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RESUMEN:

Introduccién: El puerperio es una etapa importante para reforzar los conocimientos sobre
planificacién familiar, teniendo en cuenta los riesgos que implican una nueva gestacion a corto
plazo. Es un derecho que cualquier persona decida sobre el nUmero de hijos y el periodo
intergenésico adecuado de manera responsable.

Objetivo: Evaluar el nivel de conocimiento sobre uso de métodos anticonceptivos en puérperas
atendidas en el Hospital Ill Suarez Angamos.

Método: Estudio no experimental, observacional, descriptivo y transversal. Se encuestaron 276
puérperas mayores de 18 afios con previo consentimiento informado, en el servicio de
hospitalizacion y sala de puerperio del Hospital lll Suarez Angamos; acerca del nivel de
conocimiento sobre los anticonceptivos y caracteristicas sociodemograficas y obstetricias. Para
el andlisis se utilizé el programa SPSS V27, empleando estadistica descriptiva (frecuencia,
desviacién estandar, promedio) y prueba chi cuadrado para determinar la relacién de variables.

Resultados: Mediante la encuesta se obtuvo que el 47.1% de las participantes poseia un nivel
regular de conocimiento sobre los anticonceptivos, el 34.8% deficiente y el 18.1 % bueno. Se
encontré relaciéon entre el nivel de conocimiento y grado de instruccién, paridad, edad y uso
anterior de anticonceptivos; empleando la prueba Chi cuadrado donde el valor de p<0.05. Por el
contrario, no se encontré relacién entre el nivel de conocimiento y estado civil, numero de controles
prenatales, tipo de parto, participacién de la pareja en la eleccidén del anticonceptivo y el tipo de
puerperio donde se obtuvo un p>0.05.

Conclusiones: El nivel de conocimiento sobre los anticonceptivos en puérperas atendidas en el
Hospital Ill Suarez Angamos fue mayoritariamente regular. Ademas, existe relacion entre el nivel

de conocimiento y paridad, grado de instruccion, edad y uso de anticonceptivos anteriormente.

Palabras claves: Conocimiento, anticonceptivo, periodo posparto. (Decs)

Vi



ABSTRACT:

Introduction:The puerperium is an important stage to reinforce knowledge about family planning
,taking into account the risks involved in a new pregnancy in the short term. It is a right for anyon
e to decide on the number of children and the appropriate interreproductive period in a responsibl
e manner.

Objective:To evaluate the level of knowledge about the use of contraceptive methods in postpart
um women treated at the Ill Suarez Angamos Hospital.

Method: This is a non-experimental, observational, descriptive, and cross-sectional study. A total
of 276 postpartum women over 18 years of age were surveyed with prior informed consent, in the
hospitalization service and postpartum ward of the lll Suarez Angamos Hospital; about the level of
knowledge about contraceptives and sociodemographic and obstetric characteristics. For the
analysis, the SPSS V27 program was used, using descriptive statistics (frequency, standard
deviation, mean) and chi-square test to determine the relationship of variables.

Results: The survey found that 47.1% of the participants had a fair level of knowledge about
contraceptives, 34.8% deficient and 18.1% good. A relationship was found between the level of
knowledge and level of education, parity, age and previous use of contraceptives, using the Chi-
square test where the value of p<0.05. On the contrary, no relationship was found between the
level of knowledge and marital status, number of prenatal check-ups, type of delivery, participation
of the couple in the choice of contraceptive, and the type of puerperium where a p>0.05 was
obtained.

Conclusions: The level of knowledge about contraceptives in postpartum women treated at the
[l Suarez Angamos Hospital was mostly regular. In addition, there is a relationship between the
level of knowledge and parity, level of education, age, and previous use of contraceptives.

Key Word: Knowledge, Contraceptive Agents, Postpartum Period. (Decs)
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CAPITULO I: INTRODUCCION

I.1 Problema de investigacion:

El puerperio se define como el tiempo posterior al parto durante el cual los cambios
anatomo-fisiolégicos maternos originados por la gestacién retornan a un estado normal
(1). En algunas revisiones se define como 12 semanas posteriores al parto, se conoce
también como cuarto trimestre y es el momento critico en la vida del bebé y su madre
(2). Segun la OMS el periodo se extiende hasta las seis semanas (42 dias) y la atencién
en este periodo es importante para alcanzar los Objetivos de Desarrollo Sostenible
(ODS) sobre salud reproductiva, materna e infantil (3).

Durante el puerperio ocurren cambios hormonales que disminuyen la fertilidad, pero eso
no garantiza que no se produzca una nueva gestacién en un corto tiempo. Los niveles
hormonales se alteran como estrégenos y progesterona que llegan a su nivel mas bajo
una semana después del parto, asociandose a hinchazén de los senos y aumento de
diuresis por el exceso de liquido acumulado durante el embarazo. Se retoma los niveles
elevados de los estrégenos en la segunda semana después del embarazo en mujeres
gue no amamantan y en las que si, los niveles mas altos llegan a los 17 dias post parto
(4). La salud sexual también se ve alterada por factores como dispareunia, falta de
lubricacién vaginal y dificultad del orgasmo, por lo que muchos estudios demuestran
que el 89% de las mujeres restauran la actividad sexual dentro de los 6 meses ulteriores

al alumbramiento. (5)

Una parte vital en la atencion del puerperio es la planificacion familiar, que es un derecho
que cualquier persona posee, en la cual se decide el numero de hijos y el periodo
intergenésico adecuado de manera responsable; por lo que se brinda un servicio
adecuado con informacién veraz y comprensible, prevencion, consejeria y orientacion
(6) Durante el periodo puerperal es fundamental asegurar que los embarazos sean
espaciados; la OMS recomienda que dicho periodo sea de al menos 2 afos , y asi
disminuir riesgos de salud para la madre y del nifio. Se evita el parto prematuro, bajo
peso al nacer, posibilidad de desnutricion crénica y mortalidad infantil en un 10-30% (7).
Ademas, se menciona que en paises como Australia entre el 10-40% de embarazos no
deseados ocurren en 12 meses posteriores al nacimiento del hijo previo, por lo que se
enfatiza la importancia de aumentar el conocimiento y accesibilidad de los métodos

anticonceptivos disponibles que estos sean eficaces y seguros a partir del puerperio. (8)



Durante la estancia hospitalaria es una buena oportunidad para reforzar en la educacién
sobre la planificacién familiar, teniendo en cuenta los riesgos que implican una nueva
gestacién a corto plazo y el método anticonceptivo de su preferencia. Importante evaluar
las caracteristicas de la madre lactante y el riesgo reproductivo de cada una, ademas
de la nutricién y la lactancia maternas. (9) Sin embargo hay aspectos que dificultan la
eficacia del método anticonceptivo en dicha poblacion como la falta de conocimiento,
capacitacion inadecuada del personal, entre otros. Por lo que se deberia asegurar el
acceso al método anticonceptivo antes del alta y organizar un seguimiento postparto
oportuno, que en muchos paises puede ser una barrera ya que no se tiene claro quién
debe realizar el seguimiento de las mujeres con insercién de un DIU, por ejemplo. (10)

Todo lo mencionado anteriormente, resalta los beneficios del empleo de métodos
anticonceptivos durante el postparto como: limitacion de la procreacion por paridad
satisfecha; reforzar la autonomia de las mujeres, incremento en el acceso a la
educacién, empleo y participacién comunitaria. A nivel familiar, anima a los padres a
dedicar mas tiempo a cada hijo, incluso menciona que los nifios con menos hermanos

permaneceran mas tiempo en la escuela que los que tienen mas hermanos. (11)

1.2 Formulacion del problema
1.2.1 General:

e ;Cudl es el nivel de conocimiento sobre el uso de métodos anticonceptivos en

puérperas atendidas en el Hospital Il Suarez Angamos, 20247

1.2.2 Especificos:

e ;Existe relacidon estadistica entre paridad y el nivel de conocimiento sobre uso
de métodos anticonceptivos en puérperas atendidas en el Hospital Il Suarez
Angamos 20247

e ,Existe relacion estadistica entre edad y nivel de conocimiento en las puérperas
atendidas en el Hospital Ill Suarez Angamos en el afio 20247

e ,Existe relacion estadistica entre grado de instruccion y nivel de conocimiento
en las puérperas atendidas en el Hospital Ill Suarez Angamos en el afio 20247

e ,Existe relacion estadistica entre estado civil y nivel de conocimiento en las
puérperas atendidas en el Hospital Il Suarez Angamos en el afio 20247

o ,Existe relacion estadistica entre uso anterior de método anticonceptivo y nivel
de conocimiento en las puérperas atendidas en el Hospital Ill Suarez Angamos
en el ano 20247



¢ Existe relacién estadistica entre el nimero de controles prenatales y nivel de
conocimiento en las puérperas atendidas en el Hospital Ill Suarez Angamos en
el afno 20247

¢ Existe relacion estadistica entre el lugar de residencia y nivel de conocimiento
en las puérperas atendidas en el Hospital Ill Suarez Angamos en el afio 20247
¢ Existe relaciéon estadistica entre tipo de parto y nivel de conocimiento en las
puérperas atendidas en el Hospital Il Suarez Angamos en el afio 20247

¢ Existe relacion estadistica entre la participacion de la pareja en la eleccién de
anticonceptivos y nivel de conocimiento en las puérperas atendidas en el
Hospital Ill Suarez Angamos en el afio 20247

¢ Existe relaciéon estadistica entre tipo de puerperio y nivel de conocimiento en
las puérperas atendidas en el Hospital Il Suarez Angamos en el afio 20247

¢, Cudles son las caracteristicas sociodemograficas (paridad, edad, nivel de
instruccién, estado civil, lugar de residencia o procedencia) de las puérperas
atendidas en el Hospital Il Suarez Angamos 20247

¢, Cudles son las caracteristicas obstétricas (control prenatal, tipo de parto, uso
anterior de métodos anticonceptivos, participacion de la pareja en la eleccion
del método anticonceptivo) de las puérperas atendidas en el Hospital Il Suarez
Angamos 20247

1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo General

O

Evaluar el nivel de conocimiento sobre uso de métodos anticonceptivos en

puérperas atendidas en el Hospital Ill Suarez Angamos 2024

1.3.2 Objetivos especificos:

O

Evaluar el nivel de conocimiento sobre uso de métodos anticonceptivos en
puérperas atendidas en el Hospital Il Suarez Angamos 2024, segun su
paridad.

Evaluar el nivel de conocimiento sobre uso de métodos anticonceptivos en
puérperas atendidas en el Hospital Il Suarez Angamos 2024, segun el nivel de
instruccion.

Evaluar el nivel de conocimiento sobre uso de métodos anticonceptivos en

puérperas atendidas en el Hospital Ill Suarez Angamos 2024, segun la edad.



o Evaluar el nivel de conocimiento sobre uso de métodos anticonceptivos en
puérperas atendidas en el Hospital Il Suarez Angamos 2024, segun el estado
civil.

o Evaluar el nivel de conocimiento sobre uso de métodos anticonceptivos en
puérperas atendidas en el Hospital Il Suarez Angamos 2024, segun el lugar de
residencia.

o Evaluar el nivel de conocimiento sobre uso de métodos anticonceptivos en
puérperas atendidas en el Hospital Ill Suarez Angamos 2024, segun uso
anterior de método anticonceptivo.

o Evaluar el nivel de conocimiento sobre uso de métodos anticonceptivos en
puérperas atendidas en el Hospital Ill Suarez Angamos 2024, segun el nimero
de controles prenatales

o Evaluar el nivel de conocimiento sobre uso de métodos anticonceptivos en
puérperas atendidas en el Hospital Ill Suarez Angamos 2024, segun el tipo de
parto.

o Evaluar el nivel de conocimiento sobre uso de métodos anticonceptivos en
puérperas atendidas en el Hospital Ill Suarez Angamos 2024, segun la
participacién de la pareja en la eleccién del método anticonceptivo.

o Evaluar el nivel de conocimiento sobre uso de métodos anticonceptivos en
puérperas atendidas en el Hospital Il Suarez Angamos 2024, segun tipo de
puerperio.

o ldentificar las caracteristicas sociodemograficas (paridad, edad, nivel de
instruccién, estado civil, lugar de residencia o procedencia) de las puérperas
atendidas en el Hospital Ill Suarez Angamos 2024.

o ldentificar las caracteristicas obstétricas (control prenatal, tipo de parto, uso
anterior de métodos anticonceptivos, participacion de la pareja en la eleccion
del método anticonceptivo) de las puérperas atendidas en el Hospital Il Suarez
Angamos 2024.

1.4 Justificacion de la Investigacion:
Importancia

Es necesario investigar la conciencia de las mujeres puérperas sobre la importancia de los
métodos anticonceptivos, la informacion obtenida mediante este estudio se podria emplear
para reforzar los puntos deficientes en cuanto al conocimiento sobre la planificacion familiar
y tomar medidas pertinentes. La estancia hospitalaria en el puerperio inmediato, mediato

y tardio es una oportunidad para evaluar y orientar a las puérperas sobre la planificacién
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familiar enfocando en este estudio los métodos anticonceptivos. Los resultados obtenidos
se utilizaran para mejorar los conocimientos sobre anticonceptivos en la atencién prenatal
y en las sesiones informativas de planificacién familiar realizadas en el area de internacion.
Ademas, servira de fuente de conocimiento para estudios futuros mas complejos que
aborden un tema similar. Es importante realizar un estudio en esta poblacion en especifico,
que deslumbre el nivel de conocimiento de los anticonceptivos, ya que no se cuenta con

dicha informacion.
1.5 Limitaciones del estudio

Los resultados no pueden generalizarse a todas las puérperas inmediatas, mediatas y
tardias en Lima pues las pacientes encuestadas seran solo una parte no representativa de
la poblacion. Algunas puérperas no participaron por encontrarse aun con dolor postparto,
aisladas en unidades de cuidados intensivos o fueron dadas de alta de manera precoz. La
realizacién de los cuestionarios presentd limitaciones debido al trabajo del personal que
incluye a médicos, obstetras y neonatdlogos, ademas de la visita médica y familiar,
lactancia materna que es prioridad en esta etapa; reduciendo la disponibilidad de tiempo
para el llenado del cuestionario. Por lo que se eligié un horario idéneo, entre las 15:00 —
16:00 horas, para realizar la encuesta.

1.6. MARCO TEORICO
1.6.1 Antecedentes de la investigacion:
NACIONALES:

L. Llanos en el afo 2019, realizd un estudio en Canete — Peru, quiso hallar si las mujeres
posparto conocian el uso de métodos anticonceptivos. Estudio descriptivo correlacional,
la muestra estuvo conformada por 320 puérperas mediatas atendidas en el Hospital Rezola
de Canete. Resultados: El 45% de las puérperas tenia niveles de conocimiento regulares
respecto a métodos anticonceptivos, el 39% de las puérperas siempre utiliz6 métodos
anticonceptivos, el 48% de las puérperas habia utilizado métodos anticonceptivos antes
del alta y el 36% de las puérperas se colocd una inyeccidén anticonceptiva cada trimestre,
el 70,7% de las puérperas tienen de 1 a 2 hijos y al 66% de las puérperas se les brindd
informaciéon sobre métodos anticonceptivos a través de sus obstetras. Los autores
concluyeron que el nivel de conocimiento y actitud hacia los métodos anticonceptivos entre
las puérperas del Hospital Rezola de Cariete entre abril y junio de 2019 estaba relacionado
con su uso. (12)



C. Medina en el afo 2022, realiz6 un estudio en Barranca — Peru, con el objetivo de
identificar la percepcién del varén sobre el cuidado y anticoncepcion en el postparto.
Estudio descriptivo la muestra estuvo conformada por 200 hombres parejas de las
puérperas del servicio Gineco — obstetricia del Hospital de Barranca en el afo 2021. El
resultado es que el 60% de los hombres tiene conocimientos suficientes sobre estos dos
temas, ademas, desde la etapa de la vida se puede observar que los hombres adultos
tienen un 57,5% de deficiencias cognitivas en comparacion con los hombres jovenes que
tenia 42,5% de percepcidn insuficiente. Los autores concluyeron que los hombres tienen
conocimientos adecuados sobre ambos temas, pero aln es necesario reforzar algunos
puntos, como el uso de anticonceptivos propios y de la pareja, y la participacion de los
hombres en el periodo posparto. (13)

J. Condena en el afno 2021, realiz6 un estudio en Ica — Peru con el objetivo de mostrar la
asociacion entre el nivel de conocimiento y grado de aceptacién de los métodos
anticonceptivos postparto en puérperas primiparas. Estudio descriptivo — correlacional,
observacional, prospectivo y transversal en el que se enrolaron 130 mujeres puérperas
primiparas con un promedio total de 750 puérperas primiparas al afno en el Hospital Santa
Maria del Socorro de Ica, del 2020. Los resultados de la encuesta muestran que los
factores sociodemograficos muestran que el 68,5% tiene entre 20 y 28 anos, el 80,8% esta
en unién libre, el 50% tiene educacién secundaria, el 72,3% es de ciudad, el 66% son amas
de casa, el 64,6% son catdlicos; en cuanto a la aceptacion de métodos anticonceptivos, el
39,2% son buenos, y el conocimiento sobre los métodos anticonceptivos es relativamente
alto (43,8%). Los autores concluyeron que existe asociacion entre el nivel de conocimiento
y aceptacion entre primiparas atendidas en el hospital “Santa Maria del Socorro” de Ica en
el afio 2020. (14)

R. Aviles en el afno 2021 realizé un estudio en Iquitos - Pera con el objetivo determinar el
método anticonceptivo de eleccién en las puérperas. Estudio descriptivo, correlacional, la
muestra estuvo conformada por 200 puérperas encuestadas en el Hospital Iquitos César
Garayar Garcia de enero a marzo 2021. Los resultados mostraron que entre las puérperas
que eligieron métodos anticonceptivos, el 70,0% eran multiparas, el 50,5% habia recibido
menos de 6 controles prenatales y el 65,5% de la poblacion estudiada tuvo parto vaginal.
El método elegido por las puérperas es la Depoprovera (49,5%), seguido del método de
barrera (23,5%), el mas comun de los cuales es el condén (23%), y finalmente el 18,5%
elige la ligadura de trompas de Falopio. El autor concluy6é que las mujeres posparto si
eligen métodos anticonceptivos. (15)



S. Sanchez en el afo 2022 realiz6é un estudio en Lima, el fin fue valorar- la relacién entre
el conocimiento y la eleccién de métodos anticonceptivos posparto entre mujeres posparto.
La muestra para el estudio descriptivo correlacional estuvo compuesta por 92 puérperas
atendidas en el Centro de Salud Tupac Amaru de agosto a septiembre de 2022. Se
encontré que el 59,8% de las puérperas adquirieron un nivel de conocimientos intermedio.
Al mismo tiempo, el 78,3% utiliz6 algun método anticonceptivo después del parto y el
21,7% no. Ademas, el 51,1% de las puérperas con altos niveles de conocimientos eligieron
métodos anticonceptivos, mientras que el 10,9% de las puérperas con bajos niveles de
conocimientos no eligieron métodos anticonceptivos después del parto. Los autores
concluyeron que un mayor conocimiento de los métodos anticonceptivos disponibles en el

periodo puerperal es relevante para la eleccion de estos métodos. (16)
INTERNACIONALES:

B. Mekonnen et al, en el afno 2021 se realizd un estudio en ciudad de Gondar, en el
noroeste de Etiopia, con objetivo de evaluar el conocimiento y los factores asociados al
uso de anticonceptivos posparto en mujeres en el puerperio prolongado. Estudio
transversal de base institucional. Donde enrolaron a 403 participantes que se extrajeron
de la base institucional entre el 5 de noviembre y el 5 de diciembre de 2018 en 6
instituciones de la ciudad de Gondar. Los resultados evidencian 74.2% tenian buenos
conocimientos sobre el uso de anticonceptivos postparto, 99,5% de las participantes del
estudio habian oido hablar de la anticoncepcion posparto, 67,8% mujeres mencionaron
que el mejor momento para iniciar la anticoncepcion posparto era después de 42 dias
después del parto, 98,8% y 91,1% de las encuestadas conocian los métodos inyectables
y de pildoras, respectivamente. Los autores concluyeron en que el conocimiento de las
mujeres sobre los anticonceptivos posparto era relativamente bajo. Por lo tanto, el aumento
de los servicios de parto institucional y el asesoramiento sobre planificacion familiar
durante el periodo posparto deben recibir mas atencion para abordar la brecha de
conocimiento de las madres posparto. (17)

H. Yu et al, en el ano 2021 se realiz6 un estudio en Myanmar, regién de Asia sudoriental,
con el objetivo explorar el uso de anticonceptivos en el pasado entre mujeres que acababan
de dar a luz y comprender sus planes para la planificacién familiar posparto, incluido el
conocimiento y la aceptabilidad de los métodos anticonceptivos reversibles de accion
prolongada. Se realizaron encuestas transversales de mujeres inmediatamente después
del parto en dos hospitales de Rangun entre enero del 2017 y enero del 2018, donde se
obtuvo 1755 participantes. Los resultados fueron 55,1% habia usado pastillas y el 42,2%

inyectables. Solo el 0,5% habia utilizado un DIU y el 0,3% un implante. El 4,4% anticiparon
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comenzar a usar anticonceptivos inmediatamente después del parto y solo una minoria
consideraria el uso futuro de un implante (36,9%) o un DIU (13,0%). El miedo a los efectos
secundarios fue el principal obstaculo para la adopcion futura del implante y el DIU,
reportado por el 64,5% y el 62,5%, respectivamente. Los autores concluyeron que las
mujeres participantes tienen cierta conciencia de los DIU y los implantes, pero muchas
tienen ideas erroneas sobre sus efectos secundarios, lo que lleva a la renuencia a usarlos
(18)

R. Pal et al en el afio 2022 realizaron un estudio con el objetivo de obtener datos que son
escasos para realizar planificacion en las intervenciones de salud publica en Uttarakhand.
Se realiz6 un estudio transversal en el Departamento de Obstetricia y Ginecologia de un
hospital de atencion terciaria en Uttarakhand en mujeres en el periodo posparto inmediato
ingresadas durante el periodo de julio de 2020 a junio de 2021, donde se obtuvieron 331
mujeres participantes. Los resultados fueron 59,8% no habia planificado el embarazo
actual. Sin embargo, la mayoria (79,8%) de ellas afirmo su conocimiento sobre los métodos
anticonceptivos disponibles. EI método mas prevalente entre las participantes fueron los
métodos naturales (abstinencia, periodo seguro, amenorrea de la lactancia) (78,3%),
seguidos por los métodos de barrera (32,2%), las pildoras anticonceptivas orales (6%), el
acetato de medroxiprogesterona de depdsito inyectable, los dispositivos anticonceptivos
intrauterinos y la esterilizacién. Los autores concluyeron que el obstaculo para adoptar y
adherirse a la anticoncepcion posparto se debe a una variedad de factores
socioecondmicos que son exclusivos de los paises de bajos ingresos. Los enfoques
oportunos y adaptados de comunicacion/asesoramiento para el cambio de comportamiento
pueden ayudar a superar los conceptos errbneos y satisfacer las necesidades
heterogéneas de planificacién familiar en la fase posparto. (19)

H. Muthoharon et al en el afio 2021, se realiz6 un estudio para determinar el conocimiento
sobre la anticoncepcion posparto entre las mujeres posparto en la aldea de Kec Dlanggu.
Deckert, Cab Lamongan. Es un estudio descriptivo en el que se enrolaron 30 encuestadas.
Los resultados fueron el 46.7% de las encuestadas tienen suficiente conocimiento sobre
anticoncepcién y casi la mitad de las encuestadas tenian menos conocimiento sobre
anticoncepcioén en el puerperio (36,7%), el 60% de las personas tienen entre 20 a 35 anos.
Los autores concluyeron que casi la mitad de los encuestados tenian conocimientos
suficientes sobre anticoncepcion. Por lo tanto, se espera que los funcionarios de salud
lleven a cabo asesoramiento para ayudar a los clientes a seleccionar y decidir el tipo de
anticonceptivo que se usara de acuerdo con su eleccién. (20)



B. Olubodun et al en el afo 2021 realizaron un estudio en Nigeria con el objetivo de evaluar
el conocimiento y la utilizacién de la planificacién familiar y determinar los factores
predictivos de la utilizacion de la planificacion familiar entre las mujeres puérperas que
asisten a los centros de atencion primaria de salud (APS) en una zona rural seleccionada
del estado de Lagos. En el estudio descriptivo transversal se enrolaron 325 mujeres
puérperas. Los resultados fueron que la edad media fue de 29,94 £ 5,14 anos. Todos los
encuestados (100%) habian oido hablar de los métodos anticonceptivos, sin embargo, solo
38 (11,7%) tenian buenos conocimientos de planificacién familiar. Alrededor del 38,5% de
las encuestadas utilizaron métodos modernos de planificacion familiar durante el periodo
posparto. Los métodos mas utilizados fueron el preservativo masculino (26,3%) y los
implantes subdérmicos (17,0%). Los autores concluyen que las intervenciones sean
disefiadas para educar y promover el uso de métodos de planificacion familiar no sélo para
detener la maternidad sino también para espaciar los embarazos. (21)

|.6.2 Bases teodricas:

1.6.2.1 CONOCIMIENTO: Capacidad que permite entender por medio del razonamiento la
naturaleza de las cosas y sus cualidades. Ademas, se entiende como un conjunto de
informacidn y representaciones abstractas que se acumulan por las observaciones y
experiencias. Se obtiene atravesando por la percepcion sensorial de nuestro entorno,

entendimiento y finalmente la razén.

1.6.2.1.1 CARACTERISTICAS:

¢ Racional: Se adquiere por medio de actividades superiores del ser humano.

¢ Objetivo: Su finalidad es buscar la verdad objetiva, por tanto, la adquisicion de
conocimientos debe reflejar fielmente la realidad, revelando asi sus
caracteristicas y cualidades.

¢ Intelectual: Es un proceso légico basado en la sensacion, la percepcion y la
representacion.

e Universal: El conocimiento con su especificidad es valido en todas partes y
para todos.

o Verificable: El conocimiento puede verificarse mediante argumentos racionales
0 experimentos.

e Sistematico: El conocimiento se presenta de manera unificada y organizada.

e Precision: El conocimiento se orienta hacia la precisién, identificando aspectos
fundamentales de la realidad.

e Seguridad: El conocimiento como fuente confiable.-



1.6.2.1.2 NIVELES:

e Bueno: Representa un nivel de comprension y habilidad solido en un area
especifica. Las personas con conocimiento bueno pueden aplicar sus
habilidades de manera efectiva y resolver problemas relacionados con ese
campo.

¢ Regular: Representa un conocimiento basico o intermedio. Pueden manejar
tareas sencillas, pero pueden necesitar ayuda o capacitacién adicional para
abordar desafios mas complejos.

¢ Deficiente: Representa un nivel muy bajo de conocimiento o comprensién. Las
personas con conocimiento deficiente pueden tener dificultades para realizar
tareas basicas o carecer de las habilidades necesarias para abordar problemas
en su area de estudio. (22)

1.6.2.2 PUERPERIO:

1.6.2.2.1 DEFINICION: Abarca el ciclo vital de la mujer después del parto,
comenzando posterior al alumbramiento y continuando hasta la recuperacion
anatomica vy fisiologica. La duracion del inicio y desarrollo de la lactancia
materna y del proceso de adaptaciéon entre madre, nifio y entorno varia,
oscilando entre 6 y 8 semanas aproximadamente. Segun el Colegio
Americano de Obstetras y Ginecdlogos considera que la atenciéon posparto
se extiende hasta 12 semanas después del nacimiento y es llamado "cuarto
trimestre". (23)

1.6.2.2.2 CAMBIOS FISIOLOGICOS:

« REPRODUCTIVO: La involucién de los érganos reproductivo después del
parto corresponde a la rapida contraccion uterina para evitar una mayor
pérdida de sangre, y esto puede ocasionar dolor abdominal. Al final de la
primera semana el Utero pesa 500 g y a las 6 semanas pesa 50 g. Por lo
general la regeneracion del endometrio se da entre 2 a 3 semanas. También
podemos evidenciar diversos tipos de loquios: rojos que se dan 1 a 4 dias
compuestos de sangre y fragmentos de decidua, amarillento o palido que
duran entre 5 a 9 dias que se componen de moco y leucocitos, por ultimo,

loquios blancos que duran de 10 a 14 dias.
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¢ LACTANCIA: La secrecion lactea comienza al cuarto dia después del parto.
El arco neural implica impulsos aferentes ascendentes desde el pezén y la
areola, activados por la succién o estimulacion de los pezones, promoviendo
la sintesis y secrecion de oxitocina desde la hipofisis posterior. La oxitocina
afecta a la contraccion de las células mioepiteliales, lo que conduce a la
galactocinesis desde los conductos mamarios. El calostro es rico en
proteinas, vitaminas, inmunoglobulinas y otros factores humorales
(lactoferrina), ademas proporciona una defensa inmunoldgica al recién

nacido.

« ENDOCRINOLOGICO: La anovulacién depende de la frecuencia e intensidad
de la lactancia materna influenciado por los altos niveles séricos de prolactina,
que suprimen la liberacion de la hormona luteinizante y suprimen aun mas la
secrecidon de gonadotropinas. En mujeres que estan dando de lactar la
menstruacion suele reaparecer en 4 o 5 meses. Sin embargo, la ovulacion
puede comenzar en ausencia de la menstruacion y podria generar un
embarazo. A las cuatro semanas post parto la funcion tiroidea retorna a su
funcién normal. La sensibilidad a la insulina comienza a aumentar después

del parto y se restablece dentro de los 2 a 3 dias posteriores al parto.

¢ RENAL: Los primeros dias postparto debido a la laxitud de la musculatura
abdominal, la tensién de los musculos del piso pélvico, la debilidad de la
vejiga, la compresién de la uretra por edema o hematoma, la inhibicion refleja
de la miccién debido a un traumatismo genitourinario puede generarse

retencién urinaria

¢ FLUIDOS: Hay un aumento de las concentraciones séricas del péptido
natriurético auricular que inhibe la aldosterona, la angiotensina Il y la
vasopresina y promueve la excrecién urinaria de sodio. La tasa de filtracion

glomerular vuelve a la linea de base a las ocho semanas después del parto.

e CARDIOVASCULAR: Se puede dar un aumento en el volumen sistélico y la
frecuencia cardiaca que conduce a un aumento del 60 al 80% en el gasto
cardiaco, que disminuye rapidamente a los valores previos al parto en 1 a 2
horas después del mismo y a los valores previos al embarazo en dos
semanas posparto. La Resistencia vascular periférica disminuye entre un 35
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y un 40% durante el embarazo y aumenta a niveles previos en 2 semanas
después del parto. La presion arterial sistémica comienza a aumentar al final
del embarazo y vuelve a los valores previos al embarazo a las 16 semanas

post parto.

¢ GASTROINTESTINAL.: El estrefimiento posparto se debe a la disminucion
del tiempo de transito gastrointestinal inducida por la progesterona. Después
del parto, los niveles de progesterona y gastrina disminuyen en 24 horas, y el
reflujo &cido y los sintomas asociados se resuelven en los siguientes tres o

cuatro dias. (24)
1.6.2.2.3 TIPOS:

= PUERPERIO INMEDIATO: Abarca las 24 horas postparto representando casi
la mitad de las muertes maternas debido a hemorragias, teniendo como
causas principales a la atonia uterina, , retencién de restos o alumbramiento
incompleto, retencion de placenta, inversién uterina, lesién del canal del parto
y coagulacion intravascular diseminada.

= PUERPERIO MEDIATO: Que va desde las 24 horas post parto hasta los
siete dias.

= PUERPERIO TARDIO: Desde los 7 dias post parto hasta los cuarenta y dos
dias, que son evaluados por consulta externa (25). Cubre el tiempo que
tardan los érganos reproductivos en involucionar completamente y hasta que

una mujer regrese a su estado anterior al embarazo. (26)
1.6.2.2.4 CUIDADOS PUERPERAL:

e Facilitar la adaptacién materna al estado de puerperio.

¢ Prevenir posibles complicaciones durante el periodo del puerperio; deteccidn
temprana de las mismas e inicio de tratamiento adecuado.

e Facilitar el inicio de la lactancia materna, siempre que las condiciones -
materno fetales lo permitan.

e Brindar consejeria sobre planificacion familiar asegurando un adecuado
periodo intergenésico. (27)

1.6.2.2.5 REINICIO DE RELACIONES SEXUALES:

La sexualidad de la madre se vera afectada por diversos factores como

complicaciones durante la gestacion, la via de parto; si es vaginal es posible
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que a la madre tenga una episiotomia que necesita una completa cicatrizacién

y genere molestias durante las relaciones sexuales; y en caso de las cesareas

generar molestias a nivel abdominal. Ademas, cambios fisioldgicos y

psicoldgicos en el periodo post parto, depresién, cultura, la paridad, entre otros.

Por tanto, no se tiene un tiempo establecido para la reanudaciéon de las

relaciones sexuales, dependera el estado fisico y emocional de la madre y su

pareja. (28)

1.6.2.3 ANTICONCEPTIVO:

1.6.2.3.1 CARACTERISTICAS IDEALES:

e Aceptabilidad: Una gran mayoria de la poblacion lo acepta.

¢ Inocuidad: Son muy escasos los efectos secundarios que pueda producir,

0 son superados por los beneficios ampliamente.

o Efectividad: Es expresado a través de un indice, y representa el nimero de

embarazos evitados.

O

El indice de efectividad representa el porcentaje de embarazos entre
cien parejas que utilizan un determinado método en un afno. Por ejemplo:
Cuando un método tiene una efectividad del 95%, significa que de cien
parejas que lo usaron durante un afo, cinco quedaron embarazadas.
Cada método propone un indice de validez teérica que se obtiene
mediante la aplicacion rigurosa de las reglas del método. El indice de
efectividad de uso tipico de un método incluye todos los embarazos que
ocurren durante su aplicacién, siendo los siguientes embarazos debidos
a errores de aprendizaje, interpretacidbn o aplicacién. Cuanto mas
dependa la buena aplicacion de un método del comportamiento del
usuario, mayor sera la distancia que probablemente se produzca entre

las métricas de eficacia tedrica y las métricas de uso tipicas.

e Accesibilidad: es facil de utilizar y se encuentra disponible para la

poblacién.

o Reversibilidad: La fertilidad retorna al usuario, en el momento que se

suspende su uso.

1.6.2.3.2 TIPOS:

> PERMANENTES:

A. LIGADURA DE TROMPAS:
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Viene a ser el tipo de anticoncepcién mas eficaz, pero para su realizacion
es necesario que la persona que lo desee haya tenido una consejeria
amplia y clara sobre la técnica y brinde su consentimiento. EI momento
ideal en el cual se puede proceder con la cirugia es en el puerperio
inmediato o dos dias posteriores al parto, en el cual se realiza una
incisibn por debajo del ombligo, frecuentemente a través de una
laparoscopia. Cuando se realiza después del parto vaginal, se suele
utilizar una minilaparotomia bajo anestesia local. Se realiza mediante dos
tipos de métodos: electroquirdrgico y mecanico (colocacion de diferentes
tipos de clips o anillos). La oclusion de las trompas, tanto por
procedimiento electro quirdrgico como mecanico es irreversible. Lograr
la recanalizacion de la trompa requiere microcirugia, que es dificil y
costosa. A menos que se utilicen técnicas de inseminacién artificial, las
posibilidades de embarazo son escasas. Se recomienda realizar este
método en mujeres con marcada obesidad, con antecedente de
intervenciones abdominales bajas, sospecha de adherencias tubo-
ovaricas. (29)

»> TEMPORALES:
A. DIU POSPARTO:

Se puede colocar en posparto o durante la cesarea, hay indicaciones que

sugieren lo siguiente:

= < 48 horas del parto (incluso en los 10 minutos siguientes al
alumbramiento), se puede insertar este dispositivo.

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

= Encaso de sepsis puerperal: Esta contraindicado el uso de cualquier

dispositivo intrauterino

Muchas veces el programa de DIU en el postparto inicia desde la visita
en tus controles prenatales, en ese momento se le brinda informacién
para decidir el uso del dispositivo posterior al parto. Existen evidencia en
la cual se menciona que hay mayor aceptacion al compararlas con las de

insercion de DIU clasica. Existen 4 formas de aplicacion:
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v' Post placenta: que abarca los primeros diez minutos posteriores al
alumbramiento.

v Post parto inmediato en la primera semana de puerperio

\

Puerperal o tardia entre la primera y sexta semana post parto
v' Post puerperal que se da entre la sexta y octava semana luego del

parto.

Es necesario informar a las usuarias lo siguiente: el tipo de DIU que se
insertod, el tamafo y aspecto del mismo ya sea mostrando el dispositivo o
a través de una ilustracion , el tiempo por el cual estara protegida y la no
interferencia con la lactancia materna; ademas indicarle que el hilo que
sostiene el dispositivo ira pasando del Gtero a la vagina en pocas
semanas por lo que en su proximo control se ira recortando el mismo y
por ultimo sefalar la importancia de la doble proteccién ya que el DIU no
protege de las ITS. (30)

B. AMENORREA DURANTE LA LACTANCIA:

Durante el periodo post parto la lactancia exclusiva es fundamental e
importante tanto para el bebé como para la madre, esta proporciona un
98% de proteccion en los siguientes seis meses después del parto.
Mantener la lactancia materna exclusiva a demanda, con niveles mas
elevados de prolactina, inhibe la liberacion de GnRH, provocando
inactividad ovarica y anovulacion prolongada. El riesgo de embarazo
aumenta: si se complementa la lactancia con otros alimentos, si se
reanuda la menstruacién y pasados los seis meses del posparto. En caso
no se cumpla con todos los criterios anteriores, se debe optar por un

método anticonceptivo que no afecte la lactancia.
C. ANTICONCEPTIVOS HORMONALES:

Los anticonceptivos hormonales pueden ser los combinados y los que
contiene solo progesterona. En cuanto a los primeros no estan indicados
en las puérperas ya que contiene estrégeno que inhiben la lactancia
actuando a nivel de los receptores de prolactina en glandulas mamarias,
y estos son los parches, inyectables mensuales, anillo vaginal). En
cuanto a los que solo contiene progesterona se puede iniciar a la tercera

semana post parto en aquellas mujeres que no dan de lactar y en las que
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si se puede iniciar en seis semanas post parto, dentro de estos tenemos
los siguientes:

C.1 INYECTABLE TRIMESTRAL:

Es uno de los métodos temporales mas eficaces y tiene diferencias
minimas entre el uso tedrico y el tipico. Se sugiere hacerlo a la sexta
semana post parto. En cuanto a su mecanismo de accion tenemos:
inhibicion de la ovulacion por efecto de LH y FSH, espesamiento de
moco cervical, alteracion endometrial, y alteraciéon en la motilidad
tubarica. Presenta dos vias de aplicacién: intramuscular que
contiene 150 mg de AMPD (acetato de medroxiprogesterona de
depdsito) y subcutaneo que contiene 104 mg de AMPD.

Ademas, puede prevenir la anemia ferropénica, la dismenorrea y el
cancer de endometrio. Durante la consulta debemos insistir en una
proporcién elevada de cambios menstruales, la incidencia de
amenorrea en el primer afo de uso es del 30-70%, con ocasionales
manchados o sangrados irregulares, en el primer trimestre puede
rondar el 39%. y cae a los nueve meses al 18% a y practicamente
inexistente un ano después. Las usuarias notan la ovulacién tan
pronto como cuatro meses después de la ultima inyeccion, pero

algunas pueden tardar varios meses en ovular.
C.2 IMPLANTE SUBDERMICO:

Se considera un método seguro, eficiente y rapidamente reversible.
Contiene Unicamente progestinas y puede ser utilizado por mujeres
con alguna contraindicacién para el uso de estrogenos y puede
utilizarse desde la tercera a sexta semana posparto. Su principal
mecanismo de accién es actuar a nivel del moco cervical, espesando
y reduciendo la cantidad de este, lo cual impide la libre penetracion
de los espermatozoides. Sus ventajas son: larga duracion, alta
eficacia, bajas dosis de progestageno, libre de estrogenos, no afecta

la lactancia y es reversible tempranamente.

No causan efectos secundarios graves debido a los bajos niveles de
progesterona y ausencia de estrégeno, sin embargo, pueden ocurrir

cambios en los patrones menstruales.
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C3. PILDORAS DE SOLO PROGESTINA:

También conocidas como minipildoras, tampoco contienen
estrégeno debido a la baja concentracion de la hormona. En mujeres
con sobrepeso, se reduce su eficacia. Su mecanismo de accion es
provocar cambios en el moco cervical, volviéndolo mas fino, més
celular y denso, dificultando la penetracion de los espermatozoides;
también pueden tener efecto endometrial y peristaltismo de las
trompas de Falopio; por lo que esta es la razéon de la mayor
incidencia de embarazo ectépico en comparacién con usuarias de
otros métodos anticonceptivos. Deben tomarse de forma continua,
no hay sangrado ciclico y el momento y la cantidad de manchado
menstrual o ausencia de periodos suelen ser impredecibles. Si hay
lactancia se puede utilizar a partir de la sexta semana; si no, a partir
de la tercera semana. Ademas, debe iniciarse inmediatamente

después de un aborto espontaneo. (31)
D. METODO DE BARRERA:

Este material se coloca en el pene previo a la ereccién y antes de la
penetracién en el acto sexual, esta hecho de latex en su mayoria. Cuando
se produce la eyaculacién, permite que el semen se mantenga dentro del
condén e impide que haya algun contacto con la mucosa vaginal. El
preservativo es el método de barrera mas usado en el puerperio solo o
asociado a espermicida, correctamente usado. No sélo es eficaz para
prevenir el embarazo, sino que también previene las ETS sin ningun
impacto negativo en la lactancia. En cuanto a las esponjas, capuchones
cervicales o diafragmas, se recomienda no utilizarlos hasta el final del
puerperio (es decir, 6 semanas posparto), ya que los érganos pélvicos y
la vagina no pueden volver a su estado prenatal antes de esa fecha. (32)

E. METODO QUIMICO:

El espermicida actia en la vagina, inactivando los espermatozoides
antes de que asciendan al tracto reproductivo superior de la mujer. Este
es un método reversible y esta controlado por el usuario. Tienen una
efectividad del 75%-80%, lo que significa que su tasa de fracaso esta
entre el 25%y el 20%, por lo que se recomienda su uso junto con barreras
fisicas. A lo largo de la historia se han utilizado diversas sustancias
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(carbonato de sodio, vinagre, soluciones jabonosas). Los supositorios de
quinina aparecieron en 1885 y fueron reemplazados por supositorios de
acetato fenilmercurico en 1937. Desde la década de 1950, el agente
activo de los espermicidas es una sustancia llamada tensioactivo, que
actua sobre la superficie de los espermatozoides dafando su membrana
celular. Disponible en diversas presentaciones como: 6vulos, cremas,

geles, espumas, comprimidos y esponjas vaginales. (28)
1.6.3. Definicion de términos:

o Puerperio: Etapa de la vida de la mujer posterior al parto

¢ Método Anticonceptivo: Método que existe para prevenir el embarazo.

¢ Conocimiento: Conjunto de hechos, e informacion que se adquiere a lo largo de la
vida como resultado de la experiencia o aprendizajes.

o Edad: Cantidad de afios que transcurrieron del nacimiento de la persona hasta la
actualidad

¢ Grado de instruccion: El grado mas elevado de estudios que se realizo

e Paridad: Numero de veces en la que una mujer lleva un embrién en la cavidad uterina
o un feto producto de la fecundacion

e Estado civil: Relacion juridicamente reconocida entre dos personas que constituyen
una institucién familiar con derechos y deberes.

e Lugar de procedencia; Lugar donde reside ubicada en lima metropolitana y callao; o
en regiones fuera de Lima metropolitana y Callao

¢ Control prenatal: Cantidad de controles prenatales recibido en un centro de salud.

o Tipo de parto: Medio por el cual se produce el nacimiento del bebe

CAPITULO II: METODOS

3.1 HIPOTESIS:
3.1.1 General:

e Existe un nivel regular de conocimiento sobre uso de métodos anticonceptivos en
puérperas atendidas en el Hospital |ll Suarez Angamos 2024
3.1.2 Especifica:
o Existe relacion estadistica entre paridad y nivel de conocimiento en las puérperas
atendidas en el Hospital Il Suarez Angamos en el afio 2024.
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o Existe relacion estadistica entre edad y nivel de conocimiento en las puérperas
atendidas en el Hospital Il Suarez Angamos en el afo 2024.

o Existe relacion estadistica entre grado de instruccion y nivel de conocimiento en
las puérperas atendidas en el Hospital Il Suarez Angamos en el afio 2024.

e Existe relacion estadistica entre estado civil y nivel de conocimiento en las
puérperas atendidas en el Hospital Ill Suarez Angamos en el afio 2024.

e Existe relacion estadistica entre uso anterior de anticonceptivo y nivel de
conocimiento en las puérperas atendidas en el Hospital Il Suarez Angamos en el
afno 2024.

o Existe relacion estadistica entre el nimero de controles prenatales y nivel de
conocimiento en las puérperas atendidas en el Hospital Il Suarez Angamos en el
afio 2024.

o Existe relacién estadistica entre tipo de parto y nivel de conocimiento en las
puérperas atendidas en el Hospital Il Suarez Angamos en el afio 2024.

o Existe relacién estadistica entre la participacién de la pareja en la eleccion de
anticonceptivos y nivel de conocimiento en las puérperas atendidas en el Hospital
[l Suarez Angamos en el afio 2024.

o Existe relacidon estadistica entre tipo de puerperio y nivel de conocimiento en las
puérperas atendidas en el Hospital Il Suarez Angamos en el afio 2024.

3.2 Variables y su operacionalizacion:

VARIABLES DEFINICION | NATURALEZA | INDICADOR | ESCALA | CATEGORIAS | VALORES DE MEDIO DE
DE LA DE LA DE LAS VERIFICACION
VARIABLE VARIABLE MEDICION CATEGORIAS
CONOCIMIENTO DE | Conjunio de Cualitativa Resultado Ordinal Excelente Cuando la Encuesta
METODOS hechos, e de la sumatoria de
ANTICONCEPTIVOS | informacion sumatoria respuestas
que se de cormectas esta
adquiere a lo respuestas entre 17 a 20
largo de la correctas de Bueno Cuando la
vida como las sumatoria de
resultado de preguntas respuestas
la experiencia plasmadas correctas esta
0 enel entre 13 a 16
aprendizajes. cuestionario. Regular Cuando la
sumatoria de
respuestas
correctas esta
entre 10a 12
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Deficiente

Cuando la
sumatoria de
respuestas
correctas esta
entre 00 a 09

PUERPERIO Etapa de la Cualitativa Cantidad de | Ordinal Inmediato Las primeras Historia clinica
vida de Ia horas 24 horas post
mujer posteriores parto
posterior al ala Mediato Entre las 24
parto expulsion de horas y 7 dias
la placenta post parto
Tardio Entre los7

dias y 42 dias
post parto

EDAD Cantidad de cuantitativa Cantidad de | Ordinal 0 De 18223 Encuesta
afios que afios que afios
transcurrieron han sido 1 De 24329
del vividos afios
nacimiento desde la 2 De 30a 35
de la persona fecha de afos
hasta la nacimiento 3 De 36a 42
actualidad hasta el dia afios

de
realizacion
dela
encuesta.

GRADOD DE Elgrado mas | cualitativa Nivel de Crdinal 0 0: ninguno Encuesta

INSTRUCCION elevado de instruccion 1 1: primaria
estudios que consignado incompleta
se realizo enla 2 2: primaria

encuesta completa
3 3: secundaria
incompleta
4 4: secundaria
completa
5 5: superior
incompleto
6: 6: superior
completo

PARIDAD MNimero de cuantitativa Cantidad de | Razdn 0 0: 1 gestacién | Encuesta
veces en la embarazos 1 1:2
que una sefialados 2 gestaciones
mujer lleva enla 3 2:3
un embrién encuesta gestaciones
en la cavidad 3.4 amas
uterina o un gestaciones

feto producto
dela

fecundacion
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ESTADO CIVIL. Relacion cualitativa Estado civil Nominal 0 0: soltera Encuesta
juridicamente indicado en 1 1: conviviente
reconocida la encuesta 2 2: casada
entre dos 3 3: divorciada o
personas gue 4 separada
constituyen 4: viuda
una
institucion
familiar con
derechos y
deberes.
LUGAR DE Lugar donde cualitativa Lugar Nominal 0 0: lima Encuesta
PROCEDENCIA reside indicado en 1 metropolitana
ubicada en el y Callao
lima cuestionario
metropolitana 1: regiones
y callac; o en fuera de Lima
regiones metropolitana
fuera de Lima y Callao
metropolitana
y Callao
CONTROL Cantidad de cuantitativa Numero Razon 0 0: ningdn Historia Clinica
PREMNATAL controles indicado en 1 control
prenatales la historia 2 prenatal
recibido en clinica 1:det1ab
un centro de controles
salud. prenatales
2:de 6 a mas
controles
prenatales
TIPO DE PARTO Medio por el cualitativa Medio de Nominal 0 0: parto Historia clinica
cual se parto 1 vaginal
produce el indicado en 1: parto por
nacimiento la historia cesarea
del bebe clinica,
USO ANTERIOR DE | Antecedente cualitativa Respuesta nominal 0 0: no utilizé Encuesta
METODO de uso de indicada en 1 ningdn
ANTICONCEPTIVO algin tipo de la encuesta método
anticonceptiv anticonceptivo
0. anteriormente.
1: si utilizd
algiin método
anticonceptivo
anteriormente.
PARTICIPACION DE Opinién de la cualitativa Respuesta MNominal 0 0: no esta de Encuesta
LA PAREJA EN LA pareja indicada en 1 acuerdo con la
ELECCION DEL respecto a la la encuesta eleccion del
eleccion de
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METODO
ANTICONCEPTIVO

un método método
anticonceptiv anticonceptivo
0. 1: si esta de
acuerdo con la
eleccion de
método

anticonceptivo

3.3. Tipo de estudio:

Estudio no experimental, observacional, descriptivo y transversal

3.4 Definicion de la poblacion de estudio:

La poblacion incluyd puérperas inmediatas, mediatas y tardias del servicio de

gineco- obstetricia del Hospital |ll Suarez Angamos en el afo 2024.

3.5. Diseilo muestral,

3.5.1. Unidad de analisis:

Puérpera inmediata, mediata o tardia que ha sido atendida y hospitalizadas en el

servicio de gineco — obstetricia del Hospital Il Suarez Angamos por parto vaginal o

cesdarea en el afno 2024. Los centros de hospitalizacion considerados fueron area

de hospitalizacién y sala de puerperio que cuenta con 16 camas.

3.5.2. Tamano de la muestra.

Se consider6 una poblacién de 980 puérperas atendidas en el nosocomio durante

un ano.

La muestra se generd reemplazando los datos en la siguiente férmula

obteniendo como muestra: 276 puérperas.

N =90:

3 N=Z2:P=+(1-P)
“EE+(N-D)+Z2+P+(1-P)

n,

Numero de puérperas

Total de la poblacion

P=0.50: Proporcion esperada (en este caso 50%)

Z=1.96

Valor normal al 95% de confianza
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E=0.05: precision o error maximo tolerado en la estimacion
Reemplazando:

980 * 1.96% 0.5 % 0.5

= =276
0.052 «879 + 1.96% « 0.5+ 0.5

n

3.6. Criterios de inclusion:

- Puérperas inmediatas, mediatas y tardias del Hospital Ill Suarez Angamos mayores de

18 anos,

- Puérperas que se encontraban hospitalizadas en los servicios de hospitalizacion y sala

de puerperio.
- Puérperas que aceptaron participar en el estudio.
3.7 Criterios de exclusion:

- Puérperas inmediatas, mediatas y tardias que no aceptaron participar en el estudio o

menores de 18 anos.

- Puérperas que presenten algun tipo de discapacidad que impidi6 el llenado del

cuestionario como sordera, ceguera o discapacidad mental.
- Puérperas que no llenaron de manera adecuada la encuesta.
3.8 Procedimiento y recoleccion de datos:
3.8.1. Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos:

El horario en el cual se realiz6 las encuestas fue por la tarde respetando la visita
médica y otros tramites necesarios; tuvo una duracion de 1 hora aproximadamente.
Se aplicé un cuestionario validado y obtenido de un estudio previo de la autora
Maria Pineda en el afio 2000. (32) (Anexo 1). Ademas, el cuestionario fueron
utilizados en los otros estudios en el afo 2015 por el autor Del Carmen en el afno

2016 (33) y del autor Sanchez Diaz en el afio 2022 (16) .
La encuesta presenta 2 secciones:

- La primera: edad, grado de instruccion, paridad, estado civil, lugar de
procedencia, uso anterior de anticonceptivo, participacion de la pareja en la

elecciéon del método anticonceptivo.
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- Lasegunda: preguntas sobre conocimiento de métodos anticonceptivos con su
Unica respuesta, se evaluan los siguientes tdpicos: planificacién familiar
postparto (pregunta 1 a la 3); métodos anticonceptivos (preguntas 4 a la 9);
modalidades y caracteristicas de los métodos anticonceptivos (preguntas 10 a
la 17); conceptos errbneos sobre métodos anticonceptivos (preguntas 18 a la
20.)

El nivel de conocimiento determinara con los siguientes puntajes: Excelente: de
17 a 20 puntos, Bueno:13 a 16 puntos, Regular:10 a 12 puntos, Deficiente: 00 a 09
puntos.

Las respuestas son las siguientes: 1.e; 2.a; 3.e; 4.c; 5.c; 6.e; 7.e; 8.e; 9.a; 10.¢;
11.c; 12.b; 13.e; 14.e; 15.c; 16.e; 17.€; 18.€; 29.d; 20.e.

» Validez:
Para la validacion del instrumento se recurrié a juicio de expertos, 5 gineco-
obstetras, que analizaron los diversos items consignados en la ficha de
validacién. Adecuandose el instrumento con las sugerencias dadas por los
mismos. La validez de contenido de la herramienta de recopilacion de datos
sobre conocimiento sobre métodos anticonceptivos es verificada mediante la
prueba de W Kendall que mide el grado de acuerdo entre la opiniéon de los

expertos en cuanto a validez de contenido. (Anexo 3)

> Confiabilidad:

Se cuenta con una muestra piloto de 20 encuestados para su analisis
correspondiente. Dicho andlisis muestra un coeficiente de 0.96 que denota una
elevada consistencia interna entre los items que conforman el cuestionario
conocimiento sobre métodos anticonceptivos, ya que tomando en cuenta el
concepto donde se manifiesta que el valor de coeficiente se aproxima a uno
significa que el instrumento utilizado es muy confiable en esta investigacion.
Demostrando asi que las preguntas consignadas en el cuestionario contribuyen
significativamente a la definicion de los conceptos investigados.

3.9 Procesamiento y analisis de los datos:

Los datos obtenidos se registraron y procesaron mediante el programa Excel con el que

se tabula, filtra y codifica, para luego colocar la informacion en el programa estadistico
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SPSS V27. Se utilizaron estadisticos descriptivos como: frecuencia, promedios,
desviacién estandar que se plasmaron en tablas y graficos. Ademas, se utilizé la prueba
de chi cuadrado con p<0.05 para demostrar asociacion entre variables.

3.10 Aspectos Eticos:

Al momento del llenado del cuestionario se explico el fin del estudio y el correcto llenado
del cuestionario. Las participantes plasmaron su aceptacién en un consentimiento
informado (Anexo 2). Se guardd la informacion brindada con numeracién y no con
nombres o datos personales. El estudio presente fue evaluado y aprobado por el comité
de ética de la UNMSM. (Anexo 4)

CAPITULO lll: RESULTADOS:

Podemos ver del total de puérperas atendidas en el Hospital Il Suarez Angamos, 2024 , n=276
, el 43.5% presentaron una gestacion ; el grado de instruccién predominante fue superior
completo (47.1%); el 29.9% presentaron edad de 24 a 29 anos, mientras que el un 29%
presentaron edad de 30 a 35 afo s ; el estado civil prevalente fue conviviente ( 51,4%) ; la gran
mayoria de puérperas residen el Lima o Callao (84.4%); un 55.8% dijeron usar antes métodos
anticonceptivos ; el 83.7% tuvieron control prenatal adecuada ; un 64.5% tuvieron un parto por
via vaginal ; el 71.7% de las puérperas no participaron la pareja en la elecciéon del método
anticonceptivo , asimismo , se observo que el tipo de puerperio predominante fue el inmediato.
(Tabla 1)

Tabla 1: Caracteristicas sociodemograficas y obstétrica de las puérperas atendidas en el
Hospital 11l Suarez Angamos 2024
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N=2T76 Porcentaje (%)

Paridad 1 gestacion 120 435
2 gestaciones 98 355
3 gestaciones 47 17.0
4 a mas gestaciones 11 4.0
Grado d5e instruccion Primaria incompleta 3 1.1
Primaria completa B 2.2
Secundaria incompleta 10 36
Secundaria completa 84 304
Superior incompleto 43 15.6
Superior completo 130 47 1
Edad De 18 a 23 anos 44 159
Oe 24 a 29 afios 82 297
De 30 a 35 afios a0 29.0
De 36 a 42 afios 70 254
Estado civil Conviviente 142 514
Casada 64 23.2
Soltera 69 250
Lugar de residencia Lima metropolitana y Callao 233 84 4
Regiones fuera de Lima 43 15.6
metropolitana y Callao
Uso anterior de Si 154 558
método Mo 122 44 2
anticonceptivo
Control prenatal De 1 a 5 controles prenatales 45 16.3
De 6 a mas conftroles prenatales 23 83.7
Tipo de parto Vaginal 178 64 5
Cesarea 98 355
Participacion de la Si T8 283
pareja en la eleccion Mo 193 Tl
del metodo

anticonceptivo

Tipo de puerperio Inmediato 199 721
Mediato 70 254
Tardio 7 2.5

Fuente: Elaboracion propia

Podemos ver del total de puérperas atendidas en el Hospital 1ll Suarez Angamos 2024, n=276,

un 18.1% presentaron un nivel de conocimiento bueno sobre el uso de métodos
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anticonceptivos; mientras que, un 47.1% presentaron un nivel regular y el 34.8% presentaron

un nivel deficiente. (Tabla 2)

Tabla 2. Nivel de conocimiento sobre el uso de métodos anticonceptivos en puérperas

atendidas en el Hospital Ill Suarez Angamos, 2024

Frecuencia (n)

Bueno 50
Regular 130
Deficiente 96
Total 276

Fuente: Elaboracion propia

18.1
471
34.8
100.0

Porcentaje (%)

Se puede observar total de puérperas atendidas en el Hospital Il Suarez Angamos 2024,

n=276, un 10.1% presentaron nivel de conocimiento bueno sobre el uso de métodos

anticonceptivos y tuvieron una gestacién; asimismo, un 17.4% presentaron nivel de

conocimiento regular sobre métodos anticonceptivos y tuvieron una gestacién; mientras, que

un 15.9% presentaron nivel de conocimiento deficiente sobre método anticonceptivos y

presentaron una gestacion. Se encontro relacion estadistica p=0.03. (Tabla 3)

Tabla 3: Nivel de conocimiento sobre uso de métodos anticonceptivos en puérperas

atendidas en el Hospital Ill Suarez Angamos 2024, segun su paridad.

Paridad Conocimiento de métodos anticonceptivos
Bueno Regular Deficiente

n % n Y% n Y%

1 28 10.1 48 17.4 44 15.9

gestacion

2 10 3.6 52 18.8 36 13.0

gestacione

s

3 12 4.3 25 9.1 10 3.6

gestacione

s

4 amas 0 0.0 5 1.8 6 2.2

gestacione

s

Total 50 18.1 130 47 1 96 34.8

*Prueba Chi cuadrado

Fuente: Elaboracion propia

120

98

47

11

276

Total *p valor
%
43.5
35.5
17.0 p=0.02
4.0
100.0
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Deducimos del total de puérperas atendidas en el Hospital Il Suarez Angamos, 2024, n=276 ,
un 12.2% presentaron nivel de conocimiento bueno sobre el uso de métodos anticonceptivos y
tuvieron grado de instruccién superior completo; asimismo, un 20.3% presentaron nivel de
conocimiento regular sobre métodos anticonceptivos y tuvieron grado de instruccion superior
completo; mientras, que un 12.7% presentaron nivel de conocimiento deficiente sobre método
anticonceptivos y tuvieron grado de instruccion de secundaria completo. Se encontr6 relacién
estadistica p=0.03. (Tabla 4)

Tabla 4: Nivel de conocimiento sobre uso de métodos anticonceptivos en puérperas -

atendidas en el Hospital Ill Suarez Angamos 2024, segun su grado de instruccion.

Grado de Conocimiento de métodos anticonceptivos Total *p valor

instruccion Bueno Regular Deficiente
n % n Y% n Y% n %

Primaria 0 0.0 3 1.1 0 0.0 3 1.1
incompleta
Primaria 0 0.0 3 1.1 3 1.1 6 2.2
completa
Secundaria 2 0.7 7 25 1 0.4 10 3.6 p=0.03
incompleta
Secundaria 8 29 41 14.9 35 12.7 84 30.4
completa
Superior 7 2.5 20 7.2 16 5.8 43 15.6
incompleto
Superior 33 12.0 56 20.3 41 14.9 130 471
completo
Total 50 18.1 130 471 96 34.8 276 100.0

*Prueba Chi cuadrado

Fuente: Elaboracién propia

Se observa del total de puérperas atendidas en el Hospital Ill Suarez Angamos, 2024, n=276,
un 6.9% presentaron nivel de conocimiento bueno sobre el uso de métodos anticonceptivos y
tuvieron edad de 30 a 35 afos; asimismo, un 15.9% presentaron nivel de conocimiento regular
sobre métodos anticonceptivos y tuvieron edad de 18 a 23 afios; mientras, que un 11.6%
presentaron nivel de conocimiento deficiente sobre método anticonceptivos y tuvieron edad de

36 a 42 anos. Se encontro relacion estadistica p=0.02. (Tabla 5)
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Tabla 5: Nivel de conocimiento sobre uso de métodos anticonceptivos en puérperas

atendidas en el Hospital Il Suarez Angamos 2024, segun su edad.

Edad Conocimiento de métodos anticonceptivos Total *p valor
(anos) Bueno Regular Deficiente
% n Y% n Y% n %
18 a 23 3 1.1 21 7.6 20 7.2 44 15.9
24a29 18 6.5 44 15.9 20 7.2 82 29.7
30a35 19 6.9 37 13.4 24 8.7 80 29.0 p =0.02
36 a42 10 3.6 28 10.1 32 11.6 70 254
Total 50 18.1 130 471 96 34.8 276 100.0

*Prueba Chi cuadrado

Fuente: Elaboracion propia

Se puede ver que del total de puérperas atendidas en el Hospital Suarez Angamos lll en el afio
2024, n=276, el 10,9% de ellas tenia un buen conocimiento del uso de métodos anticonceptivos
y eran convivientes; asimismo, el 25,4% tenian regular conocimiento sobre métodos
anticonceptivos y eran convivientes; también, el 15,6% tenian conocimientos deficientes sobre
métodos anticonceptivos y eran convivientes. No se encontré relacién estadistica p=0.47.
(Tabla 6)

Tabla 6: Nivel de conocimiento sobre uso de métodos anticonceptivos en puérperas
atendidas en el Hospital Ill Suarez Angamos 2024, segun estado civil.

Estado civil Conocimiento de métodos anticonceptivos Total *p valor
Bueno Regular Deficiente
n Y% n % n % n %
Conviviente 30 10.9 70 254 43 15.6 143 51.8
Casada 10 3.6 28 10.1 26 9.4 64 23.2 p=0.47
Soltera 10 3.6 32 11.6 27 9.8 69 25.0
Total 50 18.1 130 47 1 96 34.8 276 100.0

*Prueba Chi cuadrado

Fuente: Elaboracion propia

Se observa que del total de puérperas atendidas en el Hospital Suarez Angamos lll en el afio
2024, n=276, el 17% de ellas tenia un buen conocimiento del uso de métodos anticonceptivos
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y residian en Lima Metropolitana y Callao; igualmente, el 38.8% tenian regular conocimiento
sobre métodos anticonceptivos y residian en Lima Metropolitana y Callao; asimismo, el 28.6%
tenian conocimientos deficientes sobre métodos anticonceptivos y residian en Lima

Metropolitana y Callao. No se encontr6 relacién estadistica p=0.11. (Tabla 7)

Tabla 7: Nivel de conocimiento sobre uso de métodos anticonceptivos en puérperas
atendidas en el Hospital Ill Suarez Angamos 2024, segun su lugar de residencia

Lugar de Conocimiento de métodos anticonceptivos Total *p valor
residencia Bueno Regular Deficiente
n % n % n % n %
Lima 47 17.0 107 38.8 79 28.6 233 84.4
Metropolitana
y Callao
Regiones 3 1.1 23 8.3 17 6.2 43 156 p=0.11

fuera de Lima

metropolitana

y Callao

Total 50 18.1 130 471 96 34.8 276 100.0

*Prueba Chi cuadrado

Fuente: Elaboracién propia

Se observa que del total de puérperas atendidas en el Hospital Suarez Angamos lll en el afio
2024, n=276, el 13.4% de ellas tenia un buen conocimiento del uso de métodos anticonceptivos
e indicaron que anteriormente usaban métodos anticonceptivos; igualmente, el 24.6% tenian
regular conocimiento y usaban anteriormente métodos anticonceptivos; asimismo, el 17.8%
tenian conocimientos deficientes y expresaron que anteriormente utilizaban métodos

anticonceptivos. Se encontr6 relacion estadistica p=0.01. (Tabla 8)

Tabla 8: Nivel de conocimiento sobre uso de métodos anticonceptivos en puérperas
atendidas en el Hospital 11l Suarez Angamos 2024, segun uso anterior de método
anticonceptivo.

Uso anterior Conocimiento de métodos anticonceptivos Total *p
de método Bueno Regular Deficiente valor
anticonceptivo n % n % n % n %
Si 37 13.4 68 24.6 49 17.8 154 55.8
No 13 4.7 62 22.5 47 17.0 122 442 p=0.01
Total 50 18.1 130 471 96 34.8 276  100.0

*Prueba Chi cuadrado
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Fuente: Elaboracion propia

Se observa que del total de puérperas atendidas en el Hospital Suarez Angamos lll en el afio

2024, n=276, el 17% tenia un buen conocimiento del uso de métodos anticonceptivos e

indicaron que llevaron de 6 a mas controles prenatales; igualmente, el 38% tenian regular

conocimiento e indicaron que llevaron de 6 a mas controles prenatales; asimismo, el 28.6%

tenian conocimientos deficientes e indicaron que llevaron de 6 a mas controles prenatales. No

se encontré relacién estadistica p=0.08. (Tabla 9)

Tabla 9: Nivel de conocimiento sobre uso de métodos anticonceptivos en puérperas
atendidas en el Hospital 1ll Suarez Angamos 2024, segun su el numero de control prenatal.

Numero de Conocimiento de métodos anticonceptivos
controles Bueno Regular Deficiente
prenatales % n % n %
1ab 3 1.1 25 9.1 17 6.2
6 a mas 47 17.0 105 38.0 79 28.6
Total 50 18.1 130 47 1 96 34.8

*Prueba Chi cuadrado

Fuente: Elaboracién propia

Total
n %
45 16.3
231 83.7
276 100.0

*p
valor

p=0.08

Se observa que del total de puérperas encuestadas en el Hospital Suarez Angamos Ill en el
ano 2024, n=276, el 14.4% tenia un buen conocimiento del uso de métodos anticonceptivos y
tuvieron parto vaginal; igualmente, el 31.9% tenian regular conocimiento y tuvieron pato
vaginal; asimismo, el 19,2% tenian conocimientos deficientes y tuvieron parto vaginal. No se

encontré relacién estadistica p=0.08. (Tabla 10)

Tabla 10: Nivel de conocimiento sobre uso de métodos anticonceptivos en puérperas

atendidas en el Hospital Ill Suarez Angamos 2024, segun tipo de parto

Tipo de Conocimiento de métodos anticonceptivos
parto Bueno Regular Deficiente
n Y% n % n %
Vaginal 37 13.4 88 31.9 53 19.2
Cesarea 13 47 42 15.2 43 15.6
Total 50 18.1 130 471 96 34.8

*Prueba Chi cuadrado

Fuente: Elaboracion propia

Total
n %
178 64.5
98 35.5
276 100.0

*p valor
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Se puede observar que del total de puérperas atendidas en el Hospital Suarez Angamos Ill en
el ano 2024, n=276, el 12.2% tenia un buen conocimiento del uso de métodos anticonceptivos
y sus parejas no participaron en la eleccién del método anticonceptivo; igualmente, el 34.4%
tenian regular conocimiento y sus parejas no participaron en la eleccion del método
anticonceptivo; asimismo, el 25% tenian conocimiento deficiente y sus parejas no participaron
en la eleccién del método anticonceptivo. No se encontré relacion estadistica p=0.08. (Tabla

11)

Tabla 11: Nivel de conocimiento sobre uso de métodos anticonceptivos en puérperas
atendidas en el Hospital Ill Suarez Angamos 2024, segun Participacién de la pareja en la
eleccion del método anticonceptivo

Participacion Conocimiento de métodos anticonceptivos Total *p valor
de la pareja en Bueno Regular Deficiente

la elecciondel % n % n % n %

método

anticonceptivo
Si 16 5.8 35 12.7 27 9.8 78 28.3
No 34 12.3 95 34.4 69 25.0 198 71.7 p=0.79
Total 50 18.1 130 47 1 96 34.8 276  100.0

*Prueba Chi cuadrado

Fuente: Elaboracion propia

Se deduce que del total de puérperas encuestadas en el Hospital Suarez Angamos Il en el afio
2024, n=276, el 13.4% tenia un buen conocimiento del uso de métodos anticonceptivos y el
tipo de puerperio fue inmediato; igualmente, el 34.1% tenian regular conocimiento y el tipo de
puerperio fue inmediato; asimismo, el 24.6% tenian conocimientos deficientes y el tipo de
puerperio fue inmediato. No se encontro relacidn estadistica p=0.08. (Tabla 12)

Tabla 12: Nivel de conocimiento sobre uso de métodos anticonceptivos en puérperas
atendidas en el Hospital Il Suarez Angamos 2024, segun tipo de puerperio

Tipo de Conocimiento de métodos anticonceptivos Total *p valor
puerperio Bueno Regular Deficiente
n Y% n % n % n %
Inmediato 37 13.4 94 34.1 68 24.6 199 72.1
Mediato 12 43 34 12.3 24 8.7 70 254 p =0.08
Tardio 1 0.3 2 0.7 4 1.5 7 25
Total 50 18.1 130 471 96 34.8 276 100.0

*Prueba Chi cuadrado
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Fuente: Elaboracion propia

CAPITULO IV: DISCUSION:

El objetivo principal del estudio fue conocer el conocimiento de las puérperas sobre el uso de
métodos anticonceptivos, se encontré que el 18.1% de las mujeres tenia un alto nivel de
conocimiento sobre el uso de métodos anticonceptivos, de igual manera el 47.1% tenia algun
conocimiento sobre métodos anticonceptivos; y el 34,8 % de las personas encuestadas tiene
un bajo nivel de conocimiento sobre métodos anticonceptivos. Esto denota, en su mayoria que
las puérperas conocen de manera parcial sobre los anticonceptivos que se pueden emplear en
el puerperio, sus beneficios, ventajas y accesibilidad; los resultados obtenidos coinciden con la
investigacion de Llanos (12) donde menciona que el 45% de la poblacién estudiada posee un
nivel de conocimiento regular sobre los anticonceptivos, asimismo coinciden con Sanchez (16)
encontraron que el 59,8% de las puérperas obtuvo conocimientos de nivel medio. Sin embargo,
difieren con la investigacion de Hunsul M et al (20) 46,7% de las encuestadas tenia
conocimientos suficientes sobre la anticoncepcion. Las diferencias mencionadas podrian
deberse al contexto donde se realizé las encuestas, teniendo en cuenta que los nosocomios
de otros paises brindan servicios de orientacion y consejeria sobre anticonceptivos postparto,
mientras que el Perl presenta limitaciones de acceso a la metodologia anticonceptiva post
parto en el primer nivel de atencién debido al entorno sociocultural y familiar de la poblacion.

El posparto es una buena oportunidad para que el personal de salud informe y guie a las
pacientes en el marco de la salud sexual y reproductiva y brinden buenos consejos sobre los
métodos de planificacién familiar mas adecuados para cada una. Por lo tanto, la consejeria
anticonceptiva es una estrategia util para mejorar la adherencia, la persistencia y la satisfaccion
del usuario del método anticonceptivo. Se da una buena decision sobre la eleccion de los
métodos anticonceptivos cuando esta se da con autonomia y se toma en cuenta el estilo de
vida. Comunicar los beneficios y riesgos de una manera realista y comprensible es una
herramienta poderosa, pero a menudo pasada por alto, que facilitar a las personas a tomar

decisiones mas inteligentes y, en Ultima instancia, mas saludables.

Nuestros resultados también reportaron que un 17.4% presentaron nivel de conocimiento
regular sobre métodos anticonceptivos y eran primiparas; mientras, que un 15.9% presentaron

nivel de conocimiento deficiente sobre método anticonceptivos y eran primiparas. Se encontré
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relacion estadistica p=0.03, estos resultados sugieren que el nimero de gestaciones podria
influir en el nivel de conocimiento sobre métodos anticonceptivos, cuanto menor gestaciones
tengan mejor conocimiento sobre anticonceptivos poseen, asimismo, nuestra serie puede
compararse con la literatura encontrada (12) evidencia que el 70.7% de la puérperas tienen
hasta 2 hijos y presentaron niveles regulares de métodos anticonceptivos , del mismo modo
puede equipararse con la literatura encontrada (14) quienes concluyeron que existe relacion

entre el nivel de conocimiento y aceptacion entre primiparas

Nuestros resultados también reportan que un 20.3% presentaron nivel de conocimiento regular
sobre métodos anticonceptivos y tuvieron grado de instruccion superior completo; mientras,
que un 12.7% presentaron nivel de conocimiento deficiente sobre método anticonceptivos y
presentaron grado de instruccién de secundaria completo. Se encontré relacién estadistica
p=0.03, estos resultados podemos deducir que, a mayor grado de instruccién, mayor nivel de
conocimiento sobre anticonceptivos. Podemos decir que, en un contexto de vulnerabilidad
social, la maternidad ayuda a una proporcién no despreciable de madres, lo que puede afectar
el acceso a la informacién y la disponibilidad de diferentes métodos anticonceptivos. La
literatura (19) menciona que las barreras para la adopcion y el cumplimiento de los
anticonceptivos posparto se deben a diversos factores socioecondémicos especificos de los
paises de bajos ingresos. Los enfoques oportunos y personalizados de comunicacion y
asesoramiento para el cambio de comportamiento pueden ayudar a superar malentendidos y
satisfacer las diversas necesidades de planificacion familiar del periodo posparto.

Del mismo modo, nuestros resultados evidencian que un 15.9% presentaron nivel de
conocimiento regular sobre métodos anticonceptivos y tuvieron edad de 18 a 23 afnos; mientras,
que un 11.6% presentaron nivel de conocimiento deficiente sobre método anticonceptivos y
tuvieron edad de 36 a 42 afnos. Se encontro relacién estadistica p=0.02, donde se infiere que
a menor edad mayor nivel de conocimiento sobre anticonceptivos, esta afirmacion no guarda
relacion con la investigacion de Hunsul M et al (20) encontré que el 60% tenia entre 20 y 35
anos y tenia conocimientos suficientes sobre anticoncepcion asimismo difiere con la
investigacion de Condena (14) donde se encontré que el 68,5% tiene entre 20 y 28 afnos y

presentaron un nivel alto de conocimiento sobre los métodos anticonceptivos.

Asimismo, nuestros resultados evidencian que las puérperas presentaron mayoritariamente
cierto nivel de conocimiento sobre métodos anticonceptivos y eran convivientes (25,4%) v,
casada (10.9%), el uso de anticonceptivos de emergencia en mujeres fértiles casadas depende
del nivel de su empleo, tener la condicion de ser casada, conviviente y soltera no determina el
grado de conocimiento y menos el uso de un anticonceptivo en etapa puerperal. Asimismo, los

resultados reportan que mayoritariamente las puérperas con nivel bueno de conocimiento
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sobre métodos anticonceptivos residen en Lima Metropolitana y Callao (17.1%) , este
porcentaje es mayor que las puérperas que residen en Regiones fuera de Lima metropolitana
y Callao (8.3%); se podria decir quiza que las puérperas de Limay Callao hay mas informacién
via medios de comunicacién escrita y virtual , respecto a las que proceden de provincia, sin
embargo no se encontro relaciéon estadistica p:0.11. Estos resultados son compatibles con los
estudios de investigadores como Caliche E. (35), Alvitez R. (36) y Gonzales R, Gomez R. (37),
estos autores sefalaron que mas del 50% de la poblacién provenian de areas urbanas,

mientras que menos de la mitad provenian de areas rurales.

En relacion con las caracteristicas obstétricas nuestros resultados reportan que, del total de
puérperas, un 24.6% presentaron cierto conocimiento sobre MAC y ya estaban usando algun
tipo de método anticonceptivo, mientras que un 17.8% tuvieron conocimiento deficiente, del
mismo modo solo un 13,4% presentaron buen conocimiento; sin embargo, estos porcentajes
eran altos en comparacién con las puérperas que no habian utilizado anticonceptivos antes.
Este resultado indica que la gran mayoria analizada estan en edad fértil y presentan buen nivel
académico, sin embargo, teniendo en cuenta que usaron anticonceptivos antes ya se contaba
con informacion para prevenir un nuevo embarazo y asi no truncar sus objetivos profesionales

o estudios.

En relacién con el control prenatal el 83.7% de las puérperas acudieron a mas de 6 de ellos.
Se puede observar que del total de puérperas el 38% tenian regular conocimiento e indicaron
que llevaron de 6 a mas controles prenatales. No se encontr6 relacién estadistica p=0.08. Esto
hallazgos llama la atencién, ya que la gran mayoria de puérperas tuvieron un aceptable control
prenatal, esto puede explicarse puesto que el mayor porcentaje de las encuestadas residen en
Lima o Callao y con un predominante grado superior académico, Por el contrario, se
presentaron también estudios que no guardaban semejanza alguna con nuestros hallazgos,
tales como el de Altivez R. (36), donde se mostr6 que mas de la mitad de las puérperas tienen
menos de 6 atenciones prenatales. En relacion con el tipo de parto se observa el 14.4% tenia
un buen conocimiento del uso de métodos anticonceptivos y tuvieron parto vaginal; igualmente,
el 31.9% tenian regular conocimiento y tuvieron pato vaginal; asimismo, el 19,2% tenian
conocimientos deficientes y tuvieron parto vaginal. No se encontré relacion estadistica p=0.08,
los resultados son comprables con Moncayo (38) en Espafa cuyos resultados mostraron que
mas del 50% de los partos fueron vaginales y una menor porcién por via cesarea. Nuestros
resultados también evidencian que casi de la tercera parte de la muestra, sus parejas si tuvieron
participacion en la eleccién del método anticonceptivo , sobre todo de aquellas que tuvieron
conocimiento regular (12.7%) Asimismo, el 12.2% tenia un buen conocimiento del uso de
métodos anticonceptivos y sus parejas no participaron en la eleccibn del método

35



anticonceptivo; igualmente, el 34.4% tenian regular conocimiento y sus parejas no
participaron en la eleccién del método anticonceptivo; asimismo, el 25% tenian conocimientos
deficientes y sus parejas no participaron en la eleccién del método anticonceptivo. No se
encontro relacion estadistica p=0.08

En cuanto a otros datos sociodemograficos, el nivel educativo mas comun fue la finalizacién
del nivel superior, con una proporcion menor de mujeres posparto que completaron la
educacion secundaria y una proporcion aun menor de mujeres que completaron la educacion
primaria. Por otro lado, més de la mitad de los encuestados procedian Lima o Callao, mas de
la mitad del estado civil era conviviente y la proporcion de mujeres solteras era menor. Teniendo
en cuenta estos datos, particularmente entre las madres adolescentes con mayor prevalencia
y menores niveles educativos, un gran nimero de mujeres en posparto (83,7%) también
tuvieron controles prenatales adecuada; poco mas de la mitad dieron a luz por via vaginal;
menos de cuatro tercios de las mujeres en posparto no involucraron a sus parejas en la eleccion
de métodos anticonceptivos. Asimismo, se observo que la mayor cantidad de mujeres estaban
en el postparto inmediato.

Los resultados encontrados en esta investigacion poseen importancia en el ambito de salud,
especialmente en el &mbito de la planificacion familiar, entendiendo la necesidad de reforzar la
consejeria y orientaciéon sobre los métodos anticonceptivos en el puerperio, inclusive en los
controles prenatales. Finalmente, cabe mencionar que las mejoras en cuanto a planificacion
familiar deben asociarse a la implementacién de politicas publicas a favor del desarrollo de la
salud sexual y reproductiva; podria ser el caso de la disponibilidad, aceptabilidad y accesibilidad
de los métodos anticonceptivos, teniéndose ya evidencia cientifica disponible.

CAPITULO V: CONCLUSION:

El 47.1% de las puérperas encuestadas en el Hospital Il Suarez Angamos, 2024, tuvieron un

nivel de conocimiento regular sobre métodos anticonceptivos.
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El 17.4% de las puérperas encuestadas en el Hospital Ill Suarez Angamos, 2024, presentaron
nivel de conocimiento regular sobre métodos anticonceptivos y tuvieron una gestacién. Se

infiere que a menor edad mayor nivel de conocimiento sobre los anticonceptivos.

El 20.3% de las puérperas encuestadas en el Hospital Ill Suarez Angamos, 2024, presentaron
nivel de conocimiento regular sobre métodos anticonceptivos y tuvieron grado de instruccion

superior completo. Se infiere que a mayor grado de instruccién mayor nivel de conocimiento.

El 15.9% de las puérperas encuestadas en el Hospital Ill Suarez Angamos, 2024, presentaron
nivel de conocimiento regular sobre métodos anticonceptivos y estuvieron entre los 20 a 29

anos. Se infiere que a menor edad mayor nivel de conocimiento sobre anticonceptivos.

El 25,4% tenian regular conocimiento sobre métodos anticonceptivos y eran convivientes;
también, el 15,6% tenian conocimientos deficientes sobre métodos anticonceptivos y eran

convivientes. No se encuentra relacion estadisticamente significativa

El 38.8% tenian regular conocimiento sobre métodos anticonceptivos y residian en Lima
Metropolitana y Callao; asimismo, el 28.6% tenian conocimientos deficientes sobre métodos

anticonceptivos y eran convivientes. No se encuentra relacion estadisticamente significativa

El 24.6% tenian regular conocimiento y usaban anteriormente métodos anticonceptivos;
asimismo, el 17.8% tenian conocimientos deficientes y expresaron que anteriormente utilizaban
metodologias anticonceptivas. Se infiere que las puérperas que utilizaron anticonceptivos

anteriormente poseen mayor nivel de conocimiento sobre métodos anticonceptivos.

El 38% tenian regular conocimiento e indicaron que llevaron de 6 a mas controles prenatales;
asimismo, el 28.6% tenian conocimientos deficientes e indicaron que llevaron de 6 a mas

controles prenatales. No se encuentra relacion estadisticamente significativa.

El 31.9% tenian regular conocimiento y tuvieron pato vaginal; asimismo, el 19,2% tenian
conocimientos deficientes y tuvieron parto vaginal. No se encuentra relacion estadisticamente

significativa.

El 34.4% tenian regular conocimiento y sus parejas no participaron en la eleccién del método
anticonceptivo; asimismo, el 25% tenian conocimientos deficientes y sus parejas no
participaron en la eleccion del método anticonceptivo. No se encuentra relacion

estadisticamente significativa.

El estado civil prevalente fue conviviente (51,4%); la gran mayoria de puérperas residen el Lima
o Callao (84.4%); un 55.8% dijeron usar antes métodos anticonceptivos; el 83.7% tuvieron un
control prenatal adecuado; un 64.5% tuvieron parto vaginal; el 71.7% de las puérperas no

37



participaron la pareja en la eleccion del método anticonceptivo, asimismo, se observo que el
tipo de puerperio predominante fue el inmediato.

CAPITULO VI: RECOMENDACION:

¢ La informacion brindada a las gestantes en los controles prenatales sobre los métodos
anticonceptivos debe ser clara y did4ctica, la institucién a cargo del seguimiento de las
gestantes debe priorizar este momento para que las futuras madres tengan clara la
decision de que método anticonceptivo usaran en el periodo de puerperio.

e Garantizar la accesibilidad de los métodos anticonceptivos durante la estancia
hospitalaria, explicar extensa y claramente sobre ventajas y desventajas de cada una
de ellas; empleando un tiempo adecuado para la completa compresiéon de las charlas
sobre planificacion familiar.

e Tener en cuenta que la informacién sobre planificacion familiar no solo se enfoca a la
poblaciéon estudiada en esta investigacion sino también se debe trasladar esta
informacion a la poblacion en general, para tener una comunidad mas saludable,

o Este estudio motiva a realizar mayor investigacion sobre el tema, si bien no se encontré
relacion entre el nivel de conocimiento y algunas variables consideradas, esto genera
dudas por lo que se alienta a considerar una poblacién mayor y realizar estudios méas

complejos.
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ANEXOS:
ANEXO 1: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS.

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL USO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS EN
PUERPERAS ATENDIDAS EN EL HOSPITAL Il SUAREZ ANGAMOS 2024

1. Edad:

2. Grado de instruccion:

3. NUumero de hijos:

4. Estado civil:

5. Lugar de procedencia:

6: Uso anterior de anticonceptivos:

7: Participacién de la pareja en la eleccion del método anticonceptivo:

En las Siguientes preguntas diga una sélo respuesta:
1. La planificacion familiar sirve para:
a. Que la pareja decida cuando y cuantos hijos tendran.
b. Evitar los embarazos.
c. Tener los hijos en el momento més adecuado.
d. Programar la llegada del préximo hijo.

e. Todas son ciertas.

2. El método anticonceptivo que use una mujer debe ser:
a. El que usted escoja.
b. El que su marido le imponga.
c. El que su médico decida.
d. El que se elige luego de un asesoramiento completo de su pareja con el médico.
e. El que le aconseje su amiga.
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3. La planificacién familiar después del parto permite:
a. Evitar trasladarse a un centro de salud distante después del parto.
b. Iniciar las relaciones sexuales antes de los 40 dias, después del parto con
seguridad.
c. Proteccién contra el embarazo por largo tiempo.
d. Menos dolor y sangramiento durante la colocacion del aparato.

e. Todas son ciertas.

4. Con respecto a las pastillas anticonceptivas, no es cierto que pueden ser usadas por
mujeres:

a. Mayores de 35 anos.

b. Con diabetes controlada.

c. Con hipertensién arterial.

d. Con anemia por deficiencia de hierro.

e. Ninguna de las anteriores

5. Se conocen como métodos anticonceptivos.
a. La ligadura de las trompas.
b. El quitar el utero.
c. Los procedimientos naturales o artificiales destinados a evitar el embarazo.
d. Las pastillas anticonceptivas.

e. El dispositivo intrauterino. (T de cobre)

6. Los métodos anticonceptivos pueden iniciarse:
a. A las 24 horas después del parto.

b. Durante los primeros ocho dias después del parto.
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c. A los 40 dias después del parto.
d. Cuando le quite el pecho al nifio.

e. En cualquier momento después del parto.

7. Son métodos anticonceptivos.
a. Las pastillas anticonceptivas.
b. Los condones.
c. El dispositivo intrauterino.
d. EI método del ritmo.

e. Todos los anteriores.

8. Donde se debe acudir para elegir un método anticonceptivo:
a. A las farmacias.
b. A la iglesia.
c. Al supermercado.
d. A comprar libros o folletos sobre métodos anticonceptivos.

e. A los servicios de planificacién publicos o privados.

9. Podemos clasificar los métodos anticonceptivos en:
a. Naturales vy atrtificiales.
b. Pastillas y dispositivos intrauterinos.
c. Condones y pastillas.
d. Esterilizacion.

e. No sabe.
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10. Llamamos métodos anticonceptivos naturales:
a. Al método ritmo.
b. Temperatura basal y moco cervical.
c. Interrupcion del acto sexual.
d. La lactancia materna.

e. Todas son ciertas.

11. Pueden usar métodos naturales:
a. Todas las mujeres.
b. Solo las catdlicas.
c. Mujeres con reglas regulares.
d. Las mujeres casadas.

e. No sé.

12. El método del ritmo ayuda a:
a. Quedar embarazadas.
b. Determinar el periodo de fertilidad.
c. Evitar el embarazo.
d. Todas las anteriores.

e. No sabe.

13. Con respecto a los métodos anticonceptivos, es cierto que:
a. Ninguno es confiable.
b. El dispositivo intrauterino produce cancer.

c. Al usarlos, muchas mujeres quedan infértiles permanentemente.



d. La vasectomia y la ligadura de las trompas disminuyen el deseo sexual.

e. Todas son falsas.

14. Con respecto al conddn es cierto:
a. No se debe utilizar mas de una vez.
b. Es recomendable su uso en toda relacién sexual.
c. Se coloca con el pene erecto.
d. Sirven para prevenir enfermedades venéreas.

e. Todas son ciertas.

15. Las espumas y jaleas espermaticidas:
a. Se colocan después de la relacion sexual.
b. Se colocan 24 horas antes de la relacion sexual.
c. Se colocan 15 minutos antes de la relaciéon sexual.
d. Protegen siempre sin importar el momento en que se apliquen.

e. No sabe.

16. Con respecto a los dispositivos intrauterinos, es cierto que:
a. Son de varias formas.
b. No interfieren con la lactancia materna.
c. Son de larga duracion.
d. Es uno de los métodos mas efectivos.

e. Todas son ciertas.

17. Los métodos hormonales incluyen:



a. Las pastillas anticonceptivas.
b. Las inyecciones.

c. Los implantes dentro de la piel.
d. Los dispositivos intrauterinos.

e. Todas las anteriores.

18. Cualquier pastilla anticonceptiva puede:
a. Tomarse amamantando al bebé.
b. Comenzarse en cualquier dia del mes.
c. Tomarlas cualquier muijer.
d. Tomarse durante el embarazo.

e. Todas son falsas.

19. Con respecto a la esterilizacion quirdrgica es falso que:
a. Se puede emplear en la mujer.
b. Se puede emplear en el hombre.
c. Se pueden emplear en el hombre y en la mujer.
d. Cualquiera se puede someter a esterilizacién cuando lo desee.

e. Su eleccidn debe ser consultada con el médico.

20. Con respecto a las mujeres que usan el dispositivo intrauterino que:
a. No necesitan regresar nunca a control médico.

b. Produce aumento de peso.

c. Es muy recomendado en las mujeres que nunca han salido embarazadas.

d. Si sale embarazada, se le incrusta en la cabeza del bebé.
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e. Todas son falsas
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ANEXO N°2: CONSENTIMIENTO INFORMADO
Estimado Participante

Como interna de Medicina Humana de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos, se llevara
a cabo un proyecto de investigacion que lleva por titulo:

“Nivel de conocimiento sobre la importancia del uso de métodos anticonceptivos en puerperio

inmediato y mediato en el Hospital Ill Suarez Angamos 2024”

Sra (ita) le solicitamos participa en dicho estudio, en el cual se le realizara un cuestionario de 20

preguntas que seran respondido de manera andnima, con una duracién aproximada de 15 min.

La informacién obtenida del cuestionario, asi como del estudio ah realizar seran guardados en

reserva y no se mencionara por motivo alguno los nombres de los participantes.

Ademas, tiene el derecho de retirarse del estudio en el momento que lo decida, no presenta
ningun riesgo fisico ni psicolégico y podra obtener informacion sobre la importancia del uso de
los anticonceptivos en la etapa puerperal ya sea mediata o inmediata.

Si tiene alguna duda durante la resolucion del cuestionario puede solicitarlo a la persona
encargada de tomarse o comunicarse con la investigadora principal Anghela Mendez Flores.
correo: fioretsymflores@gmail.com

Gracias por su colaboracion.

Firma del participante
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PRUEBA DE VALIDEZ:
Hipétesis:
H1: Hay concordancia entre los expertos (w>0).
Ho: No Hay concordancia entre los expertos (w=0).

Nivel de significacion 0.05

Tabla 13: W Kendall del cuestionario conocimiento sobre métodos anticonceptivos

Estadisticos de prueba

N 5
W de Kendall? ,461
2Chi-cuadrado 11,059
gl 4
p ,026

a. Coeficiente de concordancia de Kendall

Fuente: Elaboracion propia
Rechazar Ho si p<0.05

Conclusién: Dado que p=0.026 <0.05 entonces rechazar Ho y aceptar H1, es decir Hay
concordancia entre los expertos (w>0) asimismo, se aprecia que el grado moderado de W
de Kendall ( W=0,461)
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ANEXO N.2 4: CONFIABILIDAD

Para determinar la confiabilidad del instrumento se procedi6 a realizar la prueba piloto a 20
puérperas y se midié con el coeficiente de confiabilidad de Richard Kundeerson .

Donde

K: NUmero de items

piqi: Varianza Muestral

KR20 = ——(
k-1

1— Zpiqi)

PQ

pQ Varianza del total de puntaje de los items

Tabla 14: Tabla de confiabilidad del instrumento de investigacion

pl [p2 ([p3 [p4 [p5 [p6 [p7 [p8 [p9 [p10 [pll [pl12 [p13 [p14 [p15 [p16 [pl7 [p18 [p19 [p20 [suma
1 0 0 0 0 1 0 1 1 0 1 0 0 1 1 0 1 1 1 0 1l 10
2 1 1 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 1 1 0 0 0 1 0 1 8
3 0 1 0 0 1 1 1 1 1 0 0 0 0 1 0 1 1 1 1 1l 12
4 0 0 0 0 0 1 1 1 0 0 0 0 1 1 0 1 1 1 0 1 9
5 0 1 0 0 0 1 1 1 0 0 0 0 1 1 0 1 1 1 0 1 10
6 0 1 1 0 0 0 0 1 0 0 0 1 1 1 0 1 1 0 0 1 9
7 0 0 0 0 1 1 1 1 0 0 0 0 1 1 0 1 0 1 1 1 10
8 1 1 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 0 1 8
9 0 0 1 0 0 1 1 1 1 0 0 0 1 1 0 1 1 1 0 1l 11
10 1 0 1 0 0 1 1 1 1 1 0 0 1 1 0 1 1 1 0 1l 13
11 1 0 0 0 0 0 1 1 0 1 0 0 1 1 0 1 1 0 1 1] 10
12 1 1 0 0 0 0 1 1 1 1 0 1 1 0 0 0 1 0 1 1 11
13 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 1 1 0 1 0 0 0 1 6
14 1 0 0 0 0 0 1 1 0 0 1 0 1 1 0 1 1 1 0 0 9
15 0 0 0 0 1 1 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 1 6
16 1 1 0 0 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 0 0 1 1 0 1] 13
17 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 1 1 0 1 1 1 0 0 7
18 1 0 1 0 0 0 1 1 0 1 0 0 1 1 0 1 1 1 0 1l 11
19 0 0 0 0 0 1 1 1 0 1 0 0 1 1 0 1 1 1 0 1l 10
20 0 1 0 0 1 0 1 1 1 1 0 0 0 1 0 1 0 1 0 1] 10
suma 8 8 5 0 6 9 16] 18 6 8 3 3] 16] 18 of 16| 15[ 15 5[ 18
pi 0.4[ 0.4] 0.25 0] 0.3)0.45[ 0.8] 0.9] 0.3| 0.4]0.15]0.15[ 0.8] 0.9 0[ 0.8 0.75[ 0.75] 0.25] 0.9
qi 0.6] 0.6] 0.75 1) 0.7]0.55[ 0.2] 0.1] 0.7 0.6[0.85[0.85] 0.2] 0.1 1] 0.2[0.25[0.25| 0.75] 0.1
pigi | 0.24f 0.24] 0.19 0] 0.21] 0.25[ 0.16] 0.09] 0.21{ 0.24| 0.13| 0.13| 0.16] 0.09 0[ 0.16] 0.19{ 0.19] 0.19] 0.09{ 3.14
PQ 39
Fuente: Elaboracion propia
20 3.14
KR20 = —(1 — —) = 0.96
20—-1 39
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ANEXO 5. COMITE DE ETICA

UNIVERSIDAD NACIONAL MAYOR DE SAN MARCOS
(Universidad del Peri DECANA DE AMERICA)
FACULTAD DE MEDICINA
COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION
“Afo del Bicentenario, de la Consolidacién de Nuestra Independencia y la
Conmemoracién de las Heroicas Batallas de Junin y Ayacucho *

ACTA DE EVALUACION ETICA DE ESTUDIOS DE INVESTIGACION

CODIGO DE ESTUDIO N°: 0034-2024

En Lima, a los veintiséis dias del mes de febrero, en Sesién del COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION,
previa evaluacion del Proyecto de Tesis de Pregrado titulado: “Nivel de conocimiento del uso de
métodos anticonceptivos en puérperas atendidas en el Hospital lll Suarez Angamos 2024”
presentada por Anghela Fioretsy Mendez Flores con codigo 17010008, de la escuela profesional de
medicina humana, para optar el Titulo Profesional de Médico Cirujano en la Facultad de Medicina Humana
de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos.

ACUERDA:
Dar por APROBADO dicho Proyecto, considerando que se ha cumplido satisfactoriamente con las

recomendaciones en aspectos Cientificos Técnicos y Eticos para la investigacién en seres humanos.

"El presente documento tiene vigencia a partir de la fecha y expira el 25 de febrero de 2025"

Lima, 26 de febrero de 2024
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ANEXO 6. RESOLUCION DECANAL

L T

L Fawan g PLEEATA
F * .l!:' ek e

Hl, o e :j LNBMEM oy T T ——.

;e Saora 1000 200 1AL SE

L e
UNIVERSIDAD NACTONAL MAYOR DE SAN MARCOS
Dniversidad del Pend. Decasa de Amirees
FACULTADD DXE MEINUTNA
LRELANATCR

Lima, 11 de Marzo del 2024

RESOLUCION DECANAL N® 001321-2024-D-FM/UNMSM

Wistocl expediente digital N® UNMSM-20240013069, de focha 06 de febrero de 2024 de la Faculiad
de Medicina, sobee aprobacion de Proyecto de tesis

CONSIDERANDO:

O, mediante Resolucion Decanal N® 023 73-2023-D-FMUMNMSEM de fecha 19 de junio de 2023
ratificada con Resolucion Rectoral N® 003396-2024 de fecha (4 de marzo del 2004 se aprueha el
Reglamento para la Elaboracion de Tesis para optar ¢l Titwle Profesional en las Escuclas
Profesionales de la Facultad de Medicina, gue en su Capitule V. DE LA PLANIFICACIOMN, Art.
8: establece que: “La fesis (T} podrg ser individual o grupal (mdyvimo tres), compartiéndose s
resporsalidades de lo elsboracidn.” asi mismo, en su Capitulo VI: Del Asesaramiento
aprobacion e inscripeidn del proyvecto de tesis: Art 23 esiablece que: “Con lo aprobacion del
pravecto por parte del Comité de fnvestigacion correspondiente v, de un Comité de Etica en
Imvestigecion, le Direccidn de la EP solicifara af Vicedecanaio Académicn la Resolicidn Decanal
de fa aprobacidn del provects, v el fesisia podrd bniciar [a gjecicion de sn provecio de fesis. =;

Oue, mediante Oficio N000455-2024-EPMH-FRUUNMSM, la Directora de la Escuela Profesional
de Medicina Humana; cleva el Informe de la Dra. Daisy Yesenia Flores Coriez, docente principal
del Departamento Académico de Ciencias Dindmicas v Jurado imformante del Proyecto de Tesis
titulade “MIVEL DE CONOCIMIENTO DEL USD DE METODOS ANTICONCEPTIVOS EN
PUERPERAS ATENDIDAS EN EL HOSPITAL [l SUAREZ ANGAMOS 2024”, presentado por
la Bachiller Anghcla Fioretsy Mendez Flores, con codigo de matricula 1 7010008, para optar ¢l Thiulo
Profesional de Médico Cimjana; informa que ¢l Provecto de Tesis mencionado se encuentra APTO
para sor cjecutado; por lo que, solicita autorizar la emision de la Resolucidn de Decanato respectiva
inchiyends ¢l nombre del asesor de la tesis Mg, Félix Dasio Avyala Peralta con chdigo 0A3055,
docente auxiliar del Deparamento Académico de Gineeologia v Obstetricia; v,

Estando a lo establecido por el Estamto de la Universidad Macional Mayor de San Marcos y las
atribuciones conferidas por ka Ley Universitaria N=30220;

SE RESUELVE:

1" Aprobar el Provecto de Tesis, segiin detalle:

Bachiller: g :
Anghela Fioretsy Mendez Flores Titulo del Proyecto de Tesis:
Ciidige de matricula N* 17010008

EP. de Medicins Humana “NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL USO DE

METODOS ANTICONCEPTIVOS EN

Ao : PUERPERAS ATENDIDAS EN EL HOSPITAL
My. Félix Dasio Ayala Peralta 111 SUAREZ ANGAMOS 2024™
l.'.ddlEn.' MAIDSS
27 Encargar a la Escuela Profesional de Medicing Humana el cumplimicnto de la presente
resolucidn.

Legistrese, comuniquese, archivese.

UNMSM
Fomas dipumarae g DA, ALICIA J. FERNANDEZ GIUSTI VI DE PELLA DR LUIS ENRIQUE PODESTA GAVILAND
;_l&m‘_:ﬁﬁm VICEDECANA ACADEMICA DECANG
ety e &'d“ una cofa ausénios imprimible de un dofumanto eleciriniog archivado por la Unkbersidad Maoional Mayor

Emﬂm: Final gl 0.5, 025 2016-FPCM. Su aulenicidad & inlegidad pusden Ser conirasiadas o ravis o la
siguieniz direccidn wekc hibps: sdu.pafvarificainicio.de o ingresands o sigdenies oodigo de
werificaciin: MKDIMG a

@ San Marcos, aplicande lo dispuesio por el Arl. 25 de D.5. O70-2013-PCM y la Tencera Disposicidn
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ANEXO 7. CARTA DE ACEPTACION DE LA IPRESS

“Decenio de Iy Igualdad de Oportunidades para Mujores y Hombras™

“Afio del Blcentenario, de 13 cansolidacidn de nuestra Indeperdencia, y de ‘a conmanmaracién
de las hergizas batallas de Junin y Ayacucho”

CARTA N® )OZ-DHIIISA-CSPN 1-11-GRPR-ESSALUD-2024

Miraflores. '3 ‘.\\)‘-.'\'\. ZUZL’

Senorita
ANGHELA FIORETSY MENDEZ FLORES
Teléfono: 842673710

Presente. -

Asunto APROBACION POR EL COMITE DE ETICA DEL HOSPITAL
ANGAMOS DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

De mi consideracidn:

Es grato dirigirme a usted previo saludo y en respuesta al rubro del asunto el Comité de

Etica para la investigacién resuelve darle visto bueno Aprobado para su desarrolio y

ejecucion.

Es todo en cuanto se le remite para los fines del caso.

Atentamente,

REHD/ot

NIT: 580-2024-348

ofisti K° (an o5 i,
Av. Rebagliati N 490 puz@ﬂ{\ S‘\\\‘,w:’»‘ WCINTEHAN O
Www.essalud gob.pe | Jesus Maria M ¥ —‘;}\ Jiﬂ ;5;‘:
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Tel: 2654001




