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RESUMEN

Objetivo: Evaluar el efecto de la consejeria anticonceptiva reforzada sobre la
eleccion de métodos anticonceptivos en puérperas del Hospital San Juan de

Kimbiri, VRAEM,2025.

Metodologia: Estudio de enfoque cuantitativo, aplicada y nivel explicativo, con
disefio preexperimental de un solo grupo con pretest y postest (O;—X—0,). La
muestra censal estuvo conformada por 70 puérperas. Al incluir la totalidad de la
poblacion accesible, no se aplico técnica de muestreo. Los datos se recolectaron
mediante una encuesta estructurada y una ficha de registro de eleccién del método
anticonceptivo.El analisis incluyo estadistica descriptiva (frecuencias y porcentajes)
e inferencial, empleando la prueba de McNemar para evaluar el efecto de la
intervencién y la prueba de Chi-cuadrado para analizar la distribucion por tipo de

método elegido (p < 0,05).

Resultados: Tras la consejeria reforzada, la eleccion global de métodos
anticonceptivos aumento significativamente de 77,1% (pretest) a 98,6% (postest)
(p < 0,001). La distribucién por tipo de método se asocié significativamente al
momento de evaluacién (p < 0,05), predominando el inyectable trimestral (57,1%)
y el implante subdérmico (37,1%), mientras que el condén se redujo al 4,4%. La no
eleccion de métodos disminuyé de 22,9% a 1,4%.

Conclusion: La consejeria anticonceptiva reforzada tiene un efecto
estadisticamente significativo sobre la eleccion de métodos anticonceptivos en
puérperas, incrementando la preferencia por métodos modernos y reduciendo la no

eleccién tras la intervencion.

Palabras clave: Consejeria anticonceptiva, Puérperas, Métodos anticonceptivos,

Toma de decisiones, Salud reproductiva.



ABSTRACT

Objective: To evaluate the effect of reinforced contraceptive counseling on contraceptive
method choice among postpartum women at the San Juan de Kimbiri Hospital, VRAEM,

2025.

Methodology: A quantitative, applied, explanatory-level study with a pre-
experimental one-group pretest-posttest design (O;—X—0,). The census sample
consisted of 70 postpartum women. Since the entire accessible population was
included, no sampling technique was applied. Data were collected using a
structured survey and a contraceptive method choice registration form. The analysis
included descriptive statistics (frequencies and percentages) and inferential
statistics, using the McNemar test to evaluate the effect of the intervention and the

Chi-square test to analyze the distribution by type of method chosen (p < 0.05).

Results: After reinforced counseling, overall contraceptive method choice
increased significantly from 77.1% (pretest) to 98.6% (posttest) (p < 0.001). The
distribution by method type was significantly associated with the time of evaluation
(p < 0.05), with the quarterly injectable (57.1%) and subdermal implant (37.1%)
predominating, while condom use decreased to 4.4%. Non-choice of methods
decreased from 22.9% to 1.4%.

Conclusion: Reinforced contraceptive counseling has a statistically significant
effect on contraceptive method choice among postpartum women, increasing the

preference for modern methods and reducing non-choice after the intervention.

Keywords: Contraceptive counseling, Postpartum women, Contraceptive methods,

Decision-making,Reproductive health.
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INTRODUCCION

A nivel mundial, la Organizacion Mundial de la Salud (2018) sefiala que millones de
mujeres presentan dificultades para acceder a servicios adecuados de salud sexual
y reproductiva, especialmente en paises de bajos y medianos ingresos, donde
persisten barreras econdmicas, sociales y educativas. Esta situacion se asocia a
altas tasas de embarazos no planificados, los cuales incrementan el riesgo de
complicaciones obstétricas, abortos inseguros y problemas neonatales. Ante ello,
el acceso a anticonceptivos modernos, asi como a una orientacion adecuada por
parte del personal de salud, es fundamental para disminuir riesgos y favorecer una
eleccion segura del método anticonceptivo. En este contexto, la OMS sefala que
el puerperio constituye una ventana de oportunidad critica para brindar consejeria,
ya que la mujer mantiene contacto con el sistema de salud y presenta mayor
receptividad para iniciar un método anticonceptivo. Sin embargo, Unicamente el
44% de las mujeres en paises de ingresos bajos y medios recibe consejeria
anticonceptiva antes del alta posparto, situacion que incrementa el riesgo de
embarazo no planificado, intervalos intergenésicos cortos y complicaciones

asociadas, como anemia materna, parto prematuro y bajo peso al nacer (1).

En el Perd, la ENDES 2023 evidencia que el 7.9% de mujeres en union tiene
necesidad insatisfecha de planificacion familiar, cifra que se eleva al 11.2% en el
area rural. Esta brecha refleja que miles de mujeres no acceden a métodos
anticonceptivos modernos pese a desear evitar un embarazo, lo que incrementa las
gestaciones no planificadas. A ello se suma que la Norma Técnica de Salud N.°
124-MINSA/2016 dispone la consejeria en planificacién familiar antes del alta
durante el puerperio; sin embargo, en la practica, esta medida no siempre se aplica

con la calidad y oportunidad requeridas. Como consecuencia, mas de la mitad de
XIl



los nacimientos en el pais no fueron planificados, afectando la salud materna,

neonatal y el proyecto de vida de mujeres (2).

Por otra parte, la region del VRAEM enfrenta diversas limitaciones sociales,
econdmicas y geograficas que dificultan el acceso oportuno a los servicios de salud,
especialmente en el ambito de la salud sexual y reproductiva. En el caso de las
puérperas, estas condiciones pueden limitar el acceso a informacion clara y
oportuna sobre planificacion familiar y métodos anticonceptivos, favoreciendo
decisiones poco informadas respecto a su uso. Asimismo, factores como el bajo
nivel educativo, las barreras culturales y la escasa orientacion por parte del
personal de salud pueden afectar la aceptacion de métodos anticonceptivos

modernos durante el puerperio.

Frente a esta problematica, el presente estudio tuvo como objetivo evaluar el efecto
de la consejeria anticonceptiva reforzada en la eleccion de métodos anticonceptivos
en puérperas atendidas en el Hospital San Juan de Kimbiri, VRAEM — 2025. Los
resultados permitirAn generar evidencia sobre la influencia de la consejeria
anticonceptiva reforzada en la eleccion de métodos anticonceptivos durante el
puerperio y serviran como base para el fortalecimiento de las estrategias de
planificacion familiar. De esta manera, se espera contribuir a la reduccién de
embarazos no planificados y sus complicaciones asociadas.

La presente investigacion se desarrolla de la siguiente manera:

Capitulo I: Aborda el planteamiento del problema, se plantea la formulacion de
problema, ademas este capitulo enfatiza la justificacion y los objetivos de la

investigacion.

Xl



Capitulo II: Se presenta el marco teorico, en el cual se abordan los antecedentes a
nivel internacional, nacional y local, ademas de las bases tedricas y conceptuales
relacionadas con las variables de estudio, finalizando con la definicion de términos

basicos.

Capitulo 1ll: En esta seccion se plantea la formulacion de las hipotesis, tanto
general como especificas, asi como la identificacién y operacionalizacion de las

variables.

Capitulo IV: Se expone la metodologia empleada en el desarrollo de la

investigacion.

Capitulo V: En esta seccion se presentan los resultados obtenidos y su respectiva
discusion; asimismo, se incluyen las conclusiones y recomendaciones. Finalmente,

se incorporan las referencias bibliograficas y los anexos correspondiente.

XV



. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Situacion problemética

La planificacion familiar durante el puerperio constituye una estrategia fundamental
para prevenir gestaciones imprevistas y salvaguardar la salud de la madre y el
recién nacido. Sin embargo, un alto porcentaje de puérperas enfrenta limitaciones
estructurales para acceder a una orientacion oportuna sobre sus derechos
reproductivos. Esta deficiencia restringe la autonomia de las usuarias e incrementa
significativamente la incidencia de complicaciones obstétricas, vulnerando ademas

el bienestar socioecondémico del entorno familiar (3).

A nivel mundial, la OMS destaca que la consejeria anticonceptiva constituye un
componente fundamental de la atencidon en salud sexual y reproductiva, ya que
permite a las mujeres recibir informacion clara y basada en evidencia para elegir el
método anticonceptivo mas adecuado segun sus necesidades y condiciones de
salud. Una orientacién adecuada favorece la toma de decisiones informadas,
contribuye a reducir los mitos y temores relacionados con los anticonceptivos y
promueve su uso correcto y continuo. Sin embargo, a nivel mundial persisten
importantes brechas en el acceso a los servicios de planificacion familiar. En 2021,
de los 1900 millones de mujeres en edad reproductiva (15 a 49 afos),
aproximadamente 1100 millones requerian planificaciéon familiar; de ellas, 874
millones utilizaban métodos anticonceptivos modernos, mientras que 164 millones
presentaban necesidades insatisfechas de anticoncepcion. Esta situacién adquiere
especial relevancia durante el puerperio, debido a que una consejeria

anticonceptiva insuficiente puede limitar la eleccion informada de métodos



anticonceptivos eficaces, incrementando el riesgo de embarazos no planificados,

intervalos intergenésicos cortos y complicaciones maternas y neonatales (4).

Asimismo, el uso de anticonceptivos durante el posparto representa un importante
desafio para la salud publica. Una revision sistematica realizada en paises de
ingresos bajos y medianos evidencié que aproximadamente el 41,2% de las
mujeres utilizan métodos anticonceptivos modernos durante los primeros doce
meses después del parto. No obstante, esta proporcion presenta variaciones
significativas entre regiones, alcanzando el 36,3% en Africa Occidental, el 65,6%
en India y el 73,7% en Uganda, lo que refleja desigualdades en el acceso a los
servicios de salud sexual y reproductiva. Entre las principales razones asociadas a
la no utilizacion de métodos anticonceptivos destacan la percepcion de bajo riesgo
de embarazo y el temor a los posibles efectos secundarios. En este sentido, la
consejeria en planificacion familiar durante el embarazo y el puerperio constituye
una estrategia fundamental para promover la adopcibn de métodos
anticonceptivos. Diversas investigaciones han demostrado que las mujeres que
reciben orientacion adecuada presentan una mayor probabilidad de iniciar y
mantener el uso de anticonceptivos modernos en comparacion con aguellas que no

reciben consejeria (5).

En América Latina y el Caribe, el uso de métodos anticonceptivos modernos
presenta importantes variaciones entre paises Yy evidencia marcadas
desigualdades sociales en el acceso a la planificacién familiar. Segun analisis de
encuestas nacionales realizadas en 23 paises de la region, la prevalencia de uso
de anticonceptivos modernos en mujeres en edad reproductiva muestra amplias

diferencias. Paises como Brasil, Colombia, Costa Rica y Cuba superan el 70%,
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mientras que Haiti (31,3%) y Bolivia (34,6%) presentan los niveles mas bajos.
Asimismo, el uso de anticonceptivos reversibles de larga duracién, como los
dispositivos intrauterinos e implantes, contindia siendo inferior al 10% en gran parte
de la region. Aunque se han evidenciado avances en el uso general de
anticonceptivos, persisten brechas importantes en el acceso equitativo y en la
calidad de la consejeria brindada. Por ello, los sistemas de salud enfrentan el
desafio de fortalecer la orientacion en planificacion familiar y garantizar una oferta
completa de métodos anticonceptivos, especialmente en poblaciones vulnerables,
con el fin de promover decisiones informadas y reducir los embarazos no

planificados (6).

El principal desafio de los sistemas de salud latinoamericanos en el periodo
posparto es que no logran proteger a quienes mas lo necesitan: las mujeres que
acaban de tener un embarazo no planeado. Un estudio de cohorte publicado en
2025 (Revista de Saude Publica) revela que este grupo, junto con quienes muestran
dudas sobre su fecundidad, suele quedar desprotegido o utiliza métodos poco
seguros durante el puerperio. El problema de fondo se origina en la baja calidad de
la atencion prenatal y en un seguimiento deficiente, factores que dejan a la madre
expuesta a un nuevo embarazo antes de tiempo, comprometiendo el bienestar de

la diada materno-infantil (7).

En el Perd, segun la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES 2023), el
77,4% de las mujeres en edad reproductiva utiliza algiin método anticonceptivo,
mientras que el 58,6% recurre a métodos modernos (8).De manera similar, la
ENDES 2024 reporta una cobertura del 78,2% en el uso de métodos de

planificacion familiar; sin embargo, solo el 58,7% corresponde a métodos
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modernos, mientras que el 19,5% utiliza métodos tradicionales. Estos resultados
evidencian que, pese a la alta cobertura de planificacion familiar, adn persiste una
preferencia por métodos de menor eficacia y la existencia de brechas en el acceso
y continuidad de los servicios de salud reproductiva, especialmente en zonas
rurales y poblaciones vulnerables. Entre los métodos mas utilizados destacan los
inyectables hormonales, el conddén masculino, la ligadura de trompas, los
implantes y las pildoras anticonceptivas, mientras que el uso del dispositivo
intrauterino (DIU) es menor en comparacion con otros métodos modernos. El
periodo posparto constituye una etapa critica, ya que muchas mujeres no inician
oportunamente un método anticonceptivo tras el parto, lo que incrementa el riesgo
de embarazos no planificados e intervalos intergenésicos cortos, reflejando ademas

limitaciones en la consejeria anticonceptiva y en la toma de decisiones informadas.
(9).

A nivel local, el distrito de Kimbiri (provincia de La Convencién, departamento del
Cusco) forma parte del VRAEM, una zona caracterizada por importantes
limitaciones sociales, econdmicas y geograficas que dificultan el acceso oportuno
a los servicios de salud. Una proporcién considerable de su poblacion vive en
condiciones de pobreza y dispersion territorial extrema, situacion que afecta
especialmente a comunidades indigenas, como la poblacién ashaninka, y que
limita criticamente el acceso y retorno posterior de las usuarias a los servicios de

planificacion familiar y salud reproductiva (10).

Bajo este contexto vulnerable, la atencién a la puérpera en el servicio de obstetricia
del Hospital San Juan de Kimbiri enfrenta un desafio critico que afecta

directamente sus decisiones reproductivas. El problema real radica en la
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consejeria anticonceptiva que se brinda en el entorno hospitalario; esta suele ser
rapida y estandarizada, lo que impide conectar con las necesidades de esta
poblacion que arrastra marcadas barreras idiomaticas y mitos culturales
profundamente arraigados. Esta situacion abre una clara brecha de conocimiento
en la madre, quien atraviesa el posparto inmediato ignorando los beneficios reales
de la estrategia y manteniendo temores infundados sobre los efectos secundarios
de los anticonceptivos modernos. Como consecuencia, la oportunidad de planificar
se pierde al momento del alta; la mayoria de las madres decide retirarse sin elegir
un método seguro y de larga duracion, por lo que, al volver a sus casas aisladas,
quedan bajo una desproteccion anticonceptiva absoluta que eleva drasticamente

el riesgo de embarazos subsecuentes a corto plazo.

Con el presente estudio se busca evaluar el efecto de la consejeria anticonceptiva
reforzada en la eleccion de métodos anticonceptivos en puérperas del Hospital
San Juan de Kimbiri VRAEM, Lo cual servira como base para una mejor
comprension de esta condicion en el contexto local y, ademas, constituird una
fuente de consulta fundamental para futuras investigaciones en el area de la salud

publica rural.

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general
¢,Cual es el efecto de la consejeria anticonceptiva reforzada en la
eleccion de métodos anticonceptivos en puérperas del Hospital San

Juan de Kimbiri, VRAEM,2025?



1.2.2. Problemas especificos
e Cual es la proporcién de la eleccion de métodos anticonceptivos en
las puérperas antes de recibir la consejeria anticonceptiva reforzada

en el Hospital San Juan de Kimbiri, VRAEM,2025?

e (Cual es la proporcion de la eleccion de métodos anticonceptivos en
las puérperas después de recibir la consejeria anticonceptiva

reforzada en el Hospital San Juan de Kimbiri, VRAEM,2025?

e ¢(Cuales son los tipos de métodos anticonceptivos elegidos por las
puérperas antes y después de recibir la consejeria anticonceptiva

reforzada en el Hospital San Juan de Kimbiri, VRAEM,2025?
1.3. Justificacion de la investigacion

1.3.1 Justificacion tedrica

El presente estudio de investigacion es relevante porque permitira analizar
el efecto de la consejeria anticonceptiva reforzada ofrecida a las puérperas
en la eleccion de métodos anticonceptivos en el Hospital San Juan de
Kimbiri, VRAEM. Es importante que sea investigado, ya que el periodo
posparto constituye una etapa crucial en la vida reproductiva de la mujer, en
la cual una consejeria adecuada puede influir directamente en la prevencién
de embarazos no planificados y en la promocion de una maternidad
saludable. Esta investigacion aportara conocimiento sobre la importancia de
la consejeria anticonceptiva reforzada en la toma de decisiones informadas
y responsables, considerando factores culturales, educativos y sociales

presentes en la region. Por ser uno de los primeros estudios en la zona,



generara datos locales actualizados que podran servir como base para
futuras investigaciones, fortalecer la evidencia cientifica sobre la consejeria
en planificacion familiar y orientar mejoras en la atencién y comunicacién del
personal de salud, beneficiando directamente a las mujeres puérperas y
contribuyendo al fortalecimiento de los programas de salud reproductiva en

la region.

1.3.2. Justificacion metodolégica

La justificacion metodoldgica del presente estudio se fundamenta en la
aplicacion de un disefio preexperimental de tipo pretest—postest (O; — X —
0,), el cual permite evaluar el efecto directo de la consejeria anticonceptiva
reforzada sobre la eleccion del método anticonceptivo en un mismo grupo de
puérperas. Este disefio es pertinente porque posibilita identificar la magnitud
del cambio producido antes y después de la intervencion en las mismas
participantes, eliminando la variabilidad interindividual. Para la recoleccion
de datos se emplearon instrumentos elaborados especificamente para el
estudio y validados por juicio de expertos. El andlisis estadistico mediante la
prueba de chi-cuadrado y la prueba de McNemar garantiza la coherencia
entre el disefio pareado y las pruebas de contraste de hipoétesis. El disefio
preexperimental es el mas utilizado y metodolégicamente aceptado en la
literatura cientifica sobre intervenciones educativas en planificacion familiar
posparto (Dewi Kartika Sari et al., 2022; Khan MN et al., 2024), siendo
adecuado para contextos clinicos donde la asignacion aleatoria con grupo

control presenta limitaciones éticas y operativas.



1.3.3. Justificacion préctica

El presente estudio tiene importancia practica porque permitira obtener
evidencia sobre el efecto de la consejeria anticonceptiva reforzada en el nivel
de conocimiento y la eleccion de métodos anticonceptivos en puérperas del
Hospital San Juan de Kimbiri, VRAEM,2025. Dada la ausencia de estudios
previos sobre esta tematica en la provincia de La Convencion, distrito de
Kimbiri, la investigacion resulta relevante para el personal de salud y los
responsables de los programas de planificacion familiar, ya que sus
hallazgos podran emplearse para fortalecer o redisefar las estrategias de
consejeria existentes, incorporar herramientas comunicacionales mas
efectivas y promover intervenciones que aseguren elecciones informadas y

autébnomas de métodos anticonceptivos durante el puerperio

1.4. Objetivos de la investigacion
1.4.1. Objetivo general
Evaluar el efecto de la consejeria anticonceptiva reforzada en la eleccién
de métodos anticonceptivos en puérperas del Hospital San Juan de Kimbiri,

VRAEM,2025

1.4.2. Objetivos especificos
e Determinar la eleccién de métodos anticonceptivos en las puérperas
antes de recibir la consejeria anticonceptiva reforzada en el Hospital

San Juan de Kimbiri, VRAEM, 2025

e Determinar la eleccion de métodos anticonceptivos en las puérperas
después de recibir la consejeria anticonceptiva reforzada en el

Hospital San Juan de Kimbiri, VRAEM,2025
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e Identificar los tipos de métodos anticonceptivos elegidos por las
puérperas antes y después de recibir la consejeria anticonceptiva

reforzada en el Hospital San Juan de Kimbiri, VRAEM,2025.



II. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la Investigacion

2.1.1. Antecedentes internacional

Pratiwi IGD et al. (Indonesia, 2025) realizaron un estudio con el objetivo de
evaluar la eficacia de la técnica de asesoramiento de propdsito unico en la
mejora de las decisiones de mujeres en el posparto sobre la seleccion del
método anticonceptivo adecuado. Se aplicé un disefio preexperimental con
grupo de comparacion y medicion posterior a la intervencion, en el que
participaron 40 mujeres en etapa posparto (dentro de los primeros 40 dias
del alumbramiento). Los resultados evidenciaron que, entre las participantes
gue recibieron consejeria con enfoque de propdsito Unico, el 75% optd por
un método anticonceptivo apropiado, proporcién considerablemente mayor
ala del grupo de comparacioén (15%). Los autores concluyeron que la técnica
de asesoramiento de proposito Unico favorece notablemente la toma de
decisiones en el posparto al basarse en un acompafamiento individualizado

orientado al logro de metas reproductivas personales (11).

Dian Setiawati YT. (Indonesia,2024) realizo un estudio con el objetivo es
determinar el efecto del asesoramiento en las personas que adoptan la
planificacion familiar en la toma de decisiones sobre anticonceptivos durante
el periodo posparto en el Centro de Salud de Jatiluhur, Regencia de
Purwakarta, Indonesia. Se aplico un disefio de investigacion
cuasiexperimental, con un disefio de grupo de control con pretest y postest.
Los resultados mostraron que la consejeria influy6 en la toma de decisiones

sobre anticonceptivos durante el posparto en mujeres que adoptan
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métodos de planificacion familiar. El grupo que recibié orientacion obtuvo
mayores puntajes en la toma de decisiones que el grupo control. La
conclusion de este estudio es que el asesoramiento es eficaz para mejorar
la toma de decisiones sobre anticonceptivos entre las mujeres que adoptan

métodos de planificacion familiar durante el posparto (12).

Najan A, et al (India 2023) El objetivo fue evaluar si brindar asesoramiento
prenatal especifico condujo a una mayor tasa de aceptacién del DIU
posparto en comparacion con el asesoramiento de rutina. La metodologia
fue un enfoque cuantitativo, de tipo experimental y disefio ensayo controlado
aleatorizado. Los resultados mostraron que el 68 % de las mujeres del grupo
con consejeria enfocada y el 58 % del grupo con consejeria rutinaria
manifestaron disposicion para usar el DIU. La aceptacion del DIU posparto
fue del 22 % y 9 %, respectivamente. La insercion posplacentaria se realizé
en 18 (75%) casos en el grupo de asesoramiento focalizado y en siete (70%)
casos en el grupo de asesoramiento rutinario. La insercion posparto
extendida (insercion dentro del afio posterior al parto) se realizd en seis
(25%) casos en el grupo de asesoramiento focalizado y en tres (30%) casos
en el grupo de asesoramiento rutinario. Las razones mas comunes para el
rechazo fueron la preferencia por la ligadura de trompas (LT) y el temor a los
efectos secundarios. En conclusion, aunque el DIU posparto es un método
anticonceptivo reversible, seguro y de larga duracion, su aceptacion entre
las mujeres sigue siendo limitada. Esta baja preferencia podria explicarse
por el desconocimiento, las creencias erroneas y los temores relacionados

con posibles efectos adversos o complicaciones derivadas de su insercion.
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El estigma asociado al uso del DIU posparto se origina, principalmente, en

percepciones equivocadas sobre sus riesgos. (13).

Dewi Kartika Sari (Kediri 2022) El objetivo de este estudio fue analizar el
efecto del asesoramiento sobre el uso de la anticoncepcion posparto. La
metodologia fue un estudio pre-experimental con un disefio de pretest-
postest de dos grupos, con la poblacion compuesta por madres puérperas.
La técnica de muestreo utilizada fue muestreo por cuotas. La muestra en
este estudio fue de 32 mujeres: 16 para el grupo control y 16 para el grupo
tratamiento. Los resultados mostraron un valor p = 0.007 < (a = 0.05),
rechazandose la Ho y aceptandose la H1. El grupo que recibié consejeria
logré un 100% de uso de anticoncepcion posparto, mientras que el grupo
control sin consejeria solo alcanzé el 62.5%, evidenciando una diferencia
significativa entre ambos grupos en el Centro de Salud de la Region Norte
de Kota de la ciudad de Kediri en 2022. Con la influencia del asesoramiento
en el uso de la anticoncepcion posparto, se espera que los trabajadores de
la salud realicen actividades rutinarias de asesoramiento sobre
anticoncepcién para aumentar la aceptacion de la anticoncepcion posparto.
La conclusion fue que los resultados de este estudio muestran que  existen
diferencias en el uso de métodos anticonceptivos en el posparto entre el

grupo control y el grupo tratamiento (14).

Wayessa MB, et al.(Etiopia 2020), investigaron con el objetivo de evaluar la
efectividad del asesoramiento de planificacion familiar focalizado (FFPC)
para aumentar la adopcion de dispositivos intrauterinos posparto. La

metodologia utiliza en este estudio fue un disefio cuasiexperimental como
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enfoque metodoldgico del estudio. Resultados La proporcion de adopcién de
DIU posparto fue significativamente mayor en el grupo de intervencion
(12,4%) en comparaciéon con el grupo que no recibié la intervencién
(4,8%).Concluyendo que brindar el DIU en el periodo posparto inmediato
incrementa inmediatamente la aceptacion rapida. Esta decision se asocia a
factores como estado civil, educacion, numero de hijos, capacidad de

decision y nivel de informacién sobre planificacion familiar (15).

2.1.2. Antecedentes nacionales

Vidal Huamén VJ. (Huanuco 2025), realizaron un estudio con el objetivo de
determinar los factores influyentes en la eleccibn de métodos
anticonceptivos modernos en puérperas inmediatas atendidas en el Hospital
de Tingo Maria, 2025. La metodologia empleada fue observacional y
analitico bivariado, lo que permiti6 establecer asociaciones entre las
variables de estudio, con un enfoque cuantitativo. Los resultados dan a
conocer que el grado de instruccion presentd relacién significativa con la
elecciéon del método anticonceptivo, observandose que el 48% de las
puérperas tenia educacién secundaria. Asimismo, el 74% recibi6 informacién
sobre métodos anticonceptivos durante la atencion prenatal y el 100% en el
postparto, lo que favoreci6 una mayor aceptacién en su eleccién. En
conclusién, Se evidencia que el grado de instruccion si presenta relacion al
momento de la eleccion del método anticonceptivo. El recibir informacion
sobre métodos anticonceptivos genera mayor aceptacion a la hora de su
eleccion, y que la pareja este de acuerdo para que pueda cuidarse con los

métodos anticonceptivos tuvo una relacion significativa (16).
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Acorda Ochoa SM (Lima 2024),Investigaron con el objetivo: identificar los
Factores sociodemograficos y clinicos asociados a la elecciébn de métodos
anticonceptivos en puérperas del Hospital San José. La metodologia
empleada fue un estudio cuantitativo, observacional, transversal y analitico.
Los resultados mostraron que, en relacion con los factores clinicos, el tipo
de parto se asoci6é de manera significativa, observandose que las mujeres
que tuvieron parto por cesarea eligieron con mayor frecuencia métodos
hormonales. No se encontré asociacion estadisticamente significativa entre
los factores sociodemograficos evaluados, como la edad materna, el nivel
educativo, el estado civil y la paridad, y la eleccion del tipo de método
anticonceptivo en el puerperio inmediato. En conclusion, el tipo de parto se
asocio con la eleccion anticonceptiva, destacando su relevancia clinica en el

posparto inmediato. (17).

Encarnacion Montalvo MIF (Trujillo 2023), realizaron un estudio con el
objetivo de evaluar la asociacion entre nivel de conocimiento y eleccion de
método anticonceptivo en puérperas inmediatas en el hospital de Trujillo la
Libertad. La metodologia empleada fue un estudio transversal analitico. Los
resultados mostraron que un total de 128 puérperas se incluyeron en el
estudio. La mediana de edad fue de 31 afios. La mayoria de las participantes
provenia del ambito urbano (72,66%) y contaba con educacién secundaria
(39,06%). Asimismo, el 57,03% reporté haber tenido un embarazo no
deseado, mientras que el 88,28% utilizé algin método anticonceptivo antes
del embarazo y el 84,38% accedi6 al uso de métodos anticonceptivos

durante el puerperio. El nivel de conocimientos sobre los métodos
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anticonceptivos no se asocio al uso de meétodo anticonceptivo en el
puerperio. Conclusion: No se encontr6 asociacién entre el nivel de
conocimiento y el uso de método anticonceptivo en puérperas. No obstante,
se recomienda realizar estudios con una mayor poblacion y considerar otros

factores que podrian influir en los resultados. (18).

Melgarejo Cardenas JK.(Lima 2021) El presente estudio tuvo como objetivo
determinar los factores asociados para la eleccion de métodos
anticonceptivos en puérperas del Centro de Salud Materno Infantil San
Fernando, Lima, durante el periodo de enero a mayo del 2021.La
metodologia correspondi6 a un estudio descriptivo, transversal
(analitico).Los resultados indican que el 55.3% de puérperas eligié métodos
anticonceptivos muy eficaces, mientras que el 44.7% eligi6 el método
anticonceptivo eficaz (preservativo masculino). Se evidencié que no hay
asociacion entre los factores socioculturales y la eleccion de métodos
anticonceptivos con un p > 0,05. Sin embargo, si se hall6 asociacién entre
los factores familiares y la eleccion de MAC, especificamente en el caso de
influencia de la pareja en la eleccion de métodos anticonceptivos con un
valor p = 0,001 y un OR de 1,23 (0,32 a 0,467). Por ultimo, los factores
institucionales no presentaron asociacion con la eleccion de métodos
anticonceptivos en puérperas. En conclusion, se determiné que las
puérperas evaluadas del C. S. M. I. San Fernando, Lima en el periodo de
enero a mayo, 2021; eligieron los métodos anticonceptivos muy eficaces en
un 55.3%, mientras que el 44,7% eligid6 el método anticonceptivo eficaz

(preservativo masculino). Se evidencio en el grupo de factores familiares la
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asociacion significativa para el caso de la influencia de la pareja en la

elecciéon del MAC (19).

Ramos Taype Z.y Oquendo Olivera SK. (Lima, 2021) realizaron un estudio
con el objetivo de establecer la efectividad del Programa de Consejeria de
Métodos de Planificacion Familiar sobre el nivel de conocimiento en
puérperas adolescentes del C.M.l. San José, Villa El Salvador. La
metodologia empled el enfoque hipotético-deductivo, con una muestra de 60
puérperas distribuidas en grupo experimental y grupo control, aplicando un
disefio cuasiexperimental con pretest y postest de 20 items. Los resultados
demostraron que, en el pretest, ambos grupos presentaron puntajes
similares (prueba U de Mann-Whitney); sin embargo, en el postest el grupo
experimental alcanz6 puntajes significativamente superiores, con mejores
resultados en los niveles de proceso y logro. Los autores concluyeron que el
Programa de Consejeria de Métodos de Planificacién Familiar tiene efectos
significativos en el conocimiento de las puérperas adolescentes, siendo la
diferencia entre el grupo experimental y el grupo control estadisticamente

significativa. (20).

2.1.3. Antecedentes regionales /locales

No se encontraron antecedentes locales.

2.2. Bases teoricas

Teorias relacionadas al problema

Modelo de creencia en salud:
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Este modelo segun el autor Irwin M. Rosenstock hace referencia a un marco
sociocognitivo que explica la conducta anticonceptiva a partir de las percepciones
individuales que la mujer tiene sobre el embarazo y los métodos de planificacién
familiar. Este modelo sostiene que la decision de adoptar o continuar usando un
método anticonceptivo depende de la amenaza percibida, que incluye la
susceptibilidad que la mujer atribuye a quedar embarazada y la gravedad que
asigna a un embarazo no planificado. Asimismo, el modelo enfatiza el balance entre
beneficios y barreras, en el que la mujer evalla las ventajas del método frente a los
temores, efectos secundarios, costos o dificultades de acceso. También incorpora
la autoeficacia, entendida como la confianza para usar y mantener adecuadamente
el método elegido, y las sefiales de accion, como la consejeria profesional o
estimulos externos, que motivan a iniciar la conducta preventiva. En ese sentido,
este modelo permite comprender mejor las decisiones reproductivas y disefiar

intervenciones mas efectivas para mejorar el uso de métodos anticonceptivos (21).
Teoria del comportamiento planificado:

La Teoria del Comportamiento Planificado (TCP), propuesta por Ajzen, sostiene
qgue el comportamiento humano es resultado de la intenciébn conductual,
determinada por tres factores: la actitud hacia la conducta, que refleja la valoracion
personal de realizarla; las normas subijetivas, referidas a la presion social percibida
de personas significativas; y el control conductual percibido, que indica la facilidad
o dificultad que el individuo cree tener para ejecutar dicha conducta. Cuando el
comportamiento no esta totalmente bajo control voluntario, este ultimo factor puede
influir directamente en la conducta, no solo a través de la intencién. Esta estructura

tedrica permite disefiar instrumentos basados en creencias comportamentales,
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normativas y de control, orientados a promover decisiones planificadas sobre el uso

de métodos anticonceptivos (22).

Modelo de Comunicacion para el Cambio de Comportamiento en Salud:

El Modelo de Comunicacion para el Cambio de Comportamiento en Salud, también
conocido como enfoque de Comunicacion para el Cambio Social y de
Comportamiento (SBCC), es un proceso estratégico que utiliza la comunicacion
como herramienta fundamental para promover cambios en las conductas de salud.
Se basa en la investigacion y en la comprension del contexto social, cultural y
econdémico de la poblacién, lo que permite disefiar intervenciones y mensajes
adecuados a sus caracteristicas y necesidades, empleando estrategias como la
consejeria interpersonal, los medios de comunicacion y la participacion
comunitaria. De este modo, la comunicacion no se limita a transmitir informacion,
sino que busca motivar, generar dialogo y facilitar la toma de decisiones
informadas, reconociendo que el comportamiento humano esté influenciado por
multiples factores como las creencias, normas sociales, relaciones interpersonales

y condiciones del entorno.

La efectividad de estas intervenciones depende de su capacidad para responder a
las necesidades reales de la poblacion, utilizando un lenguaje claro, accesible y
culturalmente pertinente que genere confianza. Esto implica escuchar activamente
a la poblacion, comprender sus inquietudes y establecer procesos de interaccion
que permitan resolver dudas, reducir temores y fortalecer la toma de decisiones
informadas. En ese sentido, la consejeria en salud adquiere un rol fundamental, ya

gue constituye un espacio de comunicacion directa donde se abordan los aspectos
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individuales y contextuales que influyen en el comportamiento, contribuyendo a

lograr cambios sostenibles en el tiempo(23).

Teoria del Conocimiento Actitud y Practica

La teoria de Conocimiento, Actitud y Practica (CAP/KAP) se refiere a un modelo
que explica el comportamiento de las personas en salud a partir de tres
componentes principales: el conocimiento, la actitud y la practica. EI conocimiento
comprende la informacién que la persona posee sobre un tema; la actitud
corresponde a la forma en que percibe, cree o valora dicha informacion; y la practica
se refiere a la accién que realiza en su vida diaria. Este modelo plantea que,
generalmente, las personas primero adquieren conocimiento, luego desarrollan una
actitud positiva o negativa y finalmente adoptan una practica; sin embargo, este
proceso no siempre es lineal, ya que una persona puede tener conocimiento
adecuado, pero no llevarlo a la practica debido a factores como creencias
culturales, miedo, falta de acceso a los servicios de salud o influencia social. En el
ambito de la salud publica, el modelo KAP se utiliza para analizar y comprender por
gué las personas adoptan o no conductas saludables, como el uso de métodos
anticonceptivos, la vacunacion o la prevencion de enfermedades, y ademas sirve
como base para el disefio de programas educativos e intervenciones, ya que
permite identificar deficiencias en el conocimiento, actitudes negativas y barreras

que limitan la practica (24).

Modelo Transtedrico del Cambio (Prochaska y DiClemente)

Este modelo Transteorico se enfoca en la psicologia de la salud y promocion de la
salud para comprender cOmo las personas cambian sus comportamientos, utilizado

inicialmente en estudios sobre abandono del tabaquismo y posteriormente aplicado
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a diversos comportamientos relacionados con la salud. Este modelo plantea que el
cambio es un proceso progresivo compuesto por etapas. La primera es la
Precontemplacion, donde la persona no reconoce que tiene un problema ni
considera necesario modificar su conducta, por lo que usualmente no busca ayuda.
Luego sigue la contemplacién, etapa en la que el individuo reconoce la existencia
del problema y comienza a valorar los pros y contras de su comportamiento actual,
aunque sin decidir ain un cambio concreto. La preparacion, también llamada
determinacion, se caracteriza por la intencion y motivacion para realizar un cambio,
siendo un momento clave para que el profesional de salud recomiende la
intervenciébn mas adecuada; sin embargo, si el progreso se detiene, la persona
puede retroceder a la fase anterior. La etapa de accion implica el compromiso
directo con conductas dirigidas a modificar el comportamiento, orientando
esfuerzos reales para conseguir el cambio deseado. Posteriormente, la etapa de
mantenimiento busca consolidar los logros alcanzados y prevenir recaidas,
promoviendo la continuidad de las conductas saludables adquiridas. Finalmente, la
recaida puede presentarse cuando la persona retorna a su conducta anterior, lo
cual se considera parte natural del proceso de cambio y una oportunidad para
reforzar estrategias de afrontamiento y volver a iniciar el ciclo de cambio si es

necesario (25).

2.3.Bases conceptuales

Planificacion familiar

Segun la OMS, la planificaciéon familiar posparto se refiere a la prevencion de
embarazos no planificados durante el primer afio después del parto, con el fin de

evitar intervalos intergenésicos cortos. El objetivo principal es apoyar a las mujeres
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en la eleccion del método anticonceptivo que utilizaran por dos o mas afos después
de finalizar su embarazo. Las ocasiones en que la paciente puede estar en contacto
con el médico familiar o el equipo de salud incluyen la atencion prenatal, el trabajo
de parto, las seis semanas posteriores al parto y el seguimiento del lactante hasta
los doce meses. Dicha organizacion considera que la planificacion familiar posparto
es la principal intervencion que salvala vida de madres e hijos, porque al
favorecer periodos intergenésicos de dos o mas afios, reduce en 10 y 30%, la

mortalidad infantil y materna, respectivamente (26).

Se llama anticoncepcién posevento obstétrico al uso de métodos anticonceptivos
luego de un parto, ya sea vaginal o por ceséarea, o tras un aborto, dentro de las 48
horas previas al alta hospitalaria. Esta accion le brinda a la mujer la posibilidad de
aplazar un nuevo embarazo o concluir de manera definitiva su etapa reproductiva

mediante un método moderno, sea temporal o permanente.

Los métodos recomendados son:

Implantes subdérmicos

Inyeccion trimestral de solo progestageno

DIU liberador de hormonas

Dispositivo intrauterino (DIU o T de cobre)

Como componente de la anticoncepcidén posevento obstétrico, es necesario ofrecer
informacion sobre cada uno de los métodos disponibles. Cuando la mujer elige un
método definitivo, un dispositivo intrauterino o un implante, se debe gestionar la

firma del consentimiento informado (27).
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Importancia de la consejeria reforzada en puérperas

Brindar consejeria sobre planificacion familiar como parte de la atencion del parto
fortalece el conocimiento sobre la importancia de los intervalos entre nacimientos y
las opciones de elegir métodos anticonceptivos en el posparto. Las mujeres y sus
parejas generalmente cuentan con informacion limitada acerca de los métodos
anticonceptivos el regreso de la fertilidad y los riesgos de quedar embarazadas
nuevamente poco tiempo después del parto. Ademas, tanto el personal de salud
como las propias mujeres y su entorno mencionan temores sobre posibles efectos
secundarios, especialmente por el uso de métodos hormonales durante la lactancia

y su impacto en el bebé, lo que lleva a evitar la anticoncepcion en el posparto (28).

Riesgo de embarazo seguido

Los embarazos con intervalos muy cortos, especialmente dentro del primer afio
después del parto, son los que implican mayor riesgo tanto para la madre como
para el recién nacido, ya que se asocian con mas probabilidades de eventos
adversos, como el parto prematuro, el peso bajo al nacer y los neonatos pequefios
para la edad gestacional. Las mujeres que vuelven a quedar embarazadas antes
de los seis meses posteriores al parto presentan mayor riesgo de aborto inducido y

muerte fetal. (29).

Un periodo intergenésico reducido también conlleva complicaciones importantes
como prematuridad, bajo peso al nacer, restriccion del crecimiento intrauterino,
malformaciones congénitas y, en mujeres con una cesarea previa, un mayor riesgo
de ruptura uterina. Del mismo modo, cuando el intervalo entre embarazos es muy

corto (< 6 meses), los riesgos son anomalias congénitas y parto prematuro. El
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articulo concluye recomendando que el intervalo ideal para iniciar un nuevo

embarazo sea de minimo 18 meses (30).

Rol del personal de salud

El personal de salud desempefia el rol de brindar orientacion y consejeria en la
anticoncepcion durante la prenatal y el posparto, basandose en evidencia cientifica
y en los criterios médicos de elegibilidad de la OMS y garantizar que la eleccion se
adapte a las necesidades, condiciones clinicas y contexto de vida de cada usuaria
y con la finalidad de promover una eleccion segura e informada. Asimismo, el
personal de salud promueve un ambiente de confianza y respeto, asegura la
confidencialidad, detecta barreras o riesgos que puedan afectar la eleccion

anticonceptiva y garantiza que el proceso esté libre de coerciones (31).

Puerperio

El puerperio, o periodo posparto, se inicia una vez expulsada la placenta y, de forma
tradicional, se extiende a lo largo de unas seis semanas. Durante este tiempo
ocurren cambios graduales tanto anatémicos como funcionales, mediante los

cuales el organismo materno va revirtiendo las adaptaciones propias del embarazo.

Clasificacion de puerperio

a. Puerperio inmediato: Que abarca las primeras 24 horas, las que

transcurren generalmente durante la internacion.

b. Puerperio mediato: Que abarca desde las 24 horas hasta los primeros 10

dias después del parto.
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c. Puerperio alejado: Se extiende desde el dia 11 hasta los 42 dias, fecha

considerada clasicamente como la finalizacion del puerperio

d. Puerperio tardio: Corresponde al periodo que comienza al finalizar el
puerperio alejado o sea después de los 42 dias del parto y se extiende hasta

los 364 dias cumplido (32).
Importancia del periodo posparto para la planificacion familiar

La planificacion familiar en el periodo posparto es importante porque la
anticoncepciéon permite a la mujer controlar su salud reproductiva y participar
activamente en la prevencion de embarazos no deseados. Los métodos
anticonceptivos, al ser avances tecnoldgicos seguros Yy eficaces, ofrecen opciones
que pueden utilizarse inmediatamente después del parto, como los métodos
reversibles de accién prolongada (LARC), cuya tasa de fracaso es inferior a una
por cada 100 mujeres. Contar con estos métodos desde el posparto ayuda a evitar
embarazos muy seguidos, ya que la eficacia anticonceptiva es una prioridad en esta
etapa. La consejeria adecuada también es esencial, ya que mejora el uso exitoso
de los métodos y considera criterios como eficiencia, seguridad, aceptabilidad y
accesibilidad. Asimismo, la anticoncepcién eficaz ofrece beneficios sociales y de
salud al reducir embarazos no deseados y abortos, y facilita la planificacién familiar,
lo que contribuye indirectamente al bienestar de la madre, del recién nacido y de

los hijos ya existentes (33).
Consejeria anticonceptiva

La consejeria constituye un proceso de comunicacion interpersonal estructurado,

mediante el cual un profesional de la salud debidamente capacitado orienta,
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asesora sobre los diversos métodos anticonceptivos disponibles, facilitando la
identificacion de sus necesidades y promoviendo la toma de decisiones informadas,

responsables, voluntarias y autbnomas en relacion con su salud reproductiva (34).

Tipos de consejeria

Consejeria habitual

Aspecto general de la consejeria habitual:

La consejeria habitual en salud sexual y reproductiva se define como el proceso de
comunicacion interpersonal mediante el cual el prestador de salud intercambia
informacion con el usuario para proporcionar conocimientos, despejar dudas e
ideas errGneas, y contribuir al mejoramiento de la salud reproductiva. Segun el
Manual de Orientacién y Consejeria en Salud Sexual y Reproductiva del Ministerio
de Salud del Pert (MINSA, 2006), la orientacidon/consejeria en esta area emplea
una metodologia especifica de comunicacion interpersonal orientada a motivar la
reflexion de las personas respecto a su salud reproductiva e ideales reproductivos,
para tomar decisiones libres e informadas. Su propdsito principal es difundir en los
proveedores los conceptos y procedimientos para realizar actividades de
orientacién/consejeria como parte de la atencién integral, respetando los derechos
sexuales y reproductivos, considerando la equidad de género y las diferencias

socioculturales para garantizar una atencion de calidad.

Consejeria reforzada

La consejeria reforzada en planificacion familiar es un proceso de comunicacion
especializado que va mas alla de la provision de métodos, buscando asegurar una
eleccion libre, informada y voluntaria. Incluye evaluacion de riesgos, educacion
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sexual y la seleccién de métodos anticonceptivos temporales o definitivos (como

los detallados en la RM 652-2016-MINSA).

Poblacion objetivo de consejeria reforzada

La consejeria anticonceptiva puede estar dirigida a diferentes grupos
poblacionales, entre ellos adolescentes, mujeres en edad fértil, parejas en edad
reproductiva y personas con necesidades especificas de salud sexual y
reproductiva. No obstante, en el contexto de la presente investigacion, la poblacion
objetivo estd constituida por las puérperas, debido a que el periodo posparto
representa una etapa estratégica para brindar informacion y orientacion que
favorezcan la eleccion informada de un método anticonceptivo y prevengan

embarazos no planificados.

Caracteristicas diferenciales

Las caracteristicas que diferencian a la consejeria reforzada de la consejeria
habitual son: (1) mayor duracion de la sesion (25-30 minutos frente a los 5-10
minutos habituales); (2) evaluacién integral biopsicosocial de la usuaria; (3)
educacion personalizada segun edad, paridad, lactancia y deseo reproductivo; (4)
uso de material educativo adicional (laminas, rotafolios, métodos demostrativos); y
(5) seguimiento continuo para asegurar el uso adecuado del método anticonceptivo
elegido. Los componentes clave de la consejeria reforzada incluyen: (1) evaluacion
del riesgo reproductivo; (2) identificacion de barreras culturales, econémicas y
educativas; (3) reforzamiento del uso correcto del método; y (4) apoyo emocional a

la puérpera durante la toma de decisiones (MINSA, 2006; OMS, 2022).

Componentes claves
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Los componentes clave incluyen la evaluacion del riesgo reproductivo, la
identificacion de barreras culturales, econémicas y educativas, el reforzamiento del

uso correcto del método anticonceptivo y el apoyo emocional (35).

Métodos anticonceptivos

Los métodos anticonceptivos son procedimientos destinados a evitar o disminuir de
manera importante la probabilidad de una fecundacion en mujeres en edad fértil, ya
sea que los utilicen ellas o sus parejas. ldealmente, estos métodos deben reunir
caracteristicas que aseguren a las personas una planificacion reproductiva efectiva,

segura y acorde con sus condiciones y contexto de vida.

Clasificacion

Métodos de barrera

Se fundamentan en interponer una barrera fisica que evita el encuentro entre el
espermatozoide y el oOvulo. Dentro de este grupo se encuentran el condon

masculino, el condén femenino y los espermicidas.

A. Preservativo Masculino:

Consiste en una cubierta fina de latex, lubricada y libre de nonoxinol 9, disefiada

para colocarse en el pene antes del inicio del acto sexual.

Mecanismo de accién

Evita que los espermatozoides ingresen al tracto reproductor femenino.

Eficacia
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El preservativo masculino presenta una tasa de falla del 15% en uso tipico y 2% en
uso perfecto, ademés de proporcionar aproximadamente 53% de proteccion frente

alTS.

Ventajas

Es de facil obtencidn y bajo costo, lo cual facilita su acceso.

e No requiere evaluaciébn ni receta médica, por lo que puede usarse

libremente.

e Promueve la responsabilidad del varon en la anticoncepcion.

e Es un método eficaz si se usa correctamente.

e Tiene pocos efectos colaterales, siendo el principal la alergia al latex.

e Brinda doble proteccion.

e Reduce el riesgo de adquirir ITS/VIH/SIDA y HTLV-1.

e Puede mejorar la relacion sexual si su colocacion forma parte del juego

previo.

e Es seguro si se almacena correctamente, en un lugar seco, sin calor ni luz

directa, y dentro de los 5 afios de fabricacion.

Desventaja

e Depende del usuario, por lo que requiere una motivacion constante para su

uso.

e Puede causar irritacion del pene o de la vagina debido a alergia al latex.
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¢ No debe usarse simultaneamente con el condon femenino.
indicaciones en puérperas
Métodos de barrera: no hay restricciones para su uso

Los métodos de barrera también cumplen un papel relevante en el posparto.
Aunque por motivos evidentes rara vez se utilizan en el puerperio inmediato, si la
mujer elige alguno de ellos debe recibir una adecuada orientacién sobre los
cambios anatomicos de los genitales internos durante la involucion uterina y las
modificaciones del cuello uterino, especialmente cuando se emplea diafragma o
espermicidas. Los preservativos son Utiles ante riesgo de ITS, pero su uso puede
verse limitado por barreras socioculturales y porque requieren aplicarse

correctamente para ser efectivos (36).
Elecciéon informada basada en evidencia

Los preservativos constituyen una herramienta fundamental y eficaz para prevenir
el VIH, otras infecciones de transmision sexual y embarazos no deseados. La
evidencia demuestra que actian como una barrera impermeable frente a patbgenos
y que su uso sistematico y correcto reduce significativamente la transmisién del VIH
y otras ITS, ademas de presentar una baja tasa de fallo para prevenir embarazos.
Su distribucion ha contribuido a disminuir la incidencia de VIH en diversos paises y
poblaciones clave. A pesar de nuevos metodos de prevencion, los condones siguen
siendo esenciales y complementarios. Su efectividad depende de la disponibilidad,
calidad y accesibilidad, asi como de la reduccion de barreras socioculturales para

su uso adecuado (37).

B. Conddén femenino
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El condén femenino consiste en una cubierta suave y amplia, fabricada con

polimero de nitrilo, que se coloca dentro de la vagina previo a la relacion sexual.

Mecanismos de accioén

Evita que los espermatozoides lleguen al sistema reproductor femenino.

Eficacia

El conddn femenino presenta un 21% de embarazos no deseados durante el primer
afo de uso tipico y un 5% durante el uso perfecto, con un 49% de mujeres que
contindan utilizandolo al final del primer afio. Esto evidencia que, aunque su eficacia
aumenta con un uso correcto y constante, la continuidad de uso es un factor clave

para su efectividad.

Ventajas

Ofrece doble proteccion: previene embarazos no planificados y reduce el

riesgo de ITS/VIH.

e Permite que la relacién sexual se sienta mas natural.

e Puede ser colocado antes del coito, evitando interrupciones durante la

relacion sexual.

e La lubricacion puede ayudar a mujeres con sequedad vaginal a sentir mas

comodidad y placer.

e No requiere de ereccion para colocarlo y no necesita retirarse de inmediato

al terminar el coito.

Desventajas
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e Posible costo elevado y menos conocido que el condon masculino.

e Para su colocacién, requiere paciencia, practica y autoconocimiento del

cuerpo.

e Se debe guiar el pene para asegurar que la penetracion sea dentro del

condon.

e No es reutilizable.

Indicaciones en puérperas

no hay restricciones para su uso, No contiene hormonas, por lo que no afecta la
lactancia ni presenta riesgos hormonales para puérperas y brinda doble proteccion:

evita embarazos y previene ITS. (36).

Eleccion informada basada en evidencia

El condbn femenino es un método anticonceptivo que empodera a la mujer, dandole
control sobre su proteccidn frente a embarazos no planificados y enfermedades de
transmision sexual (ITS/VIH). Su efectividad esta respaldada por estudios:
alrededor del 21% de embarazos ocurre con uso tipico y solo el 5% con uso perfecto
durante el primer afio, segun la Norma Técnica de Salud de Planificacion Familiar.
Ademas, brinda doble proteccién, ayudando a prevenir tanto embarazos como
infecciones. Es adecuado para todas las mujeres, incluidas las puérperas y quienes
son alérgicas al latex, sin restricciones médicas. Recibir instrucciones claras sobre
como colocarlo y usarlo correctamente asegura que cada decisibn de uso sea

realmente informada y basada en evidencia (38).

C. Inyectable solo de progestina
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Los inyectables que contienen Unicamente progestadgeno incluyen las siguientes

presentaciones, empleadas como métodos anticonceptivos de accién prolongada:

e Acetato de Medroxiprogesterona (AMPD) 150 mg/1 mL, de aplicacion

intramuscular, usado como método trimestral.

e Acetato de Medroxiprogesterona 104 mg/0.65 mL, formulado para

administracion subcutanea, ofreciendo una alternativa menos invasiva.

e Enantato de Noretisterona (EN-NET) 200 mg, administrado por via
intramuscular, considerado otra opcion dentro de los inyectables de solo

progestina.
Mecanismo de accion

e Inhiben la ovulacion en cerca del 50% de los ciclos, disminuyendo la

posibilidad de liberacion del évulo.

e Provocan el espesamiento del moco cervical, lo que dificulta la entrada de

los espermatozoides.
Eficacia

e Uso tipico: 3% de mujeres presentan un embarazo no deseado durante el

primer afio.

e Uso perfecto: 0.3% presentan un embarazo durante el primer afo.

e Respecto a la eficacia general (cuando se usa correctamente): supera el

99%, segun estudios con la dosis de 150 mg cada 3 meses.
Ventajas

32



e Altamente efectiva y de efecto rapido.

e Puede usarse en cualquier edad o paridad, incluidas nuliparas.

e No requiere examen pélvico previo (el examen médico puede hacerse

después).

e No interfiere con las relaciones sexuales.

e Puede mejorar la anemia.

e Disminuye las crisis de anemia falciforme.

e Previene el cancer de endometrio.

e Brinda proteccién relativa contra: Enfermedad pélvica inflamatoria (EPI),

Miomas uterinos, Endometriosis

e En mujeres con epilepsia puede disminuir la frecuencia de convulsiones.

Desventajas

e Cambios en el patron menstrual

% Amenorrea total (50% al afio, 80% a los 3 afos)

¢+ Sangrado o goteo irregular

%+ Sangrado profuso o prolongado

e El efecto del farmaco puede persistir varios meses después de suspenderlo.

s 70% queda gestante a los 12 meses y 90% a los 24 meses.

e El uso prolongado (>2 afios) podria disminuir la densidad 6sea.
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e Aumento de peso: 1.5 a 2 kg en el primer afio.

e Cefaleay mareos.

e Acné.

e El retorno de la fertilidad puede demorar mas que con otros meétodos

hormonales (entre 4 meses y 1 afio).

e No previene ITS, VIH/SIDA ni HTLV-1, por lo que requiere uso adicional de

condon en parejas de riesgo.

e Sangrado irregular y profuso puede requerir medicacion adicional

(ibuprofeno, AOCs o etinilestradiol).

e Toda cefalea nueva asociada al uso debe ser evaluada.

e Puede requerirse tratamiento con hierro si hay sangrado profuso.

Indicaciones en puérperas

e La primera dosis puede administrarse entre el primer y quinto dia del ciclo
menstrual o en el posparto, siempre que se tenga la certeza razonable de

qgue no existe gestacion.

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

(36).

Elecciéon informada basada en evidencia

La anticoncepcidén inyectable con acetato de medroxiprogesterona (DMPA)
representa un método confiable de eficacia comprobada, aplicado trimestralmente,

gue permite a las usuarias mantener la lactancia sin necesidad de administracion
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diaria. Su uso se asocia con cambios en el patron de sangrado, posible ganancia
de peso y disminucion temporal de la densidad mineral 6ésea, efectos que suelen
ser reversibles tras la suspension del método. Ademas, puede presentarse un
retraso en la recuperacion de la fertilidad y, segun algunos estudios, un riesgo
potencialmente mayor de adquisicion de VIH, por lo que se recomienda considerar
métodos de proteccion adicionales. La eleccion informada de este método requiere
que las usuarias conozcan sus beneficios, riesgos y el seguimiento clinico
necesario, permitiendo una decisién consciente y adaptada a sus necesidades

reproductivas y de salud (39).
D. Pildoras solo de progestina

Contiene solo progestageno, Las pildoras de progestdgeno solo también se
conocen como “minipildoras” y como anticonceptivos orales de progestageno solo
(AO) Son pildoras que contienen dosis muy bajas de un progestageno similar a la

hormona natural (progesterona) presente en el cuerpo de la mujer.

Mecanismos de accion

Inhiben de manera parcial la ovulacion y espesa el moco cervical, dificultando que

los espermatozoides lo atraviesen.

Eficacia

e Uso tipico: 8% de mujeres experimentan un embarazo no deseado.

e Uso perfecto: 0,3% de mujeres experimentan un embarazo no deseado.

e Continuadoras al final del primer afo: 68%.

Ventajas
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Eficaces y de accion rapida.

Pueden utilizarse en cualquier edad y paridad, incluidas las nuliparas.

Se pueden indicar en el postparto inmediato.

No afectan significativamente la produccion ni la composicion de la leche

materna.

No incrementan el riesgo de eventos trombaticos o embolias venosas.

Alternativa para mujeres con intolerancia a anticonceptivos que contienen

estrogeno.

Rapido retorno de la fertilidad al suspenderse.

No requieren examen pélvico previo; la evaluacion clinica puede diferirse.

Brindan cierta proteccion frente a enfermedad pélvica inflamatoria (EPI).

Disminuyen el riesgo de cancer de endometrio.

Desventajas

Cambios en el patrén menstrual: sangrados irregulares, goteos o amenorrea.

Cefalea y mareos.

Mastalgia y naduseas.

Cambios leves en el peso (aumento o disminucion).

Alteraciones en el apetito.

Depresion en algunas usuarias.
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e No protegen contra infecciones de transmision sexual (ITS), VIH/SIDA o

HTLV-1.

e Método dependiente de la usuaria; requiere toma diaria y motivacion

constante.

Indicaciones en puérperas

Postparto inmediato: Puede iniciarse desde el momento inmediato después del

parto, siempre que se tenga certeza razonable de que no existe un embarazo.

Mujeres que lactan: Se sugiere comenzar después de las seis semanas posparto

en mujeres que estan amamantando (36).

Eleccion informada basada en evidencia

Los anticonceptivos orales solo de progestageno son eficaces si se toman todos
los dias a la misma hora. Su principal efecto es espesar el moco cervical, aunque
a veces inhiben la ovulacion. Pueden causar sangrado irregular y molestias leves,
y estan contraindicados en casos de cancer de mama, enfermedades hepaticas
graves o cardiopatia. La decision de usarlos debe basarse en evaluacion médica y
conocimiento de beneficios y riesgos, garantizando una eleccion informada y

segura (40).

E. Implante de solo progestina

Los implantes son finos cilindros flexibles y no biodegradables que se colocan bajo

la piel en la parte superior interna del brazo. Ofrecen proteccidn anticonceptiva
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prolongada, con eficacia que varia entre 3 y 5 afios segun el tipo de implante, y no

contienen estrogeno.
Tipos de implantes:

e Implante de un solo cilindro que contiene 68 mg de etonogestrel, con eficacia

durante tres afos.

e Implante de dos cilindros que contienen levonorgestrel, cuya duracion es de
cinco afos en personas que pesen menos de 60 kg; en caso de pesar mas,

la efectividad se reduce a cuatro afos.
Mecanismos de accion
e Inhibicién de la ovulacién

e Disminucion del desplazamiento de los 6vulos a través de las trompas de

Falopio

e Espesamiento del moco cervical, dificultando que los espermatozoides lo

atraviesen
Eficacia
e Es uno de los métodos mas eficaces y de mayor duracion
e 0.05 % falla tedrica y en el uso tipico (1 en 100 mujeres)
Ventajas

e Uno de los métodos mas eficaces con falla tedrica de 0.05% y uso tipico 1

en 100 mujeres.

38



e Eficacia elevada y de larga duracion (3 a 5 afios, dependiendo del tipo de

implante y peso de la usuaria).

e Permite un rapido retorno a la fertilidad al retirarlo.

e No interfiere con las relaciones sexuales.

e Puede ser usado en cualquier edad o paridad

¢ No afecta la lactancia.

e No requiere examen pélvico previo.

e Puede disminuir el flujo y los colicos menstruales.

e Brinda cierta proteccion contra la enfermedad pélvica inflamatoria.

e Disminuye el riesgo de anemia ferropénica.

Desventajas

Su colocacioén y retiro requieren de personal de salud capacitado.

e Efectos secundarios frecuentes: sangrado irregular o abundante, cefaleas,
acné, tension mamaria, infeccion en el lugar de insercién y dolor abdominal

intenso.

e Posibles variaciones en el peso, ya sea aumento o disminucién.

e Cambios en el patron del sangrado menstrual, incluyendo amenorrea,

sangrado irregular o goteo.

No ofrecen proteccion contra ITS, VIH/SIDA ni HTLV-1.

Indicaciones en puérperas
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Pueden colocarse de manera inmediata después del parto, siempre que se
confirme que no hay embarazo. Asimismo, pueden insertarse en mujeres lactantes
que aun no han reanudado la menstruacion dentro de los seis meses posteriores al

parto, sin requerir método de respaldo (36).

Eleccion informada basada en evidencia

La insercion de implantes anticonceptivos a los pocos dias del parto (insercion
inmediata) aumenta significativamente la probabilidad de que las personas se
cologuen el implante, en comparacion con esperar seis a ocho semanas (insercion
diferida), con un aumento del 48% en la tasa de colocacién. Sin embargo, el
momento de la insercibn apenas afecta el nimero de usuarias que contindan
utilizando el implante a los seis 0 12 meses posteriores al parto. Se observd un
sangrado vaginal ligeramente mas prolongado en quienes recibieron la insercion
inmediata (aproximadamente tres dias mas), aunque no hubo diferencias entre los
grupos a los seis meses. Actualmente no esta claro si existen diferencias en las

tasas de embarazos no deseados entre la insercion inmediata y la diferida (41).

F. Dispositivos intrauterinos (DIU)

El dispositivo intrauterino de cobre TCu 380 A es un método que se coloca dentro
del utero y libera pequefias cantidades de cobre para evitar el embarazo y protege

por un periodo de 12 afos.

Mecanismos de accién

Dificultan el desplazamiento de los espermatozoides dentro del uUtero, ya sea
reduciendo su movilidad o impidiendo su supervivencia lo que interrumpe el

proceso reproductivo.
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Eficacia

El DIU TCu 380 A presenta una alta eficacia, con una tasa de embarazo de 0.8%
en uso tipico y 0.6% en uso perfecto. Ademas, muestra una continuacion del 78%

al afo, lo que evidencia buena aceptacion y seguridad del método.

Ventajas

e Brinda una opcidén segura para mujeres que no pueden usar métodos

hormonales.

e Proporciona cierto nivel de proteccion frente al cancer de endometrio.

e Cuenta con una efectividad prolongada, pudiendo utilizarse hasta por 12

afos.

¢ No afecta la actividad sexual ni su espontaneidad.

e Una vez retirado, la fertilidad se recupera de forma inmediata

Desventajas

e No brinda proteccion contra ITS ni VIH, por lo que puede requerir el uso

adicional de conddn en mujeres con riesgo.

e El riesgo de expulsiébn es mayor cuando el dispositivo se coloca en el

posparto inmediato, sobre todo dentro de las primeras 48 horas.

e Puede generar colicos o dolor abdominal, sensacion que puede confundirse

con las molestias habituales del periodo posparto.

e El sangrado menstrual podria incrementarse, lo que puede resultar molesto

para algunas mujeres en esta etapa.
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e Necesita ser colocado por personal de salud entrenado, lo que no siempre

es posible en todos los servicios.

Indicaciones en puérperas

Posparto inmediato (hasta 48 horas después del parto): Puede insertarse si no hay
infecciones ni complicaciones y a partir de la cuarta semana del puerperio: Se
puede insertar sin problema si se descarta infeccion y existe certeza de que no hay

embarazo (36).

Eleccion informada basada en evidencia

Las usuarias que reciben el DIU a los pocos dias del parto tienen un 27% mas de
probabilidad de colocacién, en relacibn con quienes esperan entre seis y ocho
semanas para la insercion. Sin embargo, esta insercién inmediata se asocia con
una mayor tasa de expulsion del DIU a los seis meses, lo que constituye una

consideracion clinica relevante (41).

Método de lactancia materna exclusivay amenorrea (MELA)

Método natural que se basa en la infertilidad temporal que experimenta la mujer

durante el periodo de lactancia.

Mecanismo de accién

La lactancia materna exclusiva aumenta la prolactina, lo que produce una inhibicion

temporal de la ovulacion.

Eficacia

e Falla de uso o uso tipico 2 embarazos por 100 mujeres, en los primeros seis

meses postparto.
42



Falla teorica o de uso perfecto 1 embarazo por 100 mujeres, en los primeros

seis meses postparto.

Ventaja

Puede utilizarse de manera inmediata después del parto.

No necesita supervision del personal de salud.

No presenta efectos secundarios.

Es natural y no requiere insumos anticonceptivos.

No interfiere con el coito.

Reduce el sangrado posparto.

Alta eficacia cuando se cumple con lactancia exclusiva y los tres requisitos.

Es facil de aplicar siempre que se respeten los criterios basicos.

La lactancia exclusiva brinda la mejor nutricion al bebé durante los primeros

meses.

Desventaja

No puede utilizarse en mujeres que tengan contraindicaciones para

amamantar o que sean portadoras de VIH o HTLV-1.

Su eficacia depende del cumplimiento estricto de los tres criterios: lactancia

exclusiva, amenorrea y un tiempo menor de seis meses posparto.

Deja de ser eficaz cuando la menstruacion reaparece, disminuye la

frecuencia de lactancia o el bebé supera los seis meses.
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e No protege frente a ITS, VIH/SIDA ni HTLV-1, por lo que se recomienda usar

conddn en parejas con riesgo.

e Su uso puede verse limitado por factores sociales, laborales, costumbres o

hébitos que dificultan mantener la lactancia exclusiva.

Indicaciones en puérperas

Este método esta indicado para puérperas que cumplen rigurosamente con los

siguientes criterios:

e Lausuaria debe encontrarse dentro de los primeros seis meses después del

parto.

e Amamantar a libre demanda entre 10 a 12 veces al dia, sin intervalos

mayores a cuatro horas en el dia ni seis horas en la noche.

e La mujer no debe haber presentado menstruacion desde el parto (después

de los 42 dias posparto) (36).

Eleccion informada basada en evidencia

La revisiéon Cochrane sobre el Método de Amenorrea por Lactancia (MELA/LAM)
sefiala que este método se basa en el uso de la lactancia materna exclusiva como
estrategia anticonceptiva, ya que retrasa el retorno de la ovulaciéon y la
menstruacion. Los estudios incluidos muestran tasas de embarazo muy bajas a los
seis meses, entre 0,45% y 2,45% en investigaciones controladas, mientras que en
estudios no controlados las tasas oscilaron entre 0% y 7,5%. En mujeres que
lactaban completamente y permanecian en amenorrea sin utilizar otro método

anticonceptivo, las tasas de embarazo fueron cercanas al 0,9% al sexto mes. La
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proporcion de mujeres que recuperaron la menstruacion dentro de los seis meses
varié entre 11,1% y 39,4%. Los autores concluyen que no existe evidencia clara de
que el uso formal del método MELA produzca tasas de embarazo distintas a las de
mujeres que simplemente lactan de manera completa, ni de que prolongue
consistentemente la amenorrea, aunque destacan que la lactancia materna

continda siendo altamente beneficiosa para la salud publica (42).

Eleccién de métodos anticonceptivos

La eleccion de métodos anticonceptivos en el posparto es el proceso en el que la
mujer, después de recibir consejeria, decide qué método anticonceptivo es el mas
adecuado para ella en esta etapa. Esta eleccion toma en cuenta su salud, la
lactancia y el cuidado del binomio madre-hijo, ademas de la importancia de espaciar
los embarazos para evitar riesgos. Para ello, necesita informacion clara y apoyo del

equipo de salud, respetando siempre su autonomia y sus decisiones (43).

Conducta de eleccién en anticoncepcién en el posparto

La etapa posparto es un periodo fundamental para la toma de decisiones sobre la
anticoncepcion, ya que, tras el nacimiento de su hijo, las mujeres suelen presentar
cambios en sus prioridades y actitudes hacia los distintos métodos anticonceptivos.
Al elegir un método anticonceptivo las mujeres suelen preferir la efectividad,
fiabilidad, facilidad de uso y proteccion a largo, asi como la comodidad de no tener
que preocuparse continuamente por su aplicacion. La seguridad durante la

lactancia se convierte en un criterio decisivo en la eleccién del método.

Estos factores hacen que los métodos de larga duracion y reversible, como los

liberadores de levonorgestrel, implantes subdérmicos, y los dispositivos
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intrauterinos de cobre sean considerados opciones preferentes para reducir la

probabilidad de embarazos no deseados (44).

Determinantes culturales

El estudio destaca que la conducta de elecciéon de métodos anticonceptivos en el
posparto esta influenciada por diversos factores socioculturales que afectan
directamente las decisiones de las mujeres. Entre estos determinantes, las
creencias tradicionales sobre la anticoncepcién juegan un papel fundamental, ya
gue un porcentaje significativo de mujeres manifiesta desconfianza o rechazo hacia
métodos hormonales e intrauterinos debido a ideas heredadas culturalmente sobre
sus efectos secundarios o riesgos percibidos. Asimismo, la influencia de la pareja
es notable: mas de la mitad de las mujeres reportaron que su decisién de utilizar
anticonceptivos dependia del consentimiento, opinién o apoyo del esposo, lo que
refleja la presencia de normas de género y estructuras familiares tradicionales que

condicionan la autonomia reproductiva femenina.

Otro factor cultural relevante identificado en el articulo es la preferencia por el
namero y sexo de los hijos, lo cual orienta la eleccibn de métodos permanentes,
como la ligadura tubaria, especialmente en mujeres multiparas que consideran que
han alcanzado la composicion familiar deseada. La educacion y la edad al momento
del matrimonio también se sefialan como elementos determinantes: un mayor nivel
educativo se asocia con una mayor comprension de los métodos anticonceptivos y,
por ende, con decisiones mas informadas y autonomas. Finalmente, la posicion
socioecondmica influye en la eleccion de métodos, ya que condiciona tanto el

acceso como la disponibilidad de informacion y servicios de anticoncepcion (45).

Determinantes sociales
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Diversos factores sociales tienen un impacto importante en el uso de
anticonceptivos durante el posparto. Elementos como bajos ingresos, niveles
limitados de educacion y escasa alfabetizacion en salud pueden dificultar que las
mujeres comprendan y accedan a métodos anticonceptivos adecuados. Asimismo,
la edad temprana (15-20 afios) y la pertenencia a determinados grupos étnicos,
como las mujeres asiéticas e hispanas, influyen en su capacidad de acceder y
utilizar estos métodos. Estos hallazgos muestran que la decision de la mujer sobre
anticoncepcién no depende Unicamente de su voluntad personal, sino que esta

fuertemente influenciada por su contexto social y econémico (46).

Determinantes personales

Los determinantes personales influyen en la decision de no usar anticonceptivos
durante el posparto. Entre ellos destacan la actitud negativa de la pareja hacia los
meétodos anticonceptivos, mostrando un rechazo fuerte al uso y también influyen
las creencias religiosas por lo tanto hay un rechazo al uso del método
anticonceptivo, que condiciona la decision actual. Ademas, y el nivel de

conocimiento percibido como bajo se vinculé con menor rechazo al método (47).

Determinantes educativos

Los determinantes educativos segun esta investigacion realizado en un hospital
publico brasilefio demostraron que una intervencion educativa durante las primeras
48 horas posparto tiene un impacto significativo en las preferencias anticonceptivas
de las mujeres. Antes de recibir la capacitacion, la mayoria de las mujeres elegia
principalmente meétodos inyectables. Sin embargo, después de participar en una
sesion educativa por el personal de salud muchas cambiaron su preferencia hacia

métodos de larga duracion como el DIU y los implantes. Esto indica que la
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educacion en salud cuando se proporciona de manera oportunista e individualizada
puede modificar las decisiones anticonceptivas, favoreciendo opciones mas

efectivas y duraderas (48).

Importancia del acompafiamiento personal

La revision sistematica y metaanalisis muestran que el dialogo entre esposos esta
fuertemente asociado con un mayor uso de planificacion familiar posparto, lo que
subraya que la comunicacion en pareja es clave para la adopciéon de métodos
anticonceptivos. Proporcionar espacio para que las parejas conversen sobre sus
preferencias, miedos y expectativas puede facilitar decisiones compartidas y
mejorar la aceptaciéon del método elegido. Este acompafiamiento interpersonal
complementa el rol del personal de salud, ya que promueve un entorno de apoyo
mutuo que refuerza la adherencia y la continuidad de la anticoncepcién después

del parto (49).
DESARROLLO DE LA CONSEJERIA ANTICONCEPTIVA REFORZADA

Estudio preexperimental
Titulo del estudio:
“‘Efecto de la consejeria anticonceptiva reforzada en la elecciéon de métodos

anticonceptivos en puérperas del Hospital San Juan de Kimbiri, VRAEM,2025”

|. FUNDAMENTO DE LA INTERVENCION

La consejeria anticonceptiva reforzada se sustenta en el enfoque de derechos
sexuales y reproductivos, el modelo de atencion centrada en la usuaria y las

recomendaciones de la OMS y el MINSA, que sefialan que una consejeria integral,
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personalizada y repetida mejora la toma de decisiones informadas y aumenta la

aceptacion de métodos anticonceptivos eficaces en el puerperio.

En el contexto del Hospital San Juan de Kimbiri, la consejeria tradicional suele ser
breve y general, lo que limita la adecuada eleccién del método anticonceptivo. Por

ello, se propone una consejeria reforzada, estructurada y sistematica.

ll. OBJETIVO DE LA CONSEJERIA REFORZADA

Fortalecer el conocimiento, la actitud y la toma de decisiones informadas de las
puérperas, con el fin de mejorar la eleccion de métodos anticonceptivos eficaces y

adecuados durante el puerperio.

lll. CARACTERISTICAS DE LA CONSEJERIA ANTICONCEPTIVA REFORZADA

Caracteristica | Descripcion

Tipo Educativo-individual
Enfoque Centrada en la usuaria
Modalidad Presencial

Momento Puerperio inmediato

Responsable Obstetra capacitada

Duracion 25-30 minutos

Material Laminas, métodos demostrativos rotafolio

IV. ESTRUCTURA DE LA CONSEJERIA ANTICONCEPTIVA REFORZADA
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FASE 1: APERTURA Y VINCULACION (5 minutos)

@elery A%8 Galaxy A23

Objetivo: Generar confianza y disposicion.

Actividades:
o Presentacion de la obstetra.
o Explicacién breve del objetivo de la consejeria.
e Indagacion de conocimientos previos y expectativas.

o Garantia de confidencialidad y respeto.
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FASE 2: INFORMACION CLARA Y PERSONALIZADA (10 minutos)

Galaxy,A23,

Objetivo: Brindar informacion comprensible y adaptada a la puérpera.
Contenidos:
e Importancia de la planificacion familiar en el puerperio.
« Riesgos del embarazo no planificado.
o Retorno de la fertilidad postparto.
« Meétodos anticonceptivos disponibles en el hospital:
o Métodos hormonales
o Métodos de barrera
o Métodos de larga duracion (DIU, implante)

o Compatibilidad con lactancia materna.
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FASE 3: CONSEJERIA REFORZADA (NUCLEO DE LA INTERVENCION) (10

minutos)

MITOS Y TEMORES o:.
ANTICONCEPTIVO Implante

i _‘.g-{

. S i
sa Cancer

= : Galaxy:A23
S ) Puede variar Efectos sequiderias
pucden suceder

Objetivo: Fortalecer la toma de decision informada.

Estrategias reforzadas:
o Uso de material visual y demostrativo.
o Comparacion clara de ventajas y desventajas.
o Resolucion de mitos y temores frecuentes.
« Enfasis en eficacia, duracién y seguridad.
« Adaptacion segun:
o Edad
o Paridad
o Deseo reproductivo

o Lactancia materna

52



FASE 4: ELECCION INFORMADA DEL METODO (5 minutos)

Galaxy A23 Galaxy A23

Objetivo: Facilitar una decisién autonoma.

Actividades:
« Confirmacién del método elegido.
« Verificacién de comprensién (preguntas de retroalimentacion).
» Registro del método seleccionado.

o Coordinacién para provision inmediata si corresponde.

2.4. Definicidn de términos béasicos.

Consejeria anticonceptiva reforzada

Intervencion educativa estructurada que brinda informacion clara, practica y
personalizada sobre los métodos anticonceptivos, con énfasis en su uso correcto,

eficacia y eleccién informada.
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Eleccién de métodos anticonceptivos

Decision que toma la puérpera sobre el método anticonceptivo que utilizara
después del parto, basada en sus necesidades, preferencias y conocimiento

recibido.

Nivel de conocimiento

Grado de comprension que la puérpera posee respecto a los métodos

anticonceptivos: tipos, eficacia, uso, ventajas, desventajas y efectos secundarios.

Puérperas

Mujeres que se encuentran en el periodo inmediatamente posterior al parto,

atendidas en el Hospital San Juan de Kimbiri.

Efecto de la consejeria

Cambio producido en el nivel de conocimiento y eleccion de métodos

anticonceptivos después de recibir la intervencion educativa.
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ll. HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1. Hipotesis
3.1.1. Hipotesis general
H;: La consejeria anticonceptiva reforzada produce un efecto significativo
en la eleccion de métodos anticonceptivos en puérperas del Hospital San

Juan de Kimbiri, VRAEM,2025.

Ho: La consejeria anticonceptiva reforzada no produce un efecto
significativo en la eleccibn de métodos anticonceptivos en puérperas del

Hospital San Juan de Kimbiri, VRAEM,2025.

3.1.2. Hipotesis especificas
H1: Existe una diferencia estadisticamente significativa en la proporcién de
la eleccion de métodos anticonceptivos en las puérperas antes y después

de recibir la consejeria anticonceptiva reforzada.

H2:La aplicacibn de la consejeria anticonceptiva reforzada modifica
significativamente el tipo de método anticonceptivo elegido por las
puérperas, incrementando la seleccion de métodos modernos de larga

duracion.

3.2. Identificacion de variables

El proyecto de investigacion desarrollada consta de dos variables:

Variable independiente: consejeria anticonceptiva reforzada

Variable dependiente: Eleccion de métodos anticonceptivos
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El proyecto de investigacién desarrollada consta de 04 dimensiones:

¢ Estructura y proceso de la intervencion

v" Cumplimiento de las fases

v Tiempo de duracién

v Uso de rotafolio y material demostrativa
v" Abordaje de mitos y temores

++ Eleccion de método anticonceptivo

v Decision de usar un método anticonceptivo al alta
+ Tipo de método elegido

v' Método de larga duracion

v' Método hormonales cortos

v' Métodos de barrera

+ Autonomia y seguridad en la decision
v Claridad de informacion recibida

v" Resoluciéon de dudas

56



3.3. Operacionalizacion de variables

variable Definicion Definicion Dimensiones | indicadores | Categorias Escala instrumento
conceptual operacional
Proceso de | Se evaluard mediante la Cumplimiento -Cumplié las 4 Lista de
comunicacion aplicacion y el registro de fases (Fase 1 fases Nominal | verificacion de
interpersonal sistematizado  de  a a4) - No cumplié las 4 | dicotomica la sesién
especializado, mtervenu%n ed4u;at|va fases
estructurado y est.ru.ctura a &n = 1ases, -Adecuado (25-30
verificando el . . .
V.l centrado en la o Tiempo de min) Ficha de
o ] ] cumplimiento de d i6n (25-30 ) )
consejeria usuaria, mediante el tiempos, contenidos y Estructura v urau.on( - -Inadecuado Nominal registro de
anticonceptiva | cual  se  brinda | pateriales Proceso de la minutos (Menos de 25 0 | dicotomica tiempos
reforzada informacion demostrativos a través | Intervencion mas de 30 min (cronometro)
exhaustiva, soporte | de una lista de Uso de rotafolio -Si utilizo Nominal Lista de
visual y resolucién | verificacion. y material -No utilizé dicotdmica verificacion
de  mitos  para demostrativo (Materiales)
asegurar una Abordaje de -Si abordd Nominal Lista de
eleccién mitos y - No abordd dicotomica | verificacion /
anticonceptiva libre temores. Guia de
e informada observacién
variable Definicion Definicion Dimensiones | indicadores | Categorias Escala instrumento
conceptual operacional
Proceso de toma de | Se medird através de Decisién de Eligio/ no eligio Ficha de
decisiones auténomo vy ., . L,
. . la declaracion verbal y usar o no usar Nominal recoleccion de
voluntario mediante el cual . L . ) .
la puérpera selecciona un | €l registro clinico de la Eleccion de | un MAC al alta dicotomica datos /
meétodo  anticonceptivo paciente en dos método Cuestionario
moderno posevento

momentos precisos:

anticonceptivo
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V.D
Eleccion de
métodos
anticonceptivos

obstétrico para espaciar o
concluir su etapa
reproductiva

antes de la
intervencion (Pretest)
y 30-40 minutos
después de la
consejeria (Postest),
consignando el tipo de
meétodo y la seguridad
de la eleccién

-Métodos de -Implante
Larga subdérmico /T de Ficha de
Tipo de Duracién Cobre Nominal recoleccion de
Método (LARC). - Inyectable / politémica datos
Elegido - Métodos Pildoras
Hormonales - Condodn
Cortos masculino o
- Métodos de femenino.
Barrera
Autonomiay * Claridad de
Seguridad en la | la informacion | * Alta seguridad.
Decisién recibida.
Cuestionario
* Media Ordinal
* Resolucion seguridad.

de dudas
personales

* Baja seguridad
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IV. METODOLOGIA
4.1. Ambito de estudio: localizacion politica y geogréfica

El presente proyecto de investigacion se realiza en el distrito de Kimbiri, provincia
de La Convencion, departamento de Cusco, situado en la region del VRAEM (Valle

de los Rios Apurimac, Ene y Mantaro).

Geograficamente, Kimbiri esta ubicado en la ceja de selva, a orillas del rio
Apurimac, con una altitud aproximada de 739 metros sobre el nivel del mar. Este
distrito fue creado el 4 de mayo de 1990 mediante la Ley N.° 25209 con el nombre
de Quimbiri y posteriormente mediante la Ley 26949 del 14 de mayo de 1998 se

modifica el nombre a distrito de Kimbiri (50).

En el Plan operativo institucional 2023-Red la convencion, la poblacion estimada
para Kimbiri en 2022 es 17,183 habitantes : 8,851 hombres (51,5 %) y 8,332
mujeres (48,5 %) y Segun el Centro Nacional de Epidemiologia-RENACE (2025)
para la Red Cusco VRAEM, la poblacion total de Kimbiri es 14,046 personas,

desglosada por grupo etario.

El Hospital San Juan de Kimbiri-VRAEM Ubicacion: Avenida Aeropuertos, S/N,

Kimbiri, Distrito La Convencién, Cusco.
Limites del ambito territorial:

por el Norte: Limita con el distrito de Villa Virgen y parte del territorio del distrito de

Pichari, ambos pertenecientes también a la provincia de La Convencion.
Por el Sur: Limita con el distrito kintiarina

Por el Este: Limita con el distrito Echerate
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Por el Oeste: Limita con el distrito de Ayna San Francisco, Santa Rosa,Sivia,y

Samugari con la delimitacion natural del rio Apurimac (50).

4.2. Tipo y nivel de investigacion

Segun el enfoque de investigacion

El estudio es de enfoque cuantitativo, se basa en la medicion numérica de variables
antes y después de la intervencion, permitiendo el andlisis estadistico para
determinar el efecto de la consejeria anticonceptiva reforzada.

Segun el fin que persigue

La investigacién es de tipo aplicada, porque busca generar conocimiento orientado
a mejorar la practica de consejeria anticonceptiva en un contexto clinico real,
contribuyendo a la toma de decisiones en salud reproductiva.

Segun el nivel de profundidad

El estudio es de nivel explicativo, debido a que pretende determinar el efecto de
una intervencidon, consejeria anticonceptiva reforzada, sobre la eleccion de
métodos anticonceptivos, estableciendo relaciones de tipo causa-efecto en un
grupo especifico.

Segun laintervencion del investigador

La investigacion es de tipo experimental, especificamente preexperimental, ya que
el investigador manipula la variable independiente, consejeria anticonceptiva
reforzada en un solo grupo, sin grupo control.

Segun el disefio de investigacién

Se emplea un disefio preexperimental de un solo grupo con pretest y postest,
el cual permite evaluar los cambios producidos por la intervencién.

Esquema del disefio:
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0;,—X—0,
Donde:
e 0Oj3: Medicion inicial (pretest: conocimiento y eleccion)
e X: Intervencién (consejeria anticonceptiva reforzada)
o O3 Medicion final (postest: conocimiento y eleccién)
Segun el momento de medicion
El estudio es de tipo prospectivo, ya que los datos seran recolectados en el tiempo

en que ocurre la intervencion.
Segun el numero de mediciones

Es un estudio longitudinal, debido a que se realizan dos mediciones en el mismo

grupo, antes y después de la intervencion
Segun el metodoldgico

Se emplea el método hipotético-deductivo, partiendo de una hipétesis que sera

contrastada mediante el analisis estadistico de los resultados obtenidos.

4.3. Unidad de analisis

Cada puérpera atendida en el servicio de puerperio.

4.4. Poblacion de estudio
La poblacion estuvo constituida por todas las puérperas atendidas en el Hospital
San Juan de Kimbiri durante el afio 2025.
N =70 puérperas
Criterios de inclusién
o Puérperas atendidas en el servicio de puerperio del Hospital San Juan de

Kimbiri durante el periodo de estudio.
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o Puérperas en puerperio inmediato o mediato dentro del periodo hospitalario.
o Puérperas clinicamente estables al momento de la recoleccion de datos.
o Puérperas que acepten participar voluntariamente en el estudio mediante la

firma del consentimiento informado.

Puérperas que comprendan y respondan adecuadamente el cuestionario.
Criterios de exclusion
Se excluyeron del estudio a las puérperas que presenten alguna de las siguientes
condiciones:
e Puérperas con complicaciones obstétricas graves que limiten su
participacion.
e Puérperas con alteraciones cognitivas o del estado de conciencia.
e Puérperas que no deseen patrticipar en el estudio.
e Puérperas que no completen el pretest o el postest.
e Puérperas que hayan recibido previamente consejeria anticonceptiva
reforzada similar durante el mismo periodo (para evitar sesgo)
4.5. Tamafio de muestra
Se trabajo con una muestra censal (n = 70), incluyendo a la totalidad de la poblacion

accesible durante el periodo de estudio

4.6. Técnicas de seleccion de muestra
Al tratarse de una muestra censal que incluye a la totalidad de la poblacién

accesible (n=70), no se requiri6 la aplicacion de técnicas de muestreo.

4.7. Técnicas de recoleccion de informacion

Técnica

Encuesta estructurada.
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Instrumentos
o Cuestionario de conocimiento sobre métodos anticonceptivos (15 items,
seleccion mdltiple).
« Ficha de registro de eleccién del método anticonceptivo

Aplicacion del pretest

« Momento: Antes de la intervencion
o Contexto:
o Durante el puerperio inmediato
o Luego de la estabilizacién clinica

o Antes de cualquier consejeria

Aplicacion postest

« Momento: 30—-40 minutos después de la consejeria
o Contexto:
o Mismo dia

o Antes del alta hospitalaria

4.8. Técnicas de andlisis e interpretaciéon de la informacion.

Anélisis estadistico

Las variables categoéricas fueron presentadas mediante frecuencias absolutas y
relativas(%). En el caso de las variables numérica( nimero de hijos) se presenta
mediante la medianay el rango Intercuartil (RIC),por tener una distribucion diferente

a la normal al aplicar la prueba de Kolmogorov-Smirnov.
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Los puntajes de conocimiento obtenidos en el pretest y postest al no cumplir con
una distribucion normal; por ello, los resultados fueron descritos mediante tablas de
distribucion de frecuencias y diagramas de barras, permitiendo visualizar los
cambios antes y después de la intervencion. Para el contraste de hipétesis se
utilizaron pruebas estadisticas no paramétricas, especificamente la prueba de Chi

cuadrado y la prueba de McNemar, segun la naturaleza de las variables analizadas.

Para evaluar el efecto de la consejeria anticonceptiva reforzada sobre la eleccidon
de un método anticonceptivo, se aplicé la prueba estadistica de McNemar, debido
a que esta permite analizar los cambios en proporciones en muestras relacionadas,
comparando la eleccion del método anticonceptivo antes y después de la
intervencion. El analisis estadistico se realizé considerando un nivel de significancia

de p <0,05.

4.9. Técnicas para demostrar la verdad o falsedad de las hip6tesis planteadas
segun el nivel de investigacion.
Para conocimiento:
e p <0.05 — aumento significativo
Para eleccion:
e p <0.05 — cambio significativo

4.10. Consideraciones éticas

El presente estudio se desarrollé respetando los principios éticos fundamentales en
investigacion en salud, garantizando la proteccion de los derechos, la dignidad y el

bienestar de las participantes

Consentimiento informado
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Antes de la recoleccion de datos, a cada puérpera se le explico de manera clara 'y
comprensible los objetivos del estudio, los procedimientos a realizar, los beneficios
esperados y la ausencia de riesgos significativos. Posteriormente, se solicitara la
firma del consentimiento informado, dejando constancia de su participacion

voluntaria y libre de coercion.
Confidencialidad de la informacioén

La informacién recolectada fue tratada de manera estrictamente confidencial. Los
datos seran utilizados unicamente con fines académicos y cientificos, evitando su
divulgacién individual. Los registros seran resguardados por el investigador en

medios seguros, restringiendo el acceso a terceros no autorizados.
Anonimato

No se registraron nombres ni datos personales que permitan la identificacion de las
participantes. Cada cuestionario sera codificado mediante un numero, garantizando
gue la identidad de las puérperas permanezca en el anonimato durante todo el

proceso de investigacion y en la publicacién de resultados.
Respeto a la autonomia de las participantes

Se respeto el derecho de cada participante a decidir libremente su inclusion en el
estudio, asi como la posibilidad de retirarse en cualquier momento sin que esto

genere consecuencias en la atencion de salud que recibe.
Principios de beneficenciay no maleficencia

El estudio se orient6 a generar beneficios, como el fortalecimiento del conocimiento

y la eleccién informada de métodos anticonceptivos. Asimismo, no se expondra a
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las participantes a riesgos fisicos ni psicolégicos, garantizando que la intervencién

consejeria anticonceptiva reforzada) sea segura y beneficiosa.
Aprobaciéon por comité de ética

El proyecto de investigacion fue sometido a evaluacién y aprobacion por el Comité
de Etica de la institucion correspondiente, asegurando el cumplimiento de las

normas éticas nacionales e internacionales para la investigacion en seres humanos.
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V. RESULTADOS

5.1. Anédlisis estadistico

Las variables categoricas fueron presentadas mediante frecuencias absolutas y
relativas. En el caso de las variables numérica( niumero de hijos) se presenta
mediante la mediana y el rango Inter cuartil (RIC),por tener una distribucion

diferente a la normal al aplicar la prueba de Kolmogorov-Smirnov.

Los puntajes de conocimiento obtenidos en el pretest y postest al no cumplir con
una distribucién normal; por ello, los resultados fueron descritos mediante tablas de
distribucion de frecuencias y diagramas de barras, permitiendo visualizar los
cambios antes y después de la intervencion. Para el contraste de hipotesis se
utilizaron pruebas estadisticas no paramétricas, especificamente la prueba de Chi

cuadrado y la prueba de McNemar, segun la naturaleza de las variables analizadas.

Para evaluar el efecto de la consejeria anticonceptiva reforzada sobre la eleccién
de un método anticonceptivo, se aplicé la prueba estadistica de McNemar, debido
a que esta permite analizar los cambios en proporciones en muestras relacionadas,
comparando la eleccion del método anticonceptivo antes y después de la
intervencioén. El analisis estadistico se realizé considerando un nivel de significancia
de p < 0,05.El procesamiento y analisis de los datos se realizd utilizando el

programa estadistico SPSS.
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Tabla 1. Caracteristicas generales de la poblacion

Edad F %
De 15a19 15 21,4
De 20a 24 18 25,7
De 25 a 29 17 24,3
De 30 a 39 17 24,3
=240 3 4,3

Estado civil
Soltero 19 27,1
Conviviente 38 54,3
Casado 13 18,6

Numero de hijos 2 (2-1)

Nivel Educativo

Primaria 29 41,4
Secundaria 33 47.1
Superior 8 11,4

Mediana ( Rango intercuartil)

De la tabla 1 se resalta que el 25,7% de las puérperas se encuentra entre edades
de 20 a 24 afios, siendo el grupo etario mas representativo de la muestra. Le siguen,
en proporciones idénticas, los grupos de 25 a 29 afios y de 30 a 39 afios, cada uno
con un 24,3%. El grupo de 15 a 19 afios representa el 21,4% de las puérperas,
mientras que el menor porcentaje corresponde a mujeres de 40 afios a mas, con
solo un 4,3%.Esto evidencia que la poblacién en estudio estd conformada
predominantemente por mujeres jovenes y adultas en edad reproductiva. Respecto
al estado civil, un poco mas de la mitad de las mujeres del estudio (54,3%) son
convivientes con su pareja, mientras que solo el 18,6% son casadas. En cuanto al
namero de hijos, la mitad de las participantes (50%) del estudio tienen menos de 2
hijos y la otra mitad mas de 2. Finalmente podemos ver que un 47% tenia estudios

de nivel secundaria y so6lo un 11% curso estudios superiores.
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Tabla 2. Nivel de conocimiento de las puérperas sobre métodos anticonceptivos
antes y después de recibir la consejeria anticonceptiva reforzada del Hospital San

Juan de Kimbiri VRAEM,2025.

Puntajes de conocimiento Pre y Post Test consejeria

PRE TEST POS TEST
Nivel de conocimiento PRE -
POS TEST Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Bajo 4 5.7% 0 0.0%
Medio 36 51.4% 7 10.0%
Alto 30 42.9% 63 90.0%
Total 70 100.0% 70 100.0%

Gréfica 1 Nivel de conocimiento de las puérperas sobre métodos anticonceptivos
antes y después de recibir la consejeria anticonceptivo reforzada del Hospital San

Juan de Kimbiri,Vraem,2025
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En la tabla 2 y el gréafico 1 en el pretest predominé el nivel medio (51,4%), seguido
del alto (42,9%) y bajo (5,7%). En el postest el nivel alto subi6 a 90,0% y el medio

baj6 a 10,0%, desapareciendo el nivel bajo (0,0%). Esto evidencia que la consejeria
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anticonceptiva reforzada posee una efectividad altamente significativa, logrando

una mejora estadistica sustancial en el nivel de conocimiento de las puérperas
PRUEBA DE HIPOTESIS
Hipotesis general:

H:: La consejeria anticonceptiva reforzada produce un efecto significativo en la
eleccion de métodos anticonceptivos en las puérperas del Hospital San Juan de
Kimbiri, VRAEM ,2025.

Ho: La consejeria anticonceptiva reforzada no produce un efecto significativo en la
eleccion de métodos anticonceptivos en las puérperas del Hospital San Juan de
Kimbiri, VRAEM, 2025.

Tabla 3. Efecto de la consejeria anticonceptiva reforzada en la eleccion de

métodos anticonceptivos en puérperas del Hospital San Juan de Kimbiri
Vraem,2025.

PRE TEST POS TEST Prueba de
Eleccion McNemar p-
de métodos anticonceptivos Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje valor
No elige 16 22.9% 1 1.4%
Si elige 54 77.1% 69 98.6% <0.001
Total 70 100.0% 70 100.0%

*Evaluado mediante prueba no paramétrica de McNemar

Grafica 2 : Eleccién de métodos anticonceptivos antes y después de la consejeria

anticonceptiva reforzada. Hospital San Juan de Kimbiri, VRAEM,2025
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Antes de la consejeria anticonceptiva reforzada, el 77,1% de las puérperas
manifestd disposicidn para elegir un método anticonceptivo en el pretest; después
de la intervencién, el 98,6% eligié un método anticonceptivo al alta. Este aumento
evidencia una mejora considerable en la consolidacion de la decision anticonceptiva

de las puérperas tras la consejeria reforzada.

Asimismo, al comparar los resultados antes y después de la intervenciéon mediante
la prueba estadistica de McNemar, se obtuvo una significancia exacta bilateral
reportada como p < 0,001, la cual debe interpretarse como p < 0,001.Este resultado
indica que existe una diferencia estadisticamente significativa en la eleccion de
métodos anticonceptivos antes y después de recibir la consejeria anticonceptiva

reforzada.

Por lo tanto, se concluye que la consejeria anticonceptiva reforzada influyo
significativamente en la elecciébn de métodos anticonceptivos en las puérperas,
demostrando ser una intervencion efectiva para fortalecer la toma de decisiones

informadas respecto a la planificacion familiar.
Regla de decision:

a> 0,05 = Acepto Ho
71



a< 0,05 = Rechazo Ho

Por lo tanto, teniendo en cuenta que 0,001< 0,05 se rechaza la hipotesis nula y

acepta la hipotesis alterna, y se afirma que la consejeria anticonceptiva reforzada

tiene un efecto significativo en la eleccibn de métodos anticonceptivos en las

puérperas del Hospital San Juan de Kimbiri, VRAEM — 2025.

Hipotesis Especificas

H,: Existe una diferencia estadisticamente significativa en la proporcion de la

eleccion de métodos anticonceptivos en las puérperas antes y después de recibir

la consejeria anticonceptiva reforzada.

Tabla 4. Comparacion de la proporcion de la eleccion de métodos anticonceptivos

antes y después de la consejeria anticonceptiva reforzada en puérperas.

Pre Test Consejeria anticonceptiva Chi
Tipo de Elegio reforzada Pos Test Total cuadrado
meétodo
elegido No (elige) Si (eligi6) Total No (elige) Eligié
Implante 5 16 21 0 25 25
7.1% 22.9% 30.0% 0.0% 37.1% 37.1%
Inyectable 10 30 40 0 40 40
14.3% 42.9% 57.1% 0.0% 57.1% 57.1%
Condon 0 8 8 0 4 4 p <0.001
0.0% 11.4% 11.4% 0.0% 4.4% 4.4%
1 0 1 1 0 1
Natural 1.4% 0.0% 1.4% 1.4% 0.0% 1.4%
16 54 70 1 69 70
22.9% 77.1% 100.0% 1.4% 98.6% 100.0%
Total
Gréafica 3: Comparacion de la proporcion de la eleccibon de meétodos

anticonceptivos antes y después de la intervencion.
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Antes de la consejeria anticonceptiva reforzada, el método con mayor eleccion fue
el inyectable trimestral con 42,9%, seguido del implante con 22,9% y el preservativo
con 11,4%. Después de la consejeria, las puérperas eligieron el inyectable
trimestral en un 57,1%, seguido del implante con 37,1% y el preservativo con 4,4%,

evidenciando una preferencia hacia métodos de mayor eficacia y duracion.

Asimismo, al comparar los resultados antes y después de la intervenciéon mediante
la prueba Chi cuadrado, se obtuvo un valor de significancia de p < 0.001, resultado
gue se encuentra muy por debajo del nivel de significancia establecido de p < 0.05.
Esto indica que existe una diferencia estadisticamente significativa en la proporcion
de eleccién de métodos anticonceptivos en las puérperas antes y después de recibir

la consejeria anticonceptiva reforzada.

Hipotesis Especifica 2

H2: La aplicacion de la consejeria anticonceptiva reforzada modifica
significativamente el tipo de método anticonceptivo elegido por las puérperas,
incrementando la seleccion de métodos modernos de larga duracion.

Tabla 5. Tipo de método elegido en el post test por las puérperas del Hospital San

Juan de Kimbiri, VRAEM,2025.
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Tabla cruzada Tipo de método anticonceptivo elegido después de
la intervencion.(x2)

No Chi
Tipo de método  elegio Eleccion Total cuadrado
0 25 25
Implante 00% 37.1% 37.1%
0 40 20
Inyectable 00% 57.1% 57.1%
trimestral
0 4 4 p<
Condén 0.001
00% 4.4% 4.4%
10 1
Natural 14% 0.0% 1.4%
1 69 70
14% 98.6% 100.0%

Total

Gréfica 4. Tipo de método anticonceptivo elegido después de la intervencion.
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La eleccion del método anticonceptivo posterior a la consejeria anticonceptiva
reforzada mostr6 una mayor preferencia por el método inyectable trimestral,
alcanzando el 57.1% de las puérperas de la muestra, siendo este el método de
mayor efectividad elegido. En segundo lugar, el 37.1% eligio el implante
anticonceptivo, considerado el método de mayor duracién. Asimismo, al aplicar la

prueba Chi cuadrado, se obtuvo un valor de significancia de p < 0.001, el cual es
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menor al nivel de significancia establecido de p < 0.05,evidenciando una diferencia

estadisticamente significativa en los resultados

concluyéndose que la aplicacion de la consejeria anticonceptiva reforzada modifica
significativamente el tipo de método anticonceptivo elegido por las puérperas. Estos
hallazgos demuestran que la intervencion favorecio principalmente la eleccion de
meétodos anticonceptivos modernos, destacando el inyectable trimestral y el
implante anticonceptivo, este Ultimo considerado un método moderno de larga

duracion.
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VI. DISCUSION

El presente estudio tuvo como propédsito evaluar el efecto de la consejeria
anticonceptiva reforzada en la eleccién de métodos anticonceptivos en puérperas

del Hospital San Juan de Kimbiri, VRAEM, 2025.

En relacion con los resultados obtenidos en la dimension conductual, se evidencio
un efecto favorable y determinante de la intervencién. En el pretest, el 77,1% de las
puérperas de la muestra manifestd disposicion para elegir un método
anticonceptivo al alta, mientras que en el postest el 98,6% eligié concretamente un
método anticonceptivo; asimismo, la proporcion de puérperas que no eligieron
ningun método disminuy6 drasticamente al 1,4%.Al aplicar la prueba de McNemar,
se encontrd que esta diferencia fue altamente significativa (p < 0,001), lo que indica
gue la consejeria anticonceptiva reforzada influyd de manera directa en la eleccion

del método anticonceptivo de las puérperas.

Este hallazgo ratifica la validez externa del antecedente internacional de Pratiwi
IGD et al. (2025), quienes evidenciaron que la consejeria orientada a la toma de
decisiones incremento significativamente la proporcion de mujeres que eligieron un
meétodo anticonceptivo adecuado (75% en el grupo intervenido frente a 15% en el
grupo de comparacion). Esta similitud sugiere que las intervenciones educativas
estructuradas y centradas en la usuaria tienen un impacto positivo en la toma de
decisiones anticonceptivas durante el posparto. De igual manera, Dian Setiawati
(2024) encontr6 que la consejeria influye significativamente en la toma de
decisiones, mejorando la capacidad de eleccion informada de la madre antes del

alta hospitalaria.
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Un hallazgo de alto valor clinico y estadistico se evidencia al analizar el viraje del
tipo de método seleccionado por las puérperas antes y después de la intervencion.
En el pretest, las puérperas mostraron una marcada preferencia por el inyectable
trimestral (42,9%) seguido por métodos de baja eficacia o barrera como el condén
(11,4%), ademas de un considerable 22,9% que no elegia ninglin método. Tras
recibir la consejeria reforzada, el panorama cambi6 drasticamente: el inyectable
trimestral se consolidé como la principal eleccién ascendiendo al 57,1%, pero el
cambio mas relevante fue el incremento del implante subdérmico (método moderno
de larga duracién), que pasé a 37.1 %, eleccion del preservativo paso a 4.4% vy el
método de menor preferencia fue el natural con 1.4% . La prueba de Chi-cuadrado
(p < 0,05) validé que esta redistribucion de frecuencias no fue casual, sino
estadisticamente significativa. Estos resultados guardan estrecha relacién con los
mecanismos de intervencioén reportados por Dewi Kartika Sari (2022), quien
demostré6 que una estrategia informativa activa (p = 0,007) disipa las dudas
posevento obstétrico, lo cual explica por qué en el Hospital de Kimbiri las usuarias
lograron migrar de la incertidumbre (el 22,9% de no eleccion) hacia la adopcion
efectiva de un método moderno. De igual manera, este viraje coincide con la légica
de Ramos Taype y Ogquendo Olivera (2021), quienes evidenciaron que los
programas de consejeria estructurados logran derribar barreras informativas y
mitos en el grupo intervenido, destacando la efectividad de estas intervenciones

para guiar la decision clinica en contextos vulnerables o rurales.

En contraste, estos hallazgos difieren drasticamente de lo reportado por
Encarnacion Montalvo (2023), quien no encontr6 asociacion entre las

intervenciones informativas y el uso real de métodos anticonceptivos (p = 0,765).
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Esta marcada discrepancia es de naturaleza metodoldgica: el estudio de
Encarnacion fue transversal y capturd una respuesta estatica en el tiempo, mientras
que la presente investigacion, al emplear un disefio preexperimental de tipo
longitudinal (Pretest-Postest), permitié aislar y evidenciar el efecto directo e
inmediato de la consejeria reforzada sobre la modificacion real de la conducta y la

eleccion de la puérpera antes de abandonar el hospital.

En los resultados especificos del postest se consolido el perfil definitivo de eleccion
al alta. Se evidencio que un 37,1% de las puérperas eligié un método moderno de
larga duracién (LARC) como el implante subdérmico, mientras que el 57,1% opto
por un método hormonal de corta duracién (inyectable trimestral), quedando solo
un minimo 4,4% en métodos de barrera (condén) y reduciendo la desproteccion a
apenas el 1,4%. La prueba de Chi-cuadrado (p < 0,05) confirm6 que esta alta
seleccibn de métodos modernos al momento del alta hospitalaria fue
estadisticamente significativa y responde directamente al estimulo de la consejeria
reforzada. Al analizar esta preferencia por la alta eficacia, los datos coinciden con
lo planteado por Wayessa MB et al. (2020), al demostrar que la consejeria
estructurada incrementa la aceptacion de métodos anticonceptivos de base
hormonal y de larga duracion antes del alta, evidenciando que la informacion
oportuna influye directamente en la decision de uso y rompe mitos tradicionales. De
igual manera, los hallazgos se alinean con Najan A et al. (2023), quienes reportaron
una mayor aceptacion de alternativas modernas de alta continuidad en el grupo que
recibié consejeria especifica en comparacion con el grupo que recibié consejeria

rutinaria. Esto sugiere que la calidad y el enfoque de la consejeria son
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determinantes en la toma de decisiones, siendo mas efectiva cuando es reforzada

y personalizada.

En el contexto nacional, estos resultados guardan relacién con lo reportado por
Vidal Huaman (2025), quien evidencié que la informacion recibida en el posparto
influye significativamente en la eleccion final de métodos anticonceptivos,
garantizando que la madre no egrese desprotegida hacia su comunidad. Asimismo,
coinciden parcialmente con Melgarejo Céardenas (2021), quien identificO que
factores como la influencia de la pareja impactan en la decisién, lo que resalta que
la consejeria reforzada en Kimbiri fue efectiva para empoderar la autonomia de la

puérpera al elegir métodos altamente eficaces por encima de presiones externas.

Sin embargo, se identifican diferencias con el estudio de Acorda Ochoa (2024),
donde se plantedé que la eleccién depende mas de factores clinicos que de la
informacion recibida; no obstante, en el presente estudio desarrollado en el VRAEM
se demuestra que la intervencién educativa genera un cambio contundente por si
sola en el tipo de método seleccionado. En ese entender, los resultados confirman
gue la consejeria anticonceptiva reforzada influye significativamente en la seleccion
de métodos modernos de larga y corta duracién, emergiendo como una estrategia
clave para asegurar la salud reproductiva en el periodo posparto dentro del contexto

del VRAEM.
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VII. CONCLUSIONES

Primera:La consejeria anticonceptiva reforzada ejercié un efecto estadisticamente
significativo sobre la eleccion de métodos anticonceptivos en las puérperas
atendidas en el Hospital San Juan de Kimbiri, VRAEM,2025, confirmado mediante
la prueba de McNemar con un valor de p < 0.001, rechazandose la hipétesis nula 'y

aceptandose la hipétesis alterna.

Segunda: Antes de recibir la consejeria anticonceptiva reforzada, el 77.1% de las
puérperas manifestd disposicién para elegir un método anticonceptivo, siendo el
inyectable trimestral el mas considerado con 42.9%, seguido del implante con

22.9% y el preservativo con 11.4%.

Tercera:Después de recibir la consejeria anticonceptiva reforzada, el 98.6% de las
puérperas eligi6 un método anticonceptivo al momento del alta hospitalaria,
reduciéndose la proporcion de puérperas sin eleccion anticonceptiva del 22.9% al
1.4%, demostrando el impacto positivo de la intervencion en la consolidacion de la
decision anticonceptiva en una poblacion con barreras culturales y geograficas

propias del contexto del VRAEM.

Cuarta: En conjunto, los resultados permiten concluir que la consejeria
anticonceptiva reforzada favorecié significativamente la eleccion de métodos
anticonceptivos en las puérperas del Hospital San Juan de Kimbiri, VRAEM, 2025,
incrementando la eleccibn de un método anticonceptivo al alta e influyendo

significativamente en la preferencia hacia métodos de mayor eficacia y duracion,
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siendo el inyectable trimestral el mas elegido con 57.1% seguido del implante

subdérmico con 37.1% (p < 0.001).
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VIIl. RECOMENDACIONES

Al personal de salud del Hospital San Juan de Kimbiri: Implementar de manera
sistematica la consejeria anticonceptiva reforzada durante el puerperio inmediato,
incorporandola como parte del protocolo de atencion integral, debido a su efecto
estadisticamente significativo en la eleccién de métodos anticonceptivos, evidenciado
por el incremento de la eleccion de un método anticonceptivo del 77,1% en el pretest

al 98,6% en el postest.

A los responsables de programas de salud sexual y reproductiva:Disefar e
implementar estrategias educativas estructuradas, continuas y culturalmente
pertinentes en el contexto del VRAEM, considerando las barreras idioméaticas y
culturales propias de la poblacion ashaninka, con el fin de fortalecer la toma de

decisiones informadas sobre métodos anticonceptivos en mujeres en edad fértil.

A las instituciones de salud:Capacitar permanentemente al personal de obstetricia
en técnicas de consejeria centradas en la usuaria, con enfoque intercultural y
comunicacional, priorizando la orientacion hacia métodos anticonceptivos modernos

de mayor eficacia y duraciéon como el inyectable trimestral y el implante subdérmico.

A futuros investigadores:Desarrollar estudios con disefios experimentales o
cuasiexperimentales con grupo control y seguimiento longitudinal, que permitan
evaluar la sostenibilidad del efecto de la consejeria anticonceptiva en el tiempo y su

impacto en el uso real de métodos anticonceptivo
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Anexo 1. Matriz de consistencia

X.ANEXOS

Alumno: Emerson Quito Carriéon
Asesor: Mg. Karina Yasmin Sulca Carbajo

Local: Universidad Nacional de San Antonio Abad del Cusco

Tema: Efecto de la consejeria anticonceptiva reforzada en la eleccion de métodos anticonceptivos en puérperas del hospital San

Juan De Kimbiri, Vraem,2025.

OPERACIONALIZACION

Problema Objetivo Hipotesis Variable Dimensiones Indicadores Disefio
metodoldgico
General: General General Cumplimiento de | Método de
¢Cua|' els el efe'cto de ' la Evalua?r (el efe.cto de ' la . ' . fases (Fase 1 a 4). investigacion:
consejerfa anticonceptiva | consejeria anticonceptiva | Hi: La consejeria anticonceptiva i he ]
reforzada en la eleccién de | reforzada en la eleccién de i ié Hipotetico-deductivo
reforzada produce un efecto Tiempo de duracion A
mé:todos anticoncepFivos en métod?s anticonceptiyos significativo en la eleccion de (25-30 minutos). Disefio de
puérperas dFeI Hgsp|tal San | en puérperas del H(.)sp|fca.| métodos  anticonceptivos  en A o . investigacion:
Juan de Kimbiri, VRAEM, | San Juan de Kimbiri, i del Hospital San J d consejeria 1. Estructuray Uso de rotafolioy preexperimental de
20257 VRAEM, 2025. p.uerp')ejras el Hospital >an Juan de anticonceptiva Proceso de la material
Especificos: Especifica Kimbiri, VRAEM, 2025. reforzada Intervencién demostrativo. un solo grupo con
¢Cual es la proporcion de la | Determinar la eleccion de pretest y postest.
eleccion de métodos | métodos anticonceptivos | Ho: La consejeria anticonceptiva Abordaje de mitos y | Tipo de
anticonceptivos en las | en las puérperas antes de | reforzada no produce un efecto temores . sy
. . _ . investigacion:
puérperas antes de recibir la | recibir la consejeria | significativo en la eleccién de .
consejeria anticonceptiva | anticonceptiva  reforzada | 1 stodos anticonceptivos  en Decision de usar o | Aplicada
reforzada en el Hospital San | en el Hospital San Juan de uérperas del Hospital San Juan de 1.Eleccion del no usar un MAC al
Juan de Kimbiri, | Kimbiri, VRAEM, 2025. E b?, A 2825 método alta. Nivel de
imbiri, , . . sy
VRAEM,2025? e investigacion:
Determinar la eleccién de Especifica Métodos de Larga licati
¢Cuadl es la proporcién de la | métodos anticonceptivos _ _ ) Duracion (LARC). explicativo
eleccién de métodos | en las puérperas después | Hi:  Existe  una  diferencia _
anticonceptivos  en las | de recibir la consejerfa | estadisticamente significativa enla Métodos Poblacién:

puérperas después de recibir

anticonceptiva reforzada

proporcién de la eleccion de

Hormonales Cortos.

N =70 puérperas
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la consejeria anticonceptiva
reforzada en el Hospital San
Juan de Kimbiri,
VRAEM,20257?

¢Cudles son los tipos de
métodos anticonceptivos
elegidos por las puérperas
antes y después de recibir la
consejeria anticonceptiva
reforzada en el Hospital San
Juan de Kimbiri,
VRAEM,20257?

en el Hospital San Juan de
Kimbiri, VRAEM — 2025.

Identificar los tipos de
métodos anticonceptivos
elegidos por las puérperas
antes y después de recibir
la consejeria
anticonceptiva reforzada
en el Hospital San Juan de
Kimbiri, VRAEM ,2025.

métodos anticonceptivos en las
puérperas antes y después de
recibir la consejeria anticonceptiva
reforzada.

H2: La aplicacion de la consejeria
anticonceptiva reforzada modifica
significativamente el tipo de
método anticonceptivo elegido
por las puérperas, incrementando
la seleccion de métodos modernos

de larga duracion (LARC)

v.D

Eleccion de
métodos
anticonceptivos

2. Tipo de Método
Elegido

Métodos de
Barrera.

3. Autonomiay
Seguridad en la
Decisidén

Claridad de la
informacion
recibida.

Resolucion de dudas
personales.

atendidos en el
Hospital De San Juan
de Kimbiri

Muestra:

Muestra censal (n =
70)

Instrumento(s):
Cuestionario
estructurado  costa
de 15 items
relacionado efecto de
la consejeria
anticonceptivas
reforzada en Ia
eleccién de método
anticonceptivo en
puérperas
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Anexo 2: Solicitud de validacion

VALIDACION DEL INSTRUMENTO MEDIANTE JUICIO DE EXPERTOS
Andshuaylas, 24 de diciembre 2025

ElIOr () (OhE ) oo
Ciudzd: Andahuaylas

Prasente
Ce mi consideracion:

Ez grato dingirme 3 usted pars manifestarle que esta en ejecucion el estudic,
"EFECTO DE LA COMSEJERIA ANTICONCEFTIVA REFORZADA EN LA

ELECCION DE METODOS ANTICOMCEPTIVOS EN PUERPERAS DEL
HOSPITAL SAM JUAN DE KIMBIRI, VRAEM - 2025, cuyo instrumenio de
recoleccion de informacion esta dingide a las mujeres puerperas del hospital
mencicnado.

Considerando gque el instrumento citado debe ser wvalidado por JUICIO DE
EXPERTOS, solicito a Ud. tenga 3 bien emitir su opinian 3l respecio, en calidad de
persona entendida en |3 materia. Para este fin acompano a 3 presente los
nstrumentos de investigacion con su respeciiva guia de estimacion.

Agradeciendo anticipadamente por la atencidn favorable, hago propicia la ccasion
para expresarle mi esfima personal.

Adjuntado: Cperacionalizacion de vanables, matriz de consistencia y ficha de
recoleccion de datos.

Atentamente
w/é‘/(f,—/(w/

Bach: Emerson Quite Camion

DNIT7335142
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Anexo 3. Hoja de criterios para evaluacion por jueces expertos

UNIVERSIDAD NACIONAL SAN ANTONIO ABAD DEL CUSCO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA ;

i
PROFESION MEDICA

TITUL
METODOS ANTICONCEPTIVOS EN PUERPERAS DEL HOSPITAL SAN JUAN DE KIMBIRI,
VRAEM,2025”
I DATOS GENERALES
1.1 Apellidos y nombres generales:

1.3 Tipo de experto: Metodolégico 1 Especialista ] Estadistico [
1.4 Nombre del instrumento: Encuesta
1.5 Autor del instrumento: Emerson Quito Carrién

O: “EFECTO DE LA CONSEJERIA ANTICONCEPTIVA REFORZADA EN LA ELECCION DE

Preguntas Escala de validacion
1. ¢Considera usted, que los items del instrumento miden lo que pretenden | 1| 2| 3 5
evaluar?

2. ¢Considera usted, que la cantidad de items registrados en esta version son 1 2 3 4 S
suficientes para tener una comprension de la materia en estudio?

3. ¢ Considera usted, que los items contenidos en este instrumentoson unamuestra | 1 | 2 | 3 | 4 )
representativa del universo, materia de estudio?

4. ;Considera usted que los conceptos utilizados en este instrumento sontodosa | 1 | 2 | 3 | 4 S
cada uno de ellos propios de las variables de estudio?

5. ¢Considera usted, que, si aplicamos en reiteradas oportunidades este 1 2 3 4 S
instrumento a muestras similares, obtendriamos datos también similares?

6. ¢Considera usted, que todos y cada uno de los items contenidos en este | 1 | 2 | 3 | 4 5
instrumento estan relacionados con el problema y/o los objetivos de la

investigacion?

7. ¢ Considera usted, que el lenguaje utilizado en el presente instrumentoesclaro, | 1 | 2 | 3 | 4 5
sencillo y no da lugar a diferentes interpretaciones?

8. ¢ Considera usted, que la estructura del presente instrumento es adecuada al | 1 2 3 4 S
tipo de usuario a quien va dirigido el instrumento?

9. ¢ Considera usted, que el tipo de preguntas e items utilizados son apropiadosa | 1 | 2 | 3 | 4 5

los objetivos, materia de estudio?

Il ASPECTOS DE VALIDACION

Nota: marque con una “X” en la escala, siendo el uno (1) de menor puntaje y cinco (5) de mayor puntaje.

OB SERV A CIONES: ..o e e
VALIDACION: Aplica[ ] No aplica [ _]

Firmay sello del experto
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Anexo 4: Instrumento d

e recoleccion de datos

UNIVERSIDAD NACIONAL SAN ANTONIO ABAD DEL CUSCO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Efecto de la consejeria anticonceptiva reforzada en la elecciéon de métodos anticonceptivos en puérperas del hospital

San Juan De Kimbiri, Vraem,2025.

Fecha: Numero de registro:

I. DATOS GENERALES DE LA PARTICIPANTE

1 Edad: > Estado civil 3...n12|mero de 4.Nivel educativo: ¢Ha recibido consejeria anticonceptiva
hijos antes del parto?

O 15-19 afios O Soltera 01 O Primaria g si

O 20-24 afios O Conviviente 02 O Secundaria O No

O 25-29 afios [0 Casada 0 3 0mas O Superior

O 30-39 afios

O 40 a més

MODULO II: EVALUACION DE LA ELECCION ANTES DE LA INTERVENCION (PRETEST)

Puntaje: 1 punto por respuesta
correcta

» 0-5: Conocimiento Bajo

Clasificacion: * 6—10: Conocimiento Medio

* 11-15: Conocimiento Alto

A. Conocimiento general (6 items)

1.-Al momento de ingresar a esta sala de puerperio, ¢tiene | ISi

usted la intencion de salir de alta usando un método [ I N Lo X SRR )
anticonceptivo?
2.-Si su respuesta fue Si, ¢qué método anticonceptivo 0O Implante subdérmico

tiene planeado elegir en este momento

O T de cobre
O Inyectable mensual
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O Inyectable trimestral
O Pastillas

0 Condodn

0 Método natural

O Otro:

3.-¢,Qué es un método anticonceptivo?

O Forma de evitar el embarazo
O Tratamiento para infecciones
0 Medicamento para el dolor

4.-¢Cudl es el principal beneficio del uso de
anticonceptivos?

O Evitar el embarazo no planificado
O Bajar de peso
O Regular la menstruacion Gnicamente

5.-¢,Cuando debe reiniciarse el uso de
anticonceptivos después del parto?

O Inmediatamente después del parto o dentro de las
primeras 4—6 semanas, segun el método
O A los 6 meses

0 Después del afio del bebé

6.-¢ Los anticonceptivos protegen contra ITS?

O Solo el condén
O Todos
O Ninguno

B. Conocimiento sobre métodos hormonales (5 items)

7.-El método inyectable trimestral se aplica:

O Cada mes
[0 Cada tres meses
[ Cada seis meses

8.-¢ Qué método evita el embarazo por tres afios 0 mas?

[ Pastillas
O Implante subdérmico
0 Condon

9.-Las pastillas anticonceptivas deben tomarse

O Cuando la mujer tenga tiempo
O Diariamente, a la misma hora
O Solo en dias fértiles

10.-La "inyeccion mensual" previene el embarazo porque

O Corta la menstruaciéon siempre
O Inhibe ovulacion
O Limpia la matriz

C. Conocimiento sobre métodos no hormonales / larga duracion (5 items)
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11.-¢Qué método anticonceptivo dura 10 afios?

O T de cobre
O Implante
O Inyeccién trimestral

12.- El condén masculino debe usarse:

O Al finalizar la relacion sexual
O Al iniciar cualquier contacto sexual
O Solo si se desea

13.-¢,Cudl es una ventaja del DIU?

O Previene ITS
[ Alta eficacia y larga duracion
O Ayuda a dar leche

14.-¢ El DIU puede usarse después del parto?

O Si, puede colocarse inmediatamente después del
parto o luego de las 4 semanas

U No, nunca

O Solo si no hay ceséarea

15.-El implante subdérmico se coloca:

O En el brazo
O En la cadera
O En el muslo

lIl. INSTRUMENTO DE EVALUACION DE LA ELECCION DEL METODO (POSTEST)

1. ¢Eligié algun método anticonceptivo después
de la consejeria?

O si
O No

2. Si eligié un método, indique cual:

O Implante subdérmico
O T de cobre

O Inyectable mensual
O Inyectable trimestral
O Pastillas

0 Condon

O Método natural

U Otro:

3. Motivo principal de eleccion del método:

OEficacia

ODuracién

OSeguridad con la lactancia
ORecomendacion del personal
OFacilidad de uso

U Otros:

¢ Cémo evalla su nivel de seguridad y autonomia al
momento de elegir su método anticonceptivo?

O Alta eficacia
Omedia seguridad
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Obaja seguridad

4. ¢Inici6 el uso del método durante la O si
hospitalizacion? O No
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Anexo 5: Validacion de instrumento por juicio de expertos

UNIVERSIDAD NACIONAL SAN ANTONIO ABAD DEL CUSCO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

PROFESION WEDICA
CLLE: T

TITULO:“EFECTO DE LA CONSEJERIA ANTICONCEPTIVA REFORZADA EN LA ELECCION
DE METODOS ANTICONCEPTIVOS EN PUERPERAS DEL HOSPITAL SAN JUAN DE
KIMBIRI, VRAEM - 2025"

. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y nombres generales:

B R Rebetio
1.2 Cargo e institucién donde labora:

Zw‘\tdnxT~\"“" e

1.3 Tipo de experto: Metodologico [—J Especialista (371 Estadistico [ ]
1.4 Nombre del instrumento: Ficha de recoleccion de datos
1.5 Autor del instrumento: Emerson Quito Carrion

lerreg

INFORME DE OPINION DEL EXPERTO
. ASPECTOS DE VALIDACION

| Preguntas

1. ¢(Cree usted, q
busca estudiar?
- ¢Cree usted, que la cantidad de items incluidos en este instrumento son
uficientes para tener un entendimiento acerca de lo estudiado? o
3. ¢(Cree usted, que los items plasmados en este instrumento son una muestra
referencial del universo materia de estudio?

4. (Considera usted, que los conceptos utilizados en este instrumento son todos
cada uno de ellos corresponden €n su totalidad a las variables de estudio
5. ¢Cree usted, que, si aplicamos en reiteradas oportunidades este  instrumento
a muestras similares, obtendriamos datos también similares?

6. ¢ Cree usted, que todos y cada uno de los items contenidos en este instrumento
estan relacionados con el problema y los objetivos de la investigacion?
- ¢Cree usted, que el lenguaje empleado en este instrumento es claro, conciso
Y No da lugar a diferentes interpretaciones?
- ¢Cree usted, que la organizacion utilizada en el instrumento es adecuada al tipo
de poblacién a la que sera aplicado?
9. ¢Cree usted, que el tipo de preguntas o items empleadas son adecuas
@propiadas a Ios objetivos del presente estudio?

ue los items mencionados del instrumento miden o que se

Nota: marque con una “X” en la escala, siendo el uno (1) de menor puntaje y cinco
(5) de mayor puntaje.

" GBS YETRA'

SEIi6 el experto
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UNIVERSIDAD NACIONAL SAN ANTONIO ABAD DEL CUSCO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

TITULO"EFECTO DE LA CONSEJERIA ANTICONCEPTIVA REFORZADA EN LA ELECCION
DE METODOS ANTICONCEPTIVOS EN PUERPERAS DEL HOSPITAL SAN JUAN DE
KIMBIRI, VRAEM - 2025"

L DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y nombres generales:

BeTher, Salazer Alexander .. ..
1.2 Cargoe |nst|tuc|on n donde labora:

Decante . Vo Wei\ernie, = VNSRAT
1.3 Tipo de experto: Metodoléglco — Especnahsta
1.4 Nombre del instrumento: Ficha de recoleccion de datos
1.5 Autor del instrumento: Emerson Quito Carrion

Estadistico [

INFORME DE OPINION DEL EXPERTO
. ASPECTOS DE VALIDACION

Preguntas Escala de validacién

1. ¢ Cree usted, que los items mencionados del instrumento miden lo que se 11 2] 3] 4 )
busca estudiar? |

2. ¢ Cree usted, que la cantidad de items incluidos en este instrumento son 11234 DQ
jsuficientes para tener un entendimiento acerca de lo estudiado? )

3. ¢ Cree usted, que los items plasmados en este instrumento son una muestra 1 |.2':8 c/d\
referencial del universo y materia de estudio?

4. ¢Considera usted, que los conceptos utilizados en este instrumento son todos 112|314

y cada uno de ellos corresponden en su totalidad a las variables de estudio
5. ¢Cree usted, que, si aplicamos en reiteradas oportunidades este instrumento | 1 | 2 | 3

|@ muestras similares, obtendriamos datos también similares?

Ga| Fea| @

E. ¢ Cree usted, que todos y cada uno de los items contenidos en este instrumento | 1 | 2 | 3 | 4 ' —;L
stan relacionados con el problema y los objetivos de la investigacién? = ;
7. ¢ Cree usted, que el lenguaje empleado en este instrumento es claro, conciso 112]3/4] 5
no da lugar a diferentes interpretaciones? ﬁ
8. ¢ Cree usted, que la organizacion utilizada en el instrumento es adecuada altipo| 1 [ 2 | 3 | 4 R
de poblacién a la que sera aplicado?
.-

9. ¢Cree usted, que el tipo de preguntas o items empleadas son adecuas 112 l 314
tapropladas a los objetivos del presente estudio?

Nota: marque con una “X" en la escala, siendo el uno (1) de menor puntaje y cinco
(5) de mayor puntaje.

OBSERVACIONES! v couisvvvvsavinsissimssisv s siassssss sy s e st s tios s anh e semasassansen

VALIDACION: Aplica [<] No aplica [ _]
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DL 21210
LEY 28686

UNIVERSIDAD NACIONAL SAN ANTONIO ABAD DEL CUSCO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

TITULO:'EFECTO DE LA CONSEJERIA ANTICONCEPTIVA REFORZADA EN LA ELECCION
DE METODOS ANTICONCEPTIVOS EN PUERPERAS DEL HOSPITAL SAN JUAN DE
KIMBIRI, VRAEM - 2025"

1. DATOS GENERALES
1.1 Apellidos y nombres generales:
e MBA  Ndaman S e
1.2 Cargo e institucién donde labora:
e eenNS L oS ISR e
1.3 Tipo de experto: Metodoldgico Especialista C__] Estadistico [
1.4 Nombre del instrumento: Ficha de recoleccion de datos
1.5 Autor del instrumento: Emerson Quito Carrion

Q.=

INFORME DE OPINION DEL EXPERTO
. ASPECTOS DE VALIDACION

Preguntas Escala de validacion
1. ¢(Cree usted, que los items mencionados del instrumento miden lo que se T 2] 8 ¢ 5
busca estudiar?
2. (Cree usted, que la cantidad de items incluidos en este instrumento son 1 2 314 é )‘
uficientes para tener un entendimiento acerca de lo estudiado? i
3 ¢Cree usted, que los items plasmados en este instrumento son una muestra 11234 E
referencial del universo y materia de estudio?

4. ¢Considera usted, que los conceptos utilizados en este instrumento son todos 112 [3]4

y cada uno de ellos corresponden en su totalidad a las variables de estudio o |
5. ¢Cree usted, que, si aplicamos en reiteradas oportunidades este instrumento | 1 | 2 | 3 | 4 | /5|

la muestras similares, obtendriamos datos también similares?
. ¢Cree usted, que todos y cada uno de los items contenidos en este instrumento | 1 | 2 | 3 | 4
stan relacionados con el problema y los objetivos de la investigacion? N .
. ¢ Cree usted, que el lenguaje empleado en este instrumento es claro, conciso 1123 @
4

no da lugar a diferentes interpretaciones?
8 ¢Cree usted, que la organizacién utilizada en el instrumento es adecuada al tipo) 1 [ 2| 3
de poblacion a la que sera aplicado?

9 ¢Cree usted, que el tipo de preguntas o items empleadas son adecuas
Egropiadas a los objetivos del presente estudio? \

-
N
w
S

(3 @& o (o

Nota: marque con una “X" en la escala, siendo el uno (1) de menor puntaje y cinco
(5) de mayor puntaje.

=% RENOMA: 175 COP: 17150
a y sello del experto
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DL 21210
LEY 28686

UNIVERSIDAD NACIONAL SAN ANTONIO ABAD DEL CUSCO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

TITULO:*EFECTO DE LA CONSEJERIA ANTICONCEPTIVA REFORZADA EN LA ELECCION
DE METODOS ANTICONCEPTIVOS EN PUERPERAS DEL HOSPITAL SAN JUAN DE
KIMBIRI, VRAEM - 2025”

L. DATOS GENERALES
1.1 Apellidos y nombres generales

Pigdna....... . Woluern  FZuelyn

1. 2”-Cargo e instltuclén donde Iabora

Liecinie IR 1 54 *RA
1.3 Tipo de experto: Metodolégico :] Espec:ahsta [ Estadistico ]
1.4 Nombre del instrumento: Ficha de recoleccion de datos
1.5 Autor del instrumento: Emerson Quito Carrion

INFORME DE OPINION DEL EXPERTO
. ASPECTOS DE VALIDACION

Preguntas Escala de validacién
1. (Cree usted, que los items mencionados del instrumento miden lo que se 11 2| 3 1 4 i
busca estudiar? z
2. ¢ Cree usted, que la cantidad de items incluidos en este instrumento son 1121 3)|4 5
isuficientes para tener un entendimiento acerca de lo estudiadc? L _E\_
3. ¢ Cree usted, que los items plasmados en este instrumento son una muestra 1{218]4%

referencial del universo y materia de estudio?
4. ¢ Considera usted, que los conceptos utilizados en este instrumento son todos i - -

y cada uno de ellos corresponden en su totalidad a las variables de estudio
5. ¢ Cree usted, que, si aplicamos en reiteradas oportunidades este instrumento | 1 | 2 | 3 | 4 |

|a muestras similares, obtendriamos datos también similares?

t ¢Cree usted, que todos y cada uno de los items contenidos en este instrumento
stan relacionados con el problema y los objetivos de |a investigacion?

7 (Cree usted, que el lenguaje empleado en este instrumento es claro, conciso
no da lugar a diferentes interpretaciones?

8. (Cree usted, que la organizacion utilizada en el instrumento es adecuada al tipo
de poblacién a la que sera aplicado?

9. ¢ Cree usted, que el tipo de preguntas o items empleadas son adecuas
|apropiadas a los objetivos del presente estudio? |2

»

.z;’),\u A
DG el el o] el de| \ei-

Nota: marque con una "X" en la escala, siendo el uno (1) de menor puntaje y cinco
(5) de mayor puntaje.

OBSERVACIDONES:: iyessssmsivi timiaveutsss v as s e aiss s s Ao Ssom o oy St sy
VALIDACION: Aplica p_q No aplica [ _] ‘*fgf/
b
.—{"\I'. K ‘Medi ind J NirdS8
‘OBSTETRA®

c.0.P.. 27584

Firma y sello del experto
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Anexo 6. Lista de expertos

% Mgt. Roberto Torres Rua % Magt. Alexander Better Salazar

% Mgt. Silvia Vega Mamani % Magt. Evelyn Karla Medina Nolasco
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Anexo 7: Base de datos en SPSS

hiva Editar Ver Datos Transformar  Analizar

Graficos

Utilidades Ampliaciones  Ventana  Ayuda

SHE - Bl B aQ

|

oo || = | o |||

10
11
12
13
14
15
16
7
18
19
20
21
22
23
24
25
26

MNombre Tipo
Mhijos Numérico
Niveleducative  Numérico

P1 Numérico
P2 Numérico
P3 MNumérico
P4 MNumérico
P5 Numérico
P& Numérico
P7 MNumérico
P8 Numérico
P3 MNumérico
P10 Numérico
P11 Numérico
P12 Numérico
P13 Numérico
P14 Numérico
P15 Numérico
PuntajePreTEST Numérico
PuntajePost MNumérico

MNivelConociPre  Mumérico
NivelConPOST  Numérico
IntencionPRe Numérico

IntencionPost  Mumérico

Anchura
15
40
40
41
40
36
36
40
50
54
56
58
45
44
45
43
49
26

o0 o0 o0 oo oo

Decimales

0

o oo o0 o oo oo oo oo oo oo oo oo o

Etiqueta
Nimero de hijos
Mivel educativo
1.4Qué es un método anticonceptivo?
2.4 Cuél es el principal beneficio del uso de a...
3.¢Cuéndo debe reiniciarse el uso de anticon...
4.¢Los anticonceptivos protegen contra [TS?
5.¢Puede una mujer que da lactancia usar an...
6. El método inyectable trimestral se aplica:
7.¢Qué método ewita el embarazo por tres afi...
8. Las pastillas anticonceptivas deben tomarse:
9.La "inyeccidn mensual” previene el embara_..
10.¢La lactancia materna exclusiva evita el e_..
11.;.Qué método anticonceptivo dura 10 afios?
12. El conddn masculino debe usarse:
13.¢Cual es una ventaja del DIU?
14.; El DIU puede usarse después del parto?
15.El implante subdérmico se coloca:
PuntajePre Test
Puntaje Post test
Mivel de conocimiento Pre test
Mivel de conocimiento post test
Intencién Pre

Intencion Post
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Valores
Minguno
{1. Primaria}...
{0, Na}...
{0, Na}...
{0. Na}...
{0, Na}...
{0, Na}...
{0, Na}._.
{0, MNa}...
{0, Na}...
{0, Mo}
{0, Na}...
{0, Na}...
{0, Na}...
{0, Na}...
{0. Na}...
{0, Na}...
Minguno
Minguno
Minguno
Minguno
Minguno

Minguno

Perdidos
Minguno
Minguno
Ninguno
Ninguno
Ninguno
Ninguno
Ninguno
Ninguno
Minguno
Ninguno
Minguno
Ninguno
Minguno
Minguno
Ninguno
Minguno
Ninguno
Minguno
Ninguno
Ninguno
Ninguno
Ninguno

Minguno

Columnas

T
6
3
3
3
1
4
3
2
3
3
3
6
2
5
5
4
4
8
g
8
8
g

Alineacion

Derecha
Derecha
Derecha
Derecha
Derecha
Derecha
Derecha
Derecha
Derecha
Derecha
Derecha
Derecha
Derecha
Derecha
Derecha
Derecha
Derecha
Derecha
Derecha
Derecha
Derecha
Derecha

Derecha

Medida
& Escala
& Escala
& Escala
&> Nominal
& Mominal
& Mominal
& Escala
& Escala
& Mominal
&5 Nominal
& Mominal
&5 Mominal
&5 Nominal
& Mominal
&5 Mominal
&5 Mominal
& Mominal
&> Nominal
Desconocido
Desconocido
Desconocido
Desconocido

Desconocido

Rol
“ Entrada
“ Entrada
“w Entrada
“w Entrada
“ Entrada
“w Entrada
“w Entrada
N Entrada
“ Entrada
“w Entrada
“ Entrada
“ Entrada
“w Entrada
“w Entrada
“ Entrada
“ Entrada
“w Entrada
“ Entrada
“ Entrada
“w Entrada
“w Entrada
N Entrada
“ Entrada



Anexo 8: Evidencia fotogréfica

Galaxy A23 Galaxy,A23,
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Anexo 9. Otros

7 ¥ cuscol o ih=ri

“DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARAMUJERES Y HOMBRES™
“Aho dala E y o Fortalecimiento da la D o

CARTA N.° 004-2026-HSJK-VRAEM/D
Kimbiri, 26 dc cncro de 2026
Seilor:

EMERSON QUINTO CARRION
Estudiante de la Escucla Profesional de Obstetricia, Universidad Nacional San Antonio Abad del Cusco.

Domicilio: Jr. Los Eucaliptos N° 274, distrito de San Jeronimo, provincia de Andahuaylas, departamento
de Apurimac.
Presente. -
Asunto: AUTORIZACION CONDICIONADA PARA EJECUCION DE
PROYECTO DE INVESTIGACION ACADEMICA
Ref. : Documento (Reg. 0277) 19/01/2026

De mi especial consideracion:

Me dirijo a usted en atencion a su solicitud mediante la cual requicre autorizacion para la
cjecucion del proyecto de investigacion titulado “Efecto de la consejeria anticonceptiva reforzada en la
eleccion de métodos anticonceptivos en puérperas del Hospital San Juan de Kimbiri — VRAEM, 2025”,
asi como la recoleccion de datos cn esta institucion.

Al respecto, luego de la cvaluacion téenico-legal correspondiente, cs preciso seiialar que,
conforme a la Ley N.° 26842 — Ley General de Salud v la Ley N.° 29733 — Ley de Proteccién de Datos
Personales, la historia clinica, los libros de registro y la informacién asistencial individual
constituyen documentacion de caricter confidencial, por lo que no resulta procedente autorizar el
acceso directo a dichos documentos ni a informacion que permita identificar directa o indirectamente a
las personas usuarias de los servicios de salud.

Asimismo, dcbe precisarse que las actividades de consejeria anticonceptiva y
orientacion en salud sexual y reproductiva constituyen actos propios de la atencion asistencial, los
cuales s¢ encuentran reservados al personal de salud del establecimiento, en ¢l marco de sus funcioncs
y responsabilidades institucionalcs; en consecuencia, no resulta procedente autorizar intervenciones
directas en pacientes por parte de personas ajenas al establecimiento, aun cuando estas sc realicen
con fines académicos.

No obstante lo scialado, en ¢l marco del compromiso institucional con la formacién
académica, la investigacion cientifica y la mejora continua de los servicios de salud, y considerando
que mediante ¢l Decreto Supremo N.° 074-2012-PCM sc declara de prioridad nacional laintervencién
del Estado en el ambito del Valle de los rios Apurimac, Ene y Mantaro (VRAEM), este Hospital
autoriza de manera condicionada y restringida la cjecucion de su investigacion, unicamente bajo el
enfoque de investigacion observacional, conforme a las siguicntes condiciones:

L. Lainvestigacion debera desarrollarse sin intervencion directa en la atencién de las pacientes,
quedando expresamente excluidas actividades de conscjeria, oricntacion clinica o toma de
decisionces asistencialces.

2. La informacion a utilizar scra exclusivamente estadistica, agregada y debidamente
anonimizada, sin acceso a historias clinicas, libros dc registro originales ni documentacién
asistencial confidencial.

o
Archivo
WSG/wrto- RR.HH
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Red de Servicios de Hospital San Juan de
Salud Cusco VRAEM Kimbin-VRAEM

“DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES Y HOMBRES"
“Afodela Esperanzay of Fortalecimiento dela D acia”

3. Larecopilacion y entrega de la informacion estara a cargo del Servicio correspondiente y/o del
area de Estadistica, sin acceso directo del investigador a los documentos fuente.

4 La informacion sera utilizada inicamente con fines académicos y de investigacion, quedando
prohibido cualquier uso distinto.

5 Previo al inicio de la investigacion, el solicitante debera suscribir el Acta de Compromiso
correspondiente y presentar ¢l protocolo de investigacién aprobado por la universidad,
delimitando de manera expresa ¢l cardcter observacional del estudio.

6. Como condicion obligatoria de la presente autorizacion, el investigador debera remitir al
Hospital San Juan de Kimbiri — VRAEM un ejemplar fisico o digital del trabajo de
investigacion final aprobado por la universidad, para fines de gestién institucional y mejora
continua de los servicios de salud, precisandose que dicha entrega no afecta su autoria ni sus
derechos académicos, pero constituye requisito para el cierre de la autorizacion otorgada.

‘ En consecuencia, se declara improcedente la solicitud en cuanto a la ejecucion de intervenciones
dircctas en pacientes y al acceso a documentacion clinica individual, y sc¢ autoriza de manera
condicionada y restringida la ¢jecucion del proyecto de investigacion bajo los términos y condiciones
sefialados en la presente.

. Sm_ otro particular, hago propicia la ocasion para expresarle los sentimientos de mi especial
consideracion.

Atentamente,

N
{ahie re 19808
3 21516480

e
Archivo
WSGwrto- RR HH

106



S ok COBIERNO RECIONAL

TS ) g
< BNy Gerencia Regional | Red de Servicios de Hospital San Juan de|
.A CUSCO de Salud Salud Cusco VRAEM Kimbiri-VRAEM 3

Sefior:

"DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES Y HOMBRES"
""Afio de la Esperanza y el Fortalecimiento de la Democracia"

Kimbiri, 18 de junio de 2026

EMERSON QUITO CARRION
Bachiller de la Escuela Profesional de Obstetricia, Universidad Nacional San Antonio Abad del Cusco.

Domicilio: Jr. Los Eucaliptos N° 274, distrito de San Jerénimo, provincia de Andahuaylas, departamento de
Apurimac.

Presente.

Asunto: ENMIENDA Y PRECISION DE ALCANCE TEMPORAL A LA AUTORIZACION

Ref.

CONDICIONADA PARA EJECUCION DE PROYECTO DE INVESTIGACION
ACADEMICA

Carta N.° 004-2026-HSJK-VRAEM/D, de fecha 26 de enero de 2026.

De mi especial consideracion:

Por medio de la presente comunicacion, esta Direccion del Hospital San Juan de Kimbiri — VRAEM, en ejercicio
de sus atribuciones institucionales, procede a emitir la presente enmienda aclaratoria a la Carta N.° 004-2026-
HSJK-VRAEM/D emitida con fecha 26 de enero de 2026, mediante la cual se otorg6 autorizacién condicionada y
restringida para la ejecucion del proyecto de investigacion académica titulado:

"Efecto de la consejeria anticonceptiva reforzada en la eleccion de métodos anticonceptivos en puérperas del

Hospital San Juan de Kimbiri — VRAEM, 2025"

Al respecto, esta Direccién considera necesario precisar y aclarar los siguientes aspectos, a fin de subsanar
cualquier inconsistencia documental observada:

L

Precision sobre el alcance temporal de la autorizacion: La autorizacion contenida en la Carta N.° 004-
2026-HSIK-VRAEM/D, emitida el 26 de enero de 2026, comprende expresamente la revision, acopio y
analisis de datos estadisticos agregados y debidamente anonimizados correspondientes al periodo
2025, obrantes en los registros administrativos e informes estadisticos del Servicio correspondiente y/o
Area de Estadistica de esta institucién. En consecuencia, la fecha de emisién de la autorizacién no
contradice el periodo de estudio sefialado en el titulo del proyecto.

Precision sobre el enfoque metodolégico autorizado: Esta Direccién precisa que la autorizacion
otorgada corresponde a una investigacion de enfoque cuantitativo, orientada a evaluar el efecto de la
consejeria anticonceptiva reforzada en la eleccion de métodos anticonceptivos en puérperas del Hospital
San Juan de Kimbiri — VRAEM. La recoleccién de datos se efectué mediante la aplicacién de los
instrumentos de investigacion autorizados y el analisis estadistico de la informacién obtenida, en el marco
del proyecto aprobado y conforme a las condiciones establecidas en la autorizacion institucional.

Subsanacioén de inconsistencia temporal: Mediante la presente enmienda, esta Direccion deja expresa
constancia de que la aparente inconsistencia entre la fecha de emision de la autorizacion (enero de 2026)
y el periodo de estudio (2025) obedece a un proceso de regularizacion administrativa de la documentacion
institucional. En tal sentido, se precisa que la autorizacion institucional corresponde al proyecto de
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investigacion ejecutado durante el periodo 2025, manteniéndose las condiciones técnicas, metodologicas
y éticas evaluadas por esta Direccion, de conformidad con la normativa aplicable.

4. Condiciones vigentes: Las demas condiciones establecidas en la Carta N.° 004-2026-HSJK-VRAEM/D
permanecen inalterables, siendo de obligatorio cumplimiento por parte del investigador.

En virtud de lo expuesto, se emite la presente enmienda aclaratoria con el proposito de dotar de plena
coherencia documental al expediente de investigacion, a fin de que sea incorporada como documento anexo en la
tesis o en el expediente de levantamiento de observaciones ante la Universidad Nacional San Antonio Abad del
Cusco — Filial Andahuaylas.

Sin otro particular, hago propicia la ocasion para expresarle los sentimientos de mi especial consideracion.

Atentamente,

DIRECTOR GENERAL
HOSPITAL SAN JUAN DE KIMBIRI - VRAEM
Red de Servicios de Salud Cusco VRAEM
Gerencia Regional de Salud Cusco

(0
Archivo
WSG/vrto- RR.HH
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Gerencia Regional = Red de Servicios de Hospital San Juan de |-
de Salud Salud Cusco VRAEM Kimbiri-VRAEM |

"DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES Y HOMBRES"
"Afio de la Esperanza y el Fortalecimiento de la Democracia™

CONSTANCIA DE APROBACION DE PROTOCOLO DE INVESTIGACION

La Direccion del Hospital San Juan de Kimbiri — VRAEM, perteneciente a la Red de Servicios de Salud Cusco
VRAEM, Gerencia Regional de Salud Cusco, Gobiemo Regional de Cusco;

HACE CONSTAR:

Que el protocolo de investigacién presentado por el Bachiller EMERSON QUITO CARRION, identificado con
DNI N.°77335142, estudiante de la Escuela Profesional de Obstetricia de la Universidad Nacional San Antonio
Abad del Cusco (UNSAAC) — Filial Andahuaylas, bajo la asesoria de la Mg. Karina Sulca Carbajo, y cuyo titulo
es:

"Efecto de la consejeria anticonceptiva reforzada en la eleccion de métodos anticonceptivos en puérperas del
Hospital San Juan de Kimbiri — VRAEM, 2025"

Ha sido revisado y evaluado desde el punto de vista técnico-legal y ético-institucional, verificandose que:

1. El estudio se plantea bajo un enfoque cuantitativo, ya que se basé en la medicion numérica de variables antes
y después de la intervencion, permitiendo el analisis estadistico para determinar el efecto de la consejeria
anticonceptiva reforzada en las puérperas.

2. El protocolo no compromete la integridad, seguridad ni la confidencialidad de las personas usuarias de los
servicios de salud de esta institucion, conforme a lo establecido por la Ley N.° 26842 — Ley General de Salud
vy la Ley N.© 29733 —Ley de Proteccion de Datos Personales.

3. El investigador ha cumplido con la presentacion del protocolo aprobado por la universidad, la suscripcion del
Acta de Compromiso correspondiente y la solicitud formal de autorizacion institucional.

4. Los objetivos, la metodologia y el diseno del estudio son compatibles con los recursos y registros
institucionales disponibles, en estricta sujecion a las condiciones establecidas en la Carta N.° 004-2026-
HSJK-VRAEM/D y su enmienda aclaratoria.

En consecuencia, esta Direccion APRUEBA el protocolo de investigacion antes mencionado y autoriza su
ejecucion en los términos y condiciones sefalados en la Carta N.° 004-2026-HSJK-VRAEM/D y en la
ENMIENDA Aclaratoria, debiendo el investigador cumplir con remitir al Hospital San Juan de Kimbiri - VRAEM
un ejemplar fisico o digital del trabajo de investigacion final debidamente aprobado por la universidad.
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