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RESUMEN

El objetivo de la investigacion fue evaluar el nivel de conocimiento asociado a la
aceptacion de métodos anticonceptivos en puérperas del Hospital Materno Infantil
Carlos Showing Ferrari, 2022. Material y métodos: correlacional, descriptivo,
prospectivo y transversal; con una muestra de 239 puérperas; el instrumento usado
fue un cuestionario que previamente fue validado por cinco jueces expertos.
Resultados: en relacion al nivel de conocimiento se encontré que un 61,51% tenia
conocimiento medio, 21,34% bajo y 17,15% alto; respecto al grado de aceptacion
se hallé que un 58,16% tenia regular aceptacion; 23,43% bueno y 18,41% mala
aceptacion. Sobre las caracteristicas sociodemograficas 32,64% de puérperas
tenian edades entre 26 a 31 anos; de nacionalidad peruana 98,74%; grado de
instruccion secundaria completa 35,98%; estado conyugal conviviente 78,66%;
ocupacion amas de casa 67,78%; area de residencia urbano rural 39,75%; religion
catolica 57,74%; el jefe del hogar era su pareja 62,76% y finalmente planificaron su
embarazo 55,2%. Conclusion: Cuanto mayor es el conocimiento el grado de

aceptacion de los métodos anticonceptivos es mayor.

Palabras clave: conocimiento, aceptacion, puérperas y métodos anticonceptivos.



SUMMARY

The objective of the research was to evaluate the level of knowledg associated with
the acceptance of contraceptive methods in puerperal women in the Carlos Showing
Ferrari Maternal and Child Hospital, 2022. Material and methods: correlational,
descriptive, prospective and transversal; with a sample of 239 postpartum women;
the instrument used was a questionnaire that was previously validated by five expert
judges. Results: Regarding the level of knowledge, it was found that 61.51% had
medium knowledge, 21.34% low and 17.15% high; Regarding the degree of
acceptance, it was found that 58.16% had regular acceptance; 23.43% good and
18.41% poor acceptance. On the sociodemographic characteristics, 32.64% of
puerperal women were between 26 and 31 years old; 98.74% of Peruvian
nationality; complete secondary education level 35.98%; cohabiting marital status
78.66%; occupation housewives 67.78%; rural urban residence area 39.75%;
Catholic religion 57.74%; the head of the household was their partner 62.76% and
finally 55.2% planned their pregnancy. Conclusion: The greater the knowledge, the
degree of acceptance of contraceptive methods is greater.

Keywords: knowledge, acceptance, postpartum women and contraceptive

methods
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INTRODUCCION

El usar un método anticonceptivo es un derecho que tenemos todos los seres
humanos, con la finalidad de poder definir cuando y cuantos hijos queremos tener.
Por el contexto de la situacion de salubridad que atravesamos debido a la Covid
19, muchas mujeres se vieron limitadas al acceso de métodos anticonceptivos, por
miedo al contagio y enfermarse gravemente (1).

La Organizacion de las Naciones Unidas (ONU), publicé que, por causa de la
pandemia, casi doce millones de mujeres de 115 estados no pudieron acceder a
los métodos anticonceptivos, trayendo como consecuencia 1,4 millones de
gestaciones no deseadas debido a este problema. A partir de marzo del 2020 la
pandemia afecto la entrega de anticonceptivos de dos maneras: en la provision y
en la adquisicion de métodos modernos: esto perjudicé a diecisiete millones de
mujeres en la region porque interrumpieron su uso. De estas mujeres cuatro
millones no pudieron pagarlas en farmacias privadas y trece millones tuvieron
dificultades para obtener los insumos en los consultorios publicos de salud, como
consecuencia hubo un retroceso de 27 afios en las Necesidades Insatisfechas de
Planificacion Familiar de un 11.4% paso a 16.3%. De cada 10 mujeres 6
abandonaron el uso de anticonceptivos por la merma en los ingresos familiares y
de cada diez mujeres cuatro descontinuaron el uso de anticonceptivos modernos,
por dificultades en el suministro en los servicios publicos de salud. Esto demuestra
que hubo un retroceso de 5 afios. El 2020, un total de “119 mil 111 mujeres
peruanas suspendieron el uso de métodos anticonceptivos modernos”, debido a la

situacion de salud que estabamos atravesando (2).
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Segun resultados del Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI), en
mujeres de edades entre 15 a 49 afios; 78,1% uso métodos de planificacion familiar;
de estos 57% usé métodos modernos, 21.1% uso métodos tradicionales y 21,9%
no usé métodos (8).

En Huanuco, segun el INEI, el uso de métodos anticonceptivos modernos en
mujeres de edades entre 15 a 49 afos fue de 60,0% a 66,4%. El uso de métodos
anticonceptivos tradicionales fue de 15,0% a 19,6% (10).

En ese sentido la tesis se encuentra organizada en cuatro items: Capitulo | se
detalla el planteamiento y formulacion de problema, los objetivos, hipétesis,
justificacion y limitaciones. Capitulo Il hacemos mencién de marco tedrico,
antecedentes internacionales, nacionales y locales, bases tedricas, términos
basicos, variables. Capitulo Il presenta en detalle el alcance del estudio, tipo, nivel,
método, el disefio de investigacion, la poblacidn, el muestreo, los instrumentos de
recopilacion de datos, el procesamiento de los datos y los métodos de analisis. VI

se presentara el analisis de los resultados, discusion y sugerencias.
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CAPITULO |

EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Descripcioén del problema

El usar un método anticonceptivo es un derecho que tenemos todos los seres
humanos, con la finalidad de poder definir cuando y cuantos hijos deseamos
tener. Por el contexto de la situacion de salubridad que atravesamos debido a
la Covid 19, muchas mujeres se vieron limitadas al acceso de métodos
anticonceptivos, por miedo al contagio y enfermarse gravemente (1).

La Organizacion de las Naciones Unidas (ONU), publicé que, por causa de la
pandemia, casi doce millones de mujeres de 115 estados del mundo no
pudieron acceder a los métodos anticonceptivos, trayendo como consecuencia
1,4 millones de gestaciones no deseadas debido a este problema (2). Asi
mismo, las mujeres no podian ejercer la autonomia sobre sus propios cuerpos,
aumentando catastroficamente el riesgo de aumentar los embarazos no
deseados, porque la informaciéon y el acceso a los consultorios eran dificiles
de obtener por la crisis, lo que trajo como si fuera poco que muchas mujeres no
tuvieran control sobre su fertilidad, fueran victimas de violencia sexual y como
consecuencia tuvieron embarazos no planificados, afirmando que la presencia
de la pandemia relego los derechos de las féminas a acceder a la planificacion

familiar (2).
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A nivel mundial los paises de Bélgica, Francia y el Reino Unido fueron los
paises europeos con los porcentajes mas altos de poblacion con acceso a los
métodos anticonceptivos mas avanzados (3). Polonia, Rusia, Bosnia y
Herzegovina fueron los paises con menor acceso a estos métodos (4).

La necesidad global insatisfecha de planificacién familiar se ha visto afectada
negativamente por la pandemia de Covid-19. En 1994 todos los paises se
comprometieron e implementaron politicas de salud sexual y reproductiva
trayendo como resultado un progreso significativo para abordar las
necesidades insatisfechas de los indicadores de Planificacion Familiar (2°
objetivo de UNFPA vy tercer Objetivo de Desarrollo Sostenible), este trabajo
permitié que para el 2020 este indicador llegara a un 11.4%. A partir de marzo
del 2020 la pandemia ha afectado el acceso a la anticoncepcion de dos
maneras: en la disponibilidad y acceso a los métodos modernos: esto perjudico
a diecisiete millones de mujeres en la regidén porque interrumpieron su uso. De
estas féminas cuatro millones no pudieron pagarlas en farmacias privadas y
trece millones tuvieron dificultades para obtener los anticonceptivos en los
consultorios publicos de salud, como consecuencia hubo un retroceso de 27
afios en las Necesidades Insatisfechas de Planificacion Familiar de un 11.4%
paso a 16.3%. Durante este periodo seis de cada diez mujeres abandonaron la
anticoncepcion debido a la merma en los ingresos familiares y cuatro de cada
diez mujeres dejaron de usar anticonceptivos modernos, por dificultades en la
prestacion de servicios de los consultorios publicos de salud. El impacto de la
pandemia se observé principalmente en relacion con los métodos a corto plazo
(por ejemplo, condones, anticonceptivos orales e inyectables), no ocurriendo lo

mismo en el uso de métodos reversibles permanentes y/o a largo plazo (por
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ejemplo, implantes subcutaneos y dispositivos intrauterinos).

Debido a esta situacion, nuestro pais resulté muy afectado porque 77% de
mujeres utilizaban métodos anticonceptivos modernos de corta duracion, en
comparacién con el promedio regional que es 57% (5).

La mortalidad materna y los embarazos no deseados aumentaron en el Perd,
porgue nuestras instituciones publicas han luchado fuertemente contra la
pandemia y la planificacion familiar quedo relegada (6). En siete regiones, de
nuestro pais solo 55% de féminas pudieron acceder a los métodos modernos
de anticoncepcion, lo que se traduce en mas de quince mil gestaciones que no
estuvieron planificadas. El afio 2020, se triplicé el numero de gestantes
adolescente, abortos ilegales y un total de 119 mil 111 mujeres peruanas
dejaron de usar métodos anticonceptivos modernos. En el 2021, la proporcion
de mujeres que no logré obtener un método de anticoncepcion fue de 19.9%,
igualando la proporcion que se registré en el 2016. Esto nos demuestra que
hubo un retroceso de 5 afios (7).

Segun resultados del Instituto Nacional de Estadistica e Informética (INEI), en
mujeres de 15 a 49 afios, 78,1% uso métodos de planificacion familiar; de estos
57% us6 métodos modernos, 21.1% us6 métodos tradicionales y 21,9% no
utilizé ningiin método (8).

Segun el INEI, el uso actual de métodos anticonceptivos modernos en Huanuco
entre mujeres de 15 a 49 afos oscila entre 60,0% a 66,4%. El uso de métodos
anticonceptivos tradicionales fue de 15,0% a 19,6% (9). Asi mismo, es
considerado como una de las 10 regiones con alta tasa de embarazos en
adolescentes, por ultimo, durante el seguimiento realizada por la Defensoria del

Pueblo se comprob6 que 4 establecimientos no entregaron meétodos
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anticonceptivos modernos durante el estado de emergencia sanitaria,

reflejando una necesidad insatisfecha (10)

Finalmente, el objetivo de la investigacion pretende obtener informacion sobre

el conocimiento y la aceptacion de métodos anticonceptivos en puérperas y

posteriormente proporcionar intervenciones educativas para mejorar la

necesidad de salud sexual y reproductiva de los residentes.

1.2. Formulacion del problema

1.2.1.

1.2.2.

Problema General
¢Cuadl es el nivel de conocimiento asociado a la aceptacion de métodos
anticonceptivos, en puérperas del Hospital Materno Infantil Carlos Showing

Ferrari, 20227

Problemas Especificos

¢, Cuales son las caracteristicas sociodemogréficas de las puérperas en
estudio, del Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari, 20227

¢,Cual es el nivel de conocimientos de métodos anticonceptivos en puérperas
del Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari, 2022?

¢Cual es el grado de aceptacion de los métodos anticonceptivos en
puérperas del Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari, 2022?

¢ Existe relacion entre el nivel de conocimiento con la aceptacion de método
anticonceptivo, en puérperas del hospital materno infantil Carlos Showing

Ferrari, 20227

1.3. Objetivos

1.3.1 Objetivo General
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e Evaluar el nivel de conocimiento asociado a la aceptacidon de métodos
anticonceptivos en puérperas del Hospital Materno Infantil Carlos Showing

Ferrari, 2022.

1.3.2 Objetivo Especificos

e Describir las caracteristicas sociodemograficas de las puérperas en
estudio, del Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari, 2022

e Determinar el nivel de conocimientos de métodos anticonceptivos en
puérperas del Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari, 2022.

e |dentificar el grado de aceptacion de los métodos anticonceptivos en
puérperas del Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari, 2022.

e Establecer la relacion entre el nivel de conocimiento con la aceptacién de
método anticonceptivo, en puérperas del hospital materno infantil Carlos

Showing Ferrari, 2022

1.4. Hipotesis
Hi Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y el grado de
aceptacion de métodos anticonceptivos en puérperas del Hospital Materno
Infantil Carlos Showing Ferrari, 2022.
Ho No existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y el grado de
aceptacion de métodos anticonceptivos en puérperas del Hospital Materno

Infantil Carlos Showing Ferrari, 2022.

1.5. Variables

Variable independiente: Conocimiento de métodos anticonceptivos

Variable dependiente: Aceptacion de métodos anticonceptivos



1.6. Operacionalizacién de las variables
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Escala
Variable Dimension Indicadores items de Instrumento
Medicién
Importancia de uso de anticonceptivo
_ Eleccion de método anticonceptivo Cuestionario
~ Variable o Derecho de usuaria
independiente | caracteristicas Uso de preservativo Lag Valoracién de
Conocimiento Uso de anticonceptivo de emergencia 2 conocimiento
de métodos Uso del DIV _ . .
anticonceptivos Uso del |mplante su_bdermlco Conocimiento bajo:
Uso de anticonceptivos orales menos de 10
En inyectables Conocimiento medio: 11
Contraindicaciones | Ligadura de trompas 9al2 als
T de cobre Nominal | conocimiento alto: 16 a
Lactancia materna 20
Anticonceptivos orales
Efectos secundarios [ |nyectable de 3 meses
Vasectomia 13al7
Ligadura de trompas
Métodos hormonales
Mecanismo de Métodos naturales
accion Ligadura de trompas 18a20
Método de barrera
Aceptacion de método anticonceptivo Grado de aceptacion
Variable : Importancia de métodos
Dependiente Aceptacion 21a 27 Ordinal | Bueno: de 15 a 21 ptos

Consejeria y trata con respeto.
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Aceptacion de
métodos
anticonceptivos

Acuerdo de la pareja para usar algun
método

Decision de su pareja

Dificultad al obtener un método

Presion del profesional de salud

Regular: de 8 a 14 ptos
Malo: menor de 7 ptos
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1.7. Justificacion e importancia

La investigacion se justifica por las siguientes razones:

Por su relevancia teérica

Nuestra investigacion tiene como propésito generar reflexion y debate sobre el
saber de los conocimientos y la aceptacibn de métodos anticonceptivos en
puérperas, de esa manera se facilitara el entendimiento de la realidad. El tema
propuesto para investigar es relevante debido a que la evidencia en estudios
anteriores es poca a nivel nacional. La investigacion nos permitira analizar,
sistematizar y consolidar los resultados, gracias al aporte del estudio se
conocera la situacion que atraviesan las mujeres y nos ayudara de referencia
para reorientar estrategias que permitiran tener una planificacion familiar

satisfecha, ademas servira de referencia para futuros estudios.

Por su relevancia metodoldgica

La elaboracibn de nuestra investigacibn se apoya en bases tedricas,
metodoldgicas y la aplicacion se realizar4 con instrumentos validados y de
confiabilidad (11). Los instrumentos desarrollados al tener validez y
confiabilidad podran ser utilizados en otros trabajos con la debida adaptacion
a su institucién ya sea publica o privada. La investigacion permitira ampliar
conocimientos y sugerira acciones de mejora en bien de nuestras usuarias de

métodos anticonceptivos.

Por su relevancia préactica

Se relaciona con la importancia en la solucién del problema de conocimientos
y aceptacion de métodos anticonceptivos, también en los cambios que se

produciran en la institucién después de realizar la investigacion. Los resultados
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permitiran la implementacion de programas durante alguna crisis sanitaria
como la Covid 19 en beneficio de nuestras usuarias de la regién y como

resultado ellas puedan sentirse satisfechas con los cambios.

Justificacién econémica

Este es un factor importante en la investigacion, porque permite saber si el
dinero gastado es suficiente para cubrir los costos de la duracién del estudio
para lograr los resultados necesarios (11). Ademas, el dinero gastado en la

investigacién debe ser justificado durante el proceso (12).

1.8. Limitaciones
En la investigacion encontramos algunas limitaciones:
e A nivel nacional, existen pocos estudios sobre este tema.
e Los resultados obtenidos en este estudio no pueden generalizarse a

otras poblaciones de estudio.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1. Antecedentes internacionales

Dessalegn B., Gelagay AA, Lakew AM. (13), (Gondar Etiopia 2021),
realizaron la publicacion “Conocimientos y Factores Asociados del
Posparto: Uso de anticonceptivos entre mujeres en el Periodo posparto
extendido en la ciudad de Gondar, Noroeste de Etiopia”, el objetivo
general de los investigadores fue evaluar el conocimiento y los factores
asociados de uso de anticonceptivos posparto. Metodologia usada fue: de
tipo cuantitativo y correlacional. Utilizaron como instrumento un cuestionario.
Resultados: 74,2% tenian buen conocimiento sobre el uso de
anticonceptivos posparto. Conclusion: Este estudio mostré que las mujeres
tienen relativamente poco conocimiento sobre anticonceptivos. Por lo tanto,

se deberia cerrar esta brecha.

Yu H, et al. (14) (Myanmar, 2021), realizaron la publicacién “Conocimiento
de las mujeres posparto y uso planificado de la anticoncepcion en
Myanmar”, el objetivo general de los investigadores fue: Identificar el
conocimiento, el uso pasado y planes anticonceptivos, por la gran necesidad

insatisfecha de anticoncepcion y las bajas tasas de uso de anticonceptivos
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reversibles de accion prolongada. Metodologia cuantitativa, descriptiva. La
técnica usada fue la encuesta. Resultados: 55,1% habia usado pastillas,
42,2% inyectables, 0,5% DIU y un 0,3% implante; 4,4% decidié usar
anticoncepcion inmediatamente después del parto, 36,9% considerd usar en
el futuro un implante y 13,0% un DIU; 64,5% tuvo miedo a los efectos
secundarios en el uso del implante y 62,5% en el uso del DIU. Conclusion:
las mujeres tenian cierto conocimiento de los DIU y los implantes, pero
muchas mujeres tenian conceptos equivocados de sus efectos secundarios,
ademas consideraban que habria una disminucion de la necesidad
insatisfecha si se mejoran las politicas y se capacita en especial en los

métodos LARC.

Gonzales A, Reyes L, Arcos J, Toscano M. (15) (Ecuador, 2021),
realizaron la investigacion “Planificacion familiar en tiempos de Covid-
19”7, el objetivo de la investigacion fue: Determinar el nivel de acceso y
conocimientos basicos de los métodos anticonceptivos. La metodologia fue
de tipo cuantitativa y cualitativa, descriptiva. La técnica que utilizaron fue una
encuesta virtual. Resultados a que llegaron los autores fueron: 57% tenia
poco conocimiento de anticonceptivos, 40% mucho conocimiento y 3% nada
de conocimiento, en efectividad consideraban que; el condén tenia 38% de
efectividad, 17% dijo que era el implante, 14% DIU y pildoras, 10% inyectable
y 7% parche. Durante la pandemia; 13% uso anticoncepcion y tampoco no
uso, 20% utilizo a veces, 54% no tuvo relaciones sexuales. En cuanto a
importancia; 66% consideraba que tenia alta importancia, 31% mediana
importancia, 3% baja importancia, en efectividad de la pildora de emergencia

consideraban; 69% muy efectiva, 31% poco efectiva. En anticonceptivos mas
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utilizados; 66% dijo que uso el preservativo, 14% no tenia relaciones
sexuales, 10% usaba implante, 4% usaba inyectable y 3% uso pildoras y no
usaba nada. En cuanto al acceso al método antes de la Covid 19
contestaron; 90% muy accesible y 10% poco accesible. Durante la Covid 19;
52% muy accesible, 45% poco accesible y 3% no accesible. Conclusion: El
impacto del Covid-19 afecté a todo el mundo y se dejé de lado la planificacién
familiar, que en muchos lugares fue deficiente y condujo a los embarazos no
deseados, para enfrentar esta situacion es importante difundir informacion a

través de diversos medios de comunicacion.

Pérez A, Sanchez E. (16) (México, 2018), investigaron “Nivel de
conocimiento sobre métodos anticonceptivos y Salud Reproductiva en
adolescentes mexicanos de medio rural”. El objetivo general de los
investigadores fue: Determinar el nivel de conocimiento y aplicacion. La
metodologia fue de tipo cuantitativo, nivel analitico, disefio no experimental.
Usaron como instrumento un cuestionario autoadministrado. Resultados; la
edad media fue de 16,5 afios. En cuanto al estado civil, 94% eran solteros,
3% casados y vivian con su pareja. En relacion a la ocupacion de los
adolescentes; 81% estudiaba, 8% eran empleados, 4% campesinos y se
dedicaban a sus familias. Segun su religion; 84% eran catoélicos, 5%
cristianas y testigos de Jehova. 15,8% tenia educacion secundaria. La
autopercepcion del conocimiento en planificacion familiar fue muy buena
12,4%, buena en 41%, regular en 46% y mala en un 0,6%. El método mas
usado fue el conddn 95,6%, pildora anticonceptiva 73,4%, la pastilla de
emergencia 72,2%, el parche anticonceptivo 68,4% Yy finalmente el DIU

60,8%. Los menos conocidos fueron la vasectomia 39,9%, el implante
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subdérmico 29,1%, los inyectables 30,4% y la oclusion tubarica bilateral
24,1%. El 61% dijeron que habian aprendido sobre planificacion familiar en
la escuela; 20% en la familia, 9% de los trabajadores de salud; 5% de los
amigos y de los medios de informacion sociales. Conclusion: antes de iniciar
una vida sexual activa se necesita informacion sobre métodos
anticonceptivos en la parroquia, escuelas y en el hogar para prevenir

embarazos no deseados y enfermedades de transmision sexual.

Antecedentes nacionales

Ascoy K, Marcos S. (17) (Chincha, 2022), investigaron “Relacién entre
conocimiento y uso de métodos anticonceptivos de larga duracién en
gestantes del centro de Salud Peru IV zona — 2021”. El objetivo general
de los investigadores fue: Determinar la relacibn que existia entre el
conocimiento y el uso de anticonceptivos. EI método era un disefio no
experimental cuantitativo, descriptiva. La técnica que utilizaron fue la
encuesta y como herramienta un cuestionario. Resultados: 40% de
participantes tenia entre 25 y 29 afos, 42% terminé nivel secundario, 48%
era conviviente. En cuanto al nivel de conocimiento, el 66% logré un nivel
medio, el 20% logré un nivel bajo y el 14% logré un nivel alto. En cuanto al
uso de anticonceptivos, el 46% eligi6 métodos de accion prolongada. Una
prueba de chi-cuadrado revelé6 una asociacion significativa entre el
conocimiento y el uso de anticonceptivos de accién prolongada (p = 0,019).
Conclusiéon: El nivel de conocimiento sobre métodos anticonceptivos de
accion prolongada esta relacionado con la dimension del conocimiento

intrinseco.
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Chunga C. (18) (Piura, 2021), realizo el estudio titulada “Uso de métodos
anticonceptivos e intencionalidad de embarazo en tiempos de covid-19
en mujeres del Asentamiento Humano José Maria Arguedas - Piura,
2021”, el objetivo general del estudio fue averiguar si existe relacion entre el
uso de métodos anticonceptivos y la intencionalidad. EI método del
investigador fue un disefio no experimental cuantitativo, correlacional. El
resultado al que arrib6 el autor fue: 62,50% usaba métodos anticonceptivos,
mientras que 37,50% dijo que no. Durante el Covid 19 el método
anticonceptivo preferido fue 20,83% inyectable, 13,89% pildoras y 9,72%
condones. conclusion: Existié asociacion estadisticamente significativa

entre el uso de anticonceptivos y la intencion.

Condefia J. (19) (Ica, 2020), realizé la investigacion “Conocimiento y
grado de aceptacion de los métodos anticonceptivos post-parto en
puérperas primiparas atendidas en el hospital “Santa Maria del
Socorro” de Ica, 2020”. El objetivo general del estudio fue: Determinar la
relacion entre el conocimiento y la aceptacion de anticonceptivos después
del parto. EI método fue un disefio cuantitativo, correlacional y no
experimental. La autora llegé al resultado siguiente: 68,5% tenian de 20 a 28
afos, 80,8% eran convivientes, 50% poseia educacion secundaria, 72,3%
vivia en zona urbana, 66% eran amas de casa y 64,6% catdélicas. En nivel
de conocimiento y aceptacion las puérperas que tuvieron nivel de
conocimiento alto 43,8%; 36,2% tuvo aceptacion bueno y 6,2% regular, las
puérperas que tenian conocimiento bajo 30,8%; 23,1% tuvo aceptacion
mala, el 6,9% regular y las puérperas que tenian conocimiento medio 25,4%;

21,5% tuvo aceptacion regular. Conclusion: el grado de aceptacion buena



26

fue en 39,2%, regular 34,6% y malo 26,2%.

Lopez J. (20) (Chimbote, 2019), realizo la investigacion “Conocimiento y
uso de métodos anticonceptivos en mujeres de edad fértil del barrio
Batanyacu — EI Tambo — Huancayo, 2019”, la investigacidon tuvo como
objetivo general: Relacionar el nivel de conocimiento con el uso de métodos
Anticonceptivos. La metodologia del estudio fue de tipo cuantitativo,
correlacional. La técnica usada fue la encuesta y como instrumento elaboré
un cuestionario. Los resultados obtenidos por el autor fueron: el 47,3% de
las personas tenian un regular conocimiento sobre anticonceptivos y 20,9%
los utilizaba; El 44,6% de las personas poseian un buen conocimiento y
41,3% usaba anticonceptivos. El 4,8% de las personas que tenian baja
conocimiento, solo usaba anticonceptivos 4,1%. Conclusiones: El nivel de

conocimiento estaba relacionado con el uso de métodos anticonceptivos.

Changanaqui K. (21) (Chancay, 2020), realizo la investigacion “Nivel de
conocimiento y factores asociados al uso de anticonceptivos en
puérperas, hospital de Chancay y SBS “Dr. Hidalgo Atoche Lépez”,
febrero 20207, la investigacion tuvo como objetivo general: Determinar los
factores asociados al nivel de conocimiento sobre anticonceptivo. La
metodologia del investigador fue cuantitativa, analitica. La técnica utilizada
para el estudio era una encuesta y como instrumento uso un cuestionario. El
resultado al que llego el autor fue lo siguiente: 69% eran mayores de 20 afios,
53% solteras, 74% tenian educacion basica, 54% no us6 meétodo
anticonceptivo, 46% usO meétodos anticonceptivos, 62% eran primiparas y

74% eran catolicos. En conocimientos 67% tenia conocimiento deficiente y
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33% buen conocimiento. Conclusion: El analisis bivariado demostroé que el
nivel de conocimiento sobre métodos anticonceptivos se encontraba
asociado a su uso y un gran niamero de puérperas tuvieron un nivel de

conocimiento insuficiente.

Antecedentes locales

Leiva A. (22), (Huanuco, 2017), realiz6 la investigacion titulada
‘Funcionalidad familiar y aceptacién de métodos anticonceptivos en
puérperas del hospital Hermilio Valdizan Medrano de Huanuco, 20177,
el objetivo de la investigacion fue: Determinar la relacion entre la
funcionalidad familiar y la aceptacién. La metodologia fue de tipo cuantitativo,
nivel analitico, disefio no experimental. La técnica que utilizé fue la encuesta
y el instrumento fue un cuestionario El resultado del autor fue: 50,8% de
participantes tenia entre 16 a 25 afios, 69,2% eran convivientes, 55,0% con
instruccion secundaria, 56,9% vivian en zona rural. En aceptacion de
métodos 92,3% acepto usar y 7,7% no acepto usar. Conclusion: la
funcionalidad familiar se encuentra significativamente relacionada con la

aceptacion de anticonceptivos en puérperas.

2.2. Bases Teoéricas

2.2.1. Conocimiento

El conocimiento es un elemento esencial de la vida humana, porque
permite entender lo que sucede a nuestro alrededor a través de nuestro
razonamiento (23). Entonces conocer es adquirir un conjunto de

informacion que se acumulan a través de las observaciones y las
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experiencias propias y que son almacenadas en la mente de cada
persona (24). Ramirez (25) manifiesta que el conocimiento, tal como se
entiende hoy, es un proceso gradual y paulatino por el cual el hombre se
desarrolla para comprender su mundo y para tomar conciencia de si
mismo como individuo y como especie. Para Flores A. (26): Desde la
antigua Grecia, el conocimiento humano ha sido un tema central tanto
en la filosofia como en la epistemologia. Sin embargo, en la actualidad,
ha ganado una mayor atencion por parte de los especialistas en la
materia.

Segun Gonzales M. (27), La produccion del conocimiento se relaciona
directamente con el nivel de conocimiento alcanzado. En este sentido,
cuanto mas avanzado es el conocimiento producido, mayor es la
complejidad con la que se puede explicar o comprender la realidad,
siendo un punto inicial la busqueda de la informacion acerca de lo desee
aprender.

El proposito de la investigacion es determinar el grado de conocimiento
gue poseen las mujeres después del parto acerca de los métodos
anticonceptivos, que conocen o que han escuchado en algiin momento.
Tener conocimiento destierra la ignorancia, cuando desconocemos,
caemos en errores que nos lleva a tener una vida de incertidumbre al no
usar correctamente algin método anticonceptivo. El conocimiento es
importante y fundamental para el éxito porque se conoce la realidad y
debe de basarse en fundamentos morales, éticos, sociales y
emocionales positivos. Al tener un alto conocimiento se adquiere gran

poder, porque permite tener un hogar planificado y una buena familia
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satisfecha.

Conocimiento de métodos anticonceptivos

Conocer los métodos anticonceptivos nos ayuda a planificar la familia,
gozar de una vida sexual y tener un desarrollo personal exitoso. No todas
las personas tenemos el mismo nivel de conocimientos ni la oportunidad
de acceso. El método anticonceptivo seleccionado esta en relacion a sus
caracteristicas, contraindicaciones y efectos secundarios cuando es

usado (28).

Métodos anticonceptivos

Existen técnicas para prevenir, evitar o disminuir el embarazo en parejas
sexualmente activas, las cuales deben ser implementadas desde el inicio
de la vida sexual y durante el periodo fértil. Es importante que cada
individuo seleccione el método que mejor se adapte a sus necesidades,
considerando su efectividad, modo de empleo y seguridad para su salud

(29).

Derechos de planificacién familiar:

Segun el MINSA (30), todos las usuarios y usuarios tienen los siguientes

derechos:

Privacidad: Es esencial que se garantice la privacidad en cualquier
consulta médica y que no se permita la presencia de terceros sin el

consentimiento de la paciente. Asimismo, es imprescindible mantener en
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secreto el motivo de la consulta y que toda la informacién relacionada
con el tratamiento se mantenga confidencial y protegida, que las
instalaciones garanticen la privacidad visual y auditiva, que alguien de
confianza le acompafie a un examen, si asi lo solicite o desea hacerlo y

siempre usar una bata, nunca desnuda.

A la Informacién: a recibir informacion, actualizada, comprensible,
oportuna y completa sobre su diagndstico, tratamiento o procedimiento
por parte del profesional responsable, de preferiblemente en su idioma

verificando su entendimiento.

Conocer la Identidad del proveedor de salud: es un derecho que el
profesional responsable de su atencion se identifique desde el inicio del

tratamiento.

En seguridad personal: es importante recibir atencion médica de
manera segura y sin correr riesgos innecesarios. Esto se logra a travées
de la implementacion de practicas adecuadas y el cumplimiento de las
normativas vigentes, segun el nivel de establecimiento en el que se

brinda el servicio de salud.

Comunicacion: todos los usuarios tienen derecho a comunicarse
oralmente o por escrito con las personas que deseen durante su consulta
y durante su hospitalizacion. Si el usuario no habla o entiende espaiiol

se debera de proporcionar un intérprete.

A la Toma de decisiones: los usuarios pueden tomar decisiones con

respecto a su atenciéon médica, ningun procedimiento debe ser llevado a
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cabo sin el consentimiento informado y voluntario del paciente, en
especial cuando se encuentre en estrés (parto, aborto), puede consultar
con otros profesionales de la salud, sin perder el derecho a la atencién y

puede negarse a participar en actividades de capacitacion clinica.

A contar con una atenciéon adecuada: todo usuario puede rehusar el
tratamiento en cualquier momento, después de recibir la informacion
completa, sin perder ningun beneficio y puede reiniciar el manejo

posteriormente sin ser discriminado.

Respeto y dignidad: los usuarios deben de recibir un trato respetuoso
en todo momento, es fundamental que se respete sus creencias, valores,

conocimientos, actitudes y practicas culturales de cada individuo.

Reclamo y resarcimiento: tienen derecho a expresar su
disconformidad, ademas de recibir explicaciones detalladas y las
medidas correctivas necesarias en caso de que su insatisfaccion surja

por algin motivo.

Clasificacion de métodos anticonceptivos

Métodos temporales

1) Métodos de abstinencia periodica
El enfoque de este método se centra en la identificacion de signos y
sintomas que indican los periodos de fertilidad e infertilidad en el ciclo
fisiologico, utilizando los momentos fértiles para llevar a cabo la

actividad sexual (25).
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a. Del ritmo o de la “Regla” o del calendario
Este método se apoya en la abstencion sexual durante la fase
fértil del ciclo menstrual, sin presentar efectos secundarios. Para
aplicarlo, la mujer debe registrar la duraciéon de sus ciclos
menstruales durante al menos seis meses para determinar el
inicio y el final del periodo feértil. El primer dia de la menstruacién
se considera siempre como el "dia uno" (31)
Caracteristicas
Este método es adecuado para mujeres que tienen ciclos
regulares de entre 27 y 30 dias. Para calcular el primer y ultimo
dia fértil, se restan 18 dias al ciclo mas corto y 11 dias al ciclo mas
largo, respectivamente. Es importante que la pareja reciba
capacitacion para llevar a cabo este método de manera efectiva.
Sin embargo, factores externos como el viaje, la enfermedad, el
estrés y el ejercicio pueden afectar la eficacia del método.
También es importante tener en cuenta que este método no
protege contra las infecciones de transmision sexual (26).
Contraindicaciones
Este método puede ser utilizado durante la lactancia, en ciclos
menstruales regulares, en adolescentes que aun no han
regularizado su ciclo menstrual, en el post parto y post aborto,
ademas en personas que no pueden practicar la abstinencia
sexual por violencia (26).

b. Billings o del moco cervical

La base de este método es la observacion cuidadosa del moco
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cervical o la sensacion de humedad en los genitales durante todo
el ciclo menstrual. Con el objetivo de precisar cuando es probable
gue ocurra la ovulacién para no quedar embarazada. No presenta
efectos secundarios (32).

Caracteristicas

La participacion masculina es importante, el método se utiliza en
mujeres de todas las edades reproductivas y en aquellas que no
pueden emplear otros métodos anticonceptivos. Es importante
proporcionar capacitacion a la pareja y mantener un registro de
las secreciones durante varios ciclos. Durante el periodo de mayor
fertilidad, las secreciones cervicales son abundantes y tienen una
apariencia similar a la clara de huevo cruda, conocido como el "dia
pico", si la mujer desea embarazarse este es el momento del acto
sexual, si no desea un embarazo tendra relaciones sexuales 4
dias después de este pico, la eficacia dependera de la parejay de
factores externos: enfermedad, estrés, viaje (27).
contraindicaciones

Mujeres que no pueden detectar variaciones en el moco cervical,
parejas que no pueden abstenerse de tener relaciones sexuales
y mujeres que experimentan violencia o son forzadas a tener
relacion sexual, toman medicamentos: antidepresivos, litio,
ansiolitico y Ovulos, presentan flujo vaginal en cantidad y
persistente, dan de lactar y menopausicas (27).

Método de los dias fijos o método del collar.

Este método se basa en la abstinencia sexual periddica y utiliza
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un collar que simboliza el ciclo menstrual de la mujer. El collar esta
compuesto por perlas de diferentes colores (marron, blanco y rojo)
y no tiene efectos secundarios conocidos (33).

Caracteristicas

Este método es sencillo de utilizar y puede ser adoptado por
mujeres con ciclos menstruales regulares de entre 26 y 32 dias.
Es necesario que la pareja esté capacitada para su uso. Sin
embargo, no ofrece proteccion contra enfermedades de
transmision sexual y su eficacia puede verse afectada por factores
externos (28).

Contraindicacion

Existen ciertas contraindicaciones para su uso, Como mujeres que
no pueden reconocer su ciclo menstrual, que tienen
menstruaciones irregulares en cuanto a duracion, que no pueden
practicar abstinencia sexual y que sufren violencia o presiones

sexuales por parte de su pareja (28).

2) Método de lactancia materna exclusivay amenorrea (MELA).
Este es un método temporal que se basa en la lactancia y es efectivo
durante los primeros 6 meses después del parto. Para que funcione,
la madre debe amamantar exclusivamente, tanto de dia como de
noche, y no debe haber comenzado a menstruar. No tiene efectos
secundarios conocidos y no requiere supervision médica. Ademas, no
tiene contraindicaciones ni efectos secundarios.

Es importante tener en cuenta que este método no ofrece proteccion
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contra las infecciones de transmision sexual. Si la madre tiene VIH,

este virus puede ser transmitido a través de la leche materna (31).

3) Métodos de barrera:
a. Preservativo o condén masculino

Este método anticonceptivo es una funda de latex, una goma de
origen natural, con lubricante, que se coloca sobre el pene erecto
para evitar la entrada del semen en la vagina después de la
eyaculacion (34).
Caracteristicas
Entre sus caracteristicas, se destaca que este método de barrera
es de un solo uso, eficaz si se usa adecuadamente, de bajo costo
Yy No requiere prescripcion médica. Ademas, contribuye a prevenir
las transmisiones de enfermedades sexuales y el cancer de cuello
uterino. Se debe tener precaucion en cuanto a su almacenamiento,
verificando la fecha de vencimiento y la integridad del sobre. No
provoca esterilidad ni impotencia sexual (25).
Contraindicaciones
Ser alérgico al latex
Efectos secundarios
Puede haber efectos secundarios como irritacion del pene o la

vagina debido a una alergia al latex (25).

b. Preservativo o condén femenino

Consiste en una delgada funda de polimero de nitrilo que ser
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colocado en la vagina y también por via anal antes de una relacion
sexual, no tiene ninguna contraindicacion para su uso, ni efectos
secundarios (35).

Caracteristicas

Su textura es suave y adaptable, el anillo interior es mas grande y
se introduce en la vagina, mientras que el anillo exterior cubre la
entrada vaginal. Se coloca antes del acto sexual y la eleccién de
usarlo corresponde a la mujer. Una vez finalizado el coito, no es
necesario retirarlo inmediatamente. Ademas de prevenir el
embarazo, ofrece una doble proteccién contra las infecciones de

transmision sexual (30).

4) Hormonales:
Hay dos grupos principales de anticonceptivos hormonales:

e Combinados: Los anticonceptivos hormonales combinados
(AHC) incluyen pastillas anticonceptivas combinadas de
estrogeno y progestina (AOC), de depositos, parches
hormonales y anillos vaginales combinados.

e Anticonceptivos solo de progestina: encontramos pildoras,
inyecciones, implantes y anillos vaginales. Todos estos
métodos actuan suprimiendo la ovulacion y espesando el

moco cervical (25).

a. Hormonales combinados:

Orales: Para iniciar el método anticonceptivo oral combinado, se
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deben tomar las pildoras diariamente, comenzando entre el primer
y el quinto dia del ciclo menstrual o después de un aborto. Si se
inicia después, se debe utilizar un método de barrera adicional. Las
mujeres que no amamantan pueden comenzar a tomar las pildoras
después de seis semanas, mientras que las que amamantan deben
esperar hasta los seis meses. Si se toman 28 pildoras, se debe
reiniciar la toma inmediatamente después de terminar el paquete
anterior. Si se toman 21 pildoras, se deben dejar de tomar durante
7 dias y luego reiniciar la toma en el octavo dia (25).
Caracteristicas

Este método anticonceptivo es altamente efectivo, facil de usar,
reversible y puede ser utilizado por mujeres de cualquier edad,
incluso aquellas que no han tenido hijos. No se requiere examen
pélvico para comenzar el método, a menos que existan sintomas
patolégicos. Puede disminuir el flujo menstrual, los codlicos
menstruales, regular el ciclo menstrual y proteger contra el cancer
de endometrio y ovario. También puede mejorar los sintomas
climatéricos en la premenopausia y reducir los sintomas de la
endometriosis. Sin embargo, se requiere motivacion continua para
Su uso (36).

Contraindicaciones

Hay ciertas contraindicaciones para su uso, como no utilizarlo en
caso de embarazo posible o confirmado, presencia de sangrado
genital inexplicable, hepatitis viral, tumor hepatico, cirrosis severa,

mujeres a partir de 35 afios que fuman mas de 15 cigarrillos al dia,
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diabetes, hipertension, enfermedad vascular, trombosis venosa
profunda, embolismo pulmonar, antecedentes de isquemia
cardiaca, enfermedad valvular, cardiopatia, accidente
cerebrovascular, lupus eritematoso con anticuerpos antifosfolipidos
positivos y cancer de mama. Ademas, no se debe utilizar en
mujeres que estén tomando ciertos medicamentos, como
barbitdricos, carbamazepina, oxcarbazepina, fenitoina, primidona,
rifampicina, anticonvulsivantes, griseofulvina, excepto &cido
valproico y migrafia con aura a cualquier edad (25).

Efectos secundarios

Cefalea, cambios en el peso y humor, vémitos, nduseas, mareos,

acné, turgencia mamaria y cambios en la piel (26).

Inyectables mensuales: en el mundo 5 millones de mujeres
utilizan este método, especialmente en China y algunos paises de
América Latina e India. Son altamente eficaces.

Caracteristicas

Este método anticonceptivo tiene un efecto rapido y puede ser
utilizado por mujeres de cualquier edad o paridad, sin necesidad de
un examen pélvico previo. Ademas, brinda cierta proteccion contra
la enfermedad pélvica inflamatoria, aunque puede haber cambios
en el sangrado menstrual y variaciones en el peso. La fecundidad
generalmente regresa después de seis meses (36).
Contraindicaciones

Las mismas contraindicaciones que se aplican a los
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anticonceptivos orales combinados también se aplican a este
meétodo anticonceptivo (26).

Efectos secundarios

Entre los efectos secundarios que puede presentar se encuentran
cefalea, mareos, mastalgia y modificaciones en el sangrado
menstrual (como goteo o sangrado irregular). También puede
producir cambios en el peso y la fecundidad generalmente vuelve
después del primer o sexto mes. En la presencia de enfermedad
pélvica inflamatoria va a ofrecer cierta proteccion, ademas no

interfiere en las relaciones sexuales (36).

Parche hormonal combinado: Es un pequefio parche (20 cm?)
gue se aplica sobre la piel. El estrogeno y la progesterona se liberan
en el torrente sanguineo a través de la piel (25).

Caracteristicas

Es efectivo y de accion rapida, se puede usar a cualquier edad o
género, se puede usar sin un examen pélvico, reduce el acné, la
inflamacion pélvica y la dismenorrea, regulariza los ciclos
menstruales, la fecundidad regresa inmediatamente, no previene
ninguna enfermedad de transmision sexual y las mujeres que
sufren de enfermedades cronicas que desean usarlo necesitan
tener evaluacion médica (31).

Contraindicaciones

Se debe de considerar las contraindicaciones de los AOC (25).
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Efectos secundarios
Irritacion de la piel, mastalgia, ausencia de menstruacion, nauseas,

vomitos, mareos y aumento de peso (31).

Anillo vaginal combinado: es un anillo delgado, flexible, no tiene
color es transparente y es colocado dentro de la vagina una vez al
mes, da proteccion anticonceptiva al liberar continuamente y en
baja dosis estrogeno y progesterona (36).

Caracteristicas

Muy facil de usar, se quita después de tres semanas de uso
continuo, se puede quitar para el coito, no previene infecciones de
trasmision sexual (25).

Efectos secundarios

Presencia de irritacion y flujo vaginal, cefalea, aumento de peso,
sangrado irregular, dolor en mamas, nauseas y expulsion

inesperada del anillo vaginal (36).

. Solo progestageno:

Inyectables de depdsito

Son aquellos anticonceptivos que solo contienen progestagenos.
Caracteristicas

Efecto rapido, se puede usar en cualquier paridad y edad, no se
requiere examen pélvico, no cambia la leche materna, el 50% de
los pacientes tienen amenorrea completa en el primer afio, el 80%

de ellos tienen periodos irregulares en 3 afios. El 70% de las
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pacientes que usan este método, se embarazan dentro de los 12
meses Yy el 90% de usuarias se embarazan dentro de los 24 meses.
Si se usa por mas de 2 afos, causa densidad 6sea, incremento de
peso, dolor de cabeza, puede mejorar la anemia, previene el cancer
de endometrio, cambios menstruales (como amenorrea y sangrado
irregular), no causa infertilidad, no previene las ITS (25).
Contraindicaciones

No debe usarse si hay sospecha de gestacion, en enfermedad
hepatica activa grave, en diabetes por mas de 20 afios, infarto de
miocardio, enfermedad cardiaca causada por oclusion, accidente
cerebro vascular, sangrado vaginal inexplicable y antecedente de
cancer de mama (25).

Efectos secundarios

Puede haber mareos, depresion, dolor de cabeza, aumento de
peso, cambio en el apetito, ciclos irregulares de menstruacion,

amenorrea, dolor de mamas y nauseas (25).

Implante

Son cilindros pequefios, flexibles y no biodegradables, que deben
colocarse debajo de la piel en el interior de la parte superior del
brazo. Protege de 3 a 5 afios contra él embarazo. No contienen
estrogenos. Debe ser colocado por un proveedor entrenado (31).
Caracteristicas

Protege entre 3 a 5 afos, no requiere examen pélvico para usarlo,

no interfiere con la lactancia ni con el sexo, alta eficacia, pueden
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tomarse a cualquier edad o paridad (incluidas las nuliparas),
disminuye el flujo menstrual y los cdlicos, rapido retorno a la
fecundidad, cambios en el peso y no protege de las infecciones de
transmision sexual (31).

Contraindicaciones

Estar tomando barbitlricos, carbamazepina, oxcarbazepina,
fenitoina, primidona, topiramato, o rifampicina porque disminuyen
la eficacia, sangrado vaginal inexplicado antes de evaluacion,
presencia de trombosis en venas profundas de miembros o
pulmones, cancer de mama, hepatopatia severa, infeccion o tumor
de higado (25).

Efectos secundarios

Sangrado irregular: que puede aliviarse tomando Ibuprofeno 800
mg 3 veces al dia por 5 dias, también puede tomar anticonceptivos
orales combinados por 21 dias. Ademas, recomendar tomar
suplemento de hierro y alimentos que contengan hierro. Presencia
de cefaleas, acné, dolor abdominal leve, nauseas, sensibilidad en
los senos, cambios de estado de animo y de peso, dolor en la
insercion y durante la extraccion, absceso e infeccion en la zona de

insercion y dolor intenso en la zona abdominal baja (31).

5) Dispositivos intrauterinos
DIU de Cobre 380 A: es de polietileno en forma de T, formado por 2
brazos horizontales y flexibles. Posee un alambre fino de cobre con una

superficie de 380 mm2. Se inserta a través de la vagina y el cérvix, para
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ser colocado en el fondo del Utero. Dispone de 2 hilos guia que facilitan
su control y extraccion. Dura 12 afios. Actua inmovilizando o
destruyendo a los espermatozoides (37).

Caracteristicas

Eficaz por 12 afos, no interfiere con el coito, es reversible, previo
examen pélvico debe ser colocado por un proveedor calificado, existen
modificaciones en el sangrado; puede ser mas abundante y dura mas
tiempo, durante la menstruacién puede haber cdlicos y muchas veces
es expulsado espontaneamente, no protege de las ITS o el VIH (30).
Complicaciones

Célico menstrual intenso, sangrado leve, moderado o abundante, dolor
abdominal pélvico, enfermedad inflamatoria pélvica, perforaciéon uterina

e incomodidad para la pareja (30).

Métodos definitivos:

Anticoncepcion Quirdargica Voluntaria Femenina (AQV): es un
meétodo permanente, de intervencion quirdrgica electiva, el objetivo es
evitar que el ovulo se encuentre con el espermatozoide, porque ambas
trompas son cortadas o bloqueadas (31).

Caracteristicas: Tiene alta eficacia, es permanente, se realiza en forma
ambulatoria, no interfiere con la libido ni con la produccion de hormonas
de los ovarios, se realiza previamente después de recibir 2 consejerias
y evaluacion médica, la intervencion es ambulatoria, las complicaciones
después de la intervencion son poco frecuentes, no previene de las ITS,

VIH y SIDA y en necesario el consentimiento informado para la
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intervencion (28).
Complicaciones
Dolor abdominal moderado, lesion vesical o intestinal, sangrado
superficial (en los bordes de la piel o nivel subcutaneo), fiebre
postoperatoria, dolor incisional, mareo, infeccion en la herida quirargica

y hematoma (28).

Anticoncepcién Quirargica Voluntaria Masculina: conocido como
vasectomia, es un procedimiento quirdrgico electivo, que consiste en
cortar y ligar bilateralmente los conductos deferentes (30).
Caracteristicas

Es altamente eficaz e irreversible, se puede realizar de forma
ambulatoria, no afecta la libido ni la produccion de hormonas de los
testiculos, para la intervencion es necesario 2 consejerias y un chequeo
meédico, se necesita de un recuento de espermatozoides para que su
eficacia sea demostrada, no protege de las ITS, VIH y SIDA tampoco
existe algun riesgo de presencia de cancer de prostata (31).
Complicaciones

De 2 a 3 dias molestias leves, dolor en los testiculos, puede haber
hinchazén y equimosis en la zona quirdrgica, fiebre alta (mas de 38° C),
sangrado, pus, calor, en la puncidbn que puede empeorar hasta

convertirse en absceso o infeccion (36).

Anticoncepcion de Emergencia
Segun MINSA (30), son métodos hormonales que no se deben de usar

de forma regular solo en casos de emergencia; como una violacion, la
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ruptura del conddn y una relacion sexual sin proteccion, con el objetivo
de evitar un embarazo no planificado. Va a actuar Inhibiendo la ovulacion
y espesan el moco cervical. La primera dosis se toma dentro de las 72
horas de la relacién sexual sin proteccion y la segunda y ultima dosis 12
horas después de haber tomado la primera dosis. No altera el curso de
una gestacion si ya existiera. En el modo de uso, puede ser con el
método de Yuzpe; en el cual se usa pildoras combinadas de
Etinilestradiol + levonorgestrel 30mcg + 150mcg. 8 tabletas y el método
de solo progestagenos, se usa: Levonorgestrel tableta de 0.75 mg, por

dos dosis o también puede usarse Levonorgestrel, 1.5 mg, una sola dosis.

2.2.2. Aceptacion

En cuanto a la aceptacion, la Real Academia Espafiola (38) define la
aceptacion como: “Recibir voluntariamente y sin oposicion lo que se da,
se ofrece y encarga” y.” aprobar, dar por bueno, acceder a algo y asumir
resignadamente un sacrificio, molestia o privacion”.

Para Paz S. (39), la aceptacion significa estar consciente de sus
capacidades y es considerado como clave para sentirse feliz y ser exitoso.
Las experiencias pasadas o contadas por el entorno van a necesitar
equilibrar la aceptacion y el cambio emocional de la paciente. Se debe de
tener en cuenta que las personas que son vulnerables emocionalmente
pueden tener como consecuencia la incapacidad de resolver sus
conflictos y mostrar dificultad para enfrentarlos. La aceptacion es
considerada como piedra angular para el desarrollo personal, permitiendo

resolver cada pregunta, inquietud que se pueda encontrar en el uso de un
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método anticonceptivo.

Aceptacion de métodos anticonceptivos

Segun Cayetano S. y Salvador Z. (40), la aceptacion de un método de
planificacion familiar trae beneficios:

Disminucion de la mortalidad infantil: en especial de un hijo menor de 1
afo, porque el embarazo seguido trae complicaciones. Lo ideal es
espaciar el préximo embarazo después de dos afios

Prevencion de riesgos para la embarazada: el espaciar el embarazo
permite tener una salud reproductiva buena y un recién nacido en buenas
condiciones, disminuyendo el riesgo de muerte materna y fetal.
Prevencion de la infeccion por VIH: al evitar el embarazo no deseado
habra una disminucion de bebés infectados y huérfanos. Recordemos que
los métodos anticonceptivos como el preservativo van a ofrecer doble
proteccion, evitando el embarazo y el riesgo de transmision de
enfermedades sexuales como el VIH.

Disminucion de abortos peligrosos: al usar un método anticonceptivo se
disminuye el embarazo y por consiguiente el nUmero de abortos que se
realizan de manera peligrosa, los cuales representan un 13% de la
mortalidad materna mundial.

Disminucion del embarazo en adolescentes: el embarazo en esta
poblacion es de mucho riesgo porque se presentan partos prematuros o
con bajo peso al nacer. Que lleva a un incremento de la tasa de mortalidad

neonatal.
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Menor crecimiento de la poblacién: al usar un método anticonceptivo se
tiene el control de la natalidad mundial, lo cual trae beneficios para la
economia, el medio ambiente y el desarrollo sostenible.

Poder de decisién y una mejor educacion: todas las personas toman
decisiones relacionadas a su salud y bienestar.

La aceptacion de un método es importante para lograr el bienestar de la
pareja, la autonomia, la salud y mejorar el desarrollo y evoluciéon de
nuestra sociedad.

La aceptacion de los métodos anticonceptivos en la investigacion sera
medida por niveles: aceptacion baja: si existe poca aceptacion de los
métodos, media si existe mediana aceptacion y alta si existe muy buena

aceptacion.

2.3.Definicion de Términos Basicos u operacionales

Consentimiento informado en planificacion familiar: El acto de una persona que
voluntariamente manifiesta su consentimiento a un procedimiento anticonceptivo
después de recibir informaciéon e instrucciones detalladas sobre el método que

recibira puede dejar de usarlo en cualquier momento (41).

Demanda insatisfecha: Es el nimero de hombres y mujeres que son sexualmente
activos, no quieren tener hijos o quieren retrasar la maternidad, no usan métodos

anticonceptivos y no tienen acceso a atenciéon médica (41).

Método anticonceptivo: Procedimientos que previenen o reducen
significativamente las posibilidades de concepcion en mujeres fértiles,

independientemente de que ellas o sus parejas los utilicen (25).
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Mujeres en edad fértil: Son mujeres que poseen edades entre los 15 a los 49 afios

(25).

Orientacion/consejeria: Se refiere al proceso de comunicacion interpersonal que
otorga informacion necesaria a los individuos o parejas con la finalidad de que

puedan tomar decisiones voluntarias e informadas (25).

Planificacién familiar: Es una gama de actividades, programas para mujeres y
hombres en edad reproductiva, que incluye informacion, educacion, consejeria,
prescripciéon y entrega de anticonceptivos, con el fin de que las personas o parejas
puedan ejercer libremente y responsablemente, el nimero de hijos que desean

tener (25).

Usuario/a: Es aquella persona que se encuentra utilizando un anticonceptivo

temporal o permanente (40).

Conocimiento: Es definido como un proceso gradual y progresivo por el cual el

hombre comprende su mundo y tomar conciencia de si mismo como individuo (24).

Niveles de conocimiento: Es la manera en el cual se medird el nivel de
conocimiento. El conocimiento bajo sera cuando no se puede identificar, ni
reconocer los métodos anticonceptivos y la valoracion sera menos de 10 puntos, el
conocimiento medio sera cuando se puede identificar y reconocer los métodos
anticonceptivos con algunas dificultades, su valoracion sera de 11 a 15 puntos y el
conocimiento alto sera cuando se identifique y reconozca los métodos

anticonceptivos y su valoracion sera de 16 a 20 puntos.
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Grado de aceptacion: Es recibir de buena ganay sin objecion lo que se da, ofrece

y encomienda (36).

Aceptacion buena: Es la forma de evaluar la aceptacion de un método

anticonceptivo, una aceptacion buena tendra el valor de 15 a 21 puntos.

Aceptacion regular: Es la forma de evaluar la aceptacion de un método

anticonceptivo, una aceptacion regular sera considerada con puntaje de 8 a 14.

Aceptacion mala: Es la calificacion de la aceptacion de un anticonceptivo, una

aceptacion mala sera considerada menor de 7 puntos.
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CAPITULO Il

MARCO METODOLOGICO

3.1. Nivel de investigacion

El estudio tiene nivel correlacional (11).

3.2.Tipo de investigacion
Segun Hernandez R, et al. (11), la investigacién tiene enfoque cuantitativo,
porque se bas6 fundamentalmente en mediciones de variables y sus
relaciones, las cuales necesitaron ser confrontadas para establecer la
hipotesis y validacion de la teoria presentada. Prospectivo porque se aplico
una encuesta para determinar el conocimiento y aceptacion de las mujeres en
el post parto sobre anticoncepcién. Transversal porque las variables fueron

medidas en una sola vez.

3.3. Disefio y esquema de investigacion

Disefio no experimental, descriptivo correlacional y es graficado asi: (11).

0,
M /“l r
N 0

¥
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Donde:
M = Muestra puérperas
X = Conocimiento de métodos anticonceptivos
y = Aceptacion de métodos anticonceptivos

r=La relacion probable entre las variables

3.4. Determinacion de la poblacion

Conformada por todas las pacientes puérperas atendidas entre los meses de
enero a febrero del afio 2023, en el Hospital Materno Infantil Carlos Showing

Ferrari.

Unidad de anélisis
Puérperas cesareadas y de parto vaginal atendidas en el Hospital Materno

Infantil Carlos Showing Ferrari.

Criterios de seleccion
Criterios de inclusion
¢ Parturientas de parto vaginal y cesarea.
e Parturientas que deseen participar en la investigacion después de recibir
la informacién.
e Puérperas que acepten y firmen la ficha del consentimiento informado.
Criterios de exclusién

e Puérperas que no aceptan participar del estudio.
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3.5. Seleccidon de la muestra.

Conformado por puérperas que se atendieron sus partos durante los meses
de enero a febrero y que estaban consideradas dentro de los criterios de

inclusion.

Tipo de muestreo
Probabilistico, aleatorio simple porque se seleccioné la muestra, teniendo
en cuenta que todas las participantes de la poblacién y cada posible

muestra tenian la misma probabilidad de ser escogidas (12).

3.6. Fuentes, Técnicas e Instrumentos de Recoleccién de Datos
Fuentes
Se recopilé de fuentes primarias y secundarias.
Técnicas
Se utiliz6 la técnica de la encuesta para recopilar los datos.
Instrumento de recoleccion de datos

El instrumento fue un cuestionario validado por 5 jueces expertos.

Para conocer los conocimientos y la aceptacion de métodos anticonceptivos en
puérperas, se usd un instrumento elaborado con 27 preguntas y respuestas

cerradas y fueron distribuidas de la siguiente manera:

1° parte: Caracteristicas generales
2° parte: estructurado
v' Conocimientos: 20 preguntas

v' Aceptacion: 7 preguntas
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Criterios de evaluacion

Conocimiento

Para evaluar el nivel de conocimiento el patron de respuestas fue: 0 = si la
respuesta era incorrecta, 1 = si la respuesta era correcta, a mayor puntaje de
respuestas correctas mayor conocimiento.

Medicion del conocimiento:

Conocimiento alto: Se puede identificar y reconocer los métodos
anticonceptivos.

Conocimiento medio: Cuando se puede identificar y reconocer los métodos
anticonceptivos con algunas dificultades.

Conocimiento bajo: Cuando no se puede identificar, ni reconocer los métodos
anticonceptivos.

Categorizacion:

Conocimiento bajo: menos de 10

Conocimiento medio: 11 a 15

Conocimiento alto: 16 a 20

Aceptacion

Se uso el instrumento de la investigadora Condeia J. (19), quien empleo la
escala Likert, para evaluar el grado de aceptacion, considero 4 categorias: si =
3 puntos, tal vez = 2 puntos, a veces = 1 punto y no = 0 punto.

Grado de aceptacion bueno: de 15 a 21 puntos

Grado de aceptacion regular: de 8 a 14 puntos

Grado de aceptacion malo: menor de 7 puntos
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Validez del contenido
La validez del contenido de este instrumento se realiz6 mediante el juicio de 5
jueces expertos en el tema y metodologia. Al usar la prueba binomial, se demostré

que el instrumento poseia una elevada validez de contenido. Anexo 04

3.7. Técnicas de Recojo, Procesamiento y Presentacion de Datos

Técnicas de recojo

Permiso: Se envi6 una solicitud al director del Hospital Materno Infantil Carlos
Showing Ferrari del distrito de Amarilis, donde se solicitd la autorizacion

correspondiente para el recojo de informacion de datos.

Aplicacion: En la investigacion la encuesta fue aplicada de forma presencial

cumpliendo con las medidas de bioseguridad.

La recoleccion de los datos se realiz6 a través de los cuestionarios elaborados
para cada variable de estudio y fueron aplicadas por el encuestador a cada

puérpera previo consentimiento informado.

Anadlisis de datos: procesamiento y presentacion de datos

Analisis descriptivo.

Se empled tablas de frecuencia absolutas y relativas y se distribuyo en tablas
bivariados y univariadas.

Analisis inferencial.

Se usoé la estadistica no paramétrica de la prueba de Rho de Spearman para la
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contrastacion de la hipotesis. El analisis se realiz6 descargando el programa
Excel y se proceso6 con el software estadistico SPSS version 26 y la escritura

en programa Word.

3.8. Consideraciones Eticas

La investigacion se encuentra de acuerdo con el Codigo de Nuremberg (1949);
Donde queda establecido que ningun ser humano puede ser parte de una
investigacion sin su consentimiento de manera voluntaria, asegurando asi que
sus derechos no sean violados. La Declaracion de Helsinki y sus cinco
revisiones hasta la del Edimburgo; donde se determiné claramente que criterios
éticos deben de ser considerados cuando los seres humanos son parte de la
investigacion Asi mismo, para el desarrollo de esta investigacion se presento el
proyecto de investigacion al Comité de Etica en Investigacion de la Facultad de
Obstetricia de la Universidad Nacional Hermilio Valdizan para su aprobacion.
Ademas, se consider6 los principios bioéticos:

Beneficencia: las puérperas que participaron tienen la posibilidad de conocer
los resultados de la investigacion.

No maleficencia: no se puso en algun riesgo mental o fisico a la puérpera, la
informacion que se obtuvo fue de caracter confidencial y podian retirarse en
cualquier momento.

Autonomia: se explico a las puérperas que su participacion era voluntaria y para
ello fue necesario la firma del consentimiento informado.

Justicia: se explicd a las participantes que los datos obtenidos después del

analisis eran confidenciales y sélo serian usados en la investigacion.
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CAPITULO IV

RESULTADOS V DISCUSION DE RESULTADOS

4.1. Presentacion de resultados
Los resultados que se presentan a continuacion corresponden a la

investigacion.

Andlisis descriptivo

Tabla N° 1. Edad de las puérperas atendidas en el Hospital Materno Infantil
Carlos Showing Ferrari, 2022.

Edad N % Acum.
14-19 47 19,67 19,67
20-25 60 25,10 44,77
26-31 78 32,64 77,41
32-37 36 15,06 92,47
38-43 14 5,86 98,33
44 a mas 4 1,67 100,00
Total 239 100.0

Fuente: Elaboracion propia

Porcentaje

14-19 20-25 26-31 32-37 38-43 44 a mas

Edad



57

Grafico N° 1. Edad de las puérperas atendidas en el Hospital Materno

Infantil Carlos Showing Ferrari, 2022.

Interpretacion:

En la tabla y grafico N°1 se muestra la edad de las puérperas; se encontré que
un 32,64% tenian entre 26 a 31 afios, 25,10% de 20 a 25 afios; 19,67% de 14

a 19 anos; 15,06% entre 32 a 37 afnos; 5,86% de 38 a 43 afos y finalmente un

1,67% fueron mayores de 44 afnos.

Tabla N° 2. Nacionalidad de las puérperas del Hospital Materno Infantil Carlos
Showing Ferrari, 2022.

Nacionalidad n % Acum.
Peru 236 98,74 98,74
Venezuela 3 1,26 100,00
Total 239 100.0

Fuente: Elaboracién propia

Macionalidad

B Per
BWenezusla

Grafico N° 2. Nacionalidad de las puérperas del Hospital Materno Infantil
Carlos Showing Ferrari, 2022.
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Interpretacion:

En la tabla y grafico N°2 se muestra la nacionalidad de las puérperas; se

encontrd que un 98,74% eran peruanas y 1,26% venezolanas.

Tabla N° 3. Grado de instruccion de las puérperas del Hospital Materno Infantil
Carlos Showing Ferrari, 2022.

Grado de instruccién n % Acum.
Sin instruccion 11 4,60 4,60
Primaria incompleta 13 5,44 10,04
Primaria completa 34 14,23 24,27
Secundaria incompleta 31 12,97 37,24
Secundaria completa 86 35,98 73,22
Superior técnico incompleto 11 4,60 77,82
Superior técnico completo 26 10,88 88,70
Superior universitario incompleto 14 5,86 94,56
Superior universitario completo 13 5,44 100,00
Total 239 100.00

Fuente: Elaboracion propia

~Superior
Lniversitario
completo

Superior
técnico
completo

Secundaria
completa

Frimaria
completa

Grado de instruccién

~sin
instruccion

0 10 20 30 40

Porcentaje

Grafico N° 3. Grado de instruccién de las puérperas del Hospital Materno

Infantil Carlos Showing Ferrari, 2022.
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Interpretacion:

En la tabla y grafico N°3 se muestra el grado de instruccion de las puérperas;
se encontré que un 35,98% tenia secundaria completa; 14,23% primaria
completa; 12,97% secundaria incompleta; 10,88% superior técnico completo;
5,86% superior universitario incompleto; 5,44% superior universitario completo
y primaria incompleta y finalmente 4,60% tenia superior técnico incompleto y

no tiene instruccion.

Tabla N° 4. Estado conyugal de las puérperas del Hospital Materno Infantil

Carlos Showing Ferrari, 2022.

Estado civil n % Acum.
Conviviente 188 78,66 78,66
Casada 23 9,62 88,28
Soltera 28 11,72 100,00
Total 239 100.0

Fuente: Elaboracion propia

Porcentaje

Conviviente Casada Soltera

Estado conyugal

Grafico N° 4. Estado conyugal de las puérperas del Hospital Materno Infantil
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Carlos Showing Ferrari, 2022.
Interpretacion:
En la tabla y grafico N°4 se muestra el estado conyugal de las puérperas; se

encontré que un 78,66% eran convivientes; 11,72% solteras y finalmente 9,62%

casadas.

Tabla N° 5. Ocupacion de las puérperas del Hospital Materno Infantil Carlos
Showing Ferrari, 2022.

Ocupacion n % Acum.
Ama de casa 162 67,78 67,78
Estudiante 34 14,23 82,01
Trabajo formal 19 7,95 89,96
Trabajo informal 24 10,04 100,00
Total 239 100.00

Fuente: Elaboracion propia

Porcentaje

Ama de casa Estudiante Trabajo formal  Trabajo informal

Ocupacién

Gréafico N° 5. Ocupacion de las puérperas del Hospital Materno Infantil Carlos
Showing Ferrari, 2022.
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En la tabla y grafico N°5 se muestra la ocupacion de las puérperas; se encontro

que un 67,78% eran amas de casa; 14,23% estudiantes; 10,04% tiene trabajo

informal y finalmente 7,95% tiene trabajo formal.

Tabla N° 6. Area de residencia de las puérperas del Hospital Materno Infantil

Carlos Showing Ferrari, 2022

Area de residencia n % Acum.
Urbano 95 39,75 39,75
Rural 95 39,75 79,50
Urbano marginal 49 20,50 100,00
Total 239 100.0

Fuente: Elaboracion propia

Area de residencia
B Urbano

BRural

W Urbano marginal

Gréafico N° 6. Area de residencia de las puérperas del Hospital Materno Infantil

Carlos Showing Ferrari, 2022.
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Interpretacion:

En la tabla y grafico N°6 se muestra el &rea de residencia de las puérperas; se
encontrd que un 39,75% vivia en area urbano y rural y 20,50% vivia en area

urbano marginal.

Tabla N° 7. Religion de las puérperas del Hospital Materno Infantil Carlos
Showing Ferrari, 2022

Religion n % Acum.
Catdlica 138 57,74 57,74
Evangélica 79 33,05 90,79
Otra 7 2,93 93,72
Ninguna 15 6,28 100,00
Total 239 100.0

Fuente: Elaboracion propia

Porcentaje

Catolica Evangelica Otra Minguna

Religion

Grafico N° 7. Religion de las puérperas del Hospital Materno Infantil Carlos
Showing Ferrari, 2022.

Interpretacion:

En la tabla y grafico N°7 se muestra la religion que profesan las puérperas; se
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encontré que un 57,74% eran catdlicas; 33,05% evangélicas; 6,28% no tiene

ninguna religién y finalmente 2,93% tiene otras religiones.

Tabla N° 8. Jefe de hogar de las puérperas del Hospital Materno Infantil Carlos
Showing Ferrari 2022

Jefe de hogar n % Acum.
Ella 40 16,74 16,74
El 150 62,76 79,50
Ambos 49 20,50 100,00
Total 239 100.00

Fuente: Elaboracion propia

Porcentaje

Ella El Ambos

Jefe de hogar

Gréafico N° 8. Jefe de hogar de las puérperas del Hospital Materno Infantil
Carlos Showing Ferrari, 2022.

Interpretacion:
En latablay grafico N°8 se muestra quien era el jefe del hogar de las puérperas;

se encontré que un 62,76% respondié que era su pareja; 20,50% dijeron que

eran ambos y 16,74% dijo que ella era la jefa de su hogar.



Tabla N° 9. Embarazo planificado de las puérperas del Hospital Materno

Infantil Carlos Showing Ferrari 2022.

Embarazo planificado n % Acum.
No 107 44.8 44,77
Si 132 55,2 100,00
Total 239 100.0

Fuente: Elaboracion propia

Embarazo planificado
Mo
W si
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Gréafico N° 9. Embarazo planificado de las puérperas del Hospital Materno

Infantil Carlos Showing Ferrari, 2022.

Interpretacion:

En la tabla y grafico N°9 se muestra si el embarazo fue planificado por las

puérperas; se encontré6 que un 44,8% dijo que no fue planificado y 55,2%

respondié que si fue planificado.
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Tabla N° 10. Nivel de conocimiento sobre los métodos anticonceptivos en las

puérperas del Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari, 2022

Nivel de conocimiento n % Acum.
Bajo 51 21,34 21,34
Medio 147 61,51 82,85
Alto 41 17,15 100,00
Total 239 100,00

Fuente: Elaboracion propia

Porcentaje

Bajo Medio Alto

Nivel de conocimiento

Gréafico N° 10. Nivel de conocimiento sobre los métodos anticonceptivos en las

puérperas del Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari, 2022.

Interpretacion:

En la tabla y grafico N°10 se muestra el nivel de conocimiento sobre métodos
anticonceptivos en las puérperas; se encontré que un 61,51% tenia

conocimiento medio; 21,34% conocimiento bajo y 17,15% conocimiento alto.

Tabla N° 11. Grado de aceptacion de los métodos anticonceptivos en las
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puérperas del Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari, 2022.

Grado de aceptacion n % Acum.
Malo 44 18,41 18,41
Regular 139 58,16 76,57
Bueno 56 23,43 100,00
Total 239 100,00

Fuente: Elaboracién propia

Porcentaje

Malo Regular Bueno

Grado de aceptacion

Grafico N° 11. Grado de aceptacion de los métodos anticonceptivos en las

puérperas del Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari, 2022.
Interpretacion:
En la tabla y grafico N°11 se muestra el grado de aceptacion de los métodos

anticonceptivos en las puérperas; se encontré que un 58,16% tiene regular

aceptacion; 23,43% buena aceptacion y 18,41% mala aceptacion.
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Analisis inferencial y/o contrastacion de hipotesis

Hipoétesis general

Hi: Existe relacidn significativa entre el nivel de conocimiento y el grado de
aceptacion de métodos anticonceptivos en puérperas del Hospital Materno Infantil

Carlos Showing Ferrari, 2022.

HO: No existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y el grado de
aceptacion de métodos anticonceptivos en puérperas del Hospital Materno Infantil

Carlos Showing Ferrari, 2022.

Nivel de significacion
a =0.05

Estadistico de prueba

Rho de Spearman

Tabla N° 12. Relacion entre el nivel de conocimiento y el grado de aceptacion de
métodos anticonceptivos en las puérperas del Hospital Materno Infantil Carlos
Showing Ferrari, 2022.

Nivel de conocimiento

Total
Bajo Medio Alto Rho p
n % n % n % n %
Malo 34 6667 10 68 0 00 44 1841
Gradode —pooilar 14 2745 113 7687 12 2927 139 58,16 ,632* 000
aceptaC|0n
Bueno 3 588 24 1633 29 7073 56 2343
Total 51 100,00 147 100,00 41 100,00 239 100,00

*La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Interpretacién:

Se puede observar que, de las 239 puérperas encuestadas, 51 obtuvieron un nivel
de conocimiento bajo, 147 un nivel medio y 41 un nivel alto. De las 51 puérperas
con nivel de conocimiento bajo, el 66.67% tuvo un mal grado de aceptacion a los

métodos anticonceptivos, mientras que, en las 147 puérperas con nivel de
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conocimiento medio, el grado de aceptacion fue regular en el 76.87% de ellas.
Finalmente, en las 41 puérperas que presentaron un nivel de conocimiento alto, el
70.73% aceptd de buena manera el uso de métodos anticonceptivos. Se evidencia
una relacion directa positiva entre las variables nivel de conocimiento y grado de

aceptacion. Los resultados son estadisticamente significativos (p<0.05).

Decision

Se rechaza la hipétesis nula para el grado de aceptacién y el nivel de conocimiento

de sobre métodos anticonceptivos de las puérperas (p < 0.05).

Conclusion

Se puede afirmar con un nivel de confianza del 95% que, existe una relacién directa
significativa entre el nivel de conocimiento y el grado de aceptacién de los métodos
anticonceptivos en las puérperas atendidas en el Hospital Materno Infantil Carlos
Showing Ferrari, 2022, es decir, a menor conocimiento menor sera el grado de
aceptacion y a mayor conocimiento mayor sera el grado de aceptacion de los

meétodos anticonceptivos.

4.2. Discusion de resultados
La presente investigacion fue realizada en el Hospital Materno Infantil Carlos
Showing, tuvo como objetivo evaluar el nivel de conocimiento asociado a la
aceptacion de métodos anticonceptivos, segun el analisis estadistico de Rho
de Spearman, se puede apreciar: 51 puérperas tienen nivel de conocimiento
bajo; de ellas 66.67% tuvo un mal grado de aceptacion de métodos
anticonceptivos. 147 puérperas con nivel de conocimiento medio; de ellas el

grado de aceptacion fue regular, 76.87%. De las 41 puérperas que tenian nivel
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de conocimiento alto; el 70.73% aceptd de buena manera el uso de métodos
anticonceptivos. Lo cual coincide con la investigacion realizada por Condefia
J., en Ica 2020, donde concluye: en nivel de conocimiento y aceptacion de
anticonceptivos; de las 57 puérperas que tuvieron nivel de conocimiento alto
36,2% tuvo aceptacion bueno, de 33 puérperas que tenian conocimiento
medio 21,5% tuvo aceptacion media y de 40 puérperas que tenian nivel de
conocimiento bajo 23,1% tuvo aceptacion mala. También coincide con el
estudio de Lopez J., en Huancayo 2019, donde concluyd: 48% tenia un nivel
de conocimiento regular sobre los métodos anticonceptivos y lo usaba
regularmente; 50,71% tenia un buen nivel de conocimiento sobre los métodos
anticonceptivos y siempre lo usaba y las que tenian un bajo nivel de
conocimiento 4,8% utilizaba poco un método anticonceptivo, confirmando de

esta manera nuestra hipotesis.

En nuestro estudio observamos en nivel de conocimientos sobre métodos
anticonceptivos de 234 puérperas: de ellas 21,34% tiene conocimiento bajo,
61,51% conocimiento medio y 17,15% conocimiento alto. En la misma linea
Ascoy K, Marcos S. en Chincha 2022, al término de su investigacion
encontraron en nivel de conocimiento sobre anticonceptivos que; 66% tuvo
nivel de conocimiento medio, 20% bajo y 14% alto. También encontramos la
investigacion de Pérez A, Sanchez E. en México 2018, donde muestra en su
estudio que 27,2% tenia nivel de conocimiento alto 38,6% medio y 31% bajo.
Por otro lado, Gonzales A, Reyes L, Arcos J, Toscano M. Ecuador 2021,
encontré en su estudio: en meétodos anticonceptivos, 57% tenia poco
conocimiento, 40% mucho conocimiento y 3% nada de conocimiento Todos

los hallazgos muestran una falta de informacién adecuada sobre el uso de
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anticonceptivos.

Por otro lado, Dessalegn B., Gelagay AA, Lakew AM. En Gondar Etiopia 2021,
reporté que 74,2% de puérperas tenian buenos conocimientos sobre el uso
de anticonceptivos. También el estudio de Changanaqui K. en Chancay 2020,
concluyo en su estudio; que las puérperas tenian un nivel de conocimiento
sobre metodos anticonceptivos deficiente 67% y 33% buen nivel de

conocimiento.

Con respecto a la aceptacion de métodos anticonceptivos, nuestro estudio
reportd; 58,16% de puérperas tiene regular aceptacion, 23,43% buena
aceptacion y 18,41% mala aceptacion. Por su parte Leiva A. en Huanuco
2017, encontré que las puérperas tenian en su mayoria actitud de aceptacion
en 92,3% vy 7,7% no acepto usar. Esto determina que existe buena aceptacion

de métodos anticonceptivos.
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CONCLUSIONES

De acuerdo a los resultados obtenidos en el analisis, la muestra fue de 239

puérperas, que nos permitieron evaluar el conocimiento asociado a la aceptacion

de métodos anticonceptivos, atendidas en el hospital Materno Infantil Carlos

Showing, llegamos a las siguientes conclusiones:

1.

Se puede afirmar que a mayor conocimiento mayor sera el grado de

aceptacion de los métodos anticonceptivos.

En relacion al nivel de conocimiento se encontré que un 61,51% tiene
conocimiento medio; 21,34% conocimiento bajo y 17,15% conocimiento

alto

. Con respecto al grado de aceptacion de los métodos anticonceptivos se

encontr6 que un 58,16% tiene regular aceptacion; 23,43% buena

aceptacion y 18,41% mala aceptacion.

En lo que se refiere a las caracteristicas sociodemograficas de las
puérperas se encontré con mayor porcentaje las edades de 26 a 31 anos
en un 32,64%; nacionalidad peruana en un 98,74%; grado de instruccion
secundaria completa 35,98%; estado conyugal conviviente 78,66%;
ocupacion amas de casa 67,78%; area de residencia urbano rural 39,75%;
religion catdlica 57,74%; el jefe del hogar era su pareja 62,76% y

planificaron su embarazo 55,2%.

A través de la prueba estadistica de Rho de Spearman, con un nivel de
confianza del 95%, resulta que, si existe relacion entre el nivel de
conocimiento y el grado de aceptacion de los métodos anticonceptivos,
con un P=,000
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SUGERENCIAS

Se recomienda a la autoridad del Hospital Materno Infantil Carlos Showing,
proporcionar materiales informativos y folletos para los pacientes, para

ayudarles a tomar decisiones informadas sobre la anticoncepcion.

Se recomienda a las autoridades realizar camparfias de concientizacion en la
comunidad sobre la importancia de la anticoncepcioén y la planificacion familiar,

para fomentar una cultura de apoyo y respeto hacia estas practicas.

Se recomienda a los profesionales de Obstetricia del hospital que realicen la
consejeria individualizada, donde los pacientes puedan hablar sobre sus
necesidades, preferencias y preocupaciones en materia de anticoncepcion.
Esto podria ayudar a identificar los métodos anticonceptivos que mejor se

adaptan a las necesidades y estilo de vida de cada paciente.

Es importante que los profesionales de la salud promuevan una cultura de
respeto y apoyo, libre de prejuicios, en las que se sientan cémodas
compartiendo sus preocupaciones y preguntas hacia las decisiones en el uso

y la aceptacion de los métodos de planificacion familiar.

Se recomienda a los profesionales de obstetricia que para la aceptacion de
métodos anticonceptivos en pacientes empoderen a las mujeres en la toma de
decisiones sobre su salud sexual y reproductiva, dando informacién clara y
precisa sobre los diferentes métodos anticonceptivos disponibles, asi como

sus ventajas y desventajas.
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Anexo 01 Matriz de Consistencia
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TITULO: “CONOCIMIENTO ASOCIADO A LA ACEPTACION DE METODOS ANTICONCEPTIVOS EN PUERPERAS DEL HOSPITAL MATERNO
INFANTIL CARLOS SHOWING FERRARI, 2022”

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DISENO METODOLOGIA
METODOLOGICO
Problema general Objetivo general Nivel y tipo de Poblacién
¢Cual es el nivel de conocimiento asociado a la | Evaluar el nivel de conocimiento asociado a la | Hi Existe relacion directa significativa | Variable investigacion Estuvo conformada
aceptacion de métodos anticonceptivos, en | aceptacion de métodos anticonceptivos, en | entre el nivel de conocimiento y el | independiente por todas las
puérperas del hospital materno infantili Carlos | puérperas del hospital materno infantil Carlos | grado de aceptacion de métodos Nivel: pacientes puérperas
Showing Ferrari 2022 Showing Ferrari, 2022. anticonceptivos en puérperas del | Conocimiento de | La investigacion gue seran atendidas
Hospital Materno Infantil Carlos métodos sera nivel lll, entre los meses de
Problemas especificos Objetivos especificos Showing Ferrari, 2022 anticonceptivos correlacional. enero a febrero
2023 en al Hospital
¢Cudles son las caracteristicas sociodemogréaficas | Describir las caracteristicas sociodemogréaficas | Ho No existe relacién directa Tipo: Materno Infantil
de las puérperas en estudio, del Hospital Materno | de las puérperas del hospital materno infantil | significativa entre el nivel de Sera observacional, Carlos Showing
Infantil Carlos Showing Ferrari, 2022? Carlos Showing Ferrari, 2022. conocimiento y el grado de | Variable Prospectivo, Ferrari.
aceptacion de métodos | dependiente Transversal.
¢Cudl es el nivel de conocimientos de métodos | Determinar el nivel de conocimientos de | anticonceptivos en puérperas del Muestra
anticonceptivos en tiempos de Covid 19, en | métodos anticonceptivos, en puérperas del | Hospital Materno Infantii Carlos | Aceptacion de Estuvo conformado
puérperas del hospital materno infantil Carlos | hospital materno infantil Carlos Showing Ferrari, | Showing Ferrari, 2022. métodos por las pacientes
Showing Ferrari, 2022? 2022. anticonceptivos puérperas que se

¢Cual es el grado de aceptacion de los métodos
anticonceptivos, en puérperas del hospital materno
infantil Carlos Showing Ferrari, 2022?

¢ Existe relacion entre el nivel de conocimiento con
la aceptacion de método anticonceptivo, en
puérperas del hospital materno infantil Carlos
Showing Ferrari, 20227

Identificar el grado de aceptacion de los
métodos anticonceptivos, en puérperas del
hospital materno infantil Carlos Showing Ferrari,
2022.

Establecer la relaciéon entre el nivel de
conocimiento con la aceptaciéon de método
anticonceptivo, en puérperas del hospital
materno infantil Carlos Showing

Ferrari, 2022

atenderan en los
meses de enero y
febreroy que
cumplan con los
criterios de
inclusion.

Técnicae
instrumento

Técnica: Encuesta

Instrumento:
Cuestionario
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Anexo 02
Instrumento de recoleccion de datos

Conocimiento asociado a la aceptacion de métodos anticonceptivos, en

puérperas del Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari, 2022

Instrucciones

Apreciada sefiora, buenos (dias / tardes), somos Obstetras en formacion de la
Universidad Nacional Hermilio Valdizan. El presente cuestionario tiene como
objetivo evaluar los conocimientos y la aceptacion de los métodos anticonceptivos,
en puérperas, es anénimo y confidencial, por lo cual le pedimos que su respuesta
sea sincera y veraz. Marque con un aspa su respuesta. Recuerde que no existen

respuestas malas ni buenas. Por favor, no deje ninguna pregunta sin contestar.

|.CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LAS PUERPERAS

1. Edad....
2. Numero de hijos nacidos...

3. Nacionalidad
a. Peru
b. Venezuela
c. Otro

4. grado de instruccién

Sin nivel

Primaria completa

Primaria incompleta

Secundaria completa
Secundaria incompleta

Sup. No Universitaria incompleta
Sup No Universitaria completa
Sup. Universitaria incompleta
Sup. Universitaria incompleta

TST@Tmooo0oTw

5. Estado conyugal
a. conviviente
b. casada
Cc. soltera

6. ocupacion
a. ama de casa
b. estudiante



c. trabajo formal
d. trabajo informal

7. Area de residencia
a. Urbano
b. Rural
c. Urbano marginal

8. Religion
a. Catolica
b. Evangélica

c. Otra

d. Ninguna

9. Jefe de hogar

a. Ella

b. El

10. ¢su embarazo fue planificado?

a. Si
b. No

ll. CONOCIMIENTOS Y ACEPTACION DE METODOS ANTICONCEPTIVOS

Conocimientos de métodos anticonceptivos

N° items de conocimiento SI | NO

1 Es importante el uso de anticonceptivos

2 Mi pareja y yo debemos elegir un método
anticonceptivo

3 Sabe usted que tiene el derecho de elegir un método
anticonceptivo

4 El preservativo se coloca cuando el pene esta erecto.

5 El anticonceptivo oral de emergencia es abortivo

6 La T de cobre es efectiva por 5 afios

7 El implante subdérmico disminuye la lactancia

8 Las pastillas orales combinadas se pueden tomar al
dia siguiente después de haber tenido un aborto

9 Los inyectables de 3 meses no pueden ser usado por
mujeres adolescentes

10 | Paraligarse las trompas debo de firmar un
consentimiento informado
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11 La mujer que tiene inflamacion pélvica puede usar la T
de cobre
12 | Puedo usar el método de lactancia materna, si doy
lactancia exclusiva por 6 meses
13 | Un efecto secundario de los anticonceptivos orales
combinados es aumento de peso
14 Cuando se usa inyectable de tres meses un efecto
secundario es gue no se ve la menstruacion
15 | La vasectomia disminuye las hormonas que producen
los testiculos
16 Las mujeres que se ligan las trompas tienen menos
deseo sexual
17 | Los anticonceptivos hormonales producen cancer
18 | Los métodos naturales van actuar solamente, cuando no
tengo relaciones sexuales en mis dias de peligro
19 | En la ligadura de trompas solo es necesario cortar una
trompa
20 | El preservativo no permite que los espermatozoides
lleguen al ovulo
Aceptacion de métodos anticonceptivos
Si | Tal A No
N° Grado de aceptacion vez | veces
21 | Aceptaria usar un método anticonceptivo
antes que le den el alta.
22 | Considera usted que son importantes los
métodos de planificacion familiar para su
uso
23 | Al momento de adquirir su método de
planificacién familiar le brindan consejeria
adecuada y la trata con respeto.
24 | Su pareja esta de acuerdo a que usted
utilice algun método de planificacion familiar
25 | Para la utilizacion de algun método de
planificacién familiar interfiere la decisién de
Su pareja
26 | Tiene usted alguna dificultad al obtener un
método de planificacion familiar
27 | Siente usted que el profesional de salud la

presiona para el uso de un método de
planificacioén familiar.
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Anexo 03: Validacion de Instrumentos

? E : | VALIDACION DE INSTRUMENTO: JUICIO DE EXPERTOS
Nombre y Apeliidos; P1 |87 Haria Gamarra C’haquc
Fecha: r‘mmw Maestro £n Salud Pdblica

A través del presente documento, solicilo respetucsamente su juiclo sobre ef
Instrumento del proyecto de nvestigacidn titulado “Conocimiento asoclado a la
aceptacion de métodos anticonceptivos en puérperas del Hospital Materno
Infantil Carlos Showing Ferrari, 2022 teniendo como referencia cada critero
. m.m Marcar con un aspa en la casilla corespondients a su

| H CRITERIOS sl 'no
1 mm recoge informacion que permite dar i
m:maumw
" |2 | Elinstrumento responde a los objetivos de la investigacion. | /
|3 [ Etinstrumento contiene aas variabes de estudo Y
| La estructura del instrumento es adecusda 4
® R mmﬁumw 7
 claros y comprensibles. 7,
ms es adecuado para su aphcacion v
entes 3 las variadles de estudio v
,mmamu v
@ con las variables, v
"“ M mqom el Instrumento:
R
'J ’:‘ ‘,‘ "OIJII‘:;:.-:.{\;?;;-------n-n-u-- T RTErrrrEreYY

AR



44

" :‘kummmouunm

. Guovanna Gladys Paile Salas
‘ rgu ;3 'zmmun Dra en Salud Wehce

o ﬁm% SECEMER, SOSONC rdpeivaasienis s jucia Sobve o

» ¥ Yy
'\ "*’”“‘Cittv-vﬂfvun"nnul
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VALIDACION DE INSTRUMENTO: JUICIO DE EXPERTOS

Nombre y Apellidos: Dr. Julio Constantino Tueros Espinoza

Fecha: 17/12/22

Especialidad: Magister en Educacion

A través del presente documento, solicito respetuosamente su juicio sobre el
instrumento del proyecto de investigacion titulado *Conocimiento asociado a la
aceptacion de métodos anticonceptivos, en puérperas del Hospital Materno
Infantil Carlos Showing Ferrari, 2022" teniendo como referencia cada criterio
formulado a continuacion. Marcar con un aspa en la casilla comespondiente a su

consideracion,

Id CRITERIOS si [NO
1 El instrumento recoge informacion que permite dar \(
* | respuesta al problema de la investigacion. :
2. |El imtrun\emomspondealosob)eﬁvoedelainve;ﬁgadbn. W
3. | Elinstrumento contiene a las variables de estudio. N
4. | La estructura del instrumento es adecuada. "
5 La secuencia presentada facilita el desarolio del ‘
" | instrumento. X
6. | Los items son claros y comprensibles.
7. | El ndmero de items es adecuado para su aplicacion. '
8. | Los items son pertinentes a las variables de estudio. X
0 Los ftems son suficientes para responder los objetivos del J
" | estudio. ;

10. | Las secciones se relacionan con las variables, X

.........................................................................................................

.........................................................................................................



VALIDACION DE INSTRUMENTO: JUICIO DE EXPERTOS

Nombre y Apellidos: Wy No o k) Puedlo,
Fecha: 19 . |2.22
Idad: Maestria en Salud Piblica
A wmmmmijoma
mwmawm-mth@m

i | CRITERIOS sl NO

4 Ellmmmmmatnnqmmw

- | respuesta al problema de la Investigacion,
Biuuwmmmm.mmdohhww.
Ellmmonboorumalnyarhbmcoecuh

La estructura del instrumento o5 adecuada.

La secuanca presentada facilita el desarrolo del
nstrumanto.

Los Items son claros y comprensibles

El nGmero de tems es adecuado para su aplicacion,

Los items son pertinentes a las variables de estudio.

Los tems son suficlentes para responder 10s objetvos del
astudio.

| Las sacciones se relacionan con las variables.

e

-

IR

A I x| s | I | <] >

—-
o

=
Apamylommmmjw-dmmm:
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VALIDACION DE INSTRUMENTO: JUICIO DE EXPERTOS

Nombre y Apellidos: Victor Quispe Sulca

Fecha: 22022
1&?&: Magister en Clenclas de la Salud

Amwmm.mmmmjmwond
Mummhmmmmmuam
mm&MMuWNMIM
mammmmmmmWMcﬁ-m
fommhdoammmmormmmcnhmhmmow
consideracion,

W | CRITERIOS si | NO
3 El instrumenio recoge nformacidn que permite dar

- | respuesta al problema de la investigacian. <

2. | B instrumento responde s los objetivos de ls investgacion. | . |
3. | Elinstrumento contiene a las variables de estudio. b4

4. | La estructura del instrumento es adecuada. p

5 La secuencia presentada faciits ! dusarrolio del .

" | instrumento. X

6 | Los ilems son claros y comprensibles. N

7. Ele«odalwmeoadem-domnwwuaden. N

8. | Los items son pertinentes a las variables de estudio. ~

g | Los Reme son suficientes para responder ios objetivos del

" | estudio. D

10. anu:ﬂmammm. p._

Apories ylo sugerencias para mejorar el instrumento:




Anexo 04 Prueba Binomial para concordancia de expertos

p(x) = QP q" "

X=0,1,2,.....n

89

Se considero: 0: Si la respuesta es negativa

P

1: Si la respuesta es positiva

n: 5 expertos

LI Pi _
20

0.312

——=0.015

20

items 117 21z 31z 417 51z SUMA P

1 1 1 1 1 1 5 0.03125
2 1 1 1 1 1 5 0.03125
3 1 1 1 1 1 5 0.03125
4 1 1 1 1 1 5 0.03125
5 1 1 1 1 1 5 0.03125
6 1 1 1 1 1 5 0.03125
7 1 1 1 1 1 5 0.03125
8 1 1 1 1 1 5 0.03125
9 1 1 1 1 1 5 0.03125
10 1 1 1 1 1 5 0.03125

> Pi 0.03125

Si el resultado de la prueba binomial es P<0.05, queda demostrado que el grado de

concordancia es significativo y el instrumento es valido. Por lo cual, de acuerdo al

resultado obtenido por cada juez, existe concordancia en los items y el valor final

de la validacién es de P = 0.015 (<0.05).
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Anexo 05 Consentimiento Informado

Institucidon: Universidad Nacional “Hermilio Valdizan”

Investigadoras: Bricefio Valenzuela Grissell Micaela, Mendoza Aguirre Evelin
Gladis

Titulo: Conocimiento asociado a la aceptacion de métodos anticonceptivos, en
puérperas del hospital materno infantil Carlos Showing Ferrari, 2022

Estimada participante, reciba un cordial saludo, me es grato dirigirme a usted, para
invitarle a participar en el estudio “Conocimiento asociado a la aceptacién de
métodos anticonceptivos, en puérperas del hospital materno infantil Carlos Showing
Ferrari, 2022”. Agradezco el tiempo que nos ofrecerd para poder realizar la
siguiente investigacion, que tiene como finalidad evaluar el nivel de conocimiento
asociado a la aceptacion de métodos anticonceptivos. Antes de aceptar ser parte
de este estudio, le brindaremos informacion que Eayudara a tomar una decision
informada. Puede usted realizar todas las preguntas que crea conveniente y las

responderemos gustosamente.
Riesgos
En el estudio no existe probabilidad de dafios fisicos, psicolégicos, legales y

econdmicos. El llenado de la encuesta no implica un esfuerzo que pueda repercutir

sobrela integridad de su salud.
Beneficios

El presente estudio brindara informacion acerca del conocimiento y la aceptacién
de métodos anticonceptivos. Se dara a conocer la importancia del estudio, porque

con los resultados se podra proponer nuevas estrategias.
Pago a los participantes

La presente investigacion no contempla pago alguno para ninguna de los

participantes.
Confidencialidad

Se dar&a un caddigo aleatoriamente el instrumento de recoleccién de datos, para
evitar la exposicion de los apellidos y nombres. Al publicar la investigacién no se

dara ninguna informacion que permita ser identificado. Si desea informacion de los
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resultados se le informara de forma personal y confidencial los resultados de los

instrumentos, sin ningln costo econdmico para usted.

Firma del participante Firma de Investigadora
Nombre: Nombre:
DNI: DNI:

Fecha: Fecha
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Anexo 06 Autorizacion para Aplicacion de Instrumentos de Recoleccion de Datos
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WIWIEA "m’ L - L2 G A »eoN

SD

vo.(\nu- GARDIS wine N flessdn ) BNEcih Muans B2 ‘i‘u‘.mﬂ

NI NeHRTTEET BT % com domsicitio en el Jo.—4r....titxiny 24

CELU .
e SAR: 191 ReDA34=) - it ivs

Ante Ud. Con o debido respeto me prosento y expongo.

o.\'\ebcr\b wimineds \o  cawen & CasicizItn
4 Sa0d  Honane\  Hergd  Vel\s SShoe bres
L Kd eSO PO ,,\b g !N'E:g E I nw begain
& U _MEhiw o ke © io-w WM ST ings A0 AL N0y
D¢ FOIOBUS AVMOMESIMCT G POSTOIAD KL i AL B i
CACLIE  Shpuag 1 T ST T T T T T
LA Ry PO AW caniwd b KWVEn .

Poe 10 expucsto, recgo 8 Ud Se. Director acceder a o pedido poe ser de justica
que espero akanzar

AMARILIS, §9. 5 Mange, | 2002

R

~ - FIRMA
J

SOLICITO: SXSMEw, vwwws N iwiom e Vet AL 8

Ve Bana ‘.C.A'H"?ﬂ-‘ e

Nombre y Apeliidosc ¥.5500% S0u5,, rarwatd St S IR0

Febsr



e
o Alnicte
PERU -.w.. > |
ae Sail

(&

Visto la solicitud presentada por Mendoza Aguirre Evelin, para recoleccién de datos
del proyecto de tesis “Conocimiento asociado a la aceptacion de métodos
anticonceplivos en puérperas del Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari
2022, y en atencion al convenio marco vigente con la Universidad Hermilio Valdizan,
el Area de Capacitacién opina PROCEDENTE lo solicitado, se hace de conocimiento
la autorizacién para recojo de datos a partir de la fecha.

Se comunica a la interesada para tramite correspondiente.

Amarilis, 04 de Enero de 2023

ARG

/
‘

o
m“ﬂ'
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NOTA BIOGRAFICA

NOMBRES Y APELLIDOS:
BRICENO VALENZUELA GRISSELL MICAELA

LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO:

DISTRITO DE PACHAS, PROVINCIA DE DOS DE MAYO Y DEPARTAMENTO

DE HUANUCO

NOMBRE Y APELLIDO DE LOS PADRES:
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CENTRO EDUCATIVO DE ESTUDIOS PRIMARIOS:

|.E AUGUSTO CARDICH LOARTE - PACHAS
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CENTRO DE ESTUDIOS SUPERIORES:
UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN, FACULTAD DE
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NOTA BIOGRAFICA
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CENTRO DE ESTUDIOS SUPERIORES:
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OBSTETRICIA

ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA.
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OBSTETRA

En la ciudad de Huanuco, siendo las 10:00 horas del dia viernes 05 de mayo de 2023, de
acuerdo al Reglamento de Grados y Titulos, se reunieron en la Sala de Grados de la Facultad
de Obstetricia los miembros del Jurado examinador de la Sustentacion de Tesis de la bachiller
Evelin Gladis MENDOZA AGUIRRE, quién procedi6 al acto de Defensa de su Tesis
titulado:“CONOCIMIENTO ASOCIADO A LA ACEPTACION DE METODOS
ANTICONCEPTIVOS, EN PUERPERAS DEL HOSPITAL MATERNO INFANTIL CARLOS
SHOWING FERRARI, 2022 ”, para obtener el TITULO PROFESIONAL DE OBSTETRA,
estando conformado por los siguientes docentes;

Presidente : Dra. Nancy Elizabeth CASTANEDA EUGENIG
Secretario : Mg. Carlos Antonio CARRILLO Y ESPINOZA
Vocal : Mg Rosario del Pilar DE LA MATA HUAPAYA

Asesora de Tesis: Dra. Mitsi Marleni QUINONES FLORES

Respondiendo las preguntas formuladas por los miembros del jurado y publico.

Se dio por concluido el acto de defensa de tesis; donde cada miembro del Jurado procedi6 a
calificar.

Asimismo, el Jurado plante6 a la tesis las siguientes observaciones:

Obteniendo en consecuencia la nota cuantitativa, de:2/EE7 670 .. / é’) y cualitativa de:
Asv ksl 2. porlo que se declara %/"’2 ...............................
(Aprobado o desaprobada)

Los miembros del Jurado, firman la presente ACTA en sefial de conformidad en Huanuyco,

7 99 9 y,
siendo las..,f{‘.‘./f.{.('.horas del dia ... de e i
N s I 4 o
£ 47 AT
AL =
Dra. Nancy EliZabeth CASTANEDA EUGENIO Mg. Carlos Antonio CARRILLO Y ESPINOZA
PRESIDENTE SECRETARIO

Mo

Mg. Rosario del Pilar DIt LA MATA HUAPAYA
VOCAL

Leyenda:
Excelente: 19y 20
Muy bueno: 17 y18
Bueno: 14 a 16
Desaprobado: < 14

Av. Universitaria NO 601-607 Cayhuayna. Telef: 062-691077.
Correo electronico obstetricia@unhevet.odu.pe
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LICENCIADA CON RESOLUCION DEL CONSEJO DIRECTIVO N°099-2019-SUNEDU/CD
FACULTAD DE OBSTETRICIA

ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS PARA OBTENER EL TITULO PROFESIONAL DE
OBSTETRA

En la ciudad de Huanuco, siendo las 10:00 horas del dia viernes 05 de mayo de 2023, de
acuerdo al Reglamento de Grados y Titulos, se reunieron en la Sala de Grados de la Facultad
de Obstetricia los miembros del Jurado examinador de la Sustentacion de Tesis de la bachiller
Grissell Micaela BRICENO VALENZUELA, quién procedio al acto de Defensa de su Tesis
titulado:“CONOCIMIENTO  ASOCIADO A LA ACEPTACION DE METODOS
ANTICONCEPTIVOS, EN PUERPERAS DEL HOSPITAL MATERNO INFANTIL CARLOS
SHOWING FERRARI, 2022 ”, para obtener el TITULO PROFESIONAL DE OBSTETRA,
estando conformado por los siguientes docentes;

Presidente : Dra. Nancy Elizabeth CASTANEDA EUGENIO
Secretario : Mg. Carlos Antonio CARRILLO Y ESPINOZA
Vocal ] Mg Rosario del Pilar DE LA MATA HUAPAYA

Asesora de Tesis: Dra. Mitsi Marleni QUINONES FLORES

Respondiendo las preguntas formuladas por los miembros del jurado y publico.

Se dio por concluido el acto de defensa de tesis; donde cada miembro del Jurado procedio a
calificar.

Asimismo, el Jurado planteo a la tesis las siguientes observaciones:

Ob niendo en consecuencia la nota cua?tlt/atlva/de 7;’ 4% .’.\./..‘f il / ...... A/ 6 ) y cualitativa de:
5 (//i S L2 s
.................... , por lo que se declara ... 00/ 0 0 Ll L

(Aprobado o desaprobada)

Los miembros del Jurado, firman la presente ACTA en senal de conformidad, en-Huanuco,

siendo las././’./.Z ........ horas del dia '
v
Ny e -
S 047 /4/ 77 e
/t‘ P37 [P %Qé:' &
Dra. Nah/w@r{erﬁr CASTANEDA EUGENIO Mg. Carlos Antonio CARRILLO Y ESPINOZA
PRESIDENTE SECRETARIO

(K X\\
Mg. Rosario del Pilar DE LA MATA HUAPAYA
VOCAL

Leyenda:
Excelente: 19y 20
Muy bueno: 17 y18
Bueno: 14 a 16
Desaprobado: < 14

Av. Univergitaria NO 601-60F Cayhuayna. Telef: 062-591077.
Correo eleoctrénico obstetricia@unheval.edu.pe



" HERMILIO VALDIZAN

AUTORIZACION DE PUBLICACION DIGITAL Y DECLARACION JURADA DEL TRABAJO DE INVESTIGACION
PARA OPTAR UN GRADO ACADEMICO O TiTULO PROFESIONAL

1. Autorizacién de Publicacion: (Marque con una “x”)

Pregrado ’

X ' Segunda Especialidad ‘

l Posgrado:

Maestria I

l Doctorado l

Pregrado (tal y como estd registrado en SUNEDU)

Facuitad

Obstetricia

Escuela Profesional

Carrera Profesional

Grado que otorga

Titulo que otorga Obstetra
Segunda especialidad (tal y como estd registrado en SUNEDU)

Facultad

Nombre del
programa

Titulo que Otorga

Posgrado (tal y como estd registrado en SUNEDU)

Nombre del
Programa de estudio

Grado que otorga

2. Datos del Autor(es):

(Ingrese todos los datos requeridos completos)

Apellidos y Nombres:

BRICENQ VALENZUELA GRISSELL MICAELA

Tipo de Documento:

DNI pasaporte | | CE. |

Nro. de Celular:

Nro. de Documento:

Correo Electrénico:

Apellidos y Nombres:

RE EVF
RE EVE

MENDOZA AGU

Tipo de Documento: | DNI . X ' Pasaporte ' C.E. ‘ Nro. de Celular: | 960834599

Nro. de Documento: | 71199522 Correo Electronico: | evemend99@hotmail.com
Apellidos y Nombres:

Tipo de Documento: | DNI ‘ [ Pasaporte 1 ’ C.E. ! Nro. de Celular:

Nro. de Documento:

Correo Electrénico:

3. Datos del Asesor: (Ingrese todos los datos requeridos completos segiin DNI, no es necesario indicar el Grado Académico del Asesor)

¢El Trabajo de Investigacion cuenta con un Asesor?: (marque con una “X” en el recuadro del costado, segiin corresponda) ' St

Apellidos y Nombres:

QUINONES FLORE

(%]
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Y
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w
e
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@
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D

| oRaiD ID:

-4
Q.

https://o

org/0000-0001-6875-2

x | NO |
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O

Tipo de Documento:

DNI [ X [ Pasaporte

‘ C.E. 1 [ Nro. de documento:

22475878

4. Datos del Jurado calificador: (ingrese solamente los Apellidos y Nombres completos segiin DNI, no es necesario indicar el Grado Académico del

Jurado)

Presidente:

NIO, Nancy Elizabeth

Secretario:

, Carlos Antonio

Vocal:

DE LA MATA HUAPAYA, Rosario Del Pilar

Vocal:

Vocal:

Accesitario
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5. Declaracién Jurada: (Ingrese todos los datos requeridos completos)

a) Soy Autor {a) (es) del Trabajo de Investigacidn Titulado: (ingrese el titulo tal y como estd registrado en el Acta de Sustentacion)

C IMIENTO ASOCIADO A LA ACEPTACION DE METODOS ANTICONCEPTIVOS,
HOSPITAL MATERNO INFANTIL CARLOS SHOWING FERRARI, 2022

b) El Trabajo de Investigacién fue sustentado para optar el Grado Académico 6 Titulo Profesional de: (tal y como estd registrado en SUNEDU)

TITULO PROFESIONAL DE OBSTETRA

£) EiTrabajo de investigacion no contiene plagic (ninguna frase completa o parrafo del documenta corresponde 2 otro autor sin haber side
citado previamente), ni total ni parcial, para lo cual se han respetade las normas internacicnales de citas y referencias.

d) El trabajo de investigacion presentado no atenta contra derechos de tercercs.

e) Eltrabajo de investigacian no ha sido publicado, ni presentade anteriormente pars ohtenar algiin Grado Académico o Titulo profesional.

£ Los datos presentados en los resultados {tablas, gréficos, textos) na han side falsificadas, ni presentados sin citar la fuente.

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

h) Por lo expuesto, mediante la presente asume frente & la Universidad Hacicnal Hermilic Valdizan (en adelants LA UNIVERSIDAD), cuslquier
responsabilidad que pudiera derivarse por la autorfa, originalidad y veracidad del contenido del Trabajo de Investigacién, asi como por los
derechos de fa obra y/o invencidn presentada. En consecuencia, me hago responsable frente a LA UNIVERSIDAD y frente a terceros de
cuzlguier dafio que pudiera acasionar a LA UNIVERSIDAD ¢ a terceros, por el incumplimianto de lo declarade o que pudiera encontrar causas
en la tesis presentada, asumiendo todas las cargas pacuniarias que pudieran derivarse de ello. Asimismo, por la presente me compromeio
a asumir ademaés todas las cargas pecuniarias que pudieran derivarse para LA UNIVERSIDAD en favor de tercercs con motivo de acciones,
reclamaciones o conflictos derivadas del incumplimiento de lo declarado o las gue encontraren causa en el contenido del trabajo de
investigacidn. De identificarse fraude, pirateria, plagio, falsificacion o que el trabajo haya sido publicado anteriormente; asumo las
consecuencias y sanciones que de mi accién se deriven, sometiéndome 2 la normatividad vigente de Ia Universidad Macional Hermilio
Waldizan.

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

Ingrese solo el afio en el que sustentd su Trabajo de Investigacién: (Verifique la Informacion en el Acta de Sustentoacion)

Modalidad de obtencién Tesis| x Tesis Formatao Articulo Tesis Formato Patente de Invencién
del Grado Académico o
Titulo Profesional: (Marque | Trabajo de Investigacién
con X segun Ley Universitaria
con la que inici6 sus estudios) Trabajo Académico Otros (especifique modalidad)

Trabajo de Suficiencia Tesis Formato Libro, revisado por
Profesional Pares Externos

Palabras Clave:
(solo se requieren 3 palabras)

Aceptacion

Tipo de Acceso: (Marque Acceso Abierto | x Condicion Cerrada (*) F
con X segun correspondaj Con Periodo de Embargo (*) Fecha de Fin de Embargo:

¢El Trabajo de Investigacion, fue realizado en el marco de una Agencia Patrocinadora? (ya sea por financiamientos de

Z 2 5 5 Si NO X
proyectos, esquema financiero, beca, subvencidn u otras; marcar con una “X” en el recuadro del costado segtin corresponda):

informacion de la
Agencia Patrocinadora:

El trabajo de investigacién en digital y fisico tienen los mismos registros del presente documento como son: Dencminacién del programa
Académico, Denominacién del Grado Académico o Titulo profesional, Nombres y Apellidos del autor, Asesor y Jurade calificador tal y como
figura en el Documento de Identidad, Tituloi completo del Trabajo de Investigacién y Modalidad de Obtencién del Grado Académico o Titulo
Profesional segtin la Ley Universitaria con la que se inicid los estudios.
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7. Autorizacién de Publicacion Digital:

A través de la presente. Autorizo de manera gratuita a la Universidad Nacional Hermilio Valdizén a publicar la version electrénica de este
Trabajo de Investigacidn en su Biblioteca Virtual, Portal Web, Repasitorio Institucional y Base de Datos académica, por plazo indefinido,
consintiendo que con dicha autorizacidn cualquier tercero podré acceder a dichas paginas de manera gratuita pudiendo revisarla, imprimirla
o grabarla siempre y cuando se respete la autoria y sea citada correctamente. Se autoriza cambiar el contenido de forma, més no de fondo,
para propésitos de estandarizacién de farmatos, coma también establecer los metadatos correspondientes.

o \/: ,/ 7
K}y/’{[’{,\i"/ﬁ (=
Firma:
Apellidos y Nombres: | BRICENO VALENZUELA GRISSELL MICAELA .
Huella Digital
DNI: | 7334
()
1\/\/ ’\)"/‘NA/
Firma:
Apellidos y Nombres: | MENT .
Huella Digital
DNI: | 71199522

Firma:

Apellidos y Nombres:
DNI:

Huella Digital

Fecha: 17 DE ABRIL DE 2023

v No modificar los textos preestablecidos, conservar la estructura del documento.

v" Marque con una X en el recuadro que corresponde.

v Lenar este formato de forma digital, con tipo de letra calibri, tamafio de fuente 09, manteniendo la alineacién del texto que observa en el modelo,
sin errores gramaticales (recuerde las maytsculas también se tildan si corresponde).

v La informacién que escriba en este formato debe coincidir con la informacién registrada en los demas archivos y/o formatos que presente, tales
como: DNI, Acta de Sustentacién, Trabajo de Investigacion (PDF) y Declaracion Jurada.

V' Cada uno de los datos requeridos en este formato, es de caracter obligatorio segiin corresponda.
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