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RESUMEN

Con el objetivo de Identificar los métodos anticonceptivos elegidos por las
puérperas atendidas en el C.S. El Bosque, enero - junio del 2024, se llevé a cabo
un estudio cuantitativo, de disefio descriptivo, transversal y retrospectivo. La
poblacién estuvo conformada por las 77 puérperas atendidas en el C.S. El Bosque
en el periodo mencionado, quienes cumplieron con los criterios de seleccion
establecidos; dado que la poblacion fue finita, se trabajé con el 100% de los casos,

sin aplicar muestreo.

Los principales resultados fueron: El preservativo fue el método anticonceptivo méas
elegido por las puérperas del C.S. El Bosque (62.34%). Las usuarias de
preservativo e inyectables comparten perfiles similares: multiparas, sin uso previo
de MAC, sin abortos y con embarazos no planificados entre los 18 y 23 afios. En
contraste, las usuarias del implante son mas jévenes, iniciaron su vida sexual antes
de los 15 afios, son primiparas y tuvieron su primer embarazo antes de los 17 afos.
Las diferencias sociodemogréficas y reproductivas evidencian patrones distintos

segun el método elegido.

Palabras Claves: Meétodos anticonceptivos, puérperas, planificacion familiar,

anticoncepcién postparto, salud reproductiva.



ABSTRACT

With the objective of identifying the contraceptive methods chosen by postpartum
women treated at the C.S. El Bosque, January - June 2024, a quantitative study
was carried out, with a descriptive, cross-sectional and retrospective design. The
population consisted of the 77 postpartum women treated at the C.S. El Bosque in
the aforementioned period, who met the established selection criteria; since the
population was finite, 100% of the cases were worked with, without applying

sampling.

The main results were: Condoms were the most frequently chosen contraceptive
method by postpartum women in the El Bosque Health Center (62.34%). Condom
and injectable users share similar profiles: multiparous, without prior use of CAM,
without abortions, and with unplanned pregnancies between the ages of 18 and 23.
In contrast, implant users are younger, began their sexual life before the age of 15,
are primiparous, and had their first pregnancy before the age of 17.
Sociodemographic and reproductive differences show distinct patterns depending

on the method chosen.

Keywords: Contraceptive methods, puerperal women, family planning, postpartum
contraception, reproductive health.



INTRODUCCION

Como se sabe, el periodo posparto, es un momento de gran significado en la
vida de una madre, segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) lo define
como el periodo entre el parto y el regreso de la menstruacion (1,2).

Por otro lado, la eleccion de métodos anticonceptivos en puérperas representa
un desafio significativo tanto a nivel mundial como en contextos nacionales
especificos, debido a factores biologicos, culturales y de acceso a servicios de
salud. Durante el periodo posparto, conocido también como puerperio, el cuerpo
de la mujer experimenta cambios fisicos y hormonales mientras se recupera de
las modificaciones sufridas durante el embarazo y el parto. Es en esta etapa
cuando las parejas deben reanudar lentamente su vida sexual, respetando los
tiempos de adaptacion y recuperacion de la mujer (3). Sin embargo, la decisién
de cuadndo y como retomar la actividad sexual y qué método anticonceptivo elegir
no siempre es sencilla, y puede estar influenciada por desconocimiento, mitos, o

barreras de acceso a los métodos disponibles (4).

A nivel global, la reanudacion de las relaciones sexuales en el posparto puede
verse condicionada por la via de parto y la presencia de suturas o cicatrices, o
gue exige un abordaje sensible y respetuoso de la salud sexual de la mujer.
Segun datos de instituciones de salud, como el Hospital Universitario Sanitas La
Zarzuela - Espafia, durante el posparto no hay garantias de que no se produzca
un embarazo, pues el ovario puede comenzar a funcionar de forma irregular, lo
gue conlleva riesgos para quienes creen que la lactancia garantiza la
anticoncepcion. En efecto, el método de la Amenorrea de la Lactancia (MELA)
es comunmente malinterpretado como una proteccién absoluta contra el
embarazo, a pesar de que las mujeres pueden ovular durante la lactancia, sin

gue sea posible predecirlo con precision (4).

Es por ello que, es esencial que las puérperas reciban orientacién y consejeria
adecuadas sobre el uso de meétodos de planificacion familiar, durante el
puerperio mediato, que comprende desde las 24 horas hasta los 7 dias posparto.

De acuerdo con la Norma Técnica de Salud para la Atencion del Parto Vertical
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en el Marco de los Derechos Humanos con Pertinencia Intercultural (NTS N° -
MINSA/DGIESP V.01) del Ministerio de Salud del Perl, se debe proporcionar
esta orientacion para asegurar que las mujeres puedan iniciar o continuar el uso
del método anticonceptivo mas adecuado para ellas durante esta etapa critica.
A su vez, la falta de informacion precisa y la persistencia de mitos sobre la
anticoncepcion durante el posparto pueden llevar a decisiones no informadas,

incrementando el riesgo de embarazos no deseados (4,5).

A su vez, segun la Norma Técnica de Salud de Planificaciéon Familiar del
Ministerio de Salud del Pera (2017), las alternativas seguras para anticoncepcion
durante el posparto incluyen los métodos de barreras, DIU, MELA y hormonales
gue no interfiera con la lactancia (pastilla de progestageno, inyectables,

implantes y el anillo vaginal solo de progesterona) (6).

Asimismo, el MINSA recalca que, la planificacién familiar es crucial para reducir
las tasas de mortalidad materna y neonatal, ya que permite prevenir embarazos
no deseados y sus complicaciones. Las mujeres, durante el posparto, deben
tener acceso a MAC modernos que respondan a sus necesidades especificas.
El director ejecutivo de Salud Sexual y Reproductiva del Minsa, Guillermo
Atencio La Rosa, subraya que la planificacion familiar debe abordarse desde la
adolescencia y extenderse hasta las atenciones prenatales y el posparto
inmediato, siendo esto fundamental para fomentar el espaciamiento 6ptimo entre
embarazos y reducir las complicaciones de salud asociadas con embarazos no

planificados (7).

Tal y como se menciona lineas atrés, la oferta de métodos anticonceptivos
incluye una amplia gama de opciones que va desde métodos naturales hasta
modernos, como el implante subdérmico y el DIU, que son preferidos por su
efectividad a largo plazo. Sin embargo, la eleccion informada y la accesibilidad a
estos métodos aun presentan desafios, especialmente en areas rurales y para

poblaciones en situaciones de vulnerabilidad economica (7).

Por lo tanto, la eleccidén del método anticonceptivo en puérperas no solo depende
de la oferta disponible, sino también del acceso a la informacién adecuada y la
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educacion en salud sexual y reproductiva que permita a las mujeres tomar
decisiones informadas, considerando su bienestar y el de su familia. Esta
situacion requiere una accion coordinada entre las autoridades de salud y los
profesionales para proporcionar orientacion clara y accesible que ayude a reducir
la incidencia de embarazos no deseados en el posparto y promueva una mejor

calidad de vida para las mujeres y sus familias.

Por todo lo presentado se plante6 la siguiente interrogante: ¢ Cuales son los
meétodos anticonceptivos que eligieron las puérperas atendidas en el C.S. El

Bosque, enero - junio del 20247

Objetivos: General: Identificar el método anticonceptivo de mayor eleccion por
las puérperas atendidas en el C.S. El Bosque, enero - junio del 2024. Y dentro
de los objetivos especificos estan: Describir las caracteristicas
sociodemogréficas de las puérperas atendidas segun el método anticonceptivo
elegido. Describir las caracteristicas sexuales de las puérperas atendidas segun
el método anticonceptivo elegido. Describir las caracteristicas reproductivas de
las puérperas atendidas segun el método anticonceptivo elegido; en la poblacién

en estudio.

Hipotesis: Implicita.
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II. DESARROLLO

Dentro de los antecedentes encontrados se menciona a:

Internacionales

Mendes D et al (Brasil — 2024). Efectuaron un articulo descriptivo transversal, 75
puérperas que se sometieron a la implantacién del DIU de cobre inmediatamente
después del parto con el fin conocer el grado de satisfaccion y conocimiento
sobre su uso. Entre sus resultados, encontraron que, aquellas se caracterizaron
en tener entre 21 y 32 afos de edad (50.00%), eran solteras (62.70%), con
educacion secundaria (64.00%), eran multiparas (58.70%), su embarazo
reciente no era planificado (57.30%), y afirmaron usar algin MAC antes de su
altimo embarazo (60.00%) (8).

Morinigo B (Paraguay — 2023). Elaboro un articulo descriptivo retrospectivo para
conocer el uso de MAC e identificar el método elegido postparto por 643
adolescentes. Hallé que, la proporcién de eleccién de usar MAC fue de un
98.13% y entre los MAC elegidos estuvo la Depo-Provera (27.37%), seguido de
DIU (26.13%), barrera (23.64%), implante (15.09%) y progestina sola (5.91%)

(9).

Feldman F et al (Uruguay — 2021). Realizaron un articulo descriptivo con el fin
evaluar el uso de MAC previo al embarazo, el asesoramiento durante el
puerperio y la eleccién de MAC posterior en 220 puérperas. Entre sus resultados
encontraron que, el 93.64% de las puérperas eligieron algin MAC, entre ellas
estuvo el implante subdérmico (41.40%), ligadura (21.80%), DIU (14.5%),

anticonceptivos hormonales combinados (11.4%) y preservativo (5%) (10).

Zaldivar A et al (México — 2020). Ejecutaron una pesquisa descriptiva para
indicar los factores que influyen al uso de MAC post evento obstétrico en 136
puérperas, de las cuales un 82.3% refirieron utilizar MAC posterior al parto, entre
ellos estuvo el DIU (29.5%), implante subdérmico (20.5%) y preservativo
masculino (15.1%) (11).

Basurto A y Figueroa C (Ecuador — 2020). Realizaron su tesis descriptiva con el

fin de analizar los criterios de eleccion de MAC en 240 puérperas, de ellos el
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67.91% eligieron usar MAC siendo el mas prevalente los de tipo hormonal

(58.28%) y la mayoria tenian entre 19 y 21 afios (12).
Nacional:

Mendoza K y Juipa M (Huanuco — 2024). Desarrollaron su tesis de tipo
descriptivo correlacional con el fin de determinar la relacién entre el conocimiento
sobre planificacion familiar y decision de uso de MAC en 90 puérperas. Hallaron
qgue, el 94.4% de puérperas decidieron usar algun MAC, entre ellos estuvo el
inyectable trimestral (53.30%), MELA (20.00%), implante subdérmico (18.80%)
y preservativo (2.20%) (13).

Fournier N (Lima — 2023). Ejecuté su tesis analitica con el fin de determinar los
factores personales e institucionales relacionados a la eleccién del implante
subdérmico en 158 puérperas del Centro Materno Infantil Juan Pablo II. Hallaron
que, el 32% eligieron el implante, aquellas se caracterizaron en tener entre 18 a
29 afos de edad (76.00%), educacion superior (84.00%), con pareja (84.00%),
de procedencia urbana (94.00%), con inicio de RS promedio de 17.84 afios, eran
multigestas (78.00%), usaban algun MAC antes de la gestacion (88.00%), y la

edad de su primer embarazo en promedio fue a los 19.74 afos de edad (14).

Sanchez Y (Lima — 2023). Elaboroé su tesis cuantitativa correlacional con el fin de
analizar los factores que se asocian al uso de implante hormonal en 135
puérperas atendidas en el Centro Materno Infantil Rimac. Encontr6 que un 40.7%
decidieron elegir el implante subdérmico como MAC, aquellas se caracterizaron
en tener entre 20 a 34 afios de edad (80.00%), educacion secundaria (69.10%),
ser amas de casa (54.50%), cuya edad de coitarquia fue entre 15 a 19 afios de
edad (66.70%) y la edad que tuvo su primer hijo fue alos 19 afios o0 mas (50.90%)
(15).

Cosme C y Huamani J (Huancayo — 2023). Efectuaron su tesis correlacional con
el fin de determinar la relacién entre el nivel de conocimiento y el uso de MAC en
163 puérperas del C.S. de Chilca. Encontraron que un 67.50% decidieron usar
algun MAC, de las cuales se encontraban la ampolla trimestral (36.80%), el
preservativo (21.50%), implante (5.50%), DIU (3.10%) y MELA (0.60%) (16).
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Hernandez J (Piura — 2023). Elaboro su tesis de tipo descriptiva correlacional
con el fin de determinar los factores relacionados a la continuidad de uso de los
MAC en 121 puérperas atendidas en el Hospital de Apoyo de II-1 de Chulucanas.
Encontré que, entre los MAC elegidos por las puérperas estuvo el preservativo
(56.20%), inyectable trimestral (36.40%) e implante (7.4%) (17).

Encarnacion M (Trujillo — 2023). Ejecuté su tesis transversal analitica con el fin
de evaluar la asociacion entre nivel de conocimiento y eleccion de MAC en 128
puérperas inmediatas. Hallaron que un 84% eligieron algin MAC, entre las
cuales estuvo la anticoncepcién quirdrgica voluntaria femenina (23%), acetato
de medroxiprogesterona (23%), preservativo (23%), implante (13%), MELA y
DIU (1% cada uno) (18).

B4ez L y De la Cruz K (Ayacucho — 2022). Llevaron a cabo su tesis descriptivo
transversal para conocer la influencia del nivel de conocimiento en la actitud
frente al uso del implante subdérmico en 145 puérperas. Entre sus resultados
encontraron que, el 62.8% optaron por usar el implante subdérmico, aquellas se
caracterizaron en tener 31 afios de edad a mas (35.16%), tener estudios
secundarios (59.34%), ser convivientes (41.76%), edad de coitarquia entre 16 a
20 afos (72.53%), edad del primer embarazo de 16 a 20 afios (54.95%), no
usaban MAC antes de su embarazo (67.03%) y el tipo de parto fue vaginal
(62.64%) (19).

Ramirez J (Cusco — 2022). Efectud su tesis cuantitativa transversal con el fin de
conocer los factores personales, gineco obstétricos y socio culturales que
influyen en la aceptacion de métodos anticonceptivos en 251 puérperas
atendidas en el Hospital Regional del Cusco. Entre sus resultados, encontro que,
el 48.2% eligieron usar algun MAC, tales como los inyectables (13.5%), implante
(11.2%), preservativo (10.8%), bloqueo tubérico (4.8%) y DIU (4.0%) (20).

Jauregui L (Lima — 2022). Elaboré un estudio descriptivo para mostrar la
prevalencia y uso de MAC en el postparto en 5622 puérperas, de las cuales el
71.36% de ellas decidieron usar algin MAC, entre ellos el mas prevalente fue el
inyectable hormonal trimestral (40.80%), seguido del método de barrera
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(18.87%), anticoncepcion quirargica (14.41%), implante subdérmico (12.44%),
método lactancia materna exclusiva (11.89%) y DIU (01.60%) (21).

Locales:

Zuaiiga E (Chiclayo — 2022). Efectud su tesis descriptiva para mostrar los factores
asociados al uso de MAC en 176 puérperas; entre sus resultados encontraron
gue entre los MAC de eleccién de las puérperas estuvo el preservativo (30.7%),
ampolla trimestral (33.5%), implante (21.6%), MELA (8.5%) y la ligadura de
trompas (5.7%) (22).

Base tedrica.

Puerperio: El puerperio es el periodo que comienza inmediatamente después del
parto y se extiende hasta la completa recuperacion de los érganos reproductivos,
generalmente abarcando unas seis semanas. Durante este tiempo, el cuerpo de
la mujer experimenta una serie de cambios fisicos y hormonales que requieren
atencibn médica y/o obstétrica y cuidados especificos. La NTS N° -
MINSA/DGIESP V.01 clasifica el puerperio en tres etapas (5):

Puerperio inmediato: Comprende las primeras 24 horas postparto. Es una etapa
critica donde se monitorean signos vitales y se revisa la condicién fisica de la
puérpera para detectar posibles complicaciones, tales como hemorragias por
atonia e hipotonia uterina, retencion placentaria y desgarros vulvoperineal o
infecciones. En esta fase, la atencién del profesional de salud debe ser
constante, y se realizan procedimientos para asegurar el bienestar tanto de la

madre como del recién nacido (5).

Durante estas primeras horas, se promueve el alojamiento conjunto para
favorecer el vinculo madre-hijo y la lactancia materna exclusiva. Se destaca la
importancia de identificar signos de alarma y asegurar el acompafiamiento

familiar para brindar apoyo emocional a la puérpera (5).

Puerperio Mediato: Este periodo se extiende desde las 24 horas hasta los 7 dias

posteriores al parto. Durante esta fase, la madre sigue recuperandose
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fisicamente, y se prestan cuidados especificos para prevenir infecciones y

promover la cicatrizacion adecuada (5).

Segun la normativa, es fundamental brindar orientacion y consejeria sobre el uso
de métodos de planificacion familiar durante esta etapa. Se recomienda el inicio
o seguimiento del método anticonceptivo elegido, siempre asegurando que sea
compatible con la lactancia materna. Ademas, se refuerza la importancia de

practicas como la higiene personal, la nutricion y la lactancia exclusiva (5).

Puerperio Tardio: Comprende el periodo desde el séptimo dia hasta las seis
semanas posparto (42 dias). En esta fase, las consultas suelen realizarse de
manera externa. Durante este tiempo, se monitorea la recuperacion total de los
organos reproductivos y se aborda cualquier complicacion que pueda haber

surgido durante las etapas previas (5).

Las recomendaciones incluyen continuar con la orientacién sobre planificacién
familiar, evaluar el estado de salud fisico y emocional de la madre, y reforzar
practicas de lactancia materna. También se evalla la satisfaccién del usuario

respecto al proceso de atencioén recibido (5).

Segun la Norma Técnica de Salud de Planificacion Familiar del Ministerio de
Salud del Peru (2017), los métodos anticonceptivos seguros para el puerperio
estan disefiados para garantizar la proteccion sin interferir con la lactancia ni el
bienestar de la madre y el recién nacido. Estos métodos se clasifican en varias

categorias (6):

Métodos de barrera: Incluyen preservativos masculinos y femeninos, son
recomendados sin restricciones durante el puerperio y proporcionan una opcion

accesible y segura para prevenir embarazos no deseados (6).

Método de Lactancia Amenorrea (MELA): Este método se basa en la lactancia
materna exclusiva, ya que los niveles elevados de prolactina durante la lactancia
inhiben la ovulacion. Es efectivo durante los primeros seis meses posparto
siempre que la mujer esté en amenorrea (ausencia de menstruacion) y

amamante exclusivamente a su bebé (6).
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Dispositivos intrauterinos (DIU): Se recomiendan los DIU de cobre (T Cobre 380
A) y los DIU con levonorgestrel. Estos pueden insertarse en el postparto
inmediato, siempre que no haya sepsis puerperal. Los DIU ofrecen una
proteccién prolongada y no interfieren con la lactancia (6).

Anticoncepcidn quirdrgica voluntaria:

e Femenina: La minilaparotomia posparto puede realizarse dentro de las
primeras 24 horas después del parto. Requiere anestesia local y
consentimiento informado previo (6).

e Masculina: La vasectomia es una opcion de planificacion familiar para la
pareja. Puede realizarse en cualquier momento, pero también requiere

asesoramiento previo y consentimiento informado (6).

Anticonceptivos hormonales: Se deben utilizar opciones que no afecten la
produccién de leche ni la salud del bebé. Los métodos recomendados incluyen

(6):

e Orales: Contienen solo progestageno (levonorgestrel, linestrenol,
desogestrel, noretisterona).

¢ Inyectables: Acetato de medroxiprogesterona.

¢ Implantes: Dispositivos subdérmicos que liberan progestageno de forma
continua.

¢ Anillo vaginal de progesterona.

Los métodos combinados de estradiol y progestageno (orales, inyectables,
parches) deben evitarse durante la lactancia y pueden considerarse solo

después de seis semanas posparto (6).

La norma enfatiza que la orientacion y el seguimiento de los métodos
anticonceptivos deben ser parte integral del cuidado posparto, asegurando que
las mujeres reciban informacién clara y accesible para tomar decisiones

informadas sobre su salud reproductiva (6).
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lI.LMETODOLOGIA

3.1. Tipo de investigacion.
Cuantitativa (23,24).

3.2. Disefio de investigacion.
Descriptiva, transversal, retrospectiva (23,24).
3.3. Variables y operacionalizacion.

Variable: Eleccion de métodos anticonceptivos en puérperas.

Definicidbn conceptual: proceso de seleccién y decision que realizan las
mujeres que han dado a luz recientemente (puérperas) acerca de las
diversas opciones de planificacion familiar disponibles.

Definicibn operacional: La eleccibn de métodos anticonceptivos en
puérperas sera medida mediante la recopilaciéon de datos a través de
encuestas aplicadas a mujeres que recibieron atencion posparto en el Centro
de Salud El Bosque, entre enero y junio de 2024. Se identificaran los
métodos anticonceptivos seleccionados (como inyectables, implantes,
preservativos, entre otros) y se analizaran en funcion de variables
sociodemogréficas, sexuales y reproductivas para determinar patrones de

eleccion.

Operacionalizacion de variables:

Variables Dimension Indicador .SUb Escala Instrum
Indicador
Inyectable
Eleccién de . Trimestral . .
MAC Reproductiva Implante Si-No Nominal
Preservativo
<17 :
o , Ficha de
Edad (afios) 18 - 29 Razodn recoleccion
3049 de datos
Casada
Socio - Estado Civil Conviviente Nominal
Intervinientes . Soltera
demografica
Ama de casa
Ocupacion Estudiante Nominal
Independiente
Zona de_ Urbana Nominal
procedencia
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Urbana —
Marginal
Rural
Primaria
Secundaria
'Grado q§ Sgpgrmr Ordinal
instruccion técnico
Superior
universitario
Edad de la <15 )
lera R/S Razo6n
o > 15
(afios)
1
Andria 2 Razoén
23
Antecedente
de uso de Si-No Nominal
Sexual y M/A
Reproductiva Paridad Prlm!para Ordinal
Multipara
Antecedente Si-No Nominal
de aborto
Empgrazo Si-No Nominal
planificado
Edad del <17
primer 18 -23 Razon
embarazo 24 - 29

3.4. Poblacion, muestra y muestreo.

Poblacion: Estuvo constituida por todas las puérperas atendidas en la C.S El
Bosque, enero — junio del 2024 que fueron un total de 77 y que hayan
cumplido con los siguientes criterios de seleccion que a continuacion se

detallan.

Criterios de Inclusion:
= Puérpera cuyo historial clinico este completo.
= Puérperas que hayan recibido orientacion y consejeria sobre MAC

durante el puerperio.

Criterios de Exclusion:
= Puérperas cuyo HC esté extraviada o incompleta, durante el periodo de

investigacion.
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3.5.

= Puérperas que hayan sido referidas a establecimientos de salud de mayor

capacidad resolutiva por complicaciones durante el parto.

= Puérperas que hayan sido atendidas en el Centro de Salud El Bosque,
pero no completaron el periodo de observacion o seguimiento en el

posparto.

Muestra: Se trabajo con el 100% de la poblacion por ser finita por tal motivo

no habra muestreo.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.

Como técnica se uso el andlisis documental y como instrumento una ficha
de recoleccién de datos disefiada para el estudio que se centré en registrar
informacién clave sobre las puérperas atendidas en el C.S. El Bosque

durante el periodo de enero a junio de 2024. Se estructura en tres secciones:

La primera seccion, Caracteristicas Socio-Demogréficas, recoge datos de la
HC de la puérpera como la edad, clasificada en rangos (< 17, 18-29, 30-49
afos), su estado civil (casada, conviviente, soltera), ocupacion (ama de casa,
estudiante, independiente), zona de procedencia (urbana, urbana-marginal,
rural) y el nivel educativo alcanzado (primaria, secundaria, superior técnica,

superior universitaria).

La segunda seccion, Caracteristicas Sexuales y Reproductivas, registra la
edad de la primera relacion sexual (< 15 o0 > 15 afios), el numero de parejas
sexuales, antecedentes de uso previo de métodos anticonceptivos, paridad
(primipara o multipara), antecedentes de aborto, si el embarazo actual fue

planificado o no, y la edad del primer embarazo (< 17, 18-23, 24-29 afos).

La ultima seccién, Métodos Anticonceptivos Elegidos por las Puérperas,
identifica si las mujeres eligieron algiin método anticonceptivo y, en caso
afirmativo, especifica el tipo, como inyectables trimestrales, implantes,
preservativos, métodos quirargicos voluntarios (PSV), u otros. También se

registra si ninguna opcion fue seleccionada.

21



Esta ficha permitid analizar patrones y preferencias en la eleccion de
métodos anticonceptivos entre las puérperas, facilitando un enfoque integral

y basado en datos para el estudio.
3.6. Procedimiento de recoleccién de datos e informaciones.

Para el desarrollo de la presente investigacion se curs6 una solicitud al
director de la Geresa y luego al médico jefe del establecimiento de salud en
mencion. Inmediatamente se procedié con recoleccion de datos, accediendo

a los libros de registros e historial clinico de la gestante.
3.7. Técnicas de procesamiento y analisis de datos.

Se utiliz6 el software estadistico SPSS version 27, los datos fueron tabulados
en tablas de una entrada y doble entrada con sus respectivas frecuencias

absolutas y relativas porcentuales.
3.8. Consideraciones éticas.

Se garantizo la confidencialidad y privacidad de la informacién contenida en

los documentos. La informacién se recopil6 de manera ética y responsable.
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IV. ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

Tabla 1. Método anticonceptivo de mayor eleccion por las puérperas atendidas en
el C.S. El Bosque, enero - junio del 2024.

Métodos anticonceptivos N %
Implante 05 06.49
Inyectables Trimestrales 19 24.68
Preservativo 48 62.34
Ninguno 05 06.49
Total 77 100.00

Fuente: Ficha de Recoleccién de Datos

Interpretacion: El 93.51% de las puérperas atendidas en el C.S. El Bosque, enero -
junio del 2024 optaron por usar algun MAC entre las cuales estan el preservativo
(62.34%), inyectables trimestrales (24.68%) e implante (6.49%). Este hallazgo se
asemeja a los resultados de Feldman F et al. (Uruguay, 2021) (10), donde el 93.64%
de las puérperas también eligieron algin MAC, aunque con una distribucion
diferente: el implante subdérmico fue el mas frecuente (41.40%), seguido de la
ligadura tubarica (21.80%) y el DIU (14.5%). En comparacién, en Mendoza K y
Juipa M (Huénuco, 2024) (13), la prevalencia de MAC fue similar (94.4%), pero
predomind el uso del inyectable trimestral (53.30%), mientras que el preservativo

tuvo una representacion mucho menor (2.20%).

Por otro lado, en estudios como el de Zaldivar A et al. (México, 2020) (11), la
prevalencia del uso de MAC fue mas baja (82.3%), con mayor predileccion por el
DIU (29.5%) y el implante subdérmico (20.5%), mientras que el preservativo tuvo
una menor representacion (15.1%). De manera similar, en Cosme C y Huamani J
(Huancayo, 2023) (16), el 67.50% de las puérperas usaron MAC, con mayor
preferencia por los inyectables trimestrales (36.80%) y el preservativo (21.50%), lo
gue sigue siendo inferior al 62.34% encontrado en el C.S. El Bosque. En
Encarnacion M (Trujillo, 2023) (18), la prevalencia del uso de MAC fue 84%, con
preferencia por la anticoncepcion quirdrgica (23%), el acetato de
medroxiprogesterona (23%) y el preservativo (23%), lo que se acerca a la

distribucion del C.S. El Bosque en cuanto a métodos de barrera.

El alto uso del preservativo (62.34%) en el C.S. El Bosque es llamativo y contrasta
con la mayoria de los estudios revisados. Morinigo B (Paraguay, 2023) (9) encontré

gue solo el 23.64% de las puérperas optaron por métodos de barrera, mientras que
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en Hernandez J (Piura, 2023) (17) el preservativo fue el MAC mas utilizado
(56.20%), con una distribucion similar al presente estudio. En Zufiga E (Chiclayo,
2022) (22), el preservativo fue elegido por el 30.7%, lo que sigue siendo menos de
la mitad de lo reportado en el C.S. El Bosque. Sin embargo, en Encarnacién M
(Trujillo, 2023) (18), el 23% de las puérperas optaron por el preservativo, siendo

uno de los tres MAC mas utilizados.

Por otro lado, el 6.49% de uso del implante subdérmico en el C.S. El Bosque es
significativamente menor en comparacion con estudios como Fournier N (Lima,
2023) (14), donde el 32% eligieron el implante, o Sanchez Y (Lima, 2023), que
reportd un 40.7%. Baez L y De la Cruz K (Ayacucho, 2022) (19) incluso hallaron
que el 62.8% de las puérperas optaron por el implante, lo que resalta una gran
diferencia con el presente estudio. En estudios con menor prevalencia de MAC,
como en Cosme C y Huamani J (Huancayo, 2023) (16) (67.50%), el uso del
implante fue similar (5.50%), mientras que en Encarnacion M (Truijillo, 2023) (18) el

13% de las puérperas lo eligieron, el doble de lo reportado en el C.S. El Bosque.

A su vez, el 24.68% de uso de inyectables en el C.S. El Bosque es similar a lo
reportado en Zufiga E (Chiclayo, 2022) (22), donde el 33.5% los eligieron, y en
Hernandez J (Piura, 2023) (17), con 36.40%. Sin embargo, en Mendoza K y Juipa
M (Huénuco, 2024) (13), este método fue el mas prevalente (53.30%), mientras que
en Jauregui L (Lima, 2022) (21) fue aun mayor (40.80%), lo que sugiere una
variabilidad en su aceptacién segun la regién y disponibilidad de métodos

anticonceptivos.

Los resultados del C.S. El Bosque reflejan una alta prevalencia en el uso de MAC
(93.51%), comparable con estudios en Paraguay, Uruguay y Huanuco. Sin
embargo, la distribucion de los MAC elegidos es inusual, con una fuerte preferencia
por el PSV (62.34%), lo que lo convierte en el método mas elegido, en contraste
con otros estudios donde predominan los inyectables, el DIU o el implante. La baja
adopcion del implante subdérmico (6.49%) es un hallazgo relevante, especialmente
al compararlo con estudios en Lima, Ayacucho y Huancayo, donde este método ha
alcanzado tasas de hasta 62.8%. Asimismo, la moderada eleccion de los
inyectables trimestrales (24.68%) es consistente con estudios en Chiclayo y Piura,

aunque inferior a los valores reportados en Lima y Huanuco.
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Tabla 2. Caracteristicas sociodemogréficas de las puérperas atendidas segun el
método anticonceptivo elegido por las puérperas atendidas en el C.S. El Bosque,
enero - junio del 2024.

Métodos anticonceptivos
Inyectables

Caracteristicas sociodemograficas

Implante ; Preservativo Total
Trimestrales

Edad N % N % N % N %
18-29 04 80.00 10 52.63 41 8542 55 76.39
30 — 49 01 20.00 09 47.37 07 1458 17 2361

Estado civil N % N % N % N %
Soltera - - 08 42.11 16 33.33 24 33.33
Conviviente 05 100.00 09 47.37 29 6042 43 59.72
Casada - -- 02 10.53 03 06.25 05 06.94

Ocupacion N % N % N % N %
Ama de casa 03 60.00 07 36.84 30 6250 40 55.56
Estudiante - - 03 15.79 03 06.25 06 08.33
Independiente 02 40.00 09 47.37 15 3125 26 36.11

Zona de procedencia N % N % N % N %
Urbana 04 80.00 18 94.74 43 8958 65 90.28
Urbana — Marginal 01 20.00 01 5.26 05 1042 07 09.72

Rural - - - - - - - -

Grado de instruccion N % N % N % N %
Primaria 01 20.00 04 21.05 02 04.17 07 09.72
Secundaria 04 80.00 10 52.63 41 8542 55 76.39
Superior técnico -- -- -- -- 02 04.17 02 02.78
Superior universitario -- -- 05 26.32 03 0625 08 11.11

Fuente: Ficha de Recoleccién de Datos

Interpretacion: Aquellas puérperas que optaron por usar MAC se caracterizaban
sociodemograficamente en tener entre 18 y 29 afios de edad (76.39%), ser
convivientes (59.72%), amas de casa (55.56%), procedentes de zonas urbanas
(90.28%) y con educacion secundaria (76.39%).

Al analizar cada método anticonceptivo, se observan algunas diferencias, la
mayoria de las usuarias del implante tienen entre 18 y 29 afios (80%), son
convivientes (100%), se dedican al hogar (60%) o son independientes (40%),
provienen de zonas urbanas (80%) y cuentan con educacién secundaria (60%).
Estos hallazgos concuerdan con estudios previos como el de Fournier N (Lima,
2023) (14), donde el 76% de las usuarias del implante tenian 18 a 29 afios, pero en
contraste, el 84% tenia educacion superior, mientras que en el C.S. El Bosque, la
mayoria tenia educacion secundaria. En el estudio de Sanchez Y (Lima, 2023) (15),
las usuarias del implante tenian 20 a 34 afios (80%), eran amas de casa (54.50%)

y tenian educacion secundaria (69.10%), lo cual es similar a lo encontrado en el
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presente estudio. Sin embargo, en Baez L y De la Cruz K (Ayacucho, 2022) (19),
las usuarias del implante tenian una mayor proporcién de 31 afios a mas (35.16%),
con 59.34% con educacion secundaria y 41.76% convivientes, lo que indica que en

algunas regiones el implante es més utilizado por mujeres de mayor edad.

Las que optaron por inyectables trimestrales se dividen en dos grupos etarios:
52.63% tienen entre 18 y 29 afios, mientras que 47.37% tienen entre 30 y 49 afios,
en cuanto al estado civil, 42.11% son solteras y un son 52.63% convivientes,
ademas en su mayoria, son independientes (47.37%), aunque también hay una
proporcion significativa de amas de casa (36.84%), asimismo provienen de zonas
urbanas (94.74%) y su nivel educativo predominante es secundaria (52.63%). En
comparacion con el estudio de Basurto A y Figueroa C (Ecuador, 2020) (12), en el
cual los métodos hormonales fueron los mas utilizados y predominaban en mujeres
de 19 a 21 afios, el grupo etario en el C.S. El Bosque es mas amplio, abarcando

hasta los 49 anos.

Por otro lado, quienes eligieron PSV (preservativo) son en su mayoria jovenes de
18 a 29 afios (85.42%), casadas (66.25%), ama de casa (62.50%), provenientes de
zonas urbanas (89.58%) y con educacion secundaria (47.92%) o superior
universitario (26.32%). La preferencia por el preservativo en este grupo es
llamativa, ya que en la mayoria de estudios revisados, otros MAC como los

inyectables o el implante son més frecuentes.

El estudio de Mendes D et al. (Brasil, 2024), que evalud la implantacion del DIU
inmediatamente después del parto, encontrd que las usuarias tenian en su mayoria
21 a 32 afios (50%), eran solteras (62.70%) y con educacion secundaria (64%), lo
cual es similar a la distribucion de edad y nivel educativo de las usuarias de MAC

en el C.S. El Bosque, aunque con una mayor proporcioén de solteras (8).

De manera general, comparado con estudios en otras regiones de Peru y
Latinoamérica, el perfil general de las usuarias es similar, pero hay diferencias en
la preferencia de los métodos, lo que podria deberse a factores socioculturales,

disponibilidad de anticonceptivos y acceso a servicios de planificacion familiar.
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Tabla 3. Caracteristicas sexuales y reproductivas de las puérperas atendidas segun
el método anticonceptivo elegido por las puérperas atendidas en el C.S. El Bosque,
enero - junio del 2024.

Métodos anticonceptivos
Inyectables

Caracteristicas sexuales

y reproductivas Implante Trimestrales Preservativo Total
Edad de la lera R/S (afios) N % N % N % N %
<15 03 60.00 07 36.84 17 3542 27 37.50
>15 02 40.00 12 63.16 31 64.58 45 62.50
Andria N % N % N % N %
1 01 20.00 - - 03 6.25 04 05.56
2 02 40.00 09 47.37 24  50.00 35 48.61
>3 02 40.00 10 52.63 21  43.75 33 45.83
Antecedente de uso de M/A N % N % N % N %
Si 02 40.00 05 26.32 16 33.33 23 31.94
No 03 60.00% 14 73.68 32 66.67 49 68.06
Paridad N % N % N % N %
Primipara 03 60.00 01 05.26 06 12.50 10 13.89
Multipara 02 40.00 18 94.74 42 8750 62  86.11
Antecedente de aborto N % N % N % N %
Si 02 40.00 03 15.79 03 6.25 08 11.11
No 03 60.00 16 84.21 45  93.75 64 88.89
Embarazo planificado N % N % N % N %
Si 02 40.00 08 42.11 14  29.17 24 33.33
No 03 60.00 11 57.89 34 70.83 48 66.67
Edad del primer embarazo N % N % N % N %
<17 02 40.00 07 36.84 09 18.75 18 25.00
18-23 03 60.00 08 42.11 31 64.58 42 58.33
24 —29 - - 04 21.05 08 16.67 12 16.67

Fuente: Ficha de Recoleccién de Datos

Interpretacion: Las puérperas que optaron por usar MAC se caracterizaban sexual
y reproductivamente en haber iniciado su primera relacion sexual después de los
15 afios (62.50%), haber tenido 2 parejas sexuales (48.61%) o hasta 2 a mas
(45.83%), no tenian antecedente de uso de algiun MAC (68.06%), ser multiparas
(86.11%), no haber tenido antecedente de aborto (88.89%), que su embarazo no
haya sido planificado (66.67%) y que su primer embarazo halla sido entre los 18 y
23 afios de edad (58.33%). Estos resultados coinciden parcialmente con estudios
previos. En Mendes D et al. (Brasil, 2024) (8), la mayoria de las puérperas eran
multiparas (58.70%), sus embarazos recientes no eran planificados (57.30%), pero
a diferencia del C.S. El Bosque, 60% usaban alguin MAC antes del ultimo embarazo,
lo que indica un mayor acceso o adherencia a la anticoncepcién en la poblacién

brasilefa.
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Las caracteristicas sexuales y reproductivas de las puérperas segun el método
anticonceptivo elegido presentan patrones diferenciados; las usuarias del implante
iniciaron mayoritariamente su vida sexual a los 15 afios o antes (60%), han tenido
dos 0 mas parejas sexuales (40% con =3 parejas) y en su mayoria no tienen
antecedente de uso de MAC (60%), son mayormente primiparas (60%), sin
antecedentes de aborto (60%), y en su mayoria sus embarazos no fueron
planificados (60%), en cuanto a la edad del primer embarazo, predomina la
categoria <17 anos (60%). En comparacion, Fournier N (Lima, 2023) (14) report6
que las usuarias del implante tenian un inicio de RS promedio de 17.84 afios, eran
multigestas (78.00%), y 88.00% usaban algin MAC antes de la gestacion, lo que
contrasta con el presente estudio, donde la mayoria no tenia experiencia previa con
anticonceptivos. De manera similar, en Sanchez Y (Lima, 2023) (15), las usuarias
del implante tuvieron su primera relacion sexual entre los 15y 19 afios (66.70%), y
el 50.90% tuvo su primer hijo a los 19 afilos 0 mas, lo que refleja un patrén mas
tardio de maternidad en comparacion con el C.S. El Bosque, donde la mayoria tuvo

su primer embarazo a los 17 afios o menos (60%).

Por otro lado, Baez L y De la Cruz K (Ayacucho, 2022) (19) hallaron que las usuarias
del implante tuvieron su primera relacién sexual entre los 16 y 20 afios (72.53%) y
su primer embarazo ocurrié entre los 16 y 20 afios (54.95%), lo cual se asemeja al
C.S. El Bosque, aunque con una mayor dispersion en la edad de embarazo.
Ademas, 67.03% no usaban MAC antes del embarazo, lo que coincide con la falta

de experiencia anticonceptiva reportada en el presente estudio.

Mientras tanto, las usuarias de inyectables trimestrales tienen un inicio de vida
sexual mas variado: 36.84% a los 15 afios o0 antes y 63.16% después de los 15
afos, la mayoria ha tenido dos o0 mas parejas sexuales (52.63% con 23 parejas) y
no usaban métodos anticonceptivos previamente (73.68%), predominan las
multiparas (94.74%), sin antecedentes de aborto (84.21%), y en su mayoria sus
embarazos no fueron planificados (57.89%), ademas que, su edad de primer
embarazo es mas frecuente en el rango 18-23 afos (42.11%). En comparacion, en
Mendes D et al. (Brasil, 2024) (8), la mayoria de las mujeres que usaron el DIU

también eran multiparas (58.70%) y con embarazos no planificados (57.30%), lo
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que sugiere que la multiparidad y la falta de planificacion del embarazo pueden

influir en la eleccién de métodos de larga duracion como los inyectables o el DIU.

Por otro lado, las usuarias de PSV (preservativo) comenzaron su vida sexual antes
de los 15 afios en el 35.42% de los casos, y han tenido principalmente dos o mas
parejas sexuales (43.75% con =23 parejas), la mayoria no us6 métodos
anticonceptivos previamente (66.67%), también son mayormente multiparas
(87.50%), sin antecedentes de aborto (93.75%), y la mayoria tuvo embarazos no
planificados (70.83%), ademas que, su edad de primer embarazo se encontraba

principalmente entre 18 y 23 afios (64.58%).

De manera general, en comparacion con estudios en Lima, Ayacucho y Brasil, se
observa que la falta de experiencia anticonceptiva previa es un patrén comuan en el
C.S. El Bosque, lo que resalta la necesidad de fortalecer la educacién en
planificacion familiar y el acceso temprano a métodos anticonceptivos en esta

poblacion.
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V. CONCLUSIONES

1. El método anticonceptivo de mayor eleccion por las puérperas atendidas en
el C.S. El Bosque, enero - junio del 2024 fue el preservativo en un 62.34%.

2. Las puérperas que eligieron preservativo son principalmente jovenes de 18
a 29 afios, casadas, amas de casa, urbanas y con secundaria o educacion
superior. Las que optaron por inyectables trimestrales presentan una
distribucion etaria mas amplia, son mayormente convivientes o solteras,
independientes o amas de casa, urbanas y con secundaria. Por ultimo, las
usuarias del implante son jovenes, convivientes, dedicadas al hogar o
independientes, urbanas y con nivel educativo secundario.

3. Las usuarias de preservativo y de inyectables trimestrales comparten
caracteristicas similares: mayoria multipara, sin uso previo de métodos
anticonceptivos, sin abortos, embarazos no planificados y primer embarazo
entre los 18 y 23 afios. En cambio, las usuarias del implante iniciaron su vida
sexual mas temprano (<15 afios), son mayormente primiparas, sin
antecedentes de aborto, sin uso previo de MAC, con embarazos no

planificados y primer embarazo a los 17 afios 0 menos.
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VI.

RECOMENDACIONES

Para las Obstetras:

Fomentar el uso de MAC mediante estrategias educativas dirigidas a
adolescentes y jévenes para fortalecer el conocimiento en planificacion
familiar y anticoncepcién, reducir embarazos no planificados y mejorar
la continuidad del uso anticonceptivo.

Brindar charlas informativas integrales sobre los diferentes MAC,
resaltando su efectividad, beneficios y adecuada utilizacién, con un
enfoque personalizado segun las necesidades de cada paciente.
Realizar un seguimiento posparto de las puérperas para evaluar su nivel
de satisfaccion con el método anticonceptivo elegido, identificar posibles

barreras en su uso y reforzar la adherencia a largo plazo.

Para futuros investigadores

Explorar la percepcion de las puérperas sobre la calidad del
asesoramiento anticonceptivo recibido en los establecimientos de salud,
con el objetivo de identificar oportunidades de mejora en la consejeria 'y
acceso a MAC.

Realizar estudios longitudinales que analicen la continuidad en el uso de
MAC, asi como los factores personales, sociales y de atencion en salud

que influyen en su abandono o cambio de método.
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8, UNIVERSIDAD PARTICULAR DE CHICLAYC
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

ELECCION DE METODOS ANTICONCEPTIVOS EN PUERPERAS ATENDIDAS EN EL C.S. EL BOSQUE,

ENERO - JUNIO DEL 2024

- Total de puérperas (Enero-junio 2024):
- Total de puérperas que recibieron consejerias:

- Total de puérperas que recibieron consejerias y eligieron MAC:

. CARACTERISTICAS SOCIO-DEMOGRAFICAS
- Edad (Afios): <17 ()18 -29() 30-49()
~ Estado Civil: Casada ( ) Conviviente ( ) Soltera ( )
- OQcupacién: Ama de casa () Estudiante ( ) Independiente ()
- Zona de procedencia: Urbana () Urbana-marginal () Rural ()
- Grado de Instruccién: Primaria ( ) Secundaria ( ) Superior técnica ( ) Superior
universitaria ( )

Il. CARACTERISTICAS SEXUALES Y REPRODUCTIVAS
- Edad de la 1° R/S (Afios) =15 () =15 ()
- Andria: 1()2() 23 ()
- Antecedente de uso de MAC: SI() No ()
— Paridad: Primipara ( ) Multipara ( )
- Antecedente de aborto: S1{ ) No ()
— Embarazo planificado: S1 () No ()
- Edad de primer embarazo: <17 ( )18 —-23( )24-29( )

II.METODOS ANTICONCEPTIVOS ELEGIDOS POR LAS PUERPERAS
Ninguno ( )

Inyectables Trimestrales ( )

Implante { )

PSV ()

Otro:



