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RESUMEN

Obijetivos: Determinar cuales 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 fue de campo, correlacional, prospectivo de corte
transversal; los instrumentos utilizados fueron el cuestionario, la muestra de la investigacion
estuvo conformada por 67 puérperas, por cada mes que se realizd la investigacion dando en
total 201 puérperas, que cumplieron con los criterios de seleccion. Para la estadistica inferencial

se utilizo la prueba de chi-cuadrado con un nivel de significacion del 5%.

Resultados: Los factores personales que presentan las puérperas son los siguientes, en la edad
el 59.2% tienen de 24 a 29 afios, seguido del grado de instruccion el 59,2% tienen instruccion
secundaria, asimismo en el estado civil el 72,6% son convivientes y finalmente en la ocupacion
el 50,8% son amas de casa. Prosiguiendo con los factores gineco- obstétricos, en el nimero de
hijos el 59,7% de las puérperas tuvieron un hijo, en el nimero de partos el 58,2% tuvieron un
parto, en la orientacion y consejeria sobre planificacién familiar el 82,1% de puérperas si
recibieron. Asimismo en los factores socioculturales, en la religién el 89,0% de las puérperas
son catolicas, seguido de la aceptacion de la pareja al uso de algin método anticonceptivo se
obtuvo que el 81,6% de las parejas de las puérperas aceptan el uso de algin método
anticonceptivo, en el miembro de la familia que influye en la eleccion de un método
anticonceptivo se encontré que en el 34,3% la mama influye en la eleccion del método
anticonceptivo. Los métodos anticonceptivos de eleccion en las puérperas fueron los siguientes,
el 40.8% eligieron el acetato de Medroxiprogesterona, el 30.3% preservativo masculino, el 27,4
no eligieron ningun método anticonceptivo, el 0,5 Etonogestrel, el 0,0 en AQV y el 0,0 en el

método de lactancia materna exclusiva.

Conclusion. Los factores personales que influyen en la eleccién de un método anticonceptivo
son la edad, el estado civil, la ocupacion, prosiguiendo con los factores gineco-obstétricos, los
que influyen son el nimero de hijos vivos y el nimero de partos; por ultimo en los factores
socioculturales, se encontré6 como influyentes a la orientacion sobre planificacién familiar, la
religion, influencia de la familia y el miembro de la familia que influye en el uso de métodos

anticonceptivos

Palabras clave: Método anticonceptivo, puérperas, factores socioculturales.
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ABSTRACT

Objectives: Determine what are the personal, gynecological - obstetric and sociocultural factors
that are influence in the choice of a contraceptive method in puerperal women at the Maritza
Campos Diaz health center, October-December, Arequipa-2022.

Materials and methods: The research was field, correlational, prospective, cross-sectional; The
instruments used were the questionnaire, the research sample consisted of 67 puerperal women,
for each month that the investigation was carried out, giving a total of 201 puerperal women,
who met the selection criteria. For inferential statistics, the chi-square test was used with a

significance level of 5%.

Results: The personal factors presented by the puerperal women are the following: in age, 59.2%
are between 24 and 29 years old, followed by the level of education, 59.2% have secondary
education, also in marital status, 72.6 % are cohabitants and finally in the occupation 50.8% are
housewives. Continuing with the gynecological-obstetric factors, in the number of children
59.7% of the puerperal women had a child, in the number of deliveries 58.2% had a delivery, in
orientation and counseling on family planning 82, 1% of postpartum women did receive. Also
in the sociocultural factors, in religion, 89.0% of the puerperal women are Catholic, followed
by the acceptance of the couple to the use of some contraceptive method, it was obtained that
81.6% of the puerperal couples accept the use of any contraceptive method, in the family
member who influences the choice of a contraceptive method, it was found that in 42.7% no
family member influences the choice of contraceptive method. The contraceptive methods of
choice in postpartum women were as follows: 40.8% chose Medroxyprogesterone acetate,
30.3% male condom, 27.4 did not choose any contraceptive method, 0.5 Etonogestrel, 0.0 AQV

and 0.0 in the exclusive breastfeeding method.

Conclusion. The personal factors that influence the choice of a contraceptive method are age,
marital status, occupation, continuing with gynecological-obstetric factors, those that influence
are the number of living children and the number of deliveries; Finally, in the sociocultural
factors, it was found influential to the orientation on family planning, religion, influence of the

family and the family member that influences the use of contraceptive methods.

Key words: Contraceptive method, puerperal women, sociocultural factors.
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INTRODUCCION

“En la actualidad, la planificacion familiar se reconoce como la intervencion principal que
salva la vida de madres e hijos”, asimismo la Organizacion Mundial de la Salud en su guia
de la planificacion familiar en el puerperio, considera al postparto como el periodo en el que
se ofrece multiples oportunidades a los proveedores de salud para asistir a las mujeres en la

decision de adoptar algiin método de planificacion familiar (1).

La planificacion familiar puede evitar mas del 30 % de la mortalidad materna y del 10 % de
la mortalidad infantil si las parejas logran espaciar los embarazos con intervalos de més de
2 afios. Cumpliendo una funcion importante en las estrategias para disminuir las necesidades
insatisfechas, de quienes desean tener hijos en el futuro (es decir, quienes buscan
"espaciamiento"); de quienes hayan alcanzado la composicién familiar deseada y quieran
evitar embarazos en el futuro (es decir, quienes buscan "limitacion™) (2).

Durante nuestros meses de internado en el Centro de salud Maritza Campos Diaz, nos
percatamos de que, en el momento del alta obstétrica, las puérperas en repetidas ocasiones
no le daban importancia a la consejeria de planificacion familiar brindada, por consecuencia
eligen un método al azar o en otras circunstancias se veian influenciadas por su familiar mas

cercano 0 su pareja.

Otra circunstancia que nos llamo la atencion es que las puérperas esperaban en el momento
que se vaya su familiar o pareja para poder acercarse a nosotros con el fin de pedirnos una
nueva orientacion y/o consejeria de planificacion familiar, en la cual se sinceraban y
mostraban un temor acerca de usar métodos hormonales por el hecho de que su pareja les

advertia que las mujeres que usaban esos metodos eran solo las mujeres infieles.

Como sabemos el machismo en el Pert no se ha erradicado y estas circunstancias denotan

que este hecho es cierto.

Con nuestra investigacion buscamos que cada puérpera tenga un método anticonceptivo
Optimo de acuerdo a las necesidades de cada una de ellas también que pueda haber una
confianza hacia el personal de salud que la atiende, donde pueda realizar todas las preguntas
que desean sin el temor de ser juzgadas, asi mismo poder cumplir con un periodo

intergenésico adecuado.

En los meses de Octubre-Diciembre del afio 2022, la investigacion tuvo lugar en el Centro
de Salud Maritza Campos Diaz, siete dias de la semana, en un horario diurno de 8: 00 horas
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a18:00 horas, en la cual se procedi6 en realizar la aplicacion del instrumento en las puérperas

inmediatas de sala de puerperio, con previo consentimiento informado.
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1. Problema de Investigacion
1.1. Enunciado del Problema

“Factores que influyen en la eleccion de un método anticonceptivo en las puérperas

del centro de salud Maritza Campos Diaz, Octubre- Diciembre, Arequipa-2022”
1.2. Descripcion del Problema

1.2.1. Area de Conocimiento

« Area General : Ciencias de la salud.

« Area Especifica : Salud Sexual y Reproductiva.

* Linea : Uso de Métodos Anticonceptivos.

1.2.2.  Analisis u Operacionalizacion de Variables

INDICADORES | SUB-INDICADORES

ESCALA DE
MEDICION
- 18-23 afios

- 24-29 afios

- 30-34 afios

- 35-39 afios

- 40 afios a mas
- Soltera

- Casada

- Conviviente
- Divorciada

- Ama de casa

VARIABLES

Edad

Estado Civil

Variable
independiente
te:

Factores que
influyen

Factores
Personales

Ocupacion

- Estudiante
- Trabajadora
independiente
- Trabajadora
dependiente

Grado de instruccién

- Analfabeta
- Primaria

- Secundaria
- Superior no
universitario
- Superior

universitario

Factores Gineco-

Numero de Hijos
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Obstétricos - Primipara
NUmero de partos -Segundipara
- Multipara
Uso previo de métodos | - Si
anticonceptivos - No
- Catolica
Religion - Evangélica
- Otra
- Ninguna
Aceptacion de la pareja | - Si
en la eleccién enel uso | - No
de método
anticonceptivo
Factores Influencia de un - Suegra
Socioculturales | miembro de la familia | - Mama
en la eleccién de un -Tia
método anticonceptivo | _ Harmana
- Cufada
- Ninguna de

las anteriores

Variable Anticonceptivos | Preservativo - Si
Dependiente: de barrera Masculino - No
Meétodos Anticonceptivos | - Acetato de
anticonceptivos | hormonales Medroxiprogesterona
en el Post parto - Etonogestrel
Método - Ligadura de trompas
quirargico de Falépio
Método de Método de lactancia
lactancia materna | materna exclusiva
exclusiva

Fuente: Elaboracion propia

1.2.3. Interrogantes Basicas

» ¢Cudles son los factores personales, gineco-obstétricos y socioculturales que
presentan las puérperas que acuden al centro de salud Maritza Campos Diaz,
Octubre-Diciembre, Arequipa-2022?
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« ¢Cuéles son los métodos anticonceptivos de eleccion en las puérperas
atendidas en el centro de salud Maritza Campos Diaz, Octubre-Diciembre,
Arequipa-2022?

» ¢Cudles son los factores personales, gineco-obstétricos y socioculturales que
son influyentes en la eleccion de un método anticonceptivo en puérperas del

centro de salud Maritza Campos Diaz, Octubre-Diciembre, Arequipa- 20227

1.2.4. Tipo de Investigacion

El presente estudio es de campo
1.2.5. Nivel de Investigacién

Corresponde a un estudio relacional
1.2.6. Clasificacion del Estudio

Se trata de un estudio explicativo, transversal

1.3. Justificacion del Problema

1.3.1. Originalidad

Porque el presente estudio busca poder dar énfasis en la consejeria y/u
orientacion familiar que se realiza durante el puerperio. Ya que en algunas
ocasiones no se le da la importancia necesaria, sabiendo que esto puede evitar

muchos problemas a futuro en la madre o incluso en la misma familia.
1.3.2. Relevancia Social

Durante nuestros meses de internado de Obstetricia en el centro de salud Maritza
Campos Diaz, se observo que una gran parte de puérperas contaban con un
periodo intergenésico corto o con un gran namero de hijos. Muchas de estas
usuarias no tomaban importancia a la planificacion familiar, asi mismo algunas
estaban influenciadas por su familia o su pareja y el Gnico momento donde

podiamos captarla para su planificacién familiar era luego del parto.

Teniendo como fin una planificacion familiar efectiva, la cual es definida como:
la composicion familiar deseada y evitar embarazos no deseados en un futuro.
Siendo este un paso importante para disminuir la mortalidad materna para

asegurar que cada mujer tenga solo la cantidad de hijos que desea” (2).
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1.3.3. Factibilidad

Se encontrara una informacidn dptima para concientizar a las puérperas sobre la
anticoncepcién en el puerperio con el fin de evitar la mortalidad materna y
perinatal, debido al riesgo de tener un proximo embarazo en un periodo
intergenésico corto o usuarias con alto riesgo obstétrico; de tal manera poder
mejorar la consejeria en planificacion familiar para la eleccion de un método

anticonceptivo con previo conocimiento.
1.3.4.  Contribucién Académica y Profesional

Al realizarse dicha Investigacion se va a lograr una contribucion en el campo de
la salud sexual y reproductiva, a la vez aportar con las politicas de la
investigacion de la Facultad de Obstetricia y Puericultura de la Universidad
Catdlica Santa Maria (1).

2. Objetivos

» Conocer cuales son los factores personales, gineco-obstétricos y socioculturales que
presentan las puérperas que acuden al centro de salud Maritza Campos Diaz,
Octubre-Diciembre, Arequipa-2022.

» Precisar cuales son los métodos anticonceptivos de eleccion en las puérperas
atendidas en el centro de salud Maritza Campos Diaz, Octubre- Diciembre,
Arequipa-2022.

» Determinar cudles son los factores personales, gineco-obstétricos y socioculturales
que son influenciados a la eleccion de un método anticonceptivo en puérperas del

centro de salud Maritza Campos Diaz, Octubre-Diciembre, Arequipa-2022.

3. Marco Tedrico
3.1. Marco Conceptual

3.1.1. Factor

Se define “Como cada uno de los elementos que forman un producto, o sea
elementos que intervienen en el proceso de la produccion de un bien”. Elemento,

condicionante que contribuye a lograr un resultado (3).
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3.1.1.1. Factores Personales

Es una caracteristica propia a una persona, las cuales van a hacer causas o
condiciones necesarias de un acontecimiento, que va determinar sus

diferentes aspectos de su vida (4).
3.1.1.1.1. Estado Civil

Remite a aspectos generales sobre las condiciones de vida, los derechos
legales, las sanciones socioculturales, e incluso los derechos y beneficios
econdmicos asociados con el estado civil de las personas en un sistema
social (sobre todo en el caso de una sociedad en vias de modernizacion,
gue mantiene costumbres, valores y normas sociales tradicionales en torno
de la familia y el papel de la mujer en la misma).

Las categorias posibles fueron:

» Casada: se consider6 aquellas que tenian una relacion marital
legalmente establecida.

» Soltera: se considero la que no tenia una relacion estable.

» Unida o convivencia: se consider6 aquellas que mantuvieron una
relacion estable, con convivencia familiar, por 6 meses o mas al
momento de aplicar el instrumento, pero que no estaban casadas

legalmente

» Divorciada: se consideré aquella que, estando previamente casada,
efectuaron la ruptura de sus relaciones maritales legalmente ante las

autoridades correspondientes (5).

3.1.1.1.2. Ocupacion

El rol de la mujer respecto al trabajo, y su papel en la sociedad,
considerado desde un punto de vista general, ha cambiado totalmente en
el transcurso de las ultimas décadas. Ya no se trata de lo que las mujeres
son capaces de hacer fisica e intelectualmente; la experiencia ha puesto
punto final a esas largas controversias y ha demostrado palpablemente que

las mujeres encajan a la perfeccién en un nimero de actividades mucho
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mas amplias que las compatibles con la idea cominmente aceptada de que

son el “sexo débil” (6).

La participacion de las mujeres en el mercado de trabajo depende
principalmente de la edad de la mujer, los afios de escolaridad, la
educacion promedio de los adultos en el hogar, el nmero de hijos menores
de 6 afios; el radio de poblacion en edad de trabajar femenina; y, los
ingresos de la oferta laboral de las mujeres. En la estimacion de la oferta
de trabajo de las mujeres se puede decir que la oferta de trabajo para las
mujeres con educacion secundaria es diferente a la de las mujeres con
menos del nivel educativo secundario, esto en cuanto a las variables que
las afectan, las elasticidades y el efecto final sobre la oferta de horas de
trabajo. Aunque, existen variables que afectan de la misma forma a ambos
grupos. Por otro lado, si bien el desempleo es bajo porque las personas
tienen que ocuparse en algo para vivir, el problema principal que afrontan
tanto hombres como mujeres es el subempleo ocupacional, sobre todo por
ingresos, denominado también por insuficiencia de ingresos. Aungue este
problema data de muchos afios atras, se ha ido reduciendo muy lentamente
en el tiempo, pero persiste aun y sobre todo en el caso de las mujeres
(38,7%) (7).

En cuanto al empleo en el sector informal, este se ha venido reduciendo
en los Gltimos afios en Lima Metropolitana, pero ain es muy alto ya que
llega al 50% de los ocupados, los cuales estan condenados a bajos ingresos
y bajas condiciones laborales entre otros factores que aguejan a este
importante sector productivo. En el Perd, las mujeres que estan ocupadas
tanto en el sector formal como en el sector informal ganan mucho menos

que los hombres que también laboran en los mismos sectores (8).
3.1.1.1.3. Grado de Instruccion

Es un indicador indirecto, ya que la escolaridad se asocia a niveles de vida,
alimentacion, acceso a informacion. La educacién antes de la concepcion
no debe dar a la mujer una opinion respecto a la conveniencia de quedase
embarazada, decisién que, a pesar de los riesgos, es muy personal y se

basa en numerosas variables, ademas de la informacion médica (3).
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3.1.1.2. Factores Gineco Obstétricos
3.1.1.2.1. Nimero de Hijos

Es definido como la cantidad de hijos nacidos vivos e incluso aquellos que

posteriormente fallecieron (5).
3.1.1.2.2. Nimero de Partos

La paridad ha sido descrita, como uno de los factores de riesgo para la
mortalidad perinatal y morbilidad materna. La paridad elevada (cuatro o
mas embarazos) aumenta al doble el riesgo de muerte fetal intraparto. Ya
que este es un factor de riesgo no modificable se debera advertir a las
mujeres sobre este riesgo, como forma de decidir si es adecuada una nueva
gestacion (5).

3.1.1.2.3. Uso Previo de Anticonceptivos

El uso de métodos anticonceptivos es importante, ya que de ello se
determinara las orientaciones y/o sobre el modo de interrumpir su uso
ademas de sobre la conveniencia de dejar un periodo de unos 6 meses antes
de la gestacion (5).

3.1.1.3. Factores Socio Culturales

El entorno social otro factor clave pues como seres sociales que somos
siempre estamos en relacion con otros seres, estas 27 relaciones deben ser
constante para poder comunicarnos y expresar nuestros sentimientos, es por
eso que nuestro entorno se desarrolla bajo la costumbre y comentarios que se
presentan en cada poblacién. En cuanto a la cultura influye mucho ya que
esta relacionado con los saberes, creencias y pautas de conducta de un grupo
social, incluyendo los medios materiales (Tecnologias) que usan sus

miembros para comunicarse entre si (8).
3.1.1.3.1. Religion

Existen diversas religiones, las cuales tienen sus propias tradiciones
culturales, asi como sus normas. Actualmente la religion es determinada
como un factor importante que hace que se tomen decisiones basadas en

los principios de las mismas (8).
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3.1.1.3.2. Influencia de la pareja

Castell6 afirma que tanto en el trastorno de personalidad por dependencia
como en la dependencia emocional existe: Una necesidad de estar todo el
tiempo posible con el objeto del que se depende (persona), miedo y
ansiedad de separacion respecto a un potencial abandono, sumisién porque
la persona hace cualquier cosa por mantener al otro a su lado, sentimientos
negativos frente a la soledad y busqueda de un nuevo objeto (pareja) de
dependencia ante la ruptura. Sin embargo, las diferencias radican en
cuanto a que en el primero, existe una necesidad hacia el otro debido a
sensacion de indefensién y desproteccién, falta de autonomia, e
inseguridad en la toma de decisiones, por lo que puede aferrarse a su
pareja, a un familiar, amigo, etc. (9).

3.1.1.3.3. Influencia de la familia

La familia también forma un factor importante que influye en la decisidn,
por ser la base fundamental de la sociedad, donde la persona aprende
valores, actitudes que dependeran mucho en las decisiones que tomara
cada puérpera (10).

3.1.1.3.4. Conocimiento sobre métodos anticonceptivos

La deficiencia en consejeria sobre planificacion familiar suele dejar de
lado la explicacion de los mecanismos de accion de los anticonceptivos y
sus efectos colaterales por lo que no ofrecer un asesoramiento adecuado a
estos efectos colaterales genera conceptos erréneos que limitan el uso de

la planificacion familiar moderna (11).

3.1.2. Planificacién Familiar:

La planificacion familiar es un componente esencial de los servicios de atencion
de la salud dispensados en el periodo prenatal, inmediatamente después del parto

y durante el afio siguiente a un parto (2).

Los servicios integrales de planificacion familiar seran ofrecidos en todos los
establecimientos de salud publicos del pais de manera gratuita, incluyendo la
historia clinica, orientacion/consejeria 'y la provision de métodos

anticonceptivos y Anticoncepcion de emergencia (12).
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Durante la atencién de planificacién familiar, se debe brindar la informacion
necesaria para que las/los aseguradas/os conozcan los tipos y usos de los
métodos anticonceptivos, evitando toda forma de presion, coaccidn, violencia o
manipulacion sobre las personas, sus familiares o su representante legal a fin de

inducir la aceptacién de alguno de estos (13).

Aunqgue la planificacion familiar después del parto salve vidas, en el periodo
posparto prolongado las mujeres generalmente no reciben asistencia adecuada o
no se les prestan los servicios de planificacion familiar necesarios para asegurar
el acceso a la anticoncepcidon y asi salvar vidas durante este periodo de
vulnerabilidad (2).

3.1.3. Métodos Anticonceptivos

Los programas de informacion sobre métodos anticonceptivos en el periodo
prenatal pueden ser fundamentales para aumentar la utilizacion oportuna de los
servicios de anticoncepcién posparto, pero la continuacion de la intervencién en
el periodo posparto es critica (1).

La prevalencia de uso de métodos anticonceptivos en el postparto, incluyendo el
uso de métodos mas efectivos, es mas alta cuando se brinda consejo
anticonceptivo en la etapa del puerperio (14).

Cada persona debe elegir su método anticonceptivo de acuerdo a su propia
situacion de vida (estilo de vida, vida sexual, nimero de hijos que desea tener,
namero de parejas, valores, situacion socioeconémica, etc.); las caracteristicas
del método anticonceptivo que sean aceptables para ella y las condiciones de
salud que se puedan ver afectadas por el uso del método (presion alta, habito de
fumar, enfermedades cardiovasculares, infecciones del tracto reproductivo, etc.)
(15).

El objetivo de la planificacion familiar post parto es ayudar a las mujeres a
decidir sobre el método anticonceptivo que desean usar, iniciarlo y seguir
usandolo durante dos afios 0 mas, segun cuéles sean sus intenciones o las de la
pareja en cuanto a la reproduccion. Hay consideraciones exclusivas para brindar
los servicios de planificacion familiar post parto a las mujeres durante el periodo
de 12 meses posparto (2).
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3.1.3.1. METODOS DE BARRERA

3.1.3.1.1. Preservativo

Son fundas, o forros, que se adaptan a la forma del pene erecto. Funcionan

formando una barrera que impide que los espermatozoides entren en la

vagina, evitando asi el embarazo. También impiden que las infecciones en

el semen, en el pene, o en la vagina infecten a la pareja (13).

3.1.3.1.1.1. Mecanismo de accion

O Que los espermatozoides tengan acceso al tracto reproductor

femenino (16).

3.1.3.1.1.2. Tasa de falla

Falla tedrica o de uso perfecto 2 embarazos por cada 100 mujeres
en el primer afio de uso.

Falla de uso o uso tipico 15 embarazos por cada 100 mujeres en el
primer afo de uso (16).

3.1.3.1.1.3. Forma de uso

Asegurarse de la integridad del envase (ver si esta deteriorado o
roto o con pérdida de turgencia del mismo).

Verificar la fecha de manufactura en el sobre, no debera ser mayor
de cinco afios. Usar un condon o preservativo nuevo en cada
relacion sexual y colocarlo desde la ereccion antes de la

penetracion (coito).

Eliminar el conddn en depoésitos que eviten que otras personas

puedan estar en contacto con el mismo (16).

3.1.3.2. Meétodos quimicos y hormonales

3.1.3.2.1. Hormonal

Se divide en dos grandes grupos: Anticonceptivos Hormonales

Combinados y Anticonceptivos Hormonales sélo de progestina. Los

anticonceptivos hormonales combinados, incluyen: Anticonceptivos

orales combinados, Anticonceptivos hormonales combinados de deposito,
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Parche hormonal combinado, Anillo vaginal combinado. Los
anticonceptivos solo de progestina incluyen: Pildoras s6lo de progestina,
Inyectables s6lo de progestina de depdsito, Implantes sdlo de progestina,
Anillo vaginal solo de progestina (14).

3.1.3.2.2. Inyectable de solo progestina acetato de Medroxiprogesterona de

depdsito y Enantato de Noretisterona
Son aquellos que contienen s6lo progestageno:

* Acetato de Medroxiprogesterona 150 mg. X 1 ml. Para uso

intramuscular

* Acetato de Medroxiprogesterona 104 mg. X 0.65 ml. Para uso

subcutaneo
» Enantato de Noretisterona X 200mg. Para uso intramuscular (14).
3.1.3.2.2.1. Mecanismo de accion

» Espesamiento del moco cervical, impidiendo la penetracion de los

espermatozoides
» Supresion de la ovulacion en un 50% (14).
3.1.3.2.2.2. Tasa de falla
» Fallatedrica 0.3 embarazos por cada 100 mujeres en el primer afio.

» Falla de uso tipico 3 embarazos por cada 100 mujeres en el primer
afo (14).

3.1.3.2.2.3. Condiciones que contraindican el uso de inyectables de

anticonceptivos de depdsito hormonales solo de progestina.

» Enfermedad hepatica activa grave (ictericia, hepatitis activa,

cirrosis severa, tumor hepatico).

* Diabetes durante mas de 20 afios, o lesion provocada por diabetes

en arterias, vision, rifiones, o sistema nervioso.

» Infarto de miocardio, cardiopatia por bloqueo o estenosis arterial,

0 accidente cerebro vascular.
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+ Sangrado vaginal inexplicado que pueda sugerir embarazo o
alguna patologia subyacente

* Antecedente de cancer de mama.

» Afeccibn que pueda aumentar la posibilidad de cardiopatia
(coronariopatia) o accidente cerebro vascular, tales como

hipertension o diabetes (14).
3.1.3.2.2.4. Forma de uso

» Acetato de Medroxiprogesterona 150 mg. X 1 ml. administrar por
via intramuscular profunda en la regién glitea o deltoides
utilizando la técnica de la Z y sin realizar masaje post aplicacion.

» Acetato de Medroxiprogesterona 104 mg. X 0.65 ml. administrar

por via subcutanea.

» Enantato de Noretisterona 200 mg X 1 ml, administrar por via
intramuscular (14).

3.1.3.2.2.5. Primera dosis

» Entre el primer y quinto dia del ciclo menstrual o en el post parto,
siempre que se esté razonablemente seguro que no existe gestacion.

En caso de iniciarse

» Encualquier otro momento, diferente a los cinco primeros dias del
ciclo debe usarse un método de respaldo durante los primeros 7

dias.

» Se puede iniciar en el post parto inmediato, no interrumpe la
lactancia.
* En los primeros cinco dias post aborto (14).
3.1.3.2.2.6. Siguientes dosis
* En el caso de Acetato de Medroxiprogesterona administrar cada

tres meses, pudiendo adelantarse hasta dos semanas o, en caso de

olvido, aplicarla con una demora de dos semanas.
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* En el caso de Enantato de Noretisterona administrar cada dos
meses pudiendo adelantarse hasta dos semanas o, en caso de
olvido, aplicarla con una demora de dos semanas (14).

3.1.3.3. Métodos combinados
3.1.3.3.1. IMPLANTE SUBDERMICO

Uno de los posibles métodos anticonceptivos a nuestra disposicién es el
implante subdérmico. Este constituye uno de los métodos mas seguros y
eficaces de anticoncepcion reversible y de alta seguridad. Consideramos
que el manejo de los mismos en atencién primaria supone un gran logro
para el médico de familia o generalista, siempre y cuando conozca sus
tipos, indicaciones y problemas (17).

3.1.3.3.1.1. Tipos de implantes
» Jadelle: 2 cilindros, eficaz durante 5 afios

* Implanon: 1 cilindro, eficaz durante 3 afios (hay estudios en curso
para ver si dura 4 afos)

* Sino-Implant (I1), también conocido como Femplant, Trust
Implant y Zarin: 2 cépsulas, su eficacia dura 4 afios (puede

extenderse a 5 afios)

* Norplant: 6 capsulas, la etiqueta indica 5 afios de uso. (Hay
estudios importantes que han encontrado que su eficacia dura 7
afos) (13).

3.1.3.3.1.2. Actla principalmente por

* Espesamiento del mucus cervical (esto bloquea los

espermatozoides y no les permite llegar al évulo)

» Distorsion del ciclo menstrual, impide la liberacion de 6vulos de los

ovarios (ovulacion) (13).
3.1.3.3.1.3. Mecanismo de accion

» Afectan la capacidad de los espermatozoides de pasar a través de la

cavidad uterina ya sea inmovilizdndolos o destruyéndose
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* Interfieren en el proceso reproductor antes que ocurra la
fertilizacion (13).

3.1.3.4. Métodos naturales
3.1.3.4.1. Método de lactancia materna exclusiva

Unico método natural, basado en la infertilidad temporal de la mujer

durante la lactancia (2).

Una lactancia Optima presenta tres ventajas: mejora significativa de la
sobrevida y salud del bebé, mejor salud para la madre y anticoncepcién
transitoria (13).

Es importante hacer hincapié en que este método no es el anticonceptivo
ideal para todas las mujeres, ya que no siempre pueden llenar los
requerimientos para asegurar la eficacia; principalmente para las mujeres
que trabajan fuera del hogar es dificil mantener lactancia completa o casi
completa. Otro obstaculo para la implementacion del método de lactancia
materna exclusiva como método de planificacién familiar es el mismo
personal de salud, pues resulta comin que recomiende la introduccién de
alimentos complementarios a menores de seis meses y se pronuncien por

el destete precoz (17).

Para ofrecer la amenorrea de la lactancia como un método seguro de

planificacion familiar postparto es indispensable que la madre:

» Entienda y llene los tres requisitos fundamentales para el uso del

método de lactancia materna exclusiva

» Reciba asesoramiento, educacion y capacitacion sobre las técnicas de

lactancia.

* Obtenga informacion adecuada y oportuna sobre métodos
complementarios de planificacion familiar, de tal manera que pueda
escoger en el momento oportuno el que le proporcione proteccion sin
interferir en la cantidad de leche (en caso de que continle

amamantando) ni en la salud del nifio.

» La lactancia materna debe promoverse tomando en cuenta su accion

tanto sobre la madre al espaciar los embarazos y por ende mejorar su
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salud, como directamente sobre el nifio al actuar sobre su crecimiento
y desarrollo, por lo que es conveniente considerar el método
anticonceptivo de lactancia materna exclusiva como un eslabon entre

la salud del nifio y el espaciamiento de los embarazos (18).

3.1.3.5. Método definitivo

3.1.3.5.1. Ligadura de trompas

Este procedimiento puede ser realizado en aquellas usuarias que deseen un

método permanente, por lo que requiere que se cumplan los siguientes

requisitos:

Que la usuaria solicite voluntariamente el método.

Que la usuaria sea mayor de edad, sin embargo, no se recomienda
operar a usuarias menores de 25 afios, a menos que presenten alguin
factor de riesgo reproductivo, por el riesgo alto de arrepentimiento.

Que haya completado el nimero de hijos deseado.

Que la usuaria haya recibido las dos sesiones de orientacion/ consejeria

previa.

Que haya entendido el significado del consentimiento informado y
firmado.

Que haya firmado la solicitud para la intervencion respetando el

Periodo de Reflexion, que rige desde la toma de decisidn previa (13).

Orientacion/consejeria y la intervencion misma, el cual no sera menor

de setenta y dos (72) horas.
Que haya entendido sobre el tipo de intervencion a que sera sometida.

Que haya tenido una evaluacién médica completa, con énfasis en el
examen pélvico Valoracion del riesgo quirdrgico y cuando proceda,

del riesgo anestésico.

El bloqueo tubarico debe ser realizado por medico Gineco obstetra o

médico general capacitado.

El blogueo tubérico debe efectuarse en establecimientos de mayor
capacidad resolutiva, a partir del segundo nivel de atencién.
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« Durante la intervencion el establecimiento debe contar con médico

anestesiologo.

» Otras formas de realizar el bloqueo tubarico son:

» Por laparoscopia usando cauterizacion bipolar, bandas de silastic o clip
de Hulka Clemens.

* Por histeroscopia.
 Aplicacion intrauterina de crinacrina (14).

» El asegurado o asegurada que opta por la anticoncepcion quirdrgica
voluntaria debe recibir un total de 2 consejerias y comunicarle que
cuenta con un plazo y/o periodo de reflexién de por lo menos 72 horas
para confirmar su decision, pudiendo desistir de esta opcion en
cualquier momento y elegir otra opcion anticonceptiva.

* Se debe brindar a la usuaria/o que ha optado por la anticoncepcion
quirdrgica voluntaria, un método anticonceptivo temporal hasta que se

realice la intervencién (13).
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3.2. Anélisis de los antecedentes investigativos
3.2.1.  Antecedentes internacionales
A. Titulo:

“Factores culturales que influyen en la aceptacion de métodos de planificacion

familiar Cantén Pachipac Nahuala Solola Guatemala, afio 2017"
Autor:

Nelson Manuel Cocom Tambiz

Resumen: El presente estudio “factores culturales que influyen en la aceptacion
de Métodos de Planificacién Familiar” Canton Pachipac Nahuala Solola. Tiene
como objetivo determinar los factores culturales que influyen en la aceptacion
de métodos de planificacion familiar. El estudio fue cualitativo de tipo
etnografico el cual esta enfocado al estudio de los factores culturales. El estudio
fue constituido por 15 mujeres en edad fértil que no utilizan métodos de
planificacion familiar se utilizé un guion de entrevista a profundidad con 15
preguntas abiertas. Resultados: Los hallazgos mas significativos de los factores
culturales son: Tabu, factor social, desinformacion, factor religiosos vy
prejuicios. Ademas, se identificaron otros factores que inciden en la no
aceptacion de métodos de planificacién familiar estos son: factor utilidad,
biolégico y educacion Conclusion: Se recomienda realizar intervenciones
adecuando la informacion a las caracteristicas personales de las mujeres
entrevistadas en el estudio y cambiar el enfoque de los diferentes factores
identificados y asi lograr la concientizacién del grupo étnico maya Kiché de la

poblacion estudiada (19).
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B. Titulo:

“El abordaje de la planificacion familiar después del parto, 2021-2022”
Autor:

Reyes Marti, Laura

Resumen: Introduccién: La Organizacién Mundial de la Salud, recomienda
esperar entre 18 — 27 meses de intervalo entre embarazos, ya que un periodo
inferior puede ocasionar problemas como bajo peso al nacer, muerte fetal,
prematuridad, rotura uterina e incluso muerte materna. Con una correcta y
temprana utilizacion de anticoncepcion durante el postparto se podrian reducir
los embarazos no planificados, y, asimismo, reducir las complicaciones
maternas y neonatales aumentando el espaciamiento intergenésico. Objetivo:
Conocer el momento de inicio de la anticoncepcidn posparto con el objetivo de
reducir embarazos no planificados durante el puerperio y los periodos
intergenésico cortos. Metodologia: Se realizé una revisién integrativa de la
literatura cientifica (de diciembre de 2021 a marzo de 2022) incluyendo articulos
de las bases de datos Pubmed, Cochrane Library, Cuiden y Cinahl, asi como
guias de practica clinica de los Gltimos 10 afios. Resultados: Se identificaron
1.091 articulos segun las palabras claves y filtros utilizados, de los cuales 19
articulos cumplieron los criterios de inclusién. Ademas, se incluyeron dos guias
de préctica clinica como otras fuentes de informacién. La evidencia sugiere un
inicio inmediato de anticoncepcion tras el parto de la mayoria de los métodos,
excluyendo la anticoncepcion hormonal combinada. Se ha demostrado una
mayor tasa de continuacion a largo plazo, sobre todo, con los anticonceptivos
reversibles de accion prolongada. Sin embargo, los protocolos muestran un claro
desacuerdo en el mejor momento de inicio. Conclusiones: EIl inicio de
anticoncepcién inmediatamente después del parto, se asocia a una mayor
adherencia y prevencion de un embarazo no planificado, en concreto con
métodos (20).
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3.2.2. Antecedentes nacionales
A. Titulo:

“Factores que influyen en la aceptacion de métodos anticonceptivos en

puérperas atendidas en el Hospital Rezola de Cafiete. Periodo: enero - marzo
2019~

Autora:
Reyes Garcia, Milagros Madeleine

Resumen: El objetivo de la investigacion es analizar los factores que influyen
en la aceptacion de métodos anticonceptivos en puérperas atendidas en el
Hospital Rezola Cafiete durante los meses de enero a marzo de 2019. El estudio
es de nivel correlacional, no experimental y de corte transversal, cont6 con una
muestra formada por 123 puérperas atendidas en el Hospital Rezola, en quienes
se aplico una encuesta de 26 preguntas. Resultados: De 123 mujeres
encuestadas, se obtuvo como resultado que la aceptacion de métodos
anticonceptivos fue de 87% acepta usar métodos anticonceptivos. Los factores
que presentaron influencia significativa en la aceptacion de métodos
anticonceptivos fueron de tipo personal, como el grado de instruccién (p=0.032)
y el tener miedo al uso de MAC (p=0.001), de tipo Gineco-obstétrico, como
todos los partos fueron vaginales (p=0.046) y de tipo sociocultural, como la
religion (p=0.039) y el considerar que no es necesario cuidarse luego de dar a
luz por dos afios (p=0.001). Conclusién: Se concluye que existen diversos
factores personales, Gineco obstétricos y socioculturales que influyen en la
aceptacion de métodos anticonceptivos en puérperas atendidas en el hospital
Rezola de Cariete (21).
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B. Titulo:

“Factores influyentes en la eleccion de métodos anticonceptivos en

puérperas del Hospital San Juan De Lurigancho, Lima 2020”
Autora:
Toralva Aylas Yosselyn Stefany

Resumen: El objetivo de la investigacion es determinar los factores influyentes
en la eleccion de métodos anticonceptivos en puérperas del Hospital San Juan
de Lurigancho, Lima de enero a marzo del 2020. Se realiz6 un estudio
cualitativo, descriptivo, correlacional, no experimental, prospectivo y
transversal, siendo la unidad de estudio 110 puérperas que cumplieron con los
criterios de inclusion y exclusién. Para el analisis estadistico se usé el programa
SPSS version 25.0 y el programa Excel para la realizacion de tablas y figuras.
En caso de variables cualitativas se usé la distribucién de frecuencias absolutas
y relativas, y para el analisis inferencial las pruebas: chi cuadrado, prueba exacta
de Fisher y asociacién lineal por lineal, se consideré que existia una asociacion
significativa cuando el p valor es menor a 0.05. Resultados: Del 90.9% de
puerperas que eligieron un método de anticoncepcion, el 41.1% eligié como
método a las ampollas trimestrales, no muy debajo de ella se encuentra el
implante subdérmico con un 35%, seguido del preservativo masculino (19%) y
blogueo tubarico bilateral (5%). Se encontré que no existe influencia entre
factores personales y eleccion de métodos anticonceptivos (p>0.05). Los
factores socio-econdmicos influyentes en la eleccion de métodos
anticonceptivos fueron la religion (p=0.0), la aprobacién de usar métodos
anticonceptivos por parte de la religion o credo (p=0.001) y el uso de métodos
anticonceptivos antes del embarazo (p=0.032). En cuanto a los factores
institucionales se hall6 que tanto la presion por parte del personal de salud para
el uso de algin método de planificacion familiar (p=0.0) y el trato percibido por
las puérperas al momento de la orientacion (p=0.0), influian significativamente
en la eleccion de un método anticonceptivo. Conclusion: Al finalizar la
investigacion se concluyo que tanto la religion, la aprobacion del uso de métodos
anticonceptivos por parte de la religion o credo, el uso de métodos
anticonceptivos antes del embarazo, la presion por parte del personal de salud

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE 5%, UNIVERSIDAD
CATOLICA

TESIS UCSM -2 DE SANTA MARIA

para el uso de algin método de planificacion familiar y el trato percibido por las
puérperas al momento de la orientacion influyen significativamente en la

eleccion de métodos anticonceptivos (22).
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3.2.3. Antecedentes locales
A. Titulo:

“Factores que influyen en la eleccién de un método anticonceptivo en puérperas

mediatas del Hospital 111 Goyeneche, Arequipa, mayo-junio 2022”
Autores:

Bedregal Butron, Nicoll Madeleine, Vizcarra Guizado, Linda Alicia
Objetivos:

Identificar los factores sociodemograficos, familiares, institucionales y
cognitivos que influyen en la eleccién de un método anticonceptivo y determinar
que método anticonceptivo eligen con mayor frecuencia las puérperas mediatas
del Hospital 111 Goyeneche.

Material Y Métodos:

El estudio fue de campo, descriptivo - relacional, prospectivo, transversal. La
poblacién de estudio comprendié 305 puérperas mediatas atendidas en el
hospital 111 Goyeneche, en los meses Mayo — Junio que cumplieron con los

criterios de inclusion.

Resultados: En los Factores Sociodemograficos se encontro que el 31,5% tiene
entre 24- 29 anos, el 99,7% son de religion catolica, el 83,3% son convivientes,
el 44,6% son amas de casa Yy el 63,6% tienen grado de instruccion secundaria.
En los Factores Familiares, el 97,7% de las parejas de las puérperas participan
en la eleccion de un método anticonceptivo, pero a la vez no refieren
intervencién de algn miembro de la familia en la eleccion de estos. En los
Factores Institucionales, el 100% recibi6 consejeria, el 85,6% recibié un método
anticonceptivo durante su estancia hospitalaria, el 78% manifestdé no recibir
presién por parte del proveedor y el 89,5% calificd como bueno el trato recibido.
En los Factores Cognitivos, el 100% tiene un nivel alto de conocimiento sobre
métodos anticonceptivos y el 95,7% y tienen un nivel de creencias medio sobre
estos. En cuanto al método elegido por las puérperas mediatas fue el inyectable
trimestral con un 43%. Conclusiones: Existe relacion estadistica significativa
con los Factores Sociodemograficos; el estado civil y la ocupacion; con los
Factores Familiares; seguido con los Factores Institucionales; la consejeria
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brindada en planificacion familiar, la disponibilidad de métodos anticonceptivos
y con la no presion del proveedor al elegir un método anticonceptivo y con los
Factores Cognitivos; el nivel de conocimiento (23).
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4. Hipdtesis

Dado que existen diferentes factores personales, gineco-obstétricos y socioculturales
que influyen en la eleccion y uso de los diferentes tipos de métodos anticonceptivos

Es probable que existan algunos factores personales, gineco-obstétricos vy
socioculturales que influyan con mayor relevancia sobre otros, en la eleccién de un
método anticonceptivo en las puérperas atendidas del centro de salud Maritza Campos
Diaz, Arequipa.
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CAPITULO Il PLANTEAMIENTO
OPERACIONAL
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1. Técnicas, instrumentos y materiales de verificacion
1.1. Técnicas

La técnica que emplearemos sera una entrevista en las puérperas atendidas en el

Centro de salud Maritza Campos Diaz
1.2. Instrumento

Cuestionario de preguntas cerradas

Variable Indicadores Técnica | Instrumento
Variable

A i .
Factolls Factores gineco

obstétricos ] ] ]
Entrevista |Cuestionario  de

preguntas

socioculturales

Variable ] )
) I Anticonceptivo de
dependiente barrera
Métodos - r;O\ntlconclzeptlvos
anticonceptivos e
- Método
quirurgico
-  MELA

1.3. Materiales de verificacion
» Ficha de recoleccion de datos
* Impresora
» Fotocopiadora
» Computadora personal con procesamiento de datos, base de datos y estadisticas

« Material de escritorio
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2. Campo de verificacion
2.1. Ubicacién espacial
2.1.1.  Precisién del lugar
Centro de Salud Maritza Campos Diaz
Pais: Peru.
Region: Arequipa.
Provincia: Arequipa.
Distrito: Cerro Colorado
Ambito especifico: Servicio de planificacion familiar.
Direccidn: Esq. Yavari con, Marafion S/N, Cerro Colorado 04017
2.2. Ubicacién temporal
2.2.1. Cronologia
El estudio se realiz6 entre los meses de Octubre a Diciembre 2022
2.2.2. Vision temporal
Prospectivo
2.2.3. Corte temporal
Transversal
2.3. Unidades de estudio
2.3.1.  Universo

La unidad de estudio para esta investigacion estuvo conformada por puérperas

atendidas del Centro de salud Maritza Campos Diaz.
2.3.2. Muestra

N= (400x universo) / (399+universo)

N= (400 x 80) / (399+ 80)

N= 32000 / 479

N= 67
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Por lo tanto, requeriremos de un minimo de 67 usuarias por cada mes, que
multiplicado por los tres meses del estudio da en su totalidad 201 usuarias para

un nivel de confianza del 95%, con un margen de error del 5 %
2.3.3.  Criterios de seleccion
2.3.3.1. Criterio de inclusién

» Puérperas inmediatas del area de puerperio del centro de salud Maritza
Campos Diaz

» Puérperas sin ninguna patologia mental

» Puérperas que hayan firmado el consentimiento informado
» Puérperas mayores de edad

» Puérperas que hablen el idioma castellano

2.3.3.2. Criterio de exclusion

» Todas las usuarias que no llegaron a los criterios de inclusion o que no

respondieron la encuesta.

3. Validacion del instrumento

2

El instrumento utilizado para la recoleccion de datos fue un “cuestionario estructurado
la cual fue validada mediante el juicio de expertos en la investigacion “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 El instrumento

estara dividido en 3 partes:

» Factores Personales
» Factores gineco-obstétricos
» Factores socioculturales (1).

Consta en totalidad de 18 items.
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3.1. Validacion de confiabilidad
3.1.1. Alfade cronbach

El resultado obtenido en el analisis de confiabilidad del instrumento arrojo un
valor del estadigrafo de 0.740 en su consistencia esto demuestra que este
instrumento tiene una confiabilidad ACEPTABLE vy por lo tanto puede ser
aplicado para recoger los datos y proceder con el analisis estadistico (1).

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de Cronbach N de elementos

0,740 18

Fuente: Elaboracion Propia

Confiabilidad Valores
Inaceptable 0.01a0.49
Pobre 0.50 a 0.59
Cuestionable 0.60 a 0.69
Aceptable 0.70a0.79
Bueno 0.80a0.89
Excelente >0.90

Fuente: Fernandez, Baptista, Hernandez, (24).

3.2. Juicio de expertos

3.2.1. Analisis de la escala de calificacion

ITEMS JUECES TOTAL
J1 J2 J3

1.- Las preguntas persiguen fines del objetivo 3
general 1 11 1
2.- Las preguntas persiguen los fines del objetivo 1 |1 1 3
especifico
3.- Las preguntas abarcan variables e indicadores 1 |1 1 3
4.- Los items permiten medir el problema de la 1 |1 1 3
investigacion
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5.- Los  términos utilizados son 1 |1 1 3
claros y comprensibles
6.- El grado de dificultad o complejidad es aceptable |1 |1 1 3
7.- Los items permiten contrastar la hipotesis de la 1 |1 1 3
investigacion
8.- Se deben considerar otros items 1 |1 1 3
9.- Los items despiertan ambigliedad en el 2 |2 2 6
encuestado
TOTAL 10 |10 10 30

1 = De acuerdo (SI)

2= Desacuerdo (NO)

PRUEBA DE CONCORDANCIA
Donde:

Ta: N° total de acuerdos de los jueces.

Td: N° total de desacuerdos de los jueces (1).

B: Grado de concordancia significativa

CATEGORIA INTERVALO
Desaprobado 0-3
Observado 4-7
Aprobado 8-10

4. Consideraciones éticas

Para la ejecucién se tomd en cuenta el consentimiento del jefe del centro de salud Maritza

Campos Diaz. Adjunto al cuestionario, se hiso entrega del consentimiento informado

(ANEXO 2) a las puérperas, la informacién obtenida fue de caracter confidencial

respetando los principios de ética (1).
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5. Estrategia para la recoleccion de datos
5.1. Organizacion

« Sesolicito la autorizacion al jefe del centro de salud Maritza Campos Diaz, para
poder realizar el estudio, dias antes de aplicar el instrumento (30 de septiembre
del 2022).

« Se coordind con el jefe del servicio de Obstetricia para poder aplicar el
instrumento a las puérperas inmediatas el cual se empez0 a aplicar desde el 01 de
octubre del 2022 hasta el 31 de diciembre del 2022.

» Durante el periodo de Octubre-Diciembre del 2022 fuimos al centro de salud
Maritza Campos Diaz de lunes a domingos en un horario diurna de 8:00 horas a
18:00 horas.

» El estudio tuvo lugar en el area de puerperio, se explicaba personalmente a cada
puérpera que cumplia con los criterios de inclusion sobre el estudio de
investigacion que realizabamos posteriormente se entregaba el consentimiento
informado para que pueda ser firmado por la puérpera.

» Se aplico el instrumento a las puérperas inmediatas que reunian los criterios de
inclusion.
» Se adjunto la informacion obtenida del cuestionario a una matriz de datos para
valorar los recursos (1).
5.2. Recursos
5.2.1. Recursos humanos
a. Asesor (a) de investigacion
» Mgtr. Herrera Cardenas, Marcos Erveth
b. Investigadoras
* Nima Alvarez, Xiomara Geraldine

e Pinto Torres, Mishell Alexandra

5.2.2. Recursos fisicos

Instalaciones del Centro de Salud Maritza Campos Diaz, Arequipa
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5.2.3.  Recursos financieros
Autofinanciados
5.2.4. Recursos materiales

Se utilizaron materiales de escritorio (lapiceros, hojas de papel bond), impresora,
Servicios (movilidad, fotocopias, anillados, equipamiento de cémputo, oficina).

5.2.5.  Recursos institucionales
Centro de Salud Maritza Campos Diaz
5.3. Estrategia para la obtencion de datos
» Luego de la recoleccion de datos, estos se almacenaron en una matriz de datos.

» Se organizé con tabulaciones de doble entrada y graficos.

» Se realizd la interpretacion de dichas tablas y graficos para obtener resultados

optimos (1).
5.4. Estadistica analitica

+ En el anlisis estadistico se hiso uso de la prueba Chi cuadrado( x?) con una

significancia de ( p< 0.05)
» Se utilizé el programa de office 2019

» Se empled el programa estadistico “SPSS version 26” (1).
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CAPITULO I1I
RESULTADOS
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Tabla N°. 1
Factores personales que presentan las puérperas que acuden al Centro de Salud

Maritza campos Diaz, octubre-diciembre, Arequipa- 2022

F. personales Ne°. %
Edad (afios)
18 a 23 ol 25,3
24 a29 77 38,3
30 a 34 47 23,4
35a39 19 9,5
>40 7 35

G. de instruccion

Analfabeta 2 1,0
Primaria 36 17,9
Secundaria 119 59,2
Sup. Universitario 15 -
Sup. No universitario 29 14,4
Estado civil
Soltera 14 7,0
Conviviente 146 72,6
Casada 41 20,4
Ocupacién
Ama de casa 102 50,8
Estudiante 25 12,4
T. dependiente 41 20,4
T. independiente 33 16,4
TOTAL 201 100

Fuente: Elaboracion Propia.

La Tabla N°. 1 muestra que el 38.3% de las puérperas que acuden al centro de salud Maritza
Campos Diaz tienen entre 24 a 29 afios, el 59.2% tiene instruccion secundaria, seguido del
72.6% que son convivientes, mientras que el 50.8% de las puérperas son amas de casa.
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Tabla N°. 2
Factores gineco/ obstétricos que presentan las puérperas que acuden al Centro de
Salud Maritza Campos Diaz, octubre-diciembre, Arequipa- 2022
F. Gineco/ N©°. %
Obstétricos

N° de hijos vivos

Uno 120 59,7
Dos 68 33,8
Tres 10 5,0
Cuatro 3 1,5

Nro. de partos

Uno 117 58,2

Dos 70 34,8

Tres 11 55

Cuatro 3 1,5

Orientacion y consejeria

PPFF

No 36 17,9

Si 165 82,1
TOTAL 201 100

Fuente: Elaboracion Propia.

La Tabla N°. 2 muestra que el 59.7% de las puérperas que acuden al centro de salud Maritza
Campos Diaz tienen un hijo, el 58.2% tuvieron un parto, y el 82.1% de las puérperas si

reciben orientacion y consejeria sobre planificacion familiar.
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Tabla N°. 3
Factores socioculturales que presentan las puérperas que acuden al Centro de Salud

Maritza Campos Diaz, octubre-diciembre, Arequipa- 2022

F. socioculturales N°. %

Religion

Catolica 179 89,0
Evangélica 10 5,0
Ninguna 8 4,0
Otra 4 2,0

Aceptacion de la pareja
al uso de algiin MAC

No 37 18,4
Si 164 81,6

Miembro de la familia
gue influye en la eleccién

de un MAC
Cufiada 12 6,0
Hermana 8 4,0
Mama 69 34,3
Suegra 14 7,0
Tia 12 6,0
Ninguno 86 42,7
TOTAL 201 100

Fuente: Elaboracion Propia.

La Tabla N°. 3 Muestra que el 89.0% de las puérperas que acuden al centro de salud Maritza
Campos Diaz son de religion catdlicas, el 81.6% de las parejas de las puérperas estan de
acuerdo con que use algin método anticonceptivo, en el 34,3% la mama influye en la

eleccion de alglin método anticonceptivo.
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Tabla N°. 4
Meétodos anticonceptivos en el post parto que eligen las puérperas que acuden al
Centro de Salud Maritza Campos Diaz, octubre-diciembre, Arequipa- 2022
MAC post parto N©°. %

Desea utilizar MAC

No 29 14,4
Si 172 85,6
MAC que hubieran preferido

elegir

AQV 16 8,0
Etonogestrel 19 9,5
Acetato de 65 32,3
Medroxiprogesterona

Mela 13 6,5
Preservativo masculino 59 29,4
Ninguno 29 14,4

MAC que eligieron

AQV 0 0.0
Etonogestrel 1 0,5
Acetato de 82 40,8
Medroxiprogesterona
Preservativo masculino 61 30,3
Mela 0 0.0
Ninguno 55 27,4
TOTAL 201 100

Fuente: Elaboracion Propia.

La Tabla N°. 4 Muestra que el 85.6% de las puérperas que acuden al centro de salud Maritza
Campos Diaz desean utilizar métodos anticonceptivos, el 32.3% les hubiera gustado elegir
el acetato de Medroxiprogesterona, el 29,4% preservativo masculino, el 14.4% no iban a
elegir ningln método anticonceptivo asimismo el 9,5 deseaban el Etonogestrel, el 8,0 el
AQV vy el 6,5 método de lactancia materna exclusiva sin embargo el 40.8% tuvieron como
eleccion final al acetato de Medroxiprogesterona, el 30.3% preservativo masculino, el 27,4
no eligieron ningun método anticonceptivo, el 0,5 Etonogestrel, el 0,0 en AQV y el 0,0 en

el método de lactancia materna exclusiva.
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Tabla N°. 5

Influencia de la edad en la eleccion de un método anticonceptivo en puérperas del

Centro de Salud Maritza Campos Diaz, octubre-diciembre, Arequipa-2022

B
il

Eleccion de método anticonceptivo
Edad Implante AQv Iny. Preservativo MELA  Ninguno  TOTAL
subdérmico Trimestral masculino

N % N % N. % N. % N % N. % N. %

18a23 0 00 0 00 13 65 13 65 0 00 25 124 51 253
24a29 1 05 0 00 32 159 26 129 0 00 18 90 77 383
30a34 2 10 0 00 23 114 14 70 0 00 8 40 47 234
35a39 0 00 0 00 10 50 7 35 0 00 2 10 19 95
240 0 00 0 00 4 20 1 05 0 00 2 10 7 35
TOTAL 3 15 0 00 8 408 61 303 0 00 55 274 201 100

X?=2753 P<0.05 P=0.03

Fuente: Elaboracion propia

La Tabla N°. 5 segun la prueba de chi cuadrado (X2=27.53) (P<0.05). La influencia para una
mayor eleccion de un método anticonceptivo se da en la edad de 24-29 afios donde el 15,9%
de puérperas eligieron el inyectable trimestral, en cambio el 2,0% en el que el método del
inyectable trimestral tuvo menos eleccion fue en las puérperas de 40 afios de edad. Asimismo
la edad de 18-23 afios se obtuvo que el 12,4% de puérperas no eligieron ningin método
anticonceptivo.
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Tabla N°. 6

Influencia del grado de instruccion en la eleccion de un método anticonceptivo en
puérperas del Centro de Salud Maritza Campos Diaz, octubre-diciembre,

arequipa2022

Eleccion de método anticonceptivo
Grado de Implante AQv Iny.  Preservativo MELA  Ninguno TOTAL
instruccion subdérmico Trimestral  masculino

N % N % N % N % N % N % N %

Analfabeta o 00 0 00 0O 00 1 05 0 00 1 05 2 10
Primaria 0 00 0 00 21 104 4 20 0 00 11 55 36 179
Secundaria 2 10 0 00 4 204 4 204 0 00 35 174 119 592
Sup. Universitario 0 00 0 00 9 45 5 25 0 00 1 05 15 75
Sup. No 1 05 0 00 1 55 10 50 0 00 7 35 29 144
universitario

TOTAL 3 15 0 00 8 408 61 303 0 00 5 274 201 100

X=17.77  P>005  P=0.33

Fuente: Elaboracion propia

La Tabla N°. 6 segun la prueba de chi cuadrado (X2=17.77) (P>0.05).

Se observa que el método anticonceptivo de mayor eleccion fue el inyectable trimestral, en
el cual la influencia para una mayor eleccion del método se da en las puérperas de instruccion
secundaria con un 20.4%, mientras que el 4,5% de las puérpera con instruccion superior
universitario hubo menos eleccion. Asimismo en aquellas puérperas que tienen una

instruccion primaria el 5,5% de las puérperas no eligen ningiin método anticonceptivo.
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Tabla N°. 7
Influencia del estado civil en la eleccion de un método anticonceptivo en puérperas

Del Centro de Salud Maritza Campos Diaz, octubre-diciembre, Arequipa-2022

Eleccion de método anticonceptivo
Estado  Implante  AQV Iny.  Preservativo MELA  Ninguno TOTAL
civil  subdérmico Trimestral  masculino
N % N % N % N % N % NO% N %

Soltera 0 00 0 00 23 14 10 50 0 00 8 40 14 70
Conviviente 3 15 0 00 58 289 48 239 0 00 37 184 146 726
Casada 0 00 0 00 1 05 3 15 0 00 10 50 41 204
TOTAL 1 05 0 00 8 408 61 303 0 00 5 274 201 100

X:=1964 P<0.05  P=0.01
Fuente: Elaboracion propia

La Tabla N°. 7 segun la prueba de chi cuadrado (X2=19.64 (P<0.05).

Se observa que el método anticonceptivo de mayor eleccién fue el inyectable trimestral, la
influencia del estado civil para una mayor eleccién se da en las puérperas convivientes con
un 28.9% a diferencia de las puérperas solteras donde el 11,4% hubo menos eleccion del
inyectable trimestral asimismo el 5.0% de las puérperas que no eligieron ningin método

anticonceptivos son casadas.
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Tabla N°. 8

Influencia de la ocupacién en la eleccion de un método anticonceptivo en puérperas

del Centro De Salud Maritza Campos Diaz, octubre-diciembre, Arequipa-2022

Eleccion de método anticonceptivo
Ocupacion Implante AQv Iny.  Preservativo MELA  Ninguno TOTAL
subdérmico Trimestral masculino
N % N % N % N % N % N. % N. %

Ama de casa 1t 05 0 00 36 179 29 144 0 00 36 179 102 508

Estudiante 0 00 0 00 4 20 1 55 0 00 10 50 25 124

T. dependiente 1t 05 0 00 26 124 13 65 0 00 2 10 41 204

T.independente 1 05 0 00 17 85 8 40 0 00 7 35 33 164
0 0

TOTAL 3 15 00 8 408 61 303 00 5 274 201 100

X=2940 P<0.05  P=0.00

Fuente: Elaboracion propia

La Tabla N°. 8 segun la prueba de chi cuadrado (X2=29.40) (P<0.05).

Se observa que el método anticonceptivo de mayor eleccion fue el inyectable trimestral, la
influencia de la ocupacién para una mayor eleccion del método anticonceptivo se da en las
puerperas que son amas de casa con un 17.9%, a diferencia del 2,0% donde no hubo menos
eleccién son estudiantes, mientras que el 3.5% de las puérperas que no eligieron ningln

método anticonceptivo son trabajadoras independientes
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Tabla N°. 9

Influencia del nimero de hijos vivos en la eleccion de un método anticonceptivo en

puérperas del Centro de Salud Maritza Campos Diaz, octubre-diciembre, Arequipa-

2022

Eleccion de método anticonceptivo
N°de hijos  Implante AQv Iny. Preservativo ~MELA|  Ninguno  TOTAL
vivos subdérmico Trimestral masculino
N % N. % N. % N. % N % N. % N. %

Uno 1 05 0 00 4 219 39 194 0 00 36 179 120 597
Dos 1 05 0 00 34 169 21 104 0 00 12 60 68 338
Tres 1 05 0 00 4 20 1 05 0 00 4 20 10 50
Cuatro 0 00 O 00 O 00 O 00 0 00 3 15 3 15

TOTAL 3 15 0 00 8 408 61 303 0 00 55 274 201 100

X2=2482 P<0.05  P=0.02
Fuente: Elaboracion propia

La Tabla N°. 9 segun la prueba de chi cuadrado (X2=24.82) (P<0.05).

Se observa que el método anticonceptivo de mayor eleccion fue el inyectable trimestral, en
aquellas donde la influencia del namero de hijos para una mayor eleccién del método
anticonceptivo se da en aquellas puérperas que solo tienen un hijo con un 21.9%, a diferencia
del 2,0% donde fue menos la eleccion del método tienen tres hijos, sin embargo el 1,5%de

puérperas que tienen cuatros hijos no eligieron ningiin método anticonceptivo.
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Tabla N°. 10

Influencia del nUmero de partos en la eleccion de un método anticonceptivo en
puérperas del Centro de Salud Maritza Campos Diaz, octubre-diciembre, Arequipa-

2022
ol
Eleccion de método anticonceptivo
N° de Implante AQV Iny. Preservativo = MELA Ninguno  TOTAL
partos subdérmico Trimestral masculino

N. % N. % N. % N % N % N. % N. %

Uno 1 05 0 00 44 219 39 194 0 00 33 164 117 582
Dos 1 05 0 00 34 169 21 104 0 00 14 70 70 348
Tres 1 05 0 00 4 20 1 05 0 00 5 25 11 55
Cuatro 0 00 0 00 O 00 0 060 0 00 3 15 3 15

TOTAL 3 15 0 00 8 408 61 303 0 00 55 274 201 100

X2=2330 P<0.05  P=0.03
Fuente: Elaboracion propia

La Tabla N°. 10 segun la prueba de chi cuadrado (X2=23.30) (P<0.05).

Se observa que el método anticonceptivo de mayor eleccion fue el inyectable trimestral, la
influencia para una mayor eleccion del método anticonceptivo se da en aquellas puérperas
que tuvieron solo un parto con un 21.9%, a diferencia del 2,0 donde hubo menos eleccion
del método anticonceptivo tienen tres hijos, mientras que aquellas que tuvieron cuatro partos

el 1.5% no eligieron ningin métodos anticonceptivos.
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Tabla N°. 11

Influencia de la orientacion sobre planificacion familiar recibida en la eleccion de un
método anticonceptivo en puérperas del Centro de Salud Maritza Campos Diaz,
octubre-diciembre, Arequipa-2022

Eleccion de método anticonceptivo
Recibe Implante AQv Iny.  Preservativo MELA  Ninguno TOTAL

orientacion  subdérmico Trimestral masculino

enPPFF  N°. % N& % N % N % N % N. % N. %
No 0 00 0 00 2 10 &5 25 0 00 29 144 36 179
Si 3 15 0 00 80 398 5 279 0 00 26 129 165 821

TOTAL 3 15 0 00 8 408 61 303 0 00 5 274 201 100

X%=6326 P<0.05  P=0.03

Fuente: Elaboracion propia

La Tabla N°. 11 segun la prueba de chi cuadrado (X2=63.26) (P<0.05).

Se observa que el método anticonceptivo de mayor eleccion fue el inyectable trimestral, la
influencia de la orientacién en planificacion familiar para una mayor eleccion del método se
da en aquellas puérperas que si recibieron orientacion con un 39.8%, a diferencia del 2,0%
donde hubo menos eleccion del método anticonceptivo no recibieron orientacion e
informacion sobre planificacion familiar , mientras que el 14.4% de las puérperas que no

eligieron ningun método anticonceptivo no recibieron orientacion e informacion sobre
planificacion familiar..
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Tabla N°. 12

Influencia de la religion en la eleccién de un método anticonceptivo en puérperas del
Centro de Salud Maritza Campos Diaz, octubre-diciembre, Arequipa-2022

¥

Eleccion de método anticonceptivo
Religion  Implante AQv Iny.  Preservativo MELA  Ninguno TOTAL

subdermico Trimestral  masculino
N % N % N % N % N % N % N°. %

Catélica 2 10 0 00 76 378 56 279 0 00 45 224 179 891
Evangélica 0 00 0 00 4 20 2 10 0O 00 4 20 10 50
Ninguna t 05 0 00 2 10 0 00 O 00 5 25 8 40
Otra 0 00 0 00 0 00 3 15 0 00 1 05 4 20

TOTAL 3 15 0 00 8 408 61 303 0 00 5 274 201 100

X=2347 P<0.05  P=0.02

Fuente: Elaboracion propia

La Tabla N°. 12 segun la prueba de chi cuadrado (X2=23.47) (P<0.05).

Se observa que el método anticonceptivo de mayor eleccion fue el inyectable trimestral, la
influencia de la religién para una mayor eleccion del método se da en las puérperas de
religion catolica con un 37.8%, a diferencia del 2,0% donde hubo menos eleccidén del método
son de religién evangélica, mientras que el 2.5% de las puérperas que no eligieron ningin

método no son de ninguna religion.
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Tabla N°. 13

Influencia de la aceptacion de la pareja sobre el uso de MAC en la eleccion de un
método anticonceptivo en puérperas del Centro de Salud Maritza Campos Diaz,

octubre-diciembre, Arequipa-2022

Su pareja esta Eleccion de método anticonceptivo
de acuerdo con  Implante AQv Iny. Preservativo MELA  Ninguno TOTAL
uso de MAC  subdérmico Trimestral  masculino
N % N % N % N % N % N. % N. %
No 1 05 0 00 13 65 8 40 0 00 15 75 37 184
Si 2 10 0 00 69 343 53 264 0 00 40 199 164 816
TOTAL 3 15 0 00 8 408 61 303 0 00 55 274 201 100

X=592  P>0.05 P=0.20

Fuente: Elaboracion propia

La Tabla N°. 13 segun la prueba de chi cuadrado (X2=5.92) (P>0.05).

Se observa que el método anticonceptivo de mayor eleccién fue el inyectable trimestral, la
influencia de la aceptacion de la pareja en el uso de un método anticonceptivo se obtuvo que
el 34.3% que eligieron la inyeccion trimestral sus pareja si estan de acuerdo con el uso de
los métodos anticonceptivos, asimismo el 6,5% que tuvieron menos eleccion del metodo sus
parejas no aceptan el uso de algin método anticonceptivo, mientras que el 7.5% de las

puerperas que no eligieron ningun método sus parejas no estan de acuerdo con los MAC.
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Tabla N°. 14

Influencia de si su pareja tiene derecho a prohibirle uso de MAC en la eleccion de un
método anticonceptivo en puérperas del Centro de Salud Maritza Campos Diaz,
octubre-diciembre, Arequipa-2022

i

Su pareja tiene Eleccion de método anticonceptivo

derechoa Implante AQv Iny. Preservativo MELA  Ninguno TOTAL
prohibirle uso  subdérmico Trimestral masculino

de MAC N % N. % N. % N. % N % N. % N. %
No 3 15 0 00 74 368 53 264 0 00 40 199 170 846
Si 0 00 0 00 8 40 8 40 0 00 15 75 31 154

TOTAL 3 15 0 00 8 408 61 303 0 00 55 274 201 100

X2=8.73  P>0.05 P=0.06

Fuente: Elaboracion propia

La Tabla N°. 14 segun la prueba de chi cuadrado (X2=8.73) (P>0.05).

Se observa que el método anticonceptivo de mayor eleccion fue el inyectable trimestral, el
36.8% de las puérperas que eligieron la inyeccion trimestral sus parejas no influyen en la
eleccion del método anticonceptivo ya que ellas consideran que sus parejas no tienen
derecho a prohibirles el uso de un método anticonceptivo, A diferencia del 7.5% de las
puerperas que no eligieron ningln método anticonceptivo creen que sus parejas tienen
derecho a prohibirles el uso de métodos anticonceptivos.
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Tabla N°. 15

Influencia entre si su familia influyen en la decision de usar MAC en la eleccion de un
método anticonceptivo en puérperas del Centro de Salud Maritza Campos Diaz,

octubre-diciembre, Arequipa-2022

[E]

Su familia Eleccion de metodo anticonceptivo

infiereenla  Implante  AQV Iny.  Preservativo MELA  Ninguno TOTAL
decisionde  subdérmico Trimestral masculino

usar MAC  N°. % N& % N& % N % N % N % N %
No 3 15 0 00 4 24 26 129 0 00 16 80 8 423
Si 0 00 0 00 4 204 35 174 0 00 39 194 116 577

TOTAL 3 15 0 00 8 408 61 303 0 00 55 274 201 100

8]

X=038  P<005  P=0.05

Fuente: Elaboracion propia

La Tabla N°. 15 segun la prueba de chi cuadrado (X2=9.38) (P<0.05).

Se observa que el método anticonceptivo de mayor eleccién fue el inyectable trimestral, el
20.4% de las familias de las puérperas que eligieron la inyeccidn trimestral no influyen en
la decision de usar métodos anticonceptivos, mientras que el 19.4% de las familias de las

puérperas que no eligieron ningn método anticonceptivo influyen en la decision de usar
métodos anticonceptivos.
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Tabla N°. 16

Influencia entre el miembro de la familia que influyen en la decision de usar MAC en
la eleccion de un método anticonceptivo en puérperas del centro de Salud Maritza

Campos Diaz, octubre-diciembre, Arequipa-2022
B

~ Miembro de la Eleccion de método anticonceptivo
familia que Implante AQVv Iny.  Preservativo MELA  Ninguno TOTAL
interviene  subdérmico Trimestral  masculino

N % N % N % N % N % N % NL%

Cufiada 0 00 0 00 6 30 5 25 0 00 1 05 12 60
Hermana 0 00 0 00 3 15 2 10 0 00 3 15 8 40
Mamé4 0 00 0 00 22 109 21 104 0 00 26 129 69 343
Suegra 105 0 00 2 10 5 25 0 00 6 30 14 70
Tia 0 00 0 00 7 35 2 10 0 00 3 15 12 60
Ninguno 2 10 0 00 42 209 26 129 0 00 16 80 8 427

TOTAL 3 15 0 00 8 408 61 303 0 00 5 274 201 100

X=3201 P<0.05  P=0.04

Fuente: Elaboracion propia

La Tabla N°. 16 segun la prueba de chi cuadrado (X2=32.01) (P<0.05).

Se observa que el método anticonceptivo de mayor eleccién fue el inyectable trimestral, el
20.9% de las familias de las puérperas que eligieron la inyeccién trimestral ningin miembro
de la familia influyen en la decisién de usar métodos anticonceptivos, mientras que el 12.9%
de las mamas de las puérperas que no eligieron ningun método anticonceptivo influyen en

la decision de usar algin método anticonceptivo.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




& 7% . UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE | CATOLICA

TESIS UCSM =2 DE SANTA MARIA

DISCUSION

El presente estudio se realizd con el objetivo de determinar cuales son los factores
personales, gineco-obstétricos y socioculturales que son influenciados a la eleccion de un
método anticonceptivo en puérperas del centro de salud Maritza Campos Diaz, Octubre-
Diciembre, Arequipa-2022. Se desarroll6 esta investigacion debido a que sera una
importante contribucién académica al generar nuevos conocimientos que serviran de

fundamento para el desarrollo de estudios posteriores (1).

Respondiendo al primer objetivo, en los factores personales se obtuvo que el 38.3% de las
puérperas que acuden al centro de salud Maritza Campos Diaz tienen entre 24 a 29 afios, el
59.2% tiene instruccion secundaria, seguido del 72.6% que son convivientes, mientras que
el 50.8% de las puérperas son amas de casa. En los factores gineco obstétricos el 59.7% de
las puérperas tienen un hijo, el 58.2% tuvieron un parto, y el 82.1% de las puérperas si
reciben orientacién y consejeria sobre planificacion familiar. En los factores socioculturales
el 89.0% son catolicas, el 81.6% sus parejas tienen aceptacion al uso del algin método
anticonceptivo, el 42.7% de las mujeres ningn miembro de su familia influye en su eleccién
de métodos anticonceptivos. Bedregal Butron, Nicoll Madeleine, Vizcarra Guizado, Linda
Alicia en un estudio similar obtuvieron que En los Factores Sociodemograficos se encontro
que el 31,5% tiene entre 24- 29 afios, el 99,7% son de religion catdlica, el 83,3% son
convivientes, el 44,6% son amas de casa y el 63,6% tienen grado de instruccion secundaria.
En los Factores Familiares, el 97,7% de las parejas de las puérperas participan en la eleccion
de un método anticonceptivo, pero a la vez no refieren intervencion de algn miembro de la
familia en la eleccion de estos. En los Factores Institucionales, el 100% recibio consejeria,
el 85,6% recibi6 un método anticonceptivo durante su estancia hospitalaria, el 78%
manifestd no recibir presion por parte del proveedor y el 89,5% calific6 como bueno el trato
recibido (23).

Con respecto al segundo objetivo, el 85.6% de las puérperas que acuden al centro de salud
Maritza Campos Diaz desean utilizar métodos anticonceptivos, el 32.3% les hubiera gustado
elegir el acetato de Medroxiprogesterona, el 29,4% preservativo masculino, el 14.4% no
iban a elegir ningiin método anticonceptivo asimismo el 9,5 deseaban el Etonogestrel, el 8,0
el AQV y el 6,5 método de lactancia materna exclusiva sin embargo el 40.8% tuvieron como
eleccion final al acetato de Medroxiprogesterona, el 30.3% preservativo masculino, el 27,4
no eligieron ningun método anticonceptivo, el 0,5 Etonogestrel, el 0,0 en AQV y el 0,0 en

el método de lactancia materna exclusiva.
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Toralva Aylas Yosselyn Stefany en su investigacion obtuvo que Del 90.9% de puérperas
que eligieron un método de anticoncepcion, el 41.1% eligié como método a las ampollas
trimestrales, no muy debajo de ella se encuentra el implante subdérmico con un 35%,
seguido del preservativo masculino (19%) y blogueo tubérico bilateral (5%). Se encontr6
que no existe influencia entre factores personales y eleccion de métodos anticonceptivos
(p>0.05) (22).

Respondiendo el tercer objetivo, en los factores personales, gineco-obstétricos y
socioculturales encontramos como influyentes en la eleccion de un método anticonceptivo
con ayuda del chi cuadrado a los siguientes factores. Empezando con los factores personales,
la edad (X2=27.53) donde se observa que el método anticonceptivo de mayor eleccion fue
el inyectable trimestral, el 15,9% tienen de 24-29 afios de edad, en cambio el 2,0% en el que
el método del inyectable trimestral tuvo menos eleccidn fue en las puérperas de 40 afios de
edad. Asimismo la mayoria de las puérperas que no eligieron ningiin método anticonceptivo
con un 12,4% tienen de 18-23 afios de edad. Seguido del estado civil (X2=19.64) donde se
observa que el método anticonceptivo de mayor eleccién fue el inyectable trimestral, el
28.9% de las puérperas que eligieron la inyeccién trimestral son convivientes, a diferencia
del 0,5% que hubo menos eleccién del inyectable trimestral son casadas asimismo 5.0% de
las puérperas que no eligieron ningin método anticonceptivos son casadas, la ocupacion
(X2=29.40) donde el método anticonceptivo de mayor eleccién fue el inyectable trimestral,
el 17.9% de las puérperas que eligieron la inyeccion trimestral son amas de casa, a diferencia
del 2,0% donde no hubo mucha eleccion de este método son estudiantes, mientras que el
3.5% de las puérperas que no eligieron ninglin método anticonceptivo son trabajadoras
independientes, prosiguiendo con los factores gineco-obstétricos , el nimero de hijos vivos
(X2=24.82) donde el método anticonceptivo de mayor eleccion fue el inyectable trimestral,
el 21.9% de las puérperas que eligieron la inyeccion trimestral tienen un hijo, a diferencia
del 2,0% donde fue menos la eleccidén del método tienen tres hijos, sin embargo el 1,5% de
la de puérperas que no eligieron ningun método anticonceptivo tienen un cuatro hijos. El
namero de partos (X2=23.30) donde el método anticonceptivo de mayor eleccion fue el
inyectable trimestral, el 21.9% de las puérperas que eligieron la inyeccion trimestral tuvieron
un parto, a diferencia del 2,0 donde hubo menos eleccion del método anticonceptivo tienen
tres hijos, mientras que el 1.5% de las puérperas que no eligieron ningln métodos
anticonceptivos tuvieron cuatro partos, por ultimo en los factores socioculturales, la

orientacion sobre planificacion familiar (X2=63.26) en el cual el método anticonceptivo de
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mayor eleccion fue el inyectable trimestral, el 39.8% de las puérperas que eligieron la
inyeccion trimestral recibieron orientacion e informacion sobre planificacion familiar, a
diferencia del 2,0% donde hubo menos eleccién del método anticonceptivo no recibieron
orientacion e informacion sobre planificacion familiar , mientras que el 14.4% de las
puérperas que no eligieron ningln método anticonceptivo no recibieron orientacion e
informaciéon sobre planificacion familiar, la religion (X2=23.47) donde el método
anticonceptivo de mayor eleccién fue el inyectable trimestral, el 37.8% de las puérperas
eligieron la inyeccion trimestral son catolicas, a diferencia del 2,0% donde hubo menos
eleccion del método son de religion evangélica, mientras que el 2.5% de las puérperas que
no eligieron ningin método no son de ninguna religion, influencia de la familia en la eleccion
de un método anticonceptivo (X2=9.38) se observa que el método anticonceptivo de mayor
eleccion fue el inyectable trimestral, el 19.4% de las familias de las puérperas que no
eligieron ningin método anticonceptivo influyen en la eleccidn de algin método
anticonceptivo. Y finalmente el miembro de la familia que influye en el uso de métodos
anticonceptivos (X2=32.01) el 12.9% de las mamas de las puérperas que no eligieron ninguin
método anticonceptivo influyen en la eleccion de métodos anticonceptivos.

Resultados similares los obtuvo Nelson Manuel Cocom Tambiz quien concluyd que los
factores culturales son: Tabu, factor social, desinformacion, factor religiosos y prejuicios.
Ademas, se identificaron otros factores que inciden en la no aceptacion de métodos de

planificacion familiar estos son: factor utilidad, biolégico y educacion (19).

También hubo coincidencias con la investigacion realizada por Reyes Garcia, Milagros
quienes obtuvieron que Los factores que presentaron influencia significativa en la aceptacion
de métodos anticonceptivos fueron de tipo personal, como el grado de instruccién (p=0.032)
y el tener miedo al uso de MAC (p=0.001), de tipo gineco-obstétrico, como todos los partos
fueron vaginales (p=0.046) y de tipo sociocultural, como la religion (p=0.039) y el

considerar que no es necesario cuidarse luego de dar a luz por dos afios (p=0.001) (21).

El 15.9% de las puérperas que acuden al centro de salud Maritza Campos Diaz que usan la
inyeccion trimestral tienen de 24 a 29 afios, mientras que el 12.4% de las puérperas que no
usan métodos anticonceptivos tienen de 18 a 23 afios. El 20.4% de las puérperas que usan la
inyeccion trimestral tienen instruccion secundaria, mientras que el 3.5% de las puérperas
gue no usan métodos anticonceptivos tienen instruccion superior no universitaria. EI 28.9%
de las puérperas que acuden al centro de salud Maritza Campos Diaz que usan la inyeccion

trimestral son convivientes, mientras que el 5.0% de las puérperas que no usan métodos
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anticonceptivos son solteras. El 17.9% de las puérperas que acuden al centro de salud
Maritza Campos Diaz que usan la inyeccion trimestral son amas de casa, mientras que el
3.5% de las puérperas que no usan métodos anticonceptivos son trabajadoras independientes.
El 21.9% de las puérperas que acuden al centro de salud Maritza Campos Diaz que usan la
inyeccion trimestral tuvieron un parto, mientras que el 1.5% de las puérperas que no usan
meétodos anticonceptivos tuvieron cuatro partos (1).
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CONCLUSIONES

PRIMERA: En los factores personales se obtuvo que el 38.3% de las puérperas tienen entre
24 a 29 afos, el 59.2% tiene instruccién secundaria, seguido del 72.6% que
son convivientes, mientras que el 50.8% de las puérperas son amas de casa.
En los factores gineco obstétricos el 59.7% de las puérperas tienen un hijo, el
58.2% tuvieron un parto, y el 82.1% de las puérperas si reciben orientacion y
consejeria sobre planificacion familiar. En los factores socioculturales el
89.0% son catdlicas, el 81.6% sus parejas tienen aceptacion al uso del algun
método anticonceptivo, el 34,3% la mama es el miembro de la familia que
influye en la eleccion de algiin método anticonceptivo.

SEGUNDA: EI 85.6% de las puérperas que acuden al centro de salud Maritza Campos Diaz
desean utilizar métodos anticonceptivos, el 32.3% les hubiera gustado elegir
el acetato de Medroxiprogesterona, el 29,4% preservativo masculino, el
14.4% no iban a elegir ningin método anticonceptivo asimismo el 9,5
deseaban el Etonogestrel, el 8,0 el AQV y el 6,5 método de lactancia materna
exclusiva sin embargo el 40.8% tuvieron como eleccion final al acetato de
Medroxiprogesterona, el 30.3% preservativo masculino, el 27,4 no eligieron
ningun método anticonceptivo, el 0,5 Etonogestrel, el 0,0 en AQV y el 0,0 en

el método de lactancia materna exclusiva..

TERCERA: En los factores personales, gineco-obstétricos y socioculturales que influyen
en la eleccion de un método anticonceptivo son los siguientes. Empezando con
los factores personales, la edad (X2=27.53) el 15,9% tienen de 24-29 afios de
edad, seguido del estado civil (X2=19.64), el 28.9% de las puérperas son
convivientes, , la ocupacion (X2=29.40) el 17.9% son amas de casa,
prosiguiendo con los factores gineco-obstétricos , el nimero de hijos vivos
(X2=24.82) el 21.9% de las puérperas tienen un hijo, el nimero de partos
(X2=23.30) el 21.9% de las puérperas tuvieron un parto, por Gltimo en los
factores socioculturales, la orientacion sobre planificacion familiar (X2=63.26)
el 39.8% de las puérperas si recibieron orientacion e informacion sobre
planificacion familiar, la religion (X2=23.47) el 37,8% son catdlicas,
influencia de la familia en la eleccion de un método anticonceptivo (X2=9.38)
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el 19.4% de las familias de las puérperas que no eligieron ningun método
anticonceptivo influyen en la eleccion de un método anticonceptivo. Y
finalmente el miembro de la familia que influye en el uso de métodos
anticonceptivos (X2=32.01) el 12.9% de las mamas de las puérperas que no
eligieron ningin método anticonceptivo influyen en la eleccion de algln

método anticonceptivo..
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RECOMENDACIONES

1. Alas obstetras del Centro de Salud Maritza Campos Diaz, realizar talleres educativos
en la etapa gestacional de la paciente sobre el uso correcto y adecuado de métodos
anticonceptivos durante el periodo de puerperio, por consiguiente se sugiere
involucrar a un familiar o pareja en estos talleres para que puedan ser un apoyo

emocional para la futura puérpera.

2. Al érea de planificacion familiar se sugiere que en el momento del alta obstétrica
indicar cuales son los métodos anticonceptivos en el periodo del puerperio, haciendo
énfasis que cada método anticonceptivo tiene sus efectos secundarios, para que cada
puérpera se pueda sentir bien con el método anticonceptivo que elija, ya que la
mayoria de puérperas se van por el Acetato de Medroxiprogesterona sin embargo la
utilizacién del Etonogestrel, preservativo masculino, método de lactancia materna
exclusiva, ligadura de trompas podrian ser mas indicado en otras puérperas, ya que
cada situacion es diferente y se deberia hacer la charla individualizada para poder
llegar a cada una de las puérperas.

3. Al servicio de Obstetricia del centro de salud Maritza Campos Diaz se sugiere la
realizacion de campafas educativas a la poblacion aledafia sobre orientacion y
consejeria de planificacion familiar, que se hagan de manera didactica con el fin de
poder ayudar en todas las dudas que presenten los participantes, motivando que

tengan una buena organizacion en su periodo intergenésico deseado.

4. A futuras investigadoras, tomando en cuenta que en nuestros resultados se encontrd
a la mama como miembro de la familia que influye en la eleccion de un método
anticonceptivo en las puérperas, les sugerimos que realicen dos encuestas con el
mismo contenido, la primera encuesta la realicen antes de que la puérpera tenga
contacto con su mama y la segunda encuesta cuando ya tengan contacto, para poder
medir si la influencia se da solo en el momento del puerperio o ya vine desde mucho

antes con el tema de la crianza.
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Anexo N° 2
Consentimiento informado

“FACTORES QUE INFLQYEN EN LA ELECCION DE UN METODO
ANTICONCEPTIVO EN PUERPERAS DEL CENTRO DE SALUD MARITZA
CAMPOS DIAZ, OCTUBRE-DICIEMBRE, AREQUIPA 2022”
INVESTIGADORAS:

Nima Alvarez Xiomara Geraldine, Pinto Torres Mishell Alexandra, Bachilleres en
Obstetricia y Puericultura de la Universidad Cat6lica de Santa Maria-Arequipa.
PARTICIPANTES DEL ESTUDIO:

Puérperas atendidas del centro de salud Maritza Campos Diaz.

PROCEDIMIENTO:

La participacién es Este estudio es estrictamente voluntaria. La informacién que se recoja
sera confidencial y no se usara para ningun otro proposito fuera de los de esta investigacion.
Sus respuestas al cuestionario y a la entrevista seran codificadas usando un nimero de
identificacion y por lo tanto, seran anénimas.

La duracién de la entrevista sera de aproximadamente 15 minutos, Tomando ello en
consideracion, OTORGO mi CONSENTIMIENTO para cubrir los objetivos especificados

en el proyecto.

Firma del participante:

DNI:
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Anexo N° 3
Cuestionario

“FACTORES QUE INFLUYEN EN LA ELECCION DE UN METODO
ANTICONCEPTIVO EN PUERPERAS DEL CENTRO DE SALUD MARITZA
CAMPOS DIAZ, OCTUBRE-DICIEMBRE, AREQUIPA 2022

FECHA:

Instrucciones: A continuacion, le presentamos el siguiente cuestionario con el objetivo de
poder obtener informacién. Marque con una X la respuesta que usted considere correcta,
en caso de presentar dudas, puede preguntar a la persona que le estd aplicando el
cuestionario, agradeceriamos que respondiera las preguntas con total sinceridad.

MUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACION
FACTORES PERSONALES

Variables Indicador Codificar

1. Edad:

a) 18-23

b) 24-29

c) 30-34

d) 35-39

e) Mayor de 40

2. Grado de instruccion:
a) Analfabeta (1)

b) Primaria (2)

¢) Secundaria (3)

d) Superior no universitario (4)
3. Estado Civil:

a) Soltera (1)

b) Casada (2)

c) Conviviente (3)
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d) Divorciada (4)

4. Ocupacion:

a) Ama de casa (1)

b) Estudiante (2)

c) Trabajadora independiente (3)
d) Trabajadora dependiente (4)
FACTORES GINECO-OBSTETRICOS
5. NUmero de hijos vivos:

a)l

b) 2

c)3

d) 4 a mas

6. Numero de partos incluido el actual:

a) 1
b) 2
c)3
d) 4 a mas
7. ¢:Ud. recibié Si 1
orientacion y consejeria
en planificacion 2
familiar? No
; 1
8. ¢Ud. Deseo Sl
utilizar algun tipo
de _ metodo No 5
anticonceptivo?
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9. a) Preservativo
¢Qué método Masculino
anticonceptivo eligio? b) Inyectable
Trimestral
c) Implante
Subdérmico
d) Ligadurade
Trompas
e) MELA
Ninguno
10. ¢ Tiene otro método Si 1
anticonceptivo que le hubiera
gustado usar? No 2
11. De ser Sl su respuesta anterior
Colocar el nombre del método , de
lo contrario pase a la siguiente
pregunta
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FACTORES SOCIOCULTURALES
Marque la respuesta que considere acertada con su punto de vista

12. ¢Ud. tiene una religion actualmente? a) Catdlica
A. Si (CONTINUAR A LA PREGUNTA) b) Evangélica
B. No (PASAR CON LA PREGUNTA c) Otra
15) d) Ninguno

13. ¢Su religion le permitio utilizar métodos a) Sl

de Planificacion Familiar? b) NO

N , a) Sl
14. ¢Ud. cree que la utilizacion de métodos b) NO

anticonceptivos es pecado?

a) Sl
15. {Su pareja esta de acuerdo con el uso de b) NO
métodos anticonceptivos?
16. ¢Segun Ud., su pareja tiene derecho a a) Sl
prohibirle que use métodos anticonceptivos? b) NO
17. ¢Su familia interfirié con su decision de a) SlI
usar algin método anticonceptivo? b) NO
A. Si(CONTINUAR CON LA
PREGUNTA)
B. No (TERMINA EL
CUESTIONARIO)
18. ¢{Qué miembro de su familia a) Suegra
interviene en su decision de utilizar algin b) Maméa
método anticonceptivo? c) Tia
d) Hermana
e) Cuhada
f) Ninguna de las
anteriores

MUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACION

Fuente: Elaboracion propia
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Anexo N° 5
Validacion del instrumento

Andlisis de confiabilidad del instrumento

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de Cronbach N de elementos

0,740 18

Fuente: Elaboracién Propia

El resultado obtenido en el analisis de confiabilidad del instrumento arrojo un valor
del estadigrafo de 0.740 en su consistencia esto demuestra que este instrumento tiene
una confiabilidad ACEPTABLE y por lo tanto puede ser aplicado para recoger los
datos y proceder con el analisis estadistico.

Confiabilidad Valores
Inaceptable 0.01a0.49
Pobre 0.50a0.59
Cuestionable 0.60 a 0.69
Aceptable 0.70a0.79
Bueno 0.80a0.89
Excelente >0.90

Fuente: Fernandez, Baptista, Hernandez, (24).
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Anexo N° 6 Carta de presentacion para aplicacion de la encuesta
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Anexo N° 7

Matriz de datos
N° 1 2 3 4 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17
1 18a23 Secundaria | Conviviente | Ama de casa SI SI INY. INY. Catolica Sl NO Sl NO NO NINGUNO
TRIMESTRAL TRIMESTRAL
2 24a29 Secundaria | Conviviente | Ama de casa Sl SI INY. INY. Catolica Sl Sl NO Sl Sl MAMA
TRIMESTRAL TRIMESTRAL
3 24229 Secundaria | Conviviente | Ama de casa NO SI PRESERVATIVO NINGUNO Catolica Sl NO Sl NO Sl SUEGRA
MASCULINO
4 24229 Primaria Conviviente | Ama de casa Sl NO NINGUNO NINGUNO Evangelica NO Sl NO Sl Sl MAMA
5 18a23 Primaria Conviviente | Ama de casa SI SI INY. INY. Catolica Sl NO Sl NO Sl TIA
TRIMESTRAL TRIMESTRAL
6 30a34 Sup. No Casada Trabajadora SI SI IMPLANTE INY. Catolica Sl NO Sl Sl Sl CUNADA
universitario dependiente SUBDERMICO TRIMESTRAL
7 24a29 Secundaria Casada Estudiante NO Sl IMPLANTE NINGUNO Catolica Sl NO Sl NO NO NINGUNO
SUBDERMICO
8 24229 Primaria Soltera Ama de casa SI SI PRESERVATIVO NINGUNO Catolica Sl NO Sl NO Sl MAMA
MASCULINO
9 18a23 Secundaria Casada Estudiante NO NO NINGUNO NINGUNO Otra NO Sl NO Sl Sl HERMANA
10 35a39 Sup Casada Trabajadora S| SI AQV PRESERVATIVO | Catolica Sl NO Sl NO Sl SUEGRA
Universitario Independiente MASCULINO
11 30a34 Analfabeta Casada Ama de casa NO NO NINGUNO NINGUNO Catolica NO Sl NO Sl Sl TIA
12 18a23 Secundaria Soltera Ama de casa Sl Sl IMPLANTE PRESERVATIVO | Catolica Sl NO Sl NO Sl CUNADA
SUBDERMICO MASCULINO
13 24229 Sup. No Conviviente | Trabajadora SI Sl AQV PRESERVATIVO | Catolica Si NO Sl NO Sl MAMA
universitario dependiente MASCULINO
14 24a29 Primaria Conviviente Estudiante Sl Sl INY. INY. Catolica Sl NO Sl NO Sl MAMA
TRIMESTRAL TRIMESTRAL
15 18a23 Secundaria | Conviviente Estudiante SI SI PRESERVATIVO | PRESERVATIVO | Evangelica Sl Sl Sl Sl Sl MAMA
MASCULINO MASCULINO
16 35a39 Secundaria | Conviviente Trabajadora NO Sl AQV NINGUNO Catolica Sl NO Sl NO SI HERMANA
dependiente
17 18a23 Primaria Soltera Ama de casa Sl NO NINGUNO NINGUNO Catolica Sl NO Sl NO Sl SUEGRA
18 30a34 Sup Casada Trabajadora Sl Sl INY. INY. Catolica Sl NO Sl NO NO NINGUNO
Universitario Independiente TRIMESTRAL TRIMESTRAL
19 18a23 Sup Conviviente Estudiante NO S| INY. PRESERVATIVO | Catolica Sl NO Sl NO Sl TIA
Universitario TRIMESTRAL MASCULINO
20 24229 Secundaria | Conviviente | Ama de casa Sl Sl PRESERVATIVO NINGUNO Catolica Sl NO Sl Sl Sl SUEGRA
MASCULINO
21 18a23 Secundaria | Conviviente | Ama de casa Sl Sl INY. INY. Catolica Sl NO Sl NO Sl MAMA
TRIMESTRAL TRIMESTRAL
22 18a23 Secundaria | Conviviente | Ama de casa Sl Sl INY. INY. Catolica Sl NO Sl NO NO NINGUNO
TRIMESTRAL TRIMESTRAL
23 24229 Primaria Conviviente | Ama de casa Sl Sl AQV PRESERVATIVO | Catolica Sl NO Sl NO SI CUNADA
MASCULINO
24 30a34 Secundaria | Conviviente Trabajadora SI SI INY. INY. Ninguna S| NO Sl MAMA
dependiente TRIMESTRAL TRIMESTRAL
25 35a39 Sup Casada Trabajadora SI SI INY. PRESERVATIVO | Catolica S| NO S| NO Sl MAMA
Universitario Independiente TRIMESTRAL MASCULINO
26 18a23 Secundaria | Conviviente | Ama de casa NO Sl INY. NINGUNO Catolica Sl NO Sl NO Sl TIA
TRIMESTRAL
27 30a34 Primaria Casada Ama de casa Sl NO NINGUNO NINGUNO Catolica Sl NO Sl NO Sl MAMA
28 18a23 Sup. No Soltera Ama de casa NO NO NINGUNO NINGUNO Evangelica NO S| Sl Sl Sl HERMANA
universitario
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29 24a29 Primaria Soltera Ama de casa SI SI INY. INY. Catolica Sl NO NO NO Sl MAMA
TRIMESTRAL TRIMESTRAL
30 30a34 Sup. No Conviviente Trabajadora NO NO NINGUNO NINGUNO Catolica Sl NO Sl NO Sl MAMA
universitario Independiente
31 24a29 Secundaria | Conviviente | Ama de casa SI SI PRESERVATIVO | PRESERVATIVO | Catolica Sl NO NO NO NO NINGUNO
MASCULINO MASCULINO
32 18a23 Secundaria | Conviviente Estudiante NO SI PRESERVATIVO NINGUNO Catolica Sl NO NO Sl Sl CUNADA
MASCULINO
33 24229 Sup. No Conviviente Estudiante NO NO NINGUNO NINGUNO Catolica Sl Sl NO Sl Sl SUEGRA
universitario
34 24a29 Secundaria Soltera Ama de casa NO NO NINGUNO NINGUNO Ninguna NO Sl NO NINGUNO
35 30a34 Sup. No Conviviente | Ama de casa SI SI PRESERVATIVO | PRESERVATIVO | Catolica Sl NO NO NO NO NINGUNO
universitario MASCULINO MASCULINO
36 18a23 Secundaria Soltera Estudiante Sl Sl PRESERVATIVO [ PRESERVATIVO Otra Sl NO NO NO Sl SUEGRA
MASCULINO MASCULINO
37 30a34 Analfabeta Casada Trabajadora Sl Sl PRESERVATIVO [ PRESERVATIVO Otra Sl NO NO NO NO NINGUNO
dependiente MASCULINO MASCULINO
38 18a23 Secundaria | Conviviente | Ama de casa NO NO NINGUNO NINGUNO Catolica Sl Sl NO Sl NO NINGUNO
39 24229 Sup. No Conviviente | Ama de casa SI SI PRESERVATIVO INY. Catolica Sl NO Sl NO Sl MAMA
universitario MASCULINO TRIMESTRAL
40 30a34 Secundaria | Conviviente | Ama de casa SI SI INY. INY. Catolica Sl NO NO Sl NO NINGUNO
TRIMESTRAL TRIMESTRAL
41 24229 Secundaria | Conviviente | Trabajadora S| Sl INY. INY. Catolica Sl Sl Sl Sl Sl CUNADA
Independiente TRIMESTRAL TRIMESTRAL
42 18a23 Primaria Casada Ama de casa NO Sl INY. NINGUNO Catolica Sl NO NO NO Sl SUEGRA
TRIMESTRAL
43 30a34 Secundaria Casada Trabajadora S| S| INY. INY. Catolica Sl NO NO NO NO NINGUNO
dependiente TRIMESTRAL TRIMESTRAL
44 18a23 Secundaria | Conviviente | Ama de casa Sl Sl INY. INY. Catolica Sl NO NO NO Sl TIA
TRIMESTRAL TRIMESTRAL
45 18a23 Secundaria | Conviviente | Ama de casa | Sl INY. INY. Catolica Sl NO Sl NO Sl MAMA
TRIMESTRAL TRIMESTRAL
46 24229 Sup. No Casada Estudiante Sl Sl MELA INY. Catolica Sl NO NO NO Sl SUEGRA
universitario TRIMESTRAL
47 24229 Sup. No Conviviente | Ama de casa Sl Sl MELA INY. Catolica Sl NO Sl NO Sl CUNADA
universitario TRIMESTRAL
48 24a29 Secundaria | Conviviente | Ama de casa NO Sl IMPLANTE NINGUNO Catolica Sl NO Sl NO NO NINGUNO
SUBDERMICO
49 18a23 Secundaria | Conviviente | Ama de casa Sl Sl IMPLANTE NINGUNO Evangelica Sl NO Sl NO NO NINGUNO
SUBDERMICO
50 18a23 Secundaria Soltera Ama de casa Sl Sl IMPLANTE NINGUNO Ninguna S| NO S| MAMA
SUBDERMICO
51 24a29 Primaria Conviviente Trabajadora Sl Sl IMPLANTE INY. Catolica Sl NO NO NO S| CUNADA
Independiente SUBDERMICO TRIMESTRAL
52 35a39 Secundaria | Conviviente | Ama de casa S| NO NINGUNO NINGUNO Evangelica NO S| S| S| S| MAMA
53 18a23 Secundaria | Conviviente | Ama de casa SI SI IMPLANTE PRESERVATIVO | Evangelica S| NO NO NO NO NINGUNO
SUBDERMICO MASCULINO
54 24a29 Secundaria Casada Trabajadora SI SI INY. INY. Catolica S| NO NO NO NO NINGUNO
Independiente TRIMESTRAL TRIMESTRAL
55 24a29 Secundaria | Conviviente | Ama de casa NO SI AQV PRESERVATIVO | Catolica S| NO NO NO NO NINGUNO
MASCULINO
56 24229 Primaria Casada Ama de casa NO NO NINGUNO NINGUNO Catolica NO NO NO NO NO NINGUNO
57 >=40 Secundaria Casada Ama de casa Sl NO NINGUNO NINGUNO Catolica Sl Sl Sl Sl Sl SUEGRA
58 18a 23 Secundaria | Conviviente | Ama de casa Sl NO NINGUNO NINGUNO Catolica Sl NO NO NO Sl MAMA
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59 18a23 Secundaria Soltera Estudiante NO NO NINGUNO NINGUNO Catolica NO NO NO NO Sl MAMA
60 24a29 Primaria Casada Trabajadora SI SI MELA INY. Catolica Sl NO NO NO Sl TIA
dependiente TRIMESTRAL
61 30a34 Sup Casada Trabajadora SI SI AQV INY. Catolica Sl NO NO Sl NO NINGUNO
Universitario Independiente TRIMESTRAL
62 30a34 Secundaria | Conviviente Trabajadora SI SI PRESERVATIVO | PRESERVATIVO | Catolica Sl NO Sl NO Sl MAMA
dependiente MASCULINO MASCULINO
63 24a29 Sup. No Conviviente | Ama de casa Sl SI INY. INY. Catolica Sl NO NO NO NO NINGUNO
universitario TRIMESTRAL TRIMESTRAL
64 18a 23 Secundaria | Conviviente Estudiante NO NO NINGUNO NINGUNO Catolica NO NO NO NO NO NINGUNO
65 24229 Secundaria | Conviviente Trabajadora Sl Sl AQV IMPLANTE Catolica SI NO SI NO SI SUEGRA
dependiente SUBDERMICO
66 35a39 Sup Conviviente | Trabajadora SI SI MELA PRESERVATIVO | Catolica Sl NO Sl NO Sl MAMA
Universitario dependiente MASCULINO
67 18a23 Secundaria Soltera Estudiante Sl Sl INY. PRESERVATIVO | Catolica NO NO NO NO NO NINGUNO
TRIMESTRAL MASCULINO
68 18a23 Secundaria | Conviviente | Trabajadora SI SI INY. INY. Catolica Sl NO Sl NO Sl HERMANA
dependiente TRIMESTRAL TRIMESTRAL
69 >=40 Secundaria Casada Trabajadora NO NO NINGUNO NINGUNO Catolica SI SI Sl NO NO NINGUNO
dependiente
70 30a34 Primaria Casada Trabajadora Sl Sl AQV INY. Catolica SI NO SI NO SI SUEGRA
Independiente TRIMESTRAL
71 18a23 Secundaria Soltera Estudiante NO NO NINGUNO NINGUNO Catolica NO NO NO NO NO NINGUNO
72 24229 Secundaria | Conviviente | Ama de casa SI SI MELA PRESERVATIVO | Catolica SI NO Sl NO SI MAMA
MASCULINO
73 35a39 Primaria Casada Ama de casa Sl Sl PRESERVATIVO | PRESERVATIVO | Catolica Sl NO NO Sl NO NINGUNO
MASCULINO MASCULINO
74 24a29 Sup. No Casada Trabajadora Sl Sl PRESERVATIVO | PRESERVATIVO | Catolica Sl Sl Sl Sl Sl MAMA
universitario dependiente MASCULINO MASCULINO
75 24229 Sup Casada Trabajadora Sl S| AQV INY. Catolica Sl NO Sl NO NO NINGUNO
Universitario Independiente TRIMESTRAL
76 18a23 Primaria Soltera Ama de casa NO NO NINGUNO NINGUNO Catolica Sl Sl Sl Sl Sl MAMA
7 24229 Sup. No Casada Estudiante Sl Sl INY. INY. Catolica Sl NO NO Sl NO NINGUNO
universitario TRIMESTRAL TRIMESTRAL
78 24229 Secundaria | Conviviente | Trabajadora Sl NO NINGUNO PRESERVATIVO | Catolica Sl Sl Sl NO Sl MAMA
dependiente MASCULINO
79 30a34 Sup. No Conviviente | Trabajadora Sl SI IMPLANTE PRESERVATIVO | Catolica Sl NO Sl NO NO NINGUNO
universitario Independiente SUBDERMICO MASCULINO
80 30a34 Sup Conviviente | Trabajadora | | IMPLANTE PRESERVATIVO | Catolica Sl NO Sl NO Sl CUNADA
Universitario dependiente SUBDERMICO MASCULINO
81 24229 Primaria Conviviente [ Ama de casa Sl NO NINGUNO NINGUNO Catolica Sl Sl Sl Sl Sl TIA
82 18a23 Secundaria | Conviviente | Ama de casa Sl Sl PRESERVATIVO NINGUNO Catolica Sl NO Sl NO Sl MAMA
MASCULINO
83 30a34 Secundaria | Conviviente | Ama de casa Sl Sl IMPLANTE INY. Catolica Sl NO Sl NO Sl HERMANA
SUBDERMICO TRIMESTRAL
84 18a 23 Secundaria | Conviviente | Ama de casa NO NO NINGUNO NINGUNO Catolica Sl Sl Sl Sl Sl MAMA
85 24a29 Sup. No Conviviente Trabajadora SI SI INY. INY. Catolica S| NO S| NO Sl TIA
universitario dependiente TRIMESTRAL TRIMESTRAL
86 30a34 Sup Casada Trabajadora SI SI IMPLANTE INY. Catolica S| NO S| NO NO NINGUNO
Universitario dependiente SUBDERMICO TRIMESTRAL
87 30a34 Secundaria | Conviviente | Ama de casa NO NO NINGUNO NINGUNO Catolica Sl Sl NO Sl Sl MAMA
88 24a29 Secundaria | Conviviente | Ama de casa Sl Sl MELA PRESERVATIVO | Catolica Sl NO Sl NO Sl HERMANA
MASCULINO
89 18a23 Sup. No Conviviente Trabajadora SI SI IMPLANTE PRESERVATIVO | Catolica S| NO S| NO NO NINGUNO
universitario dependiente SUBDERMICO MASCULINO
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920 30a34 Primaria Casada Ama de casa SI SI AQV PRESERVATIVO Otra Sl NO Sl NO NO NINGUNO
MASCULINO
91 24a29 Primaria Conviviente | Ama de casa SI SI PRESERVATIVO | PRESERVATIVO | Catolica Sl NO Sl NO Sl MAMA
MASCULINO MASCULINO
92 30a34 Secundaria | Conviviente | Ama de casa SI SI PRESERVATIVO | PRESERVATIVO | Catolica Sl NO Sl NO Sl MAMA
MASCULINO MASCULINO
93 30a34 Secundaria | Conviviente | Ama de casa SI SI PRESERVATIVO | PRESERVATIVO | Catolica Sl NO Sl NO Sl MAMA
MASCULINO MASCULINO
94 >=40 Secundaria | Conviviente | Trabajadora S| SI INY. PRESERVATIVO | Catolica Sl Sl Sl NO Sl HERMANA
dependiente TRIMESTRAL MASCULINO
95 24229 Sup. No Conviviente Estudiante SI SI MELA PRESERVATIVO | Catolica Sl Sl Sl NO Sl CUNADA
universitario MASCULINO
96 30a34 Secundaria | Conviviente | Ama de casa SI NO NINGUNO PRESERVATIVO | Catolica Sl NO Sl NO Sl MAMA
MASCULINO
97 30a34 Primaria Conviviente | Ama de casa S| NO NINGUNO NINGUNO Catolica Sl NO Sl NO Sl MAMA
98 24229 Sup. No Conviviente | Ama de casa SI SI INY. PRESERVATIVO | Catolica Sl NO Sl NO Sl CUNADA
universitario TRIMESTRAL MASCULINO
99 24229 Secundaria | Conviviente | Ama de casa SI SI INY. PRESERVATIVO | Catolica Sl NO Sl NO Sl SUEGRA
TRIMESTRAL MASCULINO
100 24229 Secundaria | Conviviente | Ama de casa SI SI INY. INY. Catolica Sl NO Sl NO Sl MAMA
TRIMESTRAL TRIMESTRAL
101 >=40 Secundaria Casada Ama de casa Sl Sl INY. INY. Catolica Sl NO Sl NO NO NINGUNO
TRIMESTRAL TRIMESTRAL
102 18223 Secundaria | Conviviente | Ama de casa Sl Sl IMPLANTE NINGUNO Catolica Sl NO Sl NO Sl MAMA
SUBDERMICO
103 18a23 Secundaria | Conviviente | Ama de casa Sl Sl PRESERVATIVO NINGUNO Catolica Sl NO Sl NO Sl MAMA
MASCULINO
104 18a23 Secundaria | Conviviente Estudiante NO Sl PRESERVATIVO NINGUNO Catolica Sl Sl Sl NO Sl MAMA
MASCULINO
105 18a23 Secundaria | Conviviente | Trabajadora NO S| PRESERVATIVO NINGUNO Catolica Sl Sl Sl NO Sl MAMA
Independiente MASCULINO
106 24229 Secundaria | Conviviente | Trabajadora Sl Sl PRESERVATIVO NINGUNO Catolica Sl Sl Sl NO Sl MAMA
Independiente MASCULINO
107 18a23 Primaria Conviviente | Trabajadora Sl Sl PRESERVATIVO NINGUNO Catolica Sl NO Sl NO Sl MAMA
Independiente MASCULINO
108 30a34 Sup Casada Trabajadora Sl Sl INY. INY. Catolica Sl NO Sl NO NO NINGUNO
Universitario dependiente TRIMESTRAL TRIMESTRAL
109 35a39 Sup Casada Trabajadora Sl Sl AQV INY. Catolica Sl NO S| NO NO NINGUNO
Universitario dependiente TRIMESTRAL
110 30a34 Secundaria Casada Trabajadora | | PRESERVATIVO | PRESERVATIVO | Catolica Sl NO Sl NO NO NINGUNO
dependiente MASCULINO MASCULINO
11 30a34 Secundaria Casada Trabajadora | | PRESERVATIVO | PRESERVATIVO | Catolica Sl NO Sl NO NO NINGUNO
dependiente MASCULINO MASCULINO
112 24a29 Secundaria | Conviviente | Ama de casa Sl Sl PRESERVATIVO INY. Catolica Sl NO Sl Sl NO NINGUNO
MASCULINO TRIMESTRAL
113 24a29 Secundaria | Conviviente | Ama de casa Sl Sl PRESERVATIVO INY. Catolica Sl NO Sl Sl NO NINGUNO
MASCULINO TRIMESTRAL
114 24a29 Secundaria | Conviviente Trabajadora SI SI PRESERVATIVO INY. Catolica S| NO S| NO NO NINGUNO
Independiente MASCULINO TRIMESTRAL
115 24a29 Secundaria | Conviviente Trabajadora SI SI PRESERVATIVO | PRESERVATIVO | Catolica S| NO S| NO NO NINGUNO
Independiente MASCULINO MASCULINO
116 24a29 Secundaria | Conviviente Trabajadora SI SI PRESERVATIVO | PRESERVATIVO | Catolica S| NO S| NO NO NINGUNO
Independiente MASCULINO MASCULINO
117 24a29 Secundaria | Conviviente Trabajadora SI SI PRESERVATIVO | PRESERVATIVO | Catolica S| NO S| NO NO NINGUNO
Independiente MASCULINO MASCULINO
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118 24a29 Secundaria | Conviviente Trabajadora SI SI PRESERVATIVO | PRESERVATIVO | Catolica Sl NO Sl NO Sl MAMA
Independiente MASCULINO MASCULINO
119 30a34 Primaria Conviviente | Ama de casa Sl Sl INY. INY. Evangelica Sl NO Sl NO NO NINGUNO
TRIMESTRAL TRIMESTRAL
120 24a29 Primaria Conviviente | Ama de casa SI SI INY. INY. Catolica Sl NO Sl NO NO NINGUNO
TRIMESTRAL TRIMESTRAL
121 18a23 Primaria Conviviente | Ama de casa Sl Sl INY. INY. Catolica Sl NO Sl NO NO NINGUNO
TRIMESTRAL TRIMESTRAL
122 24229 Secundaria | Conviviente | Ama de casa SI SI INY. INY. Catolica Sl NO Sl NO NO NINGUNO
TRIMESTRAL TRIMESTRAL
123 24229 Secundaria | Conviviente | Ama de casa NO Sl AQV INY. Catolica Sl NO SI NO NO NINGUNO
TRIMESTRAL
124 24a29 Sup Casada Trabajadora NO Sl AQV INY. Catolica Sl NO Sl NO NO NINGUNO
Universitario dependiente TRIMESTRAL
125 24229 Sup Conviviente | Trabajadora Sl Sl PRESERVATIVO INY. Catolica Sl NO Sl NO NO NINGUNO
Universitario Independiente MASCULINO TRIMESTRAL
126 24a29 Sup Conviviente | Trabajadora Sl Sl PRESERVATIVO INY. Catolica Sl NO Sl NO NO NINGUNO
Universitario Independiente MASCULINO TRIMESTRAL
127 24a29 Secundaria | Conviviente | Ama de casa NO Sl INY. PRESERVATIVO | Catolica Sl NO Sl NO Sl MAMA
TRIMESTRAL MASCULINO
128 24a29 Secundaria | Conviviente | Ama de casa NO S| INY. PRESERVATIVO | Catolica Sl NO Sl NO Sl MAMA
TRIMESTRAL MASCULINO
129 30a34 Secundaria | Conviviente | Ama de casa Sl Sl INY. PRESERVATIVO | Catolica Sl NO Sl NO Sl MAMA
TRIMESTRAL MASCULINO
130 35a39 Secundaria | Conviviente | Amade casa Sl Sl INY. PRESERVATIVO | Catolica Sl NO Sl NO NO NINGUNO
TRIMESTRAL MASCULINO
131 35a39 Secundaria | Conviviente | Ama de casa Sl Sl INY. INY. Catolica Sl NO Sl NO NO NINGUNO
TRIMESTRAL TRIMESTRAL
132 35a39 Secundaria | Conviviente | Ama de casa Sl Sl INY. INY. Catolica Sl NO Sl NO Sl TIA
TRIMESTRAL TRIMESTRAL
133 30a34 Secundaria | Conviviente | Ama de casa Sl Sl INY. INY. Catolica Sl NO Sl NO NO NINGUNO
TRIMESTRAL TRIMESTRAL
134 30a34 Secundaria Casada Ama de casa Sl Sl INY. INY. Catolica Sl NO Sl NO Sl MAMA
TRIMESTRAL TRIMESTRAL
135 >=40 Primaria Conviviente | Ama de casa Sl Sl INY. INY. Catolica Sl NO Sl NO Sl MAMA
TRIMESTRAL TRIMESTRAL
136 18a23 Secundaria | Conviviente | Ama de casa NO NO NINGUNO NINGUNO Catolica Sl NO Sl NO Sl MAMA
137 18a23 Secundaria | Conviviente | Ama de casa Sl Sl INY. INY. Catolica Sl NO Sl NO Sl MAMA
TRIMESTRAL TRIMESTRAL
138 24229 Secundaria | Conviviente | Ama de casa Sl Sl INY. INY. Catolica Sl NO Sl NO Sl NINGUNO
TRIMESTRAL TRIMESTRAL
139 24a29 Secundaria | Conviviente | Ama de casa Sl Sl PRESERVATIVO | PRESERVATIVO | Catolica Sl NO Sl NO NO NINGUNO
MASCULINO MASCULINO
140 24a29 Secundaria | Conviviente | Ama de casa Sl Sl PRESERVATIVO | PRESERVATIVO | Catolica Sl NO Sl NO NO NINGUNO
MASCULINO MASCULINO
141 18a23 Secundaria Soltera Estudiante NO Sl PRESERVATIVO NINGUNO Catolica Sl NO Sl NO NO NINGUNO
MASCULINO
142 18a23 Secundaria Soltera Estudiante NO Sl PRESERVATIVO NINGUNO Catolica Sl NO Sl NO Sl MAMA
MASCULINO
143 18a23 Secundaria | Conviviente | Ama de casa Sl Sl PRESERVATIVO | PRESERVATIVO | Catolica Sl NO Sl Sl Sl MAMA
MASCULINO MASCULINO
144 24a29 Secundaria | Conviviente | Ama de casa Sl Sl PRESERVATIVO | PRESERVATIVO | Catolica Sl NO Sl Sl NO NINGUNO
MASCULINO MASCULINO
145 24a29 Sup. No Casada Trabajadora SI SI PRESERVATIVO | PRESERVATIVO | Catolica S| NO S| Sl NO NINGUNO
universitario dependiente MASCULINO MASCULINO
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146 30a34 Sup. No Casada Trabajadora SI SI PRESERVATIVO | PRESERVATIVO | Catolica Sl NO Sl Sl NO NINGUNO
universitario dependiente MASCULINO MASCULINO
147 30a34 Secundaria | Conviviente | Ama de casa SI SI PRESERVATIVO | PRESERVATIVO | Catolica Sl NO Sl NO NO NINGUNO
MASCULINO MASCULINO
148 35a39 Secundaria | Conviviente | Ama de casa SI SI PRESERVATIVO | PRESERVATIVO | Catolica Sl NO Sl NO NO NINGUNO
MASCULINO MASCULINO
149 35a39 Secundaria | Conviviente | Ama de casa SI SI PRESERVATIVO | PRESERVATIVO | Catolica Sl NO Sl NO NO NINGUNO
MASCULINO MASCULINO
150 18a23 Secundaria | Conviviente | Ama de casa NO SI PRESERVATIVO | PRESERVATIVO | Catolica Sl Sl Sl NO Sl MAMA
MASCULINO MASCULINO
151 30a34 Primaria Casada Trabajadora SI SI INY. INY. Catolica Sl NO Sl NO Sl CUNADA
dependiente TRIMESTRAL TRIMESTRAL
152 35a39 Primaria Casada Trabajadora SI S| INY. INY. Catolica Sl NO Sl NO Sl MAMA
dependiente TRIMESTRAL TRIMESTRAL
153 35a39 Primaria Casada Trabajadora SI SI INY. INY. Catolica Sl NO Sl NO Sl MAMA
dependiente TRIMESTRAL TRIMESTRAL
154 30a34 Primaria Casada Trabajadora SI SI INY. INY. Catolica Sl NO Sl NO Sl TIA
dependiente TRIMESTRAL TRIMESTRAL
155 24229 Primaria Conviviente | Trabajadora SI S| INY. INY. Catolica Sl NO Sl NO Sl HERMANA
dependiente TRIMESTRAL TRIMESTRAL
156 24a29 Primaria Conviviente Trabajadora Sl SI INY. INY. Catolica Sl NO Sl NO Sl CUNADA
dependiente TRIMESTRAL TRIMESTRAL
157 24229 Primaria Conviviente | Trabajadora S| SI INY. INY. Catolica Sl NO Sl NO Sl MAMA
dependiente TRIMESTRAL TRIMESTRAL
158 18a23 Primaria Conviviente | Trabajadora SI Sl INY. INY. Catolica Sl NO Sl NO Sl TIA
dependiente TRIMESTRAL TRIMESTRAL
159 18a23 Primaria Conviviente | Trabajadora S| Sl INY. INY. Catolica Sl NO Sl NO Sl MAMA
dependiente TRIMESTRAL TRIMESTRAL
160 18a23 Primaria Conviviente | Trabajadora SI S| INY. INY. Catolica Sl NO Sl NO Sl MAMA
dependiente TRIMESTRAL TRIMESTRAL
161 18a23 Secundaria | Conviviente Estudiante Sl S| INY. INY. Evangelica Sl Sl Sl NO Sl MAMA
TRIMESTRAL TRIMESTRAL
162 >=40 Secundaria | Conviviente | Ama de casa SI Sl AQV INY. Evangelica Sl Sl Sl NO NO NINGUNO
TRIMESTRAL
163 >=40 Secundaria | Conviviente | Ama de casa Sl Sl AQV INY. Evangelica Sl Sl Sl NO NO NINGUNO
TRIMESTRAL
164 24a29 Secundaria | Conviviente | Ama de casa Sl Sl PRESERVATIVO NINGUNO Catolica Sl NO Sl NO Sl MAMA
MASCULINO
165 24a29 Primaria Conviviente | Ama de casa Sl Sl PRESERVATIVO NINGUNO Catolica Sl NO Sl NO Sl MAMA
MASCULINO
166 24a29 Secundaria | Conviviente | Ama de casa Sl Sl PRESERVATIVO NINGUNO Catolica Sl NO Sl NO Sl MAMA
MASCULINO
167 24a29 Sup. No Conviviente | Ama de casa Sl Sl PRESERVATIVO NINGUNO Catolica Sl NO S| NO S| MAMA
universitario MASCULINO
168 30a34 Sup Conviviente | Ama de casa Sl Sl PRESERVATIVO NINGUNO Catolica Sl NO S| NO S| MAMA
Universitario MASCULINO
169 30a34 Primaria Conviviente Trabajadora SI SI INY. INY. Catolica S| NO S| NO Sl MAMA
dependiente TRIMESTRAL TRIMESTRAL
170 35a39 Secundaria | Conviviente Trabajadora SI SI INY. INY. Catolica S| NO S| NO Sl MAMA
dependiente TRIMESTRAL TRIMESTRAL
171 35a39 Secundaria | Conviviente Trabajadora SI SI INY. INY. Catolica S| NO S| NO Sl MAMA
dependiente TRIMESTRAL TRIMESTRAL
172 24a29 Secundaria | Conviviente Trabajadora Sl Sl INY. INY. Catolica S| NO Sl NO Sl MAMA
dependiente TRIMESTRAL TRIMESTRAL
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173 24a29 Secundaria | Conviviente Trabajadora SI SI INY. INY. Catolica Sl NO Sl NO Sl MAMA
dependiente TRIMESTRAL TRIMESTRAL
174 24a29 Secundaria | Conviviente Estudiante SI SI PRESERVATIVO | PRESERVATIVO | Catolica Sl NO Sl NO Sl MAMA
MASCULINO MASCULINO
175 18a23 Secundaria | Conviviente Estudiante SI SI PRESERVATIVO | PRESERVATIVO | Catolica Sl NO Sl NO Sl MAMA
MASCULINO MASCULINO
176 24a29 Secundaria | Conviviente Estudiante SI SI PRESERVATIVO | PRESERVATIVO | Catolica Sl NO Sl NO Sl MAMA
MASCULINO MASCULINO
177 24a29 Secundaria | Conviviente Estudiante Sl SI PRESERVATIVO | PRESERVATIVO | Catolica Sl NO Sl NO Sl SUEGRA
MASCULINO MASCULINO
178 18a23 Secundaria | Conviviente Estudiante SI SI PRESERVATIVO | PRESERVATIVO | Catolica Sl NO Sl NO Sl SUEGRA
MASCULINO MASCULINO
179 18a23 Secundaria | Conviviente Estudiante SI S| PRESERVATIVO | PRESERVATIVO | Catolica Sl NO Sl NO Sl TIA
MASCULINO MASCULINO
180 30a34 Secundaria | Conviviente | Trabajadora SI SI IMPLANTE INY. Catolica Sl NO Sl NO NO NINGUNO
Independiente SUBDERMICO TRIMESTRAL
181 30a34 Secundaria | Conviviente | Trabajadora SI SI IMPLANTE INY. Catolica Sl NO Sl NO NO NINGUNO
Independiente SUBDERMICO TRIMESTRAL
182 35a39 Secundaria | Conviviente | Trabajadora SI S| IMPLANTE INY. Catolica Sl NO Sl NO NO NINGUNO
Independiente SUBDERMICO TRIMESTRAL
183 35a39 Secundaria | Conviviente | Trabajadora S| SI IMPLANTE INY. Catolica Sl NO Sl NO NO NINGUNO
Independiente SUBDERMICO TRIMESTRAL
184 30a34 Secundaria | Conviviente | Trabajadora S| SI MELA INY. Catolica Sl NO Sl NO NO NINGUNO
Independiente TRIMESTRAL
185 30a34 Secundaria | Conviviente | Trabajadora SI Sl MELA INY. Catolica Sl NO Sl NO NO NINGUNO
Independiente TRIMESTRAL
186 30a34 Secundaria | Conviviente | Trabajadora Sl Sl MELA INY. Catolica Sl NO Sl NO NO NINGUNO
Independiente TRIMESTRAL
187 35239 Sup. No Casada Ama de casa Sl Sl MELA INY. Catolica Sl NO Sl NO NO NINGUNO
universitario TRIMESTRAL
188 30a34 Sup. No Casada Ama de casa SI S| MELA INY. Catolica Sl NO Sl NO NO NINGUNO
universitario TRIMESTRAL
189 30a34 Sup. No Casada Ama de casa Sl S| MELA INY. Catolica Sl NO Sl NO NO NINGUNO
universitario TRIMESTRAL
190 24a29 Secundaria | Conviviente | Ama de casa Sl NO NINGUNO PRESERVATIVO | Catolica Sl NO Sl Sl NO NINGUNO
MASCULINO
191 30a34 Sup. No Conviviente | Trabajadora Sl Sl PRESERVATIVO NINGUNO Catolica Sl NO Sl NO NO NINGUNO
universitario Independiente MASCULINO
192 30a34 Secundaria | Conviviente | Ama de casa Sl Sl AQV INY MENSUAL Ninguna Sl NO NO NINGUNO
193 24a29 Sup. No Conviviente Trabajadora Sl Sl IMPLANTE NINGUNO Catolica Sl NO S| NO NO NINGUNO
universitario Independiente SUBDERMICO
194 24a29 Secundaria | Conviviente | Ama de casa Sl NO NINGUNO NINGUNO Ninguna NO NO NO NINGUNO
195 30a34 Sup. No Conviviente | Trabajadora | | PRESERVATIVO | INY MENSUAL Catolica Sl NO NO NO NO NINGUNO
universitario Independiente MASCULINO
196 24a29 Secundaria | Conviviente | Ama de casa Sl Sl INY. INY. Catolica Sl NO NO NO NO NINGUNO
TRIMESTRAL TRIMESTRAL
197 18a23 Secundaria | Conviviente | Ama de casa SI SI PRESERVATIVO NINGUNO Ninguna S| NO NO NINGUNO
MASCULINO
198 30a34 Sup. No Conviviente Trabajadora NO NO NINGUNO NINGUNO Catolica S| NO S| NO NO NINGUNO
universitario Independiente
199 24a29 Secundaria | Conviviente | Ama de casa NO SI INY. NINGUNO Ninguna S| NO NO NINGUNO
TRIMESTRAL
200 24a29 Sup. No Conviviente | Ama de casa SI Sl INY. INY. Ninguna Sl NO NO NINGUNO
universitario TRIMESTRAL TRIMESTRAL
201 18a23 Sup. No Conviviente Trabajadora SI SI INY. PRESERVATIVO | Catolica S| NO S| NO NO NINGUNO
universitario Independiente TRIMESTRAL MASCULINO
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