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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion que existe entre la caracterizacion epidemioldgica y el uso de
anticoncepcion postparto en mujeres atendidas en el Hospital de Apoyo de Puquio 2022. Método:
estudio de tipo no experimental, relacional, retrospectivo y transversal. La muestra estuvo formada
por 360 pacientes post parto atendidas en el afio 2022 en el Hospital de Puquio. Resultados: Durante
el periodo de estudio, se observo que las pacientes post parto en el Hospital de Apoyo Puquio optaron
por diversos métodos anticonceptivos, siendo el mas utilizado el trimestral con un porcentaje del
42,2%, seguido por el preservativo (30,0%), el implante (20,6%) y la ligadura de trompas (7,2%).
En cuanto a las caracteristicas sociodemograficas, solo la edad mostré valores significativos
(p=0,000), mientras que el estado civil (p=0,183), la ocupacion (p=0,877) y el grado de instruccion
(p=0,992) no lo hicieron. Del mismo modo, en relacion a las caracteristicas obstétricas, solo el
nimero de embarazos mostré significancia (p=0,029), mientras que ni el antecedente de aborto
(p=0,612), el antecedente de anticoncepcion (p=0,460) ni el tipo de anticonceptivo elegido
anteriormente (p=0,357) lo hicieron. Conclusion: No existe relacion significativa entre la
caracterizacion epidemioldgica y el uso de anticoncepcion postparto en mujeres atendidas en el

Hospital de Apoyo de Puquio en el afio 2022.

Palabra clave: caracteristicas epidemioldgicas, anticoncepcion, postparto.
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ABSTRACT

Objective: Determine the relationship that exists between the epidemiological characterization and
the use of postpartum contraception in women treated at the Puquio 2022 Support Hospital. Method:
non-experimental, relational, retrospective and cross-sectional study. The sample was made up of
360 postpartum patients treated in 2022 at the Puquio Hospital. Results: During the study period, it
was observed that postpartum patients at the Puquio Support Hospital opted for various contraceptive
methods, the most used being the quarterly method with a percentage of 42.2%, followed by the
condom (30.0 %), the implant (20.6%) and tubal ligation (7.2%). Regarding sociodemographic
characteristics, only age showed significant values (p=0.000), while marital status (p=0.183),
occupation (p=0.877) and level of education (p=0.992) did not. . Similarly, in relation to obstetric
characteristics, only the number of pregnancies showed significance (p=0.029), while neither the
history of abortion (p=0.612), the history of contraception (p=0.460) nor the type of previously
chosen contraceptive (p=0.357) did so. Conclusion: There is no significant relationship between the
epidemiological characterization and the use of postpartum contraception in women treated at the

Puquio Support Hospital in 2022.

Keyword: epidemiological characteristics, contraception, postpartum.
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I INTRODUCCION

El puerperio es la etapa biologica que se inicia al término de la expulsion de la placenta y se considera

que dura seis semanas a 42 dias posteriores al parto'.

Durante este periodo, es fundamental que la mujer en el posparto reciba atencion de profesionales de
la salud capacitados, quienes proporcionen orientacion y asesoramiento en materia de planificacion
familiar®. Sin embargo, es posible que, después de este proceso educativo, la mujer opte por utilizar

algin método anticonceptivo o, en cambio, decida postergar o rechazar su uso.

La planificacion familiar juega un papel crucial a lo largo de toda la vida reproductiva de una persona
o pareja’. Sin embargo, la anticoncepcion postparto se centra especialmente en prevenir embarazos
no planificados y en evitar intervalos intergenésicos cortos durante los primeros 12 meses después

del parto’.

Seglin datos de la ENDES 2020, mas del 75% de las mujeres actualmente unidas utilizan algin
método anticonceptivo, siendo el 55% métodos modernos y el 22.3% métodos tradicionales®. Sin
embargo, es importante destacar que esta encuesta no especifica si alguna de estas mujeres se

encontraba en periodo puerperal durante la entrevista.

El Dr. Hugo Gonzalez, representante del Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas en Pert, sefiala
que, si se considera a todas las mujeres en edad reproductiva, la cifra de uso de anticonceptivos seria
del 40.1%’. Esta cifra promedio oculta disparidades en el uso de anticonceptivos modernos entre
diferentes grupos de poblacion, siendo mas bajo en mujeres con menor nivel educativo, menores

ingresos y pertenecientes a grupos étnicos indigenas.

Por otro lado, en el afio 2021, el uso de métodos anticonceptivos modernos fue inferior al 57% a
nivel nacional en la mitad de las regiones del pais, incluida Ayacucho, con un 55.8%. Ademas, este
nivel de uso es alin menor entre mujeres con menor nivel educativo y en los quintiles mas pobres de

la poblacion®.

Por lo tanto, es crucial que la atencidn posterior al parto incorpore los elementos necesarios para que
las mujeres recuperen el control de su fertilidad y puedan alcanzar sus objetivos de planificacion
familiar. Sin embargo, a nivel nacional, estos servicios todavia presentan deficiencias que deben ser

abordadas’.

La relevancia de este estudio reside en su capacidad para impulsar futuras investigaciones a partir de
los hallazgos obtenidos, lo que fomentard la generacion de nuevas interrogantes de investigacion.

Ademas, estos resultados desempefiaran un papel crucial en la elaboracion de guias de atencion en
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anticoncepcion para mujeres después de un parto, lo que contribuird significativamente a
salvaguardar la salud materna al permitir una adecuada planificacion de la gestacion y la prevencion

de riesgos de mortalidad en el Hospital de Apoyo Puquio.

En los estudios internacionales mencionados, se resalta el trabajo de Makins et al.', quienes llevaron
a cabo una investigacion en India, Nepal, Sri Lanka y Tanzania con el objetivo de examinar los
factores que inciden en la aceptacion de dispositivos intrauterinos posparto en estos cuatro paises.
Sus conclusiones indicaron que el consentimiento para la anticoncepcion, especialmente para el
PPIUD, esta influenciado por aspectos culturales especificos y que no se puede generalizar en todos
los contextos. Por lo tanto, al planificar cambios en la politica anticonceptiva, es esencial comprender

los factores socioculturales en juego'”.

Por otro lado, Feldman et al." llevaron a cabo un estudio en Uruguay con el propdsito de evaluar el
uso de anticonceptivos antes del embarazo, la orientacion durante el puerperio y la eleccion de
métodos anticonceptivos posteriores en una poblacion de este hospital. Sus hallazgos revelaron que
no hubo embarazos planificados y que, durante el puerperio, la mayoria de las mujeres consultadas
indicaron haber recibido asesoramiento y haber optado por métodos anticonceptivos, especialmente

por métodos reversibles de larga duracion debido a su conveniencia y eficacia'.

Asimismo, Luzuriaga y Velecela'? realizaron un estudio en Ecuador con el objetivo de determinar la
prevalencia y los tipos de anticoncepcion posparto inmediata en pacientes puérperas del Hospital
Moreno Vazquez en el canton Gualaceo durante el afio 2018. Sus resultados mostraron que la
utilizacién de métodos anticonceptivos después del parto en este hospital fue menor en comparacion

con las recomendaciones de la OMS, que oscilan entre el 65% y el 85%'%.

En relacién con los estudios a nivel nacional citados, Carbajal y Morante' llevaron a cabo una
investigacion en Lima con el propoésito de identificar los factores vinculados a la anticoncepcion
postparto en el Hospital Maria Auxiliadora durante el periodo de julio a agosto de 2019. Sus hallazgos
indicaron una relacion significativa entre el conocimiento sobre la anticoncepcion postparto, la fuente
de informacion, el contexto y el momento en que las puérperas recibieron esta informacion en el

hospital".

Por otro lado, Reyes'* llevo a cabo un estudio en Cafiete con el objetivo de analizar los factores que
influyen en la aceptacion de la anticoncepcion postparto en el Hospital Rezola de Cafete.
Concluyeron que varios factores, incluidos aspectos personales, gineco-obstétricos y socioculturales,

tuvieron un impacto en la decision de las puérperas respecto al uso de métodos anticonceptivos'.

Asimismo, Gofias y Cotrina'® realizaron una investigacion en Lima que se centré en examinar los
factores asociados con la adopcion de métodos anticonceptivos postparto en el Centro Materno

Infantil César Lopez Silva, en Villa El Salvador, durante los meses de marzo a mayo. Sus resultados



destacaron la importancia de los factores personales, socioculturales y gineco-obstétricos en la

eleccion de métodos anticonceptivos .

Por tltimo, Huamani y Hernandez'® llevaron a cabo un estudio en Ucayali con el objetivo de
determinar como influyen los factores socioculturales y familiares en la eleccion de métodos
anticonceptivos de corta duracion en las puérperas atendidas en el Hospital Amazonico de
Yarinacocha entre julio y setiembre de 2021. Concluyeron que estos factores ejercen una influencia

significativa en la eleccion de métodos anticonceptivos de corta duracion en esta poblacion'®.

Dentro de los antecedentes locales, Quispe y Sandoval'’ llevaron a cabo una investigaciéon en
Ayacucho con el propoésito de explorar los determinantes del uso del implante subdérmico
(Implanon®) en mujeres adolescentes y adultas que asisten al servicio de planificacion familiar del
Hospital Regional de Ayacucho, durante el periodo de octubre a diciembre de 2019. Concluyeron
que los aspectos sociodemograficos, como el estado civil, el nivel educativo y la ocupacion,
mostraron una asociacion significativa con el uso del implante subdérmico (Implanon®). Ademas,
encontraron que factores gineco-obstétricos, como la paridad, la condicion obstétrica y el historial
de métodos anticonceptivos previos, también estaban relacionados con el uso de este método

anticonceptivo'’.

Después de los antecedentes mencionados, se redactd un capitulo de las bases tedricas referentes a
la anticoncepcion, con un enfoque particular en la anticoncepcion postparto, destacando los métodos
disponibles y sus caracteristicas, asi como la importancia de proporcionar informacion y opciones

adecuadas a las mujeres en este periodo critico.

La anticoncepcioén abarca procedimientos que previenen o reducen la fecundacion en mujeres fértiles,
asegurando que los métodos sean seguros y efectivos para alcanzar metas reproductivas y espaciar
embarazos'®. Esto reduce complicaciones maternas y la mortalidad relacionada con el embarazo. La
anticoncepcion postparto, en particular, se centra en prevenir embarazos no planificados durante los
primeros 12 meses tras el parto. Las puérperas, con frecuencia enfrentando necesidades insatisfechas
de planificacion familiar, pueden beneficiarse de métodos que permiten tanto el espaciamiento como
la limitacion de nacimientos'®. La planificacion familiar postparto ayuda a estas mujeres a elegir y
continuar usando un método anticonceptivo adecuado, asegurando una proteccion efectiva y

continua®.
Los métodos recomendados por la OMS incluyen?':

- Meétodo de Lactancia Materna y Amenorrea (MELA): Efectivo hasta los 6 meses postparto,
pero debe cambiarse a otro método anticonceptivo moderno después de este periodo®'.
- Dispositivos Intrauterinos (DIU): Pueden ser insertados inmediatamente después del parto o

a las 4 semanas postparto?'.



- Me¢étodos hormonales solo de progestina: Incluyen inyecciones, implantes y pildoras que
pueden comenzar a usarse a las 6 semanas postparto®’.

- Me¢étodos hormonales combinados: Los anticonceptivos orales combinados pueden iniciarse
a las tres semanas postparto®’.

- Meétodos de barrera: Los condones pueden utilizarse inmediatamente después del parto.

- Anticoncepcion quirargica voluntaria: La esterilizacion femenina puede realizarse

inmediatamente o hasta 4 dias después del parto, o a partir de las 6 semanas postparto?'.

Una estrategia altamente efectiva para prevenir embarazos y sus consecuentes complicaciones,
. . . ., . y . fes 22
incluidas las muertes maternas, es la aplicacion de anticoncepcion después de eventos obstétricos™.
Esto implica proporcionar acceso a métodos anticonceptivos seleccionados inmediatamente después
del parto vaginal, la cesarea o el aborto, pero antes de que la mujer sea dada de alta del hospital. Esta
intervencion temprana es crucial para garantizar que las mujeres tengan la oportunidad de iniciar un
método anticonceptivo de manera segura y oportuna, reduciendo asi el riesgo de embarazos no

planificados durante el periodo de recuperacion postparto®.

La aceptacion o rechazo de estos métodos anticonceptivos esta influenciada por una serie de factores

. . . . . . . 24
que afectan las decisiones de las mujeres durante el puerperio, tanto directa como indirectamente™".
Estos factores pueden incluir el nivel de educacion, el apoyo familiar, las creencias culturales y
religiosas, el acceso a informacidn precisa sobre anticoncepcion, y la calidad de la atencion médica
recibida®. Por esta razon, es crucial comprender las caracteristicas epidemioldgicas relacionadas con
este proceso para disefiar un plan anticonceptivo efectivo que se pueda implementar después del

parto.

La implementacion de un plan anticonceptivo postparto debe ser personalizada y considerar las
necesidades especificas de cada mujer’’. Esto incluye la educacién sobre los diferentes métodos
disponibles, sus beneficios y posibles efectos secundarios, y la asesoria continua para apoyar la
eleccion informada y el uso correcto de los métodos seleccionados?’. Ademéds, es importante que los
profesionales de la salud estén capacitados para abordar las preocupaciones y preguntas de las

mujeres, facilitando un ambiente de confianza y apoyo.

Entender y abordar las barreras que impiden el uso efectivo de la anticoncepcion postparto es esencial
para mejorar la salud materna y reducir la mortalidad®®. Esto requiere un enfoque integral que
combine la educacidn, el acceso a servicios de salud de calidad, y el empoderamiento de las mujeres
para tomar decisiones informadas sobre su salud reproductiva®. Al hacerlo, se contribuye no solo a
la prevencion de embarazos no deseados, sino también al bienestar general de las mujeres y sus

familias.

La realizacion de este proyecto nos brindara la oportunidad de desarrollar nuevas estrategias para

abordar de manera integral a las mujeres en el periodo posparto. Esto puede implicar una mejor
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seleccion del momento Optimo para intervenir o la mejora de la oferta de métodos anticonceptivos
disponibles. Ademas, contribuira al avance del conocimiento cientifico, lo que facilitara la creacion
de nuevas directrices de atencion que establezcan protocolos especificos para la anticoncepcion en
pacientes posparto. Este enfoque tiene como objetivo primordial garantizar la salud de las mujeres y

reducir los riesgos asociados con la mortalidad materna en el Hospital de Apoyo Puquio.

Dada la informacion previa, se formul6 la siguiente pregunta de investigacion: ;/Cual es la relacion
que existe entre la caracterizacion epidemiologica y el uso de anticonceptivos postparto en mujeres
atendidas en el Hospital de Apoyo de Puquio 2022? Ademas, se establecid como objetivo general,
determinar la relacion que existe entre la caracterizacion epidemiolodgica y el uso de anticonceptivos
postparto en mujeres atendidas en el Hospital de Apoyo de Puquio 2022. Como objetivos especificos,
se pretende conocer las caracteristicas sociodemograficas que se relacionan con el uso de
anticonceptivos postparto en mujeres atendidas en el Hospital de Apoyo de Puquio,2022, ¢ identificar
las caracteristicas obstétricas que se relacionan con el uso de anticonceptivos postparto en mujeres
atendidas en el Hospital de Puquio, 2022. La hipdtesis general planteada supone que existe relacion
significativa entre la caracterizacion epidemioldgica y el uso de anticonceptivos postparto en mujeres

atendidas en el Hospital de Apoyo de Puquio 2022.

Para la estructuracion del informe final, se contempla en el capitulo I una introduccion que abarca
los aspectos cientificos relacionados con la investigacion. A continuacidn, en el capitulo II se detalla
la estrategia metodoldgica, incluyendo los procedimientos y aspectos relevantes de la metodologia
utilizada. En el capitulo III se presentan de manera concisa los resultados obtenidos, seguidos por la
discusion en el capitulo IV, donde se analizan, comparan e interpretan dichos resultados. Las
conclusiones acordes con los objetivos de la investigacion se exponen en el capitulo V, mientras que
en el capitulo VI se ofrecen las recomendaciones pertinentes. Las referencias bibliograficas se
presentan en el capitulo VII siguiendo el estilo Vancouver, y finalmente, en el capitulo VIII se
muestran los instrumentos de recoleccion de datos, la matriz operacional de variables y la carta de

aceptacion de la institucion.



II. ESTRATEGIA METODOLOGICA

2.1 Tipo, nivel y disefio de investigacion:

El disefio metodoldgico de este estudio posee un enfoque cuantitativo, se configura como

una investigacioén no experimental, relacional, retrospectivo y transversal por las siguientes

razones:

Clasifica como una investigacion de enfoque cuantitativo debido a que implica la
medicion de variables mediante valores estadisticos y ordinales’.

Se clasifica como disefio no experimental debido a que no se manipulo
comportamiento de las variables; en su lugar, se observaron los fenomenos tal como
se manifiestan’”.

Se considera relacional, ya que su propoésito es demostrar la existencia de asociacion
entre dos o més variables™.

La naturaleza retrospectiva se atribuye a que los datos a analizar se recolectaron
después de los eventos estudiados, mediante la revision de archivos®”.

Por tltimo, se califica como corte transversal, ya que la medicion de las variables

se llevé a cabo en un inico momento especifico™.

2.2 Poblacién y muestra

2.2.1

222

Poblacion

La investigacion comprende una poblacion de 360 puérperas cuyos partos

fueron atendidos en el afio 2022, en el Hospital de Apoyo Puquio.

Muestra

La muestra estuvo compuesta por el 100% de la poblacion, empleando un
muestreo no probabilistico, lo que corresponde a una muestra censal. Es decir, se
incluy6 a todos los elementos disponibles en la poblacion, seleccionandolos por

conveniencia para facilitar la ejecucion del estudio.

2.3 Criterios de seleccion



Criterios de inclusion

- Historias clinicas de puérperas inmediatas por parto vaginal o cesarea
atendidas en el hospital.

- Partos vaginales y cesareas con CNV registrado en el Hospital de Apoyo
Puquio.

- Historias clinicas con datos completos y legibles.

Criterios de exclusion

- Mujer adolescente cuyo apoderado se rehusé a firmar la aceptacion del
método anticonceptivo.
- Indicacion clinica o médica que pospone el uso de un método elegido,

aunque la usuaria lo solicite.

2.4 Técnicas de recoleccion de datos

Después de llevar a cabo las gestiones correspondientes con la Direccion Ejecutiva
del Hospital de Apoyo Puquio, quienes respondieron afirmativamente a la solicitud, se
obtuvo la autorizacién necesaria para la recopilacion de datos de las historias clinicas. La
informacion estadistica fue extraida del libro de atenciones de partos, CNV en linea e
historias clinicas permitiendo la identificacion de las usuarias con diagndstico de atencion
de parto.

Todo el proceso se realizd en estricto cumplimiento de los protocolos
institucionales, con el propodsito de obtener la informacion requerida de manera ética y
autorizada. Se emple6 una ficha de recoleccion de datos como técnica documentaria, la
cual abordo dos aspectos fundamentales. El primero se centrd en los datos epidemiologicos,
incluyendo las caracteristicas sociodemograficas y obstétricas. El segundo aspecto se
enfocd en la informacion relacionada con la anticoncepcion post parto.

Para asegurar la calidad y confiabilidad del instrumento utilizado en Ila
investigacion, la ficha de recoleccion de datos fue sometida a un proceso de validacion en
el que participaron tres expertos con experiencia en el tema. Ademas, se aplico el
coeficiente Alfa de Cronbach para evaluar la confiabilidad y validez del instrumento.

El analisis de fiabilidad muestra un valor de Alfa de Cronbach de 0.736, debido a
que es un valor ubicado en el rango cercano a la unidad, se puede inferir que el instrumento

es confiable.



Resumen de procesamiento de casos

N %
Valido 20 100,0
Casos Excluido 0 0,0
Total 20 100,0

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos
0,736 3

Se puede observar que dentro de los rangos y valoraciones segin Hernandez'®, el Alfa de
Cronbach resultante en el estudio se encuentra en el rango de 0.7 a 0.8, siendo calificado como

“Aceptable”.

Rango Valoracion de la fiabilidad
[0-0.5] Inaceptable

[0.5 - 0.6] Pobre

[0.6 - 0.7] Débil

[0.7 - 0.8] Aceptable

[0.8 - 0.9] Bueno

[0.9 -1] Excelente

Fuente: Hernandez™°.

2.5 Técnicas estadisticas para el procesamiento de la informacion

Después de recopilar la informacion necesaria para la investigacion, se procedio a
depurar las fichas que carecian de datos completos. Se empleo el programa de hoja de calculo
Excel para asignar valores numéricos a cada dimension recopilada mediante el instrumento
de recoleccion. Posteriormente, se cred una base de datos utilizando el software estadistico
SPSS version 25. A partir de esta base de datos, se generaron tablas de doble entrada y

graficos para llevar a cabo un andlisis estadistico detallado.
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En cuanto al analisis inferencial, se empled la prueba estadistica de Chi cuadrado,
que permiti6 evaluar la asociacion entre las variables de interés. Este proceso metodologico
se llevo a cabo con el objetivo de proporcionar una visiéon completa y rigurosa de los datos

recopilados, facilitando asi la interpretacion y la obtencion de conclusiones significativas.

2.6 Aspectos éticos

Se han considerado y aplicado los principios éticos fundamentales, tales como
confidencialidad, beneficencia y justicia, durante el desarrollo de la investigacion.

En lo que respecta a la confidencialidad, se ha resguardado este principio mediante
la codificacion de las encuestas, garantizando el anonimato de los participantes. Los datos
recopilados se han utilizado exclusivamente con el propoésito del estudio.

La beneficencia ha sido un pilar esencial del estudio, evitando causar dafio a terceros
y a los participantes. Se ha mantenido un respeto riguroso por el bienestar fisico, psicologico
y social de las encuestadas.

La justicia ha sido observada al considerar a las participantes de manera equitativa

y justa, asegurando una proteccion adecuada y sin imponer riesgos innecesarios.



II1. RESULTADOS

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas y uso de anticoncepcion posparto en mujeres atendidas

en el Hospital de Apoyo de Puquio, 2022.

ANTICONCEPTIVO ELEGIDO POSTERIOR AL ALTA

Caracteristicas  Inyectable . Chi?
. Preservativo Implante AQV Total
sociodemograficas Trimestral p valor

N % N % N % N % N %

<19afios 43 119% 3 0.8% 24 6,7% 0 0,0% 70 19,4%
Chi’= 51,036

?g 20 a34afios 58 23,6% 84 23,3% 37 10,3% 14 3,9% 220 61,1%
0 p=0,000
>35afios 24 6,7% 21 58% 13 3,6% 12 3,3% 70 19,4%
= Soltera 66 18,3% 38 10,6% 36 10,0% 10 2,8% 150 41,7%
@ Chi’= 8,838
% Casada 16 44% 22 6,1% 8 22% 2 0,6% 48 13,3% '
B p =0,183
E Conviviente 70 19,4% 48 13,3% 30 83% 14 3,9% 162 45,0%
Amadecasa 62 17,2% 46 12,8% 28 7.8% 11 3,1% 147 40,8%
Estudiante 32 8,9% 20 5,6% 20 5,6% 5 1,4% 77 21,4%
8 Trabajo _
S _ 42 11,7% 31 8,6% 19 53% 5 1,4% 97 26,9% Chi’=4,484
2 dependiente p=0877
3 Trabajo

independient 16 4,4% 11 3,1% 7 19% 5 1,4% 39 10,8%
(&
Ninguna 3 08% 3 08% 2 06% 0 00% 8 22%
Primaria 14 3,9% 14 39% 7 19% 3 08% 38 10,6% cpey995

Secundaria 116 32.2% 78 21,7% 56 15,6% 20 5,6% 270 75,0% P=0992

Grado de
Instruccion

Superior 19 53% 13 3,6% 9 25% 3 08% 44 12,2%

Total n=360

Fuente: Elaboracion propia (SPSS)
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Se presenta la Tabla 1 con datos que resumen la relacion entre las caracteristicas sociodemograficas
y el uso de anticonceptivos postparto en mujeres atendidas en el Hospital de Apoyo de Puquio en

2022.

A continuacién, cada una de estas dimensiones sera detallada individualmente a través de graficos

especificos:

Grafico 1: Edad y uso de anticoncepcion postparto en mujeres atendidas en el Hospital de Apoyo de

Puquio, 2022.

100

a0

Método elegido

E Trimestral
Wl Preservativo
B implante

B aav

G0

40

20

3,33%
[u]
<19 afios 20 a 34 afios =35 afios
Edad

Fuente: Elaboracién propia (SPSS)

En lo que respecta a la edad, entre las mujeres menores de 19 afios, el método mas elegido fue el
inyectable trimestral, con una proporcion del 11.9%, seguido por el implante con un 6.7%. El
preservativo y el método de AQYV fueron seleccionados con menor frecuencia, representando un 0.8%
y un 0.0%, respectivamente. Para las mujeres de 20 a 34 afios, el inyectable trimestral fue nuevamente
el método méas comun, con un porcentaje del 23.6%, seguido por el preservativo con un 23.3%. El
implante fue elegido por el 10.3% de las mujeres en este grupo, mientras que el método de AQV
represent6 el 3.9%. En cuanto a las mujeres de 35 afios o mas, el inyectable trimestral también
prevalecié6 como el método mas elegido, con un 6.7%. El preservativo y el implante fueron
seleccionados por un 5.8% y un 3.6%, respectivamente. El método de AQV fue elegido por el 3.3%

de las mujeres en este grupo de edad.
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Grafico 2: Estado civil y uso de anticoncepcion postparto en mujeres atendidas en el Hospital de

Apoyo de Puquio, 2022.
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Estado Civil

Fuente: Elaboracion propia (SPSS)

En relacion con el estado civil, el inyectable trimestral fue el método mas seleccionado por las
mujeres solteras, con una proporcion del 18.3%. Le siguieron el preservativo con un 10.6% y el
implante con un 10.0%. El método de AQV fue elegido por el 2.8% de las mujeres solteras. Entre las
mujeres casadas, el preservativo fue el mas preferido, seleccionado por el 6.1%, seguido por el
inyectable trimestral con un 4.4%. El implante y el método de AQV fueron seleccionados con menor
frecuencia, con un 2.2% y un 0.6%, respectivamente. Para las mujeres convivientes, el inyectable
trimestral fue el método mas comiinmente seleccionado, representando el 19.4% de las elecciones.
Le siguieron el preservativo con un 13.3% y el implante con un 8.3%. El método de AQV fue elegido

por el 3.9% de las mujeres convivientes.
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Grafico 3: Ocupacién y uso de anticoncepcion postparto en mujeres atendidas en el Hospital de

Apoyo de Puquio, 2022.
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Fuente: Elaboracion propia (SPSS)

En cuanto a la ocupacion, el inyectable trimestral fue el método mas seleccionado entre las amas de
casa, con una proporcion del 17.2%, seguido por el preservativo con un 12.8% y el implante con un
7.8%. El método de AQV fue elegido por el 3.1% de las amas de casa. Entre las estudiantes, el
inyectable trimestral fue seleccionado por el 8.9% de ellas, seguido por el preservativo y el implante,
ambos con un 5.6%. El método de AQV fue elegido por el 1.4% de las estudiantes. Para las mujeres
con trabajo dependiente, el inyectable trimestral fue el método mas comunmente seleccionado,
representando el 11.7% de las elecciones. Le siguieron el preservativo con un 8.6% y el implante con
un 5.3%. El método de AQV fue elegido por el 1.4% de las mujeres con trabajo dependiente. Para
las mujeres con trabajo independiente, el inyectable trimestral fue elegido por el 4.4% de ellas,
seguido por el preservativo con un 3.1% y el implante con un 1.9%. El método de AQV fue

seleccionado por el 1.4% de las mujeres con trabajo independiente.
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Grafico 4: Grado de instruccion y uso de anticoncepcion postparto en mujeres atendidas en el

Hospital de Apoyo de Puquio, 2022.
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Fuente: Elaboracion propia (SPSS)

En lo referente al grado de instruccion, entre aquellas mujeres sin grado de instruccién, tanto el
inyectable trimestral como el preservativo fueron los métodos mas escogidos, cada uno con un 0.8%
de preferencia. Los implantes fueron seleccionados por el 0.6% de estas mujeres, y no se registraron
elecciones del método AQV en este grupo. Para las mujeres con educacidon primaria, tanto el
inyectable trimestral como el preservativo fueron seleccionados por el 3.9% de ellas. El implante fue
elegido por el 1.9% de estas mujeres, mientras que el método de AQV fue seleccionado por el 0.8%.
Entre las mujeres con educacion secundaria, el inyectable trimestral fue el método mas cominmente
seleccionado, representando el 32.2% de las elecciones. Le siguieron el preservativo con un 21.7%
y el implante con un 15.6%. El método de AQV fue elegido por el 5.6% de las mujeres con educacion
secundaria. Por otro lado, entre las mujeres con educacion superior, el inyectable trimestral fue
elegido por el 5.3% de ellas, seguido por el preservativo con un 3.6% y el implante con un 2.5%. El

método de AQV fue seleccionado por el 0.8% de las mujeres con educacion superior.

Enrelacion a las dimensiones de las caracteristicas sociodemograficas como se muestran en la tablal,
se observaron valores superiores a p=0.05 para algunas variables. En primer lugar, el estado civil no
mostrd una asociacion significativa con un p valor de 0.183. De manera similar, la ocupacion de las

participantes en el estudio tampoco demostrd una relacion significativa, con un p valor de 0.877.
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Ademas, el nivel educativo no parece estar vinculado con la eleccion de anticonceptivos después del
alta, ya que su p valor fue de 0,992. Sin embargo, se encontré que la edad esta significativamente
relacionada con la eleccion de anticonceptivos después del alta, dado que su p valor fue de 0.000, lo

que indica una asociacion estadisticamente significativa.
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Tabla 2: Caracteristicas obstétricas y uso de anticoncepcion posparto en mujeres atendidas en el

Hospital de Apoyo de Puquio, 2022.

ANTICONCEPTIVO ELEGIDO POSTERIOR AL ALTA

Caracteristicas Inyectable . Chi?
Preservativo  Implante AQV Total
obstétricas Trimestral p valor

N % N % N % N % N %

Sin
g 25 69% 10 28% 4  11% 0 00% 39 10,8%
§ embarazos
£ la2 89 247% 61 169% 51 142% 15 42% 216 60,0% Chi®=18,615
3 p=0,029
o 3a4 34 94% 30 83% 17 47% 11 3,1% 92 256%
()
g
= 5 amas 4 10% 7 19% 2 06% 0 00% 13 3.6%
< S 50 13.9% 36  10,0% 26 72% 12 33% 124 34,4%
E o2 Chi’= 1,815
= O
& 5 No 102 283% 72 20,0% 48 133% 14 39% 236 656% P =0,612
=
3 g Si 138 383% 101 281% 71 19,7% 25 6,9% 335 93,1%
g 2 Chi*=2,587
o Q
8 8 No 4 39% 7 19% 3 08% 1 03% 25 69% P=0460
g 5

Inyectable

y |4 I3% 33 03% 23 ed% 12 33% 116 322%

rimestra

Inyectable

Vema | 23O 1 30% 15 4% 4 11% S5 1S3%

ensua

Chi*=16,389
p=0357

Preservativo 26  7,2% 27 7,5% 14 39% 4 LL1% 71 19,7%
Implante 13 3,6% 10 2,8% 12 3,3% 1 0,3% 36 10,0%

AOC 26 72% 20 5,6% 7 1,9% 4 1,L1% 57 15,8%

Tipo de anticonceptivo elegido
anteriormente

Ninguno 14 3,9% 7 1,9% 3 0,8% 1 0,3% 25 6,9%

Total n= 360

Fuente: Elaboracion propia (SPSS)

La Tabla 2 exhibe datos que sintetizan la asociacion entre las caracteristicas obstétricas y la
utilizacion de anticonceptivos tras el parto en mujeres atendidas en el Hospital de Apoyo de Puquio
en 2022. Luego, cada uno de estos aspectos sera analizado de manera detallada mediante graficos

particulares:
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Grafico 5: Nuimero de embarazos y uso de anticoncepcion postparto en mujeres atendidas en el

Hospital de Apoyo de Puquio, 2022.
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Fuente: Elaboracion propia (SPSS)

Enrelacion a las caracteristicas obstétricas, observamos que, entre las mujeres sin embarazos previos,
el método mas seleccionado fue el inyectable trimestral, con un 6.9% de eleccion. Le siguen el
preservativo con un 2.8% y el implante con un 1.1%. No se registraron elecciones del método AQV
en este grupo. Para aquellas mujeres con entre 1 y 2 embarazos previos, el inyectable trimestral fue
nuevamente el método mas cominmente seleccionado, representando el 24.7% de las elecciones. Le
siguen el preservativo con un 16.9% y el implante con un 14.2%. El método de AQV fue elegido por
el 4.2% de estas mujeres. Entre las mujeres con entre 3 y 4 embarazos previos, el inyectable trimestral
fue elegido por el 9.4% de ellas, seguido por el preservativo con un 8.3% y el implante con un 4.7%.
El método de AQYV fue seleccionado por el 3.1% de estas mujeres. Finalmente, entre las mujeres con
5 0 mas embarazos previos, el inyectable trimestral también fue el método mas elegido, con un 1.1%
de eleccion. El preservativo y el implante fueron seleccionados por un 1.9% y un 0.6% de estas

mujeres, respectivamente. No se registraron elecciones del método AQV en este grupo.
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Grafico 6: Antecedente de aborto y uso de anticoncepcion postparto en mujeres atendidas en el

Hospital de Apoyo de Puquio, 2022.
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Fuente: Elaboracion propia (SPSS)

En cuanto al antecedente de aborto, entre las mujeres que informaron haber tenido un aborto previo,
el método mas seleccionado fue el inyectable trimestral, representando el 13.9% de las elecciones.
Le siguen el preservativo con un 10.0% y el implante con un 7.2%. El método de AQV fue elegido
por el 3.3% de estas mujeres. Por otro lado, entre las mujeres que no informaron antecedentes de
aborto, el inyectable trimestral también fue el método mas cominmente seleccionado, con un 28.3%
de eleccion. Le siguen el preservativo con un 20.0% y el implante con un 13.3%. El método de AQV

fue seleccionado por el 3.9% de estas mujeres.
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Grafico 7: Antecedente anticonceptivo y uso de anticoncepcion postparto en mujeres atendidas en

el Hospital de Apoyo de Puquio, 2022.
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Fuente: Elaboracion propia (SPSS)

En relacién al antecedente de anticoncepcion, entre las mujeres que reportaron haber utilizado
métodos anticonceptivos previamente, el método mas seleccionado fue el inyectable trimestral,
representando el 38.3% de las elecciones. Le siguen el preservativo con un 28.1% y el implante con
un 19.7%. El método de AQV fue elegido por el 6.9% de estas mujeres. Por otro lado, entre las
mujeres que no reportaron antecedentes de anticoncepcion, el inyectable trimestral también fue el
método mas comunmente seleccionado, con un 3.9% de eleccion. Le siguen el preservativo con un

1.9% y el implante con un 0.8%. El método de AQV fue seleccionado por el 0.3% de estas mujeres.
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Grafico 8: Anticonceptivo utilizado anteriormente y uso de anticoncepcion postparto en mujeres

atendidas en el Hospital de Apoyo de Puquio, 2022.
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Fuente: Elaboracion propia (SPSS)

En cuanto al tipo de anticonceptivo elegido anteriormente, se observa que entre las mujeres que
previamente utilizaron el inyectable trimestral, este mismo método fue nuevamente el mas
seleccionado como anticonceptivo posterior al alta, representando el 13.3% de las elecciones. Le
siguen el preservativo con un 9.3% y el implante con un 6.4%. El método de AQV fue elegido por el
3.3% de estas mujeres. Por otro lado, entre aquellas que anteriormente utilizaron el inyectable
mensual, el método mas cominmente seleccionado fue nuevamente el inyectable mensual, con un
6.9% de eleccion. Le siguen el preservativo con un 3.1% y el implante con un 4.2%. El método de
AQV fue seleccionado por el 1.1% de estas mujeres. Para las mujeres que previamente utilizaron el
preservativo, este mismo método fue seleccionado posteriormente por un 7.2%, seguido por el
inyectable trimestral con un 7.5%. El implante fue elegido por el 3.9% de estas mujeres, y el método
de AQV por el 1.1%. Para aquellas que previamente utilizaron el implante, este mismo método fue
nuevamente el mas seleccionado, representando el 3.6% de las elecciones. Le siguen el preservativo
con un 2.8% y el inyectable trimestral con un 3.3%. El método de AQV fue seleccionado por el 0.3%
de estas mujeres. Entre aquellas que previamente utilizaron anticonceptivos orales combinados
(AOC), el inyectable trimestral fue el mas comunmente seleccionado posteriormente, con un 7.2%

de eleccion. Le siguen el preservativo con un 5.6% y el implante con un 1.9%. El método de AQV
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fue elegido por el 1.1% de estas mujeres. Finalmente, entre las mujeres que no utilizaron ningun
método anticonceptivo previamente, el inyectable trimestral fue seleccionado por el 3.9% de ellas,
seguido por el preservativo con un 1.9% y el implante con un 0.8%. El método de AQV fue

seleccionado por el 0.3% de estas mujeres.

En relacion con las dimensiones de las caracteristicas obstétricas relacionadas con el uso de
anticonceptivos elegidos post alta, se obtuvieron los valores superiores a p=0.05 para las siguientes
variables: haber sufrido un aborto anteriormente con un p valor de 0.612; haber tomado algun
anticonceptivo previamente con un p valor de 0.460 y, por Gltimo, el tipo de anticonceptivo tampoco
esta relacionado con un p valor de 0.357. Sin embargo, se encontré que el nimero de embarazos
previos esta significativamente relacionado con la eleccion de anticonceptivos después del alta, dado

que su p valor fue de 0.029, lo que indica una asociacion estadisticamente significativa.
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Tabla 3. Prueba de chi cuadrado global: caracterizacion epidemiologica y el uso de anticoncepcion

postparto en mujeres atendidas en el Hospital de Apoyo de Puquio 2022.

Pruebas de chi-cuadrado de caracterizacion epidemiologica y el uso de anticoncepcion

postparto
Chi’ gl P valor
Chi-cuadrado de Pearson 50,722 36 0.053
Razon de verosimilitud 54.904 36 0.023
Asociacion lineal por lineal 0.010 1 0.922
N de casos validos 360

Fuente: Elaboracion propia (SPSS)

La prueba estadistica de Chi — Cuadrado indica un p valor significante de 0.053, el cual al ser superior
a (p<0.05), se infiere que la hipotesis nula debe ser aceptada y se rechaza la alterna. Es decir, “No
existe relacion significativa entre la caracterizacion epidemiologica y el uso de anticoncepcion
postparto en mujeres atendidas en el Hospital de Apoyo de Puquio 2022”. Sin embargo, podria existir
una asociacion débil que merece ser investigada en estudios futuros con un tamafio de muestra mas

grande o un enfoque diferente.
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Tabla 4. Prueba de chi cuadrado: caracteristicas sociodemograficas y uso de anticoncepcion

postparto en mujeres atendidas en el Hospital de Apoyo de Puquio 2022.

Pruebas de chi-cuadrado de Caracteristicas Sociodemograficas y Uso de

Anticoncepcion postparto.

Chi’ gl P Valor
Chi-cuadrado de Pearson 40,115 24 0.021
Razon de verosimilitud 42.937 24 0.010
Asociacion lineal por lineal 1.009 1 0.315
N de casos validos 360

Fuente: Elaboracion propia (SPSS)

La prueba estadistica de Chi — Cuadrado indica un valor significante de 0.021, el cual al ser inferior
a p<0.05, se infiere que la hipotesis nula debe ser rechazada y se acepta la alterna. Es decir, “Existe
relacion significativa entre las caracteristicas sociodemograficas y el uso de anticoncepcion post

parto en mujeres atendidas en el Hospital de Apoyo de Puquio 2022”.
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Tabla 5. Prueba de chi cuadrado: caracteristicas obstétricas y uso de anticoncepcion postparto en

mujeres atendidas en el Hospital de Puquio, 2022.

Pruebas de chi-cuadrado de Caracteristicas Obstétricas y Uso de Anticoncepcion

postparto.
Chi’ gl P Valor
Chi-cuadrado de Pearson 23,264 21 0.330
Razon de verosimilitud 24.214 21 0.283
Asociacion lineal por lineal 1.157 1 0.282
N° de casos validos 360

Fuente: Elaboracion propia (SPSS)

La prueba estadistica de Chi — Cuadrado indica un p valor significante de 0.330, el cual al ser superior
a (p<0.05), se infiere que la hipotesis nula debe ser aceptada y se rechaza la alterna. Es decir, “No
existe relacion significativa entre las caracteristicas obstétricas y el uso de anticoncepcion post parto

en mujeres atendidas en el Hospital de Puquio, 2022”.
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IV.  DISCUSION

Nuestro estudio sobre la relacion entre las caracteristicas epidemiologicas y el uso de anticonceptivos
después de un parto no muestra una relacion estadisticamente significativa (p>0,05), como lo
mencion previamente Carvajal et al."”’. Sin embargo, el método mas utilizado fue la inyeccion
trimestral, elegido por el 42,2% de las participantes, lo cual se alinea con los hallazgos de Gorias et
al."” (54,3%). A continuacion, se situaron el preservativo (30,0%), el implante (20,6%) y la ligadura
de trompas (7,2%). Estos resultados difieren con los de Luzuriaga et al.'’, donde la ligadura de
trompas fue el método mas comun (33,23%), seguida por los implantes (25,6%), sefialando una
preferencia variable en los métodos anticonceptivos. La discrepancia mas notable radica en la baja

preferencia de la ligadura de trompas en nuestro estudio.

En lo que respecta a las caracteristicas sociodemograficas, la mayoria de las usuarias postparto en
nuestro estudio tenian entre 20 y 34 afios, representando el 61.1%. Estos hallazgos concuerdan con
los resultados de Quispe et al.'’, aunque difieren de los encontrados por Gofias et al.'’, quienes
identificaron diferentes grupos de edad predominantes en sus poblaciones respectivas. En cuanto al
estado civil, las usuarias convivientes representaron el 45,0% en nuestro estudio, una proporcion
similar a la reportada por Quispe et al.'”. Sin embargo, estudios como el de Gofias et al.'> muestran
cifras distintas, lo que sugiere variaciones culturales y regionales. En cuanto a la ocupacion, la
mayoria de las usuarias en nuestro estudio eran amas de casa (40,8%), un resultado que no ha sido
contrastado, ya que no se encontraron antecedentes relacionados. En términos de nivel educativo, la
educacion secundaria fue el grado de instruccion predominante en nuestro estudio, alcanzando el

1.7, se observan variaciones

75,0%. Aunque este resultado coincide con los hallazgos de Quispe et a
notables, con estudios como el de Hernédndez et al.” que destacan la diversidad educativa en diferentes

regiones al encontrar un mayor grado de instruccion.

En términos de factores obstétricos, nuestro estudio, al igual que el de Reyes'*, encontré que el 60,0%
de las participantes habian experimentado entre 1 y 2 embarazos, mientras que el estudio de Huamani
et al.'® report6 que el 39% eran multiparas, lo que podria atribuirse a diferencias en las muestras. El
porcentaje de mujeres con antecedentes de aborto en nuestro estudio fue del 34,4%, una cifra que
coincide significativamente con los hallazgos de Gofias et al.'®, lo que resalta la importancia de
considerar las diferencias obstétricas al interpretar estos resultados. En cuanto al uso previo de
anticonceptivos, el 93,1% de las participantes en nuestro estudio afirmaron haber utilizado algun

método anticonceptivo, lo que concuerda con Gofias et al.'®. Sin embargo, estos resultados difieren
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de los estudios de Feldman et al."' (35,5%), lo que sugiere una variabilidad en la experiencia
anticonceptiva. Finalmente, en cuanto al anticonceptivo utilizado anteriormente, la ampolla
trimestral fue el método mas comiin en nuestro estudio (32,2%). Aunque este resultado difiere del

1‘10

estudio de Makins et al.””, quien destaca las preferencias anticonceptivas por el DIU entre las

poblaciones estudiadas.

Es importante destacar que, aunque este estudio no logré demostrar una asociacion estadisticamente
significativa entre las caracteristicas epidemiologicas y el uso de anticonceptivos después de un
parto, es posible que otros factores no considerados hayan influido en estos resultados. Por ejemplo,
la disponibilidad de suministros anticonceptivos y el acceso a ellos durante la atencidon posparto, asi
como la calidad y relevancia de la informacion proporcionada a las pacientes, podrian tener un
impacto crucial en las decisiones anticonceptivas. Por lo tanto, es fundamental reconocer la necesidad
de abordar estas variables en futuras investigaciones para obtener una comprension mas completa y

precisa de los factores que influyen en el uso de anticonceptivos en el contexto posparto.

Estos resultados resaltan la importancia de tener en cuenta las variaciones obstétricas al examinar los
comportamientos relacionados con el uso de anticonceptivos después de un parto. Ademas, subrayan
la necesidad de ajustar las estrategias de salud reproductiva para que se adecuen a las particularidades

de cada grupo poblacional.
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V. CONCLUSIONES

No existe relacion significativa entre la caracterizacion epidemioldgica y el uso de

anticoncepcion postparto en mujeres atendidas en el Hospital de Apoyo de Puquio 2022.

Existe una relacion estadisticamente significativa entre las caracteristicas sociodemograficas
y el uso de métodos anticonceptivos después del parto en mujeres que recibieron atencion
en el Hospital de Apoyo de Puquio en 2022, resaltando la edad como el factor mas

notablemente representativo.

Dentro de las caracteristicas sociodemograficas mas frecuentes entre las mujeres que han
experimentado un parto en nuestro estudio son la edad comprendida entre 20 y 34 afios, el
estado civil de convivientes, la ocupacion como amas de casa y el nivel educativo alcanzado

de secundaria completa.

No existe relacion significativa entre las caracteristicas obstétricas y el uso de anticoncepcion
post parto en mujeres atendidas en el Hospital de Puquio, 2022. Sin embargo, entre las
variables analizadas, el nimero de embarazos previos destaca como un factor con un nivel

de significancia notable.

En relacion a las caracteristicas obstétricas, la mayoria de las participantes habian tenido de
1 a 2 embarazos, y la mayoria no tenia antecedentes de aborto previo. Sin embargo, la
mayoria habia utilizado métodos anticonceptivos en el pasado, y al momento del alta se

destaco que el método trimestral fue preferido por un alto porcentaje de ellas.
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VI RECOMENDACIONES

El personal de salud involucrado en la atencion de salud sexual y reproductiva del Hospital
de Apoyo de Puquio debe continuar proporcionando cuidados a las mujeres que han
experimentado un parto para asegurar su bienestar reproductivo y abordar cualquier
complicacion o necesidad que pueda surgir, garantizando asi una recuperacion segura y

efectiva.

A pesar de no encontrar una relacion significativa entre la caracterizacion epidemiologica y
el uso de anticoncepcion post parto, se sugiere realizar un seguimiento mas detallado de las
mujeres atendidas en el Hospital de Apoyo de Puquio para identificar posibles factores
subyacentes y nuevas variables que influyan en sus decisiones anticonceptivas. Esto podria
incluir entrevistas adicionales para explorar experiencias personales, barreras percibidas o

necesidades especificas de informacién sobre anticoncepcion.

Considerando las caracteristicas sociodemograficas y obstétricas predominantes entre las
mujeres que han experimentado un parto, se sugiere la implementacion de programas
educativos y de promocion de la salud reproductiva especificamente disefiados para este
grupo de la poblacion. Estos programas podrian centrarse en ofrecer una orientacion
exhaustiva sobre métodos anticonceptivos, opciones disponibles y facilitar el acceso a

servicios de salud reproductiva.

Es crucial que los responsables de los servicios de salud sexual y reproductiva consideren
las caracteristicas sociodemograficas menos comunes, concentrandose particularmente en
mujeres menores de 20 afios y mayores de 35 afios, asi como aquellas solteras, con educacion
primaria o superior, y estudiantes o trabajadoras. Se insta a disefiar estrategias educativas y
de acceso a anticonceptivos que se ajusten a las necesidades especificas de estos grupos
demograficos menos representados. Esto garantizard que tanto la informacién como los
servicios se adapten de manera efectiva, fomentando un uso optimo de anticonceptivos

después de un parto.
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5. Los responsables de salud sexual y reproductiva del Hospital de Apoyo Puquio deberan
garantizar que dichos servicios estén preparados para ofrecer atencidon sensible a las
diferencias sociodemograficas y obstétricas. Esto implica asegurar que la informacion y los
servicios se ajusten de manera efectiva a las necesidades especificas de cada grupo,
promoviendo asi una atencion mas completa y adaptada a las distintas realidades de los

usuarios.
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VIII. ANEXOS

ANEXO 1: Instrumento

INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
LA CARACTERIZACION EPIDEMIOLOGICAY USO DE ANTICONCEPTIVOS POST
PARTO EN MUJERES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL DE APOYO DE PUQUIO 2022

Ficha N° N° HC
I. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

1. Edad
< 19 anos
20 a 34 afios
> 35 afos
2. Estado civil
Soltera
Casada
Conviviente
3. Ocupaciéon
Ama de casa
Estudiante
Trabajo dependiente
Trabajo independiente
4. Grado de instruccidn
Ninguna
Primaria
Secundaria
Superior

II. CARACTERISTICAS OBSTRETRICAS

5. Embarazos Anteriores
1 a2emb
3a4emb
Sa+emb
6. Anticonceptivo Anteriores
Si
No
7. Silarespuesta es afirmativa, que anticonceptivo (s) utilizo

IIII. ANTICONCEPCION POSTPARTO

8. (Elige método anticonceptivo, antes del alta?
Si
No
9. Silarespuesta es si, ;Qué anticonceptivo eligio?
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ANEXO 2: CARTA DE ACEPTACION DE LA INSTITUCION DONDE SE APLICO

EL INSTRUMENTO

UAATEY,
& 'c

{ Ly Lon o Mini ¢
| >, inisterio
el

“FELIPE HGEMAN POME OF RYSL
PUQUIO

S
01vs

“ANO DEL BICENTENARIO DEL PERU. 200 ANOS DE INDEPENDENCIA”

PROVEIDO N° 005-2024-GRA-DRSA-DG-UESSA/HFHPA-PUQUIO.

Visto el documento presentado por la Srta. LAURA CECILIA
CRUZ CACERES, este despacho le otorga PROVEIDO FAVORABLE,
para realizar recoleccion de los datos para trabajo de investigacion
titulada CARACTERIZACION EPIDEMIOLOGICA Y USO DE
ANTICONCEPTIVOS POST-PARTO EN MUJERES ATENDIDAS EN
EL HOSPITAL DE APOYO PUQUIO 2022.

Dado y firmado en la localidad de Puquio, siendo el dia 30 de abril
del 2024.

Hospital “Felipe Huaméan Poma de Ayala”- Telf. 066452049 -Av. Arnaldo Alvarado de Gregory N2 969-.Puquio
HOSPITAL APOYO PUQUIO “PENSANDO EN TU SALUD Y LA DE TU FAMILIA"



ANEXO 3: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variables Definicion operacional Dimensiones Indicadores Escala de medicion
<19 afios
Edad 20 a 34 afios Ordinal
> 35 afios
Soltera
Estado civil Casada Nominal
Conviviente
Caracteristicas Ama de casa
Son las caract'eristi?as que .estudian sociodemograficas Ocupacién Estudi.ante . Nominal
la frecuencia y distribucion de Trabajo dependiente
V1: determinados fendmenos que Trabajo independiente
Caracterizacion tienen relacion con la salud. Sin instruccion
epidemiologica Incluye las caracteristicas . ., Primaria .
sociodemograficas y las Grado de instruccion Secundaria Ordinal
obstétricas. Superior
Antecedentes de aborto fllo Nominal
1 a 2 embarazos
Caracteristicas Obstétricas N.° de gestaciones 3 a 4 embarazos Ordinal
5 0 mas embarazos
Anticoncepcion anterior :110 Nominal
. . . Acepta
Estrategia clave para reducir la Aceptacion de la Anticoncepeion N
morbilidad y mortalidad materna, 0 acepta
V2: . . .. .
. ., los embarazos de alto riesgo, los Anticonceptivo inyectable trimestral .
Anticoncepcion . Nominal
embarazos no planificados, los
post parto abortos inseguros posteriores al Meétodo anticonceptivo elegido Implantes
Preservativos

parto como evento obstétrico.

Ligadura de trompas
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ANEXO 4: BASE DE DATOS

C. SOCIODEMOGRAFICAS

C. OBSTETRICAS

UDO DE MAC POST PARTO

N EDAD ESTADO CIVIL OCUPACION G. INST. EII\\I/IOB. AI?O’\II;I—TO ':‘A’\,L\TC L'JA:I"\II-IL—IZ'\,/AI\?)CO U;?AEE TIPO DE MAC
1 36 CONVIVIENTE AMA DE CASA SECUNDARIA 4 Sl Sl TRIMESTRAL Sl BTB

2 20 SOLTERA TRABAJO DEPENDIENTE SECUNDARIA 1 Sl Sl TRIMESTRAL Sl TRIMESTRAL
3 28 SOLTERA ESTUDIANTE SECUNDARIA 1 NO Sl MENSUAL Sl IMPLANTE

4 25 SOLTERA TRABAJO INDEPENDIENTE SECUNDARIA 1 NO Sl TRIMESTRAL Sl TRIMESTRAL
5 43 SOLTERA ESTUDIANTE SECUNDARIA 1 Sl Sl MENSUAL Sl BTB

6 25 SOLTERA ESTUDIANTE SECUNDARIA 0 NO Sl MENSUAL Sl PRESERVATIVO
7 27 SOLTERA ESTUDIANTE SECUNDARIA 1 Sl Sl PRESERVATIVO Sl PRESERVATIVO
8 42 CONVIVIENTE AMA DE CASA SUPERIOR 3 NO Sl PRESERVATIVO Sl TRIMESTRAL
9 42 CASADA AMA DE CASA SUPERIOR 2 NO Sl TRIMESTRAL Sl TRIMESTRAL
10 15 SOLTERA ESTUDIANTE SECUNDARIA 1 Sl Sl IMPLANTE Sl TRIMESTRAL
11 35 CONVIVIENTE AMA DE CASA SECUNDARIA 1 NO Sl MENSUAL Sl BTB

12 32 CONVIVIENTE TRABAJO DEPENDIENTE SUPERIOR 3 Sl Sl TRIMESTRAL Sl PRESERVATIVO
13 25 CASADA AMA DE CASA PRIMARIA 5 Sl Sl PRESERVATIVO Sl PRESERVATIVO
14 30 CONVIVIENTE AMA DE CASA NINGUNO 3 NO Sl PRESERVATIVO Sl TRIMESTRAL
15 23 SOLTERA TRABAJO DEPENDIENTE SECUNDARIA 3 NO Sl TRIMESTRAL Sl TRIMESTRAL
16 26 SOLTERA TRABAJO DEPENDIENTE SECUNDARIA 1 NO Sl TRIMESTRAL Sl TRIMESTRAL
17 30 CASADA TRABAJO DEPENDIENTE PRIMARIA 3 NO Sl PRESERVATIVO Sl PRESERVATIVO
18 24 CASADA AMA DE CASA SUPERIOR 3 Sl Sl IMPLANTE Sl PRESERVATIVO
19 26 CONVIVIENTE AMA DE CASA PRIMARIA 3 Sl Sl TRIMESTRAL Sl IMPLANTE
20 17 SOLTERA TRABAJO DEPENDIENTE PRIMARIA 3 NO Sl IMPLANTE Sl IMPLANTE
21 16 CASADA AMA DE CASA PRIMARIA 3 NO Sl TRIMESTRAL Sl IMPLANTE
22 27 CONVIVIENTE AMA DE CASA PRIMARIA 3 Sl Sl TRIMESTRAL Sl TRIMESTRAL
23 17 SOLTERA ESTUDIANTE SECUNDARIA 0 NO Sl TRIMESTRAL Sl TRIMESTRAL
24 23 CONVIVIENTE AMA DE CASA SECUNDARIA 3 Sl Sl MENSUAL Sl TRIMESTRAL
25 36 CONVIVIENTE TRABAJO DEPENDIENTE SECUNDARIA 3 Sl Sl TRIMESTRAL Sl IMPLANTE
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26 25 CASADA AMA DE CASA SECUNDARIA 3 NO Sl TRIMESTRAL Sl IMPLANTE
27 29 SOLTERA ESTUDIANTE SECUNDARIA 1 NO NO NINGUNO Sl TRIMESTRAL
28 18 CONVIVIENTE AMA DE CASA PRIMARIA 3 Sl Sl PRESERVATIVO Sl TRIMESTRAL
29 16 CASADA AMA DE CASA PRIMARIA 6 NO Sl IMPLANTE Sl TRIMESTRAL
30 40 CONVIVIENTE AMA DE CASA SUPERIOR 3 Sl Sl TRIMESTRAL Sl PRESERVATIVO
31 16 CONVIVIENTE AMA DE CASA SUPERIOR 3 NO Sl TRIMESTRAL Sl TRIMESTRAL
32 27 CASADA AMA DE CASA NINGUNO 6 Sl Sl TRIMESTRAL Sl IMPLANTE
33 25 CONVIVIENTE AMA DE CASA PRIMARIA 3 NO Sl TRIMESTRAL Sl BTB

34 16 SOLTERA TRABAJO INDEPENDIENTE SECUNDARIA 1 NO Sl PRESERVATIVO Sl TRIMESTRAL
35 19 CASADA TRABAJO INDEPENDIENTE SUPERIOR 3 Sl Sl TRIMESTRAL Sl IMPLANTE
36 26 CASADA AMA DE CASA PRIMARIA 4 NO Sl TRIMESTRAL Sl IMPLANTE
37 35 CONVIVIENTE TRABAJO DEPENDIENTE SUPERIOR 3 NO Sl IMPLANTE Sl TRIMESTRAL
38 39 SOLTERA ESTUDIANTE SECUNDARIA 1 NO Sl MENSUAL Sl TRIMESTRAL
39 30 CASADA TRABAJO DEPENDIENTE SECUNDARIA 3 NO Sl TRIMESTRAL Sl PRESERVATIVO
40 30 SOLTERA ESTUDIANTE SECUNDARIA 1 Sl Sl MENSUAL Sl TRIMESTRAL
41 25 CASADA TRABAJO DEPENDIENTE PRIMARIA 3 NO Sl IMPLANTE Sl TRIMESTRAL
42 21 CONVIVIENTE TRABAJO DEPENDIENTE SECUNDARIA 3 NO Sl IMPLANTE Sl PRESERVATIVO
43 21 CASADA TRABAJO INDEPENDIENTE SECUNDARIA 4 NO Sl PRESERVATIVO Sl IMPLANTE
44 21 CASADA AMA DE CASA PRIMARIA 6 Sl Sl TRIMESTRAL Sl TRIMESTRAL
45 33 CONVIVIENTE AMA DE CASA SUPERIOR 3 NO Sl TRIMESTRAL Sl PRESERVATIVO
46 39 CONVIVIENTE TRABAJO INDEPENDIENTE SUPERIOR 3 Sl Sl PRESERVATIVO Sl BTB

47 32 CASADA AMA DE CASA PRIMARIA 3 NO Sl IMPLANTE Sl PRESERVATIVO
48 34 SOLTERA ESTUDIANTE SECUNDARIA 1 Sl Sl MENSUAL Sl PRESERVATIVO
49 18 CONVIVIENTE TRABAJO DEPENDIENTE SUPERIOR 3 NO Sl PRESERVATIVO Sl TRIMESTRAL
50 43 SOLTERA ESTUDIANTE SECUNDARIA 1 Sl Sl PRESERVATIVO Sl BTB

51 35 SOLTERA TRABAJO INDEPENDIENTE SECUNDARIA 1 NO Sl IMPLANTE Sl IMPLANTE
52 29 CONVIVIENTE ESTUDIANTE SECUNDARIA 2 NO Sl MENSUAL Sl TRIMESTRAL
53 20 CONVIVIENTE TRABAJO DEPENDIENTE SECUNDARIA 2 Sl Sl MENSUAL Sl TRIMESTRAL
54 23 SOLTERA ESTUDIANTE SECUNDARIA 0 NO Sl PRESERVATIVO Sl TRIMESTRAL
55 27 CONVIVIENTE ESTUDIANTE SECUNDARIA 2 Sl Sl MENSUAL Sl TRIMESTRAL
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56 34 CONVIVIENTE TRABAJO INDEPENDIENTE SECUNDARIA 2 Sl Sl MENSUAL Sl PRESERVATIVO
57 15 CONVIVIENTE ESTUDIANTE SECUNDARIA 2 NO Sl MENSUAL Sl TRIMESTRAL
58 16 SOLTERA ESTUDIANTE SECUNDARIA 0 NO Sl AOCC Sl TRIMESTRAL
59 16 SOLTERA ESTUDIANTE SECUNDARIA 0 NO Sl TRIMESTRAL Sl TRIMESTRAL
60 15 SOLTERA ESTUDIANTE SECUNDARIA 1 Sl Sl TRIMESTRAL Sl IMPLANTE
61 22 CONVIVIENTE TRABAJO DEPENDIENTE SECUNDARIA 2 NO Sl AOCC Sl PRESERVATIVO
62 33 CONVIVIENTE AMA DE CASA SECUNDARIA 1 NO Sl AOCC Sl IMPLANTE
63 24 SOLTERA AMA DE CASA SECUNDARIA 0 NO NO NINGUNO Sl TRIMESTRAL
64 33 CONVIVIENTE TRABAJO DEPENDIENTE SECUNDARIA 2 NO Sl AOCC Sl PRESERVATIVO
65 34 CONVIVIENTE TRABAJO DEPENDIENTE SECUNDARIA 2 Sl Sl TRIMESTRAL Sl TRIMESTRAL
66 23 CONVIVIENTE AMA DE CASA SECUNDARIA 2 Sl Sl TRIMESTRAL Sl PRESERVATIVO
67 38 SOLTERA AMA DE CASA SECUNDARIA 1 NO Sl PRESERVATIVO Sl PRESERVATIVO
68 26 CONVIVIENTE TRABAJO DEPENDIENTE SECUNDARIA 2 NO Sl ACC Sl BTB

69 25 SOLTERA AMA DE CASA SECUNDARIA 1 NO Sl TRIMESTRAL Sl BTB

70 19 SOLTERA AMA DE CASA SECUNDARIA 0 NO Sl ACC Sl TRIMESTRAL
71 33 CONVIVIENTE TRABAJO DEPENDIENTE SECUNDARIA 1 NO NO NINGUNO Sl PRESERVATIVO
72 28 CONVIVIENTE TRABAJO DEPENDIENTE SECUNDARIA 1 NO Sl PRESERVATIVO Sl PRESERVATIVO
73 26 CONVIVIENTE TRABAJO DEPENDIENTE SECUNDARIA 2 NO Sl ACC Sl TRIMESTRAL
74 15 SOLTERA AMA DE CASA SECUNDARIA 1 NO Sl PRESERVATIVO Sl IMPLANTE
75 17 CONVIVIENTE TRABAJO DEPENDIENTE SECUNDARIA 1 NO NO NINGUNO Sl IMPLANTE
76 34 SOLTERA TRABAJO INDEPENDIENTE SECUNDARIA 1 NO Sl ACC Sl TRIMESTRAL
77 23 CONVIVIENTE TRABAJO INDEPENDIENTE SECUNDARIA 1 NO Sl PRESERVATIVO Sl BTB

78 27 SOLTERA TRABAJO DEPENDIENTE SECUNDARIA 1 Sl Sl ACC Sl BTB

79 38 SOLTERA AMA DE CASA SECUNDARIA 1 NO Sl ACC Sl TRIMESTRAL
80 19 CONVIVIENTE AMA DE CASA SECUNDARIA 0 NO NO NINGUNO Sl TRIMESTRAL
81 38 SOLTERA AMA DE CASA SECUNDARIA 1 NO Sl TRIMESTRAL Sl IMPLANTE
82 32 CONVIVIENTE AMA DE CASA SECUNDARIA 2 NO Sl PRESERVATIVO Sl TRIMESTRAL
83 28 CONVIVIENTE AMA DE CASA SECUNDARIA 2 Sl Sl AOCC Sl PRESERVATIVO
84 26 SOLTERA AMA DE CASA SECUNDARIA 1 NO NO NINGUNO Sl TRIMESTRAL
85 35 CONVIVIENTE AMA DE CASA SECUNDARIA 1 Sl Sl ACC Sl TRIMESTRAL
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86 18 SOLTERA AMA DE CASA SECUNDARIA 0 NO Sl AOCC Sl TRIMESTRAL
87 31 CONVIVIENTE AMA DE CASA SECUNDARIA 4 Sl Sl TRIMESTRAL Sl BTB

88 44 SOLTERA TRABAJO DEPENDIENTE SECUNDARIA 1 Sl Sl TRIMESTRAL Sl PRESERVATIVO
89 28 SOLTERA ESTUDIANTE SECUNDARIA 1 NO Sl MENSUAL Sl TRIMESTRAL
90 29 SOLTERA TRABAJO INDEPENDIENTE SECUNDARIA 1 NO Sl TRIMESTRAL Sl PRESERVATIVO
91 33 SOLTERA ESTUDIANTE SECUNDARIA 1 Sl Sl MENSUAL Sl TRIMESTRAL
92 21 SOLTERA ESTUDIANTE SECUNDARIA 0 NO Sl MENSUAL Sl PRESERVATIVO
93 15 SOLTERA ESTUDIANTE SECUNDARIA 1 Sl Sl PRESERVATIVO Sl IMPLANTE
94 33 CONVIVIENTE AMA DE CASA SUPERIOR 3 NO Sl PRESERVATIVO Sl PRESERVATIVO
95 31 CASADA AMA DE CASA SUPERIOR 2 NO Sl TRIMESTRAL Sl PRESERVATIVO
96 19 SOLTERA ESTUDIANTE SECUNDARIA 1 Sl Sl IMPLANTE Sl TRIMESTRAL
97 23 CONVIVIENTE AMA DE CASA SECUNDARIA 1 NO Sl MENSUAL Sl TRIMESTRAL
98 25 CONVIVIENTE TRABAJO DEPENDIENTE SUPERIOR 3 Sl Sl TRIMESTRAL Sl IMPLANTE
99 19 CASADA AMA DE CASA PRIMARIA 5 Sl Sl PRESERVATIVO Sl TRIMESTRAL
100 22 CONVIVIENTE AMA DE CASA NINGUNO 3 NO Sl PRESERVATIVO Sl PRESERVATIVO
101 21 SOLTERA TRABAJO DEPENDIENTE SECUNDARIA 3 NO Sl TRIMESTRAL Sl TRIMESTRAL
102 30 SOLTERA TRABAJO DEPENDIENTE SECUNDARIA 1 NO Sl TRIMESTRAL Sl TRIMESTRAL
103 26 CASADA TRABAJO DEPENDIENTE PRIMARIA 3 NO Sl PRESERVATIVO Sl TRIMESTRAL
104 17 CASADA AMA DE CASA SUPERIOR 3 Sl Sl IMPLANTE Sl IMPLANTE
105 17 CONVIVIENTE AMA DE CASA PRIMARIA 3 Sl Sl TRIMESTRAL Sl TRIMESTRAL
106 18 SOLTERA TRABAJO DEPENDIENTE PRIMARIA 3 NO Sl IMPLANTE Sl IMPLANTE
107 25 CASADA AMA DE CASA PRIMARIA 3 NO Sl TRIMESTRAL Sl TRIMESTRAL
108 26 CONVIVIENTE AMA DE CASA PRIMARIA 3 Sl Sl TRIMESTRAL Sl IMPLANTE
109 34 SOLTERA ESTUDIANTE SECUNDARIA 0 NO Sl TRIMESTRAL Sl PRESERVATIVO
110 20 CONVIVIENTE AMA DE CASA SECUNDARIA 3 Sl Sl MENSUAL Sl IMPLANTE
111 36 CONVIVIENTE TRABAJO DEPENDIENTE SECUNDARIA 3 Sl Sl TRIMESTRAL Sl TRIMESTRAL
112 28 CASADA AMA DE CASA SECUNDARIA 3 NO Sl TRIMESTRAL Sl PRESERVATIVO
113 39 SOLTERA ESTUDIANTE SECUNDARIA 1 NO NO NINGUNO Sl PRESERVATIVO
114 25 CONVIVIENTE AMA DE CASA PRIMARIA 3 Sl Sl PRESERVATIVO Sl TRIMESTRAL
115 19 CASADA AMA DE CASA PRIMARIA 6 NO Sl IMPLANTE Sl TRIMESTRAL
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116 24 CONVIVIENTE AMA DE CASA SUPERIOR 3 Sl Sl TRIMESTRAL Sl TRIMESTRAL
117 29 CONVIVIENTE AMA DE CASA SUPERIOR 3 NO Sl TRIMESTRAL Sl PRESERVATIVO
118 25 CASADA AMA DE CASA NINGUNO 6 Sl Sl TRIMESTRAL Sl PRESERVATIVO
119 23 CONVIVIENTE AMA DE CASA PRIMARIA 3 NO Sl TRIMESTRAL Sl TRIMESTRAL
120 23 SOLTERA TRABAJO INDEPENDIENTE SECUNDARIA 1 NO Sl PRESERVATIVO Sl PRESERVATIVO
121 30 CASADA TRABAJO INDEPENDIENTE SUPERIOR 3 Sl Sl TRIMESTRAL Sl BTB

122 23 CASADA AMA DE CASA PRIMARIA 4 NO Sl TRIMESTRAL Sl TRIMESTRAL
123 27 CONVIVIENTE TRABAJO DEPENDIENTE SUPERIOR 3 NO Sl IMPLANTE Sl BTB

124 17 SOLTERA ESTUDIANTE SECUNDARIA 1 NO Sl MENSUAL Sl TRIMESTRAL
125 34 CASADA TRABAJO DEPENDIENTE SECUNDARIA 3 NO Sl TRIMESTRAL Sl PRESERVATIVO
126 26 SOLTERA ESTUDIANTE SECUNDARIA 1 Sl Sl MENSUAL Sl TRIMESTRAL
127 31 CASADA TRABAJO DEPENDIENTE PRIMARIA 3 NO Sl IMPLANTE Sl TRIMESTRAL
128 16 CONVIVIENTE TRABAJO DEPENDIENTE SECUNDARIA 3 NO Sl IMPLANTE Sl TRIMESTRAL
129 26 CASADA TRABAJO INDEPENDIENTE SECUNDARIA 4 NO Sl PRESERVATIVO Sl BTB

130 43 CASADA AMA DE CASA PRIMARIA 6 Sl Sl TRIMESTRAL Sl PRESERVATIVO
131 41 CONVIVIENTE AMA DE CASA SUPERIOR 3 NO Sl TRIMESTRAL Sl TRIMESTRAL
132 41 CONVIVIENTE TRABAJO INDEPENDIENTE SUPERIOR 3 Sl Sl PRESERVATIVO Sl TRIMESTRAL
133 29 CASADA AMA DE CASA PRIMARIA 3 NO Sl IMPLANTE Sl PRESERVATIVO
134 27 SOLTERA ESTUDIANTE SECUNDARIA 1 Sl Sl MENSUAL Sl TRIMESTRAL
135 14 CONVIVIENTE TRABAJO DEPENDIENTE SUPERIOR 3 NO Sl PRESERVATIVO Sl IMPLANTE
136 22 SOLTERA ESTUDIANTE SECUNDARIA 1 Sl Sl PRESERVATIVO Sl IMPLANTE
137 29 SOLTERA TRABAJO INDEPENDIENTE SECUNDARIA 1 NO Sl IMPLANTE Sl PRESERVATIVO
138 15 CONVIVIENTE ESTUDIANTE SECUNDARIA 2 NO Sl MENSUAL Sl IMPLANTE
139 19 CONVIVIENTE TRABAJO DEPENDIENTE SECUNDARIA 2 Sl Sl MENSUAL Sl TRIMESTRAL
140 31 SOLTERA ESTUDIANTE SECUNDARIA 0 NO Sl PRESERVATIVO Sl PRESERVATIVO
141 29 CONVIVIENTE ESTUDIANTE SECUNDARIA 2 Sl Sl MENSUAL Sl TRIMESTRAL
142 22 CONVIVIENTE TRABAJO INDEPENDIENTE SECUNDARIA 2 Sl Sl MENSUAL Sl IMPLANTE
143 15 CONVIVIENTE ESTUDIANTE SECUNDARIA 2 NO Sl MENSUAL Sl PRESERVATIVO
144 39 SOLTERA ESTUDIANTE SECUNDARIA 0 NO Sl ACC Sl BTB

145 45 SOLTERA ESTUDIANTE SECUNDARIA 0 NO Sl TRIMESTRAL Sl PRESERVATIVO
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146 22 SOLTERA ESTUDIANTE SECUNDARIA 1 Sl Sl TRIMESTRAL Sl IMPLANTE
147 31 CONVIVIENTE TRABAJO DEPENDIENTE SECUNDARIA 2 NO Sl AOCC Sl PRESERVATIVO
148 33 CONVIVIENTE AMA DE CASA SECUNDARIA 1 NO Sl AOCC Sl TRIMESTRAL
149 28 SOLTERA AMA DE CASA SECUNDARIA 0 NO NO NINGUNO Sl PRESERVATIVO
150 38 CONVIVIENTE TRABAJO DEPENDIENTE SECUNDARIA 2 NO Sl AOCC Sl PRESERVATIVO
151 26 CONVIVIENTE TRABAJO DEPENDIENTE SECUNDARIA 2 Sl Sl TRIMESTRAL Sl TRIMESTRAL
152 34 CONVIVIENTE AMA DE CASA SECUNDARIA 2 Sl Sl TRIMESTRAL Sl PRESERVATIVO
153 34 SOLTERA AMA DE CASA SECUNDARIA 1 NO Sl PRESERVATIVO Sl PRESERVATIVO
154 37 CONVIVIENTE TRABAJO DEPENDIENTE SECUNDARIA 2 NO Sl AOCC Sl IMPLANTE
155 28 SOLTERA AMA DE CASA SECUNDARIA 1 NO Sl TRIMESTRAL Sl PRESERVATIVO
156 20 SOLTERA AMA DE CASA SECUNDARIA 0 NO Sl AOCC Sl TRIMESTRAL
157 36 CONVIVIENTE TRABAJO DEPENDIENTE SECUNDARIA 1 NO NO NINGUNO Sl PRESERVATIVO
158 37 CONVIVIENTE TRABAJO DEPENDIENTE SECUNDARIA 1 NO Sl PRESERVATIVO Sl TRIMESTRAL
159 30 CONVIVIENTE TRABAJO DEPENDIENTE SECUNDARIA 2 NO Sl AOCC Sl PRESERVATIVO
160 23 SOLTERA AMA DE CASA SECUNDARIA 1 NO Sl PRESERVATIVO Sl IMPLANTE
161 18 CONVIVIENTE TRABAJO DEPENDIENTE SECUNDARIA 1 NO NO NINGUNO Sl TRIMESTRAL
162 23 SOLTERA TRABAJO INDEPENDIENTE SECUNDARIA 1 NO Sl ACC Sl TRIMESTRAL
163 31 CONVIVIENTE TRABAJO INDEPENDIENTE SECUNDARIA 1 NO Sl PRESERVATIVO Sl PRESERVATIVO
164 42 SOLTERA TRABAJO DEPENDIENTE SECUNDARIA 1 Sl Sl ACC Sl PRESERVATIVO
165 19 SOLTERA AMA DE CASA SECUNDARIA 1 NO Sl ACC Sl IMPLANTE
166 23 CONVIVIENTE AMA DE CASA SECUNDARIA 0 NO NO NINGUNO Sl TRIMESTRAL
167 35 SOLTERA AMA DE CASA SECUNDARIA 1 NO Sl TRIMESTRAL Sl PRESERVATIVO
168 29 CONVIVIENTE AMA DE CASA SECUNDARIA 2 NO Sl PRESERVATIVO Sl TRIMESTRAL
169 17 CONVIVIENTE AMA DE CASA SECUNDARIA 2 Sl Sl ACC Sl PRESERVATIVO
170 18 SOLTERA AMA DE CASA SECUNDARIA 1 NO NO NINGUNO Sl TRIMESTRAL
171 29 CONVIVIENTE AMA DE CASA SECUNDARIA 1 Sl Sl ACC Sl PRESERVATIVO
172 25 SOLTERA AMA DE CASA SECUNDARIA 0 NO Sl AOCC Sl TRIMESTRAL
173 28 CONVIVIENTE AMA DE CASA SECUNDARIA 4 Sl Sl TRIMESTRAL Sl BTB

174 25 SOLTERA TRABAJO DEPENDIENTE SECUNDARIA 1 Sl Sl TRIMESTRAL Sl IMPLANTE
175 45 SOLTERA ESTUDIANTE SECUNDARIA 1 NO Sl MENSUAL Sl TRIMESTRAL
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176 32 SOLTERA TRABAJO INDEPENDIENTE SECUNDARIA 1 NO Sl TRIMESTRAL Sl TRIMESTRAL
177 27 SOLTERA ESTUDIANTE SECUNDARIA 1 Sl Sl MENSUAL Sl PRESERVATIVO
178 22 SOLTERA ESTUDIANTE SECUNDARIA 0 NO Sl MENSUAL Sl IMPLANTE
179 37 SOLTERA ESTUDIANTE SECUNDARIA 1 Sl Sl PRESERVATIVO Sl PRESERVATIVO
180 28 CONVIVIENTE AMA DE CASA SUPERIOR 3 NO Sl PRESERVATIVO Sl TRIMESTRAL
181 29 CASADA AMA DE CASA SUPERIOR 2 NO Sl TRIMESTRAL Sl IMPLANTE
182 19 SOLTERA ESTUDIANTE SECUNDARIA 1 Sl Sl IMPLANTE Sl TRIMESTRAL
183 26 CONVIVIENTE AMA DE CASA SECUNDARIA 1 NO Sl MENSUAL Sl TRIMESTRAL
184 26 CONVIVIENTE TRABAJO DEPENDIENTE SUPERIOR 3 Sl Sl TRIMESTRAL Sl TRIMESTRAL
185 22 CASADA AMA DE CASA PRIMARIA 5 Sl Sl PRESERVATIVO Sl PRESERVATIVO
186 31 CONVIVIENTE AMA DE CASA NINGUNO 3 NO Sl PRESERVATIVO Sl IMPLANTE
187 25 SOLTERA TRABAJO DEPENDIENTE SECUNDARIA 3 NO Sl TRIMESTRAL Sl IMPLANTE
188 21 SOLTERA TRABAJO DEPENDIENTE SECUNDARIA 1 NO Sl TRIMESTRAL Sl TRIMESTRAL
189 16 CASADA TRABAJO DEPENDIENTE PRIMARIA 3 NO Sl PRESERVATIVO Sl TRIMESTRAL
190 26 CASADA AMA DE CASA SUPERIOR 3 Sl Sl IMPLANTE Sl PRESERVATIVO
191 38 CONVIVIENTE AMA DE CASA PRIMARIA 3 Sl Sl TRIMESTRAL Sl BTB

192 31 SOLTERA TRABAJO DEPENDIENTE PRIMARIA 3 NO Sl IMPLANTE Sl TRIMESTRAL
193 35 CASADA AMA DE CASA PRIMARIA 3 NO Sl TRIMESTRAL Sl PRESERVATIVO
194 18 CONVIVIENTE AMA DE CASA PRIMARIA 3 Sl Sl TRIMESTRAL Sl TRIMESTRAL
195 27 SOLTERA ESTUDIANTE SECUNDARIA 0 NO Sl TRIMESTRAL Sl PRESERVATIVO
196 25 CONVIVIENTE AMA DE CASA SECUNDARIA 3 Sl Sl MENSUAL Sl PRESERVATIVO
197 22 CONVIVIENTE TRABAJO DEPENDIENTE SECUNDARIA 3 Sl Sl TRIMESTRAL Sl TRIMESTRAL
198 18 CASADA AMA DE CASA SECUNDARIA 3 NO Sl TRIMESTRAL Sl TRIMESTRAL
199 25 SOLTERA ESTUDIANTE SECUNDARIA 1 NO NO NINGUNO Sl TRIMESTRAL
200 22 CONVIVIENTE AMA DE CASA PRIMARIA 3 Sl Sl PRESERVATIVO Sl IMPLANTE
201 33 CASADA AMA DE CASA PRIMARIA 6 NO Sl IMPLANTE Sl TRIMESTRAL
202 35 CONVIVIENTE AMA DE CASA SUPERIOR 3 Sl Sl TRIMESTRAL Sl TRIMESTRAL
203 29 CONVIVIENTE AMA DE CASA SUPERIOR 3 NO Sl TRIMESTRAL Sl TRIMESTRAL
204 26 CASADA AMA DE CASA NINGUNO 6 Sl Sl TRIMESTRAL Sl TRIMESTRAL
205 17 CONVIVIENTE AMA DE CASA PRIMARIA 3 NO Sl TRIMESTRAL Sl TRIMESTRAL
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206 31 SOLTERA TRABAJO INDEPENDIENTE SECUNDARIA 1 NO Sl PRESERVATIVO Sl TRIMESTRAL
207 15 CASADA TRABAJO INDEPENDIENTE SUPERIOR 3 Sl Sl TRIMESTRAL Sl IMPLANTE
208 35 CASADA AMA DE CASA PRIMARIA 4 NO Sl TRIMESTRAL Sl TRIMESTRAL
209 29 CONVIVIENTE TRABAJO DEPENDIENTE SUPERIOR 3 NO Sl IMPLANTE Sl PRESERVATIVO
210 44 SOLTERA ESTUDIANTE SECUNDARIA 1 NO Sl MENSUAL Sl IMPLANTE
211 24 CASADA TRABAJO DEPENDIENTE SECUNDARIA 3 NO Sl TRIMESTRAL Sl TRIMESTRAL
212 17 SOLTERA ESTUDIANTE SECUNDARIA 1 Sl Sl MENSUAL Sl IMPLANTE
213 23 CASADA TRABAJO DEPENDIENTE PRIMARIA 3 NO Sl IMPLANTE Sl PRESERVATIVO
214 37 CONVIVIENTE TRABAJO DEPENDIENTE SECUNDARIA 3 NO Sl IMPLANTE Sl IMPLANTE
215 23 CASADA TRABAJO INDEPENDIENTE SECUNDARIA 4 NO Sl PRESERVATIVO Sl PRESERVATIVO
216 29 CASADA AMA DE CASA PRIMARIA 6 Sl Sl TRIMESTRAL Sl PRESERVATIVO
217 39 CONVIVIENTE AMA DE CASA SUPERIOR 3 NO Sl TRIMESTRAL Sl IMPLANTE
218 33 CONVIVIENTE TRABAJO INDEPENDIENTE SUPERIOR 3 Sl Sl PRESERVATIVO Sl PRESERVATIVO
219 20 CASADA AMA DE CASA PRIMARIA 3 NO Sl IMPLANTE Sl IMPLANTE
220 15 SOLTERA ESTUDIANTE SECUNDARIA 1 Sl Sl MENSUAL Sl IMPLANTE
221 33 CONVIVIENTE TRABAJO DEPENDIENTE SUPERIOR 3 NO Sl PRESERVATIVO Sl PRESERVATIVO
222 32 SOLTERA ESTUDIANTE SECUNDARIA 1 Sl Sl PRESERVATIVO Sl PRESERVATIVO
223 25 SOLTERA TRABAJO INDEPENDIENTE SECUNDARIA 1 NO Sl IMPLANTE Sl PRESERVATIVO
224 29 CONVIVIENTE ESTUDIANTE SECUNDARIA 2 NO Sl MENSUAL Sl IMPLANTE
225 24 CONVIVIENTE TRABAJO DEPENDIENTE SECUNDARIA 2 Sl Sl MENSUAL Sl TRIMESTRAL
226 36 SOLTERA ESTUDIANTE SECUNDARIA 0 NO Sl PRESERVATIVO Sl PRESERVATIVO
227 32 CONVIVIENTE ESTUDIANTE SECUNDARIA 2 Sl Sl MENSUAL Sl PRESERVATIVO
228 31 CONVIVIENTE TRABAJO INDEPENDIENTE SECUNDARIA 2 Sl Sl MENSUAL Sl PRESERVATIVO
229 27 CONVIVIENTE ESTUDIANTE SECUNDARIA 2 NO Sl MENSUAL Sl TRIMESTRAL
230 31 SOLTERA ESTUDIANTE SECUNDARIA 0 NO Sl ACC Sl IMPLANTE
231 19 SOLTERA ESTUDIANTE SECUNDARIA 0 NO Sl TRIMESTRAL Sl IMPLANTE
232 24 SOLTERA ESTUDIANTE SECUNDARIA 1 Sl Sl TRIMESTRAL Sl PRESERVATIVO
233 22 CONVIVIENTE TRABAJO DEPENDIENTE SECUNDARIA 2 NO Sl AOCC Sl IMPLANTE
234 20 CONVIVIENTE AMA DE CASA SECUNDARIA 1 NO Sl ACC Sl TRIMESTRAL
235 41 SOLTERA AMA DE CASA SECUNDARIA 0 NO NO NINGUNO Sl PRESERVATIVO
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236 25 CONVIVIENTE TRABAJO DEPENDIENTE SECUNDARIA 2 NO Sl AOCC Sl TRIMESTRAL
237 31 CONVIVIENTE TRABAJO DEPENDIENTE SECUNDARIA 2 Sl Sl TRIMESTRAL Sl TRIMESTRAL
238 25 CONVIVIENTE AMA DE CASA SECUNDARIA 2 Sl Sl TRIMESTRAL Sl PRESERVATIVO
239 28 SOLTERA AMA DE CASA SECUNDARIA 1 NO Sl PRESERVATIVO Sl TRIMESTRAL
240 30 CONVIVIENTE TRABAJO DEPENDIENTE SECUNDARIA 2 NO Sl AOCC Sl PRESERVATIVO
241 41 SOLTERA AMA DE CASA SECUNDARIA 1 NO Sl TRIMESTRAL Sl BTB

242 27 SOLTERA AMA DE CASA SECUNDARIA 0 NO Sl AOCC Sl PRESERVATIVO
243 18 CONVIVIENTE TRABAJO DEPENDIENTE SECUNDARIA 1 NO NO NINGUNO Sl IMPLANTE
244 36 CONVIVIENTE TRABAJO DEPENDIENTE SECUNDARIA 1 NO Sl PRESERVATIVO Sl IMPLANTE
245 29 CONVIVIENTE TRABAJO DEPENDIENTE SECUNDARIA 2 NO Sl AOCC Sl BTB

246 27 SOLTERA AMA DE CASA SECUNDARIA 1 NO Sl PRESERVATIVO Sl PRESERVATIVO
247 42 CONVIVIENTE TRABAJO DEPENDIENTE SECUNDARIA 1 NO NO NINGUNO Sl IMPLANTE
248 17 SOLTERA TRABAJO INDEPENDIENTE SECUNDARIA 1 NO Sl ACC Sl TRIMESTRAL
249 26 CONVIVIENTE TRABAJO INDEPENDIENTE SECUNDARIA 1 NO Sl PRESERVATIVO Sl IMPLANTE
250 32 SOLTERA TRABAJO DEPENDIENTE SECUNDARIA 1 Sl Sl ACC Sl TRIMESTRAL
251 20 SOLTERA AMA DE CASA SECUNDARIA 1 NO Sl ACC Sl IMPLANTE
252 35 CONVIVIENTE AMA DE CASA SECUNDARIA 0 NO NO NINGUNO Sl BTB

253 29 SOLTERA AMA DE CASA SECUNDARIA 1 NO Sl TRIMESTRAL Sl PRESERVATIVO
254 35 CONVIVIENTE AMA DE CASA SECUNDARIA 2 NO Sl PRESERVATIVO Sl PRESERVATIVO
255 30 CONVIVIENTE AMA DE CASA SECUNDARIA 2 Sl Sl ACC Sl TRIMESTRAL
256 27 SOLTERA AMA DE CASA SECUNDARIA 1 NO NO NINGUNO Sl TRIMESTRAL
257 23 CONVIVIENTE AMA DE CASA SECUNDARIA 1 Sl Sl ACC Sl PRESERVATIVO
258 33 SOLTERA AMA DE CASA SECUNDARIA 0 NO Sl ACC Sl IMPLANTE
259 36 CONVIVIENTE AMA DE CASA SECUNDARIA 4 Sl Sl TRIMESTRAL Sl BTB

260 27 SOLTERA TRABAJO DEPENDIENTE SECUNDARIA 1 Sl Sl TRIMESTRAL Sl TRIMESTRAL
261 17 SOLTERA ESTUDIANTE SECUNDARIA 1 NO Sl MENSUAL Sl IMPLANTE
262 34 SOLTERA TRABAJO INDEPENDIENTE SECUNDARIA 1 NO Sl TRIMESTRAL Sl BTB

263 33 SOLTERA ESTUDIANTE SECUNDARIA 1 Sl Sl MENSUAL Sl PRESERVATIVO
264 37 SOLTERA ESTUDIANTE SECUNDARIA 0 NO Sl MENSUAL Sl TRIMESTRAL
265 16 SOLTERA ESTUDIANTE SECUNDARIA 1 Sl Sl PRESERVATIVO Sl TRIMESTRAL
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266 18 CONVIVIENTE AMA DE CASA SUPERIOR 3 NO Sl PRESERVATIVO Sl TRIMESTRAL
267 17 CASADA AMA DE CASA SUPERIOR 2 NO Sl TRIMESTRAL Sl PRESERVATIVO
268 19 SOLTERA ESTUDIANTE SECUNDARIA 1 Sl Sl IMPLANTE Sl IMPLANTE
269 18 CONVIVIENTE AMA DE CASA SECUNDARIA 1 NO Sl MENSUAL Sl TRIMESTRAL
270 17 CONVIVIENTE TRABAJO DEPENDIENTE SUPERIOR 3 Sl Sl TRIMESTRAL Sl TRIMESTRAL
271 30 CASADA AMA DE CASA PRIMARIA 5 Sl Sl PRESERVATIVO Sl PRESERVATIVO
272 26 CONVIVIENTE AMA DE CASA NINGUNO 3 NO Sl PRESERVATIVO Sl PRESERVATIVO
273 19 SOLTERA TRABAJO DEPENDIENTE SECUNDARIA 3 NO Sl TRIMESTRAL Sl TRIMESTRAL
274 25 SOLTERA TRABAJO DEPENDIENTE SECUNDARIA 1 NO Sl TRIMESTRAL Sl BTB

275 30 CASADA TRABAJO DEPENDIENTE PRIMARIA 3 NO Sl PRESERVATIVO Sl IMPLANTE
276 35 CASADA AMA DE CASA SUPERIOR 3 Sl Sl IMPLANTE Sl TRIMESTRAL
277 37 CONVIVIENTE AMA DE CASA PRIMARIA 3 Sl Sl TRIMESTRAL Sl BTB

278 20 SOLTERA TRABAJO DEPENDIENTE PRIMARIA 3 NO Sl IMPLANTE Sl PRESERVATIVO
279 28 CASADA AMA DE CASA PRIMARIA 3 NO Sl TRIMESTRAL Sl TRIMESTRAL
280 21 CONVIVIENTE AMA DE CASA PRIMARIA 3 Sl Sl TRIMESTRAL Sl PRESERVATIVO
281 26 SOLTERA ESTUDIANTE SECUNDARIA 0 NO Sl TRIMESTRAL Sl TRIMESTRAL
282 31 CONVIVIENTE AMA DE CASA SECUNDARIA 3 Sl Sl MENSUAL Sl IMPLANTE
283 27 CONVIVIENTE TRABAJO DEPENDIENTE SECUNDARIA 3 Sl Sl TRIMESTRAL Sl PRESERVATIVO
284 25 CASADA AMA DE CASA SECUNDARIA 3 NO Sl TRIMESTRAL Sl PRESERVATIVO
285 28 SOLTERA ESTUDIANTE SECUNDARIA 1 NO NO NINGUNO Sl TRIMESTRAL
286 29 CONVIVIENTE AMA DE CASA PRIMARIA 3 Sl Sl PRESERVATIVO Sl TRIMESTRAL
287 29 CASADA AMA DE CASA PRIMARIA 6 NO Sl IMPLANTE Sl IMPLANTE
288 27 CONVIVIENTE AMA DE CASA SUPERIOR 3 Sl Sl TRIMESTRAL Sl IMPLANTE
289 21 CONVIVIENTE AMA DE CASA SUPERIOR 3 NO Sl TRIMESTRAL Sl TRIMESTRAL
290 36 CASADA AMA DE CASA NINGUNO 6 Sl Sl TRIMESTRAL Sl TRIMESTRAL
291 16 CONVIVIENTE AMA DE CASA PRIMARIA 3 NO Sl TRIMESTRAL Sl TRIMESTRAL
292 24 SOLTERA TRABAJO INDEPENDIENTE SECUNDARIA 1 NO Sl PRESERVATIVO Sl TRIMESTRAL
293 40 CASADA TRABAJO INDEPENDIENTE SUPERIOR 3 Sl Sl TRIMESTRAL Sl TRIMESTRAL
294 29 CASADA AMA DE CASA PRIMARIA 4 NO Sl TRIMESTRAL Sl PRESERVATIVO
295 18 CONVIVIENTE TRABAJO DEPENDIENTE SUPERIOR 3 NO Sl IMPLANTE Sl IMPLANTE

46




296 25 SOLTERA ESTUDIANTE SECUNDARIA 1 NO Sl MENSUAL Sl BTB

297 27 CASADA TRABAJO DEPENDIENTE SECUNDARIA 3 NO Sl TRIMESTRAL Sl PRESERVATIVO
298 39 SOLTERA ESTUDIANTE SECUNDARIA 1 Sl Sl MENSUAL Sl TRIMESTRAL
299 18 CASADA TRABAJO DEPENDIENTE PRIMARIA 3 NO Sl IMPLANTE Sl IMPLANTE
300 37 CONVIVIENTE TRABAJO DEPENDIENTE SECUNDARIA 3 NO Sl IMPLANTE Sl TRIMESTRAL
301 30 CASADA TRABAJO INDEPENDIENTE SECUNDARIA 4 NO Sl PRESERVATIVO Sl TRIMESTRAL
302 26 CASADA AMA DE CASA PRIMARIA 6 Sl Sl TRIMESTRAL Sl PRESERVATIVO
303 15 CONVIVIENTE AMA DE CASA SUPERIOR 3 NO Sl TRIMESTRAL Sl TRIMESTRAL
304 24 CONVIVIENTE TRABAJO INDEPENDIENTE SUPERIOR 3 Sl Sl PRESERVATIVO Sl TRIMESTRAL
305 15 CASADA AMA DE CASA PRIMARIA 3 NO Sl IMPLANTE Sl IMPLANTE
306 36 SOLTERA ESTUDIANTE SECUNDARIA 1 Sl Sl MENSUAL Sl BTB

307 20 CONVIVIENTE TRABAJO DEPENDIENTE SUPERIOR 3 NO Sl PRESERVATIVO Sl PRESERVATIVO
308 18 SOLTERA ESTUDIANTE SECUNDARIA 1 Sl Sl PRESERVATIVO Sl IMPLANTE
309 18 SOLTERA TRABAJO INDEPENDIENTE SECUNDARIA 1 NO Sl IMPLANTE Sl IMPLANTE
310 26 CONVIVIENTE ESTUDIANTE SECUNDARIA 2 NO Sl MENSUAL Sl PRESERVATIVO
311 21 CONVIVIENTE TRABAJO DEPENDIENTE SECUNDARIA 2 Sl Sl MENSUAL Sl TRIMESTRAL
312 41 SOLTERA ESTUDIANTE SECUNDARIA 0 NO Sl PRESERVATIVO Sl TRIMESTRAL
313 43 CONVIVIENTE ESTUDIANTE SECUNDARIA 2 Sl Sl MENSUAL Sl IMPLANTE
314 37 CONVIVIENTE TRABAJO INDEPENDIENTE SECUNDARIA 2 Sl Sl MENSUAL Sl TRIMESTRAL
315 43 CONVIVIENTE ESTUDIANTE SECUNDARIA 2 NO Sl MENSUAL Sl IMPLANTE
316 23 SOLTERA ESTUDIANTE SECUNDARIA 0 NO Sl ACC Sl TRIMESTRAL
317 17 SOLTERA ESTUDIANTE SECUNDARIA 0 NO Sl TRIMESTRAL Sl TRIMESTRAL
318 36 SOLTERA ESTUDIANTE SECUNDARIA 1 Sl Sl TRIMESTRAL Sl PRESERVATIVO
319 39 CONVIVIENTE TRABAJO DEPENDIENTE SECUNDARIA 2 NO Sl ACC Sl PRESERVATIVO
320 37 CONVIVIENTE AMA DE CASA SECUNDARIA 1 NO Sl ACC Sl PRESERVATIVO
321 18 SOLTERA AMA DE CASA SECUNDARIA 0 NO NO NINGUNO Sl TRIMESTRAL
322 19 CONVIVIENTE TRABAJO DEPENDIENTE SECUNDARIA 2 NO Sl AOCC Sl TRIMESTRAL
323 24 CONVIVIENTE TRABAJO DEPENDIENTE SECUNDARIA 2 Sl Sl TRIMESTRAL Sl IMPLANTE
324 32 CONVIVIENTE AMA DE CASA SECUNDARIA 2 Sl Sl TRIMESTRAL Sl TRIMESTRAL
325 25 SOLTERA AMA DE CASA SECUNDARIA 1 NO Sl PRESERVATIVO Sl PRESERVATIVO
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326 34 CONVIVIENTE TRABAJO DEPENDIENTE SECUNDARIA 2 NO Sl AOCC Sl PRESERVATIVO
327 29 SOLTERA AMA DE CASA SECUNDARIA 1 NO Sl TRIMESTRAL Sl IMPLANTE
328 27 SOLTERA AMA DE CASA SECUNDARIA 0 NO Sl AOCC Sl TRIMESTRAL
329 27 CONVIVIENTE TRABAJO DEPENDIENTE SECUNDARIA 1 NO NO NINGUNO Sl PRESERVATIVO
330 20 CONVIVIENTE TRABAJO DEPENDIENTE SECUNDARIA 1 NO Sl PRESERVATIVO Sl PRESERVATIVO
331 36 CONVIVIENTE TRABAJO DEPENDIENTE SECUNDARIA 2 NO Sl AOCC Sl TRIMESTRAL
332 28 SOLTERA AMA DE CASA SECUNDARIA 1 NO Sl PRESERVATIVO Sl IMPLANTE
333 33 CONVIVIENTE TRABAJO DEPENDIENTE SECUNDARIA 1 NO NO NINGUNO Sl TRIMESTRAL
334 33 SOLTERA TRABAJO INDEPENDIENTE SECUNDARIA 1 NO Sl AOCC Sl PRESERVATIVO
335 18 CONVIVIENTE TRABAJO INDEPENDIENTE SECUNDARIA 1 NO Sl PRESERVATIVO Sl TRIMESTRAL
336 25 SOLTERA TRABAJO DEPENDIENTE SECUNDARIA 1 Sl Sl AOCC Sl TRIMESTRAL
337 43 CONVIVIENTE ESTUDIANTE SECUNDARIA 2 Sl Sl MENSUAL Sl IMPLANTE
338 37 CONVIVIENTE TRABAJO INDEPENDIENTE SECUNDARIA 2 Sl Sl MENSUAL Sl TRIMESTRAL
339 43 CONVIVIENTE ESTUDIANTE SECUNDARIA 2 NO Sl MENSUAL Sl IMPLANTE
340 23 SOLTERA ESTUDIANTE SECUNDARIA 0 NO Sl ACC Sl TRIMESTRAL
341 17 SOLTERA ESTUDIANTE SECUNDARIA 0 NO Sl TRIMESTRAL Sl TRIMESTRAL
342 36 SOLTERA ESTUDIANTE SECUNDARIA 1 Sl Sl TRIMESTRAL Sl PRESERVATIVO
343 39 CONVIVIENTE TRABAJO DEPENDIENTE SECUNDARIA 2 NO Sl ACC Sl PRESERVATIVO
344 37 CONVIVIENTE AMA DE CASA SECUNDARIA 1 NO Sl ACC Sl PRESERVATIVO
345 18 SOLTERA AMA DE CASA SECUNDARIA 0 NO NO NINGUNO Sl TRIMESTRAL
346 19 CONVIVIENTE TRABAJO DEPENDIENTE SECUNDARIA 2 NO Sl ACC Sl TRIMESTRAL
347 24 CONVIVIENTE TRABAJO DEPENDIENTE SECUNDARIA 2 Sl Sl TRIMESTRAL Sl IMPLANTE
348 32 CONVIVIENTE AMA DE CASA SECUNDARIA 2 Sl Sl TRIMESTRAL Sl TRIMESTRAL
349 25 SOLTERA AMA DE CASA SECUNDARIA 1 NO Sl PRESERVATIVO Sl PRESERVATIVO
350 34 CONVIVIENTE TRABAJO DEPENDIENTE SECUNDARIA 2 NO Sl ACC Sl PRESERVATIVO
351 29 SOLTERA AMA DE CASA SECUNDARIA 1 NO Sl TRIMESTRAL Sl IMPLANTE
352 27 SOLTERA AMA DE CASA SECUNDARIA 0 NO Sl AOCC Sl TRIMESTRAL
353 27 CONVIVIENTE TRABAJO DEPENDIENTE SECUNDARIA 1 NO NO NINGUNO Sl PRESERVATIVO
354 20 CONVIVIENTE TRABAJO DEPENDIENTE SECUNDARIA 1 NO Sl PRESERVATIVO Sl PRESERVATIVO
355 36 CONVIVIENTE TRABAJO DEPENDIENTE SECUNDARIA 2 NO Sl ACC Sl TRIMESTRAL
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356 28 SOLTERA AMA DE CASA SECUNDARIA 1 NO Sl PRESERVATIVO Sl IMPLANTE
357 33 CONVIVIENTE TRABAJO DEPENDIENTE SECUNDARIA 1 NO NO NINGUNO Sl TRIMESTRAL
358 33 SOLTERA TRABAJO INDEPENDIENTE SECUNDARIA 1 NO Sl AOCC Sl PRESERVATIVO
359 18 CONVIVIENTE TRABAJO INDEPENDIENTE SECUNDARIA 1 NO Sl PRESERVATIVO Sl TRIMESTRAL
360 25 SOLTERA TRABAJO DEPENDIENTE SECUNDARIA 1 Sl Sl AOCC Sl TRIMESTRAL
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ANEXO 5: JUICIO DE EXPERTOS

VALIDACION DE INSTRUMENTO POREXPERTO

Informe de Opinién de Experto

I.- DATOS GENERALES:

1.1. Apellidos y Nombres del Experto: Ginecélogo Hilarion Ramos Ccoyllo

1.2. Cargo e instituciéon donde labora: Jefe del Departamento de Ginecoobstetricia del
Hospital de Apoyo Puquio.

1.3. Tipo de Experto: Metoddlogo D Especialista E‘ Estadistico D

1.4. Nombre del instrumento: Ficha de recoleccién de datos

1.5. Autor(a) del instrumento: Cruz Caceres Laura Cecilia

Il.- ASPECTOS DE VALIDACION:

INDICADORES | CRITERIOS . e e
CLARIDAD Esta fqrmulado con un 98%
lenguaje claro.
No presenta sesgo ni -
ORI induce respuestas a priori 98%
Esta de acuerdo con los
ACTUALIDAD avances la teoria sobre el 98%
tema a investigar
Existe una organizacién
ORGANIZACION | l6gica y coherente de los 98%
items.
Comprende aspectos en 5
SUFICIENCIA | calidad y cantidad. Ptk
INTENCIONALID | Adecuado para establecer 98%
AD Factores asociados 2
Basados en aspectos 5
CONSTENCIN tedricos y cientificos. 98%
Entre los indices e £
COHERENCIA indicadores: 98%
La estrategia responde al
METODOLOGIA | propésito de la investigacion 98%
Analitico

para asegurar la recoleccién de informacion pertinente.

V.-

PROMEDIO DE VALORACION:

OPINION DE APLICABILIDAD: Su organizacion y contenido son apropiados

98 %

Puquio, 1 de julio del 2023

CMP. 35876 - RNE. 29209

Ginecélogo Hilarion Ramos Ccoyllo

DNI: 09811108




VALIDACION DE INSTRUMENTO POR EXPERTO

Informe de Opinién de Experto

l.- DATOS GENERALES:

1.1. Apellidos y Nombres del Experto: Obstetra Peves Atacusi Elizabeth Yovanna

1.2. Cargo e institucién donde labora: Jefa del Servicio de Obstetricia del Hospital de

Apoyo Puquio.

1.3. Tipo de Experto: Metodélogo D Especialista \Zl Estadistico D

1.4. Nombre del instrumento: Ficha de recoleccion de datos

1.5. Autor(a) del instrumento: Cruz Caceres Laura Cecilia

I.- ASPECTOS DE VALIDACION:

INDICADORES | CRITERIOS 0= 20% bt 40 l41-00% 61005 o1 some
Esta formulado con un o

SLARIDAD lenguaje claro. k5%
No presenta sesgo ni 5

SOEAIARA induce respuestas a priori 5%
Esta de acuerdo con los

ACTUALIDAD avances la teoria sobre el 95%
tema a investigar
Existe una organizacion

ORGANIZACION | légica y coherente de los 95%
items.
Comprende aspectos en 5

SUFICIENCIA calidad y cantidad. 95%

INTENCIONALID | Adecuado para establecer 95%

AD Factores asociados N
Basados en aspectos =

CENGIRIENCIR tedricos y cientificos. 95%
Entre los indices e E

COHERENCIA inladnenn 95%
La estrategia responde al

METODOLOGIA | propésito de la investigacion 95%
Analitico

facilitar la recoleccion de datos significativos.

V.-

PROMEDIO DE VALORACION:
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OPINION DE APLICABILIDAD: Su disefio y contenido son idéneos para

95 % l
Puquio, 1 de julio del 2023

Obst. Peves Atacusi Elizabeth Yovanna
DNI: 44543264




VALIDACION DE INSTRUMENTO POREXPERTO

Informe de Opinién de Experto

l.- DATOS GENERALES:

1.1. Apellidos y Nombres del Experto: Obstetra Ysabel C. Llaro Benites

1.2. Cargo e institucién donde labora: Coordinadora Del Programa Materno Neonatal
del Hospital de Apoyo Puquio.

1.3. Tipo de Experto: Metoddlogo D Especialista E Estadistico D
1.4. Nombre del instrumento: Ficha de recoleccion de datos

1.5. Autor(a) del instrumento: Cruz Caceres Laura Cecilia

Il.- ASPECTOS DE VALIDACION:

INDICADORES | CRITERIOS D e e
Esta formulado con un 5
SUARIND lenguaje claro. 90%
No presenta sesgo ni o
GRIERVIRAD induce respuestas a priori 0%
Esta de acuerdo con los
ACTUALIDAD avances la teoria sobre el 90%
tema a investigar
Existe una organizacién
ORGANIZACION | légica y coherente de los 90%
items.
Comprende aspectos en o
SUFICIENCIA calidad y cantidad. 90%
INTENCIONALID | Adecuado para establecer 90%
AD Factores asociados 2
Basados en aspectos i
CONREREN tedricos y cientificos. 90%
Entre los indices e 5
COHERENCIA indicadores. 90%
La estrategia responde al
METODOLOGIA | proposito de la investigacion 90%

Analitico

lll.- OPINION DE APLICABILIDAD: Su estructura y contenido son efectivos
para la obtencion de informacién relevante.

IV.- PROMEDIO DE VALORACION: r

90 %

Obst. Obstetra Ysabel C. Llaro Benites
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DNI: 18128160
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