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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo general determinar la relacion entre el conocimiento
sobre planificacion familiar y decision de uso en métodos anticonceptivos en puérperas
mediatas que acuden al Centro de Salud Potracancha 2023.Método: el presente estudio adoptd
un enfoque descriptivo-correlacional de naturaleza cuantitativa, caracterizado por su disefio
no experimental y retrospectivo. La poblacion objeto de investigacién comprendié un total de
90 puérperas mediatas. La recoleccion de datos se llevo a cabo mediante la aplicacion de un
cuestionario. Resultados: respecto a las caracteristicas sociodemograficas se encontr6 que el
50.5% de las puérperas tenian entre 15y 24 afios, mientras que el 49.5% se ubicaba en el rango
de 25 a 35 afios. En cuanto al nivel educativo, la mayoria tenia secundaria completa (69,0%),
seguida por superior no universitario (20,0%) y superior universitario (8,8%). En términos de
estado civil, mas de la mitad eran convivientes (47,7%), y solo el 25,5% eran casadas. En
cuanto a la procedencia, el 63,3% provenia de la zona urbana y el 36,6% de la zona rural. En
lo que respecta al nivel de conocimiento, se ha determinado que méas del 50% tiene un
conocimiento de nivel regular, alcanzando un 67,7%. En lo que respecta a la decision de uso
de métodos anticonceptivos, mas del 94,4% exhibe una aceptacién favorable. En relacion con
la eleccion de métodos anticonceptivos, se constatd que el 53,3% de la muestra optd por el
método inyectable trimestral, mientras que el 18,8% eligieron el implante subdérmico. Por
otro lado, el 20% decidieron por el MELA (Método de Lactancia Materna Exclusiva y
Amenorrea), y un porcentaje reducido del 2,2% opt6 por el uso de preservativos masculinos.
Conclusion: existe relacion entre el nivel de conocimiento con la decision de uso que tienen
las puérperas mediatas sobre los métodos anticonceptivos en el Centro de Salud Potracancha,
Huéanuco 2023.

Palabras Clave: conocimiento, planificacion familiar, decision de uso, puérperas mediatas.
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SUMMARY

The general objective of this study was to determine the relationship between knowledge about
family planning and decision to use contraceptive methods in postpartum women attending the
Potracancha 2023 Health Center. Method: the study was at a relational descriptive level, with
a quantitative approach, not experimental, retrospective correlational design; The population of
this research work is made up of 90 postpartum women from the Potracancha Health Center, to
establish the relationship between both variables under study. Two questionnaires were used
for data collection. Results: Regarding the sociodemographic characteristics, it was found that
50.5% of the postpartum women were between 15 and 24 years old, while 49.5% were in the
range of 25 to 35 years old. Regarding educational level, the majority had completed secondary
school (69.0%), followed by non-university higher education (20.0%) and university higher
education (8.8%). In terms of marital status, more than half were cohabiting (47.7%), and only
25.5% were married. Regarding origin, 63.3% came from the urban area and 36.6% from the
rural area. Regarding the level of knowledge, it has been determined that more than 50% have
a regular level of knowledge, reaching 67.7%. Regarding the decision to use contraceptive
methods, more than 94.4% show favorable acceptance. In relation to the choice of contraceptive
methods, it was found that 53.3% of the sample opted for the quarterly injectable method, while
18.8% chose the subdermal implant. On the other hand, 20% decided on the MELA (Exclusive
Breastfeeding and Amenorrhea Method), and a small percentage of 2.2% opted for the use of
male condoms. Conclusion: there is a relationship between the level of knowledge and the
decision to use that postpartum women have regarding contraceptive methods at the

Potracancha Health Center, Huadnuco 2023.

Keywords: knowledge, family planning, decision to use, mid-term postpartum.
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INTRODUCCION

El periodo postparto, conocido como puerperio, constituye una fase critica en la vida
reproductiva de la mujer, caracterizada por ajustes fisiologicos, emocionales y sociales
significativos. En este contexto, la toma de decisiones relacionadas con el uso de metodos
anticonceptivos adquiere una relevancia crucial, no solo para el bienestar individual de la

mujer, sino también para la planificacion familiar y la salud de la comunidad en general.

El presente trabajo se enfoc en explorar el conocimiento y las decisiones respecto al uso de
métodos anticonceptivos durante el puerperio mediato, un periodo que abarca las primeras seis
semanas después del parto. Durante este tiempo, las mujeres experimentan una transicion
Unica, enfrentandose a desafios fisicos y emocionales mientras asumen roles maternos y toman

decisiones cruciales para el futuro reproductivo de la familia.

La planificacion familiar y la toma de decisiones respecto al uso de métodos anticonceptivos
representan aspectos cruciales en el bienestar materno y familiar. En el contexto especifico del
Centro de Salud Potracancha, se evidencié la necesidad de explorar a fondo la relacién entre
el conocimiento que poseen las puérperas mediatas sobre planificacion familiar y la influencia

de dicho conocimiento en la decision de utilizar métodos anticonceptivos.

A pesar de los avances en la promocidn de la salud reproductiva, existen desafios persistentes
relacionados con la falta de informacidn precisa y accesible sobre los métodos anticonceptivos
disponibles, asi como la comprension integral de la importancia de la planificacion familiar
en el periodo posparto. Este estudio se enfocd en las puérperas mediatas, mujeres que se
encontraban en el periodo intermedio del puerperio, un momento crucial donde las decisiones
sobre la planificacion familiar pueden tener un impacto significativo en su salud y en el

bienestar de la familia.
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El estudio se enfocd en la identificacion del nivel de conocimiento y la decision de uso de
métodos anticonceptivos en el puerperio mediato, considerando su impacto, asi como la
influencia de la educacion, los factores especificos del parto y el entorno sociocultural. Por lo
tanto, el objetivo de este estudio fue determinar la relacion entre el conocimiento sobre
planificacion familiar y decision de uso en métodos anticonceptivos en puérperas mediatas
que acudieron al Centro de Salud Potracancha 2023, este estudio se presenta en 5 capitulos, y

los capitulos que contienen informacidn sobre el avance del estudio.

Capitulo I: En esta seccion se abordd la cuestion de investigacion, exponiendo la base y la
formulaciéon del problema. Se delinearon los objetivos, se justifico la investigacion, se
establecieron las limitaciones, se formularon hipotesis y se llevo a cabo la operacionalizacion

de las variables.

Capitulo I1I: ElI marco tedrico se presentd con la exposicién de antecedentes a nivel
internacional, nacional y local. Ademas, se proporcionaron las bases tedricas y conceptuales,

elementos cruciales para fundamentar el estudio.

Capitulo I11: La metodologia detall6 el alcance, la poblacion y la muestra, asi como el nivel y
tipo de estudio. Se describieron los métodos, técnicas e instrumentos, destacando la validacion
y confiabilidad de estos Gltimos. Se expuso el procedimiento, la tabulacion y el andlisis de

datos utilizados en el estudio, teniendo presente las consideraciones éticas.

Capitulo IV: Se exhibieron los resultados del estudio mediante tablas y figuras, facilitando su

comprension.

Capitulo V: Esta seccion se dedico a la discusion de los resultados, estableciendo conexiones

con trabajos de investigacion previos que compartian similitudes.
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CAPITULO |

EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 Fundamentacion del problema de investigacion

La salud sexual se define como un estado 6ptimo de bienestar fisico, mental y social relacionado
con la sexualidad. Segun la Organizacién Mundial de la Salud, es crucial adoptar un enfoque
positivo que respete la diversidad de la sexualidad y las relaciones sexuales, promoviendo la
posibilidad de disfrutar la vida sexual de forma segura, libre de miedo, coercion, discriminacién
0 maltrato fisico. La capacidad de vivir una sexualidad satisfactoria y protegida, asi como la
libertad para decidir cuando y cuantos hijos tener, esta estrechamente ligada a la salud

reproductiva (1).

A nivel global en su mayoria los embarazos son no deseados, lo que equivale a 121 millones al
afo. De acuerdo al Informe del Estado de la Poblacion Mundial 2022 del UNFPA, el 60% de
los embarazos no deseados culminan en abortos voluntarios, y se estima que alrededor del 45%
de todas las intervenciones de este tipo se realizan en circunstancias precarias, contribuyendo a
un porcentaje considerable, aproximadamente entre el 5%y el 13% corresponde a la mortalidad
materna en todo el mundo (2).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) realiz6 un reciente estudio en 36 naciones, el cual
indico que el 66% de las mujeres sexualmente activas que tenian el deseo de posponer o
restringir la maternidad dejaban de emplear medios anticonceptivos debido al miedo a los
posibles efectos secundarios, a inquietudes de salud, o al subestimar la probabilidad de
concebir. Esta situacion condujo a que uno de cada cuatro embarazos no planificados se

produjera (3).
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Los embarazos no planificados conllevan diversos riesgos para la salud tanto de la mujer y su
recién nacido, incluyendo desnutricién, patologias, maltrato, abandono e incluso la posibilidad
de muerte, aunque no sean equiparables a los embarazos no deseados. Ademas, este tipo de
gestaciones no deseadas pueden dar lugar a ciclos de alta fecundidad, reducir las oportunidades
educativas y laborales, y contribuir a la aparicion de problemas de pobreza. Es esencial emplear
métodos anticonceptivos modernos para prevenir embarazos no deseados. Segun
investigaciones, el 85% de las mujeres que interrumpieron el uso de métodos anticonceptivos
quedaron embarazadas en el primer afio. En el caso de mujeres que enfrentaron un embarazo
no deseado resultando en un aborto, la mitad dejo de usar anticonceptivos debido a problemas
de salud, efectos secundarios o incomodidades (4).

Segun la Encuesta Nacional de Demografia y Salud (ENDES) de 2021, el 57% de las mujeres
en Per( utilizan métodos anticonceptivos modernos. Sin embargo, este porcentaje es
considerablemente inferior a América Latina, que llega al 69.9%. e incluso esta por debajo de
paises cercanos que rondan el 78%. Si consideramos a todas las mujeres fértiles (entre 15y 49
afios), esta cifra representa el 40.1% de todas las mujeres, independientemente de su estado
civil (solteras, casadas, convivientes, viudas o divorciadas). Este dato promedio oculta
disparidades significativas en la adopcion de anticonceptivos modernos entre diversos
segmentos demogréaficos. Por ejemplo, se observa una prevalencia menor entre mujeres con
niveles educativos mas bajos, ingresos reducidos o aquellas que se autodenominan nativas. En
la mitad de las regiones del pais, la utilizacion de meétodos anticonceptivos modernos fue
inferior al 57% registrado a nivel nacional en 2021. Algunos ejemplos notables incluyen Puno
con un 37.7%, Huancavelica con un 41.4%, Tacna con un 46.2%, Ancash con un 48.6%, Loreto
con un 49.9%, Amazonas con un 51%, Cajamarca con un 52.5%, Junin con un 53.7%, Cusco
con un 53.9%, Ayacucho con un 55.8%, Lambayeque con un 53.8%, San Martin con un 55.5%,
Apurimac con un 56%, y las provincias de Lima presentando un 56.3%.Adicionalmente, se
evidencia que el nivel de utilizacion es menor en mujeres pertenecientes a los quintiles mas
pobres, alcanzando un 49.1%, y en aquellas con menor nivel de instruccion, registrando un

38.8% para las sin instruccion y un 48.4% para aquellas con solo primaria (5).



17

La planificacion familiar abarca un conjunto integral de acciones, procesos e intervenciones
destinados a individuos de ambos géneros en edad reproductiva. Estas incluyen la provision de
informacidn, educacion, orientacion y asesoramiento, asi como la prescripcion y suministro de
métodos anticonceptivos. Su propdsito es facultar a las personas o parejas para que ejerzan su
derecho de manera libre y responsable al decidir si desean o no tener hijos, asi como determinar
la cantidad y el intervalo entre ellos (6). Este aspecto es esencial a lo largo de toda la trayectoria
reproductiva, ya que se enfoca en prevenir embarazos no deseados y intervalos intergenésicos
cortos en los 12 meses posteriores al parto. Ademas, constituye un derecho fundamental para
todas las mujeres, lo que implica que debe ser accesible para todos. Este enfoque de salud
reproductiva reconoce los derechos de los usuarios a utilizar métodos anticonceptivos seguros,
eficaces, apropiados y aceptables, asi como al acceso a servicios médicos adecuados que
garanticen embarazos y partos sin riesgos, proporcionando a las personas las mayores

oportunidades para planificar su descendencia. (7).

No obstante, en la practica, este derecho se encuentra afectado, especialmente para las mujeres
que se encuentran en situaciones de vulnerabilidad. Es imperativo que superemos de manera
inmediata barreras como la calidad y accesibilidad de los suministros y servicios, asi como las
limitaciones socioeconémicas y geograficas. Segun datos de la Encuesta Nacional de
Demografiay Salud (ENDES) de 2021, el 61.6% de las mujeres indigenas expresaron no desear
tener mas hijos, lo que constituye la cifra méas elevada en comparacion con otros grupos en
términos de autoidentificacion étnica. Ademas, menos de la mitad de los partos (52.5%)

registrados en los ultimos cinco afios o los embarazos en curso no fueron planificados (1) (8).

De acuerdo con investigaciones llevadas a cabo en la regién de Huanuco, se constato que el
conocimiento de las mujeres en periodo posparto acerca de los métodos anticonceptivos es
insuficiente. El 48.2% presenta un nivel de conocimiento moderado y actitudes normales. En

contraste, el 18.2% exhibe un conocimiento bajo y una actitud desfavorable (9).

El Centro de Salud Potracancha, siendo un punto central de atencién médica para estas mujeres,

se convierte en el escenario propicio para analizar la conexidn entre el conocimiento existente
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sobre planificacion familiar y la toma de decisiones con respecto a la eleccion y adopcion de

métodos anticonceptivos.

Este estudio buscd Determinar la relacion entre el conocimiento sobre planificacion familiar y
decision de uso en métodos anticonceptivos en puérperas mediatas que acuden al Centro de
Salud Potracancha 2023.Los hallazgos de esta La investigacion podra proporcionar datos
cruciales para mejorar las estrategias de educacion en salud reproductiva y fortalecer los
servicios de planificacién familiar en este entorno especifico, contribuyendo asi a la mejora de
la salud materno-infantil y la calidad de vida familiar. La decision de usar metodos
anticonceptivos en puérperas es un proceso complejo que requiere una atencion integral.
Abordar los aspectos fisicos, emocionales, culturales, econdmicos y sociales a través de una
atencion médica centrada en la mujer es esencial para respaldar una toma de decisiones

informada y empoderar a las mujeres en el cuidado de su salud reproductiva.
1.2 Formulacion del Problema de investigacion

1.2.1 Problema General

- PG. ¢Cuél es la relacion entre el conocimiento sobre planificacion familiar y
decision de uso en métodos anticonceptivos en puérperas mediatas del Centro de
Salud Potracancha del 2023?

1.2.2 Problemas Especificos

- PE 1. ;Cudles son las caracteristicas sociodemogréaficas de la muestra en estudio?

- PE2. ;Cual es el nivel de conocimiento sobre planificacion familiar en puérperas
mediatas atendidas en el Centro de Salud Potracancha, 2023?

- PE3. ¢{Cual es la decision de uso de métodos anticonceptivos en puérperas mediatas

atendidas en el Centro de Salud Potracancha, 20237
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1.3 Formulacidn de objetivos

1.3.1 objetivos generales

- OG. Determinar la relacion entre el conocimiento sobre planificacion familiar y
decision de uso en métodos anticonceptivos en puérperas mediatas que acuden al Centro
de Salud Potracancha 2023.

1.3.2 Objetivos especificos

- ldentificar las caracteristicas sociodemogréaficas en puérperas mediatas atendidas en el
Centro de Salud Potracancha 2023.

- Evaluar el nivel de conocimiento sobre planificacion familiar en puérperas mediatas
atendidas en el Centro de Salud Potracancha, 2023.

- Determinar la decisién de uso de métodos anticonceptivos en puérperas mediatas

atendidas en el Centro de Salud Potracancha, 2023.
1.4 Justificacion

e Relevancia Social: Se ha establecido que embarazos de menor duracion
aumentan tanto la morbilidad como la mortalidad materna y neonatal. Estudios
indican que la prevencion de embarazos no deseados podria reducir las muertes
maternas en un 10% y las muertes infantiles en 500,000 en el primer afio de
vida cuando los intervalos entre ciclos generacionales son de al menos 2 afios.
Es imperativo priorizar el desarrollo de servicios de planificacion familiar
posnatal, integrandolos en los servicios de salud existentes para optimizar la
atencion de la salud reproductiva (3).

e Aporte Tedrico: Este estudio proporcionara datos precisos sobre el nivel de
conocimiento acerca de los métodos anticonceptivos y su vinculacion con su

uso durante el puerperio mediato. Estos datos serviran como base informativa
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para investigaciones futuras en nuestra localidad, asi como en otras regiones y
paises.

Implicancias Practicas: Los resultados de la investigacion guiaran acciones
destinadas a disipar dudas sobre los métodos de planificacion familiar, sus usos
y contradicciones. Esto contribuird a elevar la conciencia entre las madres
posparto. Nuestro objetivo es emplear materiales existentes y alineados con el
MINSA para educar al publico sobre la planificacion familiar y abordar
problemas comunes en parejas, como la falta de conocimiento sobre cdmo
planificar, que conlleva a un aumento de embarazos no deseados y, en casos
extremos, practicas de aborto peligrosas.

Aporte Metodoldgico: Desde una perspectiva metodoldgica, este estudio se
enfoca en la evaluacion del conocimiento y uso de métodos anticonceptivos.
Se validaran instrumentos de recoleccion de datos que, posteriormente, podran
ser empleados en investigaciones subsiguientes.

Importancia: Este estudio buscé determinar el nivel de conocimiento sobre el
uso de métodos anticonceptivos en el periodo posnhatal. Este tema reviste
importancia tanto para las madres posparto como para las parejas al momento
de elegir el método de planificacion familiar mas adecuado. Ademas, servira
como precedente para informar a través de programas de planificacién familiar,
ofreciendo una orientacién mas efectiva antes, durante y después del embarazo.
Aspiramos, con nuestro trabajo, crear conciencia para organizar de manera mas
eficiente los programas de planificacion familiar, con el objetivo de prevenir
embarazos no deseados, periodos intergenésicos cortos, partos prematuros y
riesgos para los recién nacidos. La falta de instruccién anticonceptiva entre las
madres puérperas en la realidad actual expone a riesgos no solo a la madre, sino
también a problemas socioeconomicos para la familia, motivando asi el interés

en estudiar esta tematica.
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1.5 Limitaciones
- No se tuvo ningdn tipo de limitacion en el presente estudio de investigacion

1.6 Formulacion de hipétesis

Hipétesis general

- Hi: Existe relacion entre el conocimiento sobre planificacion familiar y la decision de
uso de métodos anticonceptivos en puérperas mediatas del Centro de Salud Potracancha
del 2023.

- Ho: No existe relacion entre conocimiento sobre planificacion familiar y la decision de
uso de métodos anticonceptivos en puérperas mediatas del Centro de Salud Potracancha

del 2023.
1.7 Variables
1.7.1 Variable independiente
- Conocimiento sobre planificacion familiar

1.7.2 Variable dependiente

- Decision de uso de métodos anticonceptivos en puerperas mediatas
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1.8 Definicion teorica y Operacionalizacion de variables

Conocimiento sobre planificacion familiar: La planificacion familiar abarca las
decisiones y acciones que una pareja toma para determinar el nimero de hijos y el
espacio entre los nacimientos, involucrando acceso a informacién sobre
anticonceptivos, asesoramiento médico y decisiones informadas (3).

Decisién de uso de métodos anticonceptivos en puérperas mediatas: La toma de
decisiones sobre el uso de métodos anticonceptivos en mujeres durante el puerperio es
un aspecto crucial de la atencién posparto. La eleccion de un método anticonceptivo
adecuado debe considerar factores como la salud materna, las preferencias individuales

y la planificacion familiar (6).
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métodos anticonceptivos
puérperas mediatas

+ Pildoras combinadas
- Inyectable mensual

-Dispositivo intrauterino

-Ligadura de trompas

VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL DIMENSION INDICADOR CATEGORIA [ESCALA DE INSTRUMENTO
MEDICION
-MELA
Variable Independiente| Capacidad de las madres de saber HInyectable trimestral ~ -Bueno
sobre los métodos que estan
Conocimiento disponibles en el puerperio (16).  Conocimiento LImplante subdérmico  FRegular
sobre planificacion sobre planificacion | preservativos -Malo -Intervalo
familiar familiar -Pildoras combinadas
+ Inyectable mensual
-Dispositivo intrauterino
rLigadura de trompas Cuestionario
FMELA
Variable Es el proceso mediante el cual se | Decision de uso de fInyectable trimestral
elige uti_lizar un método | anticoncepcion en
Dependiente anticonceptivo ofrecidos  en puérperas LImplante subdérmico -Si LNominal
puérperas mediatas (17). mediatas.
Decision de uso de L Preservativos -No
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CAPITULO II

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes
2.1.1 Antecedentes internacionales

Morelo O. (Colombia,2020). Realizaron un estudio titulado “Anticonceptivos en puérperas
atendidas en E.S.E Hospital Departamental San Rafael de Zarzal”. La metodologia empleada
fue no experimental descriptivo relacional. Resultados obtenidos fueron: Toda la poblacion
estudiada era femenina, con una diferencia de edad de alrededor de 6,8 afios y la mayoria tenia
entre 24 y 48 afios. En cuanto al uso de métodos anticonceptivos el inyectable trimestral esta
en primera linea con un porcentaje del 76,0%, seguido del 22,1% por anticoncepcion
quirdrgica. Estas eran las Unicas opciones anticonceptivas disponibles. Un 1,9% de la
poblacién no optd por ninguna de las opciones. En conclusion, esta investigacion encontrd
que gran parte de la poblacion puerperal era joven, que el nivel educativo predominante era
basica secundaria y que un porcentaje minimo de la poblacion tenia carrera técnica. La
mayoria de ellos vivia en el area urbana de Zarzal. El sistema de seguridad social que se
utilizaba con mayor frecuencia era el subsidiado. Un gran nimero de personas estaban de

acuerdo con el uso (10).

Flores A M. (México,2018). Realizaron un estudio titulado: “Anticoncepcion post evento
obstétrico en México y prevalencia de uso de método anticonceptivo en hospital general de
Tijuana”. El enfoque metodologico del estudio se caracterizd por ser no experimental y
descriptivo correlacional. Los hallazgos revelaron que, en el periodo posparto, los métodos
anticonceptivos mas utilizados fueron el DIU de cobre, la oclusion tubéarica bilateral, el
implante subcutaneo y el Sistema Liberador de levonorgestrel (Mirena). Se destaco la
aceptacion del implante subcutaneo como una opcion posparto para mujeres lactantes, lo que

llevd a su reevaluacion de la Categoria 3 a la Categoria 2 segun los Criterios Médicos de
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elegibilidad de la OMS. Asimismo, se fomentd el Método de Lactancia Exclusivay el uso del
condon como alternativas viables. En situaciones de posaborto, la seleccion del método
anticonceptivo se basd en los criterios médicos de la OMS, teniendo en cuenta las
comorbilidades de las pacientes. Sin embargo, se identificaron limitaciones, como las
dificultades en la realizacion de oclusiones tubaricas inmediatas posparto debido a problemas
de infraestructura que se evidenciaron a partir de julio de 2017. Se concluyé que diversos
factores, como las consideraciones econdémicas, la escasez de anticonceptivos y la falta de
infraestructura para realizar oclusiones tubaricas inmediatamente después del parto, han
llevado a la implementacién temporal de métodos de larga duracion, en espera de la realizacion
del procedimiento en un momento diferido. Es relevante destacar que, durante los Gltimos seis

afios, no se ha experimentado escasez de dispositivos intrauterinos (11).
2.1.2 Antecedentes Nacionales

Nima X G, Pinto M A. (Arequipa,2023). Realiz6 un estudio titulado “Factores que influyen en
la eleccidn de un método anticonceptivo en puérperas atendidas en el Centro de Salud Maritza
Campos Diaz, octubre-diciembre”. La investigacion se llevo a cabo mediante un enfoque de
campo, correlacional y prospectivo de corte transversal. Resultados obtenidos fueron: se
observaron varios factores personales relevantes. El 59,2% tenia edades entre 24 y 29 afios, el
59,2% contaba con educacion secundaria, el 72,6% estaba en una relacion de convivencia, y el
50,8% se dedicaba a trabajos del hogar. En el &mbito gineco-obstétrico, el 59,7% habia tenido
un hijo, el 58,2% habia experimentado un parto, y el 82,1% habia recibido orientacién sobre
planificacién familiar. Desde una perspectiva sociocultural, el 89,0% de la poblacién
encuestada se identificaba como catdlica. Ademas, el 81,6% de las parejas participantes
aceptaban algin método anticonceptivo, y un notable 34,3% mencionaba que la eleccion del
método estaba influenciada por la madre. Concluyeron respecto a las preferencias de métodos
anticonceptivos, el 40,8% selecciond el acetato de medroxiprogesterona, el 30,3% opt6 por el

conservante masculino, en tanto que el 27,4% no hizo eleccion alguna. Un porcentaje reducido,
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el 0,5%, manifestd preferencia por Etonogestrel, y no se observaron preferencias notables para

AQV ni para el método de lactancia materna exclusiva (12).

Sanchez Y O (Lima,2023). Realiz6 un estudio titulado “Factores asociados a la aceptacion del
implante hormonal en puérperas atendidas en el Centro Materno Infantil Rimac”. Se llevo a
cabo una investigacion de enfoque cuantitativo, con un disefio no experimental de naturaleza
correlacional y corte transversal. La muestra consistio en 135 mujeres en el periodo posparto.
Se utilizd una encuesta y un cuestionario como herramientas de recoleccion de datos. Para el
andlisis estadistico, se emple0 el software SPSS version 26, y como prueba estadistica se aplico
el chi cuadrado (X?), con un nivel de significancia del 5% (o= 0,05). Resultados: del total de
135 mujeres en el posparto que fueron objeto de estudio, el 40,7% expresd su disposicion a
utilizar implantes hormonales como método anticonceptivo. En lo que respecta a los factores
sociodemogréficos y la aceptacion del implante, no se hallaron asociaciones significativas, lo
mismo sucedi6 con los factores obstétricos. En cuanto a los factores culturales, se encontr6 una
asociacion estadisticamente significativa entre la aceptacion del implante y diversos aspectos:
el conocimiento que tienen las mujeres sobre el implante (p <0,001); la percepcion de que el
uso del implante hormonal no incrementa el riesgo de esterilidad (p<0,001); la creencia de que
el uso del implante hormonal no ocasiona un aumento excesivo de peso (p<0,001); y la
percepcion de que el uso del implante hormonal no afecta el movimiento normal del brazo
(p<0,001). Conclusion: No se observaron asociaciones significativas entre los factores
sociodemograficos y obstetricos y la aceptacion del implante hormonal. En cambio, los factores
culturales, como el nivel de informacion de las mujeres sobre el método anticonceptivo,
resultaron ser determinantes en su aceptacion. Ademas, la falta de preocupacién acerca de los
posibles efectos adversos del implante hormonal, como el aumento de riesgo de cancer,
esterilidad, aumento excesivo de peso y afectacion del movimiento normal del brazo, estuvo
relacionada de manera estadisticamente significativa con la disposicion a utilizar el implante
(13).



27

Sanchez S D. (Lima,2022). Realizd un estudio titulado “Conocimiento y eleccion de métodos
anticonceptivos posparto en puérperas mediatas del Centro de Salud Tapac Amaru agosto”.
Se llevo a cabo un estudio de naturaleza cuantitativa, empleando un disefio transversal
descriptivo-correlacional. Los hallazgos indicaron que el 59.8% de las mujeres en periodo
posparto exhibieron un nivel intermedio de comprension, el 28.2% mostrd un nivel bajo, y el
12% alcanzo un nivel alto. Respecto al uso de méetodos anticonceptivos después del parto, el
78.3% de las participantes optaron por algin método, mientras que el 21.7% no lo hicieron.
Adicionalmente, Se constatd que el 51.1% de las mujeres en periodo posparto con un elevado
grado de comprension optaron por emplear un método anticonceptivo, mientras que el 10.9%
de aquellas con un nivel bajo de comprensién prescindieron de la eleccion de cualquier
método, evidenciando una disparidad estadisticamente relevante (p=0.049) de magnitud
reducida (V=0.256).Concluyeron que un conocimiento mas amplio acerca de los
procedimientos anticonceptivos disponibles en el posparto esté relacionado con la eleccion de
estos métodos (14).

Alvites R A (lquitos,2021). Realiz6 un estudio titulado: “Método anticonceptivo de eleccion
en puérperas atendidas en el Hospital Iquitos Cesar Garayar Garcia”. Esta investigacion se
enmarcé en un enfoque no experimental. Se empled un disefio de investigacion descriptivo,
de corte transversal y retrospectivo. Resultados: en cuanto a las caracteristicas
sociodemogréficas, se observa una predominancia de mujeres con edades comprendidas entre
los 20 y los 35 afios, representando el 67.0% del total. EI 70.0% posee educacion secundaria,
el 97.5% convive con su pareja y el 76.0% proviene de areas urbanas. Respecto a las
caracteristicas obstétricas, se destaca que el 70.0% de las puérperas que optan por algin
método anticonceptivo ya han tenido mas de un parto, el 50.5% han recibido menos de seis
consultas prenatales y el 65.5% tuvieron parto vaginal. El método anticonceptivo preferido
por las puérperas es la inyeccion (Depoprovera), con un 49.5%, seguido por métodos de
barrera, que representan el 23.5%, siendo los preservativos los mas utilizados dentro de este
grupo, con un 23%, y finalmente, el 18.5% opta por la ligadura de trompas. Al analizar la

relacién entre las caracteristicas sociodemograficas y la eleccion del método anticonceptivo,
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se encontraron correlaciones estadisticamente significativas con la edad y el nivel educativo,
con valores de P=0.0000 y P=0.0001 respectivamente. Asimismo, se observd una relacién
significativa entre la paridad y el método anticonceptivo (P=0.0472), asi como entre la via de
parto y el método anticonceptivo (P=0.0000). Conclusion: este estudio demuestra que las
puérperas muestran interés en seleccionar un método anticonceptivo adecuado para su

situacion (15).

Luza LA. (Lima, 2020). Realiz6 un estudio titulado: “Nivel de conocimiento y uso de métodos
anticonceptivos en puérperas primiparas atendidas en el Departamento de Ginecoobstetricia del
Hospital Maria Auxiliadora, febrero”. La metodologia investigativa empleada se destacé por
su enfoque descriptivo y observacional, siguiendo un disefio de tipo transversal. Los hallazgos
revelaron que un 56% de las mujeres que experimentaron su primer parto se situaban en el
grupo etario de 19 a 25 afios. Asimismo, se observé que el 63% residia acompafiada, el 65,1%
habia finalizado la educacion secundaria y un 79,5% se dedicaba a las tareas domésticas. El
nivel de conocimiento entre estas mujeres primerizas sobre métodos anticonceptivos se situo
en un punto intermedio, alcanzando un 71,2%. En relacion con la decision de utilizar algun
método anticonceptivo, el 46,6% de las mujeres que habian dado a luz optaron por hacerlo,
siendo la medroxiprogesterona el método mas seleccionado. En conclusion, las mujeres que
visitaron el Hospital Maria Auxiliadora por primera vez mostraron un conocimiento de nivel
medio sobre los métodos anticonceptivos. Entre los métodos méas populares, se destacaron los
inyectables trimestrales, particularmente la medroxiprogesterona. Por otro lado, aquellas
mujeres que optaron por no utilizar ningn método demostraron tener un conocimiento limitado
al respecto. La escasez de informacion sobre los métodos anticonceptivos influy6 en la eleccion

de estas mujeres de no hacer uso de ellos (16).

Escriba L, Gamboa FL.(Ayacucho,2020). Realiz6 un estudio titulado: “Relacion entre el nivel
de conocimiento y uso de métodos anticonceptivos en las puérperas del Hospital de Apoyo
Jesus Nazareno julio - setiembre”. El estudio se realizo utilizando una metodologia descriptiva,

observacional y de corte transversal. Los resultados indican que el 56% de las mujeres que han
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dado a luz por primera vez tienen edades entre 19 y 25 afios. Ademas, el 63% vive en el mismo
lugar, el 65,1% ha completado la educacion secundaria y el 79,5% desempefia roles como amas
de casa. En cuanto al conocimiento sobre métodos anticonceptivos, se descubrio que el 71,2%
de estas mujeres tenian un nivel de conocimiento regular. El 46,6% de ellas optd por utilizar
algin método anticonceptivo, siendo la medroxiprogesterona la opcion méas popular. En
conclusion, las mujeres que han dado a luz por primera vez y han recibido atencién en el
Hospital Maria Auxiliadora poseen un conocimiento intermedio sobre métodos
anticonceptivos. Entre las opciones, los inyectables trimestrales, en particular la
medroxiprogesterona, fueron los més preferidos. Aquellas que no han optado por ningun
método muestran un entendimiento limitado al respecto. La falta de informacion sobre estos
métodos emerge como una razon clave detras de la decision de algunas mujeres de abstenerse
de su uso (17).

2.1.3 Antecedentes Locales

Bricefio G M, Mendoza E (Huénuco, 2022). Realizaron un estudio titulado: “Conocimiento
asociado a la aceptacion de métodos anticonceptivos, en puérperas del Hospital Materno
Infantil Carlos Showing Ferrari”. La metodologia empleada fue descriptiva, prospectiva-
correlacional, y de corte transversal. Resultados: el 61,51% poseia un nivel de conocimiento
medio, el 21,34% un nivel bajo, y el 17,15% un nivel alto. En relacién al grado de aceptacion,
el 58,16% mostrd una aceptacion regular, el 23,43% evidencié una aceptacion buena, y el
18,41% presentd una aceptacion mala. En cuanto a las caracteristicas sociodemograficas, el
32,64 por ciento de las puérperas tenian entre 26 y 31 afios, eran peruanas 98,74 por ciento,
tenian un grado de instruccion secundaria completo 35,98 por ciento, vivian en un estado
conyugal conviviente 78,66 por ciento, trabajaban como amas de casa 67,78 por ciento, vivian
en areas urbanas y rurales, tenian religion catdlica 57,74 por ciento, su pareja era el jefe del
hogar 62,76 por ciento. Conclusién: cuanto mas se conoce sobre los métodos anticonceptivos,

mayor es la aceptacion (18).
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Goémez C, Llallico YN. (Huanuco,2022). Realiz6 un estudio titulado: “Nivel de conocimiento
y actitudes que tienen las puérperas sobre métodos anticonceptivos en el Centro de Salud Las
Moras” (2020), Huanuco. La metodologia del estudio se orient6 hacia un enfogue cuantitativo
y no experimental. Los resultados obtenidos revelaron que la mayoria de las mujeres que
recientemente han dado a luz poseian un nivel medio de conocimiento en lo que respecta a
generalidades, métodos de uso y tipos de anticonceptivos. En particular, el 48,2% de las
participantes (53 casos) manifestaron un nivel medio de conocimiento con actitudes
consideradas regulares. Cabe destacar que ninguna de ellas exhibid actitudes calificadas como
altas o buenas. Este descubrimiento pone de manifiesto que la mayoria de las mujeres en el
periodo posparto exhibian un nivel intermedio de comprension en el tema. El analisis de los
datos revel6 una correlacion estadisticamente relevante entre el grado de conocimiento y las
actitudes, demostrada por un coeficiente de correlacion de Rho=0.873 y un valor de p=0.000.
Ademas, se observd una conexion estadisticamente significativa entre las actitudes y la
amplitud del conocimiento general acerca de los diversos métodos y tipos de anticonceptivos.
En conclusiéon, se determind que existe una correlacion sustancial entre el nivel de
conocimiento de las mujeres en el periodo posparto y sus disposiciones hacia los métodos

anticonceptivos. (9).

2.2 Bases tedricas

3.2.1 Conocimiento y decision de uso de métodos anticonceptivos

3.2.1.1 Conocimiento

El conocimiento se puede definir como la comprension, familiaridad y conciencia adquirida
mediante la experiencia, el estudio o la contemplacion. Es el resultado de procesar
informacion, experiencias y conceptos para desarrollar una comprensiéon mas profunda y
amplia de diversos temas, ya sea en campos como la ciencia, la filosofia, las artes, la tecnologia

o cualquier otra area del saber humano. El conocimiento puede ser tanto teérico como préctico,
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y se puede transmitir a través de la educacion formal, la interaccion social, la experimentacion

personal y otras formas de aprendizaje (19).

El conocimiento sobre planificacion familiar se refiere a la comprension de los métodos,
técnicas y conceptos relacionados con la regulacion de la fertilidad y la reproduccion humana.
Incluye informacién sobre diferentes métodos anticonceptivos, su eficacia, ventajas y
desventajas, asi como el conocimiento sobre la biologia reproductiva y los procesos

involucrados en la concepcidn (20).

Ademas, el conocimiento sobre planificacion familiar abarca la educacion sexual, la
comprension de la salud reproductiva y los derechos sexuales y reproductivos. Esto implica
entender la importancia de la toma de decisiones informadas sobre el momento de tener hijos,
el tamafio de la familia deseada y la prevencion de embarazos no deseados (20).

«* Nivel de conocimiento

Los niveles de conocimiento son una forma de clasificar el grado de comprension y dominio
gue una persona tiene sobre un tema en particular. Aunque no hay una clasificacion

universalmente aceptada, generalmente se pueden identificar tres niveles principales:

- Bueno: usuarias informadas sobre planificacion familiar comprenden métodos
anticonceptivos, educacion sexual y promocién de salud reproductiva, toman decisiones
informadas y ofrecen apoyo.

- Regular: usuarias con conocimiento basico sobre planificacion familiar pueden carecer
de detalles sobre métodos anticonceptivos y salud sexual, limitando su capacidad para
optimizar su salud reproductiva.

- Malo: usuarias con escaso conocimiento tienen malentendidos sobre anticonceptivos,
sexualidad y reproduccién, lo que aumenta el riesgo de consecuencias negativas para la

salud y el bienestar.
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3.2.1.2 Decision de uso de métodos anticonceptivos en puérperas mediatas

La decision sobre qué método anticonceptivo utilizar durante el periodo posparto en
mujeres es un aspecto critico de la atencion médica posterior al parto. Se debe tener
en cuenta la salud de la madre, sus preferencias personales y los planes familiares al
elegir el método mas adecuado. Este periodo, que comprende las primeras semanas
0 meses después del parto, presenta desafios Unicos debido a la variabilidad en las
necesidades y circunstancias de cada mujer. Es fundamental proporcionar
informacion detallada y asesoramiento a las mujeres en este periodo para que puedan
tomar decisiones informadas sobre su salud reproductiva (21).

La decision de usar métodos anticonceptivos en mujeres que han dado a luz
recientemente, conocidas como puérperas, es un paso crucial en el camino hacia la
salud reproductiva y la planificacion familiar. Este periodo posparto inmediato
presenta desafios y consideraciones Unicas que influyen en la eleccion de métodos

anticonceptivos (21).

Uno de los factores determinantes en esta decision es la condicion fisica y emocional
de la puérpera. Después del parto, el cuerpo experimenta cambios significativos, y
la eleccion de un método anticonceptivo compatible con su estado fisico y hormonal
es esencial. La atencién médica adecuada y la comprension de las necesidades

individuales contribuyen a una eleccién informada (22).

La educacién juega un papel crucial en este proceso. Brindar informacién completa
y comprensible sobre los diversos métodos anticonceptivos disponibles, sus
beneficios y posibles efectos secundarios, empodera a las mujeres para tomar

decisiones que se alineen con sus metas reproductivas y estilo de vida (20).
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Las preferencias personales y los valores culturales también desempefian un papel
central. La eleccion de un método anticonceptivo a menudo refleja las creencias
individuales y las normas culturales que rodean la reproduccion. Respetar y
comprender estas perspectivas contribuye a una atencion personalizada y
culturalmente sensible (20).

La planificacion familiar y las consideraciones econdémicas son aspectos adicionales
que impactan la decisién de uso de anticonceptivos posparto. Muchas puérperas
desean espaciar sus embarazos para garantizar una atencion éptima para sus hijos
existentes, mientras que otros pueden priorizar factores econdémicos antes de

considerar expandir la familia (20).

El acceso a servicios de salud constituye un aspecto crucial en este contexto. La
disponibilidad de una amplia gama de métodos anticonceptivos, junto con la
accesibilidad a Centros de Atencion Médica y la formacion adecuada del personal
médico, resultan fundamentales para garantizar que las mujeres puedan acceder a
métodos anticonceptivos y utilizarlos de manera efectiva. Ademas, el respaldo
social, especialmente el de la pareja, desempefia un papel significativo en este
proceso. Una comunicacion abierta y un compromiso mutuo en la seleccion del
método fortalecen la adherencia al mismo y promueven una toma de decisiones

compartida (20).
3.2.2 Planificacién Familiar

Con el fin de permitir que individuos o parejas ejerzan su derecho autbnomo y consciente para
decidir sobre la maternidad y paternidad, asi como determinar la cantidad de hijos deseados y
el espacio temporal entre ellos, se implementa un conjunto de acciones, procesos y asistencias
dirigidas a personas en edad reproductiva. Este abordaje abarca la divulgacion de datos,
ensefianza, guia y consultoria, asi como la recomendacion y suministro de métodos de control
natal (20).
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3.2.2.1 Anticoncepcion postparto

En la presente época, se encuentran diversas pautas para la seleccion personalizada del
método de prevencion del embarazo, adaptadas a las condiciones especificas de la usuaria.
Una de las sugerencias méas consistentes proviene de la quinta edicién de la guia de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) titulada "Criterios médicos de idoneidad (CMI)
para la utilizacion de anticonceptivos”, publicada en 2015. Las pautas médicas de

idoneidad para la utilizacion de anticonceptivos se dividen de la siguiente manera (20):

Categoria 1: Condicion en la cual no existen restricciones para la utilizacion del

método anticonceptivo.

Categoria 2: Situacion en la cual, por lo general, los beneficios de emplear el método

superan los riesgos tedricos o demostrados.

Categoria 3: Escenario en el cual, por lo general, los riesgos tedricos o demostrados

superan los beneficios de emplear el método.

Categoria 4: Situacion en la cual el uso del método anticonceptivo en cuestion
representa un riesgo inaceptable para la salud.

%+ Meétodo de lactancia materna exclusiva y amenorrea (MELA)

El incremento de la hormona prolactina durante la lactancia materna exclusiva ha
demostrado ser un método eficaz para prevenir la liberacion de évulos. Sin embargo,
este enfoque es recomendado solamente en ciertas circunstancias especificas. Es
importante tener en cuenta que su uso esta desaconsejado en mujeres con VIH/SIDA,
HTLV, y en aquellas que no cumplen los tres criterios del método (MELA). La usuaria
debe cumplir con condiciones como la lactancia exclusiva, ausencia de menstruacion
después de 42 dias del parto y encontrarse en el periodo de los primeros 6 meses
postparto (20).
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Este método es sencillo de implementar, exitoso cumpliendo pautas fundamentales, no
afecta las relaciones sexuales y no requiere vigilancia profesional ni suministros
anticonceptivos. Ademads, no provoca efectos adversos y minimiza el sangrado
postparto. Sin embargo, a pesar de que este método no proporciona proteccién contra
enfermedades de transmision sexual, VIH/SIDA, se sugiere el uso de preservativos en
parejas que se encuentren en situacion de riesgo. Las contraindicaciones pueden variar
segun las condiciones sociales y laborales, asi como la voluntad de la mujer, si bien se
aconseja a las madres con VIH que no amamanten. Aunque tedricamente la tasa de
fracaso es baja (1 embarazo por cada 100 mujeres en los primeros seis meses) con un
uso perfecto, esta aumenta en situaciones de uso tipico (2 embarazos por cada 100

mujeres en los primeros seis meses) (20).
% Meétodos de barrera

En el contexto de la anticoncepcion después del parto, se pueden considerar diversas
alternativas, como el uso del preservativo masculino o femenino, espermicidas, el
diafragma con espermicida y el capuchdn cervical. Estas opciones son viables tanto
durante la lactancia como cuando no se esta amamantando, con la excepcion del
diafragma y el capuchén cervical, los cuales deben evitarse durante las primeras 6
semanas después del parto debido a la incompleta involucién uterina. En particular, el
preservativo masculino, al bloquear la entrada de los espermatozoides al tracto
reproductivo femenino, ofrece una eficacia garantizada cuando se utiliza

correctamente (20).
Preservativo Masculino

El preservativo masculino actia como barrera para los espermatozoides y presenta
condiciones de contraindicacion en casos de sensibilidad o alergia al latex. Sus
caracteristicas incluyen alta efectividad cuando se usa correctamente, escasos efectos

secundarios (excluyendo posibles alergias al latex), no requiere evaluacion médica ni
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receta, Promueve la implicacion masculina en el uso de métodos anticonceptivos,
ofreciendo una doble barrera de seguridad contra tanto los embarazos no deseados

como las infecciones de transmision sexual (20).

El usuario debe tener motivacion constante, y su almacenamiento debe ser en un
entorno libre de humedad, sin exposicion directa al calor o radiacion solar, verificando
la integridad del sobre antes de su distribucion. La forma de uso implica la expulsién
de aire, desenrollado en el miembro viril y su retiro cuidadoso después de la actividad
sexual (20).

La frecuencia de fracaso presenta fluctuaciones, registrando 2 concepciones por cada
100 mujeres durante el primer afio de empleo en circunstancias Optimas, y 15
concepciones por cada 100 mujeres durante el primer afio de utilizacion en escenarios
de implementacion o uso generalizado. Es esencial subrayar que su empleo simultaneo

con el preservativo femenino no se recomienda (20).
Preservativo femenino

El Conddn femenino, confeccionado con polimero de nitrilo, se posiciona en la vagina
antes del coito, inhibiendo el paso de espermatozoides hacia el tracto reproductor
femenino. Todas las mujeres pueden usarlo, y su eleccién recae en la decisidn personal.
Presenta anillos internos y externos para facilitar la insercion y retencién en su lugar.

No requiere ereccidn para colocarse ni retirarse inmediatamente después del coito (20).

Con atributos tales como aros flexibles, lubricacion generosa y la opcién de ser
colocada previo al acto sexual, brinda confort y autenticidad. Asimismo, constituye
una alternativa para aquellos individuos con alergia al latex. Ofrece una doble
salvaguardia contra embarazos no planificados y enfermedades de transmision sexual,

aunque se desaconseja su uso de manera simultanea.
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Para su uso, el aro mas delgado se coloca externamente alrededor de la abertura
vaginal. La insercion, similar a un tampon, se realiza con el indice y pulgar

presionando ambos lados del aro interno (20).

En lo que respecta a la tasa de error, la utilizacion 6ptima registra 5 concepciones por
cada 100 mujeres en el primer afio, mientras que la utilizaciébn comdn muestra una tasa
de 21 concepciones por cada 100 mujeres. La programacion de seguimiento incluye la
entrega de 10 preservativos en la primera visita y la asistencia cada tres meses para
recibir 30 preservativos (20).

«+ Anticonceptivos Orales Combinados (AOC)

Se trata de expresiones verbales que contienen hormonas como estrégeno y
progestageno, con modos de funcionamiento que implican la restriccion de la
ovulacion y el incremento de la densidad del moco cervical. A lo largo del tiempo, su
desarrollo ha dado lugar a aspectos fundamentales, como restricciones que van desde
la probabilidad de embarazo hasta situaciones como hepatitis viral aguda y consumo

de tabaco en mujeres mayores de 35 afios (20).

Este enfoque anticonceptivo, asociado con la usuaria, implica la necesidad de mantener
una motivacion constante y de utilizarlo diariamente. Aunque no exige una evaluacion
pélvica periodica al principio, brinda una restauracion inmediata de la fertilidad al
suspender su aplicacién y es adecuada para mujeres de todas las edades y paridades.
Ademaés, ofrece ventajas como la disminucion del flujo menstrual y el alivio de los

dolores menstruales (20).

A pesar de sus ventajas, los anticonceptivos orales combinados no garantizan
salvaguarda ante Infecciones de Transmision Sexual ni VIH/SIDA. La efectividad de
estos métodos varia seguin la regularidad de su empleo, con una tasa de fracasos de 0.3

embarazos por cada 100 mujeres durante el primer afio con un uso perfecto, mientras
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gue con un uso tipico se eleva a 8 embarazos por cada 100 mujeres en el mismo periodo
(20).

Se sefala la posibilidad de efectos adversos como la ausencia de menstruacion, nduseas
y cefalea. EI modo de uso implica la administracion entre el primer y quinto dia del
ciclo menstrual, con pautas especificas para el posparto amamantando y no
amamantando. En casos de olvido, las directrices varian segun la cantidad de pildoras
olvidadas, y se destaca la importancia de la evaluacién al primer mes y visitas cada
cuatro meses para el seguimiento y la entrega de blisteres. En general, se recomienda
una evaluacion médica en mujeres con enfermedades crénicas y se advierte sobre la

reduccion de eficacia con ciertos medicamentos (21).

Recomendaciones para el uso de Anticonceptivos Hormonales Combinados
(AHC) en mujeres lactantes (21):

o En mujeres que amamantan con menos de 6 semanas posparto: No se recomienda el
uso de AHC (Categoria 4).

« En mujeres que amamantan con 6 semanas 0 mas, pero menos de 6 meses posparto
(principalmente lactancia materna exclusiva): mayormente, no se recomienda el uso
de AHC (Categoria 3).

« Enmujeres que amamantan con 6 meses 0 mas posparto: En general, pueden usar AHC

(Categoria 2).

Recomendaciones para el uso de AHC en el posparto en mujeres que no amamantan
(21):

e Menos de 21 dias posparto sin otros factores de riesgo de tromboembolismo venoso:
No se recomienda el uso de AHC (Categoria 3).
o Menos de 21 dias posparto con otros factores de riesgo de tromboembolismo venoso:

No se recomienda el uso de AHC (Categoria 4).
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De 21 a 42 dias posparto sin otros factores de riesgo de tromboembolismo venoso: En

general, pueden usar AHC (Categoria 2).

De 21 a 42 dias posparto con otros factores de riesgo de tromboembolismo venoso: No

se recomienda el uso de AHC (Categoria 3).

Mas de 42 dias posparto: Las mujeres que han superado los 42 dias posparto y desean

utilizar AHC pueden hacerlo sin restricciones (Categoria 1).
¢ Inyectable mensual

Los anticonceptivos inyectables mensuales, que combinan estrégeno y progestageno,
se presentan en dos formulaciones: estradiol y noretisterona enantato, estradiol y
medroxiprogesterona acetato, son agentes farmacologicos que despliegan su efecto al
suprimir la ovulacién y potenciar la consistencia del moco cervical., obstaculizando la

Ilegada de espermatozoides (20).

Entre las caracteristicas sobresalientes de estos medicamentos, es relevante mencionar
su capacidad para ser recetados en cualquier etapa de la vida o fase reproductiva,
incluyendo a mujeres que nunca han experimentado un parto, prescindiendo de la
necesidad de un examen pélvico previo, aunque se sugiere realizarlo para garantizar la
salud reproductiva. Asimismo, ofrecen cierta proteccion contra la enfermedad pélvica
inflamatoria y no interfieren con las relaciones sexuales, aunque podrian ocasionar

cambios en el flujo menstrual y variaciones en el peso corporal (20).

El retorno de la fertilidad tras su utilizacion es variable, oscilando entre uno y seis
meses, Se recomienda que mujeres que enfrentan enfermedades crénicas sean
sometidas a evaluaciones por parte de medicos especializados. La tasa de fracaso
tedrico es minima, con solo 0.05 embarazos por cada 100 mujeres durante el primer
afio. No obstante, la tasa de fallo en condiciones de uso habitual es ligeramente mas

elevada, alcanzando 3 embarazos por cada 100 mujeres en el mismo periodo (20).
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% Inyectable trimestral

Los inyectables anticonceptivos de deposito hormonales exclusivamente de
progestinas acttan consolidando el moco cervical y reduciendo la ovulacion en un
50%. Se recomiendan para mujeres de cualquier edad o paridad, pero tienen
contraindicaciones, como enfermedades hepaticas graves, diabetes prolongada,
historial de cAncer de mama, y condiciones que aumenten el riesgo cardiaco. Presentan
caracteristicas como amenorrea, riesgo de aumento de peso, y cambios en el patron

menstrual (20).

El uso prolongado de estos métodos anticonceptivos puede tener consecuencias en la
densidad Gsea y retrasar la recuperacion de la fertilidad, la cual puede tardar entre 4
meses y un afio en restablecerse. Es importante destacar que no ofrecen proteccién
contra enfermedades de transmision sexual ni el VIH/SIDA. Aunque la tasa teorica de
fallo es baja, en la practica comun alcanza el 3% durante el primer afio de uso. Entre
los efectos adversos se incluyen la amenorrea, sangrado abundante, dolores de cabeza,
acné, entre otros. La administracion se lleva a cabo mediante inyeccion intramuscular
profunda o subcutanea. La primera dosis debe ser aplicada entre el primer y el quinto
dia del ciclo menstrual o postparto, con precauciones adicionales si se inicia en otro
momento del ciclo. Se recomienda un seguimiento cada 3 meses para evaluar la

eficacia del método y proporcionar los suministros necesarios (20).
¢ Implante subdérmico

El implante anticonceptivo, un pequefio dispositivo adaptable colocado debajo de la
piel del brazo interno, ofrece una proteccion duradera contra el embarazo, con una
efectividad que se extiende de 3 a 5 afios y sin la presencia de estrégenos. Su
colocacion y extraccion deben ser realizadas por un profesional capacitado. Aunque
pueden ocurrir alteraciones en el sangrado, estas no representan riesgos significativos

para la salud. Con una concentracion de 68 mg de etonogestrel, su principal mecanismo
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de accion consiste en espesar el moco cervical para impedir la entrada de
espermatozoides. Sin embargo, tiene contraindicaciones, como hemorragia vaginal
inexplicada, trombosis, carcinoma mamario, enfermedad hepética grave y uso de

ciertos medicamentos que reducen su eficacia, requiriendo un método adicional (20).

Entre las caracteristicas destacadas de este método se encuentra su recomendacion para
cualquier etapa o situacion, su capacidad de proteccion durante un periodo de 3 a 5
afios y la rapida recuperacion de la fertilidad después de su discontinuacion. No
requiere un examen pélvico previo, y su impacto en la lactancia es neutro. Ademas, se
observa una reduccion en el flujo menstrual y los colicos, asi como cierta proteccion
contra la enfermedad inflamatoria pélvica. Sin embargo, no previene las infecciones
de transmision sexual, el VIH/SIDA ni el HTVL1. Con una tasa de falla tedrica y en
uso tipico muy baja, de solo un 0.05%, este método se destaca como uno de los mas

eficaces y duraderos, con un fallo tipico de solo 1 en 100 mujeres (20).

Recomendaciones segun criterios de ilegibilidad medica
Menos de 6 semanas posparto: Se refiere a las mujeres que han dado a luz en un
periodo inferior a las 6 semanas y que continGan con una alimentacion total. Estas
mujeres pueden optar por el uso de anticonceptivos orales con solo progestageno, asi
como implantes de levonorgestrel y etonogestrel (categoria 2). Es importante sefialar
gue no deben emplear anticonceptivos inyectables con solo progestageno (categoria
3) (20).

Seis semanas 0 mas posparto: En el caso de mujeres que han superado las 6 semanas
desde el parto y mantienen una alimentacion total, tienen la opcion de utilizar
anticonceptivos con solo gestageno, ya sea por via oral, mediante implante

subdérmico o inyectable, sin restricciones (categoria 1) (20).
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+ Dispositivos intrauterinos (DIU)

A. Dispositivo intrauterino liberador de cobre TCu 380 A

Son introducidos en la cavidad uterina con la finalidad de liberar cobre,
proporcionando una eficacia que se extiende a lo largo de un periodo de hasta 12
afios. Su mecanismo de actuacion incide en la capacidad de los espermatozoides para
atravesar el Utero, interviniendo en el proceso reproductivo previo a la fertilizacion.
No obstante, es crucial tener en cuenta condiciones médicas que contraindican su
utilizacion, como el embarazo, el post parto inmediato, enfermedades especificas y
otras circunstancias similares. Las caracteristicas del DIU incluyen su eficacia
durante 12 afios, reversibilidad inmediata, necesidad de colocacion por un proveedor
entrenado, y posibles cambios en el sangrado. No protege contra enfermedades de
transmision sexual (ITS) o VIH. La tasa de falla tedrica es baja, pero se deben
considerar posibles efectos o complicaciones, como amenorrea, sangrado, dolor

abdominal, entre otros (20).

En situaciones donde ocurra un embarazo a pesar de tener un dispositivo intrauterino
(DIU), se proporciona informacion sobre los riesgos involucrados y se brinda la
posibilidad de su extraccion. A lo largo de un periodo de 12 afios, la tasa acumulada
de fallo es de aproximadamente el 2.2%. Se describen exhaustivamente los posibles
efectos secundarios y se aconseja realizar un seguimiento regular, prestando especial
atencion a complicaciones potenciales como la enfermedad inflamatoria pélvica. El
texto concluye ofreciendo pautas detalladas sobre la insercion y retirada del DIU, asi
como recomendaciones para el seguimiento periddico, con el fin de asegurar una

atencion integral en materia de salud sexual y reproductiva (20).
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Dispositivos intrauterinos de cobre (DIU-Cu) Independiente de la lactancia (20):

< 48 horas del parto (incluso en los 10 minutos siguientes al alumbramiento), se

puede insertar este dispositivo (categoria 1).

- >48 horas a < 4 semanas: No estd recomendado su insercion en este supuesto
(categoria 3).

- >4 semanas posparto: Las mujeres con un parto hace mas de 4 semanas pueden
usar DIU-Cu sin restricciones (categoria 1).

- En caso de sepsis puerperal: Esta contraindicado el uso de cualquier dispositivo

intrauterino (categoria 4).

B. Dispositivo intrauterino liberador de progestageno

Los dispositivos intrauterinos liberadores de progestdgenos se introducen en la
cavidad uterina con el propdsito de liberar levonorgestrel a lo largo de un periodo de
5 afios, conteniendo 52 mg del progestageno. Su mecanismo de accién abarca el
espesamiento del moco cervical y la supresion de la ovulacion. Entre las
contraindicaciones se encuentran el embarazo, sangrado genital anormal, infecciones

de transmision sexual y enfermedades como la cirrosis hepatica (20).

Destacan como caracteristicas sobresalientes su eficacia inmediata, la ausencia de
interferencia con el coito, la pronta recuperacion de la fecundidad tras su retirada y la
necesidad de someterse a un examen pélvico previo. Aunque puede inducir
amenorrea y mejorar la anemia, no previene infecciones. La incidencia teorica y
practica de falla se ubica en 0.1 embarazos por cada 100 mujeres durante el primer
afio (20).
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2.3Bases conceptuales

» Planificacion familiar: Se trata de un conjunto de iniciativas, practicas e
intervenciones disefiadas para mujeres y hombres en etapa reproductiva. Estas
acciones engloban la difusion de informacion, la imparticion de educacion, la
orientacion y asesoramiento, asi como la prescripcion y suministro de métodos
anticonceptivos. Todo ello tiene como finalidad facultar a las personas o parejas para
que ejerzan su derecho de manera libre y responsable al momento de decidir si desean
tener hijos, asi como determinar el nimero y el espacio temporal entre ellos(23).

= Métodos anticonceptivos: procedimiento que, ya sea utilizado por las mujeres o0 sus
parejas, previene o reduce significativamente las posibilidades de fecundacion en
mujeres fértiles (24).

= Factores: Factores o circunstancias que intervienen en el proceso de un producto o
accion (25).

= Puerperio: Se refiere al lapso posparto desde el alumbramiento hasta la restauracion
de los cambios fisiol6gicos experimentados durante el embarazo, y este proceso suele
completarse aproximadamente a las 6 semanas (26).

» Periodo intergenésico: Definido como el tiempo entre dos fechas de parto
consecutivas menos la edad gestacional del recién nacido mas joven (26).

» Factores sociodemograficos: las descripciones de las personas incluyen edad,
raza/etnicidad, género, educacion en el primer idioma, situacién laboral, ingresos,
ocupacion, estado civil, nimero total de personas en el hogar, condiciones de vida y
otros factores similares.

2.4 Bases epistemoldgicas o bases filoséficas o antropoldgicas

= Bases filosoficas de los métodos anticonceptivos en el puerperio: La planificacion
familiar tiene sus raices en las antiguas civilizaciones, donde se valoraba la fertilidad,
pero también se buscaba regularla segun circunstancias socioeconémicas. En el
pasado, se empleaban métodos rudimentarios como plantas, dispositivos y sustancias

introducidas en el Utero para gestionar el semen o prevenir enfermedades de
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transmision sexual. En el antiguo Egipto, se utilizaba una mezcla de excremento de
cocodrilo y leche acida, mientras que, en el siglo XII, la médica Trotula recomendaba
testiculos de comadrejas envueltos en piel de ganso como amuleto anticonceptivo.
También se menciona que el bidé se empleaba higiénicamente y como método

anticonceptivo en la historia (27).

En 1955, cientificos como John Rock y Gregory Pincus desarrollaron la primera
pildora anticonceptiva que impide la ovulacion, gracias al avance del cientifico
mexicano Luis Miramontes y la creacion de progesterona sintética en 1951. Estos
avances representaron una mejora significativa en los métodos anticonceptivos,

buscando el bienestar y beneficio para quienes los utilizan (27).
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CAPITULO Il

MARCO METODOLOGICO

3.1 Ambito

La investigacion actual se desarroll6 en el Centro de Salud Potracancha, situado en el distrito
de Pillco Marca, dentro de la provincia de Hudnuco, en el departamento de Huénuco. La

direccion precisa es Jirdn Jr. San Diego Cuadra 2 S/N-Cayhuayna.
3.2 Poblacién

Estuvo conformado por 120 puérperas mediatas de los primeros 6 meses que fueron atendidas
en el C. S Potracancha (enero a junio 2023). Fuente de libro de partos del establecimiento.

3.3 Muestra

La muestra estuvo constituida por 90 puérperas mediatas hospitalizadas en el Centro de Salud

Potracancha.

« Tipo de muestreo: Es no probabilistico por conveniencia bajo criterios de inclusion y

exclusion.
CRITERIOS DE SELECCION

Criterios de inclusion:

v" Puérpera cuyo parto fue atendido en el Centro Salud de Potracancha.

v Puérpera que dio su consentimiento para su participacion en el estudio.
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Criterios de exclusion:

v Puérperas adolescentes que no cuentan con el consentimiento firmado por
los padres.

v" Puérperas que se nieguen a firmar el consentimiento informado.

v Se excluyen puérperas que por alteraciones fisicas o mentales no puedan

responder a la encuesta.
3.4 Nivel y tipo de estudio

3.4.1 Nivel de investigacion

La presente investigacion corresponde al nivel descriptivo correlacional, porque buscamos

la relacion que existe entre la variable dependiente e independiente.

3.4.2 Tipo de investigacion

El tipo de investigacion se clasifico de acuerdo con los siguientes criterios (28):

e Con respecto a la planificacion de la recopilacion de datos, se consider6 como
prospectivo, dado que la obtencién de datos se llevaria a cabo mediante
encuestas dirigidas a las puérperas mediatas.

e En cuanto al nimero de ocasiones en que se midié la variable de estudio, se
tratdé de un disefio de corte transversal, ya que la medicion de la variable se
Ilevd a cabo en un solo momento, posterior a la recopilacion de datos.

e En relacion con el nimero de variables de interés, se adopté un enfoque
descriptivo bivariado, donde se llevé a cabo un andlisis estadistico entre dos

variables.
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3.5 Disefio y Esquema de la Investigacion

El disefio de la investigacion corresponde a un estudio no experimental,
correlacional, que buscd la relacion entre las variables de estudio y cuyo esquema

fue el siguiente:

7
\ﬂ

O x

M

Oy
Donde:
M = Representa a la muestra en estudio.
OX = variable: conocimiento de planificacion familiar
QY = variable: decisién de uso de métodos anticonceptivos.

r=relacién entre las dos variables.
3.6 Métodos, técnicas e instrumentos

- Fuentes: fueron primarias, porque todos los datos que se obtuvieron fueron a partir de
los cuestionarios que se aplicaron a las puérperas.

- Técnica: la técnica fue la entrevista.

- Instrumento: fue un cuestionario.
Que constd de tres partes:

I. Datos sociodemograficos. Preguntas del 1 al 5 (preguntas cerradas).



I1. Nivel de conocimiento. Preguntas del 6 al 25 (preguntas cerradas).

I11. Decision de uso: Preguntas del 26 al 27 (preguntas cerradas).

3.7 Validacion y confiabilidad del instrumento

Validez del instrumento

Para validar el instrumento, se implementd la técnica de validacion mediante juicio de
expertos. En este proceso, se consultd con cinco especialistas en la linea de investigacion
pertinente, quienes evaluaron la idoneidad de la herramienta propuesta. A través de un formato

especifico de validacion de expertos, estos profesionales calificaron el instrumento y

proporcionaron sugerencias consideradas pertinentes.

TABLA N° 1. Técnica o método Delphi
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Jueces Calificacion Calificacion

Cuantitativa Cualitativa
Mg. Ana Soto Rueda 20 Muy bueno
Dr. Victor Quispe Sulca 20 Muy bueno
Obst. Marlene Contreras Atachagua 20 Muy bueno
Obst. Bety Marisol Ureta Rosas 19 Muy bueno
Obst. Ligia Penadillo Vega 20 Muy bueno
Total 20 Muy bueno
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Confiabilidad del instrumento

Para determinar la confiabilidad de los instrumentos, se aplicé el cuestionario a 20
puérperas atendidas en el Centro de Salud de Potracancha, quienes no formaron
parte de la muestra. Posteriormente, se procedid a calcular el coeficiente alfa de

Cronbach utilizando la formula correspondiente.

-2

k—1 S?
Donde:
S?
1 - .
Sg =es la varianza del item
t
=es la varianza de la suma de todos los items y k es el niUmero de preguntas
0 items.

Alfa de N° de
Cronbach elementos
0,75 20

De acuerdo con la evaluacion efectuada, los resultados alcanzados en relacién con los
estandares de consistencia interna, medidos a través del coeficiente alfa de Cronbach,
arrojaron un valor de (0,75). Este resultado es interpretado como un indicativo de

confiabilidad satisfactoria del instrumento.


http://es.wikipedia.org/wiki/Varianza
http://es.wikipedia.org/wiki/Varianza
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3.8 Procedimiento

- Autorizacion: Se gestiono autorizacion ante la maxima instancia (director) del Centro
de Salud "Potracancha” mediante un escrito oficial, con el proposito de obtener la
aprobacion necesaria para la realizacion del estudio de investigacion.

- Ejecucion: Durante la investigacion, se llevo a cabo la encuesta de manera presencial,

siguiendo estrictamente las pautas de bioseguridad.
3.9 Tabulacion y analisis de datos

e Se procedi6 a establecer la base de datos en Microsoft Excel, considerando
cuidadosamente las variables, dimensiones e indicadores relevantes para el
estudio. Posteriormente, los datos fueron transferidos al software SPSS version
27 con el objetivo de realizar un analisis descriptivo e inferencial de las
variables objeto de estudio.

e La interpretacion de los datos se llevé a cabo mediante la examinacion de
tablas y graficos generados a partir de las mediciones de las variables.

e La contrastacion de las hipotesis se llevo a cabo mediante la prueba de Chi
cuadrado de Pearson. En el marco de la presente investigacion, se emplearon
tablas de una y doble entrada, tanto en formato numérico como porcentual.
Asimismo, se utilizaron graficos pertinentes para facilitar la interpretacion y el
analisis de las estadisticas descriptivas e inferenciales. Ademas, se incorporo
el contexto para analizar los resultados en relacion con los objetivos

planteados.
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3.10 Consideraciones éticas

Durante el transcurso de la investigacion, se tomaron en consideracion los siguientes

principios (28).

o Beneficencia: Se mostro consideracion hacia los esfuerzos realizados,
manteniendo la discrecidn necesaria para preservar la integridad personal de la
muestra sujeta a analisis.

o No maleficencia: La informacion recopilada se manejé con la mas estricta
confidencialidad, salvaguardando asi la identidad de las muestras involucradas en
el estudio, asi como las posibles implicaciones de los resultados obtenidos.

o Autonomia: Se garantizé el respeto a las puérperas, Se salvaguardaron los
derechos de las usuarias incluidas en el andlisis, haciendo hincapié en la obtencion

del consentimiento informado.

« Justicia: A lo largo de la investigacion, se aplicé un enfoque racional y ético de
manera uniforme a cada muestra utilizada, garantizando asi la justicia en el

proceso.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION DE RESULTADOS

4.1 Presentacion de resultados

ANALISIS DESCRIPTIVO

TABLA 2. Caracteristicas sociodemograficas de puérperas mediatas atendidas en el Centro de
Salud Potracancha 2023.

Caracteristicas sociodemograficas Frecuencia %
Edad
15 a 24 aifos 46 50,5%
25 a 35 afios 44 49,5%
Total 90 100,0%
Grado de instrucciéon
Secundaria Incompleta 2 2,2%
Secundaria Completa 62 69,0%
Superior no Universitario 18 20,0%
Superior Universitario 8 8,8%
Total 90 100,0%
Estado civil
Soltera 24 26,6%
Casada 23 25,5%
Conviviente 43 47,7%
Total 90 100,0%
Ocupacion
Ama de Casa 30 33,3%
Estudiante 31 34,4%
Trabajadora Independiente 17 18,8%
Trabajadora Dependiente 12 13,3%
Total 90 100,0%
Procedencia
Urbano 57 63,3%
Rural 33 36.60%
Total 90 100,0%

Fuente: ficha de recoleccion de datos
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CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

{ | R

il Secundaria Superiorno Casada Conviviente Ama de Casa Estudiante
17 ¥ Completa Universitario

Edad Grado de instruccidn

Rural Urbano Total

Estado civil Ocupacion Procedencia

B Frecuencia Frecuencia %%

Nota Tabla 2

FIGURA N° 1. Caracteristicas sociodemograficas de las puérperas mediatas atendidas

en el Centro de Salud Potracancha 2023.

Analisis e interpretacion:

En la tabla N °02, respecto a las caracteristicas sociodemograficas de las puérperas del Centro
de Salud Potracancha, se determin6 que del 100% (90 participantes), la mayoria tenia edades
comprendidas entre los 15 y 24 afios, representando un 50.5% (46 puérperas), mientras que el
49.5% (44 puérperas) se ubicaba en el rango de 25 a 35. afios. En cuanto al nivel de instruccion,
la mayor proporcién tenia secundaria completa (62 personas, 69,0%), seguida por superior no
universitario (18 personas, 20,0%) y superior universitario (8 personas, 8,8%). respecto al
estado civil, més de la mitad de las participantes eran convivientes (43 personas, 47,7%),
mientras que solo un 25,5% (23 personas) estaban casadas. En términos de procedencia, el
63.3% (57 personas) provenia de la zona urbana, mientras que el 36.6% (33 personas) procedia
de la zona rural.
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TABLA 3. Nivel de conocimiento sobre planificacion familiar en puérperas mediatas atendidas

en el Centro de Salud Potracancha ,2023.

Frecuencia %

_ Bueno 23 25,5
Nivel — de  pegular 61 67,7
Conocimiento
Malo 6 6,6
Total 90 100,00

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

NIVEL DE CONOCIMIENTO

100 -
80
60 25,5% | 61 WN67,7% 6.6% 100%
40 ﬂ ‘ %
20 Enand Frecuencia

Bueno Regular Malo

Nivel de Conocimiento
Total

Frecuencia %
FIGURA N° 2. Nivel de conocimiento que tienen las puérperas mediatas
atendidas en el Centro de Salud Potracancha 2023.
Analisis e interpretacion:

En la tabla 03, respecto al nivel de conocimiento que tienen las puérperas sobre los métodos
anticonceptivos en el Centro de Salud Potracancha, se determiné que del 100% (90 puérperas),

mas de la mitad presentaban nivel de conocimiento regular con el 67,7% (61 puérperas); el
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25,5% (23 puérperas) su nivel de conocimiento era bueno y el 6,6% (6 puérperas) tenia nivel

de conocimiento malo. En conclusién, el nivel de conocimiento de las “puérperas era regular.

TABLA 4. La decision de uso de métodos anticonceptivos en puérperas mediatas atendidas en

el Centro de Salud Potracancha ,2023.

Frecuencia %
Si 85 94,4%
Valido No 5 5.50%
Total 90 100,0%

Fuente: ficha de recoleccién de datos

DECISION DE USO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS

100

80 85 90
60 94,4% 5,50% 100%
" o "
20 5 / Frecuencia
0
Si No Total

Frecuencia %

FIGURA 3. Decisién de uso de métodos anticonceptivos que tienen las puérperas

mediatas atendidas en el Centro de Salud Potracancha 2023

Andlisis e interpretacion:

En la tabla 04, respecto a la decision de uso de métodos anticonceptivos de las puérperas

mediatas que fueron atendidas en el Centro de Salud Potracancha, se determino que del 100%
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(90 puérperas), el 94,4% (85 puérperas) aceptaron usar algin método anticonceptivo, mientras

que el 5,50% (5 puérperas) no aceptaron usar ningun metodo anticonceptivo durante el

puerperio mediato.

TABLA 5. Métodos anticonceptivos que decidieron usar las puérperas mediatas atendidas en

el

Método Anticonceptivos Frecuencia %
Método de lactancia materna 18 20,0%
,2023. |nyectable trimestral 48 53,3%
Implante subdérmico 17 18,80%
Preservativos 2 2,20%
Ninguno 5 5,5%
Total 90 100,0%

Fuente: ficha de recoleccién de datos

Centro de Salud

Potracancha

METODOS ANTICONCEPTIVO QUE USAN LAS PUERPERAS MEDIATAS

9 53,3% 18,80%
20,0% 0 2.20%

1481 4 - 4 Ay
=l o i

Metodo de Inyectable Implante Preservativos Ninguno
lactancia trimestral subdermico
materna

Frecuencia %

5,5%

90

Total

100%

%

Frecuencia
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FIGURA N° 4. Métodos anticonceptivos que usan las puérperas mediatas atendidas en

el Centro de Salud Potracancha 2023.

Analisis e interpretacion:

En la tabla 05, respecto al uso de métodos anticonceptivos de las puérperas mediatas que fueron
atendidas en el Centro de Salud Potracancha, se determind que del 100% (90 puérperas), 53,3%
(48 puérperas) usaron el inyectable trimestral ;18,8% (17 puérperas) usaron el implante
subdérmico; el 20,0% (18 puérperas) usaron la MELA; y el 2,2% usaron preservativos y el

5,5% no usaron ningtn método anticonceptivo.

ANALISIS INFERENCIAL

TABLA 6. Nivel de conocimiento y la decision de uso de métodos anticonceptivos en

puérperas mediatas atendidas en el Centro de Salud Potracancha ,2023.

Pruebas de chi-cuadrado Pearson

dof Significacion

Valor asintdtica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 4,135* 2 ,020
Razon de verosimilitud 6,223 2 ,045
Asociacion lineal por lineal 1,853 1 ,020

N de casos validos 90

Fuente: base de datos
Andlisis e interpretacion:

El analisis del nivel de significancia del estadistico Chi cuadrado de Pearson revela que el
valor obtenido 0,020, es inferior al umbral critico de 0,05. Este resultado conduce al

rechazo de la hipodtesis nula y a la aceptacion de la hipotesis de investigacion (Hi), que



59

postula la existencia de una relacion entre el conocimiento sobre planificacion familiar y
la toma de decisiones respecto al uso de métodos anticonceptivos en puérperas mediatas
atendidas en el Centro de Salud Potracancha durante el afio 2023. En consecuencia, se
puede concluir que existe una relacion estadisticamente significativa entre ambas

variables.

4.2 Discusion de resultados

La presente investigacion ha permitido identificar una relacion estadisticamente significativa
entre el nivel de conocimiento y la toma de decisiones respecto al uso de métodos
anticonceptivos en puérperas mediatas que recibieron atencion en el Centro de Salud
Potracancha. Este hallazgo concuerda con los resultados obtenidos por Sanchez S. D (14) y
Luza L. A (16), quienes también concluyeron que existe una asociacion entre un mayor nivel

de conocimiento y la eleccion de estos métodos.

En relacién a las caracteristicas sociodemograficas de las puérperas del Centro de Salud
Potracancha, se encontrd que el 50.5% de las participantes tenian entre 15y 24 afios, mientras
que el 49.5% se ubicaba en el rango de 25 a 35 afios. en cuanto al nivel educativo, la mayoria
tenia secundaria completa (69,0%), seguida por superior no universitario (20,0%) y superior
universitario (8,8%). en términos de estado civil, mas de la mitad eran convivientes (47,7%),
y solo el 25,5% estaban casados. en cuanto a la procedencia, el 63,3% provenia de la zona
urbanay el 36,6% de la zona rural. estos datos son similares a los obtenidos por Morelo (11).

En lo que respecta al nivel de conocimiento, se ha determinado que mas de la mitad de las
participantes exhibe un nivel de conocimiento considerado regular, alcanzando un 67,7% (61
puérperas). Este valor sitla a dicha categoria en un punto intermedio, siendo notablemente
similar al informado por Escriba L, Gamboa EL (17). Descubrié que el 71,2% de estas mujeres
tenian un nivel de conocimiento regular. Llegando a concluir que la falta de informacion sobre
estos metodos emerge como una razon clave detras de la decision de algunas mujeres de

abstenerse de su uso. Es importante destacar que el nivel de conocimiento se deriva de una
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amalgama de variables de indole cultural, social y académica. Por consiguiente, resulta légico
inferir que las disparidades registradas pueden atribuirse a las particularidades propias de la

region en la que se llevo a cabo el estudio.

El nivel medio de aceptacion y utilizacion de métodos anticonceptivos supera el 50%, con un
61,1% de aceptacion regular entre las puérperas evaluadas (55 en total), resultados que se
asemejan a los hallazgos de Bricefio G M, Mendoza E (18). Esta variable, al igual que el nivel
de conocimiento, esta profundamente influenciada por las condiciones del entorno. Dichas
condiciones moldean las creencias y opiniones de las puérperas, lo que a su vez influye en la
formacion de mecanismos psicologicos que determinan la decision de utilizar o no métodos
anticonceptivos. En el estudio realizado Alvites R A (15) concluyo la relacion entre las
caracteristicas sociodemogréficas y la eleccion del método anticonceptivo, se encontraron
correlaciones estadisticamente significativas con la edad y el nivel educativo, con valores de
P=0.0000 y P=0.0001 respectivamente.

En relacién con la utilizacion de métodos anticonceptivos por parte de las puérperas
inmediatas atendidas en el Centro de Salud Potracancha, se ha establecido que el 53,3% (48
puérperas) optaron por el método inyectable trimestral, mientras que el 24,4% (22 puérperas)
eligieron el implante subdérmico. Por otro lado, el 20,0% (18 puérperas) se decidieron por la
MELA, y un porcentaje reducido del 2,2% optd por el uso de preservativos. Los resultados de
este estudio coincidieron con los obtenidos por Gomez C, Llallico YN (9). Mientras que los
resultados obtenidos por Nima X G, Pinto M A (12) fue todo lo contrario, respecto a las
preferencias de métodos anticonceptivos, el 40,8% seleccion6 el acetato de
medroxiprogesterona, el 30,3% optd por el preservativo masculino, en tanto que el 27,4% no
hizo eleccion alguna. Por otra parte, en los hallazgos obtenidos por Flores A M (10) es muy
diferente porque los métodos con mayor porcentaje fue el Método de Lactancia Materna
(MELA) y el preservativo masculino, debido a que el establecimiento tuvo escases de métodos
anticonceptivos. Por otra parte, Sanchez Y O (13) en lo que respecta al método anticonceptivo

mas frecuente que eligieron usar las puérperas fue el implante subdérmico. En este, los factores
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culturales como el nivel de informacion de las mujeres sobre el método anticonceptivo,

resultaron ser determinantes en su aceptacion.

CONCLUSIONES

1. Lacorrelacion entre el nivel de conocimiento y la eleccion de métodos anticonceptivos en
puérperas mediatas ha sido confirmada como significativa segun el analisis realizado
utilizando el estadistico de Chi cuadrado de Pearson. Con un valor de significancia de
0,020, que es inferior al umbral convencional de 0,05.

2. Enrelacién a las caracteristicas sociodemograficas de las puérperas del Centro de Salud
Potracancha, se encontrd que el 50.5% de las participantes tenian entre 15 y 24 afios,
mientras que el 49.5% se ubicaba en el rango de 25 a 35 afios. En cuanto al nivel educativo,
la mayoria tenia Secundaria Completa (69,0%), seguida por Superior no Universitario
(20,0%) y Superior Universitario (8,8%). En términos de estado civil, mas de la mitad eran
convivientes (47,7%), y solo el 25,5% estaban casados. En cuanto a la procedencia, el
63,3% provenia de la zona urbana y el 36,6% de la zona rural.

3. Respecto al nivel de conocimiento que tenian las puérperas sobre los métodos
anticonceptivos, se determind que la mayoria presentaban nivel de conocimiento regular
con el 67,7%.

4. Respecto a la decision de uso de métodos anticonceptivos de las puérperas mediatas que
fueron atendidas en el Centro de Salud Potracancha, que el 94.4% aceptaron usar un
método anticonceptivo, eso quiere decir, que la decision de uso de los métodos

anticonceptivos era favorable.
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SUGERENCIAS

Al profesional obstetra responsable del Programa Materno Perinatal debe disefiar e
implementar procesos educativos especificos en el Centro de Salud Potracancha
dirigidos a puérperas mediatas. Estos programas deben abordar de manera integral la
informacion sobre métodos anticonceptivos, sus beneficios y posibles efectos

secundarios.

A la coordinadora de planificacion familiar del Centro de Salud Potracancha debe
realizar la implementacion de encuestas periddicas, entrevistas y grupos focales como
herramientas clave para obtener retroalimentacion directa sobre la utilidad de la
informacién proporcionada acerca de los métodos anticonceptivos a las puérperas
mediatas.

El profesional obstetra debe establecer estrategias de educacién, informacién y
comunicacion continua que permitan mantener actualizado el conocimiento de las
puérperas sobre planificacion familiar y métodos anticonceptivos.

Se sugiere a los estudiantes de obstetricia realizar mas temas de investigacion sobre la
anticoncepcion posparto, que busquen determinar los factores que estan asociados a la
decision de uso de métodos anticonceptivos.
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ANEXO N°1 MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA GENERAL Y OBJETIVO GENERAL Y HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
ESPECIFICOS ESPECIFICOS GENERAL
Problema general Objetivo general Hipdtesis Poblacion
general
PG. :Cuil es la relacién 0G. Determinar la relacién entre el nivel Variable Estuvo conformado por 120 puerperas mediatas de los primeros 6 meses gue
entre el conocimiento de conocimiento sobre planificacion | -Hi: Existe | independiente | fueron atendidas en el C. 5 Potracancha (enero a junio 2023). Fuente de libro
sobre planificacién familiar y decision de uso en métodos | relacion entre el de partos del establecimiento.
familiar y decision de uso anticonceptives en puérperas que | nivel de | conocimiento Mu
en i métodos acuden al Centro de Salud Polracancha, | conocimiento sobre
ant'lmnoeptwas . =0 2023. sobre planificacion La muesira estuvo constituida por 90 puérperas mediatas hospitalizadas en el
cl:lll E;peras ':;Ed'atass Id:!:ll planificacion familiar Centro de Salud de Potracancha.
—— 3 =L Objetivos especificos -
Potracancha del 20237 Iam.llla'r y la
1. Identificar las caracleristicas | 9ecision de uso Nivel de investigacién: la presente investigacion comesponde al nivel descriptivo
Problemas Especificos sociodemograficas y obstélricas en de metodos | v riable cormrelacional.
: . i anticonceptivos .
puérperas mediatas atendidas en el dependiente

PE 1. iCuales son las
caracteristicas
sociodemograficas de la
muestra en estudio?

PE2. ;Cual es el nivel de

conocimiento sobre
planificacion familiar en
puérperas mediatas

atendidas en el Centro de
Salud Potracancha, 20237

PE3. ;Cual es la decision

de uso de métodos
anticonceptivos en
puérperas mediatas

atendidas en el Centro de
Salud Potracancha, 20237

Centro de Salud Potracancha, 2023.

2. Evaluar el nivel de conocimiento
sobre planificacion familiar en puérperas
mediatas atendidas en el Centro de
Salud Potracancha, 2023.

3. Determinar la decision de uso de
métodos anticonceptivos en puérperas
mediatas atendidas en el Centro de
Salud Potracancha, 2023.

en puérperas del
Centro de Salud
Potracancha del
2023.

-Ho: Mo existe
relacidn entre el
nivel de
conocimiento
Ssobre
planificacion
familiar vy la
decision de uso
de métodos
anticonceptivos
en puérperas del
Centro de Salud
Potracancha del
2023,

Decision de
uso de
metodos
anticonceptivos
en  puerperas
mediatas

» Tipo de muestreo: El tipo de muestreo fue el no probabilistico por conveniencia bajo
criterios de inclusion y exclusion.

Tipo de investigacion: prospectivo, transversal
Disefio y esquema de investigacion.

Ox

“ /-’EI-
) \“U

2 Oy
Dénde: g

M = Representa a la muesira en estudio.
Ox = variable: conocimiento sobre planificacion familiar
OY = variable: Decision de uso de metodos anticonceptivos en puerperas mediatas

r= relacién entre las dos variables.
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ANEXO N° 2. CONSENTIMIENTO INFORMADO

Consentimiento Informado para participar en el estudio de investigacion titulado: conocimiento
sobre planificacion familiar y decision de uso de métodos anticonceptivos en puérperas

mediatas del centro de salud Potracancha del 2023.
Investigadoras: Katy Mendoza Valdivia y Marixa Juipa Lorenzo
N° celular: 918475113

Estimada Sefiora:

Usted ha sido invitada a participar en este estudio cuyo objetivo es determinar el nivel de

conocimiento y uso de anticonceptivos entre mujeres que se encuentran en la etapa posparto.

Fue seleccionada porque fue atendida en el Centro de Salud de Potracancha. En caso de aceptar
la participacion lea atentamente este documento. Esta encuesta es totalmente anénima y la
informacion que usted nos brinde sera confidencial. La participacion es voluntaria, en caso de
no poder continuar con el estudio, Ud. puede pedir su retiro del mismo, sin ninguna dificultad.
El objetivo de este estudio es investigar qué tanto sabe usted a cerca de los métodos

anticonceptivos, para poder medir el nivel de conocimiento de las puérperas.
Muchas gracias por su participacion
Nombre de la encuestada:

DNI:
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ANEXO N°3 INSTRUMENTO DE
RECOLECCION DE DATOS

Titulo de investigacion: CONOCIMIENTO SOBRE PLANIFICACION
FAMILIAR Y DECISION DE USO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS EN
PUERPERAS MEDIATAS DEL CENTRO DE SALUD POTRACANCHA DEL 2023.

Lea atentamente las preguntas y marque con una X la respuesta g crea correcta, recuerde que
solo puede marcar una sola respuesta.

I. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS
1 Edad 4.0cupacion

a. 15a 24 afios a. Ama de casa

b. 25 a 35 afios b. Estudiante
c. >35arios ) . .

c. Trabajadora independiente
2.Estado Civil d. Trabajadora dependiente
a. Soltera
b. Casada 5. Procedencia
c. Conviviente a. Urbano
d. Divorciada b. Rural

e. Viuda
3.Grado de Instruccion

Primaria incompleta
Primaria completa
Secundaria incompleta
Secundaria completa

Superior no universitario

-~ ® o 0o T ®

Superior universitario
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Lea atentamente las preguntas y marque con una X la respuesta q crea correcta,
recuerde que solo puede marcar una sola respuesta.

I1. NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE PLANIFICACION FAMILIAR

6. La planificacion familiar sirve para:

a. Que la pareja decida cuando y cuantos hijos tener.
b. Evitar los embarazos no deseados.

Tener los hijos en el momento oportuno.
Planificar la llegada del préximo hijo.

Todas las alternativas anteriores son ciertas.

7. ¢ Cual es el método anticonceptivo aconsejable?

® a0

El que la mujer escoja.

El que su marido le imponga.

El que su médico decida.

El que se elige luego de recibir una consejeria en planificacion familiar segun sea
su condicion.

El que le aconseje su amiga.

8. ¢A donde se debe ir para elegir un método anticonceptivo?

A las farmacias.

A las iglesias

A los mercados.

A comprar libros o folletos sobre métodos anticonceptivos.
A los servicios de planificacidn pablicos o privados.

9. ¢ Qué beneficio tiene la planificacién familiar después del parto?

Evita que vaya a un lejano Centro de Salud después del parto
Iniciar las relaciones sexuales con seguridad después del parto.
Proteccidn contra el embarazo no deseado.

Permite espaciar el nimero de hijos

Todas las alternativas anteriores son ciertas.

10. ¢ Qué es un metodo anticonceptivo?

Consiste en realizarse la ligadura de las trompas.

Consiste en quitarse el Utero.

Los procedimientos naturales para no salir embarazada.

Es algo que se usa para evitar que una mujer quede embarazada, evita que el évulo
se encuentre con el espermatozoide durante el sexo.

e. Esel coito interrumpido

11. ¢ Cuales son los tipos de metodos anticonceptivos?
Hormonales y no hormonales.

Pastillas y aparatos.

c. Condones y pastillas.

d. Esterilizacion.

e. Nose.

12. ¢ Cuales son los métodos hormonales que se puede usar después del parto, excepto?

oo e

@

PoooTe

PoooTw
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o
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Inyectable trimestral

Implante subdérmico

DIU de levonorgestrel.
Preservativos

Anillo vaginal de progesterona.

13. ¢ Qué métodos hormonales puedes usar los primeros dias después del parto?
Pastillas anticonceptivas.

Inyectable trimestral, implante subdérmico, DIU de levonorgestrel.
Inyectable mensual, la T de cobre.

Preservativos

Todas las alternativas son correctas

14. ¢ Cudles son los métodos no hormonales que se puede usar después del parto?

a. Las pastillas anticonceptivas.

b. El implante subdérmico.

c. LaT de cobre, preservativo, MELA, ligadura de trompas.
d

e

cooTw

@

PoooTw

Inyectable trimestral.
Todas las alternativas son correctas.

15. ;Qué es la MELA?
a. Es el método de lactancia por amenorrea.
b. Esun método artificial.
c. Esun método que consiste en quitar el pecho al bebe.
d. Son pildoras anticonceptivas.
e. Todas las alternativas son correctas.

16. ¢Cuales son los requisitos para el MELA?
a. Lalactancia materna debe ser a libre demanda o sea un promedio de 10 a 12 veces
durante el dia.
b. Lausuaria debe estar sin menstruacion.
c. Lausuaria debe estar dentro de los 6 meses posparto.
d. La lactancia materna deber ser exclusiva hasta los 6 meses después del parto.
e. Todas las alternativas son correctas.

17. Los métodos anticonceptivos en mujeres que lactantes pueden iniciarse:
a. A las 24 horas después del parto.
b. A los seis meses después del parto.
c. Alos 42 dias después del parto.
d. Cuando le quite el pecho al nifio.
e. Todas las alternativas son correctas.

18. Respecto a los métodos anticonceptivos marqgue cual es verdadero:
a. Ninguno es efectivo 100%
b. LaT de cobre produce cancer.
c. Al usar las ampollas produce infertilidad.
d. Lavasectomiay la ligadura de las trompas disminuyen el deseo sexual.
e. Todas son falsas.

19. Es cierto que el condén:

a. No se debe utilizar doble preservativo en cada acto sexual.
b. Es recomendable su uso en toda relacion sexual.
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c. Se coloca con el pene erecto.

d. Sirven para prevenir enfermedades de transmision sexual y embarazos no
deseados.

e. Todas las alternativas anteriores son ciertas.

20. Respecto implantes subdérmicos cual es verdadero:

a. Son cilindricos o en capsula, pequefios y flexibles que se colocan sin anestesia, y
no deja mover el brazo

b. Pueden producir cancer de mama.

c. Son 99% efectivos si se colocan correctamente, y deben ser colocados por personal
de salud y te protegen por un periodo de 3 afios.

d. No conozco los implantes subdérmicos.

21. Es cierto que los métodos que contienen hormonas:
a. Pueden usar cualquier mujer que no tenga contraindicaciones para su uso.
b. Las mujeres que tienen quistes en el ovario, hipertension pueden usarlo.
c. Los métodos hormonales engordan.
d. Los métodos hormonales producen enfermedades.
e. Todas las anteriores.

22. Es cierto que las mujeres que usan dispositivos intrauterinos (como la T de cobre)

a. No necesitan regresar nunca a control médico.

b. Aumentan de peso.

c. Es muy recomendado en mujeres que ya tuvieron varios hijos y desean larga
proteccion.

d. Sisale embarazada, se le incrusta en la cabeza del bebé.

e. Todas son falsas

23. Respecto a las madres que dan de lactar, es cierto que:

No deben utilizar ningiin método anticonceptivo.

Pueden tomar en cualquier momento las pildoras anticonceptivas.
No deben tener relaciones sexuales hasta los 6 meses posparto.

Si pueden utilizar inyectable trimestral e implantes.

Desconoce la respuesta

24. Con respecto a los anticonceptivos orales combinados marque cual es verdadero:

Puede tomarse despues del parto.

En mujeres que amamantan no deben tomar las primeras 6 semanas después del
parto, porque reduce la cantidad de leche materna.

c. Esla primera opcion después del parto porque regula la menstruacion

d. Se tiene que tomar diario después de dar pecho al nifio.

e. Todas son falsas.

25. ¢ Cuéles son los métodos anticonceptivos definitivos o de larga duracion?

a. Implante subdérmico

b. LaT de cobre

c. Laligadura de trompas

d. Vasectomia

e. Todas las alternativas son ciertas

PoooTw

oo
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Lea atentamente las preguntas y marque con una X la respuesta g crea correcta, recuerde
gue solo puede marcar una sola respuesta.

I11.DECISION DE USO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS

26. ¢ Actualmente usas algiin método anticonceptivo?

a. Si
b. No

27. ¢ Qué método anticonceptivo estas usando actualmente?

Método de la Lactancia Materna
Inyectable trimestral

Implante subdérmico

Preservativos

Pildoras orales combinados
Inyectable mensual

Dispositivo intrauterino (T de Cobre)
Ligadura de trompa.

SQhPoo0oE
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ANEXO N° 4. FORMATO DE VALIDACION POR
EXPERTOS

ESCALA DICOTOMICA PARA VALORAR
INSTRUMENTOS

OPINION DE JUECES REVISORES

Titulo de investigacion: CONOCIMIENTO SOBRE PLANIFICACION FAMILIAR Y DECISION
DE USO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS EN PUERPERAS MEDIATAS DEL CENTRO DE
SALUD POTRACANCHA DEL 2023.

JUEZ REVISOR:

CRITERIO DE EVALUACION CORRECTO INCORRECTO
PPUNTOS  PUNTO
1.El instrumento da cuenta del titulo/tema y lo expresa con claridad y pertinencia. ) )
P.El instrumento tiene estructura logica. ) )
3.La secuencia de presentacion es dptima. ) )
A.El grado de complejidad de los items es aceptable. ) )
b.Los términos utilizados en las preguntas son claros y comprensibles ) )
6.Los reactivos (operacionalizacion de variables) reflejan las fases de elaboracion( ) )

proyecto de investigacion

7.El instrumento establece la totalidad de los items de la operacionalizacion de variak ) )
del proyecto de investigacion

B.Las preguntas permiten el logro de los objetivos. ) )
O.Las preguntas permiten recoger la informacion para alcanzar los objetivos dq( ) )

nvestigacion.

10.Las preguntas estan agrupadas de acuerdo a las dimensiones del estudio. ) )
TOTAL

Mg:

DNI:
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CONSTANCIA DE VALIDACION

QUIEN  SUDSCIIDE  ..uiiii i e e et , mediante la
presente hace constar que el instrumento utilizado para la recoleccion de datos del trabajo de
investigacion titulado: CONOCIMIENTO SOBRE PLANIFICACION FAMILIAR Y
DECISION DE USO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS EN PUERPERAS
MEDIATAS DEL CENTRO DE SALUD POTRACANCHA DEL 2023. Elaborado por las
bachilleras Katy Mendoza Valdivia y Marixa Juipa Lorenzo. De la Facultad de Obstetricia,
retine los requisitos suficientes y necesarios para ser considerados validos por lo tanto aptos

para ser aplicados en el logro de los objetivos que se plantean en la Investigacion.

FIRMA'Y SELLO

DNI:



ANEXO N 3,
Formato de validacion
ESCALA DICOTOMICA P, A&R

MMONDEJLECESREVBOREB

i6n: CONOCIMIENTO SOBRE PLANIFICACION FAMILIAR
DE METODOS ANTICONCEPTIVOS EN PUERPERAS

Titulo de inves
Y DECISION DE

MEDIATAS DEL CENTRO DE SALUD POTRACANCHA DEL 2023

JUEZ REVISOR:

"CRITERIO DE EVALUACION

:

vin)

7 El instrumenio da cuenta del uloAema y 1o
exprasa con claridad y pactinencia

)

)

J.La secuencia de presentacion es optima

)

mam&.&jﬁmn

(8

% Los tdrminos ullizados en las pregunias son
claros y comprensibles

()

8. Los reactivos i (M de vubblu)
mv-wgacia-' o

)

7.El instrumento establoce Ia (otabdad de 108
de variables del

()

§ B SiTCﬁES%

-~
—

E

-~
-

i
Eé

()

B

DNI: YoEE600S

TELEF 855299
[ q% s ,o
| ~ged Fomedle ige

VL ossteTRa
Com. 19188
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CONSTANCIA DE VALIDACION

Quien subscribe gaya,€§8uuq”fawbddh:.Uq3o“u . medante la
presante hace constar que &l instrumento ulilizado para i recoleccion de datos del
trabajo de investgacdn tulado: CONOCIMIENTO SOBRE PLANIFICACION
FAMILIAR Y DECISION DE USO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS EN
PUERPERAS MEDIATAS DEL CENTRO DE SALUD POTRACANCHA DEL 2023,
Elaborado por las bachilleras Katy Mendoza Valdivia y Marixa Juipa Lorenzo, De la
Facultad de Obsietricia, redne los requisilos suficientes y necesarios para ser
considerados validos por o tanto aptos para ser aplicados en el logro de los objetivos
que se plantean en &a Investigacion

ounnm:'

FIRMA ¥ SELLO
DNI YCeEge00sS
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ANEXO N* 3. —
Formato de validacion e rtos
DICOTOMICA PARA V. :&‘mm ’h

—

OPINION DE JUECES REVISORES

Titulo de i6n: CONOCIMIENTO SOBRE PLANIFICACION FAMILIAR
Y DECISION DE DE METODOS ANTICONCEPTIVOS EN PUERPERAS
MEDIATAS DEL CENTRO DE SALUD POTRACANCHA DEL 2023

JUEZ REVISOR:

"CRITERIO DE EVALUACION CORRECTO  [INCORRECTO|
2PUNTOS 1 PUNTO

1 Elinsirumenio da cuenta de lilulofema y 1o [#5) ()
expresa con claridad y pertinancia.

2 El insirumento llene estruciumm logics.

"3.[a secuencia de presentacion es optima
4 El grado de ad de los llems
] complejd es

)
C)
)

()
B

WWM las pregunias
claros y comprensibles = =

"8.Los reactivos (operacionalizacion de vari-blu)
refiejan las fases de elaboracion del proyecto de

7 ETinstrumento establece la iotalidad de Ios
Items de ia operacionalizacion de variables del
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Quien subscribe . Waor  Tfese  B\ea mediante la
prasents hace constar que &l Instrumento ulilzado para la recoleccion de dalos del
trabajo de nvestgacion tulado CONOCIMIENTO SOBRE PLANIFICACION
FAMILIAR Y DECISION DE USO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS EN
PUERPERAS MEDIATAS DEL CENTRO DE SALUD POTRACANCHA DEL 2023.
Elaborado por las bachilleras Katy Mendoza Valdivia y Marixa Juipa Lorenzo. De Ia
Facultad de Obstetricla, re(ne los requisiios suficienies y necesanos pama ser
considerados validos por o tanio aplos pars ser aplicados en el logro de los objetivos
que sa planiean en la Investigacion.
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ANEXO N* 3.

Formato de validacié &gﬂ *
ESCALA DICOTOMICA PARA VAL m

OPINION DE JUECES REVISORES

Tlhllo l6n CONOCIMIENTO SOBRE PLANIFICACION FAMILIAR
DEC(SION METODOS ANTICONCEPTIVOS EN PUERPERAS
MED(ATASDELCENTRODGSALUDPOTRACANCHADELZ&:!
JUEZ REVISOR:
CRITERIO DE EVALUACION CORRECTO | INCORRECYO|
2PUNTOS 1 PUNTO
1 El instrumenio da cuenia del Utuiolemay o | [0 )
expresa con claridad y pertinencia
2 Bl instrumanio tene estructura logica. (S5 M)
3L secuencia 0e presentacion es optima. (£%) ()
4El de complejidad de los flems es (51 )
"E.Lonﬁmmuﬁi_z.da‘enmmm.m [E3) 1)
damymm
P reactivos (operacionalizacion de vanables) | (<) ()
nlubmdo.hbomuﬂnchlmyxbdo
meam (5] ()
lumdohopem.ebndonmw
proyacto de investigacion
mmmam&u A )
‘m hlnlowmdbn
mgxnmm pﬁ “?
10 Las preguntas adas de acuerdo
mﬁmdﬂnﬂx‘ = ﬁ 3
TOTAL 20
D R I IR s oo o s s50be0ess s o050 00000 DS PSPARPLUTSS0HE0STSTREERIIUTRIS005 99900
\,Ua(yuq.}oalot\a ....................................................................
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ANEXO N" 3, —
@ Formato de validacién ’h l
ESCALA DICOTOMICA PARA V. os —
OPINION DE JUECES REVISORES
Titulo de inve dén CONOCIMIENTO SOBRE PLANIFICACION FAMILIAR
Y DECISION DE DE METODOS ANTICONCEPTIVOS EN PUERPERAS
MEDIATAS DEL CENTRO DE SALUD POTRACANCHA DEL 2023
JUEZ REVISOR:
"CRITERIO DE EVALUACION CORRECTO
2PUNTOS 1 PUNTO
T ylo (=) ()
@xpresa con clarkdad y pertinancia.
[Z El Instrumento iene estruciura logica. (E3) ()
J.La secuencia de presentacion es optima (A )
Wu A )
L?Lm&n*m;ﬂudmmbmntam [¥5) (6B ;
claros y comprensibles
6.Los W(Mdcvubﬂuf 2] )
Investigacin
[ 7 El'insirumento establece a iotadad de loa () ()
ltems de Ia opecacionalizacidn de variables dal
proyecto de investigacion
| B.Las preguntas permiten &l logro de los A 4gp)
objstivos,
9 1as pregunias permilen
para alcanzar los objetivos g A ¢)
%m-wam- () (%)
TOTAL 11
e R RN KN A RS S TSR

---------------------------------
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m CONSTANCIA DE VALIDACION E

Quien subscribe .. Wet( Ghwaised Lide Coges  ediante o
presenie hace constar que & Instrumento ubhizado para la recoleccion de datos del
irabajo de invesligacion Wulado CONOCIMIENTO SOBRE PLANIFICACION
FAMILIAR Y DECISION DE USO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS EN
PUERPERAS MEDIATAS DEL CENTRO DE SALUD POTRACANCHA DEL 2023,
Elaborado por las bachilleras Katy Mendoza Valdivia y Marixa Juipa Lorenzo. De |a
Facultad de Obsietnca, reune los requisitos suficienizs y necesanocs para ser
considerados validos por lo tanto aplos para ser aplicados en el logro de los objetivos
que se plantean an la Investigacion.

ONE 225ctey -



87

ANEXO N* 3. —
cocaLFQIato do validacion porexportos | SEM |

OPINION DE JUECES REVISORES

Titulo de | cion: CONOCIMIENTO SOBRE PLANIFICACION FAMILIAR
Y DECISION DE O DE METODOS ANTICONCEPTIVOS EN PUERPERAS
MEDIATAS DEL CENTRO DE SALUD POTRACANCHA DEL 2023

JUEZ REVISOR:
[CRITERIO DE EVALUACION
ZPUNTOS 1 PUNTO

‘ y o 4] ()
expresa con claridad y pertinencia. <
| 2 ETinstrumento iene estruciura logica ) ()
| 3.[@ secuencia de presentacion ea opima. () )
m’mu ()] B9

- on las preguntas son [£%) ()
6. Los reactivos (operacionalizacion de vanables) | (1) (]
reflejan las fases de elaboracion del proyecto de
Investigacion

ad de loa ~

items de la operacionalizacidn de variables del s ¢
proyecio de investigacion
(8 Las preguntas permiten el logro oe 1os { ()
abjetivos. v
‘mmrhm
m.g:mbsobjeﬁvosde investigacion. .~ b
10 Las mwnxtmd—dem
BM%M“ s ’/(«') v’
TOTAL 2N
OBSERVACIONES: ... o PR — s rmTC
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O

CONSTANCIA DE VALIDACION

Quien subscribe yuvgq“{nfﬁu. /ﬁc/wsm e, Mediante la

presente hace constar que el instrumento uliizade para la recoleccion de datos del
rabajo de investigacion tituwlado: CONOCIMIENTO SOBRE PLANIFICACION
FAMILIAR Y DECISION DE USO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS EN
PUERPERAS MEDIATAS DEL CENTRO DE SALUD POTRACANCHA DEL 2023.
Elaborado por las bachilleras Katy Mendoza Vaidivia y Marixa Juipa Lorenzo. De Ia
Facultad de Obsisiricia, redne los requisitos suficlenies y necesarios para ser
considerados validos por lo tanto apios para ser aplicados en ol logro de los objetivos
que ae plantean en ia Investigacdn.
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ANEXO N° 5. AUTORIZACION PARA APLICACION DE ENCUESTAS

% \ C.5 POTRACANCHA
; ACLAS Pillco Mar

“ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO"

DIRECCION REGIONAL DE SALUD HUANUCO
RED DE SALUD HUANUCO
ACLAS PILLCO MARCA

CARTA DE ACEPTACION

Pillco Marca,27 de noviembre del 2023
MENDOZA VALDIVIA KATY
JUIPA LORENZO MARIXA
EX ALUMNAS DE LA FACULTAD DE OBSTETRICIA

Presente.

Estudiante dc la carrera profesional de Obstetricia de la Universidad
Nacional Hermilio Valdizan, me dirijo a usted para hacer de su conocimiento que, ha sido
ACEPTADO su solicited para realiza su proyecto de investigacion titulado
“CONOCIMIENTO SOBRE PLANIFICACION FAMILIAR Y DECISION DE
USO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS EN PUERPERAS MEDIATAS DEL
CENTRO DE SALUD POTRACANCHA DEL 2023” e¢n ¢l centro de Salud de
Potracancha - ACLAS Pillco Marca — Micro Red Pillco Marca

Se expide la presente constancia a solicitud del interesado para los fines que estime

conveniente.

Atentamente,
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“Adio de ta Paz, la wmidad v el desarrolla™ r——
UNIVERSIDAD.NACIONAL “HERMILIO VALDIZAN" g‘
- L
FACULTAD DE OBSTETRICIA B —
DECANATO
i - - EV. -D

Hudnuco, 16 de agosto de 2023

VISTO:
La Solicitud 8/N, de fecha de recepoion de 09 AG0.2023, presentado por las ex alumnas Katy
MENDOZA VALDIVIA v Marixa JUIPA LORENZO, en seis [06) folios;

CONSIDERANDO:

Que, con Solicitud S/N, de fecha de recepeidn de 09.AG0.2023, las ex alumnas Katy MENDOZA
VALDIVIA y Marixa JUIPA LORENZO , solicitan nombramiento de asesor (a) y exclusividad de tema para el
Proyecto de Investigacion titulado; * CONOCIMIENTO SOBRE PLANIFICACION FAMILIAR Y DECISION DE
USO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS EN PUERPERAS MEDIATAS DEL CENTRO DE SALUD
POTRACANCHA DEL 20237;

Que, con CARTA N° 02, la Dra, Justna Isabel PRADO JUSCAMAITA, acepta asesorar 4 las ex
alumnas Katy MENDOZA VALDIVIA y Marixa JUIPA LORENZO,

Que, mediante Proveido N°432.2023-UNHEVAL/FObst-D, 8¢ remute a la Directora de la Unidad de
Investigacion de la Facultad de Obstetricia, para que informe sobre la exclusividad de tema de los
mencwonados ex alumnas;

Que, mediante Constancin N'048.2023-SE-MMF-Dul-FObst-UNHEVAL, de fecha de recepoion
14 AGQ.2023, la directora de la Unidad de Investigacion de la Facultad de Obstetricia, informa
PROCEDENTE la exclusividad de tema;

Que, el Reglamento de Grados y Titulos de la UNHEVAL, en el Titulo Il sobre Tesis, en el Art. 367
senala: “El interesado que va a obtener ¢l titulo profesional o el profesional que va a obtener el titulo de
segunda cspecialidad profesional, por la modalidad de tesis, debe solicitar al Decano de la Facultad,
mediante solicitud, en el Gltimo ano de estudios, la designacion de un Asesor de Tesis adjuntando un (1)
ejemplar de Proyecto de tesis o similar, con el visto bueno del docente. Previamente deberit contar con la
Constancia de Exclusividad de tema que serd expedida y remitido por la Unidad de Investigacion de la
Facultad®;

Que, siendo el proceso misional 01.3 del Sistema de Gestidn de Calidad - UNHEVAL y siendo el
indicador Fi-PM-01,3.3 un indicador de calidad que requiere ¢l Registro del niimero de participacion como
Asesores de tesis por docente, corresponde el registro a la Comision de Grados y Titulos;

Estando a las atribuciones conferidas a la Sefora Decana de la Facultad de Obstetnicia, mediante
RESOLUCION N* 077-2020-UNHEVAL- CEU, de fecha 11 de diciembre de 2020.

SE RESUELVE:

1° APROBAR lu Exclusividad del Titulo del Provecto de Investigacion: “CONOCIMIENTO SOBRE
PLANIFICACION FAMILIAR Y DECISION DE USO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS EN
PUERPERAS MEDIATAS DEL CENTRO DE SALUD POTRACANCHA DEL 20237, las cx alumnas
Katy MENDOZA VALDIVIA v Marixa JUIPA LORENZO, y queda registrado en ¢l cuaderno de Actas
de Unidad de Investigacion de la Facultad de Obstetricia,

2 NOMBRAR a la Dra. Justina Isabel PRADO JUSCAMAITA, como Asesorn de Tesis las ex alumnas
Katy MENDOZA VALDIVIA v Marixa JUIPA LORENZO, para la orientacion y asesoramiento cn el
desarrollo del Trabajo de ivestigacion,

3" DISPONER que la Comisién de Grados y Titulos, registre el nimero de participacion como Asesor
del Proyecto de Tesis por docente.

4 DAR A CONOCER la presente Resolucion « los organos correspondientes y a las interesadas.

Registrese, comuniquese y archwcsc.

Dastribacion: DUT, COyT, Asesora, Interesadas, Archivo
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Av. Universitaria N®* 601-807 Cayhuayna-Pillcomarca-Huénuco Pabellon X| 1er, piso
Teléfono: 062-581077 Correo electronico: obstetricia@unheval.edu.pe




“Ano de la Unidad, la Poz y el Desarrollo” l o
UNIVERSIDAD NACIONAL “HERMILIO VALDIZAN" m
Licenciada con Resolucion def Consejo Directivo N° 099-2019-S UNEDTV/CD i
FACULTAD DE OBSTETRICIA
DECANATO

N N'0612- o
Huénuco, 30 de octubre de 2023

VISTO:
La Solicitud S/N, de fecha de recepeion de 13.0CT, 2023, presentado por las ex alumnas Katy
MENDOZA VALDIVIA y Manxa JUIPA LORENZO, en seis (06) folios;

CONSIDERANDO:

Que, mediante Resolucion N* 481-2023-UNHEVAL/FOBST-D, de fecha 16.AG0.2023, se aprucha la
exclusividad del Titulo del Proyecto de Investigacion: * CONOCIMIENTO SOBRE PLANIFICACION FAMILIAR
Y DECISION DE USO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS EN PUERPERAS MEDIATAS DEL CENTRO DE
SALUD POTRACANCHA DEL 2023° y se nombra & la Dra. Justina [sabel PRADO JUSCAMAITA como
Asesora de Tesis de las ex alumnas Katy MENDOZA VALDIVIA y Marnixa JUIPA LORENZO, para la
orientaciin y asesoramiento en el desarrollo del Trabajo de Investigacion;

Que, mediante Solicitud S/N, de fecha de recepcion de 13,0CT, 2023, las ex alumnas Katy
MENDOZA VALDIVIA y Marixa JUIPA LORENZQ, solicitan designacion de jurados del proyecto de tesis:
"CONOCIMIENTO SOBRE PLANIFICACION FAMILIAR Y DECISION DE USO DE METODOS
ANTICONCEPTIVOS EN PUERPERAS MEDIATAS DEL CENTRO DE SALUD POTRACANCHA DEL 2023,
bajo ¢l asesoramiento de la Dra. Justina Isabel PRADO JUSCAMAITA, quien informa que se encuenltra
en condiciones de ser revisado por el Jurado de Tesis;

Que, en el Art. 38° del Reglamento General de Grados y Titulos de Ja UNHEVAL- sefala: “El
interesado con el informe del Asesor de tesis, debera solicitar la designacion del Jurado de Tesis. El
Decano de la Facultad, en un plazo de tres (03) dias, considerando la propuesta del Director de la
Unidad de Investigacion de la Facultad designard al Jurado de Tesis. a) El Jurado de Tesis serm
designado considerando el record de participacién de los docentes de cada Escuela Profesional, El
Jurado de Tesis estaré integrado por tres (03) docentes ordinarios como titulares v un (01} docente
ordinario como accesitario, de los cuales dos docentes titulares deben ser de la especialidad. b) El
Jurado estard compuesto de: Presidente, Secretario v Vecal, presidido por el docente de mayor
categoria y antigiiedad, Jurado de Tesis que emitira un informe colegiado al Decano, en un plazo no
mayor de quince (15) dias calendarios, cumplido este periodo de tiempo ¥ si no hay informe de revision
de 1esis se realizard cambio de jurado”™

Que, mediante Proveido N°629-2023-UNHEVAL/FObst-D, se remite a la Directora de la
Unidad de Investigacion de la Facultad de Obstetricia, para que proponga jurados de tesis de las
mencionadas ex alumnas;

Que, mediante Informe Virtual N"070-2023-MMF-Dul-FObst-UNHEVAL, de fecha de
recepeidn 27.0CT.2023, la Directora de la Unidad de Investigacion de la Facultad de Obstetricia,
remite la propuesta de los jurados de tesis, segin la base de datos de su despacho siendo de la
siguiente manera: Dra. Nancy Elizabeth CASTAREDA EUGENIO; Mg. Ruth Lida CORDOVA RUIZ; Dra.
Ibeth Catherine FIGUEROA SANCHEZ; Mg. Nelly Adela HILARIO PORRAS;

Estando a las atribuciones conferidas a la Sehora Decana de la Facultad de Obstetricia,
mediante RESOLUCION N* 077-2020-UNHEVAL- CEU, de fecha 11 de diciembre de 2020,

SE RESUELVE:

1° DESIGNAR Jurados de la Tesis titulada: * CONOCIMIENTO SOBRE PLANIFICACION FAMILIAR Y
DECISION DE USO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS EN PUERPERAS MEDIATAS DEL CENTRO DE
SALUD POTRACANCHA DEL 2023" dc las ex alumnas Katy MENDOZA VALDIVIA y Marixa JUIPA
LORENZO, debiendo el jurado estar intcgrado de la siguiente mancra, por lo expuesto cn los
considerandos de la presente Resolucion:

e d

Av. Universitaria N° 601-607 Cayhuayna-Pillcomarca-Huanuco Pabellén XI 1er. piso
Teléfono: 062-591077 Correo electrénico: obstetricia@unheval.edu.pe
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"Afio de lo Unidad, lo Poz y el Desarrolio”
UNIVERSIDAD NACIONAL “HERMIL!O VALDIZAN"

Licenciada con
FACULTAD DE OBSTETRICIA
DECANATO
R -6n N 0612-2023-UNHEVAL-FO -D
Presidente: Dra. Nancy Elizabeth CASTAREDA EUGENIO
Secretaria: Mg Ruth Lida CORDOVA RUIZ
Vocal: Dra. Ibeth Catherine FIGUEROA SANCHEZ
Accesitaria: Mg. Nelly Adela HILARIO PORRAS

2' DISPONER, que los docentes designados informen colegiadamente al Decano en un plazo no
mayor de gquince (15) dias calendarios, sobre la suficiencia del proyecto de 1esis,

3° DAR A CONOCER la presente Resolucion a los drganos correspondientes y 4 la interesada.
Registrese, comuniquese v archivese,

DLCANA

Dsinbuckn
o

Jurndosi i

Ascsonn, Intercentny

Archive

Av. Universitaria N° 601-607 Cayhuayna-Pilicomarca-Huénuco Pabelién X1 1er. piso
Teléfono: 062-591077 Correo electronico: obstetricia@unheval.edu.pe




“Aitor de la paz. la wnidad v ol desavralio” S

€5 UNIVERSIDAD NACIONAL “HERMILIO VALDIZAN® o)
[‘ it con w ol ( Dyrecs | R i |
FACULTAD DE OBSTETRICIA '
DECANATO
167- EV. -D
Huanuco, 12 de marzo de 2024
VISTO:

La solicitud 5/N de fecha 07. MAR.202] las alumnas Katy MENDOZA VALDIVIA y Masixa JUIPA LORENZO
en 1res fohos (O3) folios;

CONSIDERAXDO:

Que, en ¢l Reglamento de Grados y Titulos de la Unheval én las Disposici C ! las enla
Cuarta Disposicion dice; No podra ser designado miembro del Jurado de 'rwuumso de Teais .. 'l'-npopco podran
ser designados miembros del jurado los & que s an con N poc dios. aflo sabatico o

licencia sindical;

Que, mediante Resolucion N*480-2023-UNHEVAL/FOLst-D, de fecha 20.NOV,2023, ne apruchs
Exclusivilad del Titulo del Proyecto de Investigacion: * CONOCIMIENTO SOBRE PLANIFICACION FAMILIAR Y
DECISION DE USO DE METODOS ANTICORCEPTIVOS EX PUERPERAS MEDIATAS DEI, CENTRO DE SALUD
POTRACANCHA DEL 2023", y se nombra & {a Dra. Justina Isabel PRADO JUSCAMAITA, comp asesora de Tems de
1as alumnas Katy MENDOZA VALDIVIA ¥ Marixa JUIPA LORENZO para la orientacsin y asesoramiento en cl
desarrolio del Trabajo de Investigacién,

Que, mediante Resalucion N*0612.2023.UNHEVAL/FObst.D, de fecha 20.NOV. 2023, se designa jurados
de la Tesis titulada: * CONOCIMIENTO SOBRE PLANIFICACION FAMILIAR Y DECISION DE USO DE METODOS
ANTICONCEPTIVOS EN PUERPERAS MEDIATAS DEL CENTRO DE SALUD POTRACANCHA DEL 2023" y »
designa a 1a Dra, Nancy Elizabeth CASTAREDA EUGENIO(Presidenta), Mg, Ruth Lida CORDOVA RUIZ (Secretarial:
Dra. lbeth Catherine FIGUEROA SANCHEZ (Vocal) y Mg. Nelly Adela HILARIO PORRAS |Accesitaria) de las al
Kary MENDOZA VALDIVIA y Marixa JUIPA LORENZO;

Que, can Reln}ucmn N 064 202-‘ UNHEVAL/FObst de fecha 26.FEB. 2024 se otorga Licencia con Goce de

jon Oficializada » la Dra, Nancy Elizaheth CASTANEDA EUGENIO pare seguir
ruudm del mmunn de Segunda Espeﬂ-hdad en Atrencién Primarnia con mencién en Prevencion del Cancer
Ginecoldgico en |a Universidad de San Martin de Porres en la crudad de Lima desde el 0) de marzo del 2024 al 30
de noviembre 2024;

Que, con solicitud S/N de fecha 07. MAR 2024 las alumnas Katy MENDOZA VALDIVIA y Manixa JUIPA
LORENZO solicitan ia reconflormacion de lurado quedando conformado de la sigulente manera: Presidenta: Dra.
Dra. Ibeth Catherine FIGUEROA SANCHEZ, Sccretania Mg Ruth Lida CORDOVA RUIZ; Vocal: Mg, Nelly Adela
HILARIO PORRAS y Accesitario Mg. Rosario del Pilar DE LA MATA HUAPAYA,

Que, el Reglamento de Grados ¥ titulos de 18 UNHEVAL dice en su Art.37* inciso b) ., .e! Jurado de Tesis
emitirg un informe colegiado al decanc, en un plazo no mayor de quince (15) dias calendaros,; cumpitido este periodo
de liempo y st ro hay nforme de revisidn de tesis se realizaré cambio de frado”;

Estando a las alfbuciones conferidas a ks Sedara Decana de la Facuhad de Oosletricia, mediants RESOLUCION N*
077-2020-UNHEVAL- CEU, de fecha 11 de diciembs de 2020:

SE RESUELVE.

1 HABILITAR 2 la Mg Rosaro o= la Mata Huspaya como Jurado evalusdor de la fesis (iulacs:
‘CONOCIMIENTO SOBRE PLANIFICACION FAMILIAR Y DECISION DE USO DE METODOS
ANTICONCEPTIVOS EN PUERPERAS MEDIATAS DEL CENTRO DE SALUD POTRACANCHA DEL 2023°,
8 138 0x alumnas Katy MENDOZA VALDIVIA ¥ Mazixa JUIPA LORENZO ; quedando @l Nrago canformaco de ia
siguiente manara:

Presicante: Dva. Ibeth Catherine FIGUEROA SANCHEZ
Secretara; Mg, Ruth Lida CORDOVA RUIZ

Veocal © Mg Netly Adels HILARID PORRAS
Accesitaria: Mg Rosario ool Pllar DE LA MATA HUARPAYA

2 DISPONER que of doconte habilitaco cumpla con o estpulaco an el Reglamanta de Gracos y Titulos de la UNHEVAL
e informe al Decano en un plazo no maydr de quince {15) dias calendarios, scbre la suficiencia del proyecto de jesis.

3 DAR A CONOCER Ia presanta Resclucon a los drgancs cornesp yalair d

wm comuniguase y archivace.

N .n-n MASIRA ML O LU
o Bals

TR e - P eond
DU whemoca. pusmdos, Iieresadas y archyg LR ; 1 Suicihes

I.Iantu-ln N* 601-607 cayhuuyno-ﬂllcomu'ca-ﬁuﬁnuco Pabellén X1 1er. piso
Teléfono: 062-591077 Correo electronico: obstetricia@unheval.edu.pe
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UNIVERSIDAD NACIONAL “HERMILIO VALDIZAN" 8 ’

Lacen n Resofucion del Consejo Directive W= 099-2019-SUNEQU/CD ijﬁ .
FACULTAD DE OBSTETRICIA Bl
DECANATO

"647-2023-UNHEVAL/Fobst-D

Hudnuco, 17 de noviembee de 2023
VISTO:
La Solicitud S/N, de fecha de recepeion de 16.NOV.2023, presentado por las ex alumnas Katy
MENDOZA VALDIVIA y Marixa JUIPA LORENZO, en cinco (05) folios:

CONSIDERANDO:

Que, de acuerdo con ¢l Reglamento de Grados v Titulos de la UNHEVAL, en su Capirtulo 111
Tesis, Art. 39%, senala: “Emitida Ja Resolucion de aprobacion del Proyecto de Tesis por ¢l Decano, el
slumno procederd a desarrollar su Proyecto de Tesis. Si no lo desarrollara en un plazo de un afo,
debe presentar un nuevo Provecto de Tesis, Las facultades establecerdn en su Reglamento especifico
¢l plazo minimo para que el alumno presente su Borrador de Tesis;

Que, mediante Resolucion N° 0481-2023-UNHEVAL/FOBST-D, de fecha 16.AG0.2023, se
aprucha la Exclusividad del Titalo del Provecto de Investigacion: < CONOCIMIENTO SOBRE
PLANIFICACION FAMILIAR Y DECISION DE USO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS EN PUERPERAS
MEDIATAS DEL CENTRO DE SALUD POTRACANCHA DEL 2023°, de las ex alumnas Katy MENDOZA
VALDIVIA y Marixa JUIPA LORENZO v queda registrado en ¢l cuaderno de Actas de Unidad de
Investigacion de la Facultad de Obstetricia; asi como nombrar a la Dra. Justina Isabel PRADO
JUSCAMAITA, como Asesora de Tesis;

Que, mediante Resolucion N* 612-2023-UNHEVAL/Fobst-D de fecha 30.0CT.2023, se
designa Jurado de Tesis de las ex alumnas de la Facultad de Obstetricia Katy MENDOZA VALDIVIA v
Marixa JUIPA LORENZO integrado por: Presidente: Dra. Nancy Elizabeth CASTANEDA EUGENIO,
Secretaria: Mg. Ruth Lida CORDOVA RUIZ Vocal: Dra. Ibeth Catherine FIGUEROA SANCHEZ y
Accesitaria: Mg. Nelly Adela HILARIO PORRAS.

Que, con INFORME N* 01-2023-NECE/RLCR/ICFS/FAO-UNHEVAL de fecha 15-NOV-2023
de la Dra, Nancy Elizabeth CASTAREDA EUGENIO; Mg, Ruth Lida CORDOVA RUIZ y Dra. Iheth
Catherine FIGUEROA SANCHEZ, Jurados de Ia Tesis indican que se encuentra APTA para su
aprobacion y ejecucion; ’

Estando & las atribuciones conferidas al Sehor Decano ( ¢ ) de la Facultad de Obstetricia,
mediante RESOLUCION N* 0303-2023-UNHEVAL/FOBST-CF, de fecha 24 de cctubre de 2023,

SE RESUELVE:

1° APROBAR cl proyecto de Tesis, titulado: * CONOCIMIENTO SOBRE PLANIFICACION FAMILIAR
Y DECISION DE USO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS EN PUERPERAS MEDIATAS DEL
CENTRO DE SALUD POTRACANCHA DEL 2023", de las ex alumnas Katy MENDOZA VALDIVIA v
Marixa JUIPA LORENZO, asesorada por la Dra. Justina Isabel PRADO JUSCAMAITA.

2° INSCRIBIR cl Proyecto indicado en el Repositorio de Proyecto de Tesis de la Unidad de
Investigacion de la Facultad, guardindose dicha inscripeién por un ano contados a partir del
15.NOV.2023.

3° DAR A CONOCER la presente Resolucion a los organcs correspondientes y a la interesada.

Registre: uniguese v archivese,

O

: ‘\’52{‘3%8 SULCA

DECANO (¢
o

DISTRIBUCION;
DUL, asenora, intevensd ¥y archno

Av. Universitaria N* 601-607 Cayhuayna-Pillcomarca-Huanuco Pabellén X| 1er, piso
Teléfono: 062-591077 Correo electrénico: obstetricia@unheval.edu.pe




UNIVERSIDAD NACIONAL “HERMILIO VALDIZAN"
Licenciada g del’ irective A= 099-2019,

FACULTAD DE OBSTETRICIA
DECANATO

S - BST-
Huéanuco, 18 de abril de 2024,

La Solicitud S/N, de fecha de recepcion 17.ABR-2024, presentado por las bachilleres Katy MENDOZA
VALDIVIA y Marixa JUIPA LORENZO, en nueve (09) folios, solicitando se fije fecha ¥y hora de sustentacién
de tesis,

CONSIDERANDO:

Que, mediante Resolucidn N*481-2023-UNHEVAL/Fobst-D, de fecha 16.AGO.2023, se aprueba la
exclusividad del Titulo del Proyecto de Investigacién: *“CONOCIMIENTO SOBRE PLANIFICACION FAMILIAR
Y DECISION DE USO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS EN PUERPERAS MEDIATAS DEL CENTRO DE
SALUD POTRACANCHA DEL 2023", por Ilas bachilleres Katy MENDOZA VALDIVIA ¥y Marixa JUIPA
LORENZO y se nombra a la Dra. Justina Isabel PRADO JUSCAMAITA, como Asesora de Tesis de las
bachilleres mencionadas, para la orientacién y asesoramiento en el desarrollo del Trabajo de investigacion;

Que, mediante Resclucion N'0612-2023-UNHEVAL/Fobst-D de fecha 30.0CT.2023, se designa el
Jurado evaluador de la tesis titulada: “CONOCIMIENTO SOBRE PLANIFICACION FAMILIAR Y DECISION
DE USO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS EN PUERPERAS MEDIATAS DEL CENTRO DE SALUD
POTRACANCHA DEL 2023%, de Ias bachilleres Katy MENDOZA VALDIVIA y Marixa JUIPA LORENZO ,
quedando conformado el Jurado de Tesis por: Presidenta: Dra, Nancy Blizabeth CASTANEDA EUGENIO,
Secretaria: Mg, Ruth Lida CORDOVA RUIZ Vocal: Dra. Ibeth Catherine FIGUEROA SANCHEZ v Accesitaria;
Mg Nelly Adela HILARIO PORRAS;

Que, mediante Resolucion N"0610-2023-UNHEVAL/Fobst-D, de fecha 27.0CT.2024, se aprucba el
Proyecto de Tesis titulado: "CONOCIMIENTO SOBRE PLANIFICACION FAMILIAR Y DECISION DE USO DE
METODOS ANTICONCEPTIVOS EN PUERPERAS MEDIATAS DEL CENTRO DE SALUD POTRACANCHA
DEL 2023%;

Que, medinnte Resolucion N*167-2024-UNHEVAL/Fobst-D de fecha 12.MAR.2024, se HABILITA ¢l
Jurado evaluador de la tesis titulada: “CONOCIMIENTO SOBRE PLANIFICACION FAMILIAR Y DECISION
DE USO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS EN PUERPERAS MEDIATAS DEL CENTRO DE SALUD
POTRACANCHA DEL 2023, de las bachilleres Katy MENDOZA VALDIVIA y Marixa JUIPA LORENZO ,
quedando conformado el Jurado de Tesis por: Presidenta: Dra. Ibeth Catherine FIGUEROA SANCHEZ,
Secretaria: Mg. Ruth Lida CORDOVA RUIZ Vocal: Mg. Nelly Adela HILARIO PORRAS y Accesitaria: Mg,
Rosario del Pilar DE LA MATA HUAPAYA;

Que, los miembros del Jurado de Tesis después de haber realizado la revisién de dicha tesis informan
que se encuentran APTOS para ser sustentada, dado que se ajusta a lo estipulado en el Reglamento de
QGrados y Titulos de la UNHEVAL;

Que, en ¢l Reglamento General de Grados y Titulos de la UNHEVAL, en ¢l Titulo Ill, de la Modalidad
de Tesis, en su art, 45°, seiala: “Una vez que los miembros del Jurado de Tesis informen al Decano acerca
de la suficlencia del trabajo de tesis para su sustentacion, el interesado pr G una solicitud al Decanofa)
pidiendo se fige hora, lugar y fecha para el acto de sustentacion”

Que, en el Art® 81 del Reglamento General de Grados y Titulos de la UNHEVAL, menciona: *Concluido
el proceso de sustentacion el Jurado informa al Decano sobre el resultado de la sustentacion remitiendo el
acta correspondiente”,

Que, con Resolucion Consejo Universitario N°2939-2022.UNHEVAL, de fecha 12.SET.2022,
resuclve: DISPONER que los decanos de las 14 facultades de la Universidad Nacional Hermilio Valdizin de
Huanuco programen, A PARTIR DE LA FECHA, la sustentacitn de tesis de pregrado de manera presencial;

Estando a las atribuciones conferidas a la Sefora Decana de la Facultad de Obstetricia, mediante

RESOLUCION N° 077-2020-UNHEVAL- CEU, de fecha 11 de diciembre de 2020,

SE RESUELVE:

6 35 DECLARAR expedito a las bachilleres Katy MENDOZA VALDIVIA y Marixa JUIPA LORENZO, para
La sustentacion de tesis,

2* FLJAR fecha, hora y lugar para la sustentacion de Ja Tesis titulado: "CONOCIMIENTO SOBRE
PLANIFICACION FAMILIAR Y DECISION DE USO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS EN
PUERPERAS MEDIATAS DEL CENTRO DE SALUD POTRACANCHA DEL 2023" de las bachilleres
Katy MENDOZA VALDIVIA y Marixa JUIPA LORENZO, por lo expuesto en Jus consideradoes de la
presente Resolucion,

DiA : Martes 23 de abril de 2024

HORA : 10:30a.m.

LUGAR :  Auditorium de la Facultad de Obstetricia

A1
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UNIVERSIDAD NACIONAL “HERMILIO VALDIZAN"
in do T ecastor ot R AT

Licenciada

FACULTAD DE OBSTETRICIA
DECANATO

3 COMUNICAR a los miembros del Jurado de Tesis y Asesora de Tesis, de la siguiente manera:
Presidenta : Dra. Ibeth Catherine FIGUEROA SANCHEZ
Secretaria : Mg. Ruth Lida CORDOVA RUIZ
Voenl : MG. Nelly Adela HILARIO PORRAS
Accesitaria : Mg. Rosario del Pilar DE LA MATA HUAPAYA

Asesora : Dra. Justina Isabel PRADO JUSCAMAITA

4 DISPONER a los jurados designados deberan cenirse a lo estipulado en el Reglamento de Grados
y Titulos de la UNHEVAL.

Registrese, comuniquese y archivese.

J S DAL FAGE

"" - PACLLTAZ O
i [beth CTHUEDN SUacie
DETANA

\
)

DISTRIBUCION:
UIFObst, Jurados, Asesora, Interesadas, Archivo.

Av. Universitaria N°® 601-807 Cayhuayna-Pillcomarca-Huanuco Pabellon XI 1er. piso
Teléfono: 062-591077 Correo electronico: obstetricia@unheval.edu.pe
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UNHEVAL

Decenio da waitet de Oportunidades para Muojeres y Hombres”
*Alo dal Bicantenano, de la consoiidacidn de nuestia o I| pendencin, y ¢ o canmemoracion de tas heroicas patalios de
lunitt ¥ Ayacuchn”
NTACION PROFESIO

En la ciudad universitaria de Cayhuayna, siendo las I Q'.3Ohoras del dia Martes 23 de abril de 2024.
nos reunimos en el Auditérium de |a Facultad de Obstetricia de la UNHEVAL los miembros integrantes
del Jurado Evaluador.

Dra. Ibeth Catherine FIGUEROA SANCHEZ PRESIDENTE
Mg. Ruth Lida CORDOVA RUIz SECRETARIA
Mg, Nelly Adela HILARIO PORRAS VOCAL

Acreditados mediante RESOLUCION N° 0612-2023-UNHEVAL/Fobst-D, de fecha 30 de octubre
2023 de la Tesis Titulada: *“CONOCIMIENTO SOBRE PLANIFICACION FAMILIAR Y DECISION DE
USO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS EN PUERPERAS MEDIATAS DEL CENTRO DE SALUD
POTRACANCHA DEL 2023", presentada por los titulandos Katy MENDOZA VALDIVIA y Marixa
JUIPA LORENZO, con el asesoramiento de la docente Dra. Justina Isabel PRADO JUSCAMAITA,
se procedid a dar inicio el acto de sustentacion para optar el Titulo Profesional de Obstetra.

Concluido el acto de sustentacidn, cada miembro del Jurado Evaluador procedit a la evaluacion de
las titulandos, teniendo presente los siguientes criterios:

1.- Presentacion

2 .- Exposicion y dominio del tema

3.- Absolucion de preguntas

Nombre y Apellido de la JURADO EVALUADOR Promedio
Titulando PRESIDENTE | SECRETARIA [ VOCAL | Final

Katy MENDOZA VALDIVIA 14 1Y & | 1Y

Marixa JUIPA LORENZO 1Y 14 [ (Y
Obteniendo en consecuencia la titulando Katy MENDOZA VALDIVIA |a nota Ca?Pecs Cathaz (f C/ |3
equivalente a Bueme , por lo que se declara A P B }@dﬂ
Obteniendo en consecuencia la titulando Marixa JUIPA LORENZO |a _cafuzee (149,
equivalente a Butna , por lo que se declara mé_,ud o

Calificacion que se realiza de acuerdo con el Art. 78° del Reglamento General de Grados y Titulos
Modificado de la UNHEVAL.

Se da por finalizado el presente acto, siendo las [2:)§ horas del dia martes 23 de abril
del 2024, firmando en sefal de conformsdad.
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EMPRESAT

PRESDENTE
DNI N® 22489099
- P ("
/ SECRETARA VOCAL
DNI N°® 22520276 DNI N° 04000726

190 20: Excelerte

17 @ t4: Muy Busns

142 16 Bueno

 » 13: Desaprobaco

SOCIEDA
Av. Universitaria 601-607- Ciudad Unwversitaria - Cayhuayna - Plilico Marco - Pobelidn X! 1er piso IUNIVER SIDAD
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“Aiio del Bi o, de lo lifocién de o rs

de fo conmemovacion de las heroicas botalles de funin y Ay ho*

UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN
UCENCIADA CON RESQLUCIHN DEL COMSSIO QIRECTIVD N'D93-20)0-SINEDU/C)

FACULTAD DE OBSTETRICIA
Direccion de la Unidad de Investigacion

c T A DE SIMILITUD N° FTWARE LA
TURNITIN-DUI-FObst-UNHEVAL

La Unidad de Investigacién de la Facultad de Obstetricia, emite la presente
CONSTANCIA DE SIMILITUD, aplicando el Software TURNITIN, la cual reporta
un 12% de similitud, correspondiente a las interesadas: MENDOZA VALDIVIA,
KATY y JUIPA LORENZO, MARIXA, de la Tesis: CONOCIMIENTO SOBRE
PLANIFICACION FAMILIAR Y DECISION DE USO DE METODOS
ANTICONCEPTIVOS EN PUERPERAS MEDIATAS DEL CENTRO DE SALUD
POTRACANCHA DEL 2023, Considerado como asesora la Dra. PRADO
JUSCAMAITA, Justina Isabel.

DECLARANDO APT!

Se expide la presente, para los trdmites pertinentes

Pillco Marca, 12 de Abril del 2024

Av. Universitarss N* 801-607 Cayhuayna. Telétone: 062-591077 Correo ehectrimnicn dobstetr|cdbush evaled il pe
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Reporte de similitud

ROMBRE DEL TRABAJO AUTOR
CONOCIMIENTO SOBRE PLANIFICACION MENDOZA VALDIVIA, KATY JUIPA LORE

FAMILIAR Y DECISION DE USO DE METO NZO, MARIXA
DOS ANTICONCEPTIVOS EN PUERPERA

S

RECUENTO DE PALABRAS RECUENTO DE CARACTERES
16417 Words 95970 Characters

RECUENTD DE PAGINAS TAMANO DEL ARCHIVO

91 Pages 1.1MB

FECHA DE ENTREGA FECHA DEL INFORME

Apr 12,2024 4:42 PM GMT-5 Apr 12,2024 4:46 PM GMT-5

® 12% de similitud general

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para cada
base de datos.

» 10% Base de datos de Internet » 0% Base de datos de publicaciones
» Base de datos de Crossref » Base de datos de contenido publicado de
Crossref

* 6% Base de dalos de trabajos entregados

@ Excluir del Reporte de Similitud
» Material bibliografico « Material citado

» Coincidencia baja (menos de 15 palabras)

Rasumen
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Reporte de similitud
® 12% de similitud general
Principeles fuentes encontradas en las siquientes bases de datos:
» 10% Base de datos de Internet * 0% Base de datos de publicaciones
* Base de datos de Crossref « Base de datos de contenido publicado de

Crossref

» 6% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostrardn

o repositorio.unheval.edu.pe 59
Intarmes

o cybertesis.unmsm.edu.pe 1%
Internet

e repositorio.ucp.edu.pe 1%

Internet =

° repositorio.uladech.edu.pe 1%

Internat >

o Universidad Nacional Hermilio Valdizan on 2024-01-09 <19

Submitied works ’

o hdl.handle.net <1%
Inteinat

0 uncedu on 2024-02-15 1%

Submitted works )

0 Universidad Continental on 2019-12-11 <19

Submitted warks P

Deseripeién general de fuentes
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repositorio.upsb.edu.pe

Internst

uncedu on 2024-03-16

Submitted works

Universidad Nacional de Colombia on 2018-08-06

Submitted works

gob.mx

Imarnet

uncedu on 2024-02-28

Submitted works

uncedu on 2024-03-08

Submutted works

Universidad Privada Antenor Orrego on 2021-04-14

Submitted works

repositorio.ucv.edu.pe

Internet

Universidad Cesar Vallejo on 2018-02-13

Submmitted works

dspace.ucuenca.edu.ec

Interned

Universidad Continental on 2021-03-01

Submitied works

repositorio.upecen.edu.pe

Internet

Reporte de similitud

1%

<1%

1%

<1%

<1%

<1%

)

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Descripeion general de fuanies
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Reporte de similitud

Universidad Continental on 2020-07-24 <1%
SubInilted works 2
Universidad Nacional de Colombia on 2018-04-10 1%
0

Submitted waork

Universidad Catolica Los Angeles de Chimbote on 2018-12-16

Subrnitted works

<1%

repositorio.ucsm.edu.pe

Internet

BENEMERITA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE PUEBLA BIBLIOTECA on ... .

Submitied warke

Descripcion general de fuentes
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" e
UNHEVAL ([BEEiEac e “DI (5"
NIVERSIDAD NACIONAL DE INVESTIGACION UNHEWAL
HERMILIO VALDIZAN g
AUTORIZACION DE PUBLICACION DIGITAL Y DECLARACION JURADA
INVESTIGACION PARA OPTAR UN GRADO ACADEMICO O TiTUL

1. Autorizacion de Publicacién: (Margue con una "X

| Prezrado | x | segundaespecialidad | | Posgrado |
Pregrado (tal y como estd registrado en SUNEDU)
Facultad OBSTETRICIA
Escuela Profesional | OBSTETRICIA
Carrera Profesional | OBSTETRICIA
Grado que otorg —
Titulo que otorga OBSTETRA
Segunda especialidad (tal y camo estd registrado en SUNEDU)
Nombre del
programa
Titulo que Otorgza —_—
Posgrado (m’ ¥ como estd registrodo en SUNEDU)
Nombre del e et e e
Progr de di-
Grado que
2. Datos del Autor(es): (ingrese todos los datos regueridos completos/
Apellidos y Nombres: | MENDOZA VALDIVIA KATY
Tipo de Documento: Dull xl Pasaporte l I CE I Nro. de Celular: | 518473113
Nro. de Documento: | 771322350 Correo Electrénico: | Katymendozavaldivia742@mail.com
Apellidos y Nombres: | JUIPA LORENZO MARIXA
Tipo de Documento: | DNI I x I Pasaporte l I CE. I Nro. de Celular: | 572240528
Nro. de Documento: | 73208247 Correo Electrénico: | Julpamaritzal39@smail.com
Apellidos y Nombres:
Tipo de Documento: | owi | | pesaporte | | ce | Nro. de Celular:
Nro. de Documento: Correo Electrénico:

3. Datos del Asesor: fingrese todos los datos requeridos completos segiin DNI, no &3 necesano indicar ef Grodo Acodémico del Asesar)

ZEl Trabajo de 36 con un ?: [margue con uno “X" en e/ recuadro del costodo, segun correspanda) | St I x |no|
Apeliidos y Nombres: | PRADO JUSCAMAITA JUSTINA ISABEL I ORCID 1D: | https://orcid.org/ 0000-0002-0338-4233
Tipo de Documento: | ONi | x | Pasaporte | | c£ | |  Nro. de documento: | 22513074

4. Datos del Jurado calificador: /ingrese solomente los Apellidos y Nombres completos segin DNI, no &3 necesano indicar e/ Grodo Acodémico de/

Jurado)
Presidente: FIGUEROA SANCHEZ IBETH CATHERINE
Secretario: CORDOVA RUIZ RUTH LIDA
Vocal: HILARIO PORRAS NELLY ADELA
Vocal:
Vocal:
Accesitario DE LA MATA HUAPAYA ROSARIO DEL PILAR

5. Dedaracién Jurada:

{ingrese todos los datos requendos completos)

Av. Universitaria N* 601-007 Pifico Marca / Biblloteca Central 3er piso — Repasitorio institucional
Teléfono: 002- 331000 anexo 2048 / Carreo Electrdnico: repositorio@unheval edu. pe
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UNHEVAL VICERRECTOI ( DIRECCIO| DE /- /BT%}
nvERSOAD NACIONAL | [ \ NVESTIGACION UNBEWAL
HERMILIO VALDIZAN Neziars

5. Dedaracién Jurada: (Ingrese todos los dotos requenidos completos)

a) Soy Autor (a) {es) del Trabajo de Investigacién Titulado: /ingrese el titulo tal y como estd registrado en ef Acto de Sustentacidn)

LA COMERCIALIZACION ¥ LA RELACION CON EL TURISMO RURAL EN LOS ARTESANOS DE LA PROVINCIA DE PACHITEA 2023

b} El Trabajo de investigacion fue sustentado para optar el Grado démico 6 Titulo Profesional de: (tal y como estd registrodo en SUNEDU)

MAESTRO EN GESTION EMPRESARIAL

c) & Trabsjo de mvestigacdn no contiene plagio (nanguna frase complets o parrafo del documento corresponde s otro sutor sin haber sado
citado previamente), ni total ni parcial, para lo cual se han respetado las normas internacionales de citas y referenclas.

d

El trabajo de investigacion presentado no atenta contra derechos de terceros,

e

El trabajo de investigacion no ha sido publicado, ni presentado anteriormente para cbtener algin Graco Académico o Titulo profesional,

f) Los datos presentados en bos resultados (tablas, grificos, textos) no han sido falssficados, ni presentadas sin citar la fuente.

g) Los archivos digitales que entrego contienen la version final ded documento sustentado y aprobado por el jurado.

h

Por lo expuesto, mediante 1a presente asumo frente a La Universidad Nacional Hermilio Valdizan (en adelante LA UNIVERSIDAD), cuakquier
responsabilidad gue pudiers derivarse por la autoria, originalidad y veracidad del contensdo del Trabajo de investigacion, asi como por los
derechos de la obra y/o invencion presentada. En consecuencia, me hago responsable frente a LA UNIVERSIDAD y frente a terceros de
cualguier daito que pudiera ocasionar a LA UNIVERSIDAD o a terceros, par el incumplimiento de lo declarado o que pudiera encontrar causas
en la tests presentada, asumiendo todas las cargas pecuniarias que pudieran derivarse de ello. Asimismo, por la presente me comprometo
2 asumir ademas todas las cangas pecuniarias que pudieran derivarse para LA UNIVERSIDAD en favor de terceros con mativo de acclones,
reclamaciones o conflictes dertvados del sincumplimiento de lo declarado o las que encontraren causa en el contenido del trabajo de
investigacion, De identificarse fraude, pirsteria, plagio, falsificacién o que ef rabajo haya sido publicado anteriormente; asumo kas
consecuencias y sanclones que de mi accion se derlven, sometiéndome a 13 normatividad vigente de 13 Universidad Nacional Hermiio
Valdizan.

6. Datos del Documento Digital a Publicar: (ingrese todos los datos requeridos completos)

Ingrese solo el afio en ef que sustentd su Trabajo de Investigacion: (Verifigue ko Informacion en ef Acta de Susteatocion) 2024
Modalidad de obtencidon Tesis| X Tesis Formato Articulo Tesis Formato Patente de Invencion
del Grado Académico o 3 sz = 2

S - s Trabajo de Suficiencia Tesis Formato Libro, revisado por
t::nﬂe::fzw Trabajo de Investigacién fesional S
con lo gue inicid sus estudios) Trabajo Académico Otros (especifigue modolidod)
M:u.- d_a-'i e Comerdializacion Turismo Rural I Artesanos |
Tipo de Acceso: (Margue Acceso Abierto T Condicion Cerrada (*) _l

can X segun corresponda) Con Periodo de Embargo (v Fecha de Fin de Embargo:

(El Trabajo de investigacion, fue realizado en el marco de una i inadora? (yo seo por financiam *I st | | "°| x
x subvencion u ; morcor con una “X* en el recuodro del costado segd

Informacion de la

Agencia Patrocinadora:

El trabajo de investigacién en digital y fisico tienen los mismos registros del presente documento como son: Denominacién del programa
Académico, Denominacidn del Grado Académico o Titulo profesional, Nombres y Apellidos del autor, Asesor y Jurado calificador tal y como
figura en el Documento de Identidad, Tituld completo del Trabajo de Investigacion y Medalidad de Obtencion del Grado Académico o Titulo
Profesional segin |a Ley Universitaria con la gue se inicid los estudios,

Av. Universitaria N* 001-007 Pilico Marca / Biblicteca Central 3er piso — Repositorio Institucionsl
Teléfono: 002- 391000 anexo 2048 / Correo Electronico: repositorio@unheval edu pe
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NIVERSIDAD NACIONAL IO
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7. Autorizacién de Publicacién Digital:

[A ravés de [a presente. ALTorzo de manera gratuita a la Univeesidad Nacianad Hermilio Valdizdn a publicar 4 versién electrdnica de sste

| Teabajo do Imvastigacion en tu Biblioteta Virtual, Portal Web, Repositorio Institucional y Bajse de Datos académica, por plazo indedinido,
comiintiendo que con dicha autorzacidn cualguier tercero podra acceder a dichas pagnes de manera gratuts pudienda revisarl, impnmirla
© grabarla siempee y cuanda 1@ respete 1a autoria v sea citara correctamente. Se autorizs cambiar cantenido oe forma, mis no de fondo,
Para propositos de estandaizacidn e formatos, como también extalilecer los metadatos corraspondiontos.
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|
Fema: kbuu_/'—J
Apellidos y Nombres: | MENDOZA VALDIVIA KATY
DNE | 7715225 Huslla Oigital
S
(P8
) T o 2
Apellidos y Nombres: | JUIPA LDRENZO MARIXA
Dml: | 73208247 Huella Digital
Rrma:
Apellidos y Nombres:
: ONI: g Huelia Digital
Fecha: 29/04/2024

Nota

-

No madificar Ins tewtos preestabecidos, comssrvir b estructura del docurmarnto.

Mirque con una X en ¢! recuadro que corresgonde.

Uanar asta feemato de forma dighal con tipo de letra calibri, tamaio de fuente 09, mamenendn b aleeaciin del teato gue obsenva on el modeln,
w0 errores g (recueror \os ; tavadyén se fildan o corresponde).

13 Irformaoon que escnda en este formato dete coingidic 2on |a mlormecén mgatrade en fos demis archivos /o formatas que presente, tales
como: ONI, Acta de § Tratjc de | gecon |POf) y De n Juraca.

Cada uno de ios datos requerdos en este | L #8 de card liga segun corresp
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