que los métodos de este estudio fueron meramente
observacionales, no existiendo en ninguna circunstancia un riesgo minimo para la
integridad fisica y mental de la embarazada.

Justicia: hace referencia al reparto justo y equitativo, es decir, dar a quién, lo que le

pertenece y/o corresponde, En esta investigacion se intentd distribuir de manera



65

equitativa las responsabilidades que conlleva la participacion en el estudio, asimismo
sus ventajas. Los riesgos resultantes de la implementacion de este estudio fueron

minimos y distribuidos de manera equitativa en la muestra.
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IV. RESULTADOS

El analisis de resultados fue realizado basandose en las 254 puérperas encuestadas que
fueron atendidas en el servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital Nacional Hipélito Unanue.
El andlisis estadistico y el procesamiento de datos realizado mostraron los siguientes resultados

detallados a continuacion:

Tabla 1

Caracteristicas generales de las puérperas atendidas en el servicio de Gineco-Obstetricia del
Hospital Nacional Hipolito Unanue, periodo julio a octubre, 2024

. Total
Caracteristicas generales
n %

Edad

20-24 afos 79 31.1

25-29 afos 68 26.8

30-34 afos 57 22.4

>35 afios 50 19.7
Nivel educativo bajo

Si: primaria/secundaria 176 69.3

No: Superior 78 30.7
Estado civil

No union: soltera 33 13.0

Union: conviviente/casada 221 87.0
Situacion Laboral

Trabajo remunerado 162 63.8

Trabajo no remunerado 92 36.2
Nivel educativo bajo de la pareja

Si: primaria/secundaria 180 70.9

No: Superior. 74 29.1
Situacion econdmica

Buena 21 8.3

Regular/mala 233 91.7
Procedencia

Lima 154 60.6

Provincia/extranjero 100 39.4
Total 254 100.0

Fuente: Elaboracion propia
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En la tabla 1, referente a las caracteristicas generales de las puérperas encuestadas se
obtuvo que, en relacion con las edades, el minimo y el maximo valor encontrado fueron de 20

y 44 afios respectivamente, asimismo el promedio de las edades fue de 28.3 afios.

Se observo que, en relacion con los grupos etarios, el mayor porcentaje lo obtuvo las
puérperas con edades entre 20 a 24 afios (31.1%), seguidamente de las puérperas con edades
entre 25 a 29 afios (26.8%), en tercer lugar, a las que tenian edades comprendidas entre 30 a 34
afos (22.4%) y finalmente, en minoria, las puérperas en edad materna avanzada, es decir que
igualaban y/o superaban los 35 afios (19.7%). En relacion con el nivel educativo, el mayor
porcentaje lo obtuvieron las puérperas con un nivel educativo bajo, es decir, aquellas que
concluyeron sus estudios solo hasta el nivel primario o secundario (69.3%), mientras que

menos de la tercera parte de las encuestadas Ilegaron a nivel superior (30.7%).

En cuanto al estado civil el mayor porcentaje lo obtuvieron las puérperas unidas, ya
sean convivientes o casadas (87%), mientras que las puérperas solteras un poco mas de la
décima parte (13%). En referencia a su situacion laboral antes de embarazarse, mas de la mitad
de las puérperas encuestadas tenian un trabajado remunerado ya sea mediante un trabajo
dependiente o independiente (63.8%) y el resto de porcentaje aquellas con un trabajo no

remunerado, osea aquellas que eran amas de casa o estudiantes (36.2%).

En cuanto al nivel educativo de la pareja se encontrd que el 70.9% tenian un nivel
educativo bajo y que solo el 29.1% lleg6 hasta un nivel superior. La mayoria de las puérperas
encuestadas refirié estar en una situacion econdmica baja ya sea regular o malo (91.7%),
mientras que solo un pequefio porcentaje tiene una buena situacion econdémica (8.3%). Ademas,

que mas del 50% de las puérperas encuestas procedian de Lima (60.6%), seguido de aquellas
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que procedian de provincia (32.3%) y en minoria del extranjero, en este caso de Venezuela

(7.1%).

Figura 1

Eleccion y tipo de método anticonceptivo moderno por las puérperas atendidas en el

Hospital Nacional Hipolito Unanue, Lima - 2024
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En la figura 1 se puede evidenciar que el porcentaje de rechazo de uso de método

anticonceptivo moderno por parte de las puérperas atendidas en el Hospital Nacional Hipdlito

Unanue fue de un 17.3%, lo que equivale a 44 puérperas de un total de 254; por otro lado, el

82.7% si aceptd el uso de algin MAC moderno (210/254). Entre los métodos elegidos y usados

se observé que el mayor porcentaje de eleccion por parte de las puérperas lo obtuvo el

inyectable trimestral (32.7%), seguido por el implante subdérmico con un 24.4% de casos; en

tercer lugar, el blogueo tubarico bilateral (18.1%) y en menor frecuencia los preservativos, ya

que solo 7.5% de pueérperas lo eligieron.



Tabla 2

Factores sociodemogréficos asociados al rechazo de uso de métodos anticonceptivos

modernos en puérperas, 2024

RECHAZO DE MAC TOTAL p valor
FACTORES S| NO
SOCIODEMOGRAFICOS
n=44 % n=210 % n=254 %
Edad materna
20-24 17 38.6 62 29.5 79 31.1
25-29 12 27.3 56 26.7 68 26.8 0.904%*
30-34 8 18.2 49 23.3 57 22.4
>35 7 15.9 43 20.5 50 19.7
Grado de estudio
Primaria 2 4.5 7 3.3 9 3.5
Secundaria 28 63.6 139 66.2 167 65.7 0.601%*
Superior no universitario 9 20.5 25 11.9 34 13.4
Superior universitario 5 114 39 18.6 44 17.3
Estado Civil
soltera 9 20.5 24 114 33 13.0
conviviente 32 72.7 172 81.9 204 80.3  0.224**
casada 3 6.8 14 6.7 17 6.7
Situacion laboral antes
de embarazarse
ama de casa 10 22.7 64 30.5 74 29.1
empleada 21 47.7 113 53.8 134 52.8 0.006**
trabajo independiente 4 9.1 24 114 28 11.0
estudiante 9 20.5 9 4.3 18 7.1
Nivel educativo de la
pareja
Primaria 4 9.1 8 3.8 12 4.7
Secundaria 33 75.0 135 64.3 168 66.1 0.025%*
Superior no universitario 5 114 48 22.9 53 20.9
Superior universitario 2 4.5 19 9.0 21 8.3
Situacion econdmica
Mala 14 31.8 35 16.7 49 19.3
Regular 29 65.9 155 73.8 184 72.4  0.009**
Buena 1 2.3 20 9.5 21 8.3
Procedencia
Lima 26 59.1 128 61.0 154 60.6
Provincia 17 38.6 65 31.0 82 32.3 0.703**
Extranjero 1 2.3 17 8.1 18 7.1

**Prueba lineal por lineal
Fuente: Elaboracion propia
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En la tabla 2, con relacion a los factores sociodemogréaficos, se puede observar que el
factor situacion laboral antes de embarazarse se asocia con el rechazo de los MAC modernos
(p valor=0.006), la gran mayoria de puérperas fueron empleadas (47.7%, n=21) y al comparar
los resultados de las que rechazaron con las que si aceptaron los MAC modernos, se evidencia
mayor asociacion en las que fueron estudiantes (20.5% vs 4.3%), siendo las puérperas antes de
embarazarse estudiantes, mas propensas a rechazar los MAC modernos. El nivel educativo de
la pareja también estd asociado al rechazo de MAC modernos (p valor=0.025), siendo las
puérperas con una pareja con nivel secundario, mas propensas a rechazar los anticonceptivos
(75% vs 64.3%). Asimismo, la situacion econdmica se asocia con el rechazo de MAC moderno
(p valor=0.009), la gran mayoria tiene una situacion economicamente regular; sin embargo, al
comparar los resultados, se observd mayor asociacién en las puérperas con una situacion
econdmica mala (31.8% vs 16.7%), siendo las puérperas con una situacion econémica mala,

mas propensas a rechazar los MAC modernos.

En cuanto a la edad materna (p valor=0.204), el grado de estudios de la puérpera (p
valor=601), el estado civil (p valor=0.224) y la procedencia (p valor=0.703), al realizar el
respectivo analisis, no se encontro significancia estadistica, por ello dichos factores no estan

asociados al rechazo de métodos anticonceptivos modernos.
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Factores gineco-obstétricos asociados al rechazo de uso de métodos anticonceptivos modernos

en puérperas, 2024

FACTORES GINECO -

RECHAZO DE MAC

p valor

RPc

OBSTETRICOS
n=44 % n=210 % n=254 %
Consejeria
anticonceptiva en el
embarazo
Ausente 27 61.4 120 57.1 147 57.9 0.606* 1.15
Presente 17 38.6 90 42.9 107 42.1 Ref.
Tipo de parto
Cesarea 28 63.6 127 629 155 61.0 0.696* 1.11
Vaginal 16 36.4 83 371 99 39.0 Ref.
Paridad
1 parto 19 43.2 49 23.3 68 26.8
2-5 partos 25 56.8 157 74.8 182 71.7 0.005**
>5 partos 0 0.0 4 1.9 4 1.6
Antecedente de
Aborto
Si 13 29.5 85 40.5 98 38.6 0.176* 0.66
No 31 70.5 125 595 156 61.4 Ref.
Periodo
Intergenésico
<18 meses 7 15.9 26 124 33 13.0
18-59 meses 8 18.2 62 29.5 70 27.6 0.966%*
259 meses 16 36.4 87 41.4 103 40.6
NA 13 29.5 35 16.7 48 18.9
Intencién de tener
mas hijos
No 33 75.0 165 78.6 198 78.0 0.603* 0.84
Si 11 25.0 45 21.4 56 22.0 Ref.
Embarazo
planificado
N? 36 81.8 139 66.2 175 68.9 0.042% 2.03
Si 8 18.2 71 33.8 79 31.1 Ref.

*Prueba Chi-cuadrado / **Prueba lineal por lineal
Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 3, con relacion a los factores gineco-obstétricos, se puede observar que el

factor paridad esta asociado al rechazo de uso de MAC modernos (p valor=0.005), del cual
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toma relevancia la primiparidad a favor del rechazo de anticonceptivos (43.2% vs 23.3%),
siendo las mujeres primiparas méas propensas a no aceptar el uso de métodos anticonceptivos
modernos. Ademas, se observa que los mayores casos de rechazo de MAC se dieron en aquellas
mujeres que no habian planificado su embarazo (81.8% vs 66.2%), resultando ser un factor
asociado que incrementa 2 veces las probabilidades de rechazo de métodos anticonceptivos

modernos (p valor=0.042, RP=2.03).

Asimismo, la mayor frecuencia de rechazo de MAC se dio en aquellas puérperas que
no recibieron consejeria de métodos anticonceptivos durante el embarazo (61.4% vs 57.1%, p
valor=0.606, RP=1.15), su tipo de parto culminé en cesérea (63.6% vs 62.9%, p valor=0.696,
RP=1.11) y en aquellas que no tuvieron un periodo intergenésico , ya que fue su primer parto
y no tuvieron antecedente de aborto (29.5% vs 16.7%, p valor=266); sin embargo, dichas
diferencias porcentuales no resultaron ser significativas para ser consideradas como factores

asociados al rechazo de MAC modernos, no encontrandose significancia estadistica.

En cuanto al antecedente de aborto no se mostré ninguna tendencia predominante
asociada al rechazo de MAC modernos (p valor=0.176, RP=0.66), al igual que la intencion de

tener mas hijos (p valor=0.603, RP=0.84).



Tabla 4

Factores personales-culturales asociados al rechazo

modernos en puérperas, 2024
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de uso de métodos anticonceptivos

FACTORES RECHAZO DE MAC MODERNO TOTAL
PERSONALES- Si NO pvalor  RPc
CULTURALES n=44 % n=210 % n=254 %
Experiencia negativa por
eluso de MAC modernos
Sl 37 84.1 120 57.1 157 61.8 0.001* 3.26
No 7 15.9 90 42.9 97 38.2 Ref.
Actitud negativa de la
pareja hacia el uso del
MAC modernos
i 20. 2 15.2 41 16.1 1.
Si 9 0.5 3 5 6 0.392* 33
No 35 79.5 178 84.8 213 83.9 Ref.

*Prueba Chi-cuadrado
Fuente: Elaboracién propia

En la tabla 4, con relacidn a los factores personales-culturales, se observa que la mayor

frecuencia de casos de rechazo de uso de métodos anticonceptivos modernos fueron en aquellas

puérperas que presentaron una experiencia negativa por el uso de MAC modernos (84.1% vs

57.1%) encontrandose que es un factor asociado que incrementa 3.2 veces las probabilidades

de rechazo hacia los anticonceptivos modernos (p valor=0.001, RP=3.26). En cuanto, a la

actitud negativa de la pareja hacia el uso de MAC la mayor frecuencia de casos de rechazo de

anticonceptivos modernos se dio en las puérperas cuyas parejas tuvieron una actitud negativa

hacia el uso de anticonceptivos (20.5 vs 15.2%), sin embargo, no influyd significativamente

como para evidenciar que sea un factor asociado, por lo cual, no se encontré significancia

estadistica (p valor=0.392; RP=1.33).
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Tablab

Factores institucionales asociados al rechazo de uso de métodos anticonceptivos modernos en

puerperas, 2024

RECHAZO DE MAC
FACTORES S| NO TOTAL valor RPC
INSTITUCIONALES P
n=44 % n=210 % n=254 %
Oferta de MAC en este
establecimiento de salud
Mala 9 20.5 12 5.7 21 8.3 0.001 2.85
Buena 35 79.5 198 94.3 233 91.7 ' Ref.
Consejeria sobre MAC en
el posparto en este
establecimiento de salud
Inadecuada 20 45.5 44 21.0 64 25.2 0.001 2.47
Adecuada 24 54.5 166 79.0 190 74.8 ' Ref.

*Prueba Chi-cuadrado
Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 5, con relacion a los factores institucionales, se observa que la mayor
frecuencia de rechazo de MAC se dio en las puérperas que consideraron que el establecimiento
de salud les otorgaba una mala oferta de MAC modernos (20.5% vs 5.7%, p valor=0.001),
encontrandose que se trata de un factor asociado que incrementa 2.8 veces las probabilidades
de rechazo de uso de los anticonceptivos modernos (RP=2.85). La inadecuada consejeria de
MAC en el posparto brindados en este establecimiento de salud también resultd ser un factor
asociado (45.5% vs 21.0%), que incrementd 2.4 veces las probabilidades de rechazo de

métodos anticonceptivos modernos (p valor=0.001, RP=2.47).
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Por consiguiente, se expondra el analisis inferencial basandose en lo que se ha obtenido.

. Prueba de hipdétesis general

1. Formulacién de la hipotesis alterna

Ha: Existen diversos factores asociados al rechazo de uso de métodos anticonceptivos
modernos en puérperas atendidas en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue, Lima,

periodo julio - octubre, 2024

2. Formulacién de la hipoétesis nula

Ho: No existen diversos factores asociados al rechazo de uso de métodos
anticonceptivos modernos en puérperas atendidas en el Hospital Nacional Hipélito

Unanue, Lima, periodo julio - octubre, 2024

3. Eleccion de nivel de significancia

p=0.05

4. Regal de decision

Si p<0.05, entonces se rechaza la hipotesis nula

5. Interpretacion

Con el nivel de significancia de 0.05 se rechaza la hipétesis nula y se puede afirmar
que existen diversos factores asociados al rechazo de uso de métodos anticonceptivos
modernos en las puérperas atendidas en el Hospital Nacional Hipélito Unanue como:
la situacion laboral antes de embarazarse (p valor=0.006), el nivel educativo de la
pareja (p valor=0.025), la situacion econémica (p valor=0.009), la paridad (p
valor=0.005), embarazo no planificado (p valor=0.042), la experiencia negativa por

uso de MAC (p valor=0.001), la mala oferta de MAC brindados en este
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establecimiento de salud (p valor=0.001) y la inadecuada consejeria anticonceptiva en

el posparto (p valor=0.001)

. Prueba de la hipétesis nula

1. Formulacion de la hipdtesis

Hipdtesis alterna (Ha): Existen factores sociodemograficos, gineco-obstétricos,
personales-culturales e institucionales que se asocian significativamente al rechazo de
uso de métodos anticonceptivos modernos en puérperas atendidas en el Hospital

Nacional Hipdlito Unanue, Lima, periodo julio - octubre, 2024

Hipotesis nula (Ho): No existen factores sociodemograficos, gineco-obstétricos,
personales-culturales e institucionales que se asocian significativamente al rechazo de
uso de métodos anticonceptivos modernos en puérperas atendidas en el Hospital

Nacional Hipdlito Unanue, Lima, periodo julio - octubre, 2024

2. Eleccion de nivel de significancia

p=0.05

3. Regal de decision

Si p<0.05, entonces se rechaza la hipotesis nula

4. Célculo de estadistico de prueba
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Tabla 6

Factores sociodemograficos, gineco-obstétricos, personales-culturales e institucionales

asociados al rechazo de uso de métodos anticonceptivos modernos en puérperas, 2024

Factores Asociados P valor
Factores Sociodemograficos

situacion laboral antes de embarazarse 0.006

nivel educativo de la pareja 0.025

situacion econémica 0.009
Factores Gineco-obstétricos

paridad 0.005

embarazo no planificado 0.042

Factores Personales-culturales

experiencia negativa por uso de MAC \ 0.001
Factores Institucionales

mala oferta de MAC brindados en este
o 0.001
establecimiento de salud
inadecuada consejeria anticonceptiva en el posparto 0.001

Fuente: Elaboracion propia

Con el nivel de significancia de 0.05 se rechaza la hipotesis nula y se puede afirmar
que existen factores sociodemograficos, gineco-obstétricos, personales-culturales e
institucionales que se asocian significativamente al rechazo de uso de métodos anticonceptivos
modernos en puérperas atendidas en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue tales como factores
sociodemograficos: la situacion laboral antes de embarazarse (p valor=0.006), el nivel
educativo de la pareja (p valor=0.025) y la situacién econémica (p valor=0.009); como factores
gineco-obstétricos: la paridad (p valor=0.005) y el embarazo no planificado (p valor=0.042);
como factores personales-culturales: la experiencia negativa por el uso de MAC modernos (p
valor=0.001) y finalmente, como factores institucionales: la mala oferta de MAC brindados en
este establecimiento de salud (p valor=0.001) y la inadecuada consejeria anticonceptiva en el

posparto (p valor=0.001).
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V. DISCUSION DE RESULTADOS

La planificacion familiar en el posparto cumple un rol importante, ya que ayuda a que
la mujer decida libremente sobre su vida reproductiva, ya sea posponiendo un embarazo de
otro o finalizandolo con un método definitivo, esto con la ayuda de un MAC moderno ya sea
temporal o0 permanente, que desde el punto de vista en general, son los méas eficaces y seguros,
en contraposicion a los métodos naturales que presentan un elevado indice de error, y/o falla
(OMS, 2014). Las puérperas tienen mayores necesidades no cubiertas y en general no se les
brinda u oferta, adecuadamente, los diversos servicios que necesitan para disminuir los
multiples riesgos que las acechan, uno de ellos es la planificacion familiar posparto (OMS,
2023). Por esta razdn, la base de la autonomia reproductiva se encuentra en la eleccion de un
MAC moderno elegido en el posparto, previniendo que la puérpera lo rechace. Sin embargo,
en el presente estudio se pudo observar que el rechazo de métodos anticonceptivos modernos
se dio en un 17.3% de puérperas del Hospital Nacional Hipolito Unanue, Esta frecuencia de
casos relacionados al rechazo de MAC modernos se encuentra por encima de los casos
reportados por Gadea (2021) en un Hospital Puablico de la capital, donde el porcentaje de
rechazo de MAC modernos fue de 16.7%. No obstante, Calderon y Timoteo (2023) reportaron
un rechazo de MAC por parte de las puérperas del 63.0% en un Hospital Materno Infantil
ubicado en el interior del pais, un porcentaje superior al presente estudio; asimismo, Amoros
(2023) reporto una frecuencia de casos de rechazo de MAC del 55.8% en puérperas inmediatas

atendidas en una clinica del interior del pais.

Por otro lado, se observé que en la eleccion y uso de métodos anticonceptivos por parte
de las puérperas que no rechazaron los MAC modernos tuvo mayor predileccion los métodos
hormonales, con mayor frecuencia de casos el inyectable trimestral fue el MAC moderno mas

elegido y usado con un 32.7% de preferencia por las puérperas, seguido por el implante
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subdérmico con un 24.4% de casos; en tercer lugar, el bloqueo tubarico bilateral con un 18.1%
y finalmente, en menor frecuencia, el preservativo con un 7.5%. Un resultado similar fue
reportado por Celestino (2019) donde los métodos hormonales tuvieron mayor predileccion, y
siendo el inyectable trimestral el MAC mas usado por las puérperas con un 51.4% y en segundo
lugar el implante subdérmico con un 33.6% en un Hospital Publico; igualmente, Amoros

(2023) reporto que el MAC con mayor acogida lo obtuvo el inyectable trimestral con un 29.9%.

En cuanto a los factores sociodemograficos, se encontré que en las puérperas que
rechazaron el uso de MAC moderno, en su mayoria, eran puérperas con predominancia al grupo
etario de 20-24 afios (38.6%), con un nivel secundario (63.6%), convivientes (72.7%),
trabajadoras dependientes (47.7%), con una pareja con nivel secundario (75.0%), situacion
econOmica regular (65.9%) y procedencia Lima (59.1%); siendo la situacién laboral que tenia
la puérpera inmediatamente antes de embarazarse (p valor=0.006), el nivel educativo de la
pareja (p valor=0.025) y la situacién econdmica (p valor=0.009) factores asociados al rechazo
de uso de métodos anticonceptivos modernos en las puérperas del Hospital Nacional Hipdlito
Unanue. Por otro lado, la edad (p valor=0.204), el grado de estudio (p valor=0.601), el estado
civil (p valor=0.224) y el lugar de procedencia (p valor=0.703), no resultaron ser factores
asociados y de acuerdo con el analisis no presentaron significancia estadistica. Este resultado
es concordante con Gadea (2021), debido a que tampoco ni la edad (p>0.05), el grado de
estudio (p>0.05), y el estado civil (p>0.05) fueron factores sociodemogréaficos asociados al
rechazo de MAC modernos; similares resultados fueron obtenidos por Celestino (2019) para
quien el grado de instruccién de la puérpera (p>0.05) y la zona de procedencia (p>0.05) fueron
factores no asociados; asimismo, Toralva (2020) también reportd que la edad (p>0.05), el
estado civil (p>0.05), el grado de instruccién (p>0.05), la procedencia (p>0.05) y la ocupacion

(p>0.05), resultaron ser factores sociodemograficos no asociados. Caso contrario, Amoros
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(2023) reportd que tanto la edad (p<0.05), el estado civil (p<0.05) y el nivel de instruccion
(p<0.05) son factores sociodemogréaficos que influyen en el rechazo de MAC. La diferencia

entre resultados podria estar relacionada con el tamafio de la muestra.

De los factores gineco-obstétricos, en el presente estudio se encontrd que en las
puérperas que rechazaron el uso de MAC moderno, en su mayoria, eran puérperas que no
recibieron consejeria anticonceptiva durante su embarazo (61.4%), cesareadas (54.5%),
multiparas (56.8%), sin antecedente de aborto (70.5%), con un periodo intergenésico largo
(36.4%), intensién de no tener mas hijos (75.0%) y con un embarazo no planificado (81.8%).
De los cuales, se destaca a la paridad (p valor=0.005), evidenciando a la primiparidad a favor
del rechazo de anticonceptivos (43.2% vs 23.3%), siendo las mujeres primiparas mas propensas
a no aceptar el uso de MAC modernos; ademas, se observa que los mayores casos de no
aceptacion de MAC se dieron en aquellas mujeres que no habian planificado su embarazo
(81.8% vs 66.2%), resultando ser un factor asociado que incrementa 2 veces las probabilidades
de rechazo de métodos anticonceptivos modernos (p valor=0.042, RP=2.03). Por otro lado, la
consejeria anticonceptiva en el embarazo (p valor=0.606), el tipo de parto (p valor=0.696), el
antecedente de aborto (p valor=0.176), el periodo intergenésico (p valor=0,266) y la intension
de tener méas hijos (p valor=0.603) resultaron ser factores no asociados. Estos resultados
concuerdan con los de Calderon y Timoteo (2023) ya que indican que la paridad o nimero de
hijos de la puérpera influyen en la decision de rechazar un MAC en el posparto (p<0.05).
Asimismo, Toralva (2020), reportd que la consejeria anticonceptiva durante el embarazo
(p>0.05) y el periodo intergenésico (p>0.05) no resultaron ser factores asociados al rechazo de
anticonceptivos. También tenemos a Gadea (2021) quien indica que la primiparidad es un
factor asociado (p<0.05); sin embargo, lo considera como un factor positivo para el no rechazo

de MAC, inclusive refiere que la primiparidad redujo 57% las probabilidades de rechazo de



81

uso de MAC. Por otro lado, Amoros (2023), reporto que el namero de hijos o paridad de la
puerpera no resulto ser factor asociado (p>0.05), al igual que el periodo intergenésico (p>0.05),
concordando con Celestino (2019), quien indica que tanto la paridad como el aborto, no son

factores asociados ni presentan significancia estadistica (p>0.05).

En cuanto a los factores personales-culturales se encontraron mayor frecuencia de casos
en aquellas puérperas que reportaron una experiencia negativa por el uso de MAC moderno
(84.1% vs 57.1%) y en aquellas con parejas con actitud negativa hacia el uso de MAC (20.5%
vs 15.2%). De los cuales solo el factor experiencia negativa por el uso de MAC esta relacionado
e influye en la no aceptacion de un meétodo anticonceptivos moderno (p valor=0.001),
asimismo, el hecho de tener una experiencia negativa con el uso de MAC incrementa 3.2 veces
las probabilidades de rechazo hacia los anticonceptivos modernos (RP=3.26). Este resultado es
concordante con Amoros (2023) quien report6 que las puérperas que rechazaron el uso de un
método anticonceptivo fueron aquellas que tuvieron una mala experiencia con los
anticonceptivos, enfatizando los efectos colaterales como motivo influenciador para no aceptar
el uso de un MAC en el posparto (p<0.05); similar resultado fue obtenido por Calderon y
Timoteo (2023), para quienes la experiencia negativa por uso de MAC resulté estar asociado
al rechazo de métodos anticonceptivos (p<0.05) y relaciona la presencia de algun malestar al
usar un método que haya generado que deje de usarlo como factor influyente a la no aceptacion
de un método en el posparto, ademas, Celestino (2019) reporté que el hecho de que las
puérperas consideren que los métodos anticonceptivos generen aumento de peso en el posparto
(56.3%) influyen en la no aceptacion de MAC. Asimismo, Gadea (2021) destaca al factor
experiencia negativa como con el uso de MAC moderno como factor asociado que incrementd
8.4 veces las probabilidades de rechazar un anticonceptivo moderno (p<0.05, RP=8.4), sin

embargo, menciona que la actitud negativa de la pareja también influye en el rechazo de MAC
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(p<0.05); esta diferencia al estudio también lo reportan Calderon y Timoteo (2023), quienes
indican que la pareja con una influencia negativa sobre el uso de MAC genera que las puérperas
rechacen los métodos anticonceptivos, siendo un factor asociado (p<0.05). EI miedo que tienen
las puérperas por la experiencia negativa previa por el uso de un método anticonceptivo
moderno es una tarea que el personal obstetra u otro personal de salud calificado deberia de
arraigar a través de la consejeria anticonceptiva integral, oportuna y temprana. Inclusive se
deberia iniciar desde el primer contacto con la gestante en la atencion prenatal para que la mujer
se vaya sensibilizando, eliminando mitos o creencias mal infundados y tengan la suficiente
informacidn para evitar que en la etapa de puerperio rechacen los métodos anticonceptivos

modernos.

En lo que respecta a los factores institucionales, en el estudio se encontr6 que la mayor
frecuencia de casos de rechazo de MAC se dio en aquellas puérperas que indicaron recibir una
mala oferta de métodos brindados en este establecimiento de salud (20.5% vs 5.7%) siendo un
factor asociado que incrementa 2.8 veces las probabilidades de rechazo de uso de los
anticonceptivos modernos (p valor=0.001, RP=2.85); asi también, recibir una consejeria
inadecuada sobre MAC en el posparto (45.5% vs 21.0%), que incrementd 2.4 veces las
probabilidades de rechazo de métodos anticonceptivos modernos (p valor=0.001, RP=2.47),
siendo ambos factores asociados, presentando significancia estadistica. Estos resultados
concuerdan con los de Calderon y Timoteo (2023), quienes reportan que tanto la oferta de
métodos anticonceptivos (p<0.05), como la consejeria de métodos en el posparto brindados por
el personal de obstetricia (p<0.05) son factores asociados e influirian en la decision de la
puérpera de rechazar los métodos anticonceptivos; similares resultados lo obtuvo Amoros
(2023), quien reportd que la mayor frecuencia de puérperas que no habian recibido consejeria

rechazaron el uso de anticonceptivos (58.5%, p valor=0.001). Por el contrario, Gadea (2021),
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si bien reporta que la mayor frecuencia de rechazo de MAC se dio en las puérperas con
conocimientos insuficientes (38.1% vs 31.1%; p valor=0.376) y que consideraban una mala
oferta de anticonceptivos en dicho establecimiento de salud en el interior del pais (11.9% vs
3.8%; p valor=0.076); sin embargo, dichas diferencias no resultaron ser lo suficientemente
significativas como para evidenciar que se trata de factores asociados al rechazo de MAC
modernos. Es importante reforzar a la puérpera lo beneficioso de salir con un método
anticonceptivo del hospital, puesto que si bien la colocacion o entrega de método se da en el
mismo momento, también se tiene al personal capacitado disponible para cualquier
interrogante que surja en la puérpera; si bien el establecimiento de salud debe de brindar el
facil acceso a la eleccion de método, también se le debe de orientar e informar de manera
personalizada y enfocada a las necesidades individuales de la mujer sobre el método elegido,

para que la puérpera no tenga dudas ni se deje guiar por informaciones dudosas o erroneas.
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VI. CONCLUSIONES

Los factores asociados al rechazo de uso de métodos anticonceptivos modernos en
puerperas atendidas en el Hospital Nacional Hipolito Unanue, Lima, periodo julio —
octubre, 2024, fueron la situacion laboral antes de embarazarse, el nivel educativo de
la pareja, la situacion econdmica, la paridad, embarazo no planificado, la experiencia
negativa por uso de MAC, la mala oferta de MAC brindados en este establecimiento de
salud y la insuficiente consejeria anticonceptiva en el posparto, por lo cual se rechaza
la hipotesis nula y se afirma la hipotesis alterna.

La situacién laboral antes de embarazarse, el nivel educativo de la pareja y la situacién
econdmica fueron factores sociodemogréficos asociados al rechazo de métodos
anticonceptivos en puérperas del Hospital Nacional Hipolito Unanue.

Los factores gineco-obstétricos asociados al rechazo de métodos anticonceptivos
modernos en puérperas atendidas en el Hospital Nacional Hipolito Unanue fueron la
paridad y el embarazo no planificado.

La experiencia negativa por uso de MAC fue el unico factor personal-cultural asociado
al rechazo de métodos anticonceptivos en puérperas del Hospital Nacional Hipdlito
Unanue; incrementando 3 veces las probabilidades de rechazo de uso de
anticonceptivos modernos.

La mala oferta de métodos anticonceptivos modernos y la insuficiente consejeria
anticonceptiva en el posparto en este establecimiento de salud fueron factores
institucionales asociados al rechazo de uso de métodos anticonceptivos modernos en

puérperas del Hospital Nacional Hipolito Unanue.
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VIl. RECOMENDACIONES

Se recomienda a los establecimientos de salud, entidades con rectoria en salud y
profesionales obstetras articular esfuerzos para identificar oportunamente a aquellas
mujeres que presenten ciertos factores sociodemograficos, personales-culturales y gineco-
obstétricos, de modo que se evite mayor rechazo de métodos anticonceptivos en el posparto.
Se sugiere implementar una atencién de planificacion familiar mas personalizada y
enfocada de acuerdo con la paridad de la mujer, siendo un factor gineco-obstétrico asociado
al rechazo de MAC, promocionando la anticoncepcion a lo largo de la vida reproductiva,
desde la nuliparidad hasta una fecundidad satisfecha. Al igual que la planificacion del
embarazo, para empoderar a las mujeres y sean ellas quienes elijan con mayor autonomia
la postergacién adecuada de un embarazo con otro, mediante la aceptacion de un MAC
moderno, evitando su rechazo.

Dado que la experiencia negativa por el uso de MAC fue un factor personal-cultural
asociado, se sugiere a los profesionales obstetras afianzar la consejeria anticonceptiva
desde el periodo prenatal y con mayor rigurosidad en el posparto, de la misma forma
promover el uso de diferentes métodos anticonceptivos ofertados, lo que permitira fomentar
conciencia de la variedad de métodos modernos que las usuarias tienen a su disposicion,
inclindndose por otro MAC, disminuyendo su rechazo.

En cuanto al factores institucionales, es necesario que los profesionales obstetras brinden
consejeria anticonceptiva en periodo prenatal, el cual es el Unico espacio donde se puede
amplificar la informacion clara y segura, acorde a las necesidades de la usuaria, explicando
detalladamente los tipos de MAC recomendados en el posparto, asi como los beneficios y
efectos colaterales, asimismo, reforzar la consejeria en el periodo posparto, para aclarar

dudas o inquietudes y asi la puérpera elija autbnomamente un metodo, evitando el rechazo.
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Se recomienda a la comunidad cientifica seguir realizando investigaciones sobre los
factores asociados al rechazo de uso de MAC modernos. Esto facilitara la deteccion de
posibles variaciones en las preferencias y requerimientos de las mujeres con el paso del

tiempo, lo que podria orientar la modificacion de las estrategias de orientacién y educacion.
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IX. ANEXOS

Anexo A: Matriz de Consistencia

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

METODOLOGIA

PROBLEMA GENERAL

OBJETIVO GENERAL

HIPOTESIS GENERAL

VARIABLE

INDEPENDIENTE (VI):

POBLACION DE ESTUDIO

¢;Cuales son los factores asociados al
rechazo de uso de métodos anticonceptivos
modernos en puérperas atendidas en el
Hospital Nacional Hipélito Unanue, Lima,
periodo julio - octubre, 2024?

Determinar los factores asociados al rechazo
de uso de métodos anticonceptivos
modernos en puérperas atendidas en el
Hospital Nacional Hipélito Unanue, Lima,
periodo julio - octubre, 2024

Existen diversos factores asociados
al rechazo de uso de métodos
anticonceptivos modernos en

puérperas atendidas en el Hospital

Nacional Hipdlito Unanue, Lima,
periodo julio - octubre, 2024

PROBLEMAS ESPECIFICOS

OBJETIVOS ESPECIFICOS

HIPOTESIS ALTERNA

¢De qué manera los factores
sociodemogréficos se asocian con el
rechazo de uso de métodos anticonceptivos
modernos en puérperas atendidas en el
Hospital Nacional Hipdlito Unanue, Lima,
periodo julio - octubre, 2024?

Identificar los factores sociodemograficos
asociados al rechazo de uso de métodos
anticonceptivos modernos en puérperas

atendidas en el Hospital Nacional Hipdlito

Unanue, Lima, periodo julio - octubre, 2024

¢ Cudl es la asociacién que existe entre
los factores gineco-obstétricos y el
rechazo de uso de métodos
anticonceptivos modernos en
puérperas atendidas en el Hospital
Nacional Hipdlito Unanue, Lima,
periodo julio - octubre, 2024?

Conocer los factores gineco-obstétricos
asociados al rechazo de uso de métodos
anticonceptivos modernos en puérperas
atendidas en el Hospital Nacional
Hipdlito Unanue, Lima, periodo julio -
octubre, 2024

Hi: "Existen factores
sociodemogréficos, gineco-
obstétricos, personales-culturales
e institucionales que se asocian
significativamente al rechazo de
uso de métodos anticonceptivos
modernos en puérperas atendidas
en el Hospital Nacional Hipolito
Unanue, Lima, periodo julio -
octubre, 2024"

Factores asociados:
1. Factores
sociodemogréficos
2.Factores gineco
obstétricos
3.Factores personales -
culturales,

4 Factores
Institucionales

La poblacion estara conformada por
puérperas hospitalizadas en el
Servicio de puerperio en el
departamento de Ginecologiay
Obstetricia del Hospital Nacional
Hipolito Unanue, Lima, periodo julio
- octubre, 2024

MUESTRA

Estara conformada por 254
puérperas hospitalizadas en el
Servicio de puerperio, que recibiran
la sesién informativa sobre métodos
anticonceptivos, en el departamento
de Gineco — Obstetricia del Hospital
Nacional Hipdlito Unanue, Lima,
periodo julio - octubre, 2024

HIPOTESIS NULA

¢Cuéles son los factores personales-
culturales asociados al rechazo de uso de
métodos anticonceptivos modernos en
puérperas atendidas en el Hospital
Nacional Hipdlito Unanue, Lima, periodo
julio - octubre, 2024?

Identificar los factores personales-culturales
asociados al rechazo de uso de métodos
anticonceptivos modernos en puérperas

atendidas en el Hospital Nacional Hipdlito

Unanue, Lima, periodo julio - octubre, 2024

¢De qué manera se asocian los
factores institucionales con el rechazo
de uso de métodos anticonceptivos
modernos en puérperas atendidas en el
Hospital Nacional Hipolito Unanue,
Lima, periodo julio - octubre, 2024?

Analizar los factores institucionales
asociados al rechazo de uso de métodos
anticonceptivos modernos en puérperas

atendidas en el Hospital Nacional

Hipdlito Unanue, Lima, periodo julio -

octubre, 2024

HO: "No existen factores
sociodemogréaficos, gineco-
obstétricos, personales-culturales
e institucionales que se asocian
significativamente al rechazo de
uso de métodos anticonceptivos
modernos en puérperas atendidas
en el Hospital Nacional Hipdlito
Unanue, Lima, periodo julio -
octubre, 2024"

VARIABLE
DEPENDIENTE (VD):

DISENO DE INVESTIGACION

Rechazo de uso de
MAC modernos

Estudio analitico, observacional y de
corte transversal

TECNICA

Encuesta

INSTRUMENTO

Fichas de recoleccion de datos




Anexo B: Operacionalizacion de Variables
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. T . . . . Tipo de Escala de .
Variables Definicion operacional Dimensiones Indicadores P L Categorias
variable | medicion
Hace referencia a la edad de la madre al momento de la I Razo6n/Ord ~ .
. edad materna cuantitativa : Afos cumplidos
entrevista inal
Primaria / secundaria /
mayor grado de instruccion alcanzado antes del parto grado de estudios cualitativa | Ordinal superior no universitario/
superior universitario
condicion segun si tiene 0 no pareja estable estado civil cualitativa | Nominal | soltera/ conviviente/ casada
N . L ama de casa/ empleada/
realizd o inicio alguna labor remunerativa antes de este ) | situacion laboral antes I . C P
A sociodemogra cualitativa | Nominal trabajo independiente
ultimo embarazo - de embarazarse .
ficos /estudiante
. . . . Primaria / secundaria /
mayor grado de instruccidn alcanzado por parte de la nivel educativo de la I . X S
. X cualitativa | Ordinal superior no universitario/
pareja pareja . RN
superior universitario
FACTORES percepcion de la madre sobre su situacion econémica estado econdmico cualitativa | Nominal Bueno/regular/mala
ASOCIADOS i ) »
alude al lugar de origen de la paciente en relacion con el . I . . . .
- Procedencia cualitativa | Nominal | Lima/ provincia/ extranjero
departamento o region
- _ ) . . consejeria
haber recibido consejeria sobre métodos anticonceptivos Onsejeria I . .
anticonceptiva cualitativa | Nominal Si/No
durante su control prenatal
prenatal
se refiere a la via de culminacion del embarazo . tipo de parto cualitativa | Nominal Vaginal / ceséarea
gineco-
. , . obstétricos
hace referencia al nimero total de partos que tiene la madre . _— ) ,
) Paridad cuantitativa Razon En nimero
hasta la actualidad
hace referencia a la interrupcién del embarazo como Antecedente de o . .
cualitativa | Nominal Si/No

antecedente gineco obstétrico de la paciente

Aborto




hace referencia al tiempo transcurrido desde la fecha de su
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Gltimo parto hasta el comienzo de su nueva gestacion, que periodo intergenésico | cuantitativa Razo6n En meses
es la de la actual mencion
se refiere a la decision de _Ia paciente de tener un hijo mas intension q_e tener mas cualitativa | Nominal si/ No
en la posterioridad y/o futuro hijos
se refiere a la premeditacién o prevision de la gestacion Embarazo planificado | cualitativa | Nominal Si/No
la decisidn esta influenciada por una o mas experiencias L .
; : ) . experiencia negativa _r . .
negativas (efectos secundarios) previas relacionadas con el | de MA cualitativa | Nominal Si/No
uso de anticonceptivos por et uso de c
personales -
culturales i o de |
la decisidn esta influenciada por la actitud negativa de la actitud negativa de la I . .
. . . - - pareja frente al uso de | cualitativa | Nominal Si/No
pareja hacia el uso de los métodos anticonceptivos MAC
la decision esta influenciada por la ausencia de método mala oferta de los | cualitativa . .
. ; e Nominal Si/No
anticonceptivo seguro que no es ofertado en el servicio MAC
institucionales
la decisidn esta influenciada por la incompleta o inadecuada consejeria
inadecuada informacion recibida sobre métodos sobre MAC en el cualitativa | Nominal Si/No
anticonceptivos posterior al parto posparto
RECHAZO | denegacion voluntaria de uso de MAC modernos posparto | Rechazo de rechazo de uso de o . .
DE MAC luego de haber recibido consejeria anticonceptiva uso de MAC MAC modernos cualitativa | Nominal Si/No




Anexo C: Instrumento

Universidad Nacional Federico Villarreal
Encuesta para determinar los factores asociados al rechazo de uso de métodos
anticonceptivos modernos en puérperas atendidas en el Hospital Nacional Hipolito

Nro. de encuesta: :]

Estimada usuaria, es de gran interés conocer su opinion sobre la aceptacion o rechazo de los
métodos anticonceptivos modernos. Por esta razén, se pide su colaboracion respondiendo con
total honestidad las siguientes preguntas planteadas a continuacion, sus respuestas seran
confidenciales; se agradece su participacion.

A. Factores Asociados

Unanue, Lima - 2024

N° [FACTORES ASOCIADOS MARCAR CON UN ASPA (X)
DIMENSION: FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS (FS)

¢Cual es su edad (afios ~ 25 a 29 afnos ~ Mayor o igual
1(FS cumplidos)? 20 a 24 afos () 0) 30a 34 afios () 235 afios ( )
2 |Es ¢Cual es el grado de estudio Primaria ( ) Secundaria _Superlor_no _ Sup_erlc_)r

alcanzado? () universitario ( ) |universitario ( )

¢ Cual es su estado civil .
3 |FS actualmente? soltera () conviviente ( ) casada ( )

¢ Cual era su situacion .
4 | FS| laboral inmediatamente antes Ama de casa Empleada . Trab_ajo Estudiante ( )

() () independiente ( )
de embarazarse?

5 |Es ¢Cual es el nivel educa_tlvo Primaria ( ) Secundaria _Supel_rlor_no _ Sup_erlc_)r

alcanzado por su pareja? () universitario ( ) |universitario ( )

¢Cbémo percibe su situacién
6 |FS econOmica actualmente? Buena (') Regular () Mala ()
7 |FS| ¢De donde procede usted? Lima () Provincia ( ) Extranjero ( )
DIMENSION: FACTORES GINECO — OBSTETRICOS (FG)
¢Recibio consejeria anticonceptiva .

8|FG durante el embarazo? St() No (')
9 |FG ¢ Cual fue su tipo de parto? Vaginal () Cesérea ()
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¢ Cuéntos partos ha tenido en total? De2a5
101FG Considere también este Gltimo parto 1 parto () partos () Mayor a 5 partos ()
11(FG ¢ Tuvo alguna vez un aborto? Si() No ()
, . .. NA (es mi
oo coesputage rer sy antrior oo | e merosce | Ente 182 | s o | s
i s ' ¢ 18 meses () |59 meses ( )| meses( ) | nohe tenido
tiempo se volvio a embarazar? abortos) ( )
13|FG| ¢Tiene laintension de tener mas hijos? Si() No ()
14(FG ¢Fue su embarazo planificado? Si() No ()
DIMENSION: FACTORES PERSONALES — CULTURALES (FP)
¢ Tiene una 0 mé&s experiencias negativas
15| FP | relacionadas al uso de anticonceptivos? Si() No ()
(por ejemplo, efectos secundarios)
16| EP g,Cons_ldera que su pareja tiene una aptltud Si () No ( )
negativa hacia el uso de anticonceptivos?
DIMENSION: FACTORES INSTITUCIONALES (FI)
¢Considera Ud. que el establecimiento de
17| FI salud cuenta con una buena oferta Si() No ()
métodos anticonceptivos?
¢Considera Ud. gque en el establecimiento
de salud le brindaron una adecuada
18| FI | consejeria sobre métodos anticonceptivos Si() No ()

en el posparto, quedando todo muy claro y
sin dudas?

B. Rechazo de uso de MAC (método anticonceptivo)

- Rechazo de uso de MAC ( )

iiMuchas gracias por su gentil colaboracion!

- Acepto usar MAC, (Cual?




Anexo D: Solicitudes de permisos para aplicacion de instrumento

SOLICITO: REVISION Y APROBACION
DE PROYECTO DE INVESTIGACION

SENOR DIRECTOR DEL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE
DE. MOISES ENRIQUE TAMBINI ACOSTA

5.D.

Por medio del presente, yo, Yesenia Karen Fomani Gonzales, identificada con DNI N2
74254390, Bachiller egrezada de la carrera profesional de Obstetricia de la Universidad Nacional

Federico Villarreal, con codigo de estudiants N° 2008012485,
Me presento ante usted con el debide respeto v expongo:

Qus, siende necesaria parz obtener €] titulo o zrade de Licenciadz en Obstetricia, la realizacion
de un frabajo de mvestigacion; solicito la revizion v aprobacion del provecto titulade:
“FACTORES ASOCIADOS AL RECHAZO DE USO DE METODOS
ANTICONCEPTIVOS MODERNOS EN PUERPERAS ATENDIDAS EN EL HOSPITAL
NACTIONAL HIPOLITO UNANUE, LIMA - 20247,

Paor lo expuesta:

Fuego 2 usted zeceder 2 mi peticidn, por zar de justicia,

Lima; 20 de zetiembre de] 2024

TESENIA KAREN ROMANI GOWNZATESR

DHI M=74534350
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FACULTAD MEDICINA “HIPOLITO UNANUE”

OFICINA DE GRADOS Y GESTION DEL EGRESADO
ANO DEL BICENTENARIO, DE LA CONSOLIDACION DE NUESTRA INDEPENDENCIA, Y
DE LA CONMEMORACION DE LAS HEROICAS BATALLAS DE JUNIN Y AYACUCHO

El Agustino 20 de setiembre 2024
DR.

TAMBINI ACOSTA MOISES ENRIQUE
DIRECTOR GENERAL DEL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE

Presente.-
ASUNTO: AUTORIZACION PARA REALIZAR

INVESTIGACION DE 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:
a la alumna, ROMAN!I GONZALES, YESENIA KAREN., quien desarrollara un Trabajo
de Investigacion en el HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE” que pertenece
a su jurisdiccién. El Proyecto de Tesis para laobtencion del titulo profesional de
LICENCIADA en OBSTETRICIA; Titulada: “FACTORES ASOCIADOS AL RECHAZO
DE USO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS MODERNOS EN PUERPERAS
ATENTIDAD EN EL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE, LIMA - 2024" que

sera 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

GC.E.
Archivo

S S ¥V S P P v Aaliknmnnn TS OORE_4 QRS0
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CARTA DE COMPROMISO

De mi mayor consideracion:

La que suscribe, Mg. Sofia Ruth Vargas Laura, licenciada en Obstetricia del Hospital Nacional
Hipdlito Unanue, mediante la presente me comprometo en supervisar, asesorar, hacer respetar las
normas de ética, cumplir con los lineamientos establecidos y guiar en lo que respecta al proyecto
titulado “FACTORES ASOCIADOS AL RECHAZO DE USO DE METODOS
ANTICONCEPTIVOS MODERNOS EN PUERPERAS ATENDIDAS EN EL HOSPITAL
NACIONAL HIPOLITO UNANUE, LIMA - 20247, presentado por la Bachiller Yesenia
Karen Romani Gonzales, egresada en Obstetricia de la Universidad Nacional Federico Villarreal;

el cual seré ejecutada en el servicio de gineco obstetricia.

Por lo expuesto, lineas arriba, reitero mi compromiso y me despido.

Atentamente

El Agustino, Ig de setiembre del 2024

fosd

L. uﬁugzma: SOF1A Ry MH
JTETRA
C.0.P. N' 3880
WETMTAL RACKM AL P08 PRV

MG. SOFIA RUTH VARGAS LAURA
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CARTA DE COMPROMISO

De mi mayor consideracion:

La que suscribe, Yesenia Karen Romani Gonzales, identificada con DNI N° 74954390, Bachiller
egresada de la carrera profesional de Obstetricia de la Universidad Nacional Federico Villarreal,
con codigo de estudiante N° 2019012483, mediante la presente me comprometo en respetar las
normas de ética y cumplir con los lineamientos ya establecidos por €l Hospital Nacional Hipélito
Unanue, en la que respecta al proyecto titulado “FACTORES ASOCIADOS AL RECHAZO
DE USO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS MODERNOS EN PUERPERAS
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE, LIMA - 2024”, el

cual serd e¢jecutada en el servicio de gineco obstetricia.

Por lo expuesto lineas arriba reitero mi compromiso y me despido.

Atentamente:

El Agustino, 20 de setiembre del 2024

YESENIA KAREN ROMANI GONZALES
DNI N°74954390
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Anexo E: Aprobacion del Comité Interno de Etica en Investigacion del Hospital

Vied

Nacional Hipolito Unanue

|
N |

AN dol Bioentenano de 1a consoldacon o AT opandencia y de (a amaracidn de las heroicas batalias de

CARTA N° 175 -2024 - CIE| - HNHU

A : YESENIA KAREN ROMANI GONZALES
ASUNTO ¢ Aprobacion de Proyecto de tesis
Referencia : Expediente N° 24 - 043314 - 001
FECHA : El Agustino, 28 de octubre del 2024

Es grato dirigirme a usted, para dar respuesta a su documento de referencia
donde solicita revision y aprobacion del Proyecto de tesis: “Factores asociados
al rechazo de uso de métodos anticonceptivos modernos en puérperas
atendidas en el Hospital Nacional Hipélito Unanue, Lima 2024” Para optar
el titulo profesional de Licenciada en Obstetricia FM-EPO-UNFV.

El Comite, en sesién ordinaria de fecha miércoles 16 de octubre del presente
ano, y segun consta en el Libro de actas N° 8, Acordd por unanimidad: Aprobar
el Proyecto de tesis antes mencionado.

Atentamente,

.
Avenida César Vallejo N* 1390 distrito E| Agustino - Lima — Peru
%'owmoomlnhnhu.oob.m- teléfono: 2019002, 3627777 anexo 2196 2
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Anexo F: Consentimiento Informado

“Factores asociados al rechazo de uso de métodos anticonceptivos modernos en
puérperas atendidas en el Hospital Nacional Hipolito Unanue, Lima - 2024”
Institucion: Universidad Nacional Federico Villarreal
Investigadora: Yesenia Karen Romani Gonzales
Titulo: “Factores asociados al rechazo de uso de métodos anticonceptivos modernos en

puerperas atendidas en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue, Lima - 2024”

Le invitamos a participar en un estudio, el cual tiene por objetivo Determinar los factores que
se asocian al rechazo de uso de métodos anticonceptivos modernos en puérperas atendidas en
el HNHU, Lima, periodo julio - octubre, 2024

Posibles beneficios

Los datos que usted pueda proporcionar seran una fuente de informacion relevante y valiosa
que promovera y potenciara el entendimiento del tema en analisis, y que estara vinculado con
el nivel de calidad de atencion posparto en métodos anticonceptivos que se proporciona a
usted y al resto de la poblacién de pacientes.

Participacion voluntaria

Es importante que tenga en cuenta que puede participar o retirarse de este estudio si lo
considera apropiado, y lo podra hacer en cualquier instante de la investigacion sin la
necesidad de proporcionar una explicacion sobre sus motivos para hacerlo. Cabe sefialar que
Su negativa a participar no afectara en absoluto los cuidados que necesite durante su estancia
en el hospital, lo que se solicita es que, si surgiera alguna pregunta, lo comunique para poder
disipar sus incertidumbres.

Confidencialidad

Todos los datos recabados respecto a su implicacidn en esta investigacion se guardaran y
examinaran de manera digital sin mencionar explicitamente su nombre, lo que significa que
se preservara la maxima confidencialidad desde una perspectiva ética y cientifica.

Costos e incentivos

Esta investigacion no implica ningun incentivo financiero o material ni un gasto por la
implicacion de la puérpera o de la institucion donde se lleva a cabo este estudio; no obstante,
es mas importante reconocer la satisfaccion de la participante de saber que aporta a la ciencia.
Informacién adicional

Si desea obtener informacion adicional del presente estudio o aclarar cualquier duda puede

comunicarse con la Bachiller en Obstetricia Yesenia Romani al celular 964928127 o al correo
romanigonzalesyeseniakaren@gmail.com.



mailto:romanigonzalesyeseniakaren@gmail.com
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CONSENTIMIENTO POR ESCRITO

Yo, (Nombres y apellidos),

identificado con el nUmero de DNI declaro que:

e He leido la hoja de informacion que se me ha entregado
e He podido hacer preguntas sobre el estudio

e He hablado y aclarado las dudas con la Bachiller Yesenia Karen Romani Gonzales

Estoy consciente de que mi participacion es voluntaria y que puedo continuar o
retirarme en el momento que considere apropiado, comunicando verbalmente y sin
proporcionar ninguna razon, sin que esto cause ningun dafio a mi persona. Ademas, estoy
consciente de que este hecho no modificara de ninguna manera mi derecho a recibir atencién
en esta entidad. Por lo tanto, doy mi consentimiento de manera libre para participar en la
investigacion “FACTORES ASOCIADOS AL RECHAZO DE USO DE METODOS
ANTICONCEPTIVOS MODERNOS EN PUERPERAS ATENDIDAS EN EL HOSPITAL

NACIONAL HIPOLITO UNANUE, LIMA —2024”.

(Nombres y apellidos) (Nombres y apellidos)

DNI ... DNI XXXXXXXX
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Anexo G: Formato de Validez y Confiabilidad del Instrumento

| Universidad Nacional

.| Federico Villarreal YICEERECLORARD

DE INVESTIGACION

e e

i
1

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
JUICIO DE EXPERTOS
Titulo: “Factores asociados al rechazo de uso de métodos anticonceptivos modernos en
puérperas atendidas en el Hospital Nacional Hip6lito Unanue, Lima - 2024”

Autora: Yesenia Karen Romani Gonzales

Estimado juez eXperto(a): ........c.ooiiiniiiiii i e

Grado aCadEIMICO: ... e

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

Marque con una X (aspa) en SI o0 NO en cada criterio segun su opinion.

Opinion
N° CRITERIOS

SI | NO | Observacién

1. | El problema es factible de ser investigado.

El disefio del estudio corresponde con el planteamiento del

2 problema.

3 La operacionalizacion de la variable responde a las(s) variable(s)
" | en estudio.

4 El instrumento recoge informacion que permite dar respuesta al

problema de investigacion.

5. | El instrumento propuesto responde a los objetivos del estudio.

La estructura del instrumento es adecuada.

Los items del instrumento responden a la operacionalizacion de la
variable.

8. | La secuencia presentada facilita el desarrollo del instrumento.

Los items son claros y entendibles.

10. | El nimero de items es adecuado para su aplicacion.

Sello y firma del juez
COP:

Fecha:
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Anexo H: Validacion del Instrumento

Juez Experto 1

| Unmiversidad Nacional

VICERRECTORADO
F‘d‘ﬂco v'“am.l DE INVESTIGACION

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
JUICIO DE EXPERTOS

Titulo: “Factores asociados al rechazo de uso de métodos anticonceptivos modernos en
puérperas atendidas en el Hospital Nacional Hipolito Unanue, 2024™

Autora: Yesenia Karen Romani Gonzales

Estimado juez experto(a): C“V'"" ‘EW'&V‘ Scto piw vrcq

Grado académico: Nqﬂ"q‘r 2N A"W'i“'-wl"““o’" de Seruiues de Selvd .

.......................................................................

...........................................................................................

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

Marque con una X (aspa) en Si 0 NO en cada criterio segun su opinidn.

Opinion
N° CRITERIOS
SI | NO | Observacién

1. | El problema es factible de ser investigado. X
> | Eldisefio del estudio corresponde con el planteamiento del

problema. X
3. La operacionalizacion de la variable responde a las(s) variable(s)

en estudio. X
4| El instrumento recoge informacion que permite dar respuesta al

problema de investigacion. X
5. | El instrumento propuesto responde a los objetivos del estudio, )
6. | La estructura del instrumento es adecuada. X
7. | Los items del instrumento responden a la operacionalizacion de la

variable. X
8. | La secuencia presentada facilita el desarrollo del instrumento. X
9. | Los items son claros y entendibles. 3%
10. | El niimero de items es adecuado para su aplicacion. X

Sl ima dl ue -
? ga{\;fle;svg :‘l:'dl'! ?é:!‘:‘:\;“":‘A

COP: 43152 IBBTETER SRF 1
Fecha: 12 - px - 2024 .



Juez Experto 2

' Umiversidad Nacional

VICERRECTORADO
co Villarreal DE INVESTIGACION

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
JUICIO DE EXPERTOS

Titulo: “Factores asociados al rechazo de uso de métodos anticonceptivos modernos en
puérperas atendidas en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue, 2024

Autora: Yescnia Karen Romani Gonzales

Estimado juez experto(a): CHoaud @/&4004‘ Moz 1 Ce/ipas

...........................................................................................

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

Marque con una X (aspa) ¢n S o NO en cada criterio segum su opinién.

Ne CRITERIOS e ORI
SI | NO | Observacion
1. | El problema es factible de ser investigado. e
> | Eldisefio del estudio corresponde con el planteamiento del 9%
problema.
3. | La operacionalizaci6n de la variable responde a las(s) variable(s) .
en estudio.
4 | Elinstrumento recoge informacion que permite dar respuesta al ]
problema de investigacion. x

5. | El instrumento propucsto responde a los objetivos del estudio.

6. | La estructura del instrumento es adecuada.

X
X
7 | Los items del instrumento responden a la operacionalizacion de la |
’ X
X

variable. ‘
8. | La secuencia presentada facilita el desarrollo del instrumento.
9. | Los items son claros v entendibles. X
10. | El nimero de items es adecuado para su aplicacion. S
@ MINISIERO UL Savr -

YCAN
Sello y firma del juez v, ———

1R

cammaaneape
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Juez Experto 3

Umivorsidad Nacronal

Federico Villarreal

A\

ICEPRRECEOR A

DEINVESTIOAL N

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO

JUICIO DE EXPERTOS

Titulo: “Factores asociados al rechazo de uso de métodos anticonceptivos modernos en

puérperas atendidas en el Hospital Nacional Hipolito Unanue, 2024

Autora: Yesenia Karen Romani Gonzales

Estimado juez experto(a): . D o F la\rlﬂ, : P.‘.\.if E’,ﬁﬂ Q - CQ\) LO\dO : U “OC& .....
Grado académico: D.OCTOCQ. €0 Salud PO o 1Y . e

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

problema de investigacion e instrumento de recoleccion de datos que se adjunta.

Marque con una X (aspa) en SI o NO en cada criterio segiin su opinion.

Ne

CRITERIOS

Opinion

NO | Observacion

El problema es factible de ser investigado.

!\)

El disefio del estudio corresponde con el planteamiento del
problema.

(5]

La operacionalizacion de la variable responde a las(s) variable(s)
en estudio.

El instrumento recoge informacion que permite dar respuesta al
problema de investigacion.

El instrumento propuesto responde a los objetivos del estudio.

La estructura del instrumento es adecuada.

=~

Los items del instrumento responden a la operacionalizacion de la
variable.

=R

La secuencia presentada facilita el desarrollo del instrumento.

Los items son claros y entendibles.

Bk

El nimero de items es adecuado para su aplicacion.

XX XX XXX 1% % X2

Scllo y firma del juez

~Op: . SATI M = | 3
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Juez Experto 4

i
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:
i

Universidad Nacional

z Federico Villarreal

VICERRECTORADO
DE INVESTIGACION

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO

JUICIO DE EXPERTOS

Titulo: “Factores asociados al rechazo de uso de métodos anticonceptivos modernos en

puérperas atendidas en el Hospital Nacional Hipélito Unanue, Lima - 2024

Auto

ra: Yesenia Karen Romani Gonzales

Estimado juez experto (a): Mg Teodolinda Rosa Gutiérrez Infantes

Grado académico: Magister en Salud Pablica con mencion en Salud Sexual y Reproductiva
COPS .. IEIRIB ... oo imssimornsismnis sissnis st s sons vesies s e e s s

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

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

Marque con una X (aspa) en Si o NO en cada criterio segiin su opinién.

Opinién
v SRR SI | NO | Observacion
2| El problema es factible de ser investigado. X
El disefio del estudio corresponde con el planteamiento del
p- problema, X
4 La operacionalizacion de la variable responde a las(s)
" | variable(s) en estudio. e
s El instrumento recoge informacion que permite dar
" | respuesta al problema de investigacion. X
6 El instrumento propuesto responde a los objetivos del
" | estudio. W/
7. | La estructura del instrumento es adecuada. ’;
g Los items del instrumento responden a la operacionalizacion |
" | de la variable. v
o La secuencia presentada facilita el desarrollo del
instrumento. N
10. | Los items son claros y entendibles. Y
11. | El nimero de items es adecuado para su aplicacion. x

Sello y firma del juez
cop: 324§

Fecha: 23-03-24
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PROCESAMIENTO DE VALIDEZ MEDIANTE PRUEBA BINOMIAL: JUICIO DE EXPERTOS

CRITERIO DE VAL IDEZ JUECES EXPERTOS Nﬂrpe_ro PROBABILIDAD

JUEZ1 | JUEZ?2 | JUEZ 3 | JUEZ 4 | de éxito p-valor
item 1 [ El problema es factible de ser investigado. 1 1 1 1 4 0.0256
item 2 | El disefio del estudio corresponde con el planteamiento del problema. 1 1 1 1 4 0.0256
item 3 | La operacionalizacion de la variable responde a las(s) variable(s) en estudio. 1 1 1 1 4 0.0256
item 4 !EI inst_rum_e,nto recoge informacion que permite dar respuesta al problema de 1 1 1 1 4 0.0256

investigacion.

item 5 | El instrumento propuesto responde a los objetivos del estudio 1 1 1 1 4 0.0256
item 6 | La estructura del instrumento es adecuada 1 1 1 1 4 0.0256
item 7 | Los items del instrumento responden a la operacionalizacion de la variable. 1 1 1 1 4 0.0256
item 8 | La secuencia presentada facilita el desarrollo del instrumento 1 1 1 1 4 0.0256
item 9 [ Los items son claros y entendibles 1 1 1 1 4 0.0256
item 10 [ El nimero de items es adecuado para su aplicacién 1 1 1 1 4 0.0256

** E| calculo se realiz6 considerando una probabilidad de éxito del 0.4

**Sj p<0.05 la concordancia es significativa y se asume que el item posee validez de contenido

En el calculo de la prueba binomial se ha establecido a las respuestas afirmativas Si (1) como favorables; mientras que las respuestas negativas
No (0) fueron consideradas como desfavorables. En la tabla mostrada se presenta como criterio 10 items y cada uno es analizado por 4 jueces.

Interpretacion:

Se interpreta que existe concordancia significativa (p<0.05) entre los 4 jueces expertos para afirmar los criterios de validez desde el item N°1 al
item N°10, lo cual resulta adecuado debido a que dichos criterios son considerados favorables.

Conclusion:

En la evaluacion cuantitativa de las opiniones de los jueces realizada mediante la prueba binomial se obtiene un p-valor global promedio de 0.02,
lo cual genera como conclusion que este instrumento si posee validez de contenido.




Anexo |: Confiabilidad de Instrumento

Ne | items items originales Categorias/valores Items recodificados | Categorias
1 P1 edad materna En nimero Edad maygr[]é)slgual a3s Si/No
primaria / secundaria / superior no .
2 P2 grado de estudios universitario / superior Grado dedes'gudlo Si/No
universitario secundaria
3 P3 estado civil soltera/ conviviente/ casada Estado civil soltera Si/No
4 P4 situacion laboral ama de casa/ empleada/ trabajo | Situacion laboral ama de Si/No
independiente /estudiante casa
primaria / secundaria / superior no ;
5 P5 nivel educativo de la pareja universitario / superior S dedest_udlo Si/No
universitario secundaria
6 P6 estado econémico bueno/regular/mala Estado econémico malo Si/No
7 P7 Procedencia lima/provincia/extranjero Procedencia lima Si/No
T - . . Ausencia consejeria
8 P8 (,Reub(lj(l)Jf;quzeéfgazgtg:zoon?ceptlva Si/No anticonceptiva durante el Si/No
' embarazo
9 P9 ¢ Cudl fue su tipo de parto? Vaginal/cesarea Cesarea Si/No
¢Proporciond lactancia materna Lactancia Materna
10 | P10 |exclusiva a su bebé, durante su estadia Si/No Exclusiva Si/No
en el hospital?
11 | P11 ¢ Cuéantos partos ha tenido en total? En nimero De 2 a 5 partos Si/No
12 | P12 ¢ Tuvo alguna vez un aborto? Si/No Antecedente de aborto Si/No
13 | P13 ¢en cuan';c;qt;)zr:;p;g;e volvio a En meses Mayor a 59 meses Si/No
¢ Tiene la intension de tener mas . Tiene la intencion de .
14 P14 hijos? Si/No tener mas hijos Si/No
¢Usé algin MAC (Método -
15 | P15 | Anticonceptivo) previo a este Gltimo Si/No No uso ningun MAC Si/No
embarazo? previo al embarazo
16 | P16 ¢Fue su embarazo planificado? Si/No Embarazo no planificado Si/No
¢Tiene una 0 méas experiencias negativas p experiencia negativa con .
17 P17 relacionadas al uso de anticonceptivos? Si/No el uso de MAC Si/No
;Considera que su pareja tiene una actitud actitud negativa de la
4 . - .
18 P18 negativa hacia el uso de anticonceptivos? Si/No pareja frente al uso de Si/No
MAC
;Sus creencias religiosas prohiben el uso creencias religiosas
19| P19 | ¢ de anticgnceptiF\)/os? Si/No prohibitivas de uso de Si/No
MAC
¢Considera Ud. que el establecimiento de
20 | P20 salud cuenta con una buena oferta Si/No Mala del\zfga de los Si/No
métodos anticonceptivos?
¢Considera Ud. que en el establecimiento
de salud le brindaron una adecuada . .
21 | P21 | consejeria sobre métodos anticonceptivos Si/No inadecuada consejeria Si/No

en el posparto, quedando todo muy claro 'y
sin dudas?

sobre MAC en el posparto




<<
o o — o
W a3ely J2 (8| o||2[w]|2[T]|e|x|e[S]S
w
-l Lo
N ol || |o|o|lo|lo|—|—|o|o|o|—]|—| N
= o
o [e0]
m o|lo|o|— 00000000000011ﬂ
o
(2]
m o|lo|o|o o|lo|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|eo| o
o0 D
- o|lo|o|o o|lo|+|o|o|lo|o|o|o|o|o|o|o]eo| @
= o
~N [o0]
i Il Rl Rl Rl 10110101111011m
o, .
o
© o))
-l A A= el Kl =1 Kal Kal K2l =1 Bl el k=1 Bl el Kal Bl A
o o
0 o0
m | 10111011010011w
o
<t D
i | O| 111111011111110.
= o
(] Lo
- ol|lv|o|+ wl-|—]|o]lo|-|o|—]|—]|o|-|o|w]|o| N
o o
o [e]
i ]| O 11111010100010%
o, .
o
(2] 0 | -
= |- —| © |-
=A[-S S| o [«
o <
- —|—|—]o ||| |o|o|lolw]|—]|o|—]|o]lo| N
o o
0
W.u o|lo|o|— oflw|o|o|o|—|—|—|o|—|—|—]—]—] N
o
© <
bt el Bl k=l ks w|-|—]|o|lo|o|o|o|lo|o|o|o|lo]|lo| N
o
0
W o|l—]|o|o 111001111100012
.ﬂu. o
+—
S © o
‘a o —|o|lo|+ olo|-|o|o|+|o|o|lo|o|o|o|—]|—| N
o o
0
@ ©
> o ]| O 111111011011111
o o .
o o
[1¥]
_ 0
% M —|lo|-|o 01101001100010%
(2] o
=]
© &3
© % o|+|olo |lo|—|o|lo|o|o|lo|o|o|o|o|—]o]| =
) o
©
8 —
© m —|-|o|o o] ]|o|o]|—]|—|—]|o| N
m o
< - <
a o|-|o|— o|lv|-|—|o|lo|o|+|o|—]|o|o|—]|o| N
o
[72] 3
[
.m o[ wn|=k
L © Z.maw,h
=i olv|alm|<|v|o|~no|ale] 515 E|= 8
o N[0 Nolo|3|a|d|a|a|d|=s|aa]2q] 88 |8
] =|® Tl o
(&) amama
c VUVVm
L " 7]

7?

Coeficiente de confiabilidad del

FORMULA:

instrumento

o= 0.67
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Numero de items del instrumento

3.97
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Sumatoria de las varianzas de los ftems

> SiZ
St2:

Varianza total del instrumento




B. Resultado de Confiabilidad de Prueba Piloto

Tabla 7

Prueba piloto de factores asociados al rechazo de uso de MAC modernos en puérperas, 2024

Resumen de procesamientos

N° %
Valido 20 100,00

Casos Excluido* 0 0
Total 20 100,00

* La eliminacién por lista se basa en todas las variables del procedimiento

Analisis: En el analisis de confiabilidad inicial del instrumento de investigacion original, se

obtuvo como valor alfa de Cronbach el siguiente resultado:

Estadisticas de Fiabilidad
Alfa de Cronbach | NUmero de items
0,675 21

Interpretacion: El resultado del valor alfa de Cronbach (alfa de Cronbach= 0,675) nos otorga
una confiabilidad alta de los items del instrumento; sin embargo, se vio indispensable aumentar

el valor para obtener un resultado mas alto y aceptable, por ello se decidi6 retirar algunos items:

N° de items | item eliminado | Alfa de Cronbach
5Inicio 21 0 0.675
Paso 1 20 P19 0.677
Paso 2 19 P15 0.685
Paso 3 18 P10 0.710

En la tabla anterior se detalla la eliminacion de tres items de la investigacion original con el fin
de incrementar la consistencia interna de los items, obteniendo finalmente como valor alfa de
Cronbach de 0,710; el cual otorga una confiabilidad alta y aceptable de la consistencia de los

items del instrumento.



Tabla 8

123

Resultados de prueba piloto de Factores asociados al rechazo de uso de MAC moderno en

puerperas, 2024

Estadisticas de Fiabilidad

Alfa de Cronbach

Numero de items

0,710

18

Es asi, que el instrumento queda conformado por 18 elementos, tanto la pregunta 1, 2, 3, 4, 5,
6,7,8,9, 11, 12,13, 14, 16, 17, 18, 20 y 21; evidenciando que es confiable para su utilizacion.

Tabla 9

Criterios de decision para la confiabilidad de un instrumento

Rango Confiabilidad (Dimension)

081-1 Muy alta
0,61-0,80 Alta
0,41-0,60 Moderada
0,21-0,40 Baja

0-0,20 Muy baja

Fuente: Palellay Martins (2006, p. 181)
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Anexo J: Informe de asesora de tesis

(.T( 'S Universidad Nacional ) -
4, Federico Villarreal g _

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

‘“/AR0 DEL BICENTENARIO. DE LA CONSOLIDACION DE NUESTRA INDEPENDENCA Y DE LA CONMEMORACION DE LAS HEROICAS BATALLAS DE JUNIN Y

INFORME ASESOR DE LA TESIS

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

TITULO DEL PLAN DE TESIS:

"FACTORES ASOCIADOS AL RECHAZO DE USO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS
MODERNOS EN PUERPERAS ATENDIDAS EN EL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO

UNANUE, LIMA - 2024.". PRESENTADO(A) POR EL(LA) BACHILLER: ROMANI
GONZALES, YESENIA KAREN.

Observacion:

/JW/ =
U

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

DRA. ABIGAIL TEMOCHE HUERTAS
REVISORA. DE PLAN DE TESIS

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



