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RESUMEN

El objetivo del trabajo fue establecer los factores determinantes para el rechazo del inyectable
trimestral en puérperas atendidas en el Hospital La Caleta de Chimbote. Se trata de una
investigacion basica de nivel relacional y disefio no experimental transeccional
correlacional/causal. Se emple6 un muestreo aleatorio sistematico, con un total de 163
puérperas cuyo parto fue atendido en el Hospital La Caleta durante los meses de noviembre y
diciembre del afio 2019. La recoleccion de datos se realizd mediante la aplicacion de un
cuestionario a cada participante seleccionada. Para el analisis estadistico inferencial se emple6
la prueba Chi cuadrado con una significancia de p < 0.05. Los resultados muestran que la edad
es un factor demografico determinantes para el rechazo del inyectable trimestral (p=0.012).
En cuanto a los factores institucionales la consejeria post parto y la disponibilidad del
anticonceptivo son factores determinantes para su aceptacion, mostrando una asociacién
altamente significativa (p<0.01). Finalmente, entre los factores socio-culturales se hallé que
el temor a los efectos secundarios (p=0.000), la creencia que afecta la lactancia materna
(p=0.007), la idea de no necesitar anticoncepcion cuando se practica la lactancia materna
(p=0.007) y el desconocimiento del método (p=0.011) se asocian con el rechazo al inyectable

este anticonceptivo hormonal trimestral.



ABSTRACT

The objective of the work was to establish the determining factors for the rejection of the
quarterly injectable in puerperal women treated at the Hospital La Caleta de Chimbote. This
is basic level research Relational and non-experimental correlational / causal transectional
design. A systematic random sampling was used, with a total of 163 puerperal women whose
delivery was attended at the Hospital La Caleta during the months of November and December
of the year 2019. Data collection was performed by applying a questionnaire to each selected
participant. Chi-square test with a significance of p <0.05 was used for inferential statistical
analysis. The results show that age is a determining demographic factor for rejection of the
quarterly injectable (p = 0.012). Regarding institutional factors, postpartum counseling and
contraceptive availability are determining factors for its acceptance, showing a highly
significant association (p <0.01).
Finally, among the socio-cultural factors it was found that the fear of side effects (p = 0.000),
the belief that it affects breastfeeding (p = 0.007), the idea of not needing contraception when
practicing breastfeeding (p = 0.007) and ignorance of the method (p = 0.011) are associated

with the rejection of this quarterly hormonal contraceptive.



INTRODUCCION

1. Antecedentes y Fundamentacion cientifica

La organizacion Mundial de la salud, puntualiza que la planificacion familiar
es la decision de todas las usuarias sobre la cantidad de hijos y el espacio de tiempo
que desea tenerlo, mediante se obtenga por la eleccion de métodos anticonceptivos y
tratamiento (OMS, 2019). Debe ser considerada como una estrategia de intervencion,
no solo en la mujer, sino en la unidad familiar. En ese sentido la etapa de vida de la
familia debe analizarse, asi como sus principios ideoldgicos, sus virtudes o cualidades
que les caracterizan y tradiciones, por ello debe ser trabajado detenidamente, con
actividades para volver el proceso activo para los pacientes (Sanchez y Simao-Silva,
2016). Ademas la planificacion familiar se enmarca dentro de los derechos
reproductivos, si decide tener o no hijo/as, cuantos/as hijos/as tener y con quién , el
momento de tenerlos, y el espaciamiento entre sus nacimientos, sin discriminacién y
en forma auténoma , es por ellos esta el alcance los métodos anticonceptivos capaces
de reducir y evitar embarazos no planificados, cuando se empieza la relacion sexual
hasta la vida fértil de la persona (Asociacién Médica Argentina de Anticoncepcion et
al, 2015).

En los paises con deficiencia econdmica, una adecuada planificacion familiar
abarca en evitar muertes maternas, neonatales y a restablecer la calidad de vida,
aportando diversas ventajas para la sociedad, principalmente en las mujeres y su
entorno familiar (Torres y Rojas, 2019). Salvador (2017) menciona entre estas ventajas
aminorar las muertes infantiles, en evitar una nueva gestacion después dos afios del
nacimiento del nifio, teniendo como resultado el bienestar de las mujeres con hijos
saludables y por lo tanto aumentara la supervivencia infantil en un 50%, ya que en
nifios menos de un afio es mas a menudo a causa de la inadecuada salud de la mujer en
una circunstancia desfavorables o al tener gestaciones con periodos intergenésicos
cortos. Del mismo modo, al limitar los nacimientos previene riesgo en la embarazada,
permite que la mujer termine su gestacion adecuadamente, como la diferencia de afios

entre hijos, salud entre ellos y bienestar de la mujer van a mejorar en gran escala 'y a



los afios mejora la salud reproductiva de la mujer, desciende el riesgo de mortalidad
materna - fetal. (Ponce, Ruiz, Rueda, Garcia & Rojas, 2018).

En el Per(, segin la ENDES 2018, un (18.4%) continda logrando el mayor
porcentaje, el inyectable hormonal sobre todo en el area urbana (73.8%). Las mujeres
peruanas dejan de usar anticoncepcion principalmente por el cambio de método
(22.4%), razones relacionadas con el método (13.9%), por otras razones relacionadas
con la fecundidad (11.6%), por efectos secundarios y/o razones de salud (10.6%), por
falla del método (5.1%). A pesar del incremento en el acceso a la metodologia
anticonceptiva, el conocimiento 6ptimo sobre la misma sigue siendo deficiente y
rodeado de creencias y mitos. Si una mujer carece de educacion sobre cémo regular su
fecundidad o no tiene accesibilidad a su puesto de salud para acceder a su método
anticonceptivo, existe gran probabilidad de embarazos no deseados o a destiempo, por
esta razdn el factor principal que afecta la fecundidad es la planificacion familiar. En
esta se obtiene el conocimiento suficiente sobre los métodos anticonceptivos (Stern
citado por Maque et al, 2017). Todo método anticonceptivo ofertado a la poblacién
para que pueda ser aceptado por la poblacion debe tener alta eficacia, brindar seguridad
y tranquilidad, facilidad de uso, disponibilidad y bajo costo (Diaz, 2017).

De acuerdo con Ortiz et al. (2018) cuando existe un periodo intergenésico corto
existe una alta probabilidad de abortos u otras complicaciones obstétricas, asi como
obstaculos para la educacion de los hijos y mayor pobreza. El periodo intergenésico
recomendado para una nueva gestacion se debe esperar veinticuatros meses con 24
semanas hasta 48 meses con 12 semanas y que no exceda a 5 afios, para aminorar el
riesgo de eventos desfavorables tanto maternos, perinatales como neonatales. En ese
sentido, el post parto no esta exento de la planificacion familiar, por el contrario, el
enfoque de puerperio humanizado demanda de los prestadores de salud una atencién a
las inquietudes o dudas de las usuarias y sus familias en cuanto a la prevencion de
embarazos no deseados, asegurando intervalos apropiados entre embarazos para asi

asegurar el bienestar de la mujer y el nuevo miembro de la familia (OMS, 2014).

El post parto o puerperio fisiolégicamente comprende a partir de la

culminacion del alumbramiento hasta que regrese a su estado normal del organismo



de la mujer, con un tiempo aproximado de seis semanas, durante el cual ocurren
cambios progresivos comenzando anatdmicamente y posterior funcional, que
lentamente permiten al organismo femenino, a excepcion de las mamas, involucionar
a su estado primario. El puerperio se divide en 3 tres etapas importantes que suelen
ocurrir episodios de riesgo que atentan la salud de la madre y nifio con alta prevalencia
y son: inmediato, mediato y tardio (Moreno et al, 2014). También es considerada
como la etapa de transicion, donde se culmina su conexion que existia de solo madre
y recién nacido durante el embarazo para iniciar una etapa de mayor autonomia para
ambos. Es necesario para la recuperacion de la madre, desarrollo del nifio y nifia, para
el aprendizaje de las funciones de la madre que reconfortard, cuidara en los primeros
afios del recién nacido y el fortalecimiento del vinculo afectivo de padres a hijos
(Gonzales, 2018). Desde el punto de vista social, durante este periodo la mujer se
enfrenta a una serie de responsabilidades nuevas y retos, para lo cual requieren de
orientacion y consejeria por parte de los profesionales capacitados en &mbitos como
salud reproductiva, planificacion familiar, lactancia y adaptacion con su recién nacido

a su nuevo entorno (Gallardo et al, 2014).

Un elemento trascendental durante esta etapa lo constituye la sexualidad, dado
que el deseo sexual puede verse disminuido por implicancias fisicas (loquios,
molestias perineales por episorrafia u otros) pero también aspectos psicoemocionales,
vinculados a las exigencias en cuanto al cuidado del recién nacido y expectativas de
inclusién familiar y social de cada mujer. Por lo que en la mayoria de los casos se
retrasaria el reinicio de una sexualidad placentera (Ministerio de Salud Publica, 2014).
Al respecto, Marquez y Rico (2016) refieren que después del parto, durante un cierto
tiempo, la actividad sexual se ve reducida por factores fisicos, psicoldgicos y sociales.
Sobre los primeros, el trauma genital grave relacionado con episiotomia y parto
instrumental. En cuanto a lo psicoldgico, el temor al dolor y la ansiedad frente al
desempefio sexual puede retrasar como adelantar las relaciones sexuales. Finalmente,
las creencias relacionadas a la inmaculada maternidad pueden afectar el
funcionamiento sexual. Sin embargo, también es probable que muchas mujeres inicien
tempranamente su actividad sexual en un ambiente de vulnerabilidad para problemas

sexuales y un embarazo no deseado por la ausencia de anticoncepcion. De ahi que,



durante el periodo puerperal, necesita ser atendida en su totalidad, a través de una
vision integral que considere el contexto sociocultural y familiar. EI personal de la
salud debe estar disponible y servicial para comprender y satisfacer las necesidades

reales presentadas por cada mujer, calificando la atencién brindada (Andrade, 2015).

Sin embargo, la mujer no es la Unica responsable de la eleccién y uso de la
anticoncepcion, desde un enfoque familiar la pareja debe involucrarse en la decision
informada para tener el control de su reproduccién sexual. Esta participacion no se
refiere a la prohibicion de la anticoncepcion o el condicionamiento de su uso; por el
contrario, esta asociado a la decision conjunta y libre del uso del método
anticonceptivo que mejor se acomode a su situacion de pareja. Por lo tanto, la
comunicacion en la pareja y el conocimiento sobre planificacion familiar, asi como de
la metodologia anticonceptiva son determinantes para una buena eleccion y el logro
de sus metas reproductivas (Salcedo Cardenas, 2016). Al respecto, Renteria-Liendo
(2015) muestra una realidad contraria, pues muchos de los métodos anticonceptivos
existentes son rechazados por la pareja masculina, como son aquellos de larga
durabilidad: el implanon, la T de cobre, y ligaduras de trompas, a consecuencia de ello
brindan apoyo insuficiente a su pareja cuando esta opta un método anticonceptivo o,
por otra parte, algunas veces intervienen en las decisiones u opiniones de las mujeres
y no utilizan métodos anticonceptivos. Aspilcueta Gho, (2013) refiere que existen
distintas razones en que la planificacion familiar es rechazada por los hombres, unos
desean tener mas hijos, controlar el comportamiento de la pareja, otros no quieren
usarlos ya que temen que parejas les sean desleales si estan protegidas con un
anticonceptivo, algunos refutan la idea del uso de los métodos modernos o por razones

religiosas.

Es aceptado que las usuarias y sus parejas tienen un limitado o deficiente
informacion sobre los métodos anticonceptivos, mediados principalmente por
creencias y estereotipos socioculturales que limitan la salud sexual. Durante el post
parto el regreso de la fertilidad conlleva a riesgos de un embarazo no planeado con un
espaciamiento corto después del parto, haciéndose necesario la implementacion de

actividades de educacion en la materia y estrategias que faciliten el acceso a los



mismos durante la estancia hospitalaria (Practicas de alto impacto en la planificacion
familiar, 2017). Muchas madres tienden a preocuparse por lo resultados adversos que
pueda causar el anticonceptivo en la lactancia materna y para ello el bienestar del nifio,
por ello, no prefieren utilizar una anticoncepcion en el periodo del puerperio. De
acuerdo con la Norma Técnica para la Atencion Integral en el Puerperio (2015)
puérpera que no amamanta puede elegir un método anticonceptivo de su eleccion,
siempre y cuando no sea perjudicial para su salud dado que su fertilidad se recupera
rapidamente y su ovulacion ocurre entre cuatro semanas y dos meses después del parto.
Por el contrario, la puérpera que amamanta, puede iniciar su anticonceptivo antes de
las 6 semanas posparto en el caso de los progestagenos solos, ya que no interfieren con

la lactancia ni causa efectos adversos sobre ella, ni el crecimiento del recién nacido.

En ese sentido, existen métodos anticonceptivos ideales para el uso de las
puérperas, como el inyectable trimestral que contienen sélo progestageno, el MPA 150
mg/ml, administrado por via I.M y la otra opcion es el Acetato de
Medroxiprogesterona (MPA) 104 mg/0.65 ml. para uso via subcutaneo. Al respecto,
Garcia et al. (2014) refiere que el disponer de la anticoncepcion hormonal de solo
progestageno en el puerperio no varia en el tiempo de lactancia, ni en la composicion
de la leche y no es dafiino en el lactante y su objetivo es aminorar los embarazos
durante el posparto, con periodos inter genésicos cortos, que es de 1-11%. Ademas,
Burgos y Rojas (2017) refieren que las ventajas mas importantes son su alta
efectividad, la no interferencia con el acto sexual, ausencia de efectos en la lactancia
y su uso prolongado pero reversible, ya que las mujeres pueden quedar embarazada a
los 9 a 10 meses después de su Ultima dosis. Por otro lado, entre los efectos adversos,
similares para ambos, se reconoce la pérdida de masa 6sea. En cuanto al Acetato de
Medroxiprogesterona (AMPD) subcutdneo hay mayor probabilidad de reacciones
locales parecidas a la lipodistrofia en el sitio de puncién, que son consecuencias al
procedimiento subcutaneo y no al anticonceptivo en si (Capella et al, 2017). La Norma
Técnica de PP. FF en el Peru (2017) refiere que existan probablemente efectos
colaterales como sangrados irregulares o ausencia del ciclo menstrual, dolor intenso
de cabeza, rigidez en la mama, entre otras la infeccion en el lugar donde se realizé la

aplicacion de la anticoncepcion.



La evidencia disponible en Latinoamérica sefiala como factores relacionados
al uso de la anticoncepcion la edad (18 a 23 afios), el nivel de estudio secundaria
completa, la condicion de madre de familia y estado conyugal conviviente (Ponce
Chacodn, 2017; Rojas - Huaman, 2016). En tanto, factores como la falta o deficiente
informacidn de los anticonceptivos por parte del personal de salud (Cano y Lépez,
2018; Paz, 2016; Vasquez, 2015), la percepcion de maltrato y deficiente atencion
(Gama, 2016), los resultados adversos como el aumento de peso, cambios de caracter
debido a cefalea, melasmas, ausencia de menstruacion, basca, alergias, disminucion
del libido, entre otros son identificados como determinantes para el abandono de los
anticonceptivos hormonales (Oses, 2018; Reyes, 2015) y en menor medida caida de
cabello y acné (Serrano Alvarez, 2018). En cuanto a los factores socioculturales se
identifican las creencias o informacion recibida de los amigos o familiares y el
deficiente conocimiento (Ticona Chacén, 2016) asi como la negativa de la pareja
(Olmedo Ruiz, 2017).

En cuanto al puerperio, Mejia'y Pineda ha identificado en su estudio realizado
en Huaraz (2018) que las actitudes, idioma e influencias adversas del entorno son
indicativos asociados significativamente con la no eleccién de los anticonceptivos
durante el post parto, con excepcion de mitos, creencias y de religion; a esto se suman
los antecedentes patoldgicos como factor para la no eleccion del inyectable trimestral
durante el post parto. En tanto (Reyes Garcia, 2019) refiere que las puérperas no
aceptaron el método debido a factores personales como el miedo, la religion y que no

es necesario optar de un método anticonceptivo hasta después de dos afios del parto.

2. Justificacion de la investigacion

Desde el punto de vista social, el presente trabajo se justifica que el estudio es
un problema que impacta profundamente a la SSR, y salud general de la mujer, su
familia y comunidad como es la fecundidad. Al estudio se identificara los factores que

determinan el uso o no del inyectable trimestral.

Desde el punto de vista teorico el estudio colaborara a educar al personal de salud

sobre el rechazo del inyectable trimestral ya que la poblacion tiene sus propias



ideologias acerca de los métodos anticonceptivos, por lo tanto, causa una disminucion
o0 rechazo del uso del acetato de Medroxiprogesterona, debido a diversos factores. En
el hospital La Caleta, las obstetras desconocen la existencia de dichos factores por ende
no existe una base cientifica que tenga la finalidad de conocer sus molestias y/o dudas

de la usuaria.

Los resultados del presente investigacion serviran para mejorar la promocién
del uso del acetato de Medroxiprogesterona, ampliar la cobertura y calidad de
informacion anticonceptiva post parto a la poblacion en el Perq, en especifico el
Hospital La Caleta, con caracter prioritario y enfogque de prevencion, con apoyo de las
obstetras, se realizara estrategias educativas como las consejerias, la entrega de afiches
entre otras, con la finalidad de erradicar estos factores y exista un aumento del uso de
inyectable trimestral, respetando las decisiones individuales con respecto a sus ideales
reproductivos. Asimismo, serd una fuente de informacion para otros estudios de

investigacion de los profesionales de salud.
3. Problema
¢Cuales son los factores determinantes para el rechazo del inyectable trimestral en

puérperas atendidas en el Hospital La Caleta, Chimbote - 2019?

4. Conceptuacion y operacionalizacion de las variables

s Tipo de
Definicion conceptual ) ) )
_ Dimensiones Indicadores escala de
de variable L
medicion
- Edad
Factores determinantes - Estado conyugal
o - Grado de escolaridad
_ ) Demografico .
Son circunstancias 0 - Religion )
. . ) Nominal
variables que determinan - Lugar de procedencia
el nivel de salud de una - Ocupacion
sociedad. ) - Paridad
Reproductiva _
- Tipo de parto




(Area de Docencia de la
Sociedad Argentina de
Cardiologia, 2017).

- Periodos intergenésicos

- Consejeria  sobre el

anticonceptivo.

Institucional _ o
- Disponibilidad del
anticonceptivo.
-Temor a sus efectos

Sociocultural

secundarios.

- Efecto nocivo sobre la
lactancia materna.

- Lactancia no necesita
anticoncepcion.

- Aprobacion de su pareja

- Conocimiento sobre el

anticonceptivo.

Rechazo del inyectable

trimestral

Enfrentamiento u
oposicion a  utilizar
métodos anticonceptivos
de las mujeres (Vigo,

2018).

Rechazo

- Si
- No

Nominal

5. Hipotesis

Ho: La edad, estado conyugal, grado de escolaridad, religion, lugar de procedencia,
ocupacion, paridad, tipo de parto, periodo intergenésico, consejeria sobre el
disponibilidad del

secundarios, efecto nocivo sobre la lactancia materna, la idea que la lactancia no

anticonceptivo,

necesita anticoncepcion, aprobacion de su pareja y el conocimiento sobre el

anticonceptivo no son factores determinantes para el rechazo del inyectable

anticonceptivo,

temor

a sus efectos

trimestral en puérperas atendidas en el Hospital La Caleta de Chimbote, 2019.




Hai: La edad, estado conyugal, grado de escolaridad, religion, lugar de procedencia,

6.

ocupacion, paridad, tipo de parto, periodo intergenésico, consejeria sobre el
anticonceptivo, disponibilidad del anticonceptivo, temor a sus efectos
secundarios, efecto nocivo sobre la lactancia materna, la idea que la lactancia no
necesita anticoncepcion, aprobacion de su pareja y el conocimiento sobre el
anticonceptivo son factores determinantes para el rechazo del inyectable trimestral

en puérperas atendidas en el Hospital La Caleta de Chimbote, 2019.

Objetivos

Objetivo General:

Determinar los factores determinantes para el rechazo del inyectable trimestral en

puérperas atendidas en el Hospital La Caleta, Chimbote — 2019.

Objetivo Especificos:

1.

1.

Identificar los factores demograficos para el rechazo del inyectable trimestral en
puérperas atendidas en el Hospital La Caleta, Chimbote — 2019.

. Identificar los factores reproductivos para el rechazo del inyectable trimestral en

puérperas atendidas en el Hospital La Caleta, Chimbote — 2019.

. ldentificar los factores institucionales para el rechazo del inyectable trimestral en

puérperas atendidas en el Hospital La Caleta, Chimbote — 2019.

. Identificar los factores socioculturales para el rechazo del inyectable trimestral en

puérperas atendidas en el Hospital La Caleta, Chimbote — 2019.

METODOLOGIA

Tipo y disefio de investigacion

Es una investigacion de tipo bésica, nivel relacional con disefio no

experimental-transeccional correlacional-casual.



2. Poblacién-muestra
La poblacion estd conformada aproximadamente 280 mujeres pos cesareas y
de parto vaginal atendidas en el Hospital La Caleta en el periodo comprendido entre

noviembre - diciembre, 2019.

La muestra quedo constituida por 163 mujeres de parto vaginal y post cesareas
atendidas en el Hospital La Caleta en el periodo comprendido entre noviembre -
diciembre, 2019.

El tamafio de la muestra fue calculado con la siguiente férmula:
N NZ?PQ
(N-1)E?+Z?PQ

Donde:

Z: Puntaje Z correspondiente al nivel de confianza considerado (para 95% de confianza
Z=1.96)

N: Total de elementos de la poblacion en estudio (N=716)

E: Error permitido (E=0.05)

n: tamafo de muestra a ser estudiada (n=163)

P: Proporcién de unidades que poseen cierto atributo (P=0.50).

Q:Q=1-P  (Q=0.50)

Correspondera a un muestreo aleatorio sistematico, con un valor K=2 y un punto

de partida de 2.

Criterios de inclusion:
- Puérperas de parto eutécico y distocico
- Puérperas que acceden a colaborar del estudio

- Puérperas atendidas durante el periodo de estudio

Criterios de exclusion:
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Puérperas gque no acceden a colaborar del estudio

Puérperas que tengan deficiencia mental

Puérperas con tratamiento de fertilizacion

3. Técnicas e instrumentos de investigacion

La recoleccion de datos se realizé mediante un cuestionario estructurado a las
puérperas que voluntariamente accedieron a participar de la investigacion. La
aplicacion de los items se realizé por la propia autora de la investigacion. El

instrumento consta de 4 partes:

Primera parte: Factor demogréaficos que consta de 6 preguntas.

Segunda parte: Consta de 3 preguntas que permitira determinar el factor reproductivo

percibido por las puérperas.

Tercera parte: Consta de 2 preguntas que determinara el factor institucional dado por

las puérperas.

Cuarta parte: Factor socio-cultural que consta de 5 preguntas.

El instrumento fue sometido al criterio de 5 expertos en la tematica, realizando

la correccion de algunos items.

4. Procesamiento y analisis de la informacion

Una vez recolectado los datos se procedié a la tabulacién de los resultados
utilizando para la base de datos y analisis estadistico el programa SPSS, 24 FOR
WINDOWS, los mismos que se presentan en cuadros y/o graficos. El andlisis para
determinar la asociacion se realiz6 mediante el estadistico de prueba Chi cuadrado
(p<0.05).
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RESULTADOS

Tabla 1. Relacion entre factores demograficos y rechazo del inyectable trimestral.
Puérperas atendidas en el Hospital La Caleta, Chimbote — 2019.

Rechazo del inyectable trimestral

Factor No Total X2 p
f % f % f %
Edad
Menor de 20 afios 17 65.4 9 34.6 26 100,0
De 20 a 30 afios 44 47.8 48 52.2 92 1000
Mayor de 30 afios 33 733 12 267 45 100,0 8.808 0.012
Total 94 57.7 69 42.3 163 100,0
Grado de escolaridad
Primaria 17 77.3 5 22.7 22 1000
Secundaria 59 55.1 48 44.9 107  100,0
) 4.055 0.132
Superior 18 52.9 16 47.1 34 100,0
Total 94 57.7 69 42.3 163  100,0
Estado conyugal
Soltera 20 69.0 9 31.0 29 1000
Conviviente 51 515 48 48.5 99 100,0
3.980 0.137
Casada 23 65.7 12 34.3 35 1000
Total 94 57.7 69 42.3 163  100,0
Religion
Catolica 73 58.4 52 41.6 125 100,0
No catélica 21 55.3 17 44.7 38 100,0 0.024 0.877
Total 94 57.7 69 42.3 163 100,0
Lugar de procedencia
Costa 84 56.0 66  44.0 150 100,0
Sierra 10 76.9 3 23.1 13 100,0 1.374 0.143
Total 94 57.7 69 42.3 163 100,0
Ocupacion
Ama de casa 60 55.0 49 45.0 109 100,0
Trabajadora 34 63.0 20 37.0 54 100,0 0.631 0.427
Total 94 57.7 69 42.3 163 100,0

Fuente: Encuesta a las puérperas

En la tabla 1 se puede apreciar que la edad es el unico factor demogréafico

para la puérpera rechace el inyectable trimestral (X?=8.808, p=0.012 y p<0.05).
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Tabla 2. Relacién entre factores reproductivos y rechazo del inyectable trimestral.

Puérperas atendidas en el Hospital La Caleta, Chimbote — 2019.

Rechazo del inyectable trimestral

- Total
Factor Si No X2 p
f % f % f %
Paridad
2 0 menos hijos 77 55.0 63 45.0 140 100,0
3 0 4 hijos 14 87.5 2 125 16  100,0
. . *5.15 0.067
Mas de 4 hijos 3 42.9 4 57.1 7 100,0
Total 94 57.7 69 42.3 163  100,0
Tipo de parto
Vaginal 36 52.9 32 47.1 68 1000
Cesérea 58 61.1 37 38.9 95 100,0 0.762 0.383
Total 94 57.7 69 42.3 163  100,0
Periodo intergenésico
Menos de 2 afos 35 66.0 18 340 53  100,0
Trabajadora 59 53.6 51 46.4 110 100,0 1.774 0.183
Total 94 57.7 69 42.3 163 1000

Fuente: Encuesta a las puérperas

*Se reporta mas 25% de frecuencias observadas menores a 5, por lo que chi cuadrado de Pearson pierde

significancia y se ejecuta la Correccion por Continuidad.

En la tabla 2 se visualiza que ningun factor reproductivo es determinante para

que la puérpera rechace el inyectable trimestral.
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Tabla 3. Relacion entre factores institucionales y rechazo del inyectable trimestral.

Puérperas atendidas en el Hospital La Caleta, Chimbote — 2019.

Rechazo del inyectable

trimestral Total
Factor Si NoO X2 p
f % f % f %
Recibid consejeria post
parto sobre el
anticonceptivo
Si 70 50.4 69 49.6 139  100.0
No 24 100.0 0 0.0 24 100.0 18675 0.000
Total 94 57.7 69 42.3 163  100.0
Disponibilidad del
anticonceptivo
Si 35 97.2 1 2.8 36  100.0
No 59 46.5 68 535 127  100.0 27:568  0.000
Total 94 57.7 69 42.3 163  100.0

Fuente: Encuesta a las puérperas

En la tabla 3 se visualiza que no recibir consejeria post parto sobre el

anticonceptivo y la no disponibilidad del método al momento del alta son factores

institucionales para que la puérpera rechace el inyectable trimestral.
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Tabla 4. Relacion entre factores socio culturales y rechazo del inyectable trimestral.

Puérperas atendidas en el Hospital La Caleta, Chimbote — 2019.

Rechazo del inyectable

trimestral Total 2
Factor Si No X p
f % f % f %
Temor a los efectos
secundarios
Si 57 78.1 16 21.9 73 100,0
No 37 41.1 53 58.9 90 100,0 21.079 0.000
Total 94 57.7 69 42.3 163 100,0
Efecto nocivo sobre la
leche materna
Si 19 86.4 3 13.6 22 100,0
No 75 53.2 66 46.8 141 100,0 7.273 0.007
Total 94 57.7 69 42.3 163 100,0
Si das de lactar no
necesita de un método
anticonceptivo
Si 67 51.9 62 48.1 129 100,0
No 27 79.4 7 20.6 34 100,0 7.232 0.007
Total 94 57.7 69 42.3 163 100,0
Aprobacion de la
pareja
Si 24 61.5 15 38.5 39 100,0
No 70 56.5 54 43.5 124 100,0 0.141 0.708
Total 94 57.7 69 42.3 163 100,0
Conocimiento del
anticonceptivo
Si 70 52.6 63 47 4 133 100,0
No 24 80.0 6 20.0 30 100,0 6.431 0.011
Total 94 57.7 69 42.3 163 100,0

Fuente: Encuesta a las puérperas

En la tabla 4 se visualiza que la aprobacion de la pareja no es un factor

determinante para que la puérpera rechace el método anticonceptivo trimestral

(X?=0.141, p=0708 y p>0.05). En tanto el temor a sus efectos secundarios, la idea del

efecto nocivo sobre la lactancia materna, la afirmacion que la lactancia no necesita

anticoncepcion y el conocimiento sobre el anticonceptivo son factores determinantes

para el rechazo del inyectable trimestral (p<0.05).
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ANALISIS Y DISCUSION

Los resultados revelan que la edad es el factor demografico asociado
significativamente con el rechazo al inyectable trimestral. Siendo las mujeres con edad
de 30 a més afios quienes presentan mayor rechazo (p<0.05). Estos hallazgos difieren
con los resultados de Ponce Chacén (2017) en Lima, donde la edad de inicio al rechazo
del inyectable trimestral es de 18 a 23 afios. Este hallazgo ratifica lo establecido por
Cano-Collado y Lopez-Wade (2018), dado que la edad de la mujer determina el
rechazo de la anticoncepcién. Sin embargo, estos autores resaltan que la edad puede

ser una variable relacionada también con la religion y el estatus conyugal.

En el estudio no se hallo relacion entre los factores reproductivos como paridad,
tipo de parto y periodo intergenésico, lo cual difiere del estudio de Reyes Garcia (2019)
en Cafiete, donde se hall relacién significativa, de la paridad con la aceptacion del
método, siendo las multiparas quienes aceptan con mayor frecuencia el inyectable
hormonal trimestral. En las zonas urbanas, su forma de pensar entre las usuarias que
tienen varios hijos tienda a posponer un nuevo embarazo en cambio en las zonas
rurales es poco frecuente, consideran mas aceptables de tener mas de dos hijos. Para
el caso de las mujeres de parto vaginal, es probable que se dé mas a menudo el uso del

anticonceptivo natural, la lactancia materna.

En relacion a los factores institucionales, se halld relacion altamente significativa
entre la consejeria post parto sobre el anticonceptivo y la aceptaciéon o rechazo del
método anticonceptivo (p<0.01). Esta relacién se repite con la disponibilidad del
anticonceptivo al momento del alta (p<0.01). Es importante reflexionar sobre estas
dimensiones, pues la consejeria esta determinada por el método empleado, el tipo,
cantidad y calidad de informacion brindada, el facilitador de la consejeria y el tiempo
de la misma, los cuales impactan profundamente sobre la percepcién de la usuaria.
Como lo sefiala Paz-Ludefia (2016), el comportamiento poco respetuosa y poco amable
del personal de salud hacia la mujer en un momento delicado de su vida, propicia el
rechazo del método anticonceptivo. De la misma manera, si bien es cierto los

hospitales, como el caso de La Caleta, disponen al alta de la anticoncepcion parenteral
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trimestral, es importante revisar el procedimiento de aplicacion del mismo, dado que
la demora en la entrega del mismo y el trato durante la aplicacion pueden ser en su
conjunto factores determinantes para su eleccion. Entonces se puede afirmar que,
recibir informacion y contar con el inyectable no asegurar que las mujeres lo acepten
(Cano-Collado y Lopez-Wade, 2018). En sentido, el estudio permite la reflexion sobre
la comunicacion entre la obstetra y la paciente especialmente en el puerperio
inmediato, pues va a necesitar cuidados especiales en ella y el recién nacido, aparte de
consejeria sobre las implicancias negativas de un nuevo embarazo prematuro, pues
cuando no se establece esta comunicacion que genera empatia se pierde la confianza y
el paciente lo que desea es retirarse del servicio lo antes posible (Quispe-Alberto,
2016).

En relacion a los factores socioculturales los resultados muestran asociacion
estadistica significativa entre el temor hacia los efectos secundarios y el rechazo al
método anticonceptivo (Oses Acosta, 2018; Reyes, 2015). Por lo general, esta creencia
se basa principalmente en sintomas como la caida de cabello y la aparicion de acné
(Serrano Alvarez, 2018), sin embrago no existe relacion entre tales manifestaciones y

el inyectable trimestral.

Sobre la percepcion nociva del inyectable hormonal trimestral sobre la lactancia
materna, las mujeres creen que puede afectar la produccion y calidad de la leche,
existiendo asociacion altamente significativa (p<0.01). Esta creencia estd aln
arraigada en las mujeres de todas las edades y se transmite de madres a hijas, de
gestante a gestante o madre a madre como un mandato irrefutable, el cual establece
que durante la lactancia la mujer no debe consumir ningdn tipo de medicamento. Por
lo tanto, los Obstetras deben poner especial cuidado durante la consejeria para
reestructurar esta idea este mito, aclarando los efectos positivos de este método sobre
todo su inocuidad con la lactancia materna (Rosciano-Paganelli, 2018). Junto a esta
idea las madres también desarrollan la creencia sobre la no necesidad de emplear
anticoncepcion moderna durante la lactancia, lo cual conduce al rechazo del inyectable
trimestral (p<0.01). Al respecto, un estudio sefial6 que 77.3% de puérperas afirman

gue no es necesario la eleccion del método hormonal en el momento del alta, dado que
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consideran suficiente la lactancia materna como medio para evitar un embarazo y
ademas no tiene efectos secundarios lo cual desaparece la obligacion de asistir al
centro de salud (Mejia Gomero, 2003). Sobre este punto, el obstetra debe poner énfasis
en la atencion humanizada, respetando las opiniones y deseos de las mujeres e
interviniendo de manera efectiva solo cuando sea necesario corregir creencias erradas

sobre la anticoncepcion que resultarian perjudiciales para la salud de la nueva madre.

Finalmente, se hallé relacion significativa entre el conocimiento sobre la
anticoncepcion hormonal inyectable trimestral y su rechazo (p<0.05). Los resultados
muestran que las mujeres que no conocen sobre el método y aquellas mujeres que a
pesar de contar con cierta informacion sobre lo mismo rechazan su aplicacion durante
el puerperio, denotandose asi el interés de mejorar la técnica de comunicacion, la
calidad de la informacidn, y el espacio para la consejeria. Esto ultimo se refuerza con
la experiencia de Huapaya-Coronacion y Rodriguez-Paulino (2018) quienes luego de
aplicar una estrategia adecuada consiguieron mejorar los conocimientos sobre
planificacion familiar con la consiguiente aceptacion de los anticonceptivos. En
consecuencia, se debe poner mayor atencion en la consejeria de Planificacion Familiar

mejorando las deficiencias por parte del equipo que atiende a la puérpera.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

1.

La edad es el factor demografico para el rechazo del inyectable trimestral en

puérperas del Hospital La Caleta.

. No haber recibido consejeria de los métodos anticonceptivos en post parto, es el

factor institucional para el rechazo del inyectable trimestral del Hospital La Caleta,

periodo comprendido noviembre — diciembre 2019.

. El temor a los efectos secundarios del inyectable trimestral, la creencia de que el

anticonceptivo afecta con la leche materna y que al dar de lactar no necesita de un
método anticonceptivo, son los factores socio culturales para el rechazo del
inyectable trimestral del Hospital La Caleta, periodo comprendido noviembre —
diciembre 2019.

Recomendaciones

Al Servicio de Obstetricia del Hospital La Caleta fortalecer la consejeria de
planificacion familiar post parto orientdndola a la reestructuracion de los
pensamientos de las usuarias, dado que muchas tienen experiencias previas
significativas para la toma de decisiones sobre los métodos anticonceptivo. Por esta
razén la educacion debe ser orientada en términos de los pensamientos, practicas y
necesidades de las usuarias, procurando una intervencion temprana en otros

escenarios educativos.

A la universidad se recomienda la divulgacion del presente estudio con la finalidad
de realizar metodologias de ensefianzas educativas en reproducciéon sexual,
incorporando planificacion familiar y eleccion adecuada de anticonceptivos,
comenzando desde las etapas mas tempranas, pudiendo ser psicoprofilaxis
controles pre natal, puerperio u otro escenario el tema de anticoncepcion; todo esto

desde las aulas.
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Se recomienda a las obstetras, continuar con estudios de investigacion, a fin de
encontrar nuevas posibilidades de desenlace que colaboren a la prevencién y un

descenso al rechazo del anticonceptivo en el post parto.

Desempefiar una busqueda continua y oportuna de las mujeres que optaron a la
eleccién del inyectable hormonal, con la finalidad de evaluar la continuidad del

método anticonceptivo.
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ANEXOS

Anexo 1. Consentimiento Informado

FICHA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO DE LA PUERPERA

Yo, como sujeto de investigacion, en pleno uso de mis facultades, libre y
voluntariamente,

EXPONGO:

Que he sido debidamente INFORMADO por la responsable de realizar la
investigacion cientifica: “Factores determinantes para el rechazo del inyectable
trimestral en puérperas atendidas en el Hospital La Caleta, Chimbote — 2019”,
siendo importante mi participacion en un cuestionario para contribuir en dicho trabajo
de investigacion.

Que he recibido explicaciones verbales, sobre la naturaleza y propoésitos de la
investigacion y también he tenido ocasion de aclarar las dudas que me han surgido.
MANIFIESTO:

Que he entendido y estoy satisfecho de todas las explicaciones y aclaraciones recibidas
sobre el mencionado trabajo de investigacibn Y OTORGO MI
CONSENTIMIENTO para que me sea realizada la encuesta.

Entiendo que este consentimiento puede ser revocado por mi en cualquier momento
antes de la realizacion del procedimiento.

Y para que asi conste, firmo el presente documento

Firma de la informante Firma de la investigadora
Silva Asto, Emily B.
D.N.I: 71848274
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Anexo 2. Instrumento par recoleccion de la informacion

UNIVERSIDAD SAN PEDRO
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA
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Factores determinantes para el rechazo del inyectable trimestral en puérperas
atendidas en el Hospital La Caleta, Chimbote - 2019
Instrucciones: El presente es un cuestionario anénimo que tiene como proposito
determinar Factores determinantes para el rechazo del inyectable trimestral en
puérperas atendidas en el Hospital La Caleta, Chimbote - 2019 Solicitamos responder
las preguntas en forma sincera. La informacion obtenida serd utilizada inicamente para

el trabajo de investigacidn. Gracias por su colaboracion.

. FACTOR DEMOGRAFICAS:

1. Edad:  afios

2. Grado de escolaridad: 3. Estado Conyugal:

a) Primaria a) Soltera

b) Secundaria b) Conviviente

C) Superior c) Casada

5. Religion: 5. Lugar de procedencia:
a) Catolica a) Costa

b) No catolica: b) Sierra

6. Ocupacion:

a) Ama de casa
b) Trabajadora
Il. FACTOR REPRODUCTIVO:
7. Paridad (;Cuéantos hijos tiene?):
8. Tipo de parto:
a) Vaginal

b) Ceséarea
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Q. Periodo intergenésicos (de tu ultimo embarazo después de cuantos afios
vuelves a embarazarte?):

afos

I11. FACTOR INSTITUCIONAL.:

10.  ¢Recibio una consejeria de los Métodos Anticonceptivos en el post parto?

a) Si b) No

11.  Enel momento de su alta médica, ¢ el personal de salud no contaba con el
método anticonceptivo trimestral?

a) Si b) No

VI. FACTOR SOCIO -CULTURAL.:

12.  Temor a presentar los efectos secundarios del anticonceptivo trimestral (dolor
de cabeza, nauseas, sangrado irregular, ansiedad)

a) Si b) No

13.  El anticonceptivo trimestral afecta con la lactancia materna?

a) Si b) No

14. Al dar de lactar no necesita de un método anticonceptivo?

a) Si b) No

15.  Necesita aprobacién de su pareja para eleccion del anticonceptivo trimestral?
a) Si b) No

16.  Tiene conocimiento de los métodos anticonceptivos:

b) Si b) No
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Anexo 3. Permiso para la aplicacion del cuestionario

“ANO DE LA LUCHA CONTRA LA CORRUPCION E IMPUNIDAD”

SOLICITO: PERMISO PARA LA APLICACION DEL CUESTIONARIO
EN PACIENTES PUERPERAS DEL HOSPITAL LA CALETA.
Sedlor:
Marco Anto-io Maontoya Cwza.
DitkE IO DEL HOSPITAL LA CALET -
Presonte, -

SILVA ASTO EMILY BLANQUITA, con DNI 71848274, con domicilio en Villa San
Luis Mz “M” lote 32, Nuevo Chimbote, a usted con todo respeto me presento y €Xpongo:

En mi condicion de Bachiller en Obstetricia de la Universidad San Pedro ~ ubicado en la Urb.
Luss Finos, quicn ini perscia anteriormente reaiizd ¢l internaco en dicho nosocomio, acudo ante
su despacho a fin de solicitarle ¢| PERMISO PARA ACCEDER DE MANERA
RESPONSABLE Y VOLUNTARIA EN LA APLICACION DEL INSTRUMENTO EN
PACIENTES PUERPERAS DADAS DE ALTAS EN EL HOSPITAL LA CALETA, guien
actualmente estd encargada la jefe obstetra NANCY LOPEZ VARGAS | para realizar mi
proyecto de investigacion de tesis que lleva como titulo “FACTORES DETERMINANTES
PARA EL RECHAZO DEL INYECTABLE TRIMESTRAL EN PUERPERAS ATENDIDAS
EN EL HOSPITAL LA CALETA, CHIMBOTE - 2019", los datos serin obtenidos por medio
de un cuestionario andnimo voluntaria, previo consentimiento verbal para el paciente, pidiendo
de antemano el permiso para realizar dicho trabajo.

POR LO EXPUESTO:
A Ud,, suplico acceder a 1o soliciiado.
Chimbote, 1| de noviembre del 2019.

2 o A
ez 7/ ~

Silva Asto Emily Blam;ﬂu
DNI 71848274

Adjunto:

Matriz de coherencia
Matriz de consistencia
Instrumento del proyecto
Proyecto de invesiigacion
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