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RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores asociados al nivel de conocimiento y a la eleccion de
métodos anticonceptivos en puérperas inmediatas atendidas en el centro de salud

Maritza Campos Diaz (Arequipa), entre julio y setiembre de 2025.

Material y método: Estudio de campo, transversal y prospectivo, de nivel
descriptivo—relacional. Se aplicaron fichas de recoleccion de datos y un cuestionario
de 10 items a 150 puérperas. El analisis se realizd con SPSS 27 y la prueba chi

cuadrado, con p < 0.05.

Resultados: En los factores personales, predominé el grupo de 30—59 anos (58%),
instruccion secundaria (66%), convivencia (84%) y ocupacion ama de casa (83.3%).
En el ambito obstétrico, el 71.3% tuvo <5 controles prenatales, el 100% parto vaginal
y lactancia materna exclusiva, y el 54% reportd tres o mas partos. En los factores
socioculturales, el 75.3% declar6 religion catolica, el 86.7% no contd con aceptacion
de su pareja y el 65.3% refirio influencia materna. El 70.7% presentd nivel de
conocimiento medio. En la eleccion anticonceptiva, el 52% no eligié ningiin método

y entre quienes si optaron por uno, el 61.1% eligio preservativo masculino.

Conclusiones: Se identifico relacion significativa entre nivel de conocimiento medio
y factores personales (edad 30-59, instruccién secundaria, convivencia, ocupacion
ama de casa), obstétricos (<5 controles prenatales, paridad >3, no uso previo de
métodos) y socioculturales (no aceptacion de pareja, influencia materna). Estos
mismos factores también se asociaron significativamente con la no eleccion de

métodos anticonceptivos.

Palabras clave: Conocimiento, eleccion, métodos anticonceptivos.
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ABSTRACT

Objective: To identify the factors associated with the level of knowledge and the
choice of contraceptive methods among immediate postpartum women attended at the

Maritza Campos Diaz Health Center (Arequipa) between July and September 2025.

Material and Method: A field-based, cross-sectional, and prospective study with a
descriptive—relational design. Data collection forms and a 10-item questionnaire were
applied to 150 postpartum women. The analysis was performed using SPSS 27 and
the chi-square test, with p <0.05.

Results: Among personal factors, most participants were 30—59 years old (58%), had
a secondary education (66%), lived with a partner (84%), and were homemakers
(83.3%). Regarding obstetric factors, 71.3% had <5 prenatal checkups, all had vaginal
births, all reported exclusive breastfeeding, and 54% had three or more deliveries. In
sociocultural factors, 75.3% identified as Catholic, 86.7% did not have their partner’s
support, and 65.3% reported maternal family influence. A total of 70.7% showed a
medium level of knowledge. Concerning contraceptive choice, 52% did not choose

any method, and among those who did, 61.1% selected male condoms.

Conclusions: A significant relationship was found between medium knowledge levels
and personal factors (age 30-59, secondary education, cohabitation, homemaker
status), obstetric factors (<5 prenatal checkups, parity >3, no previous contraceptive
use), and sociocultural factors (lack of partner acceptance, maternal influence). These
same factors were also significantly associated with not choosing any contraceptive

method.

Keywords: Knowledge, choice, contraceptive methods.
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INTRODUCCION

La planificacién familiar constituye un pilar fundamental para garantizar una vida
sexual y reproductiva saludable, informada y satisfactoria. Su relevancia trasciende la
esfera individual, ya que representa una herramienta clave para disminuir la
mortalidad materna evitable y promover procesos sostenibles de desarrollo social. La
posibilidad de decidir de manera libre y responsable cudndo y cuantos hijos tener
influye directamente en el ejercicio pleno de las potencialidades personales,
especialmente en las mujeres, quienes pueden cumplir sus metas educativas,
profesionales y personales cuando no se ven limitadas por patrones reproductivos
impuestos. De este modo, la planificacion familiar contribuye a romper con
estereotipos tradicionales y estructuras sociales que restringen la participacion
femenina y su capacidad productiva, lo cual impide que la sociedad en su conjunto se

beneficie del aporte derivado del bono demografico femenino (1).

Las razones por las cuales algunas personas no utilizan métodos anticonceptivos, aun
cuando no desean un embarazo, son diversas e involucran aspectos sociales, culturales
y politicos. En muchos casos, persiste la influencia de grupos religiosos o la falta de
sensibilidad de quienes elaboran politicas publicas, quienes no siempre comprenden
la trascendencia real de la planificacion familiar como derecho y como herramienta
de salud publica. A ello se suman factores estrictamente individuales, como la falta de
informacion adecuada, la circulacion de mitos y la persistencia de creencias erroneas
sobre los métodos anticonceptivos. Estas barreras terminan condicionando las
decisiones reproductivas y dificultando el acceso a un uso adecuado de los métodos

disponibles (2).

Durante nuestro internado en el Centro de Salud Maritza Campos Diaz pudimos
observar, de manera directa, las dificultades que enfrentan muchas puérperas al
momento de decidir sobre su anticoncepcion. Se evidencid que, en numerosos casos,
las mujeres no tomaban decisiones de manera autbnoma debido a presiones familiares
o influencias del entorno cercano. Varias de ellas manifestaban preferir recibir
consejeria Unicamente cuando se encontraban a solas, con el fin de aclarar dudas,
desmontar mitos y resolver inquietudes que habian surgido por comentarios o
creencias transmitidas en su entorno social. Estas experiencias evidenciaron que, para

muchas mujeres, el proceso de decision anticonceptiva se encuentra profundamente
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atravesado por factores culturales y relacionales que condicionan su libertad

reproductiva.

Asimismo, se constatd que el puerperio inmediato constituye un momento
especialmente propicio para brindar orientacion sobre métodos anticonceptivos. En
esta etapa, las mujeres se encuentran mds receptivas, motivadas y dispuestas a
considerar opciones de planificacion, influenciadas tanto por la experiencia reciente
del parto como por el deseo de evitar un nuevo embarazo en el corto plazo. Esta
ventana de oportunidad permite que la consejeria resulte mas efectiva y que las

decisiones sean tomadas con mayor claridad y seguridad.

En este contexto, el presente trabajo tiene como finalidad identificar los factores
relacionados con el nivel de conocimiento y con la eleccion de métodos
anticonceptivos en puérperas inmediatas atendidas en el Centro de Salud Maritza
Campos Diaz. Ademas, busca aportar evidencia que contribuya a fortalecer las
estrategias de consejeria en planificacion familiar, promoviendo decisiones
informadas y un acompafamiento integral durante el puerperio inmediato. De este
modo, se aspira a mejorar la calidad de la atencion en salud sexual y reproductiva,

ajustandola a las necesidades reales de esta poblacion.

El trabajo esta estructurado en tres capitulos. El primer capitulo, denominado
Planteamiento teorico, aborda los antecedentes, las bases conceptuales y los
fundamentos que sustentan la investigacion. El segundo capitulo, correspondiente al
Planteamiento operacional, describe el tipo y disefio del estudio, la poblacion y
muestra seleccionada, asi como los instrumentos utilizados para la recoleccion de
informacion. Finalmente, el tercer capitulo expone los resultados, discusion y
conclusiones, donde se analizan los hallazgos obtenidos, se formulan conclusiones
solidas y se proponen recomendaciones orientadas a la mejora continua de la

consejeria y la atencion en planificacion familiar.
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PLANTEAMIENTO TEORICO
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1. Problema de investigacion

1.1. Enunciado del problema

“Factores relacionados al nivel de conocimiento y eleccion de métodos
anticonceptivos en puérperas inmediatas atendidas en el Centro de Salud

Maritza Campos Diaz Arequipa, julio — setiembre 2025.”
1.2. Descripcion del problema

1.2.1. Area de conocimiento

e Area general : Ciencias de la salud.
e Area Especifica : Salud Sexual y Reproductiva.
e Linea : Planificacion familiar.

1.2.2.  Analisis u operacionalizacion de variables

Tabla 1

Analisis u operacionalizacion de variables

SUB i
VARIABLES INDICADORES ESCALA DE MEDICION
INDICADORES
* Adolescente (12-17 afios).
s * Joven (18-29 afios).
* Adulto (30-59 afios).
¢ Analfabeta.
Grado de e Primaria.
VARIABLE instruccion. ¢ Secundaria.
Factores . .
INDEPENDIENTE b | Superior
ersonales. .

Factores relacionados Soltera.

» Casada.
Estado civil. o
¢ Conviviente.
¢ Otros.
» Estudiante
Ocupacion. *  Ama de casa.

¢ Otros
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<a 5 controles.
Atencion prenatal.
> a 6 controles.
Tipo de parto. Vaginal.
) Exclusiva.
Lactancia
Combinada.
Factores materna.
] Artificial.
Obstétricos.
Primipara.
Paridad. Segundipara
Multipara.
Uso previo de Si.
MAC. No.
. Catodlica.
Religion.
Otros.
Factores Influencia de la
Socioculturales. pareja Si.
Influencia No.
familiar.
VARIABLE Y
e Generalidades. - Alto
DEPENDIENTE ,
) 4 e Modo de uso. -Medio
Nivel de conocimiento .
o (lasificacion. -Bajo
sobre MAC.
Anticonceptivos Preservativo Si.
de barrera. Masculino. No.
Inyectable
VARIABLE : , ,
Anticonceptivos Trimestral.
DEPENDIENTE
hormonales. Implante
Eleccion de métodos . Si.
subdérmico.
anticonceptivos. No.
DIU. T de cobre.
Lactancia materna
MELA.
exclusiva.

Nota: Elaboracion propia
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1.2.3. Interrogantes basicas

e ;Cuadles son los factores personales, Obstétricos y socioculturales en
puérperas inmediatas atendidas en el Centro de Salud Maritza Campos

Diaz, Arequipa, julio - setiembre 2025?

e ;Cuadl es el nivel de conocimiento sobre métodos anticonceptivos en
puérperas inmediatas atendidas en el Centro de Salud Maritza Campos

Diaz, Arequipa, julio — setiembre 2025?

e ;Cuales son los métodos anticonceptivos elegidos por las puérperas
inmediatas atendidas en el Centro de Salud Maritza Campos Diaz,

Arequipa, julio — setiembre 2025?"

e /Cudles son los factores personales, Obstétricos y socioculturales
relacionados al nivel de conocimiento de métodos anticonceptivos en
puérperas inmediatas atendidas en el Centro de Salud Maritza Campos

Diaz, Arequipa, julio - setiembre 2025?

e ;Cudles son los factores personales, Obstétricos y socioculturales
relacionados a la eleccion de métodos anticonceptivos en puérperas
inmediatas atendidas en el Centro de Salud Maritza Campos Diaz,

Arequipa, julio - setiembre 20257

1.2.4. Tipo de investigacion

Estudio de campo.

1.2.5. Nivel de investigacion

Estudio descriptivo — relacional
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1.3. Justificacion.

1.3.1. Relevancia social

Dado que las mujeres gestantes son clasificadas como una poblacién
particularmente vulnerable desde el punto de vista sanitario, las
instituciones del Estado han priorizado la creacion, el fortalecimiento y la
implementacion de diversos programas de planificacion familiar, para lo cual
se han destinado recursos economicos significativos y sostenidos en el
tiempo. Esta inversion responde al reconocimiento de que la maternidad
constituye un periodo de especial sensibilidad fisica, emocional y social, lo
que exige una atencion integral que permita prevenir riesgos y garantizar
condiciones optimas de salud. No obstante, pese a la magnitud de estos
esfuerzos institucionales y a la considerable inversion publica orientada a
mejorar los indicadores reproductivos, los resultados obtenidos no siempre
se reflejan con claridad en las encuestas sociodemograficas. Esta situacion
sugiere la existencia de brechas persistentes entre las politicas diseniadas y el
impacto real que generan en la poblacion objetivo, lo que plantea la
necesidad de evaluar no solo la cobertura, sino también la efectividad y
pertinencia de las intervenciones en planificacion familiar. En el contexto
nacional, las estrategias dirigidas a incrementar la aceptacion de métodos
anticonceptivos durante el periodo posparto han priorizado,
fundamentalmente, la integracion de los servicios de planificacion familiar
dentro de la atencion materna. Este enfoque implica fortalecer la consejeria
desde las primeras etapas del embarazo, asegurando su continuidad durante
el puerperio inmediato y mediato, con el propodsito de proporcionar
informacion oportuna, accesible y comprensible para todas las mujeres. La
intencion es que, a través de un acompafiamiento adecuado, las puérperas
reciban herramientas que les permitan tomar decisiones razonadas y
coherentes con sus necesidades reproductivas. Sin embargo, a pesar de estas
iniciativas, persisten diversas barreras de naturaleza cultural, social y
personal que dificultan la aceptacion e incluso el uso apropiado e informado
de los métodos anticonceptivos disponibles. Estas limitaciones se expresan
en creencias arraigadas, presiones familiares, falta de informacion

adecuada, temores infundados y desigualdades estructurales que influyen
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directamente en la conducta reproductiva de las mujeres. Como
consecuencia de ello, un numero considerable de ellas continua
experimentando embarazos no planificados, asi como complicaciones que
pueden comprometer su salud, generar riesgos adicionales durante el
puerperio e incluso afectar el bienestar de sus hijos recién nacidos. Ante este
panorama, se hace evidente la necesidad de profundizar en el analisis de
los factores que influyen en el nivel de conocimiento y en la eleccion de
métodos anticonceptivos en las puérperas. Contar con informacion
actualizada, rigurosa y contextualizada permitiria no solo evaluar la eficacia
de las estrategias actualmente aplicadas, sino también adaptarlas a las
necesidades reales y cambiantes de esta poblacion. El estudio de estos
factores constituye, por tanto, una herramienta indispensable para optimizar
la planificacion familiar posparto y garantizar que las intervenciones
respondan a los desafios socioculturales, personales y sanitarios que
enfrentan las mujeres en esta etapa. En consonancia con estas necesidades,
el presente proyecto de investigacion busca resaltar la importancia de
fortalecer la consejeria en planificacion familiar mediante la intervencion de
personal debidamente capacitado y sensibilizado. La calidad de la consejeria
constituye un elemento central, puesto que permite no solo transmitir
informacion técnica correcta, sino también generar un espacio de confianza
en el que las puérperas puedan expresar dudas, derribar mitos persistentes y
resolver inquietudes relacionadas con su salud reproductiva. Al asegurar un
acompafnamiento profesional adecuado, se contribuiria significativamente a
reducir los costos que genera el tratamiento de complicaciones obstétricas,
las cuales representan una carga considerable para el sistema de salud.
Asimismo, se favoreceria la ampliacion del nivel de conocimiento de las
mujeres, potenciando su capacidad para tomar decisiones libres e
informadas. De este modo, cada puérpera tendria la posibilidad de
seleccionar el método anticonceptivo que mejor se ajuste a sus condiciones
personales, expectativas reproductivas y necesidades especificas, lo que
fortaleceria su autonomia y contribuiria a su bienestar integral. Fortalecer la
toma de decisiones informada no solo tiene impacto en la salud individual,
sino que también repercute en el desarrollo familiar y comunitario,

consolidando un entorno social mas equitativo y saludable. En sintesis,
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abordar estas brechas mediante investigacion, consejeria de calidad y
estrategias ajustadas a la realidad de las puérperas constituye un paso
fundamental hacia la mejora continua de la salud sexual y reproductiva en
el pais.
1.3.2. Factibilidad

Durante nuestro periodo de internado en el Centro de Salud Maritza Campos
Diaz, contamos con la oportunidad de acceder a informacion directa,
confiable y altamente pertinente para el desarrollo tanto de nuestras
actividades formativas como de nuestro trabajo de investigacion. Este
acceso fue posible gracias a la autorizacion formal otorgada por el director
del establecimiento, quien evalu6 minuciosamente la relevancia y la
viabilidad del estudio antes de conceder su aprobacion. Su intervencién no
solo garantizd que la investigacion se ajustara a los lineamientos
institucionales, sino también que cumpliera con los estandares éticos y
administrativos establecidos para este tipo de procedimientos.
Paralelamente, cada una de las puérperas inmediatas que participaron en el
estudio otorgd su consentimiento previo e informado, lo cual reafirmé el
compromiso con el respeto a su autonomia, dignidad y derechos como
usuarias de los servicios de salud. Este proceso de consentimiento permitid
ademas establecer una relacion de confianza y apertura, indispensable para
obtener informacion precisa, completa y acorde con la realidad de cada una
de las participantes. El reconocimiento de sus inquietudes, asi como la
claridad en la explicacion de los objetivos y procedimientos, favorecié un
ambiente de colaboracion genuina durante la recoleccion de datos. La
combinacion entre la autorizacion institucional y la participacion voluntaria
de las puérperas generd un entorno Optimo para la ejecucién ordenada y
ética del proceso investigativo. Gracias a ello, fue posible llevar a cabo una
recoleccion de datos rigurosa, cuidadosamente documentada y respetuosa
de las condiciones individuales de las participantes. Este enfoque permitio
realizar una evaluacion integral que consider6 tanto las particularidades de
las mujeres atendidas como las dindmicas propias del servicio de salud en
el que fueron asistidas, asegurando que la informacion recopilada fuera

véalida, pertinente y 1til para el analisis posterior. Asimismo, esta
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experiencia contribuyé de manera significativa a reforzar nuestra
comprension sobre la importancia de la ética en la investigacion sanitaria,
poniendo en valor la responsabilidad profesional, la adecuada comunicacion
y el respeto hacia las personas que voluntariamente participan en estudios
clinicos. En conjunto, todo este proceso no solo enriquecid el rigor
metodoldgico del trabajo, sino que también fortalecid nuestra formacion en
la produccion de conocimiento dentro del dmbito de la salud publica y

materno—infantil.

1.3.3. Contribucion académica y profesional

Al recopilar cuidadosamente la informacion y proceder a un andlisis
detallado y sistematico de los resultados obtenidos en este proyecto de
investigacion, se hara posible identificar con mayor precision una serie de
aspectos vinculados a los factores que influyen en el nivel de conocimiento
que poseen las puérperas inmediatas respecto de los métodos
anticonceptivos. Este proceso permitird no solo reconocer qué elementos
facilitan o limitan la comprension adecuada sobre la anticoncepcion, sino
también evaluar en qué medida estos factores condicionan la capacidad de
las mujeres para tomar decisiones informadas durante el periodo posparto
inmediato. De esta forma, se podra determinar como interactiian las
caracteristicas personales, sociales, culturales y asistenciales en la eleccion
de los diferentes métodos disponibles, asi como su impacto en la aceptacion
o rechazo de dichas alternativas. Los hallazgos obtenidos a partir de este
estudio proporcionaran una vision mas amplia y profunda sobre la realidad
actual en torno al conocimiento y las preferencias anticonceptivas de esta
poblacioén especifica. Dichos resultados constituiran un insumo valioso para
la elaboracion de futuras guias académicas, protocolos y materiales de
apoyo a nivel local, orientados a mejorar la educacion en salud sexual y
reproductiva. La informacion sistematizada permitira desarrollar estrategias
mas precisas, contextualizadas y sensibles a las necesidades reales de las
mujeres en etapa puerperal, lo que contribuird a elevar la pertinencia y
efectividad de las intervenciones educativas. De igual manera, los resultados
del estudio serviran para fortalecer la calidad de la atencion brindada por el

personal de salud, ya que ofrecerdn elementos para perfeccionar los
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procesos de consejeria, optimizar la comunicacion con las usuarias y disefiar
acciones pedagogicas mas eficientes. Esta evidencia facilitard la creacion de
intervenciones mejor fundamentadas, capaces de abordar dudas frecuentes,
desmontar mitos persistentes y promover decisiones anticonceptivas
responsables, informadas y adaptadas a las condiciones individuales de cada
mujer. En conjunto, estos aportes permitirdn avanzar hacia una atencion mas
integral y centrada en las necesidades reales de las puérperas, favoreciendo
un proceso de toma de decisiones mas consciente, seguro y acorde con las

expectativas y circunstancias particulares de cada paciente.
2. Objetivos

o Identificar los factores personales, obstétricos y socioculturales en puérperas
inmediatas atendidas en el Centro de Salud Maritza Campos Diaz, Arequipa,

julio - setiembre 2025.

e Determinar el nivel de conocimiento sobre métodos anticonceptivos en
puérperas inmediatas atendidas en el Centro de Salud Maritza Campos Diaz,

Arequipa, julio — setiembre 2025.

e Establecer los métodos anticonceptivos elegidos por las puérperas inmediatas
atendidas en el Centro de Salud Maritza Campos Diaz, Arequipa, julio —

setiembre 2025.

e Determinar cuéles son los factores personales, obstétricos y socioculturales
relacionados al nivel de conocimiento de métodos anticonceptivos en
puérperas inmediatas atendidas en el Centro de Salud Maritza Campos Diaz,

Arequipa, julio - setiembre 2025.

e Determinar cudles son los factores personales, obstétricos y socioculturales
relacionados a la eleccion de métodos anticonceptivos en puérperas inmediatas
atendidas en el Centro de Salud Maritza Campos Diaz, Arequipa, julio -

setiembre 2025.
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3. Marco tedrico
3.1. Marco conceptual

3.1.1. Factores

Se entiende por factor a cualquier elemento capaz de ejercer influencia
sobre un hecho, proceso o situacion determinada. Desde esta perspectiva,
los factores comprenden un conjunto amplio de aspectos, condiciones o
circunstancias que intervienen en un fendémeno especifico, orientando,
modificando o condicionando la forma en que este se manifiesta y el
resultado que finalmente adquiere. En este sentido, pueden actuar como
causas que impactan de manera directa o indirecta en un acontecimiento,
generando posteriormente un efecto observable y susceptible de analisis.
No obstante, esta relacion entre causa y efecto no debe interpretarse como
un vinculo rigido, lineal o estrictamente matematico, ya que la realidad
social y biologica en la que se presentan los fendémenos es, por lo general,
dindmica y multifactorial. Mas bien, se trata de una interaccion compleja
en la que el grado de influencia de cada factor puede variar
considerablemente: en ciertos casos, puede ser decisivo y determinante,
mientras que en otros solo ejerce una influencia parcial o limitada. Esto
implica reconocer que, aunque los factores contribuyen al desarrollo,
modificacién o apariciéon de una situacién, no poseen por si solos la
capacidad de definirla por completo, pues suelen coexistir y actuar
simultaneamente con multiples elementos adicionales que también
intervienen en la configuracion del resultado final. De esta manera, el
analisis de los factores exige una mirada integral que considere la
interaccion conjunta de diversas condiciones que, en combinacion,
moldean la realidad estudiada. Adoptar esta perspectiva permite
comprender con mayor profundidad la complejidad de los fendmenos y
evita interpretaciones simplistas, favoreciendo aproximaciones mas
rigurosas y acordes con la naturaleza multidimensional de los procesos

investigados (3).
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3.1.2. Factores relacionados

Se utiliza en aquellos estudios que se llevan a cabo de manera paralela a
la aplicacion de pruebas estandarizadas, pues permite obtener informacion
complementaria que enriquece de forma significativa el analisis central.
Este tipo de enfoque investigativo suele apoyarse en diversos instrumentos
estructurados — como cuestionarios, encuestas o formularios disefiados
especificamente— que facilitan la recopilacion de datos mas detallados,
precisos y relacionados con aspectos particulares del tema en estudio. A
través de estos mecanismos es posible explorar dimensiones que las
pruebas estandarizadas, por su naturaleza rigida y cuantitativa, no logran
captar con profundidad. El propdsito fundamental de este tipo de
procedimiento es ampliar y contextualizar los resultados obtenidos en las
evaluaciones principales, integrando elementos que permitan comprender
de manera mas completa las percepciones, actitudes, experiencias
subjetivas o caracteristicas especificas de los participantes. Al incorporar
esta informacion adicional, el proceso investigativo trasciende la simple
interpretacion de valores numéricos o indicadores estadisticos, ofreciendo
una perspectiva mas amplia y enriquecida del fendmeno analizado. Lejos
de limitarse a los datos cuantitativos derivados de las pruebas
estandarizadas, esta estrategia integra informacion cualitativa y contextual
que actla como un complemento interpretativo, proporcionando una
vision mas profunda, matizada y coherente de la realidad estudiada.
Gracias a ello, se favorece la elaboracion de conclusiones mas solidas,
mejor fundamentadas y alineadas con la complejidad del fendomeno
investigado. En conjunto, este tipo de investigacion contribuye a construir
un analisis mas integral, permitiendo comprender de manera més precisa
la interaccion entre diversos factores y la forma en que estos influyen en

los resultados finales (4).

3.1.3. Factores personales

Constituyen un conjunto de caracteristicas, predisposiciones y actitudes
que forman parte integral de cada individuo, ya sea porque se encuentran

presentes desde el nacimiento o porque se desarrollan de manera
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progresiva a lo largo de su vida en estrecha interaccion con el entorno
social. Esta perspectiva parte del reconocimiento de que el ser humano no
se desarrolla en aislamiento, sino que se encuentra inmerso en un contexto
sociocultural que influye de forma permanente y significativa en su
existencia. Dicho entorno, compuesto por la familia, la comunidad,
las instituciones y las experiencias cotidianas, ejerce un papel
determinante en la formacion de la personalidad y en la configuracion de
los comportamientos. En este sentido, los elementos presentes en el
ambiente inmediato y en el contexto mas amplio en el que la persona se
desenvuelve inciden de manera notable en su conducta, en la forma en que
establece relaciones interpersonales y en su estado general de salud fisica,
emocional y social. Cada vivencia, circunstancia y condicion del entorno
—desde las experiencias tempranas de socializacion hasta las influencias
culturales, educativas y econdmicas— contribuye, en mayor o menor
medida, a moldear su identidad. Estos factores orientan sus
comportamientos, modulan sus decisiones y condicionan su modo de
actuar frente a distintas situaciones, configurando asi un conjunto
dindmico y complejo de respuestas que refleja la interaccion constante

entre el individuo y el mundo que lo rodea (5).
3.1.3.1. Edad

Hace referencia al periodo transcurrido desde el nacimiento de una persona
hasta un momento determinado de su vida. En otras palabras, constituye la
dimension temporal que permite identificar cuanto tiempo ha vivido un
individuo y como ha avanzado en su proceso de desarrollo desde el inicio
de su existencia hasta el punto en que se lleva a cabo la observacion o
valoracion correspondiente. Esta medida no solo indica el tiempo vivido,
sino que también se convierte en un referente esencial para interpretar la
etapa vital en la que se encuentra la persona, ya que cada tramo del ciclo de
vida estd asociado a caracteristicas fisicas, emocionales, cognitivas y
sociales propias. Asi, conocer la edad permite contextualizar
comportamientos, capacidades, necesidades y riesgos particulares,
convirtiéndose en un indicador clave para la comprension integral del

individuo y su situacion en un momento especifico (6).
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3.1.3.2. Grado de instruccion

Corresponde a nivel de Instruccién de una persona, es el grado mas
elevado de estudios realizados o en curso, sin tener en cuenta si se han
terminado o estan provisional o definitivamente incompletos. En este
sentido, representa el nivel maximo alcanzado dentro de su trayectoria
educativa en el momento en que se lleva a cabo la evaluacion,
constituyéndose en un indicador importante del progreso y la amplitud
de su formacién formal. Esta informacion permite, ademas,
comprender el nivel de competencias, conocimientos y habilidades que
el individuo ha tenido la oportunidad de desarrollar a lo largo de su
proceso educativo, asi como contextualizar su situacion académica y
socioeconomica en relacion con su acceso a oportunidades formativas.
De esta manera, el grado de instruccion no solo sefiala un punto
alcanzado dentro del sistema educativo, sino que también refleja parte
del camino recorrido y las posibilidades de desarrollo que derivan de

dicha formacion(7).

3.1.3.2.1. Analfabeta

Segun la Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacion, la
Ciencia y la Cultura (UNESCO), una persona analfabeta es aquella que
no cuenta con la capacidad de leer ni escribir una frase sencilla
vinculada a situaciones de su vida cotidiana. Esta definicion establece
un umbral basico para evaluar el acceso a habilidades fundamentales
de lectoescritura, competencias consideradas esenciales para la
participacion plena, autéonoma y consciente dentro de la sociedad
contemporanea. De esta forma, el alfabetismo se reconoce no solo
como un indicador educativo, sino también como un elemento clave
para el desarrollo personal, social y econdmico. En relacion con los
niveles educativos, el sistema distingue varias categorias que permiten

clasificar el grado de formacion alcanzado por un individuo (8).

e Primaria: Incluye tanto la educacion primaria concluida como
aquella que quedo inconclusa. Este nivel puede estructurarse por

grados o por afios, y su ensefianza puede orientarse a nifios,
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adolescentes o personas adultas, conforme a las disposiciones
del sistema educativo vigente. Representa la base del proceso
formativo, ya que proporciona los aprendizajes esenciales —
lectoescritura, razonamiento logico, formacion en valores y
competencias basicas— que permitiran transitar hacia niveles
escolares posteriores y desarrollar habilidades para la vida

diaria.

e Secundaria: Comprende la educacion secundaria completa o
incompleta. Este nivel se organiza usualmente por anos y puede
ofrecerse en modalidades dirigidas tanto a menores como a
adultos, acorde con la normativa educativa del pais. La
educacion secundaria constituye una etapa clave para el
fortalecimiento de competencias cognitivas, sociales y técnicas
que facilitan la continuidad hacia estudios superiores o la
insercion en el ambito laboral, funcionando como un puente
entre la formacion basica y las oportunidades académicas o

profesionales futuras.

e Superior: Abarca la formacion brindada por universidades e
institutos pedagdgicos nacionales. Se considera que una persona
posee educacion superior completa cuando ha culminado
satisfactoriamente el Gltimo afio o nivel del programa académico
correspondiente; de no ser asi, se clasifica como educacion
superior incompleta. Este nivel se caracteriza por ofrecer una
preparacion especializada, con mayor profundidad tedrica y
practica, orientada a la adquisicion de competencias
profesionales y al desarrollo de capacidades analiticas propias

de cada disciplina (9).
3.1.3.3. Estado civil

El matrimonio entre la madre y el hombre al que se le atribuye la
paternidad establece el estado de hijo matrimonial, dado que este
reconocimiento requiere necesariamente la existencia de un vinculo

matrimonial previo entre ambos padres. La condicion de hijo
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matrimonial, por tanto, surge del marco legal que regula la filiacion
dentro del matrimonio y otorga un estatus juridico especifico que se

deriva de dicha unién (10).

e Soltera: Se considera soltera a la persona que no ha constituido
ningin vinculo matrimonial. Este estado civil se entiende como la
condicion natural de los individuos, en la cual mantienen
unicamente relaciones de filiaciéon con su familia de origen, sin
haber establecido una union legal o formal con otra persona. La
solteria implica, ademas, la ausencia de responsabilidades legales
derivadas de un matrimonio, situando a la persona en una posicion

de autonomia respecto a decisiones familiares y patrimoniales.

e C(Casada: El estado civil de casada se refiere a la situacion en la que
dos personas deciden unirse de manera voluntaria, tanto en el
ambito familiar como en el patrimonial, con la finalidad de construir
una vida en comun. Esta uniéon puede implicar la posibilidad de
procrear, aunque no es un requisito indispensable. El vinculo
matrimonial adquiere validez juridica mediante la celebracion del
matrimonio civil, acto formal a través del cual se reconocen
derechos y deberes reciprocos que estructuran la vida conyugal y

familiar (11).

e Conviviente: Se denomina conviviente a la pareja conformada por
un hombre y una mujer que comparten un hogar y mantienen una
vida en comtin de manera publica, evidenciando ante la sociedad
una relacion con caracteristicas propias de un matrimonio, aunque
sin haber formalizado la uniéon mediante un acto civil o religioso.
Esta modalidad de convivencia implica un reconocimiento social
de la relacion y refleja un compromiso afectivo y cotidiano, pero
carece de la formalidad juridica y de las implicancias legales que

otorga el matrimonio formalmente constituido (12).
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3.1.3.4. Ocupacion

Alude a la actividad que una persona realiza de manera habitual, ya sea
un empleo formal, un trabajo independiente, una ocupacion especifica
o una profesion ejercida de manera continua. En términos generales, se
refiere al rol o funcidn que el individuo desempena en su vida cotidiana
y que demanda una inversion constante de tiempo, energia y
habilidades. Esta actividad configura parte esencial de su rutina diariay
contribuye a su integracién dentro del entorno laboral, econémico o
social en el que se desenvuelve. Ademas, la ocupacion habitual no solo
implica un compromiso sostenido, sino que también influye en la
identidad personal, en la manera en que el individuo se relaciona con
los demas y en la forma en que organiza su vida, dado que constituye un

componente central de su participacion activa en la sociedad (7).

3.1.4. Factores obstétricos

Los factores de riesgo obstétricos comprenden un conjunto de
condiciones, caracteristicas o circunstancias que incrementan la
posibilidad de que ocurran enfermedades, complicaciones o incluso
situaciones que pongan en riesgo la vida durante el embarazo, el trabajo
de parto o el puerperio. Estos elementos adquieren una especial
relevancia debido a que pueden modificar de manera significativa el
curso normal del proceso reproductivo, alterando su evolucion
fisiologica y generando eventos que requieren un seguimiento mas
riguroso, asi como intervenciones médicas oportunas. La presencia de
estos factores implica que la gestacion deja de considerarse de bajo
riesgo y pasa a demandar una atencidon mas especializada y cuidadosa.
Asimismo, estos factores no solo repercuten en la salud y seguridad de
la gestante, sino que también pueden comprometer el bienestar, la
adaptacion y la supervivencia del recién nacido. Cuando dichos
factores estan presentes, aumenta la vulnerabilidad tanto materna como
neonatal, ya que existe una mayor probabilidad de que se produzcan
complicaciones que, de no ser identificadas y tratadas a tiempo, podrian

derivar en consecuencias graves. Entre estas complicaciones se
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incluyen no solo eventos clinicos inmediatos, sino también
repercusiones a mediano y largo plazo que pueden afectar la calidad de
vida de la madre y del bebé. Por ello, la identificacion temprana, la
valoracion correcta y el manejo adecuado de estos factores resultan
fundamentales para garantizar un embarazo mas seguro. Reconocerlos
a tiempo permite implementar medidas preventivas, ajustar los
cuidados prenatales y adoptar decisiones clinicas que contribuyan a
disminuir el riesgo de resultados adversos. En conjunto, este enfoque
preventivo fortalece la atencidn obstétrica y constituye una estrategia

esencial para mejorar los indicadores de salud materna y neonatal (13).

3.1.4.1. Atencion prenatal

La atencién prenatal reenfocada se concibe como un conjunto de
intervenciones orientadas a brindar un seguimiento continuo y una
evaluacion integral tanto de la mujer gestante como del desarrollo fetal,
con el propdsito de asegurar que el nacimiento ocurra en las mejores
condiciones posibles de salud. Este tipo de atencion debe ofrecerse de
manera sistematica en todos los establecimientos de salud, a cargo de
profesionales capacitados —como médicos y obstetras— y respaldada
por un equipo multidisciplinario que contribuya a una vigilancia
exhaustiva y oportuna del embarazo. El enfoque plantea, de manera
fundamental, la necesidad de realizar al menos seis controles
prenatales, recomendandose que el inicio de estos se produzca durante
el primer trimestre, idealmente antes de las catorce semanas de
gestacion, a fin de garantizar una supervision temprana y eficaz. El
cumplimiento adecuado de estas consultas resulta esencial para
detectar factores de riesgo de manera oportuna, orientar
adecuadamente a la gestante y monitorear el bienestar fetal durante

todo el proceso (14).

e <5 controles: Se considera que una gestante ha recibido un control
prenatal deficiente cuando el seguimiento de su embarazo se ha
limitado a cinco controles o menos. Esta insuficiencia disminuye la

capacidad de identificar complicaciones a tiempo y reduce la
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eficacia de intervenciones preventivas que podrian contribuir a
evitar resultados adversos. La falta de controles adecuados
compromete la vigilancia del desarrollo fetal y limita la deteccion
temprana de riesgos que podrian manejarse eficazmente con una

atencion regular.

e >6 controles: Se clasifica como adecuado el control prenatal
cuando la gestante cumple con un minimo de seis consultas,
distribuidas de acuerdo con las recomendaciones clinicas
establecidas: la primera y la segunda antes de la semana 22, la
tercera entre las semanas 22 y 24, la cuarta entre las 27 y 29, la
quinta entre las 33 y 35 y la sexta entre la semana 37 y el final del
embarazo. Esta secuencia permite un seguimiento sistematico,
ordenado y preventivo de la evolucion del embarazo, optimizando
la deteccion de riesgos, la educacion materna y el acompafiamiento
profesional. De este modo, la atencion prenatal se convierte en una
herramienta indispensable para promover embarazos saludables y
prevenir complicaciones tanto para la madre como para el recién

nacido (15).

3.1.4.2. Tipo de parto

Consiste en un conjunto de contracciones uterinas ritmicas que pueden
manifestarse de manera espontanea o ser inducidas mediante el empleo
de sustancias médicas, y que permiten llevar a cabo el borramiento —
entendido como el adelgazamiento y acortamiento progresivo— vy la
dilatacion del cuello uterino. Ambos procesos son indispensables para
que el trabajo de parto progrese adecuadamente y para que el feto pueda
descender por el canal del parto. Estas contracciones representan un
fenomeno fisiologico esencial que marca el inicio del proceso de
nacimiento y constituyen uno de los eventos mas importantes en el
ciclo reproductivo humano. En 1996, la Organizaciéon Mundial de la
Salud (OMS) establecié una definicion de lo que constituye un
nacimiento normal, formulando criterios especificos que permiten

identificar cuando este proceso se desarrolla sin intervenciones
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innecesarias y bajo condiciones de bajo riesgo para la madre y el recién

nacido. Segln dicha definicion:

e El trabajo de parto debe comenzar de manera espontidnea y el
embarazo debe considerarse de bajo riesgo al inicio del proceso,
manteniendo esta condicion a lo largo de todo el trabajo de parto y

el parto.

e El nacimiento debe producirse de manera espontanea, con el feto
en presentacion de vértice, entre las 37 y 42 semanas de gestacion,

lo cual corresponde al periodo considerado como término.

e Tanto la madre como el recién nacido deben encontrarse en buenas
condiciones generales después del nacimiento, sin complicaciones

que requieran intervenciones adicionales.

Aunque los mecanismos fisiologicos exactos que desencadenan el
inicio del trabajo de parto aun no han sido completamente esclarecidos,
se reconoce que ciertas maniobras, como la manipulacion digital o el
estiramiento del cuello uterino durante un examen clinico, pueden
incrementar la actividad contractil del utero. Este efecto se debe,
probablemente, a la estimulacion de la liberacion de oxitocina por parte
de la hipofisis posterior, hormona fundamental en la regulacion de la
contractilidad uterina. En el caso de embarazos a término sin
complicaciones, el inicio del trabajo de parto suele ocurrir dentro de un
intervalo aproximado de dos semanas antes o después de la fecha
estimada de parto, lo que refleja la variabilidad fisiolégica normal.
Asimismo, en mujeres que experimentan su primer embarazo, la
duracién promedio del trabajo de parto oscila entre 12 y 18 horas,
debido a que los tejidos atin no han sido expuestos previamente a este
proceso. En cambio, en embarazos posteriores, este tiempo tiende a ser
considerablemente mas corto, promediando entre 6 y 8 horas, ya que el
cuello uterino y el Gtero muestran una mayor capacidad de respuesta y

adaptacion como resultado de gestaciones previas (16).
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3.1.4.3. Parto vaginal (parto eutocico)

Es un proceso que se inicia y progresa de manera completamente
natural, siguiendo un ritmo considerado adecuado para el desarrollo
fisiologico del trabajo de parto. A lo largo de este periodo, los distintos
factores que intervienen —como la actividad contractil del tutero, la
dilatacion gradual del cuello uterino, la modificacion de los tejidos
maternos y el adecuado descenso y encajamiento fetal— actian de
forma armonica, coordinada y secuencial. Esta interaccion equilibrada
permite que el organismo materno responda de manera eficiente a las
demandas del parto, manteniendo la estabilidad del proceso y
favoreciendo su evolucion normal sin la necesidad de intervenciones
externas. La sincronia entre los elementos biologicos, hormonales
y mecénicos constituye un componente esencial para que el trabajo
de parto avance sin complicaciones, garantizando que se respeten los
tiempos fisioldgicos propios de cada etapa. El proceso culmina con la
expulsion vaginal de un unico producto de la concepcidon que se
encuentra en presentacion cefalica de vértex, es decir, con la cabeza
orientada hacia la salida del canal del parto, posicion considerada la
mas segura y favorable para el nacimiento. Asimismo, este evento final
incluye la expulsion de los anexos fetales —la placenta, las membranas
ovulares y el cordon umbilical— que completan el proceso
reproductivo y marcan la finalizacién del parto. En su conjunto, este
curso fisiolégico refleja el funcionamiento adecuado y eficiente del
sistema reproductor materno y constituye la manera mas habitual,
natural y esperada de culminacion del embarazo cuando no existen
factores de riesgo que alteren su evolucion. De esta forma, el desarrollo
normal del trabajo de parto se entiende como una manifestacién plena
de la capacidad biologica de la mujer para llevar a término la gestacion

y facilitar el nacimiento de su hijo bajo condiciones optimas de salud
(17).
3.1.4.4. Lactancia materna durante el alojamiento conjunto

Se denomina alojamiento conjunto a la permanencia continua de la

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




v . UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM &  DE SANTA MARIA

madre y su recién nacido en una misma habitacidn, practica que busca
favorecer un contacto estrecho e ininterrumpido desde las primeras
horas posteriores al nacimiento. Esta cercania facilita no solo el
fortalecimiento del vinculo afectivo, sino también el reconocimiento
oportuno de las necesidades del bebé, lo que permite que la madre
responda de manera inmediata a sus sefales, promoviendo una
interaccion mas sensible y adecuada. Asimismo, este modelo de
cuidado contribuye de manera decisiva al inicio temprano y a la correcta
instauracion de la lactancia materna exclusiva, ya que posibilita una
mayor frecuencia de tomas y un acompafiamiento mas cercano por parte
del personal de salud durante los primeros intentos de amamantamiento.
El alojamiento conjunto se extiende desde el nacimiento del recién
nacido hasta el momento en que ambos son dados de alta, periodo
durante el cual se garantiza una supervision continua orientada a
promover el bienestar fisico, emocional y nutricional de la diada
madre—hijo. Ademas, esta modalidad permite reforzar la educacion en
cuidados basicos del recién nacido, fortalecer la confianza materna y
facilitar la deteccion precoz de cualquier signo de alarma,
convirtiéndose asi en una estrategia integral que contribuye a un mejor

comienzo de la vida extrauterina (18).

3.1.4.4.1. Lactancia materna exclusiva

La lactancia materna exclusiva constituye un proceso bioldgico propio
de la mujer durante la gestacion y el posparto, cuyo objetivo esencial es
garantizar la adecuada nutricion y proteccion del recién nacido desde el
nacimiento hasta los primeros seis meses de vida. Este mecanismo
natural, perfeccionado a lo largo de la evolucion humana, proporciona
al bebé una alimentacién Optima, completamente adaptada a sus
necesidades fisioldgicas, inmunoldgicas y metabolicas durante esta
etapa inicial. La evidencia cientifica acumulada a lo largo de las Gltimas
décadas ha consolidado de manera firme los multiples beneficios de la
lactancia materna exclusiva (LME), lo que ha favorecido su
reconocimiento como una practica indispensable para promover la

salud infantil. Uno de los aportes mas destacados es su capacidad para
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disminuir significativamente la mortalidad infantil, debido a que la
leche materna contiene nutrientes esenciales y una amplia variedad de
anticuerpos y factores inmunoldgicos que fortalecen el sistema

defensivo del recién nacido (19).
3.1.4.4.2. Lactancia materna artificial

Las formulas infantiles constituyen una alternativa de alimentacion
disefiada para evitar la desnutricion del lactante en situaciones en las
que, por motivos de fuerza mayor, la madre no puede ofrecer leche
materna o cuando el recién nacido presenta alguna condicion que
dificulta o impide su succion, digestion o tolerancia adecuada a la leche
materna. Bajo estas circunstancias, su uso resulta indispensable, ya que
permiten cubrir las necesidades nutricionales minimas para mantener
un crecimiento y desarrollo adecuados durante los primeros meses de
vida. Sin embargo, cuando tanto la madre como el lactante se encuentran
en buen estado de salud, el empleo de foérmulas infantiles no es
aconsejable. Esto se debe a que, si bien estan disefiadas para aproximarse
a la composicion nutritiva de la leche materna, no logran igualar la
complejidad de sus componentes inmunolégicos, protectores y
bioactivos, los cuales desempenan un papel crucial en la maduracion
del sistema inmunitario y en la prevencion de diversas enfermedades
durante la primera infancia. Ademas, el uso inadecuado de estas
formulas —ya sea por una preparacion incorrecta, una dilucion inexacta,
problemas de higiene o almacenamiento inapropiado— puede exponer
al bebé a riesgos como infecciones gastrointestinales, desequilibrios

nutricionales o dificultades en el aumento de peso.

Por estas razones, en condiciones normales, las formulas infantiles no
sustituyen de manera equivalente a la leche materna. Su utilizacion debe
limitarse a los casos en los que exista una indicacion médica o social
debidamente justificada, garantizando que su preparacion y
administracion sigan las recomendaciones técnicas necesarias para

salvaguardar la salud y el bienestar del lactante (20).
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3.1.4.4.3. Lactancia materna combinada

Hace referencia a un tipo de alimentacion en la que la leche materna
continda siendo el componente principal de la dieta del lactante, pero
se complementa con otros productos que buscan cubrir las
necesidades nutricionales que van surgiendo conforme el nifio crece.
Esta suplementacion puede incluir formula infantil, alimentos
especialmente formulados para bebés e incluso pequefias cantidades
de agua, segun la edad y los requerimientos propios de cada etapa del
desarrollo. Este esquema de alimentacion combinada responde a la
necesidad de asegurar un aporte adecuado de energia, vitaminas,
minerales y demas nutrientes esenciales en momentos en los que la
leche materna, por si sola, deja de ser suficiente para mantener un
crecimiento Optimo. Asi, la alimentacidn mixta permite acompafiar de
manera gradual la transicion del lactante hacia una dieta mas variada,
sin dejar de lado los beneficios bioldgicos, inmunologicos y afectivos

que ofrece la leche materna como base fundamental de su nutricion
(21).
3.1.4.5. Paridad

Se refiere al nimero total de partos que una mujer ha experimentado a
lo largo de su vida, sin distinguir entre aquellos que ocurrieron de
manera espontdnea y sin complicaciones — partos eutdcicos — y
aquellos que requirieron asistencia especializada o presentaron
dificultades — partos distocicos —. Para que cada uno de estos eventos
sea considerado dentro de este recuento, es imprescindible que el recién
nacido haya cumplido al menos uno de los siguientes criterios clinicos:
alcanzar un peso igual o superior a 500 gramos, medir 25 centimetros o
mas de longitud, o haber llegado a una edad gestacional superior a las
20 semanas. Estos pardmetros permiten estandarizar la evaluacion del
historial obstétrico, proporcionando una base objetiva y comparable
para el andlisis reproductivo de la mujer. A partir de este registro, es
posible valorar con mayor precision los antecedentes maternos,

identificar posibles riesgos en futuras gestaciones y orientar
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adecuadamente las intervenciones clinicas destinadas a proteger la

salud de la madre y del recién nacido (22).
3.1.4.5.1. Nulipara

Se refiere a una mujer que nunca ha dado a luz o que no ha logrado
superar las 20 semanas de gestacion en ninguno de sus embarazos
previos. Dentro de esta categoria se incluyen tanto aquellas que
jamas han cursado un embarazo como aquellas que, habiéndolo
iniciado, presentaron una interrupcion temprana por diferentes
causas, entre las que se encuentran el aborto espontaneo, el aborto
electivo o la presencia de un embarazo ectopico. En todos estos
escenarios, la gestacion no alcanzd el umbral clinico que permite
clasificar el evento como un parto, razoén por la cual la mujer es
ubicada dentro de esta condicion. Esta clasificacion resulta relevante
en el ambito obstétrico, ya que permite comprender mejor los
antecedentes reproductivos de la paciente y orientar adecuadamente

la atencion y el asesoramiento en futuras gestaciones (23).
3.1.4.5.2. Primipara

Se describe a una mujer que ha dado a luz en una tnica ocasion,
independientemente de que el recién nacido —o los recién nacidos,
en el caso de embarazos multiples— haya sobrevivido o no, siempre
que la gestacion haya alcanzado al menos las 20 semanas. Este limite
gestacional funciona como un parametro clinico que permite
diferenciar un parto de una pérdida temprana, ofreciendo asi un
criterio uniforme para clasificar los antecedentes obstétricos. En el
pasado, la definicion de parto incluia también el peso del recién
nacido, estableciendo un minimo de 500 gramos para distinguir un
nacimiento de un aborto. Este criterio sigue siendo empleado en
algunos paises, como Estados Unidos, para diferenciar un mortinato
de una pérdida gestacional temprana. Sin embargo, los avances en
tecnologia médica y en el cuidado neonatal han ampliado las
posibilidades de supervivencia de recién nacidos con pesos

considerablemente menores, lo que ha llevado a replantear los
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parametros tradicionales. Como consecuencia, la edad gestacional se
ha consolidado como el indicador més relevante y preciso para
clasificar los eventos obstétricos en la practica clinica
contemporanea, ya que refleja de manera mds adecuada las
condiciones reales del desarrollo fetal y las capacidades actuales de

la atencion neonatal (23).
3.1.4.5.3. Segundipara

Corresponde a la mujer que ha experimentado dos partos a lo largo de
su vida, sin importar si estos ocurrieron de manera eutdcica, es decir,
con un desarrollo normal o distécica, cuando el proceso requirid
intervenciones o presentd complicaciones. Para que ambos eventos
sean incluidos en el registro obstétrico, es necesario que cada recién
nacido haya cumplido al menos uno de los criterios clinicos
establecidos: un peso igual o superior a 500 gramos, una longitud
minima de 25 centimetros o una edad gestacional mayor a 20
semanas. Estos parametros permiten estandarizar la clasificacion y
asegurar que se contabilicen Unicamente aquellos partos que
alcanzaron un nivel de desarrollo suficiente para ser considerados
clinicamente como tales. De este modo, se obtiene un historial
obstétrico mas preciso y coherente, util tanto para la valoracion actual
de la paciente como para la toma de decisiones en embarazos futuros

(22).
3.1.4.5.4. Multipara

Se denomina a la mujer que ha experimentado mas de dos partos a lo
largo de su vida, sin distinguir si estos ocurrieron de forma eutocica
cuando el trabajo de parto transcurrié con normalidad o distocica, es
decir, cuando se presentaron complicaciones que requirieron
intervenciones médicas. Para que cada uno de estos eventos sea
registrado dentro del recuento obstétrico, es indispensable que el
recién nacido haya cumplido al menos uno de los criterios clinicos
establecidos: alcanzar un peso igual o superior a 500 gramos, medir
25 centimetros o mas, o haber superado las 20 semanas de edad

gestacional. La utilizacion de estos parametros permite diferenciar
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con claridad los partos de otras pérdidas gestacionales tempranas, lo
que contribuye a mantener un historial obstétrico mas exacto y
clinicamente util. Asimismo, estos criterios aseguran que solo se
consideren como partos aquellos eventos en los que el desarrollo
fetal ha alcanzado un nivel suficiente para ser reconocido dentro de
las clasificaciones obstétricas formales. Esto resulta esencial para
una adecuada evaluacion del estado reproductivo de la mujer, asi
como para la planificacion y el seguimiento de futuros embarazos, el
nimero de partos previos constituye un indicador relevante en la

practica clinica (22).

3.1.4.6. Uso previo de métodos anticonceptivos

El uso previo de métodos anticonceptivos alude a la experiencia inicial
de emplear distintos recursos destinados a evitar o reducir la
probabilidad de embarazos no planificados, tanto por parte de mujeres
como de hombres. Estos métodos pueden adquirirse en una variedad de
espacios, como centros de salud, farmacias, servicios comunitarios o
programas de atencion publica, lo que facilita su accesibilidad y adapta
su distribucion a las necesidades de la poblacion. La decision de
utilizarlos implica un acto consciente y deliberado, orientado a ejercer
control sobre la fertilidad y a planificar de manera mas responsable el
momento y las circunstancias en que se desea tener hijos. En este
sentido, el uso previo de anticonceptivos forma parte esencial del
ejercicio pleno de la salud sexual y reproductiva, ya que refleja un
proceso de autonomia, informacion y toma de decisiones que
contribuye a la prevencion de embarazos no deseados y a la promocion

del bienestar integral de quienes los emplean (24).
3.1.4.7. Métodos anticonceptivos

Los métodos anticonceptivos constituyen un conjunto de recursos
destinados a prevenir o disminuir la probabilidad de un embarazo no
planificado, y pueden ser utilizados tanto por mujeres como por
hombres, dependiendo de sus caracteristicas y de las indicaciones

especificas de cada opcion. Estos métodos se agrupan en diversas
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categorias, entre las que destacan los hormonales, los no hormonales,
los naturales y los de barrera, cada una con mecanismos de accidon
particulares orientados a regular la fertilidad de forma temporal y
reversible. Los métodos hormonales actian mediante la administracion
de hormonas sintéticas que inhiben la ovulacidon, espesan el moco
cervical o generan cambios en el endometrio, dificultando la
fecundacion o la implantacion. En contraste, los métodos no
hormonales incluyen dispositivos o procedimientos que no interfieren
directamente con el sistema endocrino, como los dispositivos
intrauterinos de cobre, cuya accion se basa en crear un ambiente hostil
para los espermatozoides. Los métodos naturales, por su parte, se
apoyan en la identificacion del ciclo menstrual y de los periodos fértiles,
lo que permite evitar relaciones sexuales o utilizar un método
complementario en los dias de mayor probabilidad de concepcion.
Finalmente, los métodos de barrera impiden fisicamente el contacto
entre los espermatozoides y el 6vulo, como ocurre con los condones o
los diafragmas. En conjunto, estas alternativas proporcionan un abanico
de opciones que permite a cada persona seleccionar la forma mas
adecuada y segura de planificar su vida reproductiva de acuerdo con sus
necesidades, preferencias personales y condiciones de salud,

favoreciendo asi una toma de decisiones informada y responsable (24).
3.1.4.8. Factores socioculturales

Se entiende como un conjunto amplio y dindmico de elementos que
integra tanto factores internos —como las creencias personales, las
habilidades cognitivas y emocionales, las experiencias previas y la
manera en que cada individuo interpreta, organiza y da sentido a su
propia realidad— como factores externos, entre los que destacan la
educacion formal e informal recibida, las normas sociales, los mensajes
transmitidos por la comunidad y el acceso a informacion dentro de un
determinado contexto cultural. Estos componentes no actian de manera
aislada; por el contrario, interacttian de forma permanente y se influyen
mutuamente, dando lugar a un entramado complejo que orienta la

conducta, condiciona la toma de decisiones y moldea las actitudes
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frente a diferentes situaciones de la vida cotidiana. De esta interaccion
surgen patrones de comportamiento que reflejan no solo las
caracteristicas personales de cada individuo, sino también las
influencias socioculturales que lo rodean. Asi, este conjunto de
elementos contribuye a comprender por qué las personas actiian de una
u otra manera, y como factores internos y externos se combinan para
dar forma a las decisiones que adoptan en diversos ambitos de su vida

25).
3.1.4.9. Religién

Se concibe como un sistema estructurado de creencias, normas y
practicas que orientan la vida espiritual de las personas hacia lo sagrado,
entendido como aquello que posee un valor trascendente y que se
manifiesta a través de simbolos, rituales y experiencias consideradas
significativas dentro de una comunidad. Esta comunidad moral
organizada, denominada iglesia, estd integrada por individuos que
comparten dichos principios y los incorporan de manera constante en
su vida cotidiana, otorgandoles un sentido ético y espiritual. La religion,
en este sentido, no solo cumple una funcién devocional, sino que
también actlia como un marco orientador que regula comportamientos,
define valores y establece pautas de convivencia social. En el
presente trabajo se analizan distintos aspectos que permiten
comprender como las principales tradiciones religiosas de cardcter
monoteista —entre ellas el catolicismo, el cristianismo y otras
corrientes afines— han ejercido una influencia profunda y sostenida
sobre las decisiones relacionadas con el wuso de métodos
anticonceptivos. A través de su doctrina moral, sus principios éticos y
sus ensefianzas histdricas, estas religiones han moldeado durante
décadas las percepciones, actitudes y practicas de numerosos creyentes
en torno a la planificacion familiar y la regulacion de la fertilidad. Su
influencia se expresa tanto en la aprobacion o rechazo de determinados
métodos como en la manera en que las personas conciben la maternidad,
la responsabilidad reproductiva y el papel de la familia dentro de su

proyecto de vida. De esta forma, la religion continia desempefiando un
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papel relevante en la construccion de criterios y comportamientos
vinculados a la salud sexual y reproductiva, evidenciando que las
creencias espirituales siguen siendo un componente decisivo en la toma

de decisiones reproductivas (26).

3.1.4.10. Influencia de la pareja en la eleccion en el uso de métodos

anticonceptivo

Castello sefiala que tanto en el trastorno de personalidad por
dependencia como en la dependencia emocional se manifiestan una
seric de rasgos caracteristicos que comparten un mismo eje: la
necesidad intensa y continua de mantener un vinculo estrecho con la
persona de la cual se depende. Entre estos rasgos destacan la busqueda
constante de cercania fisica o emocional, el temor profundo y persistente
ante la posibilidad de separacion o abandono, la adopcion de conductas
sumisas que buscan preservar la relacion a toda costa, asi como el
malestar significativo que genera la soledad. A esto se suma la
tendencia a establecer rapidamente un nuevo vinculo —generalmente
una relacion de pareja— tras una ruptura, con el proposito de trasladar
a esta nueva figura la dependencia afectiva previa. No obstante,
Castello precisa que, a pesar de estas similitudes conductuales y
emocionales, ambas condiciones presentan diferencias sustanciales en
cuanto a la naturaleza y el origen de la dependencia. En el trastorno de
personalidad por dependencia, la necesidad de apoyarse en otro surge
de una percepcion persistente de vulnerabilidad y desproteccion. La
persona experimenta una marcada dificultad para tomar decisiones por si
misma, lo que la impulsa a buscar figuras de apoyo que le proporcionen
seguridad, guia y contencion. En este caso, la dependencia no se limita
unicamente a una relacion de pareja: puede extenderse a familiares,
amigos u otras personas significativas que el individuo considera
indispensables para desenvolverse en la vida diaria. Esta busqueda
constante de apoyo externo refleja una baja autonomia personal y una
escasa confianza en las propias capacidades, elementos centrales en la

configuracion de este trastorno.
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3.1.4.11. Influencia familiar en la eleccion del método anticonceptivo

La familia constituye, igualmente, un factor decisivo en las decisiones
que toma la puérpera, ya que actiia como el nucleo central de la vida
social y el primer entorno en el que cada individuo adquiere valores,
normas, creencias y pautas de comportamiento. Es dentro de este
espacio donde se desarrollan las primeras experiencias afectivas y se
consolidan aprendizajes sociales que influyen de manera directa en la
interpretacion que la mujer hace de su realidad y en la forma en que
enfrenta los retos propios del periodo posparto. En este sentido, las
opiniones expresadas por los miembros de la familia, el apoyo
emocional que brindan y las creencias que transmiten pueden
desempenar un papel determinante al orientar, reforzar o incluso
modificar las decisiones que la puérpera adopta en relacion con su
autocuidado, el manejo de su salud y el bienestar de su recién nacido.
La influencia familiar puede manifestarse tanto de manera positiva
como negativa. En algunos casos, se convierte en un soporte esencial
que favorece la toma de decisiones informadas, proporcionando
acompafiamiento, confianza y una red de apoyo que facilita la
adaptacion a los cambios fisicos y emocionales propios del puerperio.
Sin embargo, en otras situaciones, las creencias arraigadas, las
presiones sociales o las expectativas tradicionales pueden limitar la
autonomia de la mujer, condicionando su percepcién sobre lo que
considera adecuado o necesario durante esta etapa. Asi, la familia no
solo contribuye a moldear el proceso de toma de decisiones, sino que
también puede influir en la capacidad de la puérpera para ejercer
plenamente su autonomia y adoptar practicas de cuidado acordes con

sus necesidades y preferencias (27).
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3.1.5. Nivel de conocimiento de métodos anticonceptivos

Constituye un factor determinante que ejerce una influencia profunda en
la forma en que las personas regulan, interpretan y orientan sus practicas
y conductas sexuales. Este tipo de conocimiento integra diversos
componentes que van desde la comprension basica sobre la necesidad de
emplear métodos anticonceptivos hasta la capacidad de reconocer los
riesgos que implica su uso inadecuado, los beneficios que aportan para la
salud sexual y reproductiva y las posibles limitaciones o efectos
secundarios que pueden presentarse segun el método elegido. Esta
informacion no solo actiia como un recurso cognitivo, sino también como
una herramienta que guia la toma de decisiones cotidianas en el ambito
sexual. En conjunto, este saber favorece que las personas adopten
decisiones mas informadas, responsables y acordes con sus circunstancias
personales, promoviendo comportamientos que resguarden su bienestar
fisico, emocional y reproductivo. Asimismo, el conocimiento adecuado
contribuye a disminuir la probabilidad de embarazos no planificados,
infecciones de transmision sexual y otras consecuencias asociadas a la
falta de informacioén o a la presencia de creencias erroneas. De este modo,
se convierte en un elemento clave para fortalecer la autonomia y la
capacidad de las personas para gestionar su salud sexual de manera

consciente y preventiva (28).
3.1.5.1. Usoy eleccion

Corresponde al nivel de comprension que posee la paciente respecto a
la naturaleza y finalidad de los métodos anticonceptivos, asi como a su
capacidad para reconocer y diferenciar las distintas categorias
existentes, entre las que se incluyen los métodos naturales, hormonales,
de barrera y quirargicos. Este conocimiento no se limita Uinicamente a
identificar cada opcion, sino que abarca también la habilidad de analizar
sus caracteristicas, ventajas, limitaciones y requisitos de uso. De esta
manera, implica un proceso de reflexion que permite a la paciente
evaluar cual de estos métodos se adapta mejor a sus preferencias
personales, a sus expectativas reproductivas, a su estado de salud y a las

circunstancias particulares que atraviesa. Gracias a ello, puede tomar
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decisiones informadas orientadas a prevenir un embarazo no planificado
y, en determinados casos, a reducir el riesgo de infecciones de
transmision sexual. En conjunto, este nivel de comprension constituye
un componente esencial para promover una eleccion responsable,

consciente y acorde con las necesidades reales de cada mujer (28).
3.1.5.2. Clasificacion

Se refiere a la capacidad de la paciente para reconocer, diferenciar y
clasificar adecuadamente los métodos anticonceptivos que menciona,
asignandolos a la categoria que les corresponde, ya sea métodos
naturales, hormonales, de barrera fisica, de barrera quimica o
quirtrgicos. Este proceso de identificacion y organizacion no solo
demuestra que la paciente estd familiarizada con la existencia de
diversas alternativas anticonceptivas, sino que también revela un nivel
de comprension mas profundo sobre las particularidades que distinguen
a cada grupo, como su mecanismo de accion, su forma de uso y el
objetivo especifico que cumplen dentro de la planificacion familiar. El
hecho de que la paciente pueda clasificar correctamente estos métodos
indica que posee una estructura cognitiva ordenada en relacion con la
anticoncepcion, lo cual es fundamental para la toma de decisiones
informadas. Ademas, esta habilidad facilita que pueda valorar con
mayor claridad las ventajas y limitaciones de cada categoria,
contribuyendo asi a una eleccidon mas consciente y acorde con sus

necesidades, condiciones de salud y expectativas reproductivas (28).
3.1.5.3. Forma de uso

Hace referencia al grado de comprension que posee la paciente respecto
a la forma adecuada de utilizar cada uno de los métodos anticonceptivos
que menciona. Esto implica no solo reconocer el método en si, sino
también dominar los pasos especificos que garantizan su correcta
aplicacion, la frecuencia con la que debe emplearse y las condiciones
necesarias para asegurar su maxima eficacia. En este sentido, la paciente
debe conocer, por ejemplo, como se coloca adecuadamente un método
de barrera, cada cudnto tiempo debe administrarse un anticonceptivo

hormonal, o cudles son las pautas que deben respetarse para que un
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método natural resulte confiable. Esta comprension abarca, ademas, la
capacidad de diferenciar entre un uso correcto y uno inadecuado, asi
como de identificar errores comunes que podrian disminuir la
efectividad del método seleccionado. De este modo, el conocimiento
sobre la forma correcta de uso se convierte en un componente clave para
la prevencion de embarazos no planificados y, en ciertos casos, para
reducir el riesgo de infecciones de transmision sexual. En conjunto, este
nivel de entendimiento permite a la paciente asumir un rol mas activo y
responsable en el cuidado de su salud sexual y reproductiva,
fortaleciendo su autonomia y mejorando la toma de decisiones en

relacion con la planificacion familiar (28).
3.1.5.4. Tasadefalla

Alude a la comprension que posee la paciente respecto a que ningun
método anticonceptivo garantiza una proteccion absoluta. Esto implica
que la mujer reconoce que todos los métodos, sin excepcion, presentan
un margen de fallo inherente, por mas reducido que este sea.
Comprender esta realidad supone aceptar que la eficacia nunca alcanza
el cien por ciento y que, en consecuencia, siempre existe una posibilidad
—aunque sea minima— de que el método no funcione exactamente
como se espera. Este entendimiento constituye un componente
fundamental dentro del proceso de toma de decisiones informadas, ya
que permite a la paciente tener una expectativa realista sobre la
efectividad de cada alternativa anticonceptiva. Asimismo, favorece que
adopte una postura responsable frente a su salud sexual y reproductiva,
considerando tanto las ventajas como las limitaciones de los métodos
disponibles. Reconocer la existencia de este margen de error también
contribuye a que la paciente evalue con mayor claridad si requiere
medidas complementarias o estrategias adicionales para reducir el
riesgo de un embarazo no planificado, segin sus necesidades y

circunstancias personales (28).
3.1.5.5. Efectos secundarios

Hace referencia al nivel de comprension que tiene la paciente sobre los

efectos secundarios mas frecuentes asociados a los métodos
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anticonceptivos que menciona. Esto implica no solo conocer que estos
métodos pueden generar determinadas reacciones o molestias, sino
también identificar cudles de ellas son esperables segliin el tipo de
anticonceptivo utilizado. En este sentido, la paciente debe ser capaz de
reconocer cambios como alteraciones en el ciclo menstrual, variaciones
en el peso, cefaleas, niuseas u otras manifestaciones comunes,
comprendiendo que forman parte del funcionamiento propio del
método y que, en la mayoria de los casos, no representan un riesgo
grave para su salud. Asimismo, este conocimiento le permite anticipar
y manejar adecuadamente dichas reacciones, interpretandolas dentro de
un marco de normalidad y diferencidndolas de sefiales que podrian
indicar una complicacion que amerite consulta médica. De esta manera,
la paciente adquiere una visiébn mas completa sobre lo que implica el
uso de un método anticonceptivo, lo que favorece una eleccidon mas
consciente y reduce la posibilidad de abandono prematuro por
desconocimiento o miedo. En conjunto, este nivel de comprension
fortalece su autonomia y contribuye a un uso mas seguro, adecuado y

sostenido de los métodos de planificacion familiar (28).
3.1.5.6. Conocimiento alto

Se evidencia un funcionamiento cognitivo adecuado, condicion que
permite que las intervenciones dirigidas a la persona sean pertinentes,
oportunas y efectivas. Este nivel de desempefio se manifiesta a través
de una capacidad solida para conceptualizar ideas, estructurar un
pensamiento ordenado y sostener razonamientos coherentes. A ello se
suma una comunicacion clara, precisa y bien fundamentada, que refleja
no solo dominio del contenido, sino también la habilidad para
expresarlo de manera comprensible. Asimismo, la persona demuestra
competencia para identificar la informacion relevante dentro de un
conjunto de datos, organizarla siguiendo una secuencia logica y
aplicarla adecuadamente para cumplir con el objetivo planteado. Esta
capacidad de seleccion, estructuracion y utilizacion de la informacion
evidencia un procesamiento cognitivo eficiente, en el que intervienen

procesos como la atencion, la comprension, la memoria y el
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razonamiento analitico. De este modo, la persona no solo comprende la
informacion, sino que la emplea de manera funcional, lo que se traduce
en decisiones acertadas y en un desempefio favorable en las actividades

que requieren andlisis y resolucion de problemas (29).
3.1.5.7. Conocimiento medio

También denominado funcionamiento regular, se caracteriza por una
integracion parcial de las ideas y por una coherencia que, aunque esta
presente, no siempre se sostiene de manera continua o plenamente
articulada. En este nivel, la persona es capaz de expresar los conceptos
esenciales relacionados con la situacion o tarea que enfrenta, mostrando
una comprension basica y funcional del contenido. Asimismo,
demuestra la capacidad de identificar la informacion relevante,
organizarla de forma general y emplearla para responder o actuar ante
una demanda especifica. No obstante, este proceso cognitivo se
desarrolla con menor fluidez, precision o eficacia en comparacion con
un funcionamiento considerado Optimo. Es posible observar ciertas
dificultades en la articulacion de ideas, ligeras inconsistencias en el
razonamiento o una menor claridad en la exposicion, lo que puede
requerir un esfuerzo adicional para lograr una expresion coherente. A
pesar de estas limitaciones, el individuo consigue alcanzar los
objetivos propuestos, aunque el proceso demande un mayor gasto
cognitivo o presente algiin grado de imprecision en la elaboracion de
sus planteamientos. En conjunto, este perfil refleja un desempefio
suficientemente adecuado, pero con un margen de mejora notable en

términos de organizacion, coherencia y exactitud conceptual (29).
3.1.5.8. Conocimiento bajo

capacidad cognitiva limitada, situacién que se refleja de manera directa
en una expresion imprecisa y poco clara de los conceptos
fundamentales que deberian ser comunicados. Los términos utilizados
carecen de la precision, relevancia y coherencia necesarias para
transmitir adecuadamente las ideas, lo que indica dificultades en los

procesos de seleccion y estructuracion del contenido. Del mismo modo,
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la persona no logra identificar la informacion pertinente, ni organizarla
de manera logica, ni emplearla de forma correcta para dar respuesta a
las demandas cognitivas o comunicativas del contexto. En conjunto,
estas dificultades evidencian un funcionamiento cognitivo deficiente
que impacta tanto en la calidad de la comunicacion como en la

comprension del contenido por parte de quienes lo reciben (29).
3.1.5.9. Eleccion de métodos anticonceptivos

Cada persona debe elegir el método anticonceptivo (MAC) que mejor
se adapte a su propia realidad, considerando una serie de aspectos
personales y contextuales que influyen de manera directa en esta
decision. Entre estos factores se encuentran su estilo de vida, la
dindmica que mantienen en sus relaciones sexuales, el nimero de hijos
que desean tener a lo largo de su vida reproductiva, la cantidad de
parejas con las que mantienen actividad sexual, asi como sus valores
personales y las posibilidades econdomicas con las que cuentan. Estos
elementos permiten delinear un panorama mas claro sobre sus
necesidades y expectativas, lo que facilita una eleccion mas coherente y
sostenible en el tiempo. De forma paralela, es fundamental examinar las
caracteristicas especificas de cada método anticonceptivo y valorar
cudles de ellos se ajustan de mejor manera a las preferencias y
requerimientos individuales. Esto involucra analizar aspectos como la
duracion del efecto, la frecuencia de uso, el nivel de eficacia, los
posibles efectos secundarios y el grado de independencia o
participacion que requiere de la usuaria o la pareja. Asimismo, la
decision debe contemplar las condiciones de salud que podrian verse
afectadas por el empleo de determinados métodos, tales como la
hipertension arterial, el hdbito de fumar, la presencia de enfermedades
cardiovasculares o la existencia de infecciones en el tracto
reproductivo. Al integrar todos estos elementos —las caracteristicas
personales, el contexto relacional, las condiciones de salud y las
particularidades de cada método—, la seleccion del MAC se convierte en
un proceso consciente y plenamente informado. Esto permite que cada

mujer pueda optar por la alternativa que le proporcione mayor
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seguridad, comodidad y bienestar, fortaleciendo asi su autonomia en
materia de salud sexual y reproductiva y garantizando una planificaciéon

mas acorde con sus objetivos y circunstancias de vida (30).

3.1.6. Planificacion familiar

La planificacion familiar constituye un derecho fundamental que
asegura a cada persona la posibilidad de decidir, de manera libre,
voluntaria y responsable, cuantos hijos desea tener y en qué momento
quiere hacerlo. Este derecho no se limita inicamente a la facultad de
elegir, sino que también implica el acceso a informaciéon clara,
comprensible y oportuna, asi como a servicios de salud adecuados que
permitan ejercer estas decisiones en condiciones de seguridad y
dignidad. De esta manera, la planificacion familiar se reconoce como
un componente esencial del bienestar individual y colectivo, al
promover una reproduccion consciente y alineada con las aspiraciones
y circunstancias de cada individuo. Ademas, este derecho posee un
caracter universal, es decir, no depende del sexo, la orientacion sexual,
la edad, la situacion socioecondmica ni el estatus legal de las personas.
Todos los individuos, sin excepcion, deben contar con la oportunidad
de tomar decisiones informadas respecto a su vida reproductiva, en un
entorno que favorezca la autonomia, el respeto y la proteccion de sus
derechos. En concordancia, el acceso equitativo a servicios y consejeria
en planificacion familiar representa un elemento clave para garantizar
que cada persona pueda ejercer este derecho de manera efectiva,
fortaleciendo asi su capacidad para construir un proyecto de vida acorde

con sus necesidades, deseos y posibilidades (31).

3.1.7. Meétodos anticonceptivos

Es una sustancia de origen artificial utilizada con el proposito de
impedir la unién entre el 6vulo y el espermatozoide. En términos
practicos, actia como un método anticonceptivo de caracter temporal
que busca evitar la fecundacion mediante un mecanismo quimico que
altera el ambiente reproductivo, reduciendo asi la posibilidad de que
ocurra un embarazo. Su efectividad depende en gran medida de un uso

constante, adecuado y ajustado a las indicaciones establecidas, ya que
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cualquier variacion en su aplicacién puede disminuir su capacidad de
proteccion. Asimismo, es importante considerar que su empleo puede
generar ciertos efectos secundarios, los cuales deben ser tomados en
cuenta al momento de decidir su utilizacion. Estas reacciones forman
parte de los elementos que influyen en la eleccion informada del
método, pues permiten a la persona valorar no solo su eficacia, sino
también la tolerancia individual y el impacto que podria tener en su
bienestar general. De este modo, comprender su funcionamiento, su
correcta aplicacion y sus posibles efectos resulta fundamental para una

decision responsable y acorde con las necesidades de cada usuario (32).
3.1.7.1. Anticonceptivos de barrera

Se fundamentan en la creacion de una barrera fisica que imposibilita el
encuentro entre el espermatozoide y el 6vulo, evitando asi que se
produzca la fecundacion. Este mecanismo preventivo actua de manera
directa sobre el proceso reproductivo, bloqueando el paso de los
espermatozoides hacia el interior del tracto genital femenino. Dentro de
este grupo se incluyen métodos como el condén masculino, el condon
femenino y los espermicidas, cada uno con caracteristicas especificas
que determinan su forma de uso, su nivel de eficacia y las condiciones
necesarias para garantizar su correcto funcionamiento. El condén
masculino y el femenino actian como recubrimientos que impiden el
ingreso de los espermatozoides, mientras que los espermicidas, aunque
no constituyen una barrera fisica como tal, complementan este efecto al
inmovilizar o destruir a los espermatozoides, reforzando el bloqueo.
Cuando estos métodos se utilizan de manera adecuada, constante y
siguiendo las indicaciones establecidas, pueden ofrecer una proteccion
efectiva frente a embarazos no planificados. Su correcta
implementacidn, por tanto, resulta esencial para asegurar su desempefio
oOptimo y garantizar que cumplan plenamente su funcion dentro de la

planificacion familiar (33).
3.1.7.1.1. Preservativo masculino

Es una funda delgada, elaborada por lo general de latex, que se

encuentra previamente lubricada y cuyo disefio excluye la presencia de
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nonoxinol. Su uso implica colocarla sobre el pene antes de que ocurra
cualquier tipo de contacto sexual, con el propdsito de crear una barrera
fisica que impida el paso de los espermatozoides hacia el tracto
reproductor femenino. Gracias a este mecanismo, el preservativo
masculino contribuye de manera efectiva tanto a la prevencion de
embarazos no planificados como a la disminucion del riesgo de contraer
infecciones de transmision sexual. Para que cumpla adecuadamente su
funcién, es indispensable que se utilice correctamente y desde el inicio
mismo de la relacién sexual, ya que una colocacion tardia o un uso

inadecuado reduce significativamente su eficacia (33).
3.1.7.1.1.1. Mecanismo de accion

Actia como un método de barrera cuya funcion principal es impedir
que los espermatozoides ingresen al tracto reproductor femenino. Al
bloquear fisicamente su paso, evita que estos alcancen el 6vulo,
reduciendo asi la posibilidad de que ocurra la fecundacion. Esta accion
preventiva resulta efectiva siempre que el método se utilice de manera

correcta y constante durante toda la relacion sexual.
3.1.7.1.1.2.  Condiciones que contraindican su uso

Se refiere a la reaccion adversa que presenta una persona cuando su
organismo identifica el latex como una sustancia potencialmente
dafiina, desencadenando una respuesta de alergia o hipersensibilidad.
Esta reaccion puede expresarse mediante irritacion local, picazon,
enrojecimiento, inflamacion o molestias en la piel, especialmente en la
zona de contacto. En situaciones mas graves, la respuesta del organismo
puede progresar hacia manifestaciones respiratorias, como dificultad
para respirar o congestion, e incluso hacia reacciones sistémicas que
requieren atencion médica inmediata. Este tipo de hipersensibilidad
debe ser reconocido oportunamente para evitar complicaciones y para

orientar la eleccion de métodos anticonceptivos que no contengan latex.
3.1.7.1.1.3.  Caracteristicas

e Es un método anticonceptivo altamente eficaz cuando se emplea

de manera correcta y constante, garantizando una proteccion
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adecuada frente a embarazos no planificados.

e Presenta pocos efectos secundarios, siendo la alergia al latex la

reaccion adversa mas comun entre los usuarios.

e Se caracteriza por ser un método de facil acceso para la poblacion,
con un costo reducido y disponible sin cumplir requisitos

adicionales.

e No requiere la realizacion de examenes previos ni la obtencion de
una prescripcion médica, lo que facilita su uso inmediato y

autonomo.

e Favorece la participacion activa del varon en la prevencion de

embarazos, promoviendo la corresponsabilidad dentro de la pareja.

e (Cuando se utiliza de manera adecuada, ofrece una doble
proteccion: disminuye el riesgo de embarazos no deseados vy,
simultaneamente, reduce la probabilidad de adquirir infecciones de

transmision sexual.

e Su incorporacion dentro del juego sexual puede contribuir a
enriquecer la experiencia intima, al integrarlo como parte del

proceso previo a la relacion.

e No debe emplearse de forma simultdnea con el condon femenino,
ya que la friccion entre ambos dispositivos puede comprometer su
integridad y aumentar la posibilidad de fallas en su

funcionamiento.
3.1.7.1.1.4. Condiciones de almacenaje
v" Ellugar de almacenamiento debe mantenerse en un ambiente seco,

ya que la humedad puede deteriorar el material y comprometer su

eficacia.

v Se debe evitar la exposicion directa a fuentes de calor o a la luz
solar, puesto que estas condiciones aceleran la degradacion del

latex y disminuyen la calidad del producto.
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v" Es fundamental comprobar que los condones se encuentren dentro
de un periodo maximo de cinco afios desde su fecha de fabricacion,
dado que superar este limite puede afectar su resistencia y

seguridad.

v' Antes de ser distribuidos, el proveedor tiene la responsabilidad de
revisar que el empaque esté integro y verificar que conserve la
caracteristica “almohadilla de aire”, la cual indica que el envoltorio
no ha sido perforado ni manipulado y que el producto se mantiene

en Optimas condiciones (33).

3.1.7.1.1.5. Tasa de falla

v' Tasa de falla tedrica o en condiciones de uso perfecto: Cuando el
método se emplea de manera correcta y constante en cada relacion
sexual, se registran aproximadamente 2 embarazos por cada 100
mujeres durante el primer afio de uso. Esta cifra representa el nivel
maximo de eficacia bajo condiciones ideales, en las que no

ocurren errores en su manipulacion ni fallas en su colocacion.

v' Tasa de falla en el uso tipico: En situaciones de uso cotidiano,
donde pueden presentarse errores en la colocacion, uso
inconsistente o condiciones menos controladas, la tasa de falla
asciende a 15 embarazos por cada 100 mujeres durante el primer
afio de uso. Este valor refleja la efectividad en escenarios reales y
muestra la importancia de una utilizaciéon adecuada para optimizar

su eficacia.

3.1.7.1.1.6.  Posibles efectos secundarios y su tratamiento

Puede producirse irritacion en el pene o en la vagina como
resultado de una reaccion alérgica, generalmente relacionada con
el material del método anticonceptivo empleado. Esta molestia
puede expresarse a través de enrojecimiento, picazon, sensacion
de ardor o inflamacion en la zona genital, lo que suele generar

incomodidad durante o después del contacto sexual.
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» Tratamiento: Se recomienda mantener una higiene cuidadosa de la
region vulvoperineal, utilizando Unicamente agua y jabones
neutros para evitar un mayor grado de irritacion. También es
aconsejable aplicar una crema calmante que disminuya la picazéon
y la inflamacién, siempre siguiendo las indicaciones de un
profesional de salud. Si estas molestias reaparecen en contactos
posteriores, es importante valorar el cambio del método
anticonceptivo, con el fin de prevenir nuevas reacciones alérgicas

y asegurar un uso adecuado, seguro y confortable.

3.1.7.1.1.7. Forma de uso

v' Verificar el estado del envase: Antes de su uso, es fundamental
revisar que el empaque del condon se encuentre en buenas
condiciones, asegurandose de que no esté deteriorado, roto ni haya
perdido su turgencia. La presencia de aire en el envoltorio indica

que este no ha sido perforado ni manipulado.

v' Revisar la fecha de fabricacion: Es necesario comprobar que la
fecha de fabricacion registrada en el empaque no supere los cinco
afios, ya que el material puede degradarse con el tiempo y disminuir

su eficacia.

v' Utilizar un condén nuevo en cada relacion sexual: Debe emplearse
un preservativo completamente nuevo en cada acto sexual y
colocarlo desde el momento de la ereccion, antes de cualquier tipo

de penetracion, para garantizar su funcion protectora.

v" Usounico del condon: Cada condon esta disefiado para un solo uso.
Si se mantiene otra relacion sexual inmediatamente después, se

debe utilizar un preservativo nuevo.

v Lubricantes adecuados: En caso de ser necesario, pueden
emplearse lubricantes a base de agua. No deben utilizarse
lubricantes oleosos, ya que estos deterioran el latex y aumentan el

riesgo de ruptura.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




v==x . UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE ' CATOLICA

TESIS UCSM ¢ DE SANTA MARIA

v" Retiro adecuado del condon: Se recomienda retirarlo antes de que
el pene pierda la ereccion. Debe envolverse en papel higiénico sin
realizar nudos que puedan generar presion o rupturas antes de

desecharlo.

v' Eliminacion correcta: El condon debe ser desechado en un
deposito que impida el contacto con otras personas, garantizando

medidas basicas de higiene y seguridad.

3.1.7.1.1.8. Programacion de seguimiento

v Entrega inicial: En la primera consulta, el usuario recibe un total de
10 condones, lo que permite iniciar el uso del método y

familiarizarse con su correcta manipulacion.

v Seguimiento durante el primer mes: Se debe programar una cita
dentro del primer mes con el fin de evaluar si el usuario estd
aplicando el método de manera adecuada. En esta visita se le
entrega un suministro adicional de 30 condones, destinados a

cubrir sus necesidades durante los siguientes tres meses.

v Control periodico: Después de esta evaluacion inicial, el usuario
debe acudir al establecimiento de salud o al proveedor cada tres
meses para recibir una nueva dotacion de 30 condones, asegurando

asi la continuidad del método.

v" Cobertura anual: Se considera que una pareja se encuentra
protegida cuando recibe un total de 100 condones al afo,
distribuidos en cuatro entregas trimestrales. Esta cantidad
garantiza un abastecimiento suficiente y contribuye a una

proteccion adecuada.

v Atencion integral: Ademas del suministro regular del método,
debe brindarse una atencion integral en salud sexual y reproductiva
al menos una vez al ano, con el fin de reforzar conocimientos,

resolver dudas y evaluar posibles necesidades adicionales.
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v" Acceso abierto al servicio: Se debe informar al usuario que tiene
la posibilidad de acudir al establecimiento de salud en cualquier
momento que lo requiera, ya sea para solicitar apoyo, resolver

inquietudes o recibir orientacion adicional (33).

3.1.7.2. Anticonceptivos hormonales

Los anticonceptivos hormonales comprenden el empleo de métodos
disefiados para prevenir un embarazo a través de la administracion de
hormonas sintéticas que modifican el ciclo reproductivo femenino.
Dentro de este grupo se incluyen diversas presentaciones, como los
anticonceptivos inyectables, los implantes subdérmicos y las pildoras
orales, cada una con caracteristicas propias en cuanto a duracion, via de
administracion y esquema de uso. En términos generales, su
mecanismo de accion se basa en la inhibicion de la ovulacion, aunque
también pueden espesar el moco cervical o alterar el endometrio,
dificultando asi la fecundacion. La eleccién entre estas alternativas
depende de las necesidades particulares de la mujer, sus preferencias
personales, su estilo de vida y las condiciones de salud que puedan

influir en la seguridad y eficacia del método (34).
3.1.7.2.1. Inyectables solo de progestina

e Acetato de Medroxiprogesterona (AMPD) 150 mg en 1 ml, para uso
intramuscular: Se trata de una formulacion hormonal administrada
mediante inyeccion intramuscular. Su efecto anticonceptivo
prolongado se basa en la liberacion sostenida de progesterona
sintética, lo que inhibe la ovulacién y modifica el ambiente uterino

para prevenir el embarazo.

e Acetato de Medroxiprogesterona 104 mg en 0.65 ml, para uso
subcutaneo: Esta presentacion contiene la misma hormona, pero en
una dosis y volumen adaptados para su aplicacion subcutdnea. Su
mecanismo de accion es similar, aunque su administracion resulta
menos invasiva, lo que puede favorecer la comodidad y adherencia

de la usuaria.

e Enantato de Noretisterona (EN-NET) 200 mg, para uso
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intramuscular: Corresponde a un anticonceptivo inyectable basado
en una progestina sintética de accion prolongada. Su administracion
intramuscular garantiza una liberaciéon gradual de la hormona,
contribuyendo a inhibir la ovulacién y a generar cambios cervicales

y endometriales que impiden la fecundacion.

3.1.7.2.1.1. Mecanismos de accion

e Espesamiento del moco cervical: La accion hormonal provoca un
aumento notable en la densidad y viscosidad del moco ubicado
en el cuello uterino. Este cambio convierte al moco en una barrera
fisica mas compacta y dificil de atravesar, lo que limita el
desplazamiento de los espermatozoides hacia las porciones
internas del tracto reproductor femenino. Como consecuencia, se
reduce de forma significativa la posibilidad de que estos alcancen
el ovulo, constituyendo asi un mecanismo altamente efectivo para

disminuir el riesgo de fecundacion.

e Supresion parcial de la ovulacion, aproximadamente en un 50%:
Ademas de generar modificaciones en el moco cervical, estos
métodos actuan directamente sobre la regulacion hormonal del
ciclo menstrual. En particular, interfieren en la liberacion del
ovulo, logrando inhibir la ovulacion en cerca de la mitad de los
ciclos. Aunque este bloqueo no es absoluto, la reduccion
sustancial de la ovulacion representa un aporte determinante a la
eficacia anticonceptiva, ya que disminuye las oportunidades de

que ocurra un embarazo durante el uso del método.
3.1.7.2.1.2. Condiciones que contraindican

e Enfermedad hepatica activa grave: Cuando existe una alteracion
severa del higado en curso, el uso de anticonceptivos hormonales
esta contraindicado, ya que este o6rgano es el responsable de
metabolizar las hormonas sintéticas. Si su funcion esta
comprometida, se incrementa el riesgo de efectos adversos y
complicaciones que pueden impactar de forma importante en la

salud de la usuaria.
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e Diabetes con mas de 20 afos de evolucion o con dafio en érganos
y sistemas: En los casos de diabetes de larga duracion o cuando ya
existe afectacion en Organos como vasos sanguineos, retina,
rifiones o sistema nervioso, los anticonceptivos hormonales
pueden aumentar el riesgo de descompensaciones o eventos
vasculares. Por ello, su uso estd desaconsejado en estas

condiciones.

e Antecedentes de infarto de miocardio, cardiopatia por
obstruccion o estenosis arterial, o accidente cerebrovascular: Las
personas que han experimentado previamente algin evento
cardiovascular presentan un riesgo elevado de recurrencia. El
empleo de hormonas puede favorecer fenomenos trombdticos o
alteraciones hemodindmicas, lo que convierte a estos

antecedentes en una contraindicacion importante.

e Sangrado vaginal sin causa identificada: Antes de iniciar
cualquier método hormonal, es indispensable determinar el
origen del sangrado anormal, ya que podria estar asociado a
patologias que requieren un manejo especifico. Hasta que no se

esclarezca el diagnoéstico, el uso de hormonas debe evitarse.

e Antecedente de cancer de mama: Dado que ciertos tumores
mamarios pueden ser sensibles a las hormonas, su administracion
podria estimular la proliferacion celular o favorecer recurrencias.
Por este motivo, los anticonceptivos hormonales estan

contraindicados en personas con este antecedente.

e (Condiciones que aumenten la probabilidad de cardiopatia o
accidente cerebrovascular: Factores como la hipertension arterial
y la diabetes elevan la susceptibilidad del organismo a sufrir
eventos cardiovasculares. En presencia de estas condiciones, los
métodos hormonales pueden aumentar ain mas dicho riesgo, lo
que obliga a considerar alternativas anticonceptivas mas seguras

para la paciente (35).
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3.1.7.2.1.3. Caracteristicas

e Altamente efectiva y de accion rapida: Los anticonceptivos
hormonales inyectables se caracterizan por ofrecer un nivel de
eficacia elevado desde las primeras aplicaciones, lo que los
convierte en una opcion confiable y segura para la prevencion del

embarazo en un corto plazo.

e Aptos para mujeres de cualquier edad y paridad: Pueden ser
utilizados por adolescentes, mujeres jovenes y adultas,
independientemente de si han tenido hijos o no. No obstante, se
sugiere emplearlos con especial cautela durante los dos primeros
aflos posteriores a la menarquia, dado que en esta etapa el eje

hormonal aun se encuentra en proceso de maduracion.

e No requieren examen pélvico previo: Su administracion no
demanda una evaluacion ginecologica interna antes del inicio del
método, lo cual simplifica su acceso y favorece su uso en

consultas de atencion primaria.

e No interfieren con las relaciones sexuales: Al no requerir
manipulacion durante el coito, permiten mantener la
espontaneidad y continuidad de la actividad sexual sin

interrupciones ni condicionamientos.

e Posible aparicion de amenorrea o alteraciones menstruales: Con el
uso prolongado, hasta un 50% de las mujeres puede presentar
amenorrea después de un afio, y hasta un 80% tras tres afios.
También es habitual la presencia de ciclos irregulares o cambios
en el patrén menstrual, lo cual constituye uno de los efectos mas

frecuentes del método.

e Persistencia del efecto tras la suspension: Una vez interrumpido
el anticonceptivo, su accion puede mantenerse durante varios
meses. En este sentido, aproximadamente el 70% de las usuarias
logra un embarazo dentro del primer afio posterior a la
suspension, y cerca del 90% alcanza la concepcion antes de los

dos afios.
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e Posible disminucion de la densidad dsea con uso prolongado: El
empleo continuo por mas de dos afios podria asociarse a una
reduccion en la densidad mineral dsea, lo que requiere vigilancia

adecuada, especialmente en mujeres jovenes.

e Efectos secundarios reportados: Entre los mas comunes se
describen el aumento de peso, que suele oscilar entre 1.5 y 2
kilogramos durante el primer afio de uso, asi como la aparicion

de cefaleas, mareos u otras molestias leves.

e No brindan proteccion contra infecciones de transmision sexual:
Por este motivo, en parejas con riesgo de exposicion a ITS se
recomienda complementar su uso con el condén, con el fin de
asegurar una proteccion integral que abarque tanto la prevencion

del embarazo como la reduccion del riesgo de contagio.

3.1.7.2.1.4. Beneficios no anticonceptivos

e Puede contribuir a la mejoria de la anemia: Al reducir la
frecuencia y el volumen de los sangrados menstruales, este
método puede favorecer un incremento progresivo de los niveles
de hemoglobina, lo que resulta beneficioso para mujeres con

anemia previa o riesgo de desarrollarla.

e Disminuye la incidencia de crisis en mujeres con anemia
falciforme: Se ha observado que su uso puede atenuar la
frecuencia de los episodios dolorosos caracteristicos de esta

enfermedad, lo cual representa una ventaja clinica relevante.

e Prevencion del cancer de endometrio: El efecto hormonal que
produce sobre el endometrio reduce el riesgo de desarrollar este
tipo de cancer, brindando un beneficio adicional mas alld de la

anticoncepcion.

e Ofrece una proteccion relativa frente a otras condiciones
ginecologicas: Entre ellas se encuentra la enfermedad pélvica

inflamatoria (EPI), los miomas uterinos y la endometriosis, ya
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que el ambiente hormonal que genera puede disminuir la

probabilidad de aparicidon o progresion de estas afecciones.

e En casos de epilepsia, puede ayudar a reducir la frecuencia de
convulsiones: Algunas usuarias, especialmente aquellas con
epilepsia, pueden experimentar cierta disminucion en la recurrencia de

sus crisis, posiblemente por la estabilidad hormonal que proporciona.

e Disminuye el riesgo de cancer de endometrio: Este beneficio, ya
mencionado anteriormente, reafirma la importancia protectora
que ejerce sobre el tejido endometrial gracias a su accidon

reguladora.

3.1.7.2.1.5. Tasade falla

e Falla teorica: condiciones de uso perfecto, es decir, cuando el
método se administra de manera correcta y constante en cada
aplicacion la tasa de falla es de aproximadamente 0.3 embarazos

por cada 100 mujeres durante el primer ao.

e Fallaen el uso tipico: En situaciones reales, donde pueden ocurrir
olvidos, variaciones en el horario o errores en la administracion,
la eficacia disminuye ligeramente. se estima una tasa de 3

embarazos por cada 100 mujeres durante el primer afio de uso.

3.1.7.2.1.6. Forma de uso

e Acetato de Medroxiprogesterona 150 mg en 1 ml: Debe
administrarse por via intramuscular profunda, preferentemente en
la region glutea o deltoidea. Se recomienda utilizar la técnica en
“Z” para minimizar el reflujo del medicamento y evitar que este
salga hacia la superficie. Ademés, no debe realizarse masaje

posterior a la aplicacion.

e Acetato de Medroxiprogesterona 104 mg en 0.65 ml: indicado
para administracion por via subcutinea, alternativa menos

invasiva y con igual eficacia cuando se aplica correctamente.
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¢ Enantato de Noretisterona 200 mg en 1 ml: Su administracion se
realiza por via intramuscular y zonas de adecuado volumen

muscular para garantizar la liberacion progresiva de la hormona.
Primera dosis:

Debe aplicarse entre el primer y el quinto dia del ciclo menstrual,
o durante el periodo posparto, siempre que exista certeza de que

la mujer no esta embarazada.

e Si el inicio ocurre fuera de los primeros cinco dias del ciclo, es
indispensable utilizar un método anticonceptivo de respaldo

durante los primeros siete dias.

e Puede iniciarse en el posparto inmediato, ya que no interfiere con

la lactancia materna.

e También puede administrarse dentro de los primeros cinco dias

posteriores a un aborto

=  Siguientes dosis:

e Para AMPD: Debe administrarse cada tres meses. Se permite
adelantar la aplicacion hasta dos semanas antes de la fecha
prevista o, en caso de olvido, aplicarla con un retraso maximo de

dos semanas.

e Para EN-NET: La dosis se aplica cada dos meses, pudiendo
también adelantarse hasta dos semanas o, en caso de retraso,
administrarse con una demora adicional de dos semanas como

limite seguro.

3.1.7.2.1.7.  Programacion de seguimiento

e Es fundamental programar una cita cada tres meses para que la

usuaria acuda al establecimiento de salud.

e Es igualmente importante informar a la usuaria que puede
presentarse en el establecimiento en cualquier momento que ella

o su pareja lo consideren necesario, ya sea para resolver dudas,

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




. UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE i % f"CATOLICA

TESIS UCSM -2 DE SANTA MARIA

solicitar orientacion adicional o comunicar cualquier situacion

relacionada con el método anticonceptivo (35).

3.1.7.2.2. Implante solo de progestina

Los implantes subdérmicos son pequenos cilindros delgados,
flexibles y no biodegradables que se insertan bajo la piel,
generalmente en la porcion interna y superior del brazo. Estos
dispositivos liberan de manera continua una hormona que inhibe la
ovulacion y espesa el moco cervical, creando asi condiciones que
dificultan el paso de los espermatozoides y reducen
significativamente la posibilidad de fecundacion. Su efecto
anticonceptivo se mantiene durante un periodo prolongado, que
puede oscilar entre 3 y 5 anos, dependiendo del tipo de implante
empleado. Ademas, representan una opcion especialmente favorable
para mujeres que no pueden o prefieren no utilizar métodos que
contengan estrogenos, ya que su formulacion estd libre de esta
hormona, lo que amplia su seguridad y accesibilidad en diversos

contextos clinicos (35).

3.1.7.2.2.1. Tipos de implantes

e Implante de un solo cilindro con 68 mg de etonogestrel: Este
dispositivo consta de una varilla delgada que contiene
etonogestrel como principio activo. Tras su insercion en el tejido
subdérmico, libera la hormona de forma continua y controlada,
asegurando una proteccidon anticonceptiva eficaz durante un
periodo de tres afios. Su caracter de larga duracion, junto con la
ausencia de requerimientos de mantenimiento regular, lo
convierte en una alternativa especialmente conveniente para

mujeres que desean un método seguro y discreto.

e Implante de dos cilindros que contienen levonorgestrel: Esta
compuesto por dos varillas flexibles que liberan levonorgestrel
de manera sostenida. Su eficacia anticonceptiva alcanza hasta

cinco afos en mujeres con un peso corporal menor a 60
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kilogramos. Sin embargo, en aquellas que superan este peso, la
duracion del efecto se reduce a cuatro afios, dado que las
diferencias en el metabolismo y la distribucién de la hormona
influyen en la concentracion del farmaco en el organismo y, por

ende, en el tiempo de proteccion efectiva (35).

3.1.7.2.3. Mecanismo de accion

e Espesamiento del moco cervical: El implante genera un
incremento considerable en la densidad y viscosidad del moco
presente en el cuello uterino. Este cambio transforma el moco en
una barrera fisica altamente eficaz, haciendo que el paso de los
espermatozoides hacia el interior del tracto reproductor femenino
sea mucho mas dificil. Al impedir su ascenso hacia las vias
superiores, disminuye de manera significativa la probabilidad de

que ocurra la fecundacion.

e Supresion de la ovulacion: Ademéds de modificar las
caracteristicas del moco cervical, el implante actua sobre el eje
hormonal que regula el ciclo menstrual, inhibiendo la liberacion
del ovulo. Al evitar que se produzca la ovulacion, se elimina la
condiciébn esencial para que un embarazo sea posible,
convirtiéndose este en uno de los mecanismos mas determinantes

del efecto anticonceptivo.

e Reduccion del transporte de los 6vulos en las Trompas de
Falopio: Los efectos hormonales del implante también repercuten
en la motilidad de las Trompas de Falopio. Esto se manifiesta en
una disminucion de la velocidad con la que el 6vulo se desplaza a
través de ellas, lo que dificulta atin mas el encuentro entre el 6vulo
y los espermatozoides. Este retraso en el transporte ovular
complementa los mecanismos anteriores y refuerza la eficacia

global del método (35).
3.1.7.2.3.1. Condiciones que contraindican el uso de implantes

e Sangrado vaginal inexplicado previo a la evaluaciéon: La

aparicion de un sangrado vaginal cuya causa aun no ha sido
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determinada constituye una contraindicacion importante para el
uso del implante anticonceptivo. Antes de colocarlo, es

imprescindible investigar a fondo el origen de dicho sangrado.

e Trombosis venosa profunda o tromboembolismo pulmonar:
Cuando existe un antecedente confirmado o una presencia actual
de coagulos en las venas profundas de las extremidades o en la
circulacion pulmonar, el implante se considera contraindicado.
Esto se debe a que los componentes hormonales podrian
incrementar el riesgo de agravar el proceso trombotico o favorecer
la recurrencia de estos eventos, que representan una condicion

clinica potencialmente grave y que exige precauciones estrictas.

e Cancer de mama: La presencia de cancer de mama, o incluso la
sospecha diagnoéstica de esta enfermedad, excluye el uso del
implante. Los tejidos mamarios suelen responder de manera
sensible a variaciones hormonales, por lo que la administracion

de hormonas exogenas podria tener efectos indeseables.

e Hepatopatia severa, infeccion hepatica o tumores en el higado: El
empleo  simultineo de  barbituricos, carbamazepina,
oxcarbazepina o fenitoina puede reducir de manera significativa
la eficacia del implante. Estos farmacos inducen enzimas
hepéaticas que aceleran el metabolismo de las hormonas del
dispositivo, disminuyendo su concentracion en el organismo y
comprometiendo su efectividad como método anticonceptivo.
Debido a esta interaccion farmacologica, no se aconseja combinar

ambos tratamientos.

e Uso concomitante de ciertos medicamentos anticonvulsivos: El
empleo  simultdneo de  barbitricos,  carbamazepina,
oxcarbazepina o fenitoina puede reducir de manera significativa
la eficacia del implante. Estos farmacos inducen enzimas
hepéaticas que aceleran el metabolismo de las hormonas del
dispositivo, disminuyendo su concentracion en el organismo y

comprometiendo su efectividad como método anticonceptivo.
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Debido a esta interaccion farmacologica, no se aconseja combinar

ambos tratamientos (35).
3.1.7.2.3.2.  Caracteristicas

e Eficacia elevada y de larga duraciéon: Los implantes
anticonceptivos ofrecen una proteccion altamente efectiva
durante varios afos, lo que los convierte en una alternativa
confiable para quienes desean un método de accion prolongada

sin necesidad de un uso cotidiano.

e No interfieren con la actividad sexual: Al estar colocados debajo
de la piel y no requerir manipulacion durante las relaciones
sexuales, no afectan la espontaneidad ni el desarrollo de la vida
intima.

e Pueden indicarse a mujeres de cualquier edad o paridad, incluidas
las nuliparas: Son adecuados tanto para adolescentes como para
mujeres adultas, asi como para quienes no han tenido hijos, ya que

no dependen de antecedentes obstétricos para su uso seguro.

e Permiten un retorno rapido a la fertilidad luego de su extraccion:
Una vez retirado el implante, la capacidad reproductiva se
restablece rapidamente, lo que favorece a quienes desean planificar

embarazos futuros sin largos periodos de espera.

e No requieren un examen pélvico previo: Su colocacion no
demanda una evaluacion interna del aparato reproductor,
facilitando el acceso al método y reduciendo barreras para las

usuarias.

e No afectan la lactancia materna: Pueden utilizarse sin riesgo
durante el periodo de lactancia, ya que no interfieren en la

produccion ni en la calidad de la leche materna.

e Pueden disminuir el flujo menstrual: Algunas usuarias
experimentan reduccion en la cantidad de sangrado, lo cual puede

resultar beneficioso en casos de menstruaciones abundantes.

e Pueden reducir los colicos menstruales: Los cambios hormonales

que producen pueden atenuar el dolor asociado al ciclo menstrual.
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e Ofrecen cierta proteccion frente a la enfermedad pélvica
inflamatoria: Aunque no son un método preventivo directo, su
accion hormonal puede disminuir el riesgo de infecciones

ascendentes.

e Generan cambios en el patron de sangrado menstrual: Es
frecuente observar modificaciones en la regularidad, duracion o
intensidad del sangrado, especialmente durante los primeros

meses de uso.

e Pueden producir cambios en el peso corporal: Algunas usuarias
presentan variaciones de peso, generalmente incrementos leves

vinculados a la accién hormonal del método.

e No protegen contra infecciones de transmision sexual: Dado que
no actuan como barrera, deben complementarse con condén en

caso de riesgo de exposicion a ITS (35).

3.1.7.2.3.3. Tasade falla

Es considerado uno de los métodos anticonceptivos mas eficaces
y de mayor duraciéon disponibles en la actualidad, lo que lo
posiciona como una alternativa particularmente confiable para la
prevencion del embarazo. Su tasa de falla tedrica es de apenas
0.05%, un porcentaje que practicamente no varia cuando se
analiza su uso en condiciones reales o “uso tipico”. En términos
practicos, esto implica que solo 1 de cada 100 mujeres que
emplean este método podria llegar a presentar un embarazo
durante el primer afio de utilizacion, incluso contemplando
posibles variaciones en su manejo cotidiano. Esta elevada eficacia
se explica por su mecanismo de accidén continuo, que libera de
manera sostenida la hormona activa a lo largo del tiempo,
manteniendo niveles adecuados sin fluctuaciones significativas.
Ademas, a diferencia de otros métodos que requieren un
seguimiento diario, semanal o mensual, el implante no depende
de la adherencia constante por parte de la usuaria. Esta

caracteristica reduce considerablemente los errores asociados al
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olvido o al uso incorrecto, factores que suelen disminuir la
efectividad de métodos anticonceptivos dependientes del

comportamiento individual (33).
3.1.7.3. Dispositivo intrauterino liberador de cobre TCu 380 A.

Los dispositivos intrauterinos de cobre son métodos anticonceptivos
que se colocan directamente en la cavidad uterina y cuya accion se basa
en la liberacion continua de pequefias cantidades de cobre. Este metal
modifica el microambiente uterino y genera condiciones desfavorables
para la supervivencia y el desplazamiento de los espermatozoides.
Como consecuencia, se dificulta su capacidad de ascender y mantener
una movilidad adecuada, lo que reduce de manera significativa la
posibilidad de que ocurra la fecundacion. En la red de servicios publicos
de salud, el modelo mas utilizado es la T de Cobre 380 A, un dispositivo
ampliamente reconocido por su alto nivel de seguridad y por su
prolongada vida util. Este tipo de DIU puede mantener su efectividad
hasta por 12 afios, lo que lo situa entre los métodos anticonceptivos
reversibles de mayor duracion disponibles en la actualidad. Su
combinacion de eficacia prolongada, independencia del uso cotidiano y
caracter reversible lo convierte en una opcion especialmente valiosa
para mujeres que buscan un método confiable sin necesidad de una

administracion frecuente (35).
3.1.7.3.1.1. Mecanismo de Accion

e Afectan la capacidad de los espermatozoides para atravesar la
cavidad uterina: El cobre liberado de forma continua por el
dispositivo intrauterino modifica tanto el ambiente del ttero
como el de las trompas de Falopio, creando un medio
bioldgicamente adverso para los espermatozoides. Esta alteracion
afecta su movilidad y disminuye su viabilidad, haciendo que su
avance sea mucho mas dificil. En muchos casos, el medio cobre-
dependiente puede incluso provocar la destruccion de los
espermatozoides, lo que limita por completo su posibilidad de
llegar al o6vulo. En conjunto, estos efectos reducen

significativamente la capacidad del gameto masculino para
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atravesar el tracto reproductor y participar en la fecundacion.

e Interfieren en el proceso reproductivo antes de que ocurra la
fertilizacion: La accidn principal del DIU de cobre se manifiesta
en una fase temprana del proceso reproductivo, actuando antes
de que tenga lugar el encuentro entre el ovulo y los
espermatozoides. Al impedir que estos gametos se encuentren, el
dispositivo interrumpe la secuencia inicial necesaria para que se
inicie un embarazo. Por esta razén, se considera un método
anticonceptivo altamente eficaz, ya que bloquea la fecundacion
desde su etapa mas temprana y evita que el proceso reproductivo

avance hacia la formacion de un embrion (32).

3.1.7.3.1.2. Condiciones que contraindican el uso del Dispositivo

Intrauterino T de Cobre: 380 A.

e Embarazo: La presencia de un embarazo en curso constituye una
contraindicacion absoluta, ya que la colocacion del dispositivo

puede generar complicaciones graves.

e Periodo posparto entre las 48 horas y las cuatro semanas: Durante
esta etapa el Utero aun se encuentra en proceso de involucion, lo
cual incrementa el riesgo de expulsion, perforacion o infeccion,

por lo que no se recomienda la insercion del DIU.

e  Sepsis puerperal: Ante una infeccion sistémica posterior al parto,
la colocacion del dispositivo esta contraindicada debido al riesgo

de agravar la infeccion o favorecer la diseminacion bacteriana.

e Post aborto del primer o segundo trimestre séptico o complicado:
En casos de aborto acompafiado de infeccién o complicaciones, el
DIU no debe insertarse hasta que la condicion esté
completamente resuelta, para evitar infecciones ascendentes o

perforaciones.

e Sangrado vaginal inexplicado previo a la evaluacion: Es
indispensable identificar la causa del sangrado antes de

considerar este método, ya que podria deberse a patologias
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subyacentes que contraindiquen su uso.

e Fibromas uterinos que distorsionan la cavidad uterina: Cuando
los miomas modifican la forma interna del utero, se dificulta la
colocacion adecuada del dispositivo, disminuye su eficacia y

aumenta el riesgo de complicaciones.

e Enfermedad del trofoblasto: Cualquier alteracion relacionada
con el tejido trofoblastico impide la insercion del DIU hasta que

la condicion haya sido tratada completamente.

e Cancer cervical o de endometrio: La presencia de estas
neoplasias contraindica de manera absoluta la colocacion del
DIU, ya que implica riesgo de diseminacion tumoral o

interferencia con el tratamiento oncologico.

e Enfermedad inflamatoria pélvica activa: En el contexto de
infeccion del tracto reproductivo superior, el DIU podria
empeorar la inflamaciébn e incrementar el riesgo de

complicaciones severas.

e  Tuberculosis pélvica: Dado que afecta directamente la cavidad
uterina y estructuras anexas, su presencia hace insegura la

insercion del dispositivo.

e Infeccion de transmision sexual activa, ya sea cervicitis

purulenta, clamidia o gonorrea:

e La colocacion del DIU podria agravar la infeccion o facilitar su
ascenso hacia el utero y las trompas, por lo que debe posponerse

hasta completar el tratamiento.

e SIDA sin tratamiento antirretroviral: En ausencia de terapia
antirretroviral, el sistema inmunolégico se encuentra
severamente comprometido, aumentando el riesgo de infecciones

asociadas al dispositivo (35).
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3.1.7.3.1.3. Caracteristicas

e Altamente eficaz durante 12 afios, sin interferir en el coito e
inmediatamente reversible: El DIU de cobre ha demostrado una
eficacia notable a lo largo de un periodo de hasta doce anos, lo
que lo convierte en uno de los métodos anticonceptivos
reversibles mas duraderos. Ademds, al no requerir ninguna
accion durante la relacion sexual, no afecta la espontaneidad ni
la dinamica intima. Una vez retirado, la fertilidad retorna de
forma inmediata, permitiendo a la mujer planificar un embarazo

sin periodos prolongados de espera.

e Debe ser colocado por un proveedor capacitado y con evaluacion
previa: Su insercion exige la intervencion de un profesional
entrenado, acompanado de un examen pélvico previo para
identificar posibles infecciones o condiciones que contraindiquen
su colocacion. Esta evaluacion es esencial para reducir riesgos y

asegurar una colocacion segura y adecuada.

e Cambios frecuentes en el patron de sangrado menstrual: Es comtn
que, durante los primeros meses, el sangrado menstrual sea mas
abundante y prolongado. También pueden presentarse calambres
o dolor durante la menstruacion, especialmente durante los tres
primeros ciclos posteriores a la insercion, debido a la adaptacion

del organismo al dispositivo.

e Posible efecto protector contra el cancer de endometrio: Diversos
estudios sefialan que el uso del DIU de cobre puede contribuir a
reducir el riesgo de cancer endometrial, lo que afiade un beneficio

adicional a su funcién anticonceptiva.

e Alternativa para mujeres con contraindicaciones para
anticoncepcion hormonal: Dado que no contiene hormonas, es
una opcidén segura para quienes no pueden utilizar métodos

hormonales por motivos de salud o preferencia personal.

e Expulsion espontanea en un 1 a 2% de los casos: Un pequefio
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porcentaje de mujeres puede experimentar la expulsion
involuntaria del dispositivo, generalmente dentro de los primeros
meses de uso. Por ello, es importante realizar revisiones

periddicas para verificar su correcta posicion.

e No brinda proteccion contra ITS ni VIH: El DIU de cobre no
actiia como método de barrera, por lo que no previene infecciones
de transmision sexual. Ante riesgo de exposicion, se recomienda

el uso complementario de preservativo.

e Contraindicado en mujeres con alto riesgo de gonorrea o
clamidia: Si la usuaria presenta una probabilidad elevada de
exposicion a estas infecciones, no se recomienda iniciar el uso
del DIU debido al riesgo de que una infeccion ascendente pueda

complicarse (35).

3.1.7.3.1.4. Tasade falla

e  Falla teorica: En condiciones de uso perfecto, es decir, cuando el
dispositivo ha sido colocado de manera correcta y permanece en
su posicion sin desplazamientos ni interferencias, la tasa de falla
registrada es de 0.6 embarazos por cada 100 mujeres durante el
primer afio de uso. Esta cifra representa el nivel maximo de
eficacia alcanzable bajo circunstancias ideales, donde no
intervienen factores externos que puedan alterar el
funcionamiento del dispositivo. Refleja, por tanto, el rendimiento
optimo del método anticonceptivo cuando se cumplen
rigurosamente todas las condiciones técnicas de su insercion y

mantenimiento.

e Falla en el uso tipico: Cuando se evaltia su efectividad en
condiciones reales, donde pueden presentarse situaciones como
expulsiones no advertidas, controles de seguimiento realizados
con retraso o variaciones propias del uso cotidiano, la tasa de falla
se incrementa ligeramente a 0.8 embarazos por cada 100 mujeres

durante el primer afio. A pesar de estas variaciones inherentes a
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la practica clinica y al comportamiento habitual de las usuarias,
el método mantiene una eficacia notable, posicionandose como
uno de los anticonceptivos reversibles mds confiables

disponibles.

e  Tasa acumulada de falla a 12 afios: Al analizar su desempeno a
largo plazo, se observa que, durante un periodo extendido de
doce afnos, la probabilidad acumulada de falla alcanza un 2.2%.
Esta cifra confirma que, incluso con un uso prolongado, el
dispositivo conserva un nivel de efectividad elevado y estable, lo
que respalda su valor como opcidén anticonceptiva segura y
duradera (35).

3.1.7.4. Método anticonceptivo naturales

Los métodos naturales de regulacion de la fertilidad se fundamentan en
la observacion cuidadosa y en la interpretacion sistemdtica de las
manifestaciones fisiologicas que sefialan el momento aproximado de la
ovulacion. A partir de estos indicadores, se ajusta la actividad sexual
segun las fases fértiles y no fértiles del ciclo menstrual, permitiendo asi
evitar o lograr un embarazo sin recurrir a medicamentos, dispositivos
médicos o intervenciones quirtrgicas. Este enfoque descansa por
completo en la capacidad de identificar los cambios corporales que se
producen a lo largo del ciclo, tales como variaciones en el moco
cervical, en la temperatura basal o en otros signos que reflejan el
funcionamiento hormonal. La efectividad de estos métodos depende,
por tanto, de la constancia en el registro de estas sefiales y de la correcta
interpretacion de las fluctuaciones que se presentan de manera natural.
Gracias a esta informacion, las personas pueden orientar sus decisiones
reproductivas de manera consciente, basandose en el conocimiento

directo de su propia fisiologia (36).
3.1.7.4.1. Método de lactancia materna exclusiva y amenorrea (MELA)

Es el unico método natural que se fundamenta en la infertilidad
temporal que experimenta la mujer durante el periodo de lactancia.

Su eficacia deriva de los cambios hormonales caracteristicos de esta
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etapa, particularmente aquellos asociados a la produccion de
prolactina, que actuan inhibiendo el proceso de ovulaciéon. Como
consecuencia, la probabilidad de embarazo disminuye de manera
notable mientras se mantengan ciertas condiciones propias de la
lactancia materna. Este método aprovecha, por tanto, un estado
fisiologico natural en el que el organismo prioriza la produccion de
leche y prolonga la ausencia de ovulacidon. Sin embargo, su
efectividad depende directamente del cumplimiento riguroso de los
criterios establecidos para que los cambios hormonales se mantengan
en el nivel necesario para impedir la liberacion del dévulo. De esta
forma, se constituye como una estrategia anticonceptiva que no
requiere intervenciones externas y que se basa exclusivamente en la

respuesta bioldgica del cuerpo durante esta etapa reproductiva (33).
3.1.7.4.1.1. Mecanismo de accion

Consiste en la inhibicion de la ovulacidon, un proceso que se
desencadena por el aumento de los niveles de prolactina, hormona
que se eleva como consecuencia de la lactancia materna exclusiva.
Este incremento hormonal altera el funcionamiento normal del ciclo
ovarico, interfiriendo directamente en los mecanismos que regulan
la maduracion y liberacion del 6vulo. Como resultado, se bloquea la
ovulacién y se establece un periodo de infertilidad temporal mientras
se mantengan las condiciones necesarias para que el método
conserve su efectividad. Este fenomeno representa una respuesta
fisiologica natural del organismo durante la etapa de lactancia, en la
cual la produccion de leche materna se prioriza sobre los procesos
reproductivos. De esta manera, el cuerpo prolonga de forma
espontanea la ausencia de ovulacion, siempre que la estimulacion
hormonal generada por la succion sea frecuente y constante. Bajo
estas condiciones, el método actia como wuna estrategia
anticonceptiva basada exclusivamente en los cambios hormonales

propios de la maternidad reciente (33).
3.1.7.4.1.2. Condiciones que contraindican su uso

Mujeres con contraindicaciones para la lactancia materna: Las
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mujeres que, por motivos médicos o por condiciones particulares, no
pueden amamantar a su hijo quedan automaticamente excluidas del
uso del MELA. Esto se debe a que el método se basa por completo
en los efectos hormonales generados por la lactancia materna
exclusiva. Si la mujer no puede llevar a cabo la lactancia, no se
producen los niveles de prolactina necesarios para inhibir la
ovulacién, por lo que el mecanismo anticonceptivo pierde su
fundamento. En consecuencia, este método no resulta una alternativa
viable para quienes tienen restricciones clinicas que impiden la

lactancia.

e Mujeres portadoras de VIH/SIDA: En mujeres que viven con VIH,
la lactancia materna puede estar contraindicada en varios contextos
debido al riesgo de transmision del virus al recién nacido. Dado que
el MELA depende integramente de la lactancia como
condicion indispensable para su eficacia, este método no puede
aplicarse en este grupo. La necesidad de proteger al lactante frente
al contagio limita la posibilidad de utilizar estrategias
anticonceptivas basadas en la lactancia exclusiva, por lo que deben
considerarse opciones alternativas que no impliquen riesgos para

la salud del bebé.

e Mujeres que no cumplen los tres requisitos fundamentales del
MELA: El método solo mantiene su eficacia cuando se cumplen
rigurosamente tres criterios esenciales: lactancia materna
exclusiva o casi exclusiva, amenorrea posparto y un bebé menor de
seis meses. Cada uno de estos elementos es indispensable para que
los niveles hormonales se mantengan en el rango que permite
inhibir la ovulacion. Si alguno de estos requisitos no esta presente
—por ejemplo, si el bebé recibe suplementos, si la mujer ha
retomado su menstruacion o si el lactante supera los seis meses—
la eficacia anticonceptiva desciende de manera marcada. En esos
casos, el MELA deja de ser un método adecuado y se recomienda

optar por otra alternativa anticonceptiva (33).
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3.1.7.4.2. Caracteristicas.

e Facil de aplicar: El método resulta sencillo de implementar, ya que se
basa en practicas de lactancia que la mayoria de las mujeres realizan
de manera natural durante el posparto. No requiere procedimientos
adicionales ni instrucciones complejas, lo que facilita su

comprension y utilizacion.

e Eficaz si se cumple con los criterios basicos: Cuando se respetan
estrictamente las condiciones esenciales que garantizan la inhibicion
de la ovulacién, el método ofrece un nivel de eficacia elevado. Su
rendimiento depende enteramente del cumplimiento riguroso de
estos criterios, sin los cuales su efectividad se reduce de forma

considerable.

e No interfiere con el coito: Una de sus ventajas es que no afecta la
actividad sexual de la pareja, ya que no requiere interrupciones,
dispositivos ni acciones previas al coito. Esto contribuye a que pueda

integrarse con naturalidad en la vida cotidiana.

e No requiere supervision por personal de salud: La usuaria puede
aplicar el método por si misma, siempre que conozca y respete
los criterios fundamentales. No es necesario acudir periddicamente
a controles especializados, lo que facilita su uso en diversos

contextos.

e No requiere insumos anticonceptivos: Al basarse unicamente en la
fisiologia natural de la lactancia materna, el método no necesita
dispositivos, hormonas ni materiales adicionales. Esto lo convierte en

una opcion accesible y de bajo costo.

e No tiene efectos secundarios: Debido a que no introduce sustancias
externas ni implica intervenciones médicas, no se asocian efectos
adversos derivados de su uso. Su accion depende exclusivamente de

los procesos hormonales posparto.

e Reduce el sangrado posparto: La lactancia frecuente contribuye a
disminuir el sangrado durante el periodo posparto, el efecto de la

succion sobre la liberacion de oxitocina y la contraccion uterina.
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e No previene las infecciones de transmision sexual (ITS) ni el
VIH/SIDA: Debe considerarse que el método no ofrece proteccion
frente a infecciones de transmision sexual. Su accion se limita

exclusivamente a la regulacion de la fertilidad.

e Se recomienda el uso del condon en parejas en riesgo de ITS o
VIH/SIDA: Para las mujeres o parejas con riesgo de adquirir ITS o
VIH, se aconseja complementar el método con el uso de
preservativo, dado que este si proporciona una barrera efectiva

contra dichas infecciones.

= Criterios basicos: Para que el método sea efectivo, la usuaria debe

cumplir estrictamente estas tres condiciones fundamentales:

- Lactancia materna exclusiva a libre demanda: Esto
implica amamantar entre 10 y 12 veces a lo largo del dia
y la noche, manteniendo intervalos no mayores de 4 horas

durante el dia ni superiores a 6 horas por la noche.

- Amenorrea posparto: La mujer debe permanecer sin
menstruacion, es decir, no presentar sangrado mas alla de

los 42 dias posteriores al parto.

- Un periodo posparto menor de 6 meses: El método solo
mantiene su eficacia dentro de los primeros seis meses

después del nacimiento del bebé (36).

3.1.7.4.2.1. Tasade falla

e Falla tedrica o en condiciones de uso perfecto: Cuando los
requisitos del método se cumplen de manera estricta —es decir,
cuando la lactancia materna es exclusiva o casi exclusiva, la mujer
permanece en amenorrea y el bebé tiene menos de seis meses—,
la tasa de falla registrada es de 1 embarazo por cada 100 mujeres
durante los primeros seis meses posparto. Esta cifra representa la
eficacia maxima del MELA, ya que refleja su desempefio en un
escenario en el que no existen desviaciones respecto a las
condiciones necesarias para mantener la inhibicién de la

ovulacion. Bajo estas circunstancias ideales, el método actia de
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forma consistente al aprovechar los efectos hormonales propios

de la lactancia intensiva.

e Falla de uso o en condiciones de uso tipico: En la practica
cotidiana, es comun que ocurran variaciones en la frecuencia de
las tomas, en la exclusividad de la lactancia o en el seguimiento
preciso de los criterios esenciales. Estas variaciones pueden
modificar los niveles hormonales que sostienen la infertilidad
posparto y, en consecuencia, la eficacia del método. Por esta
razén, la tasa de falla en condiciones de uso tipico aumenta
ligeramente a 2 embarazos por cada 100 mujeres durante los
primeros seis meses posteriores al parto. A pesar de este
incremento, el MELA continta siendo un método natural con un
nivel de eficacia relativamente alto cuando se emplea de manera
adecuada y con una comprension clara de sus requisitos

fundamentales (33).
3.1.7.4.2.2. Programacion de seguimiento

e Las parejas o mujeres que emplean este método no requieren
insumos adicionales: E1 MELA es un método completamente
natural, por lo que no demanda el uso de dispositivos,
medicamentos u otros recursos materiales. Su eficacia depende
exclusivamente del cumplimiento adecuado de las condiciones de

lactancia y amenorrea.

e Importancia de asistir al primer control a los 45 dias posparto: Se
recomienda que la mujer acuda a una evaluacién a los cuarenta y
cinco dias después del parto, y posteriormente segun lo ameriten
la suspension de la lactancia materna exclusiva o la reaparicion
de la menstruacion. Estas consultas permiten verificar que
todavia se cumplen los criterios necesarios para la eficacia del

MELA y brindan la oportunidad de dar orientacién oportuna.

e Se considera pareja protegida a aquella que recibe la segunda
atencion en MELA a los seis meses: Para todos los niveles de

atencion, una pareja se clasifica como protegida cuando acude a
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la evaluacién correspondiente a los seis meses posparto, siempre

que continten cumpliendo los requisitos del método.

e Orientacion oportuna al cumplirse los seis meses posparto: Es
esencial asegurar que, al llegar a los seis meses después del parto
—o si se interrumpe la lactancia materna exclusiva o aparece la
menstruacion— la usuaria reciba consejeria para seleccionar un
método anticonceptivo alternativo, ya que el MELA deja de ser

eficaz una vez que alguno de estos criterios deja de cumplirse.

e Acceso libre a los servicios de salud: La usuaria debe ser
informada de que puede acudir al establecimiento en cualquier
momento en que lo considere necesario, ya sea para resolver

dudas, solicitar apoyo o recibir orientacion adicional.

e Atencion integral anual en salud sexual y reproductiva: Ademas
del seguimiento especifico del MELA, se debe brindar una
atencion integral en salud sexual y reproductiva al menos una vez
al ano, con el fin de reforzar conocimientos, identificar

necesidades y garantizar un cuidado continuo y completo (33).
3.2. Puerperio

Es la etapa que sigue inmediatamente al parto y durante la cual el organismo
materno inicia un proceso gradual de recuperacion destinado a restablecer las
condiciones fisiologicas existentes antes del embarazo. A lo largo de este
periodo, los diversos cambios anatdmicos y funcionales que se produjeron
durante la gestacion comienzan a revertirse de manera progresiva, permitiendo
que el cuerpo retorne paulatinamente a su estado basal. Esta readaptacion
incluye la normalizacion del sistema cardiovascular, la involucion del atero, el
reajuste del volumen sanguineo y la estabilizacion del entorno hormonal que
habia sido modificado profundamente para sostener el desarrollo fetal. Sin
embargo, dentro de este proceso de retorno a la normalidad fisioldgica, existe
una excepcion significativa: la gldndula mamaria. A diferencia de otros
sistemas del organismo, las mamas no regresan de inmediato a su situacion
previa al embarazo. Por el contrario, en esta fase alcanzan su mayor grado de
desarrollo estructural y funcional, pues se preparan para iniciar y mantener la

produccion de leche materna. Este oOrgano continua experimentando
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transformaciones especificas que responden a las necesidades de la lactancia,
por lo que su actividad se intensifica al mismo tiempo que el resto del cuerpo
avanza hacia la recuperacion posgestacional. De este modo, mientras la mayoria
de los sistemas corporales se normalizan de forma paulatina, las mamas
permanecen en un proceso activo de adaptacion, cumpliendo un papel

fundamental en la nutricion del recién nacido.

3.2.1. Etapas del puerperio

3.2.1.1. Puerperio inmediato

Este periodo abarca las primeras 24 horas posteriores a la expulsion de
la placenta y constituye una fase especialmente critica dentro de la
vigilancia inmediata de la puérpera. Durante este intervalo temprano, la
mujer presenta un mayor riesgo de complicaciones, por lo que la
supervision clinica debe ser continua y minuciosa. Uno de los aspectos
fundamentales es garantizar que las vias aéreas se mantengan
permeables, ya que la estabilidad respiratoria es esencial para la
adecuada recuperacion tras el trabajo de parto. Asimismo, es
indispensable evaluar periddicamente los signos vitales: pulso, presion
arterial, temperatura y frecuencia respiratoria para confirmar que
permanecen dentro de parametros fisiolégicos normales. Cualquier
variacion significativa en estos indicadores puede sefalar la presencia
de una complicacion temprana, como hemorragia, infeccion o
alteraciones hemodinamicas, por lo que su monitoreo oportuno permite
actuar con rapidez. De igual manera, es necesario vigilar de forma
constante el sangrado genital, identificando tanto la cantidad como las
caracteristicas del loquio, y palpar el Utero para verificar que se
mantenga firme y adecuadamente contraido. Esta contraccion uterina es
un elemento clave en la prevencion de la hemorragia posparto, una de
las complicaciones mas frecuentes y potencialmente graves en esta fase.
En las mujeres que han requerido episiorrafia, resulta imprescindible
realizar una inspeccion cuidadosa del 4rea suturada. Esta revision
permite detectar tempranamente la aparicion de hematomas, edema,

signos de infeccidon o cualquier alteracion del proceso de cicatrizacion,

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




v== . UNIVERSIDAD
REPQSITORIO DE < CATOLICA

TESIS UCSM -2 DE SANTA MARIA

lo cual es esencial para evitar la progresion de complicaciones locales
y favorecer una recuperacion adecuada. En conjunto, estas medidas de
vigilancia permiten garantizar un posparto inmediato seguro,
identificando de manera precoz cualquier condiciéon que pueda

comprometer el bienestar materno.

3.2.1.2. Puerperio mediato

Este periodo abarca desde el segundo dia posterior al nacimiento hasta el
séptimo dia, y constituye una fase en la que la mujer comienza a alcanzar
una adaptacion mas estable frente a los cambios fisicos, hormonales y
emocionales del posparto. Aunque el riesgo inmediato de
complicaciones disminuye en comparacion con las primeras 24 horas,
sigue siendo un intervalo clave para el acompafiamiento y la educacion
en salud, pues la puérpera contintia en un proceso de recuperacion activa.
Durante esta etapa, resulta esencial ofrecer una orientacion clara y
oportuna, especialmente en lo relacionado con las practicas adecuadas
de amamantamiento. La mujer debe recibir explicaciones detalladas
sobre las posiciones correctas para la lactancia, la técnica de agarre del
bebé, la frecuencia recomendada de las tomas y las sefiales que indican
una alimentacion eficaz. Una guia adecuada en estos aspectos
contribuye a prevenir dificultades como ingurgitacion mamaria, grietas
en los pezones o una produccion insuficiente de leche. Al mismo
tiempo, es necesario brindarle informacion sobre los cuidados
especificos que requiere su organismo, incluyendo higiene personal,
vigilancia de los loquios, reconocimiento de signos de alarma y
recomendaciones sobre el descanso y la alimentacion. Estos cuidados
favorecen una recuperacion mas segura y ayudan a la mujer a identificar
de forma temprana cualquier alteracion que pueda requerir atencidon
médica. Otro elemento fundamental en esta fase es la orientacion
respecto al esquema de vacunacion del recién nacido. La madre debe
comprender la importancia de las inmunizaciones tempranas, asi como
las fechas y caracteristicas de las vacunas que su hijo debe recibir, con
el fin de asegurar una proteccioén adecuada desde los primeros dias de

vida. Finalmente, durante este periodo también se debe incluir la
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consejeria en planificacion familiar, abordando las opciones de
métodos anticonceptivos disponibles y valorando cudl de ellos se adapta
mejor a su situacion, necesidades y estado de salud. Esta orientacion
permite a la puérpera tomar decisiones informadas, considerando tanto
su bienestar como el espaciamiento adecuado de los embarazos. En
conjunto, esta fase del posparto mediato se caracteriza por una
combinacion de recuperacion fisica, adaptacion emocional y
fortalecimiento del acompafiamiento educativo, elementos esenciales

para favorecer el bienestar integral de la madre y del recién nacido (37).

3.2.1.3. Puerperio alejado

Esta etapa se extiende aproximadamente hasta los 45 dias posteriores al
parto, periodo durante el cual el organismo materno contintia un proceso
progresivo de recuperacion y de estabilizacion de los cambios que
comenzaron a manifestarse en las fases previas del puerperio. Aunque
muchos ajustes fisioldgicos ya se encuentran encaminados, durante este
intervalo atn persisten transformaciones importantes en diversos
sistemas del cuerpo, que requieren tiempo para retornar de manera
completa a las condiciones previas al embarazo. A lo largo de estos
dias, el equilibrio hormonal va restableciéndose de forma gradual, y los
organos reproductores continlan involucionando hasta alcanzar
nuevamente sus dimensiones y funciones habituales. Entre los
indicadores mas relevantes de este retorno a la normalidad se encuentra
la reaparicion de la menstruacion, un signo fisioldgico que marca de
forma clara el final del puerperio tardio. Este evento sefiala que el ciclo
reproductivo estd comenzando a restablecerse y que los mecanismos
hormonales reguladores recuperan poco a poco su funcionamiento
regular. De esta manera, el fin de esta etapa representa no solo la
culminacioén del periodo de recuperacion postgestacional, sino también

el inicio de una nueva fase en la vida reproductiva de la mujer (37).
3.2.1.4. Puerperio tardio

Abarca el periodo comprendido entre el octavo dia y el dia 42 después

del parto, intervalo en el cual la mujer continta atravesando una serie
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de cambios fisiologicos, hormonales y emocionales caracteristicos del
proceso de recuperacion posparto. Aunque el riesgo de complicaciones
graves disminuye respecto a las primeras jornadas tras el nacimiento,
este sigue siendo un tiempo en el que el organismo materno se encuentra
en plena reorganizacion, por lo que requiere vigilancia y
acompanamiento adecuados. Durante esta etapa, la atencion de la
puérpera debe proporcionarse a través de consulta externa, modalidad
que permite evaluar de forma periddica la evolucion de su salud. Este
seguimiento facilita detectar de manera temprana cualquier alteracion,
como infecciones, dificultades en la cicatrizacion, trastornos
emocionales o anomalias en la involucion uterina, lo que posibilita
brindar intervenciones oportunas. Asimismo, €s un momento propicio
para abordar temas de planificacion familiar, de manera que la mujer
reciba informacion clara sobre las opciones anticonceptivas disponibles
y pueda elegir la alternativa mas adecuada segun sus condiciones de
salud, su etapa posparto y sus expectativas reproductivas. En conjunto,
este periodo constituye una fase esencial para consolidar la
recuperacion integral de la puérpera, asegurando que tanto ella como su
bebé reciban el apoyo y la orientacién necesarios durante las primeras

semanas de vida (37).

3.3. Anailisis de antecedentes investigativos
3.3.1. Antecedentes internacionales

e Titulo: “Factores asociados al rechazo de contracepcion posparto en un
Hospital Publico Venezuela 2024”. Autor: Mariela Austragilda Gadea-
Rivera, Veronica Antoinette = Arnao-Degollar, Yuly Santos-
Rosales.Resumen: Objetivo: El estudio tuvo como finalidad identificar los
factores relacionados con el rechazo de la anticoncepcion posparto en un
hospital publico durante el afio 2021. Métodos: Se desarrolld una
investigacion de tipo observacional, analitico y de corte transversal,
realizada en una muestra de 251 puérperas inmediatas atendidas entre
mayo y junio de 2021. La variable principal fue el rechazo de la

anticoncepcion posparto, analizandose su relacion con diversos factores
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sociodemograficos, obstétricos, personales—culturales e institucionales.
Para la obtencion de los datos se aplicO un cuestionario validado y
confiable, y en el analisis estadistico se emplearon la prueba Chi cuadrado
de Pearson y la regresion de Poisson para estimar razones de prevalencia
ajustadas. Resultados: El 16,7 % de las participantes rechazo el uso de
métodos anticonceptivos modernos. Se identificaron asociaciones
estadisticamente significativas entre el rechazo y diversas variables: bajo
nivel educativo (p<0,011; RPa: 4,51;1C: 1,42-14,35), percepcion de mala
situacion economica (p=0,001; RPa: 3,65; I1C: 1,72-7,76), complicaciones
durante el trabajo de parto y las primeras dos horas posparto (p = 0,041;
RPa: 8,16; IC: 1,09—61,19), embarazo planificado (p = 0,002; RPa: 2,51;
IC: 1,38-4,55), experiencias previas negativas con métodos
anticonceptivos (p = 0,000; RPa: 11,26; IC: 5,85-21,66) y actitud
desfavorable de la pareja (p = 0,006; RPa: 4,90; IC: 1,57-15,31). En
contraste, la percepcion de conocimiento insuficiente sobre
anticoncepcion se asocid con una menor probabilidad de rechazo (p =
0,049; RPa: 0,53; IC: 0,28-0,996). Conclusion: El rechazo de la
anticoncepcion posparto se vincula principalmente con factores como el
bajo nivel educativo, la percepcion de una economia desfavorable, la
presencia de complicaciones durante el parto, el embarazo planificado,
experiencias previas negativas con métodos anticonceptivos y la actitud
negativa de la pareja. De manera inversa, percibir insuficiente
conocimiento sobre anticoncepcion se relaciona con una disminucioén en

la probabilidad de presentar rechazo (38).

e Titulo: “Factores relacionados a la aceptacion de métodos anticonceptivos
post evento obstétrico en usuarias atendidas en el H.G ISSSTE Pachuca
México, 2023.”. Autor: Garcia, Raquel. Resumen: Objetivo: Identificar
los factores asociados a la aceptacion de métodos anticonceptivos en
mujeres usuarias después de un evento obstétrico, analizando tanto la
perspectiva de la demanda (caracteristicas y decisiones de la usuaria) como
la de la oferta (intervencion y orientacion brindada por los servicios de
salud). Material y Métodos: Estudio de tipo transversal en una poblacién

derechohabiente atendida posterior a un evento obstétrico en el Hospital
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General ISSSTE Pachuca de Hidalgo. Para la recoleccion de informacion
se disefio y aplico un cuestionario semiestructurado, que abarco variables
sociodemogréficas, culturales, de conocimiento, creencias y antecedentes
ginecoobstétricos, integrando simultdneamente la perspectiva de la oferta
y la demanda. El instrumento fue aplicado de manera individual mediante
un formulario digital en la plataforma Google Forms. Se realiz6 un analisis
descriptivo para caracterizar a la poblacién y un andlisis bivariado para
evaluar la relacion entre la aceptacion del método anticonceptivo y las
caracteristicas incluidas en ambas perspectivas. Resultados: La
prevalencia de aceptacion de un método anticonceptivo posevento
obstétrico fue de 75.1 % entre las usuarias puérperas. Se observo que las
cotizantes mostraron mayor aceptacion que las afiliadas, con un 55.96 %.
En el analisis desde la oferta, destacaron diferencias estadisticamente
significativas, especialmente en la intervencion del personal de enfermeria,
que registré un 52.94 % de aceptacion tras la consejeria brindada. En
relacion con las caracteristicas de la usuaria, se identificO que a mayor
edad promedio, la aceptabilidad disminuy6 (36.83 +3.43 vs. 31.27+5.14).
Asimismo, las mujeres con estado civil casado presentaron mayor
aceptacion (55.96 %). Ademas, un mayor nimero de embarazos previos
se asocio con una mayor aprobacion del uso de un método anticonceptivo
(1.8 £ 0.46 vs. 1.66 = 0.75). Conclusion: La aceptacion de métodos
anticonceptivos fue mayor en las usuarias cotizantes que en las afiliadas.
Se identificaron diferencias estadisticamente significativas tanto en los
factores que forman parte de la demanda , como en aquellos vinculados
con la oferta de los servicios de salud, destacando la influencia del

personal sanitario en la decision final de las mujeres (39).

3.3.2. Antecedentes nacionales

e Titulo: “Relacion entre el nivel de conocimiento y eleccion de métodos
anticonceptivos en puérperas inmediatas Trujillo Pera. 2023”. Autor:
Encarnacion, Mariela. Objetivo: Evaluar la relacion entre el nivel de
conocimiento y la eleccion de métodos anticonceptivos (MAC) en

puérperas inmediatas atendidas en un hospital publico de Trujillo, La
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Libertad. Métodos: Se llevo a cabo un estudio transversal analitico en un
hospital de referencia regional. Se incluyeron mujeres entre 15 y 49 afos,
hospitalizadas durante el puerperio inmediato y cuyo parto se desarrolld
sin complicaciones. Las participantes fueron seleccionadas mediante
muestreo no probabilistico por conveniencia. Para la recoleccion de
informacién se administr6 una encuesta mediante entrevista directa,
disefiada para evaluar tanto el nivel de conocimientos sobre MAC como
la eleccion del método durante el puerperio. Se aplico estadistica
descriptiva para caracterizar a la muestra y se utilizo el test exacto de Fisher
para determinar la asociacion entre las variables de estudio. Resultados:
El estudio incluyé un total de 128 puérperas, con una mediana de edad de
31 afios. La mayoria procedia de un ambito urbano (72.66 %) y tenia nivel
educativo secundario (39.06 %). Mas de la mitad refirié haber tenido un
embarazo no deseado (57.03 %). Asimismo, el 88.28 % habia utilizado
algin MAC antes del embarazo actual y el 84.38 % acepto el uso de un
método anticonceptivo durante el puerperio inmediato. Sin embargo, no
se encontro asociacion significativa entre el nivel de conocimientos sobre
MAC vy la eleccion o uso del método en el puerperio (p = 0.765).
Conclusion: No se evidencid una relacion entre el nivel de conocimientos
y el uso de métodos anticonceptivos en las puérperas evaluadas. A pesar
de ello, se recomienda desarrollar estudios con muestras mas amplias e
incorporar posibles variables confusoras, con el fin de profundizar en la
comprension de los factores que influyen en la eleccién anticonceptiva

durante el puerperio (40).

e Titulo: “Conocimiento y actitudes sobre el uso de métodos
anticonceptivos en puérperas inmediatas. Hospital Simoéon Bolivar,
Cajamarca Perti, 2024.”. Autor: Rafael, Nataly. Resumen: La presente
investigacion tuvo como objetivo: determinar la relacion existente entre
el nivel de conocimiento y las actitudes respecto a los métodos
anticonceptivos en puérperas inmediatas del Hospital Simon Bolivar,
Cajamarca, durante el afio 2024. El estudio se desarrolld bajo un disefio no

experimental, descriptivo, correlacional y de corte transversal, y cont6 con
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una muestra conformada por 123 puérperas inmediatas hospitalizadas en el
servicio de ginecoobstetricia. Para la recoleccion de los datos se utilizé un
instrumento sometido a validacion por juicio de expertos y a una prueba
piloto, obteniéndose una confiabilidad adecuada, evidenciada a través de
los valores del Alfa de Cronbach: 0,818 para el cuestionario de
conocimientos y 0,819 para la escala de actitudes. Los resultados mostraron
que, dentro de las caracteristicas sociodemograficas, el 34,1 % de las
puérperas tenia entre 18 y 23 afios; el 82,1 % se encontraba en condicion
de conviviente; el 43,1 % contaba con educacion secundaria; el 56,1 %
profesaba la religion catdlica; el 70,7 % se dedicaba a labores del hogar y
el 61 % residia en zona urbana. En cuanto a las caracteristicas
reproductivas, el 79,7 % culmind su ultimo embarazo mediante parto
vaginal; el 50,4 % fue primipara; el 48,8 % no presentd periodo
intergenésico previo y el 53,7 % habia utilizado métodos anticonceptivos
antes del embarazo reciente. Respecto a la relacion entre caracteristicas
sociodemograficas y nivel de conocimiento, se halld6 asociacion
significativa con el nivel de instruccion (p = 0,000), la ocupacion (p =
0,011) y la zona de residencia (p = 0,012). la relacion entre caracteristicas
sociodemograficas y actitudes evidencio asociaciones significativas con la
edad (p=0,001), el nivel de instruccion (p = 0,000) y la zona de residencia
(p = 0,002). En cuanto a las caracteristicas reproductivas, inicamente el
uso previo de métodos anticonceptivos mostro relacion significativa con
el nivel de conocimiento (p=0,043), mientras que no se observo asociacion
entre actitudes y dichas caracteristicas. En relaciéon con las variables
principales del estudio, el nivel de conocimiento deficiente fue el que
predominé (41,5 %), mientras que la actitud favorable hacia los métodos
anticonceptivos alcanzd el mayor porcentaje (49,6 %). Conclusion: se
establecid una relacion significativa entre el nivel de conocimiento y las
actitudes hacia los métodos anticonceptivos (p = 0,000) en las puérperas

evaluadas (40).
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e Titulo: “Nivel de conocimiento y su relacion con el uso de métodos
anticonceptivos en puérperas del Centro de Salud Materno Infantil José
Carlos Mariategui, Lima 2023”. Autor: Felix Moran, Megan Cristina.
Resumen: El objetivo del estudio fue determinar la relacion entre el nivel
de conocimiento y el uso de métodos anticonceptivos en puérperas
atendidas en el Centro de Salud Materno “José Carlos Mariategui” durante
el afio 2023. Metodologia: Se desarroll6 una investigacion de tipo basico,
con enfoque cuantitativo, de caracter analitico, prospectivo, relacional,
con un disefo no experimental y de corte transversal. La poblacion estuvo
conformada por 120 puérperas, constituyendo una muestra censal. A todas
las participantes se les aplicd un cuestionario de 21 items, elaborado para
evaluar tanto el nivel de conocimientos como el uso de métodos
anticonceptivos. Para el andlisis estadistico se empled la prueba de Chi
cuadrado con un nivel de significancia del 0,05; en los casos donde las
frecuencias esperadas fueron menores al 20% se utilizo el test exacto de
Fisher. Resultados: La edad promedio de las participantes fue de 28,30
afios. Mas de la mitad (53,3 %) present6 un nivel medio de conocimientos
sobre métodos anticonceptivos. En cuanto al uso de métodos, el 90,8 % de las
puérperas adopt6 alguna alternativa anticonceptiva durante el puerperio. El
método més utilizado fue el implante subdérmico (37,5 %), seguido de la
ampolla trimestral (30,8 %). El andlisis estadistico no evidencid una
relacion significativa entre el nivel de conocimientos y el uso de métodos
anticonceptivos (p = 0,268). Sin embargo, se observo que alrededor de la
mitad de las mujeres que eligieron un método de larga duracion —en
especial el implante— tenian un nivel alto de conocimiento.
Conclusiones: No se encontr0 una asociacion estadisticamente
significativa entre el nivel de conocimientos y el uso de métodos
anticonceptivos en las puérperas estudiadas. No obstante, se identifico que
una proporcion considerable de quienes optaron por un método de larga
duracion presentd niveles elevados de conocimiento, lo cual podria

explorarse en estudios posteriores (41).

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




. UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE i % f"CATOLICA

TESIS UCSM -2 DE SANTA MARIA
3.3.3. Antecedentes locales

e  Titulo: “Factores que influyen en la eleccion de un método anticonceptivo
en puérperas atendidas en el Centro de Salud Maritza Campos Diaz,
octubre- diciembre, Arequipa 2022.”Autor: Nima, Xiomara; Pinto,
Mishell. Resumen: Objetivos: Determinar cudles son los factores
personales, gineco - obstétricos y socioculturales que influyen en la
eleccion de un método anticonceptivo en puérperas del centro de salud
Maritza Campos Diaz, Octubre-Diciembre, Arequipa-2022. Materiales y
métodos: La investigacion se desarrolld bajo un disefio de campo,
correlacional y prospectivo, con un enfoque de corte transversal. Para la
recoleccion de datos se empled un cuestionario. La muestra estuvo
integrada por 67 puérperas por cada mes del periodo de estudio,
acumulando un total de 201 participantes que cumplieron los criterios de
seleccion establecidos. En el analisis inferencial se aplico la prueba de chi-
cuadrado, considerando un nivel de significancia del 5%. Resultados.
Entre los factores personales identificados, se observo que el 59,2% de las
puérperas tenia entre 24 y 29 afios; respecto al nivel educativo, el mismo
porcentaje contaba con educacion secundaria. En cuanto al estado civil, el
72,6% eran convivientes y, en términos de ocupacion, el 50,8% se
dedicaba a las labores del hogar. En relacién con los factores gineco-
obstétricos, el 59,7% tenia un solo hijo y el 58,2% habia tenido un unico
parto. Ademas, el 82,1% recibid orientacion y consejeria en planificacion
familiar. En los factores socioculturales, se encontrd que el 89% profesaba
la religion catdlica. Asimismo, el 81,6% de las parejas mostr6 aceptacion
hacia el uso de algun método anticonceptivo. En cuanto a la influencia
familiar, el 34,3% indico que la madre desempeiaba un papel
determinante en la eleccion del método anticonceptivo. Respecto a los
métodos  seleccionados, el 40,8% optd6 por el acetato de
medroxiprogesterona, el 30,3% por el preservativo masculino, el 27,4% no
eligid ninguno, el 0,5% escogid etonogestrel, mientras que no se
registraron elecciones en AQV ni en el método de lactancia materna
exclusiva. Conclusion. En los factores personales asociados a la eleccion

de un método anticonceptivo se identificaron la edad, el estado civil y la
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ocupacion. En los factores gineco-obstétricos influyeron principalmente el
nimero de hijos vivos y el numero de partos. Finalmente, en el dmbito
sociocultural destacaron la orientacion en planificacion familiar, la
religion, la influencia familiar y la figura especifica del miembro de la
familia que interviene en la decision sobre el uso de métodos

anticonceptivos (27).

e Titulo: “Factores que influyen en la eleccion de un método anticonceptivo
en puérperas mediatas del Hospital III Goyeneche, Arequipa, mayo - junio
2022” Autor: Bedregal Butron, Nicoll Madeleine. Vizcarra Guizado,
Linda Alicia. Resumen: objetivos identificar los factores
sociodemograficos, familiares, institucionales y cognitivos que influyen en
la eleccion de un método anticonceptivo, asi como determinar cudl es el
método seleccionado con mayor frecuencia por las puérperas mediatas del
Hospital III Goyeneche. Material y método: Se desarrolld una
investigacion de campo, descriptiva-relacional, prospectiva y de corte
transversal en una poblacion de 305 puérperas mediatas atendidas durante
los meses de mayo y junio, todas cumpliendo los criterios de inclusion.
Resultados: En los factores sociodemograficos, el 31,5% tenia entre 24 y
29 afios, el 99,7% profesaba la religion catolica, el 83,3% era conviviente,
el 44,6% se dedicaba a labores del hogar y el 63,6% poseia instruccion
secundaria. En los factores familiares se identificé que el 97,7% de las
parejas participaba en la eleccion del método anticonceptivo, aunque la
mayoria no refirio intervencion de otros miembros de la familia. En el
ambito institucional, el 100% recibié consejeria, el 85,6% obtuvo un
método anticonceptivo durante su estancia hospitalaria, el 78% manifesto
no haber experimentado presion por parte del proveedor y el 89,5%
califico el trato recibido como bueno. Respecto a los factores cognitivos,
el 100% presentdé un nivel alto de conocimientos sobre métodos
anticonceptivos y el 95,7% mostr6 un nivel medio de creencias. El método
de mayor eleccion fue el inyectable trimestral, con un 43% de preferencias.
conclusiones: Existe una relacion estadisticamente significativa entre la

eleccion del método anticonceptivo y diversos factores: dentro de los
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sociodemograficos influyeron el estado civil y la ocupacidn; en los
familiares, la participacion de la pareja; en los institucionales, la
consejeria, la disponibilidad de métodos y la ausencia de presion del

proveedor; y en los cognitivos, el nivel de conocimiento (42).

e Titulo: “Factores que influyen en la aceptacion de métodos
anticonceptivos en puérperas atendidas en el Hospital Regional del Cusco
abril — julio del 2021.” Autor: Jesed Dannae Ramirez Lligua. Resumen:
Disefio no experimental, de enfoque cuantitativo y corte transversal, cuyo
objetivo fue conocer los factores personales, gineco—obstétricos y
socioculturales que influyen en la aceptacion de métodos anticonceptivos
en puérperas atendidas en el Hospital Regional del Cusco, durante los
meses de abril a julio del 2021. Hipotesis: existen factores que influyen en
la aceptacion de métodos anticonceptivos en las puérperas atendidas en
dicho hospital. Muestra: el perfil poblacional estuvo conformado por 251
puérperas inmediatas y mediatas que cumplieron los criterios de seleccion.
Resultados: en los factores personales se identifico que las mujeres de 20
a 35 anos, asi como aquellas procedentes de zonas urbanas, aceptan con
mayor frecuencia los métodos anticonceptivos, siendo ambos
considerados factores influyentes. En los factores gineco—obstétricos se
encontrd que las puérperas con un hijo tienden a no aceptar un método
anticonceptivo, aunque si reciben consejeria durante el embarazo (CPN),
constituyendo también factores influyentes. En el factor sociocultural, la
toma de decisiones recae principalmente en la puérpera, y se observo que
la pareja acepta el uso de un método anticonceptivo, siendo este el factor
de mayor influencia. El método anticonceptivo elegido con mayor
frecuencia fue el inyectable. Conclusion: se identifican diversos factores
que influyen de manera significativa en la aceptacion de los métodos

anticonceptivos (43).
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4. Hipotesis

Dado que, la planificacion familiar es una estrategia fundamental en salud publica
que permite a las mujeres tomar decisiones informadas sobre su salud sexual y
reproductiva, favoreciendo el espaciamiento intergenésico, reduciendo embarazos

no deseados y contribuyendo al bienestar familiar y social.

Es probable que, existan factores personales, obstétricos y socioculturales que
influyan de manera negativa, en el nivel de conocimiento y eleccion de método
anticonceptivo en puérperas inmediatas atendidas en el Centro de Salud Maritza

Campos Diaz, Arequipa, julio — setiembre 2025.
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1. Técnicas, instrumentos y materiales de verificacion

1.1. Técnicas

Se empled la técnica de entrevista.
1.2. Instrumento
e Parala variable independiente se utilizo una ficha de recoleccion de datos.
e Parala variable nivel de conocimiento se emple6 un cuestionario.

e Para la variable eleccion de método anticonceptivo se empled una

ficha de recoleccion de datos.

Tabla 2
Instrumentos
Variable Indicadores Técnica Instrumento
Factores personales. Ficha de
recoleccion de
Variable independiente: Factoreamcistricon datos.
Factores relacionados.
Factores Socioculturales. (Anexo 4)
e Usoy eleccion.
Variable dependiente: . ) o
o (lasificacion. Cuestionario.
Nivel de conocimiento de
e Forma de uso. (Anexo 95)
métodos anticonceptivos. Entrevista
o Tasa de falla.
Anticonceptivo de barrera.
bled d Ficha de
Variable dependiente: . :
Anticonceptivo hormonal. recoleccion de
Eleccion de métodos datos.
. . DIU.
anticonceptivos. (Anexo 6)
MELA.

Nota: Elaboracion propia.
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1.3. Materiales de verificacion
e Ficha de recoleccion de datos.
e Laptop con sistema operativo Lenovo.
e Impresora Epson.
e Lapiceros.

e Hojas bond.

2. Campo de verificacion
2.1. Ubicacion espacial

2.1.1.  Precision del lugar
e Pais: Pert.
e Departamento: Arequipa.
e Provincia: Arequipa.
¢ Distrito: Cerro Colorado.

e Ambito especifico: Centro de Salud Maritza Campos Diaz,

Servicio de Obstetricia, area de puerperio.

e Direccion: Esquina Yavari con, Maraiion S/N, Cerro Colorado 04017.

(Anexo 1)

2.2. Ubicacién temporal
e Cronologia: El estudio se realizoé desde julio a setiembre 2025.
e Vision temporal: Prospectivo.

e Corte temporal: Transversal.
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2.3. Unidades de estudio.

2.3.1. Universo

El universo del presente estudio estuvo conformado por 150 puérperas
inmediatas atendidas en el Centro de Salud Maritza Campos Diaz en los

meses de julio a setiembre del 2025.

2.3.2. Muestra

Dado que la poblaciéon no fue grande, se incluyd al total del universo o
poblacion de puérperas inmediatas atendidas en el “Centro de Salud Maritza

Campos Diaz”

2.3.3. Criterios de inclusion.

e Pacientes en la etapa de puerperio inmediato atendidas en el Centro de

Salud Maritza Campos Diaz en los meses de julio a setiembre del 2025.

e Pacientes que hayan aceptado participar en el estudio,

firmando el consentimiento informado.

e Pacientes que permanezcan en el area de puerperio, alojamiento

conjunto.

2.3.4. Criterios de exclusion.

e Puérperas inmediatas que no hayan aceptado participar en la

investigacion.

e Pacientes que no puedan usar métodos anticonceptivos por
enfermedades concomitantes.

3. Estrategia de recoleccion de datos

3.1. Organizacion

e Sesolicito la autorizacion al jefe del Centro de Salud Maritza Campos Diaz

para realizar el estudio.

e Se coordind con el jefe del servicio de Obstetricia del Centro de Salud
Maritza Campos Diaz para aplicar el instrumento en las pacientes puérperas

inmediatas.
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e El estudio se realiz6 en el area de puerperio del Centro de Salud Maritza

Campos Diaz.

e El estudio se realizdé mediante la entrega del consentimiento informado y
posteriormente aplicando el instrumento para el respectivo estudio en las
pacientes puérperas inmediatas que cumplieron con los criterios de

inclusion.

e Se recab¢ informacion y los datos obtenidos mediante el cuestionario y se

plasmé en una matriz de datos.
3.2. Recursos

3.2.1. Recursos humanos
e Asesor(a) de investigacion:
Dra. Cardenas Nufiez, Yenhny Margareth.
e Investigadoras:
Flores Ramos, Sarita.

Pinto Apaza, Wendy Juliet.

3.2.2. Recursos fisicos
3.2.2.1. Disponibilidad de infraestructura

Micro Red Arequipa - Caylloma, Centro de Salud Maritza Campos

Diaz “Zamacola”.
3.2.2.2. Disponibilidad de ambiente

Area de puerperio del centro de salud.

3.2.3. Recursos financieros

Autofinanciado.

3.2.4. Recursos institucionales

Se utilizaron las instalaciones del Centro de Salud Maritza Campos Diaz.
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3.3. Validacién de instrumento

El instrumento empleado para evaluar los factores relacionados correspondi6 a
una ficha de recoleccion de datos, cuya confiabilidad fue estimada mediante el
coeficiente Alfa de Cronbach, alcanzandose un valor de 0.816. Este resultado,
reportado por Centon Luna, Gutiérrez Miranda en la tesis titulada “Factores
relacionados con la eleccion de métodos anticonceptivos en puérperas atendidas
en el Hospital Ilo, enero — marzo 2024”, confirm6 que el formulario poseia una
adecuada consistencia interna pertinente para su uso en la poblacion estudiada

(44).

Asimismo, el instrumento destinado a medir el nivel de conocimiento y la
eleccion de métodos anticonceptivos en pucrperas fue sometido a un proceso
de validacion por juicio de expertos, conformado por seis profesionales con
especializacion en salud sexual y reproductiva. Estos evaluaron cada item
considerando criterios de claridad, pertinencia y coherencia, determindndose
que el cuestionario cumplia con los estandares requeridos para su aplicacion en
mujeres en etapa puerperal. Dicho instrumento fue elaborado originalmente por
Luza, Lorena en su tesis ‘“Nivel de conocimiento y uso de métodos
anticonceptivos en puérperas primiparas atendidas en el Departamento de
Gineco-Obstetricia del Hospital Maria Auxiliadora, febrero 2020. La
confiabilidad del cuestionario se establecio utilizando el software SPSS,
obteniéndose un Alfa de Cronbach de 1.000, valor que evidencia una
confiabilidad maxima en la medicion. Para la evaluacion del nivel de
conocimiento, se asignd 1 punto por cada respuesta correcta y 0 puntos por
cada respuesta incorrecta, estableciéndose la siguiente escala de valoracion

segun el puntaje obtenido:

e Alto: 8 a 10 puntos
e Medio: 4 a 7 puntos

e Bajo: 0 a 3 puntos (45).

3.4. Consideraciones éticas

e A las puérperas inmediatas, se les inform6 de manera clara y comprensible

sobre la naturaleza, objetivos y finalidad de la investigacion.
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e Laparticipacion de las puérperas inmediatas fue completamente voluntaria,
solicitando su consentimiento informado antes de la aplicacion de la

encuesta (Anexo 3).

e Se garantizd el respeto a la intimidad, confidencialidad y anonimato de la

informacion brindada por cada participante.

e Las respuestas y opiniones de las puérperas inmediatas fueron
respetadas, sin ejercer presion ni emitir juicios de valor durante la

aplicacion del instrumento.

e Laparticipacion o no en el estudio, no condicion6 ni afect6 en la calidad de
atencion que recibieron las pacientes puérperas en el establecimiento de

salud.

4. Estrategia para manejar los resultados

4.1. Procesamiento

La informacién recolectada fue registrada manualmente y posteriormente
ingresada en una laptop utilizando el programa Microsoft Excel 2021 para
Windows, donde se procedio a la codificacion de cada una de las respuestas
obtenidas. Una vez completado este proceso inicial, se elabor6é una base de
datos que posteriormente fue exportada al software estadistico IBM SPSS
version 27, con el fin de aplicar los procedimientos estadisticos

correspondientes.

4.2. Analisis de datos

Para el andlisis se emplearon técnicas estadisticas no paramétricas,
especificamente la prueba de chi cuadrado, con el proposito de evaluar la
relacion existente entre las variables cualitativas vinculadas a los factores
relacionados con el conocimiento y la eleccion de métodos anticonceptivos en
puérperas inmediatas. En este proceso se elaboraron tablas estadisticas simples
y, una vez obtenidos los resultados, se procedio a su interpretacion a partir de
la informacion previamente procesada. Este andlisis permitido confirmar la

hipotesis planteada en la investigacion.
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4.3. Control de calidad de datos

El control de calidad estuvo determinado por el instrumento utilizado durante
la recoleccion de la informacion. Su confiabilidad fue verificada mediante el
coeficiente Alfa de Cronbach aplicado a los items del cuestionario,
complementado con la evaluacidn por juicio de expertos, lo que garantizo la

consistencia y validez del instrumento empleado.
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CAPITULO III
RESULTADOS
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Tabla 3

Factores personales de las puérperas inmediatas atendidas en el Centro de Salud

Maritza Campos Diaz
FACTORES PERSONALES Ne %
Adolescentes 12-17 9 6.0
Jovenes 18-29 54 36.0
Edad (afios)
Adultos 30-59 87 58.0
Total 150 100
Analfabeta 3 2.0
Primaria 42 28.0
Secundaria 99 66.0
Grado de Instruccion Superior no
; T 4 2.7
universitario
Superior universitario 2 1.3
Total 150 100
Soltero 10 6.7
EStadO ClVll Casada 14 93
Conviviente 126 84.0
Total 150 100
Estudiante 6 4.0
Ama de casa 125 83.3
Trabajadora
) ) 10 6.7
Ocupacion independiente
Trabajadora
] 9 6.0
dependiente
Total 150 100

Nota: Elaboracion propia.

La tabla N° 3 Muestra que el 58.0% de las puérperas inmediatas tienen entre 30 y 59 afos, el

66.0% grado de instruccion secundaria, el 84.0% convivientes y el 83.3% son amas de casa.
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Tabla 4

Factores obstétricos de las puérperas inmediatas atendidas en el Centro de Salud

Maritza Campos Diaz

FACTORES OBSTETRICOS Ne %
<5 107 71.3
Atencion Prenatal
>6 43 28.7
Total 150 100
Vaginal 150 100
Tipo de Parto
Total 150 100
Solo pecho 150 100
Lactancia Materna
Pecho y formula 0 0.0
Total 150 100
Uno 10 6.7
Paridad Dos 59 393
Tres a mas 81 54.0
Total 150 100
Si 12 8.0
Uso previo de MAC
No 138 92.0
Total 150 100

Nota: Elaboracion propia.

La Tabla N° 4 Muestra que el 71.3% de las puérperas inmediatas tuvieron < a 5 controles
prenatales, el 100% de ellas tuvo parto vaginal, el 100% manifestoé haber brindado lactancia
materna exclusiva, asimismo el 54.0% present6 haber tenido tres a mas partos, y el 92.0% de

ellas no utilizaron ningiin método anticonceptivo previo a la tltima gestacion.
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Tabla 5

Factores socioculturales de las puérperas inmediatas atendidas en el Centro de

Salud Maritza Campos Diaz

FACTORES SOCIOCULTURALES N° %
Catolica 113 75.3
Evangélica 28 18.7
Religion

Israelita 9 6.0

Total 150 100

Si 20 13.3

Aceptacion de la Pareja No 130 86.7
Total 150 100

Suegra 14 9.3

Mama 98 65.3

Tia 3 2.0

Influencia Familiar

Hermana 6 4.0

Otros 29 19.3

Total 150 100

Nota: Elaboracion propia.

La Tabla N° 5. Muestra que el 75.3% de las puérperas inmediatas manifestaron ser de
religion catolica, asimismo el 86.7% de ellas no tuvieron la aceptacion de su parejay el 65.3%

manifestaron tener influencia familiar de su mama.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




y#7%.- UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE | CATOLICA

TESIS UCSM <  DE SANTA MARIA

Tabla 6

Nivel de conocimiento sobre métodos anticonceptivos de las puérperas inmediatas

atendidas en el Centro de Salud Maritza Campos Diaz

NIVEL DE CONOCIMIENTO Ne %
Bajo 19 12.7
Medio 106 70.7
Alto 25 16.7
Total 150 100

Nota: Elaboracion propia.

La tabla N° 6 Muestra que el 70.7% de las puérperas inmediatas atendidas en el Centro de
Salud Maritza Campos Diaz presentaron un nivel de conocimiento medio y el 12.7% de ellas

manifestaron un nivel conocimiento bajo.
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Tabla 7

Eleccion de métodos anticonceptivos de las puérperas inmediatas atendidas en el

Centro De Salud Maritza Campos Diaz

ELECCION DE METODO N o
ANTICONCEPTIVO °
Si 72 48.0
Eleccion de método No 73 50
Total 150 100
Preservativo
44 61.1
masculino
Método Elegido Inyectable trimestral 22 30.6
Implante 6 8.3
Total 72 100

Nota: Elaboracion propia.

La tabla N° 7 Muestra que el 52.0 % de las puérperas inmediatas no eligieron ningtn tipo de
método anticonceptivo, se observa que el 48% si eligieron un método anticonceptivo de las

cuales el 61.1 % eligio el preservativo masculino.
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Tabla 8

Factores personales relacionados al nivel de conocimiento de métodos anticonceptivos de las

puérperas inmediatas atendidas en el Centro de Salud Maritza Campos Diaz

NIVEL DE CONOCIMIENTO
FACTORES PERSONALES Alto Medio Bajo ESTADISTICA
N° % N° % N° %
Adolescentes 12-17
3 20 6 40 0 00 X?*=44.451
Jovenes 18-29
Edad 16 10.7 38 253 0 0.0 P=0.000
Adultos 30- 59
0 00 62 413 25 16.7 P<0.05
Analfabeta 0 00 0 00 3 20 X?=117.183
Primaria 0 00 20 133 22 147 P=0.000
Secundaria 13 87 8 573 0 0.0 P<0.05
Grado de Instruccion  Syperior no
B 4 27 0 00 0 00
universitario
Superior
S 9 13 0 00 0 00
universitario
Soltero 0 00 O 0.0 10 6.7 X?*=113.016
Estado civil
Casada 11 73 3 20 0 00 P=0.000
Conviviente 8 53 103 68.7 15 10.0 P<0.05
Estudiante 6 40 0 00 0 00 X?=107.445
Ama de casa 1 0.7 99 660 25 16.7 P=0.000
Ocupacion
‘I'rabajadora
) ] 8 53 2 13 0 00 P<0.05
independiente
Trabajadora
4 27 5 33 0 00
dependiente
Total 19 ¢ 12.7 106 70.7 25 16.7
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Nota: Elaboracion propia.

La tabla N° 8 segun la prueba de chi cuadrado muestra que la edad, el grado de instruccion,
estado civil y la ocupacion presentaron relacion estadistica significativa con el nivel de
conocimiento de métodos anticonceptivos (P<0.05).

Asimismo, el 41.3 % de las puérperas inmediatas con un nivel de conocimiento medio tienen
entre 30 a 59 afios, 53.7% presentan grado de instruccion secundaria, 68.7% son convivientes

y 66.0% son amas de casa.
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Tabla 9

Factores obstétricos relacionados al nivel de conocimiento de métodos anticonceptivos de

las puérperas inmediatas atendidas en el Centro de Salud Maritza Campos Diaz

NIVEL DE
CONOCIMIENTO

FACTORES OBTESTRICOS ESTADISTICA
Alto Medio Bajo

N % N° % N° %

X?=59.208
<5 0 0.0 82 547 25 16.7 P=0.000
Atencion prenatal
>6 19 127 24 160 0 0.0 P<0.05
Tipo de Parto Vaginal 19 12.7 106 70.7 25 16.7 No Aplica
Exclusiva 19 12.7 106 70.7 25 16.7
Lactancia Materna Combinada 0 00 O 00 O 00 No Aplica
Artificial 0 00 O 00 O 00
Uno 8§ 53 2 13 0 00 X?=66.397
Paridad Dos 11 73 46 307 2 13 P=0.000
Tres a mas 0 00 58 387 23 153 P<0.05
Uso Previo de Métodos Si 9 60 3 20 0 00 X?=46.033
Anticonceptivos No 10 67 103 687 25 167  P=0.000
Total 19 12.7 106 70.7 25 16.7 P<0.05

Nota: Elaboracion propia.

La tabla N° 9 segun la prueba de chi cuadrado muestra que la atencion prenatal, la paridad y el

no uso previo de métodos anticonceptivos presentaron relacion estadistica significativa con el
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nivel de conocimiento de métodos anticonceptivos (P<0.05). Asimismo, el 54.7% de las
puérperas con un nivel de conocimiento medio tuvieron < a 5 controles prenatales, el 38.7% de
ellas con este mismo nivel de conocimiento tuvieron tres a mas partos y el 68.7% no utilizd
ningin método anticonceptivo antes de la gestacion. Las variables tipo de parto y lactancia
materna, no fueron sometidas a la prueba estadistica de chi- cuadrado debido a que todas las
puérperas inmediatas presentaron parto vaginal y brindaron lactancia materna exclusiva, por

lo que ambas variables fueron constantes.
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Tabla 10

Factores socioculturales relacionados al nivel de conocimiento de métodos anticonceptivos de las

puérperas inmediatas atendidas en el Centro de Salud Maritza Campos Diaz

NIVEL DE
CONOCIMIENTO
FACTORES ,
ESTADISTICA
SOCIOCULTURALES Alto Medio Bajo
N % N° % N° %
Catolica 19 127 75 50.0 19 127 X?=7.653
Religion Evangélica 0 00 23 153 5 33 P=0.105
Israelita 0 00 8 53 1 1 P>0.05
Si 14 93 6 40 0 00 X%=69.133
Aceptacion de la pareja
No 5 33 100 66.7 25 16.7 P=0.000
P<0.05
Suegra 4 27 10 67 0 0.0 X?*=64.039
Mama 1 07 73 487 24 160 P=0.000
Influencia familiar Tia 2 13 0 00 1 07 P<0.05

Hermana 5 33 1 07 0 00

Otros 7 47 22 147 0 0.0

Total 19 12.7 106 70.7 25 16.7

Nota: Elaboracion propia.

Latabla N° 10 segun la prueba de chi cuadrado muestra que la no aceptacion de pareja y la influencia
familiar presentaron relacion estadistica significativa con el nivel de conocimiento de métodos
anticonceptivos (P<0.05). Asimismo, el 66.7% de las puérperas inmediatas con un nivel de
conocimiento medio no tuvieron la aceptacion de su pareja y el 48.7% de ellas con el mismo nivel

de conocimiento tuvieron influencia familiar por parte de su mama.
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Tabla 11

Factores personales relacionados a la eleccion de métodos anticonceptivos de las

puérperas inmediatas atendidas en el Centro de Salud Maritza Campos Diaz

ELECCION DE
METODOS
ANTICONCEPTIVOS
ESTADISTICA
FACTORES
Si No
PERSONALES
N° % Ne %
Adolescentes
9 6.0 0 0.0 X?=117.672
12-17
Edad Jovenes 18-29 54 360 0 00 P=0.000
Adultos 30-59 9 6.0 78 52.0 P<0.05
Analfabeta 0 0.0 3 2.0 X?=61.859
Primaria 0 0.0 42 28.0 P=0.000
Secundaria 66 44.0 33 22.0 P<0.05
Grado de Instruccion Superior no 4 27 0 0.0
universitario
Superior
2 13 0 0.0
universitario
Soltero 0 0.0 10 6.7 X2=24.593
Estado civil Casada 14 93 0 0.0 P=0.000
Conviviente 58 38.7 68 453 P<0.05
Estudiante 6 4.0 0 0.0 X?=32.500
Ama de casa 47 313 78 52.0 P=0.000
Trabajadora
. 10 6.7 0 0.0 P<0.05
Ocupacién independiente
Trabajadora
9 6.0 0 0.0
dependiente
Total 72 48.0 78 52.0
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Nota: Elaboracion propia.

La tabla N° 11 segutn la prueba de chi cuadrado muestra que la edad, el grado de instruccion,
estado civil y la ocupacion presentaron relacion estadistica significativa con la eleccion de
métodos anticonceptivos (P<0.05). Asimismo, el 52.0 % de las puérperas inmediatas que no

eligieron ningin método anticonceptivo tienen entre 30 a 59 anos.

El 44% de las puérperas que eligieron método anticonceptivo tienen grado de instruccion

secundaria

El 45.3% de las puérperas que no eligieron método anticonceptivo son convivientes y el

52.0% son amas de casa
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Tabla 12

Factores obstétricos relacionados a la eleccion de métodos anticonceptivos de las

puérperas inmediatas atendidas en el Centro de Salud Maritza Campos Diaz

ELECCION DE METODOS
ANTINCONCEPTIVOS
ESTADISTICA
FACTORES
) Si No
OBSTESTRICOS
N° % N° %
X2=65.304
<5 29 19.3 78 52.0 P=0.000
Atencion prenatal
>6 43 28.7 0 0.0 P<0.05
Tipo de Parto Vaginal 78 52.0 72 48.0 No Aplica
Exclusiva 78 52.0 72 48.0
Lactancia Materna Combinada 0 0.0 0 0.0 No Aplica
Artificial 0 0.0 0 0.0
Uno 10 6.7 0 0.0 X2=109.440
Paridad Dos 55 36.7 4 2.7 P=0.000
Tres a més 7 4.7 74 493 P<0.05
Uso previo de Métodos Si 12 8.0 0 0.0 X2=14.130
Anticonceptivos No 60 40.0 78 52.0 P=0.000
Total 72 48.0 78 52.0 P<0.05

Nota: Elaboracion propia.

La tabla N° 12 segtin la prueba de chi cuadrado muestra que la atencion prenatal, la paridad
y el no uso previo de métodos anticonceptivos presentaron relacion estadistica significativa

con la eleccion de métodos anticonceptivos (P<0.05).

Asimismo, el 52.0% de las puérperas inmediatas que no eligieron ningin método
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anticonceptivo, acudieron a <5 controles prenatales, El 49.3% de ellas con el mismo tipo de
eleccion manifestaron haber tenido tres a mas partos. El 52.0% de las puérperas inmediatas
con la no eleccion de métodos anticonceptivos no utilizd ningin método anticonceptivo
previo a la ultima gestacion. Las variables tipo de parto y lactancia materna, no fueron
sometidas a la prueba estadistica de chi- cuadrado debido a que todas las puérperas
inmediatas presentaron parto vaginal y brindaron lactancia materna exclusiva, por lo que

ambas variables fueron constantes.
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Tabla 13

Factores socioculturales relacionados a la eleccion de métodos anticonceptivos de las

puérperas inmediatas atendidas en el Centro de Salud Maritza Campos Diaz

ELECCION DE METODOS
ANTINCONCEPTIVOS
FACTORES .
Si No ESTADISTICA
SOCIOCULTURALES
N° % Ne %
Catoblica 72 48.0 41 273 X2=45.337
Religion Evanggélica 0 0.0 28 18.7 P=0.105
Israelita 0 0.0 9 6.0 P>0.05
Si 20 133 0 0.0 X2=25.000
Aceptacion de la
No 52 34.7 78 52.0 P=0.000
pareja
P<0.05
Suegra 14 9.3 0 0.0
Mama 21 14.0 77 51.3 X2=81.223
Influencia
Tia 2 1.3 1 0.7 P=0.000
familiar
Hermana 6 4.0 0 0.0 P<0.05
Otros 29 19.3 0 0.0
Total 72 48.0 78 52.0

Nota: Elaboracion propia.

La tabla N° 13 segun la prueba de chi cuadrado muestra que la no aceptacion de pareja y la
influencia familiar presentaron relacion estadistica significativa en la eleccion de métodos
anticonceptivos (P<0.05). Asimismo, el 48% de las puérperas inmediatas que eligieron
métodos anticonceptivos son de religion catolica. El 52.0 % que no eligié método no tuvieron

aceptacion de su pareja y el 51.3% tuvieron influencia familiar por parte de su mama.
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DISCUSION

La planificacion familiar constituye un componente fundamental de la salud sexual y
reproductiva, ya que garantiza a hombres y mujeres la posibilidad de decidir de manera
auténoma y responsable cudntos hijos desean tener, asi como determinar el momento
y el intervalo entre cada embarazo. Este enfoque también implica el derecho a acceder
a informacién veraz y a recibir orientacion profesional, de modo que las personas
puedan seleccionar el método anticonceptivo que mejor se adapte a sus necesidades y
condiciones. Con ello, se favorece la toma de decisiones informadas, se incrementa la
satisfaccion con el método elegido y se contribuye a la prevencion de embarazos no

planificados.

En el presente estudio se encontrd que los factores personales (Tabla N° 3) el 58.0%
de las puérperas inmediatas tuvieron entre 30 y 59 afios, el 66.0% de ellas grado de
instruccion secundaria, el 84.0% manifestaron ser convivientes y el 83.3% amas de casa.
Hallazgos similares fueron encontrados por Méndez A.(2024) en el Hospital II1 Suarez
Angamos, donde la mayoria de las puérperas se encontraban en un rango de 36 a 42
afios (46). Asimismo, en la investigacion de Barrientos Y. (2022) en el Centro Materno
Infantil Rimac-Lima, predominando el nivel educativo secundario, en su mayoria

convivientes y dedicadas al hogar (47).

En cuanto a los factores obstétricos (Tabla N° 4) se encontrd que el 71.3% de las
puérperas inmediatas tuvieron menor o igual a cinco controles prenatales, el 100% de
ellas tuvo parto vaginal, respecto a la alimentacién del recién nacido, el 100%
manifestd haber brindado lactancia materna exclusiva. Asimismo, el 54.0% presento
haber tenido tres a mas partos y el 92.0% de ellas no utilizaron ningin método
anticonceptivo previo a la tltima gestacion. Resultados similares fueron encontrados
en la investigacion de Sarazu L (2022) realizada en el Hospital La Caleta, Chimbote,
donde se hall6 que el 74% de las puérperas fueron multiparas, el 55.6% culminaron en
parto vaginal, a diferencia del 55.1% que tuvieron mas de seis controles prenatales (3).
Estos resultados muestran coincidencias en cuanto a la alta proporcion de multiparas
y partos vaginales, aunque difieren en el nimero de controles prenatales. Hallazgos
diferentes se encontraron en la investigacion de Méndez A. (2024) en el Hospital III
Suarez Angamos, donde la mayoria de las puérperas utilizaron previamente algiin

método anticonceptivo (46).
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En cuanto a los factores socioculturales (Tabla N° 5) se determind que el 75.3% de las
puérperas inmediatas fueron de religion catdlica, el 86.7% no tuvieron la aceptacion
de su pareja y el 65.3% tuvo influencia familiar por parte de su mama. De forma
similar, la investigacion de Bedregal y Vizcarra (2022) realizada en el Hospital III
Goyeneche de Arequipa, evidenci6 (42). que la religion, la opinidn de la pareja y la
participacion de la familia puede limitar la autonomia de la mujer en la eleccion

anticonceptiva

En el nivel de conocimiento sobre métodos anticonceptivos (Tabla N° 6) se determino
que el 70.7% de las puérperas inmediatas presentaron un nivel de conocimiento medio
y el 12.7% de ellas manifestaron un nivel conocimiento bajo. De manera similar, en la
investigacion de Huamani J. (2023) realizada en la Microrred de Salud Chilca,
Huancayo, se encontr6 que el 65.5 % de las puérperas tuvieron un nivel de
conocimiento medio y el 28.3 % un nivel bajo. Ambas investigaciones coinciden en

que la mayoria de las puérperas poseen conocimientos intermedios (48).

En la eleccion de métodos anticonceptivos (Tabla N° 7) se observéd que el 52.0 % de
las puérperas inmediatas no eligieron ningln tipo de método anticonceptivo y de las
puérperas que si eligieron un método anticonceptivo, el 61.1 % optaron por el
preservativo masculino. Estos resultados difieren de los reportados por Sanchez V.
(2022) realizado en el Centro de Salud Tupac Amaru, donde se reportd que el 78.3%
si eligié un tipo de método anticonceptivo (49). Hallazgos similares se encontraron en
la investigacion de Cuba N. y Machaca R. (2023) realizada en el Hospital Central de
Majes, donde se reportd que el preservativo masculino fue también el método mas
utilizado, con un 50.0%. Estos hallazgos muestran coincidencia en la preferencia por

el preservativo (50).

La investigacion también muestra la relacion de los factores personales (Tabla N° 8)
donde la edad, el grado de instruccion, el estado civil y la ocupacion presentaron una
relacion estadisticamente significativa con el nivel de conocimiento (p<0.05). En este
estudio, el 41.3% de las puérperas con conocimiento medio tenian entre 30 y 59 afos,
el 53.7% con grado de instruccion secundaria, el 68.7% eran convivientes y el 66.0%
amas de casa. Hallazgos similares fueron descritos por Mendoza K. y Juipa M. (2024)
quienes reportaron que el 45.6% de las puérperas con conocimiento medio, tenia grado
de instruccion secundaria y el 61.2% eran convivientes, evidenciando que la edad y el

nivel educativo influyen en la comprension de los métodos anticonceptivos (51).
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En cuanto a la relacion de los factores obstétricos (tabla N° 9) se determind que la
atencion prenatal, la paridad y el no uso previo de métodos anticonceptivos
presentaron una relacion estadisticamente significativa con el nivel de conocimiento
(p<0.05). A diferencia de las variables tipo de parto y lactancia materna, no se realizé
analisis estadisticos debido a la uniformidad. Se evidencido que el 54.7% de las
puérperas con conocimiento medio tuvieron menor o igual a cinco controles
prenatales, el 38.7% tres o mas partos y el 68.7% no utilizd6 métodos anticonceptivos
previos. Hallazgos similares fueron encontrados por Mendoza K. y Juipa M. (2024)
quienes observaron que las puérperas presentaron controles prenatales insuficientes y
el 62.5% no habian usado anticonceptivos antes de la gestacion, a diferencia del 57.3%
que presentaron bajo nivel de conocimiento sobre métodos anticonceptivos (51).
Asimismo, en la investigacion de Méndez A. (2024) en el Hospital III Suarez
Angamos, encontrd una relacion significativa entre la paridad y el nivel de

conocimiento (46).

Finalmente, en cuanto a la relacion de los factores socioculturales (tabla N° 10) segiin
la prueba de chi cuadrado, muestra que la no aceptacion de la pareja y la influencia
familiar presentaron relacion estadistica significativa con el nivel de conocimiento de
métodos anticonceptivos (P<0.05). A diferencia de la religion, que no presento relacion
significativa. Se encontré que el 66.7% de las puérperas con conocimiento medio no
contaron con aceptacion de su pareja y el 48.7% refirid influencia materna. Estos
resultados se asemejan a lo encontrado por Mendoza K. y Juipa M. (2024) donde el

59.8% de las mujeres no tuvo apoyo de la pareja ni familiar (51).

En cuanto a la relacion de los factores personales (Tablas N° 11) segtn la prueba de
chi cuadrado, muestra que la edad, el grado de instruccion, el estado civil y la
ocupacidn presentaron una relacion estadisticamente significativa con la eleccion de
métodos anticonceptivos (p<0.05). Donde el 52.0% de las puérperas que no eligieron
método tenian entre 30 y 59 afios, el 44.0% con instruccion secundaria si optaron por
uno, el 45.3% de convivientes no eligieron y el 52.0% de amas de casa tampoco
eligieron ningun método anticonceptivo. Hallazgos similares fueron descritos por
Cueva, L. (2025), quien encontré que el 51.7% de las puérperas con grado de
instruccion secundaria si accedieron a un método anticonceptivo, evidenciando que la
edad, la ocupacion y el nivel educativo influyen directamente en la toma de decisiones

sobre planificacion familiar (52). Asimismo, en la investigacion de Lindo A. (2024)
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en el Hospital de San Juan de Lurigancho, las puérperas con estado civil conviviente
(72,9%) mostraron los porcentajes mas altos de rechazo al uso de métodos

anticonceptivos (53).

En relacion con los factores obstétricos (tabla N° 12) segun la prueba de chi cuadrado,
muestra que la atencion prenatal, la paridad y el no uso previo de métodos
anticonceptivos presentaron relacion estadistica significativa con la eleccion de
métodos anticonceptivos (P<0.05). A diferencia del tipo de parto y lactancia materna,
no se analizaron por ser variables constantes. Se observé que el 52.0% de las puérperas
que no eligieron método, tuvieron menor o igual a cinco controles prenatales, el 49.3%
eran multiparas y no utilizaron anticonceptivos previos. De manera semejante, Cueva
L. (2025) reportd que el 47.2% de las multiparas y el 43.8% de las que tuvieron

controles prenatales insuficientes, presentaron baja eleccion anticonceptiva (52).

Respecto a la relacion de los factores socioculturales (tabla N° 13) segun la prueba de
chi cuadrado, muestra que la no aceptacion de la pareja y la influencia familiar
presentaron relacion estadistica significativa en la eleccion de métodos anticonceptivos
(P<0.05). A diferencia de la religion que no tuvo una relacion significativa. Se
evidencid que el 52.0% de las puérperas que no eligieron ningiin método no contaron
con la aceptacion de su pareja y el 51.3% manifestaron haber recibido influencia
familiar, principalmente materna. De manera similar, Cueva L. (2025) hallé6 que el
49.0% de las mujeres que presentaron presion familiar y el 46.8% sin apoyo de pareja
desistieron de elegir un método anticonceptivo, a diferencia de la religion que no tuvo

relacion con la eleccion (52).
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CONCLUSIONES

PRIMERA: En los factores personales predominaron puérperas de 30 a 59 afios, con
instruccion secundaria, convivientes y amas de casa, en los factores
obstétricos, destacaron la atencidon prenatal menor o igual a cinco
controles, la multiparidad, el no uso previo de métodos anticonceptivos,
el parto vaginal y la lactancia materna exclusiva, mientras que, en el
ambito sociocultural, prevalecié la religion catolica, la influencia

materna y la falta de aceptacion de la pareja.

SEGUNDA: Se determind que la mayoria de las puérperas inmediatas presentaron un

nivel de conocimiento medio.

TERCERA: Mas de la mitad de las puérperas inmediatas no eligié ningiin método
anticonceptivo, entre quienes, si lo hicieron, predominé el preservativo

masculino.

CUARTA: En los factores personales como: la edad 30 a 59 afos, grado de
instruccion secundaria, estado civil convivientes y la ocupacion amas
de casa. En los factores obstétricos: la atencion prenatal menor o igual
a cinco controles, multiparas, el no uso previo de métodos
anticonceptivos. En los factores socioculturales: la no aceptacion de la
pareja y la influencia familiar por parte de la madre presentaron una
relacion estadistica significativa con el nivel de conocimiento medio y

la no eleccion de métodos anticonceptivos.
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RECOMENDACIONES

PRIMERA: Se sugiere a la micro red Zamacola se priorice fortalecer el trabajo en
equipo, especialmente en el servicio de obstetricia en el area de materno
perinatal debido a que la gran mayoria de las gestantes son referidas

para la atencion de parto al centro de salud Maritza campos Diaz.

SEGUNDA: Se recomienda al servicio de obstetricia del centro de salud Maritza
campos Diaz fortalecer la consejeria en salud sexual y reproductiva y
planificacion familiar, especialmente en mujeres con factores de riesgo

obstétrico.

TERCERA: Se recomienda realizar una investigacion que incluya consejeria sobre
métodos anticonceptivos (MAC) durante las primeras horas del
puerperio inmediato, aprovechando que las puérperas se encuentran
mas receptivas tras la experiencia del parto. Posteriormente, se sugiere
aplicar encuestas para evaluar su nivel de conocimiento y eleccion del

método anticonceptivo.

CUARTA: Para futuros investigadores se recomienda realizar estudios similares en
otros centros de salud de la misma categoria que se encuentren en la
ciudad de Arequipa y tomar los resultados obtenidos para hacer una
comparacion. Esta informacion permitira generar evidencias utiles para

el planteamiento de nuevas estrategias en planificacion familiar.
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Anexo 2
Autorizacion
o,
O
{ “ANO DE LA RECUPERACION Y CONSOLIDACION DE LA ECONOMIA PERUANA”
‘GOBIERNO REGIONAL DE AREQUIPA GERENCTA REGSTONAL DE SALUD

s

MEMORANDUMNe /#1) -2025-GRA/GRS/GR-RSAC-D-OA-J-PERS-CAP y SERUMS.

A : CIR. DENT. JUAN ROSENDO ALARCON ARENAS
JEFE DE LA MICRORED DE SALUD MARITZA CAMPOS DIAZ - ZAMACOLA

ASUNTO : TRABAJO DE INVESTIGACION
REFERENCIA : DOC. N° 8562022, EXP. N° 5230350

FECHA : AREQUIPA, 12 DE AGOSTO DEL 2025

Tengo el agrado de dirigirme a usted para saludarlo cordialmente y en mérito al
documento de la referencia me permito presentar a SARITA FLORES RAMOS Y WENDY
JULIET PINTO APAZA, egresadas de la Escuela de Obstetricia y Puericultura de la
Universidad Catdlica de Santa Maria , quien realizara su trabajo de investigacién
titulado “ FACTORES RELACIONADOS AL NIVEL CONOCIMIENTO Y ELECCION DE
METODOS ANTICONCEPTIVOS EN PUERPERAS ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD
MARITZA CAMPOS DIAZ AREQUIPA, JULIO -SETIEMBRE 2025.” en el Maritza Campos
Diaz Zamacola de la Microred de Salud Maritza Campos Diaz Zamacola, de la Red de
Salud Arequipa Caylloma, durante el mes de agosto y setiembre 2025, debiendo
coordinar con el responsable de Personal, sobre los horarios para la realizacién de las
mismas.

Asi mismo al culminar la aplicacién del instrumento se deberd realizar la
entrega de la constancia de aplicacion del instrumento por el establecimiento en el
que se aplico.

Sin otro particular, agradeceré brindarle las facilidades del caso.

Atentamente,

Al u e
GOUBIERNO REGION: L 8L Eazen

? \A REGIONAL QE/S7 8
&S0 REGDEggggLUDAREQUIP FRTLLOM

jsgi ] Camero Rendon
968

CW
Director Zecutivo

CICR/! |z%\//ﬂ'%?/abc.
ssatboresloos §SA5L¥F

Folio s +{or)

Beg. Expediente: 5230350

S
AREQUIPA SOMOS TODOS Firoos Anomimot, s W 800 rero N 424

T. 064-200823 - 206777 - 202279
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Anexo 3

Consentimiento informado

Titulo del estudio: Factores relacionados al nivel de conocimiento y eleccion de
métodos anticonceptivos en puérperas inmediatas atendidas en el Centro De Salud Maritza

Campos Diaz Arequipa, 2025.
Investigadores : Sarita Flores Ramos, Wendy Juliet Pinto Apaza.

Proposito del estudio: Estimado participante, nos gustaria invitarle a formar parte de un
estudio realizado en el Centro de Salud Maritza Campos Diaz. El propdsito del estudio
es identificar el conocimiento y la eleccion de métodos anticonceptivos postparto entre las
madres atendidas en este centro. Este estudio se lleva a cabo con fines de titulacion

profesional.

Procedimientos: Si decide participar, debera:

1. Confirmar su consentimiento informado marcando la opcion "Acepto

participar” y firmando en las lineas correspondientes.

2. Completar un cuestionario anonimo de 10 preguntas, lo cual le
tomara aproximadamente 15 minutos y se realizara de manera individual y

privada.

Beneficios:

1. Una vez completado el cuestionario, podrd pedir orientacion, informacion y
referencias sobre planificacion familiar y métodos anticonceptivos de manera

individual.

2. La nueva evidencia cientifica recopilada puede ser utilizada para desarrollar
acciones en los servicios de salud materna y en la universidad, beneficiando a las

mujeres, sus familias y comunidades.

Costos y compensacion:

Los investigadores asumiran todos los costos, por lo que su participacion no implicara
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ningun gasto. No se proporcionara compensacion econdmica ni de otro tipo.
Confidencialidad: La informacion serd almacenada en una plataforma segura con
codigos a los que solo los investigadores podran acceder. Si se publican los resultados,

no se revelara ninguna informacion que pueda identificar a los participantes.

Derechos del participante: Puede abandonar el estudio en cualquier momento. Si tiene

alguna pregunta, consulte con las encuestadoras del estudio.

DECLARACION Y/O CONSENTIMIENTO Doy mi consentimiento voluntario para
participar en este estudio, comprendo las actividades en las que me involucraré y sé que
tengo la libertad de no participar y retirarme en cualquier momento.

Acepto participar en el estudio ( ). No acepto participar en el estudio ( ).

Firma del participante.
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Anexo 4

Ficha de recoleccion de datos sobre factores personales, obstétricos y socioculturales.

Instruccién: A continuacion, se le realizaran preguntas destinadas a evaluar los
factores relacionados con la eleccion de métodos anticonceptivos. Por ello, pedimos
su colaboracion respondiendo con toda sinceridad los siguientes items que se plantean

a continuacion. De antemano se agradece su participacion.
I.  Caracteristicas personales:

a. Edad:
e al7anos
e 18a29 afios
e 30a59 anos
b. Grado de instruccion:
e Analfabeta.
e Primaria.
e Secundaria.
e Superior.
c. Estado civil:
e Soltera.
e (Casada.
e Conviviente.
e Otros.
d. Ocupacion:
e Estudiante.
e Ama de casa.
e Trabajadora independiente.
e Trabajadora dependiente.

o Otros.

II. Factores obstétricos:
a. Atencion prenatal:
o <S5,

e >0.
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b. Tipo de parto:
e Vaginal.

c¢. Lactancia materna durante el alojamiento:
e Exclusiva.
e Combinada.
e Artificial.

d. Paridad:
e Uno.
e Dos.
e Tres amas.

e. Uso previo de métodos anticonceptivos:
e Si.
e No.

III. Factores socioculturales:

a. Religion:
e Catolica.
e Evangélica.

e Israelita.

e Ninguna.
b. Aceptacion de la pareja en la eleccion y uso de método anticonceptivo:
e Si.
e No.
¢. Influencia de un miembro de la familia en la eleccion del método anticonceptivo:
e Suegra.
e Mama.
e Tia.

e Hermana.
e Cunada.

o Otros.

Nota: Centon; Gutierrez, (44).
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Anexo 5

Cuestionario

INSTRUCCIONES:
L. El siguiente cuestionario es de caracter PERSONAL Y ANONIMO

II. En las siguientes preguntas responda con un (X) a la alternativa que usted crea
correcta.

NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE METODOS ANTICONCEPTIVOS

1. ;Para qué sirven los métodos anticonceptivos?

a) Para que la pareja decida cuando y cuantos hijos tendran.

b) Para evitar los embarazos no deseados.

c) Para tener los hijos en el momento mas adecuado.

d) Todas son correctas

2. La eleccion del método anticonceptivo para una mujer depende:

a) De la informacion que reciba la mujer

b) De la decision que tome la pareja

¢) De la eleccion que tome el médico

d) De la opinion de su amiga

3. La planificacion familiar después del parto permite:

a) Evita que vaya a un lejano centro de salud después del parto

b) Iniciar las relaciones sexuales con seguridad en los 40 dias después del parto.
¢) Proteccion contra el embarazo por largo tiempo

d) Menos dolor y sangrado luego de la colocacion del dispositivo intrauterino (por
ejemplo, la T de cobre)

e) Todas las alternativas anteriores son ciertas

4. Son métodos naturales:
a) El método del ritmo
b) Método del collar

¢) Método de la lactancia materna
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d) Todas son correctas

5. Son métodos hormonales, excepto:

a) Las pildoras

b) Las inyecciones

¢) Los implantes

d) T de cobre

6. ;Cuales de los siguientes métodos anticonceptivos son considerados definitivos?
a) Preservativo, pastillas anticonceptivas

b) Preservativo, ligadura de trompas

c¢) Ligaduras de trompas, vasectomia

d) Todas las anteriores

7. ¢ Quiénes pueden utilizar un método anticonceptivo?
a) Las adolescentes no pueden utilizarlos

b) Solo las mujeres que tienen hijos

c¢) Las madres lactantes no pueden utilizarlos

d) Cualquier mujer que no desee quedar embarazada

8. Es cierto que el condon

a) No se debe utilizar mas de una vez

b) Es recomendable su uso en toda relacion sexual

¢) Sirven para prevenir enfermedades venéreas y el Sida
d) Todas las alternativas anteriores son ciertas

9. Respecto a la lactancia materna, es cierto:

a) No deben utilizar ningiin método ya que no es posible el embarazo
b) Pueden tomas cualquier pildora anticonceptiva

¢) No deben tener relaciones sexuales

d) Pueden utilizar inyectable trimestral

10. Sobre los métodos anticonceptivos, es cierto:

a) Ninguno es seguro al 100%

b) Todos son seguros al 100%

¢) Puede provocar infertilidad

d) Algunos pueden provocar cancer
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= Alto: 8 a 10 puntos
= Medio: 4 a 8 puntos
= Bajo: 0 a 4 puntos

RESPUESTAS DE LAS PREGUNTAS

1.d;2.a;3.d;4.d; 5.c;6.d;7.d; 8.c;9.d; 10.a

Nota: Luza, (46).
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Anexo 6

Ficha de recoleccion de datos sobre eleccion de método anticonceptivo

1. Después de dar a luz, ;eligio algin método anticonceptivo?:
a. Si.

b. No.

2. Qué método anticonceptivo eligio

a. Preservativo masculino ( )Si ( )No

b. Inyectable trimestral ( )Si ( )No

c. Implante ( )Si ( )No

d. T de cobre ()Si ( )No

e. M¢étodo de la lactancia materna exclusiva () Si ( )No
Nota: Luza, (46).
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Anexo 7

Matriz de datos
N lj Gradode | Esta | Ocu | Atenciéo | Tipo LM Par Uso Rel | Aceptacio Influenci N.cono | Ele | Que metodo
ol a instrucci do paci n de durante | ida | previo | igio n de la a familiar cimien | cci | anticonceptivo
d on civil | on | prenatal | parto | el parto d | deMAC | n pareja to on eligio

1] 1 3 3 2 1 1 1 3 2 1 2 1 2 1 1
2|2 3 3 3 2 1 1 2 2 1 2 6 1 1 2
313 2 3 2 1 1 1 3 2 3 2 2 2 2 0
413 3 3 2 2 1 1 3 2 1 2 2 2 1 1
511 3 3 4 2 1 1 2 2 1 2 2 2 1 2
6|3 2 3 2 1 1 1 3 2 2 . 2 3 2 0
712 3 3 2 2 1 1 2 2 1 2 6 1 1 2
8|3 3 3 2 1 1 1 3 2 1 2 2 2 2 0
913 3 3 2 1 1 1 3 2) 1 2 1 2 1 1

(1) 3 2 3 2 1 1 1 3 2 2 2 2 2 2 0

i 1 3 2 3 2 1 1 2 1 1 1 1 2 1 2

é 3 2 1 2 1 1 1 3 Y. 1 2 2 3 2 0

; 3 3 3 2 1 1 1 3 2 2 2 2 2 2 0

41‘ 2 5 2 1 2 1 1 1 1 1 1 3 1 1 4

é 3 3 3 2 1 1 1 3 2 1 2 2 2 2 0

é 3 3 3 2 2 1 1 3 2 1 2 6 2 1 1
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