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RESUMEN

Objetivo: Determinar la influencia de los factores sociodemograficos y obstétricos en
la eleccion de métodos anticonceptivos en las puérperas atendidas en el Hospital
Simén Bolivar de Cajamarca, 2025. Material y métodos: Se realizd un estudio de
enfoque cuantitativo de tipo correlacional con disefio no experimental, de corte
transversal; realizado en una muestra de 144 puérperas seleccionadas mediante
muestreo no probabilistico de tipo consecutivo. La técnica utilizada fue la encuesta y
el instrumento un cuestionario estructurado, validado por juicio de expertos y con
confiabilidad aceptable. El analisis de datos se efectu6 mediante estadistica
descriptiva y la prueba de Chi cuadrado, considerando un nivel de significancia de p
< 0,05. Resultados: Se encontr6 que el 56,3% de las puérperas tenian entre 27 a 49
afos, el 58,3% procedian de zona rural, el 41,7% tuvo 1 hijo vivo y el 81,9% tuvo
acceso a informacién sobre planificacion familiar. EI 71,5% tuvo parto vaginal, el
63,9% recibié consejeria en planificacion familiar post parto, y el 96,5% practico la
lactancia materna exclusiva. En cuanto a la eleccién anticonceptiva, el método mas
utilizado fue la inyeccién trimestral (29,9%), seguido del preservativo (19,4%) y el
implante subdérmico (17,4%). Conclusién: Se evidencié una influencia significativa
de los factores sociodemograficos, como el numero de hijos vivos (p = 0,001), y de los
factores obstétricos, como el nimero de gestaciones previas (p = 0,019), el niumero
de partos previos (p = 0,007), el tipo de parto (p = 0,000), la consejeria en planificacion
familiar (p = 0,000) y la lactancia materna exclusiva (p = 0,035), en la eleccion de
métodos anticonceptivos. En consecuencia, se acepta la hipotesis alterna y se

rechaza la hipétesis nula.

Palabras clave: factores sociodemograficos, factores obstétricos, métodos

anticonceptivos, puérperas.
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ABSTRACT

Objective: To determine the influence of sociodemographic and obstetric factors on
the choice of contraceptive methods among postpartum women treated at the Simén
Bolivar Hospital in Cajamarca, 2025. Materials and methods: A quantitative,
correlational, non-experimental, cross-sectional study was conducted with a sample of
144 postpartum women selected using consecutive non-probability sampling. The data
collection technique was a survey, and the instrument was a structured questionnaire
validated by expert judgment and with acceptable reliability. Data analysis was
performed using descriptive statistics and the chi-square test, considering a
significance level of p < 0, 05. Results: It was found that 56,3% of the postpartum
women were between 27 and 49 years old, 58, 3% came from rural areas, 41, 7% had
one living child, and 81, 9% had access to information on family planning. 71, 5% had
vaginal deliveries, 63, 9% received postpartum family planning counseling, and 96, 5%
practiced exclusive breastfeeding. Regarding contraceptive choice, the most
frequently used method was the three-month injection (29, 9%), followed by condoms
(19, 4%) and the subdermal implant (17, 4%). Conclusion: A significant influence of
sociodemographic factors, such as the number of living children (p = 0, 001), and
obstetric factors, such as the number of previous pregnancies (p =0, 019), the number
of previous deliveries (p = 0, 007), the type of delivery (p = 0, 000), family planning
counseling (p = 0, 000), and exclusive breastfeeding (p = 0, 035), was evident in the
choice of contraceptive methods. Therefore, the alternative hypothesis is accepted and

the null hypothesis is rejected.

Keywords: sociodemographic factors, obstetric factors, contraceptive methods,

postpartum wo
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INTRODUCCION

La planificacion familiar constituye una estrategia fundamental de salud publica
orientada a garantizar el ejercicio de los derechos sexuales y reproductivos, reducir la
morbimortalidad materna y perinatal, y promover el bienestar de la mujer y su familia.
En este contexto, el periodo postparto representa una oportunidad clave para la
adopcion de métodos anticonceptivos, debido al contacto directo de la mujer con los

servicios de salud y a la posibilidad de recibir consejeria oportuna e integral.

A nivel mundial y nacional, se reconoce que la eleccion del método anticonceptivo
postparto no depende unicamente de la disponibilidad de los métodos, sino que esta
influenciada por diversos factores sociodemograficos y obstétricos, tales como la
edad, el nivel educativo, la situacién conyugal, el nimero de hijos, la paridad, el tipo
de parto y la experiencia reproductiva previa. Estos factores condicionan las
percepciones, preferencias y decisiones de las mujeres respecto a la planificacion
familiar, influyendo directamente en el uso, continuidad o abandono de los métodos

anticonceptivos.

En el ambito local, el Hospital Simén Bolivar de Cajamarca atiende a una poblacion
diversa de puérperas, provenientes tanto de zonas urbanas como rurales, con
distintas caracteristicas sociodemograficas y antecedentes obstétricos. Sin embargo,
se dispone de escasa evidencia sistematizada que permita comprender como estos
factores influyen en la eleccién del método anticonceptivo postparto en dicha
poblacion, lo que limita la formulacién de estrategias especificas de intervencion y

mejora de los servicios de planificacion familiar.

Ante esta problematica, surge la necesidad de realizar el presente estudio, que
permita identificar la influencia de los factores sociodemograficos y obstétricos en la
eleccion del método anticonceptivo postparto en puérperas atendidas en el Hospital

Simoén Bolivar de Cajamarca.

La presente investigacion consta de cinco capitulos distribuidos de la siguiente

manera:



CAPITULO I: aborda el problema de investigacién; formulacién del problema,
objetivos (general y especificos) y la justificacion

CAPITULO II: comprende el marco tedrico; antecedentes, bases tedricas, hipotesis y
operacionalizacion de variables.

CAPITULO llI: abarca todo lo referente al disefio metodoldgico de la investigacion.
CAPITULO IV: se muestran los resultados obtenidos

CAPITULO V: aborda la discusién y analisis de los resultados obtenidos en la

investigacion

La autora



CAPIiTULO |

EL PROBLEMA

1.1. Definicion y delimitacion del problema

La planificacién familiar es reconocida a nivel mundial como una intervencion esencial
de salud publica, debido a su contribucion en la reduccion de la mortalidad materna y
perinatal, el espaciamiento adecuado de los embarazos y el ejercicio pleno de los
derechos sexuales y reproductivos de las mujeres (1). Segun la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS), en el mundo existen aproximadamente 1 900 millones de mujeres
en edad reproductiva (15-49 afios), de las cuales alrededor de 1 100 millones
requieren planificacién familiar, aunque soélo 874 millones utilizan algun método
anticonceptivo, lo que revela brechas significativas en la satisfaccién de esta
necesidad basica en salud sexual y reproductiva (2-3). Ademas, la prevalencia de uso
de anticoncepciéon durante el periodo postparto es considerablemente baja en paises
de ingresos bajos y medios; estudios multinacionales muestran que la prevalencia
combinada de uso de métodos anticonceptivos en el puerperio es aproximadamente
41, 2 %, con tasas de necesidad no satisfecha cercanas al 48, 5 %, lo que evidencia
un importante déficit en la adopcién de anticoncepcioén eficaz en esta etapa critica de

la vida reproductiva de la mujer (4).

En el contexto de América Latina y el Caribe, pese a avances en las politicas de
planificacion familiar, persisten brechas importantes en la cobertura anticonceptiva,
incluida la etapa postparto (5). La prevalencia de uso de métodos anticonceptivos
modernos es aproximadamente 72,7 % entre mujeres con pareja, aunque el uso de
métodos de larga duracion es bajo (menos del 10% en la mayoria de paises
estudiados) y se observa que las practicas de insercion de DIU en el puerperio no son
universalmente adoptadas (6). Estas brechas se concentran en mujeres de menores
ingresos, con menor educacidon y residentes en zonas rurales, lo que refleja
inequidades sociales profundas que afectan el acceso efectivo y la eleccion de

métodos anticonceptivos modernos tras el parto (6).



A nivel nacional, en el Peru, la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES)
2023 reporta que el 58, 6 % de las mujeres en edad reproductiva utiliza métodos
anticonceptivos modernos, mientras que el uso total de métodos (modernos y
tradicionales) entre mujeres con pareja alcanza cerca del 77,4 %, cifras que se situan
por debajo del promedio regional latinoamericano (7). En el periodo postparto,
investigaciones realizadas en centros hospitalarios peruanos han encontrado que la
prevalencia del uso de métodos anticonceptivos modernos entre mujeres en el
puerperio es baja; siendo los métodos hormonales trimestrales los mas
frecuentemente utilizados entre aquellos que acceden a anticoncepcion en ese

periodo (8).

En la region de Cajamarca, caracterizada por una alta proporcion de poblacion rural y
condiciones socioecondmicas desfavorables, estas brechas se hacen mas evidentes
aun. Segun datos de la ENDES 2023; el 78, 5 % de las mujeres actualmente unidas
utiiza algun método anticonceptivo, pero solo 53, 3 % emplea métodos
anticonceptivos modernos, lo que indica que una importante proporcion continta

dependiendo de métodos menos eficaces o no utilizan anticoncepcion moderna (9).

En el ambito local, el Hospital Simén Bolivar de Cajamarca atiende a puérperas
provenientes tanto de zonas urbanas como rurales, con distintos niveles de
instruccién, ocupacion, ingreso economico, afiliacion religiosa y antecedentes
obstétricos, tales como numero de gestaciones, partos previos, tipo de parto, nimero
de hijos vivos, practica de lactancia materna exclusiva y recepcidén de consejeria en
planificacion familiar. Sin embargo, se carece de informacion sistematizada que
permita identificar cémo estos factores sociodemograficos y obstétricos influyen en la
eleccion del método anticonceptivo postparto en esta poblacion, lo que dificulta la

implementacién de estrategias especificas y efectivas de planificacion familiar.

Ante esta situacién, surge la necesidad de investigar la influencia de los factores
sociodemograficos y obstétricos en la eleccién del método anticonceptivo postparto
en las puérperas atendidas en el Hospital Simén Bolivar de Cajamarca, con el
propésito de generar evidencia cientifica que contribuya al fortalecimiento de la
consejeria en planificacion familiar, a la mejora de la atencion postparto y a la toma

de decisiones del personal de salud, en especial del profesional obstetra.



1.2. Formulacién del problema
1.2.1. Problema general
¢, Cuales son los factores sociodemograficos y obstétricos que influyen en la eleccién

de métodos anticonceptivos en las puérperas atendidas en el Hospital [I-E Simén
Bolivar de Cajamarca, 20257

1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo general
Determinar la influencia de los factores sociodemograficos y obstétricos en la eleccion
de métodos anticonceptivos en las puérperas atendidas en el Hospital I[I-E Simén

Bolivar de Cajamarca, 2025.

1.3.2. Objetivos especificos

e Describir los factores sociodemogréficos de las puérperas atendidas en el
Hospital 1I-E Simon Bolivar de Cajamarca, 2025.

e Describir los factores obstétricos de las puérperas atendidas en el Hospital |l-
E Simon Bolivar de Cajamarca, 2025.

¢ Identificar los métodos anticonceptivos elegidos por las puérperas atendidas

en el Hospital II-E Simén Bolivar de Cajamarca, 2025.



1.4. Justificacion

La planificacién familiar abarca una intervenciéon de alta prioridad en la salud publica
por su capacidad para disminuir eventos adversos maternos y perinatales, promover
la salud sexual y reproductiva integral y contribuir al desarrollo social y econémico
(10). Existe evidencia internacional donde se demuestra que la disponibilidad y el uso
correcto de anticonceptivos reducen la mortalidad materna y neonatal, disminuyen la
incidencia de embarazos no deseados y se fortalecen los periodos intergenésicos,
contribuyendo asi al pronéstico materno-fetal. Sin embargo, el uso de estos métodos
no solo depende de su oferta, sino también de factores sociodemograficos y

obstétricos, los cuales puede limitar la adherencia oportuna a estos (11-12).

La planificacion familiar postparto obtiene relevancia clinica y cientifica, puesto que
las mujeres durante el periodo del puerperio son las que tienen una mayor necesidad
insatisfecha de anticonceptivos (13). Esta demostrado que, sin una intervencion
especifica en este periodo, existe una elevada probabilidad de un embarazo no
deseado; lo que traeria consigo efectos negativos para la salud por los periodos
intergenésicos cortos, una deficiente recuperacion materna y el aumento de

complicaciones durante la gestacion (14).

En la region de Cajamarca, existen brechas territoriales y culturales en cuanto al
acceso a los servicios de salud sexual y reproductiva, lo que constituye un desafio
constante. En el Hospital II-E Simoén Bolivar, como centro de referencia a nivel regional
recae el trabajo de consolidar estrategias para la consejeria adecuada y la provisiéon
oportuna de métodos anticonceptivos durante el puerperio inmediato. Aun asi, se
desconoce con precisién cuales son los factores con mayor influencia en la eleccion

de estos métodos por las puérperas atendidas en dicha institucion.

Por lo tanto, es cientificamente adecuado y socialmente necesario investigar los
factores influyentes en la eleccion de anticonceptivos en puérperas atendidas en el
Hospital 1I-E Simén Bolivar. El presente trabajo de investigaciéon es socialmente
significativo, cientificamente necesaria y éticamente valida, porque aborda uno de los
principales problemas en salud publica. Los hallazgos permitiran fortalecer la
consejeria anticonceptiva y disefiar intervenciones acertadas para poder disminuir la
necesidad insatisfecha de planificacion familiar postparto a nivel regional
contribuyendo asi al logro de los Objetivos del Desarrollo Sostenible que tienen

relacion con la salud publica.



CAPITULOII

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1. Antecedentes internacionales

Kebede T. et al. (15), en estudios realizados en la region de Sidama, Etiopia, se
evalud la magnitud de la eleccion informada de métodos anticonceptivos reversibles
de accién prolongada en mujeres en el periodo inmediato posparto mediante un
estudio institucional transversal con 373 participantes, encontrandose que solo el 23,5
% de las mujeres tomaron una decision informada sobre el uso de métodos
anticonceptivos reversibles de accion prolongada, y que la educacion de la mujer, uso
previo de anticonceptivos, exposicion a materiales informativos y la consejeria de
planificacion familiar durante la atencion prenatal fueron factores que se asociaron
significativamente con la capacidad de eleccién informada de anticoncepcion

inmediata posparto.

Wambi R. et al. (16), en Kampala, Uganda, se realizé un estudio transversal entre
enero y marzo de 2023 para analizar los factores que influyen en la utilizaciéon de
anticonceptivos entre madres adolescentes en el periodo posparto atendidas en el
China-Uganda Friendship Hospital, encontrdndose una prevalencia de uso
contraceptivo del 28,3 % entre las 332 participantes y que variables como ingresos
mensuales bajos, ocupacién, proximidad a la unidad de salud y preferencia por un
método especifico se asociaron significativamente con la utilizacion de
anticonceptivos posparto, lo que evidencia que factores maternos y de acceso influyen

en la adopcion de métodos anticonceptivos modernos en este grupo poblacional.



2.1.2. Antecedentes nacionales

Murguia V. y Vicente T. (17), realizaron un estudio en el Hospital Regional Honorio
Delgado de Arequipa con el objetivo de determinar la relacién entre los factores
sociodemograficos, obstétricos e institucionales y la eleccion del método
anticonceptivo en puérperas inmediatas atendidas entre diciembre de 2024 y enero
de 2025, mediante una investigacion cuantitativa, relacional, no experimental y de
corte transversal con una muestra de 382 puérperas que respondieron un cuestionario
estructurado. Los resultados mostraron que predominé un perfil de mujeres jovenes,
con educacién secundaria completa y convivencia marital, y que la ampolla trimestral
y el implante subdérmico fueron los métodos anticonceptivos mas elegidos,
concluyéndose que Unicamente la edad se asocio significativamente con la eleccion

del método anticonceptivo en el puerperio inmediato.

Gonzales J. (18), realiz6 un estudio en el Hospital Regional de Loreto denominado
Anticoncepcion en puérperas adolescentes atendidas en el Hospital Regional de
Loreto de enero a abril 2024, cuyo objetivo fue determinar la preferencia de métodos
anticonceptivos en puérperas adolescentes mediante un estudio observacional,
descriptivo, de corte transversal y retrospectivo en una muestra de 175 puérperas
adolescentes que optaron por un método anticonceptivo; los resultados mostraron que
la mayoria de las participantes tenian entre 16 y 19 afos, con estudios secundarios,
eran amas de casa, convivientes y provenientes de zona urbana, y que el 87,5 %
recibié anticoncepcién al alta hospitalaria, siendo los métodos preferidos los
inyectables de progestagenos y los implantes subdérmicos, concluyéndose que una
elevada proporcion de puérperas adolescentes optd por un método anticonceptivo

antes del egreso.

Escudero A. (19), llevé a cabo el estudio “Factores asociados al uso de métodos
anticonceptivos modernos en puérperas atendidas en el Hospital Sub Regional de
Andahuaylas, 2023” con el objetivo de determinar los factores asociados al uso de
métodos anticonceptivos modernos en puérperas; la investigacion fue de diseno
analitico transversal con una muestra de 170 puérperas, de las cuales 85 utilizaban
métodos anticonceptivos modernos y 85 no, recolectando datos mediante ficha de
recolecciéon con variables sociodemograficas y reproductivas, y empleando analisis
bivariado con chi-cuadrado para identificar variables significativas e incluyendo
posteriormente regresion logistica multivariada (1) . Los resultados mostraron que la
procedencia urbana (p = 0,029) y la ocupacion dependiente (p = 0,004) se asociaron

de forma significativa con el uso de métodos anticonceptivos modernos en puérperas
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atendidas en dicho hospital, concluyéndose que existen factores sociodemograficos

que influyen en el uso de métodos anticonceptivos modernos en esta poblacion.

Alvarado N. et al. (20), realizaron un estudio en el Hospital La Caleta de Chimbote
con el objetivo de determinar los factores relacionados a la eleccion de métodos
anticonceptivos en puérperas durante el afio 2022, empleando un disefio no
experimental de nivel descriptivo-correlacional y corte transversal en una muestra de
196 puérperas mediante un cuestionario de 24 items; los resultados mostraron que
mas de la mitad de las participantes tenian entre 20 y 35 afios, con estudios
secundarios completos, convivencia y procedencia urbana predominante, ademas de
una alta proporcion de multiparas y partos vaginales, observandose que el método
inyectable de progestina fue el mas elegido, y que los factores sociodemograficos y
obstétricos presentaron asociacién significativa con la eleccion del método

anticonceptivo en el puerperio.

Jauregui L. (21), realizé una investigacion donde se busco establecer la prevalencia
y el uso de métodos anticonceptivos en el post parto donde se incluyeron a 5622
puérperas. Como resultados se obtuvieron que el 78% de estas se encontraban entre
los 20 y 34 afios de edad, el 76% no tuvieron antecedente de cesarea, el 47% tuvieron
un control prenatal adecuado, el 66% fueron multiparas, el 51% terminaron su
gestacién via cesarea y el 49% via vaginal. Respecto al uso de métodos
anticonceptivos, la mayoria usaron el método hormonal inyectable trimestral con un
29,1%.

Gonas K. y Cotrina W. (22), realizaron un estudio con disefio no experimental, nivel
correlacional y corte transversal, el cual tuvo como objetivo analizar los factores
asociados al uso de métodos anticonceptivos en una muestra de 92 puérperas
mediatas atendidas en el Centro Materno Infantil César Lépez Silva. Se tuvo como
instrumento un cuestionario de 20 items. Dentro de los resultados se obtuvo que el
76,1% han elegido un método anticonceptivo, siendo el inyectable el mas elegido
(54,3%). Los factores que presentaron asociacion significativa con el uso de métodos
anticonceptivos fueron la edad menor de 20 anos (p=0,000), estado civil conviviente
(p=0,000), antecedente de aborto (p=0,047), uso previo de métodos anticonceptivos
(p=0,002), profesar una religion (p=0,007), recibir consejeria (p=0,011) y considerar
que la lactancia protege del embarazo. Finalmente se concluyé que los factores
personales, obstétricos y socioculturales estan asociados directamente con el uso de

anticonceptivos en el puerperio.



2.1.3. Antecedentes locales

Cueva L. (23), realizé un estudio en el Hospital de Apoyo Cajabamba con el objetivo
de determinar la prevalencia y los factores asociados al uso de métodos
anticonceptivos en el posparto en 2023, utilizando un enfoque cuantitativo,
retrospectivo, no experimental, de corte transversal y correlacional con una muestra
de 180 puérperas antes del alta hospitalaria; los resultados mostraron una prevalencia
del uso de métodos anticonceptivos del 71,7 %, siendo el inyectable trimestral el mas
utiizado, y se encontré asociacion significativa entre el uso de métodos
anticonceptivos y factores sociodemograficos como edad, estado civil, grado de
instruccién y ocupacion, asi como factores obstétricos como paridad, periodo
intergenésico y periodo puerperal en el que se aceptd el método, concluyéndose que
tanto los factores sociodemograficos como obstétricos se relacionan

significativamente con el uso de métodos anticonceptivos en el puerperio.

Alvarado P. (24), realiz6 una investigacion de tipo descriptiva- correlacional,
buscando determinar los factores sociales asociados a la no eleccion de métodos
anticonceptivos en 105 puérperas. Como resultados se obtuvieron que el 81, 90% de
mujeres se encontraban entre 16-17 afos de edad quienes provenian de una zona
urbana; el 80, 95% tienen dependencia econdmica, el 54, 29% cuenta con secundaria
completa; el 60% conviven con su pareja, el 41, 9% de parejas no tuvo una aceptacion
favorable frente al uso de anticonceptivos. Este ultimo factor fue el que tuvo mayor

asociacion a la no eleccion de un método anticonceptivo.

2.2. Bases teoricas

2.2.1. Métodos anticonceptivos

2.2.1.1. Definiciéon

Los métodos anticonceptivos son estrategias destinadas a prevenir el embarazo
mediante diferentes mecanismos de accidon que actuan sobre el ciclo reproductivo, la
viabilidad de los gametos o la anatomia reproductiva. Su eleccion depende de factores
biomédicos, sociales y personales: edad reproductiva, comorbilidades, preferencias,
accesibilidad, costo, frecuencia de uso, objetivo reproductivo futuro y nivel de
adherencia posible. La literatura cientifica coincide en que ningun método es
universalmente ideal para todas las personas; la eficacia, seguridad y satisfaccion

dependen de la correcta seleccion y uso (25-26).
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2.2.1.2. Clasificacion

Segun su mecanismo de accion los MAC se pueden clasificar en:

— Métodos naturales

Los métodos naturales constituyen estrategias anticonceptivas basadas en la
observacion y comprension de los ciclos biolégicos femeninos. Su objetivo es
identificar los periodos fértiles y abstenerse de relaciones sexuales sin proteccion en
esos dias. Entre los mas reconocidos se encuentran el método del ritmo u Ogino-
Knaus, el método del moco cervical o Billings, el método de temperatura basal y los
métodos sintotérmicos, que combinan varios indicadores.

Estos métodos presentan la ventaja de no requerir farmacos ni dispositivos, lo que
evita efectos secundarios y los hace accesibles en contextos con recursos limitados.
Sin embargo, su eficacia depende de una aplicacidon constante, del conocimiento
anatémico y fisioldgico de la usuaria y de la regularidad de los ciclos menstruales.
Por ello, se considera que su efectividad es menor en comparacion con los métodos
hormonales o de barrera. Desde el punto de vista de salud publica, su promocion debe
acompanarse de educacion sexual y apoyo en planificacién familiar, ya que son
herramientas Utiles para fomentar la autorresponsabilidad y el conocimiento del

cuerpo (27).

— Métodos de barrera

Los métodos de barrera impiden el encuentro entre évulo y espermatozoide mediante
una barrera fisica o quimica. Los mas comunes son el preservativo masculino y el
femenino, aunque también existen el diafragma, el capuchén cervical y la esponja
vaginal con espermicida.

Su principal ventaja radica en ofrecer proteccién dual, ya que no solo previenen el
embarazo sino también las infecciones de transmision sexual (ITS), incluyendo el VIH.
Son métodos de bajo costo, de facil adquisicion y sin requerimientos médicos
complejos para su uso.

No obstante, su eficacia depende del uso correcto y continuo en cada relacion sexual,
y puede verse afectada por errores de colocacion, ruptura o mal almacenamiento. En
términos de salud publica, la promocion de estos métodos resulta esencial para
reducir la incidencia de ITS y embarazos no planificados, especialmente en

poblaciones jovenes o con acceso limitado a servicios médicos (26).
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— Métodos hormonales

Los métodos hormonales reversibles emplean hormonas sintéticas (estrogenos,
progestagenos o combinaciones de ambos) para inhibir la ovulacion, espesar el moco
cervical y modificar el endometrio. Incluyen las pildoras orales, los inyectables, los
implantes subdérmicos, los parches dérmicos y el anillo vaginal.

Son altamente eficaces cuando se utilizan de forma adecuada, y ademas ofrecen
beneficios no anticonceptivos: regulacion del ciclo menstrual, reduccién del dolor
menstrual, control del acné y prevencién de quistes ovaricos. Sin embargo, pueden
producir efectos secundarios leves (nauseas, cefalea, sensibilidad mamaria) y
requieren control médico periédico.

Desde la perspectiva de la salud publica, su distribucién gratuita o subsidiada ha
demostrado un impacto positivo en la reduccion de embarazos adolescentes y no
deseados. Es fundamental acompafiar su uso con consejeria adecuada para asegurar

adherencia y deteccion temprana de efectos adversos (26).

— Dispositivos intrauterinos

Los dispositivos intrauterinos (DIU) son métodos de larga duracién que se insertan en
el Utero para prevenir la fecundacién. Existen dos tipos principales: el DIU de cobre,
que libera iones que alteran la movilidad espermatica, y el DIU hormonal, que libera
levonorgestrel para espesar el moco cervical y modificar el endometrio.

Estos dispositivos ofrecen una de las tasas mas altas de eficacia y continuidad, con
duracién que oscila entre 3 y 10 anos, segun el modelo. Son métodos costo-efectivos
y recomendados para mujeres que buscan anticoncepcion prolongada sin necesidad
de recordatorios diarios.

Sus desventajas incluyen la necesidad de insercion por personal capacitado y la
posibilidad de molestias o sangrado irregular durante los primeros meses. En el ambito
de salud publica, los DIU constituyen una estrategia prioritaria por su alta efectividad
y por reducir la demanda de métodos de corta duracion, optimizando los recursos

sanitarios (26).

— Anticoncepcion quirargica voluntaria
Los métodos anticonceptivos permanentes, también denominados de esterilizacion,
consisten en procedimientos quirurgicos destinados a impedir de forma definitiva la
fecundacién. En las mujeres, la técnica mas comun es la ligadura o salpingectomia
(bloqueo de las trompas de Falopio), mientras que en los hombres se realiza la

vasectomia (seccion de los conductos deferentes).
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Estos procedimientos tienen una eficacia practicamente del 100 %, baja tasa de
complicaciones y no alteran la funcion hormonal ni el desempefio sexual. Sin
embargo, se consideran irreversibles y solo se recomiendan a personas con decision
reproductiva concluida. La reversién, cuando es posible, tiene éxito limitado y alto
costo.

Desde el enfoque de salud publica, la esterilizacidon representa una herramienta eficaz
para el control de la natalidad en poblaciones con alta tasa de fertilidad, siempre que
se garantice un proceso de consejeria ética, libre y plenamente informada, evitando

coercion o presion institucional (26).

2.2.2. Factores sociodemograficos

Se denominan factores sociodemograficos a las caracteristicas y dimensiones que
afectan a los seres humanos en su totalidad, considerando el lugar y espacio donde
se encuentren. Estos factores incluyen edad, sexo, etnia, nivel educativo, ingresos,
estado civil, trabajo, religion, tasa de natalidad y mortalidad, tamano de la familia,
condiciones de vida, y similares. Desde el siglo XVII, con los estudios de Graunt sobre
decesos en Inglaterra, se ha observado que las variaciones en morbilidad y mortalidad
estan relacionadas con estos factores sociales, como la etnia, el estrato social y los
niveles de educacion. Las gradientes jerarquicas en la relacion entre lo social y la
salud se mantienen constantes a lo largo del espectro socioecondmico. Estos
indicadores son utilizados para describir a las personas en diversos contextos,

proporcionando una comprension integral de la poblacion (27-28).

+ Edad

La edad se refiere al tiempo transcurrido desde el nacimiento y se divide en diferentes
etapas, cada una caracterizada por distintos niveles de comportamiento y actitudes
hacia las responsabilidades que surgen en cada periodo. Se clasifico a las edades por
etapas de vida segun la OMS, considerando, la adolescencia, juventud y adultez; las
cuales son necesarias como factor sociodemografico relevante para el desarrollo de
esta investigacion (29).

La edad influye en la eleccion del método anticonceptivo, ya que condiciona las
necesidades reproductivas y el numero de hijos deseado. Las mujeres mas jovenes
suelen preferir métodos temporales y reversibles, mientras que aquellas de mayor
edad optan con mayor frecuencia por métodos de larga duracion o definitivos,

orientados a la limitacion de la fecundidad.
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* Grado de instruccion
El nivel educativo se refiere al grado mas alto de estudios completados o en curso,
independientemente de si estan terminados. En salud, el nivel educativo es un buen
indicador de desigualdad social y es crucial para analizar como perciben las personas
la salud y la enfermedad. Investigaciones muestran que tener un grado de instruccion
bajo o medio predice una menor aceptacion de métodos anticonceptivos. Para la
investigacion, las categorias consideradas fueron: sin instruccion (nunca asistié a un
centro educativo), primaria completa (1° al 6° grado) y secundaria completa (1° al 5°
grado). Aunque actualmente hay mas servicios de planificacion familiar disponibles, la
educacion sigue siendo un factor importante en la practica anticonceptiva (30). El
grado de instruccion influye en la eleccidon del método anticonceptivo en las puérperas,
ya que condiciona el nivel de conocimiento, comprensién y toma de decisiones

informadas durante el periodo posparto.

* Procedencia
El término "procedencia" deriva del latin procedens y se refiere al origen de algo o el
punto de partida de donde se deriva. Este concepto puede aplicarse para indicar la
nacionalidad o lugar de una persona (27).

Para la investigacion, se consideraran las siguientes categorias:

— Zona rural: Se refiere a areas principalmente dedicadas a actividades
agropecuarias, ubicadas en campos y grandes espacios de cultivo. Estas
zonas suelen estar alejadas de la ciudad y, en algunos casos, carecen de
acceso geografico y servicios como salud y educacién. En términos
administrativos, es la parte del territorio de un distrito ocupada por centros
poblados rurales, que se extienden desde los linderos de los centros poblados
urbanos hasta los limites del distrito.

— Zona urbana: Se refiere a areas donde estan establecidas las grandes
ciudades, caracterizadas por su industrializacion y mayor poblacion en
comparacion con las zonas rurales. Estas areas tienen un mejor acceso a los
servicios basicos. Administrativamente, es el territorio ocupado por centros
poblados urbanos y puede incluir uno o0 mas centros poblados urbanos en un
distrito (30).

La procedencia influye en la eleccion del método anticonceptivo en las puérperas, ya
que refleja diferencias socioculturales, de acceso a los servicios de salud y a la

informacién en planificaciéon familiar.
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* Ocupacion
La ocupacion se refiere a la actividad o labor que una persona realiza, ya sea como
sinbnimo de trabajo, labor o quehacer. Este término proviene del latin "occupatio" y
esta relacionado con el verbo "ocupar", que implica apropiarse de algo, residir en un
lugar o captar el interés de alguien (29).
Para esta investigacion, se consideraron las siguientes categorias de ocupacion:
— Ama de casa: Mujeres dedicadas a las tareas del hogar y al cuidado de la
familia.
— Estudiante: Mujeres que estan cursando estudios en niveles basicos, técnicos
0 universitarios.
— Trabajadora dependiente: Mujeres que trabajan para otra persona o entidad,
ya sea en el sector publico o privado.
— Trabajadora independiente: Mujeres emprendedoras que trabajan por cuenta
propia o tienen su propio negocio (29).
La ocupacion influye en la eleccién del método anticonceptivo en las puérperas, ya
que se relaciona con la disponibilidad de tiempo, estabilidad econémica y acceso a
los servicios de salud. Las puérperas con empleo remunerado suelen preferir métodos
anticonceptivos de larga duracién y alta eficacia, que no requieren uso continuo,
mientras que aquellas dedicadas al hogar o sin actividad laboral formal tienden a optar
por métodos de corta duracién, lo que resalta la importancia de una consejeria acorde

a las condiciones laborales y sociales de cada mujer.

+ [Estado civil
El estado civil es la condicién estable o permanente de una persona en relacion con
sus circunstancias personales y la legislacion, determinando su capacidad de obrar y
los efectos juridicos que le corresponden.
Para el presente estudio, se examina el estado de matrimonio o convivencia de las
mujeres en edad fértil, con las siguientes categorias:
— Conviviente: Persona que vive en union de hecho con su pareja sin haber
contraido matrimonio civil o religioso.
— Casada: Persona que ha contraido matrimonio civil y/o religioso y vive con su
cényuge.
— Soltera: Persona que nunca se ha casado ni ha vivido en union de hecho o

convivencia.
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— Viuda: Persona que, tras el fallecimiento de su cényuge, no se ha vuelto a
casar ni vive en unién de hecho o convivencia.

— Divorciada: Persona que ha terminado su vinculo conyugal por sentencia

judicial y no se ha vuelto a casar ni vive en unién de hecho o convivencia (27).

En el caso de las puérperas, estar casada o convivir puede tener un gran impacto en

la eleccién de métodos anticonceptivos, dependiendo de si su pareja vive 0 no con

ellas.

* Religion
La religioén es un sistema de creencias, costumbres y simbolos centrado en la idea de
la divinidad o lo sagrado. Es un componente fundamental en las culturas americanas,
destacando especialmente el catolicismo. La iglesia catdlica, por ejemplo, considera
que los hijos son un don de Dios y promueve la transmision de la vida conforme a la
intencion divina, permitiendo solo métodos naturales de planificacion familiar que no
interfieren activamente con la concepcion.
Etimolégicamente, la palabra "religién" proviene del latin religio, religionis, que se
deriva del verbo religare, compuesto por el prefijo re- (repeticion) y ligare (ligar o
amarrar). Las religiones son doctrinas con un conjunto de principios, creencias y
practicas sobre cuestiones existenciales, morales y espirituales. La religion puede
influir en la eleccion de métodos anticonceptivos, ya que actua como regulador de la
conducta humana segun sus propios sistemas de valores.
Para esta investigacion, las religiones se clasificaron en:

— Catodlica: Doctrina de la iglesia catdlica apostolica y romana.

— Evangélica: Movimiento dentro del cristianismo protestante que enfatiza la

salvacion por gracia a través de la fe en la expiacion de Jesus de Nazaret.

— Otras: Diversas religiones diferentes de la catélica y evangélica (29).

* Ingreso econémico
El ingreso econdmico hace referencia los beneficios econdémicos que una persona o
familia recibe a través de su actividad como salarios, en el Peru el salario minimo o
Remuneracion Minima Vital (RMV) es la remuneracién minima mensual que debe
percibir un trabajador de la actividad por una jornada de trabajo, esta toma un valor
unico para todo el pais. Para esta investigacién, se utilizara la siguiente clasificacion:
e Menos del sueldo minimo: menos del valor de la remuneracion minima
mensual.

e Sueldo minimo: remuneracion minima mensual (1,130 nuevos soles).
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e Mas del sueldo minimo: mas del valor de la remuneracién minima mensual
(31).

El ingreso econdmico influye en la eleccion del método anticonceptivo en las

puérperas, ya que determina la capacidad de acceso, continuidad y preferencia por

determinados métodos de planificacion familiar.

2.2.3. Factores obstétricos

Son caracteristicas relacionadas con la salud sexual y la condicion reproductiva de las
mujeres son de gran importancia al momento de seleccionar un método
anticonceptivo. Estas caracteristicas influyen significativamente en la eleccion de un

método que sea adecuado para la usuaria (32).

* Numero de gestaciones
Este término hace referencia al nimero de embarazos o gestaciones confirmados que
se ha tenido, el término gravida se usa para una mujer que ha tenido al menos un
embarazo. El embarazo multiple se cuenta como 1 en términos de gravidez y paridad,
a excepciéon del numero de hijos vivos (32).
El numero de gestaciones influye en la eleccién del método anticonceptivo en las
puérperas, ya que se relaciona con la experiencia reproductiva y el deseo de limitar o

espaciar futuros embarazos.

* Paridad
Este término hace referencia al nUmero de partos que una mujer ha tenido, ya sea por
via vaginal o cesarea, con bebés que pesaron 500 gramos 0 mas, o con mas de 20
semanas de gestacion. Se clasifica en nulipara (ningun parto), primipara (un parto),
multipara (entre 2 y 4 partos), y gran multipara (5 o mas partos) (33). La paridad influye
en la eleccion del método anticonceptivo en las puérperas, ya que determina el
cumplimiento del niumero de hijos deseado y la necesidad de espaciar o limitar la
fecundidad. Las puérperas multiparas suelen optar por métodos anticonceptivos de
larga duracién o definitivos, mientras que las nuliparas o primiparas prefieren métodos

temporales y reversibles, acordes a sus planes reproductivos futuros.

* Numero de abortos
Se hace referencia a la terminacion de un embarazo, es la muerte y expulsion del feto
antes de las 20 semanas. Se dice que hay un aborto completo cuando se expulsa con

el feto, la placenta y las membranas (34). El nUmero de abortos influye en la eleccion
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del método anticonceptivo en las puérperas, ya que puede modificar la percepcion del
riesgo reproductivo y la necesidad de prevenir embarazos no planificados. Las
puérperas con antecedente de uno o mas abortos suelen optar por métodos
anticonceptivos de mayor eficacia y larga duracion, mientras que aquellas sin
antecedentes tienden a preferir métodos temporales, segun sus planes reproductivos

y nivel de consejeria recibida.

+ Tipo de parto
Se hace referencia a la modalidad del parto, dependiendo de la via por donde sale el
producto de la gestacién, tenemos:

— Parto vaginal: o eutdcico, es aquel que se produce a través del canal vaginal,
inicia de forma espontanea, se desarrolla sin complicaciones y culmina con el
nacimiento del bebé.

— Parto por cesarea: este tipo de parto se produce cuando se realiza una incision
en la pared abdominal y el utero para facilitar la salida del feto. Puede ser
programada por motivos de salud de la madre o del bebé o puede indicarse
durante el trabajo de parto, cuando surge alguna complicacién (35).

El tipo de parto influye en la eleccién del método anticonceptivo en las puérperas, ya
que condiciona el momento de inicio y la factibilidad de determinados métodos durante
el periodo posparto. Las puérperas con parto vaginal suelen optar por una mayor
variedad de métodos anticonceptivos, mientras que aquellas con parto por cesarea
tienden a elegir métodos de larga duracion o definitivos, aprovechando la oportunidad

quirargica y priorizando una anticoncepcion eficaz en el posparto inmediato.

+ Complicaciones obstétricas
Se refiere a disrupciones o trastornos que se sufren durante el embarazo, el trabajo
de parto, parto e incluso el periodo neonatal inicial. Dichas complicaciones pueden
poner en riesgo la vida de la madre y puede requerir intervencion inmediata para
prevenir la muerte de esta (36). Las puérperas que presentaron complicaciones
durante la gestacion, el parto o el puerperio suelen optar por métodos anticonceptivos
de alta eficacia y larga duracion, con el fin de prevenir embarazos no planificados y

reducir riesgos maternos.

+ Cantidad de controles prenatales
Viene a ser el conjunto de actividades basadas en la vigilancia y evaluacion integral
de la gestante y el feto para obtener un recién nacido sano. Como minimo se debe

recibir seis atenciones prenatales y lo ideal es iniciarse durante el primer trimestre
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antes de las 14 semanas (37). Las puérperas con controles prenatales adecuados
suelen optar por métodos anticonceptivos mas eficaces y de larga duracion, mientras
que aquellas con controles insuficientes tienden a elegir métodos temporales o de

menor eficacia.

» Consejeria en planificaciéon familiar
Esta consiste en brindar informacion sobre los métodos anticonceptivos a quienes lo
soliciten, para asi poder tomar decisiones voluntarias conscientes e informadas sobre
su vida sexual y reproductiva de acuerdo a sus necesidades personales y de pareja
(38). La consejeria en planificacién familiar influye de manera determinante en la
eleccion del método anticonceptivo en las puérperas, ya que permite brindar
informacioén clara, oportuna y personalizada sobre la eficacia, beneficios y posibles
efectos adversos de los métodos disponibles. Las puérperas que reciben una
consejeria adecuada tienden a optar por métodos anticonceptivos mas eficaces y
acordes a sus necesidades reproductivas, mientras que la ausencia o deficiencia de

consejeria puede limitar la toma de decisiones informada.

+ Lactancia materna exclusiva
Es el tipo de alimentacion del bebé que consiste en sélo recibir leche materna sin
ningun otro alimento liquido o sélido durante los primeros seis meses de vida y durante
los dos primeros afios de vida esta se de en combinacion con alimentos acorde para
su edad (39). Las puérperas que practican lactancia materna exclusiva suelen optar
por métodos anticonceptivos compatibles con la lactancia, como el método de
amenorrea de la lactancia y los métodos hormonales solo con progestagenos,

priorizando la proteccion anticonceptiva sin afectar la produccion de leche materna.
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2.3. Hipétesis
Hi: Los factores sociodemograficos y obstétricos influyen significativamente en la
eleccion del método anticonceptivo en las puérperas atendidas en el Hospital II-E

Simon Bolivar de Cajamarca, 2025.

HO: Los factores sociodemograficos y obstétricos no influyen significativamente en la
eleccion del método anticonceptivo en las puérperas atendidas en el Hospital II-E

Simén Bolivar de Cajamarca, 2025.

2.4, Variables
2.4.1. Variable independiente

o Factores sociodemograficos
e Factores obstétricos
2.4.2. Variable dependiente

¢ Eleccién de métodos anticonceptivos en puérperas
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2.5. Definicion conceptual y Operacionalizacion de las variables

Variable Dimensiones Defmu_:lon Indicadores Categorias Esca_la_ fje
operacional medicion
Variable independiente | Factores Los factores | Edad De 12 a 17 afios De razén
Factores sociodemograficos sociodemograficos De 18 a 26 afios
sociodemograficos y | Conjunto de | seran medidos a
obstétricos caracteristicas través de De 27 a 49 afios
asignadas a la edad, | encuestas Estado civil Soltera Nominal
sexo, educacion, | realizadas a la Casada
ingresos, estado civil, | poblacién Conviviente
ocupacion, religion. Esto - -
se hace para cada Divorciada
miembro de la poblacién Viuda
Nivel educativo Sin educacién Ordinal
Primaria incompleta
Primaria completa
Secundaria incompleta
Secundaria completa
Superior universitaria
incompleta
Superior universitaria
completa
Superior técnica incompleta
Superior técnica completa
Ocupacion actual | Ama de casa Nominal
Trabajadora dependiente
Trabajadora independiente
Estudiante
Otra
Ingreso Menos del sueldo minimo Nominal
econémico Sueldo minimo
Mas del sueldo minimo
Lugar de | Urbana Nominal
residencia Rural
Religién Catolica Nominal
Evangélica
Otra
Numero de hijos | 0 De razén
vivos 1
2
Mas de 2
Acceso a | Si Nominal
informacion No
FACTORES Los factores | Numero de | O De razén
OBSTETRICOS obstétricos seran | gestaciones 1
Son caracteristicas | medidos a través | previas 5
relacionadas con la | de encuestas
salud sexual y la | realizadas a |la 3 _
condicion  reproductiva | poblacién 4 omas
de las mujeres que son Numero de | 0 De razén
de gran importancia al partos previos 1
seleccionar un método 2
anticonceptivo. Estas 3
caracteristicas influyen 2 y
MR 0 mas
significativamente en la . -
eleccion de un método Numero . de | 0 De razon
que sea adecuado para abortos previos 1 _
la usuaria 2 0mas
Tipo de parto Vaginal Nominal
Cesarea
Ninguna Nominal
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Complicaciones
obstétricas

Preeclampsia

Amenaza de aborto

Amenaza de
pretérmino

parto

Parto pretérmino

Infeccion urinaria

Hemorragia post parto

Otra

Numero de | 0 De razén
controles 1-3 controles
prenatales 4-6 controles
Méas de 6 controles
Consejeria en | Si Nominal
planificacion N
- o
familiar
Lactancia Si Nominal
materna N
exclusiva °
Variable dependiente Eleccion de métodos | Eleccion de | Eleccién de | Ninguno Nominal
anticonceptivos métodos método Método de lactanci i
Eleccion de métodos | Eleccién de un método | anticonceptivos anticonceptivo elo 0 de factancia materna
anticonceptivos anticonceptivo por parte | Método e&%ﬁiva y ~ amenorrea
de las puérperas anticonceptivo ( - )
seleccionado  por Método de barrera
la  puérpera al Inyectable trimestral
momento de la —
encuesta Implante subdérmico
DIU
Ligadura de trompas
Razon para | Seguridad y efectividad Nominal
eleccion de ["Facilidad de uso
método

anticonceptivo

Bajo costo

Recomendacion profesional

Rechazo a otros métodos

Otro
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CAPITULO Il

DISENO METODOLOGICO

3.1. Disefio y tipo de estudio
El tipo de estudio de la presente investigacion correspondid a un disefio no
experimental, de corte transversal; tipo correlacional.
¢ No experimental: porque no se manipulé deliberadamente ninguna variable
del estudio.
e De corte transversal: porque los datos se recolectaran en un solo momento
sin hacer cortes en el tiempo.
e Correlacional: porque permitird conocer el grado de influencia entre los
factores sociodemograficos y obstétricos con la eleccién de anticonceptivos

en puérperas atendidas en el Hospital II-E Simén Bolivar.

3.2. Area de estudio y poblacion

3.2.1. Area de estudio

El estudio se llevé a cabo en el servicio de hospitalizacion de Ginecologia y
Obstetricia del Hospital II-E Simén Bolivar de Cajamarca, ubicado en el
Departamento, Provincia y Distrito de Cajamarca. Geograficamente, el hospital se
localiza entre las coordenadas 7° 09’ 12” de latitud sury 78° 30’ 57” de longitud oeste,
a una altitud promedio de 2,750 m.s.n.m. La temperatura maxima media anual es de

22° C y la temperatura minima anual es de 3° C.

3.2.2. Poblacién
La poblacion estuvo constituida por todas las puérperas atendidas en el Hospital Il-
E Simén Bolivar durante los meses de junio, julio y agosto del afio 2025, que segun

el registro de la base de datos del hospital es de:

N=230
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3.3. Muestra y muestreo

El tamafio de la muestra requerida para la investigacion se obtuvo mediante la férmula
para poblaciones finitas con una confiabilidad del 95% con un error maximo tolerable
del 5 %. Se considerd una proporcidn estimada (p) de 0,5 por desconocerse la
distribucién real de las caracteristicas de interés, lo que permitié obtener un tamafio

muestral mas amplio y representativo. Se obtuvo como muestra 144 unidades a partir
de la siguiente férmula:

NZ2PQ

"7 BN - 1) + 22PQ

230(1,96)%(0,5)(0,5)

n =

0,05%(230 - 1) + 1,96%(0,5)(0,5)

n= 144

Dénde:
n= Tamaro de la muestra.

N= Tamafio de la poblacién (230 partos en tres meses del afio 2025).
Z=1.96 (Confiabilidad al 95%).

P= 0,5 (Proporcion estimada de puérperas).
Q= 0,5 (Complemento de P).

E=0.05 (Tolerancia de error en las mediciones).

El tipo de muestreo fue no probabilistico de tipo consecutivo, incluyéndose a todas
las puérperas que cumplieron con los criterios de seleccion durante el periodo de

recoleccién de datos, hasta completar el tamafio muestral establecido.

3.4. Unidad de anélisis

La unidad de analisis de esta investigacion estuvo constituida por la puérpera atendida
en el Hospital 1I-E Simén Bolivar de Cajamarca durante el afio 2025. Se incluyo:
e Puérperas que hayan dado a luz en el hospital durante el periodo de estudio.

e Puérperas que se encontraron en el periodo posparto inmediato.
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o Puérperas que aceptaron participar en el estudio mediante consentimiento
informado.

e Puérperas que no presentaron condiciones médicas que impidan su
participacién, como trastornos mentales graves o complicaciones médicas

severas

3.5. Criterios de inclusién y exclusion
3.5.1. Criterios de inclusion
e Puérperas inmediatas de parto vaginal
e Puérperas inmediatas de parto por cesarea
e Puérperas que otorgaron su consentimiento informado.
3.5.2. Criterios de exclusion
e Pacientes post procedimiento (AMEU, legrado uterino, laparotomia)
e Puérperas con alteraciones mentales o en condiciéon critica que impida
responder la encuesta.

e Puérperas que no desearon participar voluntariamente en el estudio.

3.6. Consideraciones éticas
La presente investigacién se basé en ciertos principios bioéticos que brindaron al
estudio las caracteristicas de calidad de calidad y objetividad.
¢ Confidencialidad: ya que se aseguré el completo anonimato en cuanto a la
identificacion de las puérperas.
e Veracidad: los datos obtenidos a partir de las encuestas realizadas no fueron
manipulados ni alterados.
¢ No maleficencia: los datos obtenidos fueron utilizados con fines propios de la

investigacion.

3.7. Procedimiento para la recoleccion de datos
El estudio se llevd a cabo siguiendo las siguientes etapas metodoldgicas:
1. Fase de planificacion:
¢ Obtencién de la matriz de evaluacion del proyecto y autorizacidon necesaria por
parte de la Unidad de Investigacion de la Direccién de Salud Cajamarca para
la ejecucion del mismo. (Anexo N° 01)
2. Fase de recoleccion de datos:

e Seleccién de la muestra de acuerdo con los criterios de inclusion y exclusion.
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e Aplicacién de consentimiento informado a cada participante, garantizando la
confidencialidad de la informacién. (Anexo N° 02)

e Aplicacion de encuestas estructuradas a las puérperas en el hospital, en areas
designadas como el servicio de hospitalizacion de gineco-obstetricia,
coordinando previamente con obstetra a cargo del servicio.

3. Fase de analisis de datos:

e Caodificacion y digitalizacion de los datos obtenidos.

e Anadlisis estadistico para identificar influencia de los factores
sociodemograficos, obstétricos en el uso de anticonceptivos e interpretaciéon

de resultados.

3.8. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La técnica para la recoleccion de la informacion fue la encuesta. Como instrumento
de recoleccién de datos se utilizd un cuestionario elaborado por la investigadora,
titulado “Factores sociodemograficos y obstétricos que influyen en la eleccion de
anticonceptivos en puérperas del Hospital Simén Bolivar, Cajamarca, 2025”; el cual
fue validado por juicio de expertos y consta de 19 items, dividiéndose en 3 secciones:
en la primera se describen los factores sociodemograficos, en la segunda los factores

obstétricos y en la tercera a la eleccion de método anticonceptivo. (Anexo N° 03)

1. Factores sociodemograficos: edad, estado civil, ocupacion, nivel educativo,
ingreso econdmico, religion, niamero de hijos vivos, acceso a informacion.

2. Factores obstétricos: numero de gestaciones, numero de partos, numero de
abortos, tipo de parto, complicaciones obstétricas, nimero de controles
prenatales, consejeria en planificacion familiar, lactancia materna exclusiva

3. Elecciéon de método anticonceptivo: método anticonceptivo de eleccién, razén

de la eleccion

3.9. Procesamiento y analisis de datos

Para procesar la informacion se utilizé el programa Microsoft Excel y el programa IBM
SPSS Statistics versién 21, donde se tabulé la muestra, para ser interpretada y
analizada estadisticamente. Para el analisis de los datos se utilizé la prueba de
significancia estadistica Chi-Cuadrado, donde se evalud la influencia entre las
variables del estudio con un nivel de significancia del 95% y un error maximo tolerable

del 5%, con un nivel de significancia estadistica de p<0,05.
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La interpretacion y analisis se realizd mediante una fase descriptiva donde se
proporciond datos de la influencia de factores sociodemograficos y obstétricos en la

eleccion de anticonceptivos en puérperas.

3.10. Control de calidad de datos

3.10.1. Validez

La validez del instrumento de recoleccion de datos, Factores sociodemograficos y
obstétricos que influyen en la eleccion de anticonceptivos en puérperas se realizé a
través de juicio de expertos en el tema contando con la revision de tres especialistas
en obstetricia e investigacion cientifica, quienes evaluaron la claridad, pertinencia y

coherencia de los items, calificando el instrumento como valido. (Anexo N° 04)

3.10.2. Confiabilidad

Para la confiabilidad del instrumento de recoleccién de datos se realizé una prueba
piloto con 20 encuestas realizadas a puérperas con caracteristicas similares a la
muestra definitiva. Los estados se procesaron mediante Alfa de Cronbach con un valor

de 0,885 que lo califica como bueno y confiable. (Anexo N° 05)
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CAPIiTULO IV

RESULTADOS

Tabla 1. Factores sociodemograficos de las puérperas atendidas en el Hospital II-E
Simoén Bolivar de Cajamarca, 2025

Factores sociodemograficos N %
Edad De 12 a 17 afos 3 2.1
De 18 a 26 afnos 60 41,7
De 27 a 49 afios 81 56,3
Estado civil Soltera 16 111
Casada 23 16,0
Conviviente 105 72,9
Sin educacion 3 2,1
Nivel educativo Primaria incompleta 14 9,7
Primaria completa 24 16,7
Secundaria incompleta 19 13,2
Secundaria completa 39 27,1
Superior universitaria completa 9 6,3
Superior universitaria incompleta 9 6,3
Superior técnica completa 23 16,0
Superior técnica incompleta 4 2,8
Ocupacion actual Ama de casa 106 73,6
Trabajadora dependiente 14 9,7
Trabajadora independiente 14 9,7
Estudiante 10 6,9
Ingreso econdmico Menos del sueldo minimo 72 50,0
Sueldo minimo 52 36,1
Mas del sueldo minimo 20 13,9
Lugar de residencia Urbana 60 41,7
Rural 84 58,3
Religion Catdlica 86 59,7
Evangélica 47 32,6
Otra 11 7,6
Numero de hijos vivos 1 60 41,7
2 36 25,0
Mas de 2 48 33,3
Acceso a informacién sobre Si 118 81,9

planificacion  familiar (radio,

television, internet) No 26 18,1

Total 144 100,0

Fuente: Datos recolectados por la autora.
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La tabla1 revela que, la mayoria de las puérperas que acudieron al Hospital Simén
Bolivar durante el periodo de estudio se encuentran en el grupo etario de 27 a 49 afios
(56,3%), lo que refleja que la maternidad se concentra principalmente en la adultez
joven y media. Respecto al estado civil, predomina la convivencia como forma de
union (72,9%), lo que sugiere un alto porcentaje de uniones de hecho, seguido por las
mujeres casadas (16,0%) y solteras (11,1%). En cuanto al nivel educativo es diverso,
aunque la mayor proporcién alcanzé la secundaria completa (27,1%), mientras que un
sector reducido accedié a estudios superiores, ya sean técnicos (18,8% sumando
completa e incompleta) o universitarios (12,6% sumando completa e incompleta), lo
cual refleja un nivel educativo que no se extiende masivamente a la educacion
superior. En relacién con la ocupacién, resalta la condicién de ama de casa como
principal actividad (73,6%), con una presencia minoritaria de trabajadoras
dependientes o independientes (9,7% cada una) y estudiantes (6,9%). Esta alta
proporciéon de amas de casa se correlaciona con la situacién econémica, donde se
evidencia una limitacidon de ingresos generalizada: la mitad de las mujeres percibe un
monto inferior al sueldo minimo (50,0%) y mas de un tercio recibe exactamente el
sueldo minimo (36,1%), sefalando una vulnerabilidad financiera en la mayoria de los
hogares. Adicionalmente, el origen geografico de estas mujeres es
predominantemente de zonas rurales (58,3%). En el aspecto religioso, predomina la
afiliacion catdlica (59,7%), seguida por la evangélica (32,6%). En cuanto a la dinamica
familiar, el nUmero de hijos vivos se concentra mayormente en uno (41,7%), aunque
un 33,3% ya ha tenido mas de dos hijos. Por ultimo, un aspecto positivo es la amplia
cobertura informativa sobre planificacion familiar manifestada, ya que la gran mayoria
declar6 tener acceso a esta informacioén a través de diversos medios de comunicacion
(81,9%).
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Tabla 2. Factores obstétricos de las puérperas atendidas en el Hospital [I-E Simon

Bolivar de Cajamarca, 2025

Factores obstétricos N %
Numero de gestaciones previas 0 52 36,1
1 39 27,1
2 23 16,0
3 19 13,2
4 o mas 11 7,6
Numero de partos previos 0 59 41,0
1 37 25,7
2 23 16,0
3 19 13,2
4 0 mas 6 42
Numero de abortos previos 0 124 86,1
1 18 12,5
2 0 mas 2 1,4
Tipo de parto Vaginal 103 71,5
Cesarea 41 28,5
Complicaciones obstétricas Preeclampsia 18 12,5
Amenaza de aborto 7 49
Infeccion urinaria 28 19,4
Hemorragia post parto 3 2,1
Ninguna 74 51,4
Otro 14 9,7
Numero de controles prenatales 0 2 1,4
realizados durante su ultimo 1-3 controles 2 1,4
embarazo 4-6 controles 16 11,1
Mas de 6 controles 124 86,1
Consejeria en planificacion familiar Si 92 63,9
después del ultimo parto No 52 36,1
Lactancia materna exclusiva Si 139 96,5
No 5 3,5
Total 144 100,0

Fuente: Datos recolectados por la autora.

La tabla 2 muestra los resultados obstétricos de las puérperas, siendo que la mayor

parte tenia gestaciones previas moderadas, concentrandose en 0 gestaciones previas

(36,1%) y 1 gestacion (27,1%). De manera similar, los partos previos se distribuyen

principalmente en cero (41,0%) y

uno (25,7%);

la gran mayoria no habia

experimentado abortos previos (86,1%). En cuanto al tipo de parto, el parto vaginal

fue predominante (71,5%) frente a cesarea (28,5%). Respecto a las complicaciones
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obstétricas, mas de la mitad de puérperas no presenté ninguna (51,4%), aunque se
registraron casos de infeccion urinaria (19,4%), preeclampsia (12,5%) y otras
complicaciones en menor proporcién. La adherencia al cuidado prenatal es notable,
ya que la gran mayoria de las puérperas realiz6 mas de 6 controles prenatales durante
el ultimo embarazo (86,1%), evidenciando un seguimiento adecuado, y el 63,9%
recibié consejeria en planificacién familiar tras el parto; finalmente, la practica de
lactancia materna exclusiva fue casi universal, con un 96,5% de adherencia, lo que
refleja un alto nivel de cumplimiento de las recomendaciones de salud materna y

neonatal.
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Tabla 3. Eleccidon métodos anticonceptivos en puérperas atendidas en el Hospital lI-E
Simoén Bolivar de Cajamarca, 2025

Factores obstétricos N %

Eleccién de método Inyeccion trimestral 43 29,9
anticonceptivos ,

Implante subdérmico 25 17,4

Preservativo 28 19,4

Ligadura de trompas 19 13,2

Ninguno 29 201

Total 144 100,0
Razén para eleccién de Seguridad y efectividad 70 48,6
método anticonceptivo

Facilidad de uso 25 17,4

Recomendacién médica 13 9,0

Rechazo a otros métodos 25 17,4

Otros 1 7,6

Total 144 100,0

Fuente: Datos recolectados por la autora.

La tabla 3 de resultados muestra que, entre las puérperas del Hospital Simoén Bolivar,
la eleccién de métodos anticonceptivos se concentra principalmente en la inyeccion
trimestral (29,9%), lo que sugiere una preferencia por un método de larga accién y
administracién espaciada. A pesar de la variedad de opciones, es notorio que un
20,1% de las puérperas no utilizé ningun método, indicando una brecha significativa
en la cobertura anticonceptiva posparto. Las demas opciones se distribuyen entre el
preservativo (19,4%), el implante subdérmico (17,4%), — otro método de larga
duracion y alta eficacia —, y la ligadura de trompas (13,2%), un método anticonceptivo
permanente.

En cuanto a las razones para esta eleccion, casi la mitad de las usuarias (48,6%)
priorizé la seguridad y efectividad del método, consolidando este criterio como el factor
decisivo para la planificacién familiar en esta poblacién. Otros criterios, como la
facilidad de uso y el rechazo a otros métodos (ambos con un 17,4%), tuvieron una
importancia secundaria pero igualitaria. Finalmente, la recomendacion médica (9,0%)

y los motivos diversos (7,6%) fueron factores menos influyentes en la decision final.
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Tabla 4. Influencia de los factores sociodemograficos y obstétricos en la eleccion de
anticonceptivos de las puérperas atendidas en el Hospital |I-E Simén Bolivar de
Cajamarca, 2025

Método anticonceptivo de eleccion actual

Chi-cuadrado

Inyeccion Implante Ligadura de

Factores trimestral subdérmico Preservativo trompas Ninguno
N % N % N % N % N % X2 p

Factores sociodemograficos
Nuamero de hijos vivos 26,65 0,001*
1 15 10,4 13 90 15 10,4 0 00 17 11,8
2 15 10,4 6 4,2 4 2,8 5 35 6 4,2
Mas de 2 13 9,0 6 4,2 9 6,3 14 9,7 6 4,2
Factores obstétricos
N° de gestaciones previas 29,74 0,019*
0 15 10,4 10 69 14 9,7 0 00 13 9,0
1 15 10,4 6 4.2 5 3,5 4 2,8 9 6,3
2 4 2,8 6 42 4 2,8 5 3,5 4 2,8
3 6 4.2 2 1,4 3 2,1 5 3,5 3 2,1
4 0 mas 3 2,1 1 0,7 2 1.4 5 3,5 0 0,0
Numero partos previos 33,19 0,007*
0 15 10,4 13 90 15 10,4 0 00 16 11,1
1 15 10,4 6 4.2 4 2,8 5 35 7 4,9
2 4 2,8 4 2,8 6 4,2 5 3,56 4 2,8
3 7 4,9 2 1,4 2 1,4 6 42 2 1,4
4 0 mas 2 1,4 0 0,0 1 0,7 3 2,1 0 0,0
Tipo de parto 27,79 0,000
Vaginal 34 236 21 146 25 17,4 5 35 18 125
Cesarea 9 6,3 4 2,8 3 21 14 9,7 M 7,6
Consejeria de planificacion familiar 32,61 0,000*
Si 31 215 16 1,1 24 16,7 15 10,4 6 4,2
No 12 8,3 9 6,3 4 2,8 4 28 23 16,0
Lactancia materna exclusiva 10,36 0,035*
Si 43 299 25 17,4 28 194 17 1,8 26 18,1
No 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 1,4 3 2,1
Total 43 299 25 17,4 28 19,4 19 13,2 29 201

Fuente: Datos recolectados por la autora.
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La Tabla 4 resume la influencia estadisticamente significativa de los factores
sociodemograficos y obstétricos en la eleccion del método anticonceptivo por parte de
las puérperas, dado que los factores presentados en la tabla, arrojaron un valor de
p<0,05 en la prueba de Chi-cuadrado, descartando aquellos que no cumplieron esta

condicion.

Los factores obstétricos exhiben una asociacion particularmente fuerte con la eleccion
anticonceptiva, especialmente aquellos relacionados con la paridad. Respecto al
numero de gestaciones previas (p=0,019), se establece una tendencia clara: las
mujeres con mayor paridad optan por métodos de alta eficacia y caracter permanente,
como la ligadura de trompas (la mayor proporcién se da en el grupo de cuatro o mas
gestaciones), siendo, a su vez, las que menos abandonan el uso de anticonceptivos.
En contraste, las nuligestas (0 gestaciones) se inclinan por métodos reversibles de
corta duracién, como la inyeccion trimestral (15 mujeres; 10,4%) y presentan un
porcentaje elevado de no uso de anticoncepcién (13 mujeres; 9,0%). De manera
similar, en el niumero de partos previos (p=0,007), las mujeres con 4 0 mas partos
concentran su eleccion en la Ligadura de trompas (6,2% en ese subgrupo), mientras
que las nuliparas (0 partos) prefieren métodos temporales como la Inyeccién trimestral
0 el no uso de método (16 mujeres; 11,1%). El tipo de parto (p=0,000) demuestra la
asociacion mas marcada, donde las mujeres con cesarea optan mayoritariamente por
la ligadura de trompas (14 mujeres; 9,7%), facilitado por la realizacion del
procedimiento durante la misma cirugia. En cambio, el parto vaginal se asocia
principalmente a métodos temporales como la Inyeccion trimestral (34 mujeres;
23,6%) y el Preservativo (25 mujeres; 17,4%). En relacién con la lactancia materna
exclusiva (p=0,035), las mujeres que la practican se inclinan por métodos compatibles
y seguros, como la Inyeccion trimestral (43 mujeres; 29,9%) y el Implante subdérmico
(25 mujeres; 17,4%).

La consejeria en planificacion familiar posparto (p=0,000) se confirma como un factor
determinante, pues las puérperas que si la recibieron presentan una distribucién mas
diversificada y activa en el uso de métodos, mientras que aquellas que no la recibieron
se concentran de forma abrumadora en la no utilizaciéon de ningin método (23 casos;
16,0% del total de la muestra), lo que subraya la importancia de este servicio en la

adopcion de anticoncepcion efectiva.

34



Por el lado sociodemografico, el unico factor influyente es el nimero de hijos vivos
(p=0,001), donde se corrobora una correlacién directa entre el aumento de hijos y la
eleccion de métodos permanentes. Las mujeres con mas de 2 hijos son el grupo con
la mayor proporcion de uso de la Ligadura de trompas (14 mujeres; 9,7%). En
contraste, las mujeres con un solo hijo son las que mas utilizan la Inyeccién trimestral
(15 mujeres; 10,4%) y son el grupo mas numeroso que elige ningun método (17
mujeres; 11,8%), lo cual podria interpretarse como un deseo de un futuro embarazo o

la confianza en métodos menos fiables.
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CAPITULO V

ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

La discusién se centra en contrastar los resultados de la investigacion sobre la
influencia de factores sociodemograficos y obstétricos en la eleccion anticonceptiva
de las puérperas del Hospital Simén Bolivar con los antecedentes internacionales,

nacionales y locales.

En el presente estudio predominé el grupo etario de 27 a 49 anos (56,3 %), seguido
de las mujeres entre 18 y 26 afos (41,7 %), con una baja proporcion de adolescentes.
Este resultado es concordante con los resultados de Murguia y Vicente (17), quienes
reportaron mayor frecuencia de puérperas en edades adultas jovenes (51,1%), lo que
sugiere que la eleccion anticonceptiva se presenta con mayor énfasis en mujeres que
ya han iniciado su vida reproductiva y buscan espaciar o limitar la fecundidad.
Asimismo, Jauregui (21) evidencié que la mayoria de puérperas (78%) se concentra
entre los 20 y 34 anos, grupo etario con mayor demanda de planificacién familiar. En
el contexto del Hospital Simén Bolivar de Cajamarca, este predominio etario podria
relacionarse con una mayor conciencia reproductiva y necesidad de prevenir

embarazos no planificados.

La mayoria de las puérperas fueron convivientes (72,9 %), resultado similar a lo
reportado por Alvarado et al. (20), Murguia y Vicente (17), quienes identificaron la
convivencia (97,9%) como el estado civil predominante en puérperas usuarias de
anticoncepcion. Este hallazgo sugiere que la convivencia constituye una forma de
unién estable en la que las decisiones reproductivas suelen ser compartidas, lo cual

podria influir en la aceptacién de métodos anticonceptivos durante el puerperio.

El mayor porcentaje de puérperas presentd secundaria completa (27,1 %), seguido de
educacion primaria y técnica. Este resultado coincide con el resultado de Cueva (23),
quien identificd que el nivel educativo se asocia con una mejor capacidad de eleccion
informada de métodos anticonceptivos (p=0,041). En este sentido, se puede inferir
que el nivel educativo podria facilitar la comprensién de la consejeria en planificacion
familiar, influyendo indirectamente en la eleccién del método anticonceptivo.
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Se evidencio que el 73,6 % de las puérperas eran amas de casa, resultado similar al
encontrado por Gonzales (18), quien reporté predominio de mujeres dedicadas al
hogar con un 82%. Este hallazgo sugiere que la situacion laboral puede influir en la
eleccién anticonceptiva, ya sea por dependencia econémica o acceso diferenciado a

informacion y servicios de salud.

EI50,0 % de las puérperas reportd ingresos menores al sueldo minimo. Este resultado
es consistente con Wambi et al. (16), quienes identificaron que los bajos ingresos
mensuales influyen en la utilizacién de anticonceptivos en el posparto (p = 0,002), y
con estudios nacionales que describen poblaciones econdmicamente vulnerables
usuarias de servicios publicos de salud. Este hallazgo sugiere que, el nivel de ingreso
podria condicionar la preferencia por métodos anticonceptivos gratuitos disponibles

en los establecimientos de salud.

La procedencia rural (68,3 %) fue predominante, resultado concordante con Cueva
(23) donde un 42,8% procedian de zona rural; sin embargo, difiere de los resultados
de Escudero (19), quien reporté mayor uso de métodos anticonceptivos modernos en
mujeres de procedencia urbana. Esta diferencia podria explicarse por caracteristicas
propias del ambito rural de Cajamarca, como barreras geograficas, culturales y de
acceso a servicios especializados, lo cual resalta la importancia de adaptar la

consejeria en planificacion familiar segun el contexto territorial.

La mayoria de las puérperas profesaba la religion catélica (59,7 %), seguida de la
evangélica. Este resultado guarda relacién con los resultados de Gofias y Cotrina (22),
quienes identificaron asociacién entre profesar una religion y el uso de métodos
anticonceptivos. Esto sugiere que las creencias religiosas podrian influir en la
percepcién y aceptacion de determinados métodos anticonceptivos, siendo un

aspecto relevante a considerar durante la consejeria.

Se observo que el 41,7 % tenia un hijo y el 33,3 % mas de dos hijos, lo cual concuerda
con los resultados de Jauregui (21) y Cueva (23), quienes reportaron predominio de
multiparas entre las usuarias de anticoncepcién posparto, reportando un 66% y 37,2%
respectivamente. Este hallazgo sugiere que el nimero de hijos podria influir en la
necesidad de limitar o espaciar la fecundidad, lo que refuerza la importancia de la

planificacion familiar en el puerperio.
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El 81,9 % de las puérperas refiri6 acceso a informacién sobre planificacién familiar,
resultado consistente con los resultados de Kebede et al. (15), quienes destacaron la
exposicion a materiales informativos como factor asociado a la eleccién informada de
anticonceptivos en un 95%. Se puede inferir que el acceso a informacion constituye
un elemento clave para fortalecer la toma de decisiones reproductivas en el posparto

inmediato.

En el presente estudio, el 36,1 % de las puérperas no presentd gestaciones previas,
seguido del 27,1 % con una gestacion previa; mientras que un menor porcentaje
reportd dos o mas gestaciones. Este resultado es concordante con lo reportado por
Murguia y Vicente (17) y Alvarado et al. (20), quienes identificaron predominio de
mujeres con pocas gestaciones previas, con 52,9% y 74% respectivamente. Este
hallazgo sugiere que muchas puérperas se encuentran en etapas iniciales de su vida
reproductiva, lo que podria influir en la eleccion de métodos anticonceptivos

orientados al espaciamiento de los embarazos.

Respecto al numero de partos previos, el 41,0 % no habia tenido partos anteriores,
seguido del 25,7 % con un parto previo. Este resultado coincide con los hallazgos de
Cueva (23), quien reportd una alta proporcién de primiparas entre las puérperas
usuarias de anticoncepcion (63%). A partir de esto se puede interpretar que la
experiencia reproductiva previa podria influir en la percepcién de la necesidad de

planificacion familiar durante el puerperio.

Se observé que la mayoria de las puérperas (86,1 %) no presentd antecedentes de
aborto, mientras que solo un pequeno porcentaje refirié uno o mas abortos previos.

Este hallazgo es similar a los resultados de Gofias y Cotrina (22); sin embargo, estos
autores encontraron que el antecedente de aborto se asocio significativamente con el

uso de anticonceptivos (p=0,047).

El 71,5 % de las puérperas tuvo un parto vaginal, y el 28,5 % culmin6é su embarazo
por cesarea. Este resultado concuerda con Jauregui (21) y Alvarado et al. (20),
quienes reportaron predominio del parto vaginal con un 49% y un 55,6%. Desde la
triangulacion, el tipo de parto podria influir en el momento y tipo de consejeria en

planificacion familiar, especialmente en el puerperio inmediato.
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Mas de la mitad de las puérperas (51,4 %) no presenté complicaciones obstétricas;
entre las complicaciones mas frecuentes se encontraron la infeccion urinaria (19,4 %)
y la preeclampsia (12,5 %). Este resultado es comparable con estudios nacionales
que describen una mayor frecuencia de embarazos sin complicaciones en puérperas
atendidas en establecimientos de salud publicos. La triangulacion sugiere que la
presencia de complicaciones podria influir en la necesidad de limitar futuros

embarazos, reforzando la importancia de la planificacién familiar.

La mayoria de las puérperas (86,1 %) realiz6 mas de seis controles prenatales, lo que
evidencia una adecuada cobertura de atencion prenatal. Este hallazgo coincide con
los resultados de Jauregui (21), quien reporté una proporcion importante de controles
prenatales adecuados (47%), este sefald que la atencién prenatal es un espacio clave
para la consejeria en planificacion familiar. Este hallazgo sugiere que, un mayor
numero de controles prenatales podria favorecer una mejor informacion y aceptacion

de métodos anticonceptivos.

El 63,9 % de las puérperas refirid haber recibido consejeria en planificacion familiar
después del ultimo parto. Este resultado es consistente con el resultado de Kebede et
al. (15), quienes destacaron la consejeria como un factor relevante en la eleccion
informada de métodos anticonceptivos con un 95%. Aqui se resalta la importancia del

rol del personal de salud en la orientacion reproductiva durante el puerperio.

Se evidencio que el 96,5 % de las puérperas practicaba lactancia materna exclusiva.
Este hallazgo concuerda con Gofas y Cotrina (22), quienes sefialaron que la
percepcion de la lactancia como método protector frente al embarazo influye en la
conducta anticonceptiva. Este factor resulta relevante, ya que podria influir en la

eleccion o postergacion del uso de métodos anticonceptivos adicionales.

En el presente estudio, el método anticonceptivo mas elegido fue la inyeccion
trimestral (29,9 %), seguido del preservativo (19,4 %) y el implante subdérmico (17,4
%). Un 20,1 % de las puérperas no eligié6 ningun método anticonceptivo al momento
de la evaluacion, mientras que la ligadura de trompas fue elegida por el 13,2 %. Este
resultado es concordante con lo reportado por Alvarado et al. (20), Cueva (23) y
Jauregui (21), quienes identificaron al método inyectable como el mas utilizado en el
puerperio, debido a su disponibilidad, eficacia y facilidad de uso con un 51%, 25,6% y

29,1% respectivamente. Asimismo, Gonzales (18) encontré una alta preferencia por
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métodos hormonales inyectables (45%) e implantes subdérmicos (22,5%) en
puérperas adolescentes. El predominio de métodos hormonales reversibles sugiere
una preferencia por métodos de corta y mediana duracién, mientras que la proporcion
de mujeres que no eligié ningun método podria relacionarse con barreras personales,
culturales o percepciones erroneas sobre la proteccién conferida por la lactancia

materna, tal como lo sefalan Gofas y Cotrina (22).

La principal razén para la eleccién del método anticonceptivo fue la seguridad y
efectividad (48,6 %), seguida de la facilidad de uso (17,4 %) y el rechazo a otros
métodos (17,4 %). En menor proporcion, las puérperas refirieron la recomendacion
médica (9,0 %) como motivo de eleccion. Este hallazgo coincide con Kebede et al.
(15), quienes reportaron que la percepcidon de eficacia y seguridad influye
significativamente en la toma de decisiones anticonceptivas en el posparto inmediato.
De manera similar, Wambi et al. (16) sefalaron que la preferencia por un método
especifico esta determinada por caracteristicas propias del método y por la
experiencia previa de las usuarias (p = 0,006). Dicho esto, se evidencia que la eleccion
del método anticonceptivo en las puérperas responde principalmente a criterios de
confianza en su efectividad, mas que a la recomendacién directa del personal de
salud, lo que resalta la necesidad de fortalecer la consejeria en planificacion familiar
para promover decisiones informadas y acordes a las necesidades reproductivas de

cada muijer.

Se evidencio una relacion estadisticamente significativa entre el nimero de hijos vivos
y la eleccion del método anticonceptivo (x* = 26,65; p = 0,001). Se observé que las
puérperas con mas de dos hijos presentaron mayor proporcion de eleccién de
métodos definitivos, como la ligadura de trompas, mientras que aquellas con uno o
dos hijos optaron con mayor frecuencia por métodos reversibles, principalmente la
inyeccion trimestral y el preservativo. Este resultado concuerda con lo reportado por
Jauregui (21), quien senalé que a mayor numero de hijos aumenta la necesidad de
limitar la fecundidad con un valor de p=0,041. Desde la triangulacién, el nimero de
hijos constituye un factor relevante en la toma de decisiones reproductivas durante el

puerperio.

El analisis bivariado mostré relacion estadisticamente significativa entre el nimero de
gestaciones previas y la eleccion del método anticonceptivo (x* = 29,74; p = 0,018).

Las puérperas con mayor numero de gestaciones previas tendieron a optar por
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métodos de mayor eficacia, incluidos los definitivos. Este hallazgo es consistente con
el resultado de Alvarado et al. (20), quienes reportaron que la experiencia reproductiva
influye en la elecciéon anticonceptiva con un valor de p=0.001. La triangulacién sugiere
que las mujeres con antecedentes gestacionales multiples presentan mayor

predisposicién a métodos de control definitivo o de larga duracion.

Se encontré relacion estadisticamente significativa entre el nimero de partos previos
y la eleccion del método anticonceptivo (x* = 33,19; p = 0,007). Las puérperas
multiparas mostraron mayor preferencia por métodos definitivos o de larga duracion,
en comparacién con las primiparas, quienes optaron mayoritariamente por métodos
reversibles. Este resultado coincide con el resultado de Cueva (23), quien identificd
asociacion entre paridad y uso de métodos anticonceptivos (X2=16.150, p=0.001 y
p<0.05). Desde la triangulacion, la paridad se consolida como un factor obstétrico

relevante en la eleccion anticonceptiva.

El tipo de parto también mostré relacion estadisticamente significativa con la eleccion
del método anticonceptivo (x2 = 27,79; p = 0,000). Se observé que las puérperas con
parto vaginal optaron principalmente por métodos reversibles, mientras que aquellas
con cesarea presentaron mayor proporcion de eleccién de ligadura de trompas. Este
hallazgo es concordante con los resultados de Alvarado et al. (20), quienes reportaron
mayor aceptacion de métodos definitivos en mujeres sometidas a cesarea
(X2=90.131, p=0.001 y p<0.05). La triangulacién permite interpretar que el contexto

quirurgico facilita la decisioén y el acceso a métodos definitivos.

Se evidencio relacién estadisticamente significativa entre haber recibido consejeria en
planificacion familiar y la eleccion del método anticonceptivo (x = 32,61; p = 0,000).
Las puérperas que recibieron consejeria eligieron en mayor proporcion métodos
anticonceptivos modernos, mientras que aquellas que no la recibieron presentaron
mayor frecuencia de no eleccion de ningun método. Este resultado concuerda con
Kebede et al. (15), quienes destacaron la consejeria como un elemento clave en la
eleccion informada de anticonceptivos (OR: 2,8; IC del 95 % [1,2; 6,4]). Desde la
triangulacion, se reafirma el rol fundamental del personal de salud en la orientacion

reproductiva durante el puerperio.
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El analisis mostré relacion estadisticamente significativa entre la lactancia materna
exclusiva y la elecciéon del método anticonceptivo (x> = 10,36; p = 0,035). Las
puérperas que practicaban lactancia exclusiva tendieron a optar por métodos
hormonales compatibles con la lactancia, mientras que un menor grupo no eligi6
ningun método. Este resultado coincide con Gofias y Cotrina (22), quienes sefialaron
que la percepcién de la lactancia como proteccion frente al embarazo influye en la
conducta anticonceptiva (p=0,011). La triangulacion sugiere que este factor debe
abordarse cuidadosamente en la consejeria para evitar falsas percepciones de

proteccion.
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CONCLUSIONES

La mayoria de puérperas tuvieron entre 27 y 49 afos, estado civil
conviviente, procedencia rural, ocupacibn ama de casa, ingresos
econdémicos menores al sueldo minimo, religiéon catolica y nivel de
instruccion secundaria; el mayor porcentaje recibié informacion sobre

planificacion familiar y tenia un hijo vivo

La mayoria de puérperas fueron nuliparas y primiparas, el mayor
porcentaje tuvo parto vaginal, tenian mas de 6 controles prenatales,
recibieron consejeria en planificacién familiar postparto y practicaron

lactancia materna exclusiva.

El mayor porcentaje de puérperas eligio el inyectable trimestral, mientras

que un 20% no eligié ningun método anticonceptivo.

Se encontré influencia significativa entre la eleccion de anticonceptivos y:
el numero de hijos vivos, (p = 0,001), el nUmero de gestaciones previas (p
= 0,019), el nimero de partos previos (p = 0,007), el tipo de parto (p =
0,000), la consejeria en planificacion familiar (p = 0,000) y la lactancia
materna exclusiva (p = 0,035). Por tanto, se acepta la hipétesis alterna y

se rechaza la hipétesis nula.
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RECOMENDACIONES

Al Hospital II-E Simén Bolivar de Cajamarca, se recomienda al director,
contratar personal de obstetricia permanente en el area de planificacion
familiar para asegurar que el 100% de las puérperas reciba consejeria
personalizada en planificacion familiar antes del alta hospitalaria. Esto es
crucial, dado que la falta de consejeria se asocia fuertemente con la no

adopcién de un método.

Al personal de salud, especialmente al profesional obstetra, se sugiere
reforzar la consejeria personalizada en planificacion familiar postparto,
considerando la practica de lactancia materna exclusiva y las preferencias de
las puérperas, promoviendo el uso adecuado y continuo de métodos

anticonceptivos seguros y efectivos.

A la Direccion y jefatura de los servicios de salud, se recomienda
implementar y mantener capacitaciones periddicas dirigidas al personal de
salud sobre consejeria en planificacion familiar postparto, con enfoque integral
y culturalmente pertinente, que permita mejorar la calidad de la atencion

brindada a las puérperas.

A futuros investigadores, se recomienda realizar estudios con disefios
longitudinales o analiticos de mayor alcance, que permitan profundizar el
analisis de la influencia de los factores sociodemograficos y obstétricos en la
eleccion de métodos anticonceptivos, asi como explorar otros factores
psicosociales y culturales que puedan intervenir en la toma de decisiones

durante el puerperio.
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ANEXOS
ANEXO N° 01: AUTORIZ'ACI()N PARA EJECUCION DEL PROYECTO POR
PARTE DE LA DIRECCION REGIONAL DE SALUD CAJAMARCA (DIRESA) Y
MATRIZ DE EVALUACION

oy GOBIERNO REGIONAL CAJAMARCA -
l\ﬁ“ DIRECCION REGIONAL DE SALUD CAJAMARCA
DIRECCION REGIONAL
CATAMAREA

“DECENID DL LA IGUALDAD OF OPORTUNIDADE S PARA MUJERES ¥ HOMBRES®
"ANO DE LA RECUPERACION Y CONSOLIDACION DE LA CCONOMIA PERUANA"

EXPEDIENTE N* 000785-2025-024904

cam.”d'mm“zm &m:gww;‘w

OFICIO N* D3373-2025-GR. CAYDIRESA-DR-EP| _ BTN
CAJAMARCA Focha 79097075 0360p.m

Sedora

DELGADO CHAVEZ, Gladys

DIRECTORA DEL HOSPITAL SIMON BOLIVAR
AV. MARIO URTEAGA N°® 451

Bresente.-
Asunto : SOLICITO BRINDAR FACILIDADES A INVESTIGADOR..
Referencia : HOJA DE ENVIO N°* D18-2025-GR.CAJ/DIRESA-EPIEBM (MAD3: 000785-2026-024934)

De mi consideracién,

Através de la presente expresar mi mas cordial saludo al mismo tiempo en relacion al documento de
referencia, alcanzar a usted la revision expedila del protocolo de investigacion:

APELLIDOS Y NOMBRES _____ TITULO DE PROYECTO
SABOGAL VEGA, Kledis Anghelly Factores sociodemagraficos y obstétricos que influyen
en Ia eleccién de anticonceptivos en puérperas del
Hospital Simén Bolivar de Cajamarca, 2025.

Cabe resallar, que el protocolo revisado CUMPLEN con los requisitos melodoldgicos y élicos minimos y
resulta de gran interés debido a su relevancia y al hecho de abordar un problema aclual de salud publica. Su ejecucion
padria aportar significativamente al conocimiento sobre este (ema, mejorar su abordaje y conlribuir potencialmente a la

solucion del problema planteado,

La Unidad de Investigacion de fa DIRESA Cajamarca APRUEBA el Protocolo de Investigacion; y
AUTORIZA su ejecucion, solicitando al establecimiento de salud, brindar las facilidades al investigador.

Es propicia la ocasion para manifestarle las seguridades de mi consideracion.

Alentamente,

ROMMEL AHMMED CERDA GONZALES
Director Regional

DIRECCION REGIONAL
BT ) s voiunusga soopueso svnhmast e - —
ible de: un archivado en el Gobero Regional Cajamarca, aplcando ko

Firmado digitaimants por aulénica
ANYAY ON Waiter 312 €8 112 COD3 0.2013-PCM y 1a Tercera Disposicién Complementaria Finol del D.S. 026-2016-PCM, Su

YAYPOMA OC '
‘AU 20185648325 sen  Gispuesto por el Art 25 del DS, 07!
w’”f?:?t' ety aulonticidad e inlegridad pueden ser verficadas en la dreccion wed:  htips:figorecaj.pefmaddvalidar e ingresando el cdaigo

Mowa. Doy VB'
Focha 70052028 0320PM  XALHU2
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OFICINA DE EPIDEMIOLOGIA
FORMATO 1 AREA DE CAPACITACION E
INVESTIGACION

INFORME N° 49-2025
REVISION EXPEDITA DE PROTOCOLO DE INVESTIGACION

Nombre del [ SAROGAL VEGA, Kledis Anghelly

Investigador(a)

Nombre del Asesor(a) | MCs. JULIAN CASTRO, Jane de Rosario

T“‘“C del Proyecto | fFacrores sociodemograficos y obstétricos que influyen en la eleccion de

anticonceptivos en puérperas del Hospital Simén Bolivar de Cajamarca, 2025.

Linea de Investigacién | Educacion para la salud

Fecha de revision | Cajamarca, 29 de mayo de 2025

Lugar de ejecucién | Hospital “Simén Bolivar”

Revisor(es)

Mg-Mblgo. Jorge Enrique Bazdin Mayra

Calficacion | Excelente | Bueno [Aceptable

Defiruinite | Muy Aeficier:~

Sin Informacién | No corresponde |

Puntaje B 4 3

2 1

0 N.C

J

o R

+ .1 ORACION

porecrosEvAL 08 [STe s 5 11 Tolne)

OBSER-A-.- oGS/
RECOMEN! + CIONES

TITULO

El Titulo es brzve y claro. El titulo debe responder
a preguntas ccmo: (qué?, ;como?, jdonde? y
¢eudndo?

Es coherentc con las lineas ae investigacion
establecidas.

PLANTEAMIETO DL i ROBLEMA

Se describe la situacion problematica con
claridad.

La formulacién d:2l problem-: es clara y adecuada i

La justificacién de la inves!igacién se sosticne en
argumentos: *2¢ri-0s, pricticos, metodoldgicos,
entre ofros.

La importancia e la inves‘igacion considera:
relevancia, viabilidad, trascendencia y
originalidad.

Se exp las iores de la inv
en: tiempo, espacio, recuisos ¢ informacién.

b 4

El objetivo general y los cbjetivos especificos
estdn correct. te pl. dos y guard;
relacin entre si.

MARCO TEORICO

Lo antecedentes contextuales y bibliograficos
ionales e internacionales) se relacionan con
¢l problema.
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INVESTIGA(ION

El upo y nivel de investigacién se define con
claridad.

De ser pertinente, la poblacién y muestra se han

identificado de mancra correcta. X
REFERENCIAS y CITAS

Las referencias y las citas textuales se formulan

de acuerdo a alguna norma intemacional X

VANCOUVER, APA, IEEE, entre otros.
CONSIDERACIONES ETICAS Y RIGOR CIENTIFICO
Dcpendlcndo del tipo de estudio, sc ascgura la

onfidencialidad de la informacién, asi como la X
Iﬂ:cmd y la seguridad de los participantes.

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO
Si ponde, el i que se utilizard
ha sido validado mediante un juicio de expertos. X

Se adjunta evidencia.

CONCLUSIONES:
1. El protocolo revisado CUMPLE con los requisitos metodolégicos y éticos minimos y resulta de gran interés debido a
su relevancia y al hecho de abordar un problema actual de salud. Su cjecucion podria aportar sngmﬁcauvamem: al

conocimiento sobre este tema, mejorar su abordaje y contribuir p ialmente a la solucién del problema p
2. LaUnidad de Investigacién de la DIRESA Cajamnrca APRUEBA ¢l Protocolo de Investigacién mulado Factores
sociodemogrificos y obstétricos que influyen en la el de anticonceptivos en puérperas del Hospital Simén

Bolivar de Cajamarca, 2025”; y AUTORIZA su ejecucion.

RECOMENDACIONES
Se iendan las sig! i i
a. Eldi del establecimicato de saludo idad institucional, teniendo en cucata ¢l prcsenle informe, aulorlzaybmdalas
facilidades ias para la e¢jecucién del p p Jo de i igaciéa en su cstat , asegurando el
cumphmxen!o de las normas éticas y Icgalu aplicables.
b. Lai igacion debe ser autofi d: por los i igadores y no comp los del EE.SS. Los investigadores
deberdn garantizar un trato b itari liendo en todo con las normas de bioseguridad
blecidas por ¢l establecimiento de salud pan proteger la mlcgndad de todos los mvolucrados Es fundamcmal ascgurar la
confidencialidad de los datos y sus fuentes, osi como dela i btenida de los P gadores deben
asumir la responsabilidad pondi por el mancjo éticoy seguro de Iz informacién recopnhda
¢. Al finalizar ¢l estudio, el o los investigad & a la direccion del establecimi una copia del informe final del
estudio. Este documento semri como base para la toma de d:cmoncs y deberd estar disponible para su revision y utilizacién por
parte de las idades del
Cajamarca, 29 de mayo de 2025
Atentamente, o BAZAMAMAYRA.

madd kylalmense
WW‘AU 201650645325 sor

iiogo
w uﬁi de combormidad
Focha: nwms Widam

Coordinador de la Unidad de lnvestigacién en Salud
Oficina de Epidemiologia — DIRESA Caj;
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ANEXO N° 02: CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

o T , identificado (a) con
DNI N

informado sobre la investigaciéon titulada: “Factores Sociodemograficos vy

, declaro haber sido adecuadamente

Obstétricos que Influyen en la Eleccion de Anticonceptivos en Puérperas del
Hospital Simon Bolivar de Cajamarca, 2025, ademas de la metodologia de la

investigacion y el caracter confidencial de mi informacion y de la historia clinica,

Asimismo, la investigadora me informd que tengo la libertad de desistir de
formar parte del estudio en cualquier momento que lo desee, sin que esto

genere algun perijuicio.

Declaro haber comprendido que la utilidad de la misma solo es para fines de
investigacion, por lo cual autorizo mi participacion de forma voluntaria y

procedo a firmar el presente consentimiento.

Fecha:.......oooiiiii
Firma de la paciente Firma de la investigadora
DNI N°: DNI N°:

GRACIAS POR SU COLABORACION.
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ANEXO N° 03: INSTRUMENTO PARA RECOJO DE INFORMACION
UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD i
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS Y OBSTETRICOS QUE INFLUYEN EN LA
ELECCION DE ANTICONCEPTIVOS EN PUERPERAS DEL HOSPITAL SIMON
BOLIVAR DE CAJAMARCA, 2025.

. IDENTIFICACION DEL INSTRUMENTO
N°:
Fecha:
Lugar:
Institucion:

Seccién 1: Datos Sociodemograficos

1. Edad:

o De12a 17 afos

o De18a26

o De27a49
2. Estado civil:

o Soltera

o Casada

o Conviviente

o Divorciada

o Viuda
3. Nivel educativo:
Sin educacién
Primaria incompleta
Primaria completa
Secundaria incompleta
Secundaria completa
Superior universitaria completa
Superior universitaria incompleta
Superior técnica completa
Superior técnica incompleta

(@)

O O 0O O O O 0 O
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4. Ocupacion actual:
Ama de casa

O

o Trabajadora dependiente
o Trabajadora independiente
o Estudiante

o Otra:

5. Ingreso econdémico:
o Menos del sueldo minimo
o Sueldo minimo
o Mas del sueldo minimo

6. Lugar de residencia:

o Urbana
o Rural
7. Religion:
o Catdlica
o Evangélica
o Otra
8. Numero de hijos vivos:
o O
o 1
o 2
o Masde?2
9. Acceso a informacion (radio, television, internet)
o Si
o No

Seccion 2: Factores Obstétricos

10. Numero de gestaciones previas:

o O
o 1
o 2
o 3
o 4o0mas
11. Numero de partos previos:
o O
o 1
o 2
o 3
o 4omas
12. Namero de abortos previos:
o O
o 1
o 20mas
13. Tipo de parto:
o Vaginal
o Cesarea
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14. Complicaciones obstétricas durante el embarazo o parto actual:
Ninguna
Preeclampsia
Amenaza de aborto
Amenaza de parto pretérmino
Parto pretérmino
Infeccion urinaria
Hemorragia post parto
o Otro (especifique)
15. Numero de controles prenatales realizados durante el embarazo:
o O
o 1-3 controles
o 4-6 controles
o Mas de 6 controles
16. Consejeria en planificacién familiar:
o Si
o No

O O O O O O O

17. Lactancia materna exclusiva:
o Si
o No

Seccién 3: Preferencia de Métodos Anticonceptivos

18. ¢ Cudl es el método anticonceptivo de su elecciéon actualmente?
Ninguno
Métodos naturales
Inyeccion trimestral
Dispositivo intrauterino (DIU)
Implante subdérmico
Preservativo
Ligadura de trompas
o Otro:
19. Razén principal para su preferencia de método anticonceptivo:
Seguridad y efectividad
Facilidad de uso
Bajo costo
Recomendacion médica
Rechazo a otros métodos (especifique):

O O O O O O O

o O O O O O

Otro:
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ANEXO N° 04: VALIDACION DEL INTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

—
UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

CARTILLA DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS
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anticipado su especial atencidn.

> ol N\\w\o( ()r\-u\ L.e'LM.

- G c)(sﬁe,#m,

TITULO ¥ /0 GRADO ACADERECO OBTENDO m\}\\% PR 6‘)&_‘\‘; L{GQ%\.'\°&S'&S

mecwn Abevaase Alks ey X
Q}-u«-é ontRcy (ﬁﬁsa-ﬁcns.
"EXPERIENCIA PROFESIONAL (on #¢) 2 ket

MSTIRICKNBomE LASIRS Miesa - Peorptd Swes® PANT S

= Bl

FmWyOhﬂﬁmquemﬁuymmlaeeﬁndeMMwﬁmm
Puérperas del Hospital Simén Bolivar de Cajamarca, 2025.
4. NOWBRE DEL TESISTA: Kledss Anghelly Sabogal Vega

3. TITULODELA

5. ASPECTOSDE VALIDACION

Valoracién: 0= Debe mejorarse 1= Poco adecuado 2= Adecuado

RITERIO INDICADORES VALORACION

gLARIDAD smmWMymma
egmmbuabeswopiadodﬁvelewm&las 2/
unidades de estudio. -

OBJETIVIDAD Esﬁemesadomhmopfme 4,
claras. - =

ORGANIZACION &WW@WWW' 9

CONSISTENCIA Responde 3 105 Oeivos 3 1as Vaniablesobiely 0¢ a_

ERENC <% coherencia entre 13 vanablelobjeto de estudo @

coH - D eatresimarcd tetrico . ) 2.
mmwammumm
estudio que s evaluaran.

RESULTADO DELAEVALUA% 10
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

Calificacién: Aceptado: (7-10 puntos) Debe mejorarse: (4-6 puntos) Rechazado: (<3 puntos)
8. SUGERENCIAS:
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

CARTILLA DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

wmmwaNWMMwWWhm
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mmnnmummvdmawmmam Agradezco por

anticipado su especial atencidn.
i i A Tolia Luna. @aw\hea
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Obsteta.
"3 TITULO DE LA INVESTIGACION:

me&domﬂwsyomﬁuiwsmelnﬂumwhﬂecdbndemmm
Puérperas del Hospital Simén Bolivar de Cajamarca, 2025,
4. NOMBRE DEL TESISTA: Kledis Anghelly Sabogal Vega

5. ASPECTOS DE VALIDACION

Valoracién: 0= Debe mejorarse 1= Poco adecuado 2= Adecuado

CRITERIO INDICADORES VALORACION
CLARIDAD Es formulado con lenguaje ciaro y coherente para el
entrevistado.
B vocabulario es apropiado al nivel educativo de las QJ
unidades de estudio.
OBJETIVIDAD Z*réamaﬂo en indicadores 0 preguntas precisas y 9,
ORGANIZACION ¢L”os ftems/preguntas presentan una organizacion logicay 2,
ara.
CONSISTENCIA Rmammammmmae Q,
estudio.
COHERENCIA Existe coherencia enfre la variable/objeto de estudio @
indicadores/marco tedrico.
Los items comesponden a las dimensiones u objeto de Q,
estudio que se evaluaran.
RESULTADODE LA EVALUACION /| O
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i UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE OBSTETRICIA
Calificacién: Aceptado: (7-10 puntos) Debe mejorarse: (4-6 puntos) Rechazado: (<3 puntos)
8. SUGERENCIAS:
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
FACULTAD CTENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

CARTILLA DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

Estimado profesional, siendo conocedor de su extraordinaria frayectoria solicito su participacion para 1a vadacion
del presente instrumento para recojo de informacin; siendo éste un requisito solicitado en toda investigacion. Por
ello adjunto a este formalo el instrumento y el cuadro da operacionaiizacidn de variables. Agradezco por
andcipado su especial atencidn,

el honiod i JULY DIINENS THANIS LANOS
5 bion QBSTETRD
A TSRS HAGISTER
. CHERGENCIAS ORSTETRICAS
R 41 nNos
o HoSprtnat Dirton BALIvaR
e ORSTETL L,

3, TITULO DE LA INVESTIGACION:|
Factores Sociodemogréficos y Obstétricos que Influyen en la Eleccién de Anticonceptivos en
Puérperas del Hospital Simén Bolivar de Cajamarca, 2025.

4. NOMBRE DEL TESISTA: Kledis Anghelly Sabogal Vega

5. ASPECTOS DE VALIDACION

Valoracion: 0= Debe mejorarse 1= Poco adecuado 2= Adecuado

CRITERIO INDICADORES VALORACION
CLARIDAD Es formuado con lenguaie claro y coherente para el
entrevistado,
B vocabulario es 2propiado & nivel educativo de fas 2
unidades de estudio.
OBJETIVIDAD Esta expresado en indicadores o preguntas precisas y

claras.

ORGANIZACION dlg:a flems/preguntas presentan una organizacion kogica y

COHERENCIA Existe coherencia entre la variablelobjeto de estudio e
indicadores/marco tedrico,

Los items comresponden a las dimensiones u objeto de
estudio que se evaluaran.

2

2

CONSISTENCIA Responde a los objetivos a las variablesiobjeto de 9
estudio.

2

RESULTADO DE LA EVALUACION
10
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. UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
FACULTAD CIENCIAS DE 1A SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE OBSTETRICIA
Calificacién: Aceptado: (7-10 puntos) Debe mejorarse: (4-6 puntos) Rechazado; (<3 puntos)
8. SUGERENCIAS:

(Realizar todas las anotaciones, criticas o recomendaciones que considera oporunas para la mejora del
Instrumento)

Fecha Firma y sello del juez experto E-mail “Teléfono

s eng ot g, | V1162489 @hital. )“‘“83013'

wmaﬂ'&“mmm Com
COP IS At 7 §on ¥

2%7
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ANEXO N° 05: CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
“FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS Y OBSTETRICOS QUE INFLUYEN EN LA

ELECCION DE ANTICONCEPTIVOS EN PUERPERAS DEL HOSPITAL SIMON
BOLIVAR DE CAJAMARCA, 2025”

COEFICIENTE ALFA DE CRONBACH

Resumen de procesamiento de casos

N %

Casos Valido 20 100,0
Excluido® 0 0,0

Total 16 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las
variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

N de
Alfa de
Cronbach elementos
0,885 19

El instrumento empleado para recopilar datos sobre los factores sociodemograficos
que influyen en la eleccién de anticonceptivos en puérperas, presentdé un coeficiente
alfa de Cronbach de 0,885. Este resultado sugiere una excelente consistencia interna

entre los items del instrumento, lo que respalda su solidez y fiabilidad en la medicion.
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EVALUACION DEL COEFICIENTE ALFA DE CRONBACH

Cuanto mas cerca se encuentre el valor del alfa a 1 mayor es la consistencia interna
de los items analizados. La fiabilidad de la escala debe obtenerse siempre con los
datos de cada muestra para garantizar la medida fiable del constructo en la muestra
concreta de investigacion.

Como criterio general, George y Mallery (2003, p. 231) sugieren las
recomendaciones siguientes para evaluar los coeficientes de alfa de Cronbach:
-Coeficiente alfa > 0,9 es excelente
- Coeficiente alfa > 0,8 es bueno
-Coeficiente alfa > 0,7 es aceptable
- Coeficiente alfa > 0,6 es cuestionable
- Coeficiente alfa > 0,5 es pobre

- Coeficiente alfa < 0,5 es inaceptable

e (
Mg. JuliofCésar Guuilupnl/lmrt:

COESPE N° 254
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ANEXO N° 06: APLICACION DE ENCUESTAS A PUERPERAS
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