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Resumen
Introduccién

El derecho a la salud reproductiva es fundamental para las parejas y familias. En
el etapa post parto la informacién de los métodos anticonceptivos es clave para
evitar el embarazo precoz, menor de 2 afos, y complicaciones tanto maternas
como en el feto.

Objetivo

Determinar el nivel de conocimiento de las puérperas del Instituto Nacional
Materno Perinatal. Hallar si existe asociacion entre las variables demograficas-
obstétricas y el nivel de conocimiento sobre métodos anticonceptivos. Hallar el
porcentaje de respuestas indicadas en la encuesta por las puérperas.

Resultados

El nivel de conocimiento se midio a través de una encuesta de 21 preguntas con 5
alternativas y de respuesta unica. Se hall6é que el 53,8% de las puérperas tuvo un
nivel de conocimiento deficiente; el 26,3% tuvo un nivel de conocimiento regular; el
18,8%, el nivel de conocimiento bueno; y el 1.3%, nivel de conocimiento
excelente. Existe relacion entre grado de instruccion y el nivel de conocimiento ya
que al realizar la prueba exacta de Fisher el valor de p fue de 0.006 (0.006 <0.05)
con lo que rechaza la hipdtesis nula. Por lo tanto se concluye que existe
asociacion estadisticamente significativa entre el grado de instruccion y el nivel de
conocimiento sobre meétodos anticonceptivos de las puérperas del Instituto
Nacional Materno Perinatal. Enero 2016.

Conclusiones

El 53,8% de las puérperas tuvo un nivel de conocimiento deficiente, y existe
asociacion entre el grado de instruccion y el nivel de conocimiento sobre métodos
anticonceptivos en las puérperas del Instituto Nacional Materno Perinatal. Existe
asociacion significativamente estadistica entre el grado de instruccion y el nivel de
conocimiento de métodos anticonceptivos.

Palabras claves

Métodos anticonceptivos, conocimientos, puérperas y grado de instruccién



Summary
Introduction

the right to reproductive health is essential for couples and families. Information on
contraception postpartum stage is key to avoid early pregnancy, less than two
years, and both mother and fetus complications.

Objective

To determine the level of knowledge of puerperal National Institute of Maternal
and Perinatal. Find the association between demographic variables - obstetric and
the level of knowledge about contraception. Determine the percentage of
respondents indicated in the survey by the women.

Results

The level of knowledge was measured through a survey of 21 questions with 5
alternatives and only answer. It was found that 53.8% of postpartum women had a
poor level of knowledge; 26.3% had a regular knowledge level; 18.8%, the level of
good knowledge; and 1.3%, excellent level of knowledge. There is a relationship
between level of education and level of knowledge as to perform Fisher's exact test
p-value was 0.006 (0.006 <0.05) therefore rejects the null hypothesis. Therefore it
is concluded that there is a statistically significant association between the level of
education and level of knowledge about contraceptive methods postpartum
National Institute of Maternal and Perinatal. January 2016.

Conclusions

53.8% of postpartum women had a poor level of knowledge, and there is an
association between the level of education and level of knowledge about
contraception in postpartum women National Institute of Maternal and Perinatal.
There is a significant statistical association between level of education and level of
knowledge of contraceptive methods.

Keywords: contraception, knowledge, postpartum women and level of education.
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INTRODUCCION
La salud sexual y reproductiva es un derecho fundamental para las personas. La
atencion en salud reproductiva se encarga cumplir con este derecho a través de la
informacion de la planificacion familiar, uso de métodos anticonceptivos, ademas
de su repercusion social, cultural y econdmica en los paises (1).

La etapa post parto es una etapa que ademas de otorgar los cuidados propios del
puerperio corresponde aprovechar su estancia en un centro de atencion de salud
para orientar e informar sobre el uso de los métodos anticonceptivos con el fin de
evitar embarazos posteriores con un corto periodo, ya que de lo contrario pondria
en riesgo la salud materna y la del feto.

Existen varios factores que influyen en el conocimiento y decisiéon del uso del
meétodo anticonceptivo tales como los aspectos sociales, culturales, econémicos,
el nivel de comprension, y posiblemente los mitos sobre el uso de los métodos.
Segun el Encuesta Demografica y de Salud Familiar - ENDES 2014, la decisién y
uso de métodos anticonceptivos dependera de la vision que tenga la mujer de si
misma y de las decisiones que ella pueda tomar en otros aspectos de su vida. Sin
la autonomia para las decisiones sera menos probable que pueda decidir e
informarse de uso de los métodos anticonceptivos (2).

Por lo mencionado anteriormente, este estudio se formula el problema: ¢ Cual es el
nivel de conocimiento sobre métodos anticonceptivos en las puérperas del Instituto
Nacional Materno Perinatal. Enero 20167

Se realizd un estudio descriptivo, correlacional y prospectivo en el Instituto
Nacional Materno Perinatal con el objetivo de hallar el nivel de conocimiento sobre
meétodos anticonceptivos en puérperas de la mencionada Institucién a través de
una encuesta validada en estudios anteriores. Se encuesté a 80 puérperas en las
que se hallé queel 53,8% tuvo un nivel de conocimiento deficiente; el 26,3%,
nivel de conocimiento regular; el 18,8%, nivel de conocimiento bueno, y el 1,3%,
nivel de conocimiento excelente.

Ademas se demostré que el grado de instruccidon presenta asociacién con el nivel
de conocimiento sobre meétodos anticonceptivos,es decir, a mayor grado e
instruccion, mayor probabilidad de mejor nivel de conocimiento.



CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la realidad problematica

La salud reproductiva es definida por la Organizacion Mundial de la Salud de la
siguiente manera: ‘es un estado general de bienestar fisico, mental y social, y no
de mera ausencia de enfermedades o dolencias, en todos los aspectos
relacionados con el sistema reproductivo y sus funciones y procesos.En
consecuencia, la salud reproductiva entrana la capacidad de disfrutar de una vida
sexual satisfactoria y sin riesgos y de procrear, y la libertad para decidir hacerlo o
no hacerlo, cuando y con qué frecuencia’. Al mencionar /la libertad para decidir
cuando y con qué frecuencia procrear,nos indica la necesidad de informacién de
los meétodos anticonceptivos que seincluyen en la atencion de la salud
reproductiva (1). Sin embargo, la falta de acceso a centros asistenciales,aspectos
econdmicos, el nivel de educacion, la visién propia de la mujer, las concepciones
culturales, religiosas y mitos sobre la sexualidad y de los métodos anticonceptivos
dificultan la difusion, conocimiento y aprendizaje de la planificacion familiar. La
mujer puérpera al haber formado una familia y tener una pareja, en la mayoria de
casos, y al no utilizar algun método anticonceptivo esta expuesta a una nueva
gestacion en un corto periodo. La concepcion durante este intervalo (menor de 24
meses pos parto) podria traer complicaciones para el feto tales como parto
pretérmino, bajo peso al nacer, pequeio para la edad gestacional y mayor
probabilidad de ingreso a unidad cuidados intensivos neonatales. (3)(4).

1.2  Formulacién del Problema
¢, Cual es elnivel de conocimiento sobre métodos anticonceptivos en puérperas del
Instituto Nacional Materno Perinatal, enero 20167

1.3  Justificacidon del estudio del problema

En nuestro pais, para que la mujer tenga la facultad de controlar su propia
fecundidad y hacer uso de métodos anticonceptivos depende del estatus de la
mujer y su propia imagen. Una mujer que se siente incapaz de controlar otros
aspectos de su vida tal vez tendra menos probabilidad de sentirse capaz de tomar
y ejecutar decisiones en su fecundidad (1). 'El conocimiento que tenga la mujer
sobre la fisiologia reproductiva provee una herramienta basica para el éxito en el
uso de los llamados meétodos de abstinencia periodica y MELA o método de
amenorrea por lactancia, y asi disminuya la proporcion de embarazos no
deseados, embarazos adolescentes, entre otras razones” (5). El conocimiento de
los métodos anticonceptivos ayudara a la decision y mejora en la planificacién
familiar.

Segun la OMS, la informacion y conocimiento de la anticoncepcion luego del parto
aumenta el uso de los métodos, y reduce los embarazos no deseados. Pero estos



resultados no pueden observarse en todas las mujeres, sobre todo en las que se
encuentren en contextos de escasos recursos (6).

En el Instituto Nacional Materno Perinatal, la planificacion familiar en el post parto
y el post aborto se da a través de la consejeria verbal, con el presente estudio se
pretende demostrar la situacion del conocimiento de los métodos anticonceptivos
en las puérperas hospitalizadas, y la relacion de este con sus aspectos
demograficos y obstétricos.

1.4  Limitaciones y viabilidad del estudio

Las limitaciones del estudio fueron: la no aceptacion para la participacién del
estudio; los horarios de trabajo del personal médico, obstetricia y neonatologia;
visita meédica y familiar, y lactancia materna que limitaron el tiempo y la
comodidad de las puérperas para el llenado de la encuesta.

La poblacion adolescente se excluyo de este estudio debido a que el acceso a los
padres o apoderados para el consentimiento informado fue limitado.

CAPITULO II: OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

2.1. Objetivo general
Determinar el nivel de conocimiento sobre métodos anticonceptivos de las
puérperas del Instituto Nacional Materno Perinatal. Enero 2016

2.2. Objetivos especificos

- Clasificar el conocimiento en los niveles deficiente, regular, bueno y deficiente,
sobre métodos anticonceptivos en puérperas del Instituto Materno Nacional
Perinatal. Enero 2016.

- Determinar la frecuencia y porcentaje de la edad, grado de instruccién, estado
civil, lugar de nacimiento, lugar de procedencia, paridad, cantidad y lugar de
controles prenatales, y el antecedente de uso de métodos anticonceptivos en las
puérperas del Instituto Nacional Materno Perinatal. Enero 2016.

- Hallar si existe asociacion entre el nivel de conocimiento sobre meétodos
anticonceptivos vy las variables: la edad, estado civil, grado de instruccién, lugar
de nacimiento, lugar de procedencia, paridad, cantidad y lugar de controles
prenatales, y antecedente de uso de métodos anticonceptivos, respectivamente,
en las puérperas del Instituto Nacional Materno Perinatal, enero 2016.

- Hallar los porcentajes de las respuestas indicadas en las encuestas realizadas a
las puérperas del Instituto Nacional Materno Perinatal, enero 2016.



CAPITULO lll: MARCO TEORICO

3.1  Bases tedricas y definiciones conceptuales

- Salud reproductiva:

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, ‘la salud reproductiva es un estado
general de bienestar fisico, mental y social, y no de mera ausencia de
enfermedades o dolencias, en todos los aspectos relacionados con el sistema
reproductivo y sus funciones y procesos. En consecuencia, la salud reproductiva
entrafia la capacidad de disfrutar de una vida sexual satisfactoria y sin riesgos y de
procrear, y la libertad para decidir hacerlo o no hacerlo, cuando y con qué
frecuencia’(1).

- Atencion en Salud Reproductiva

Es la atencién en el cuidado de la salud sexual y reproductiva, la informacién de la
planificacion familiar y los métodos anticonceptivos, ademas de la prevencion de
enfermedades venéreas.

- Métodos anticonceptivos

La OMS ha publicado una guia de recomendaciones para promover la
planificacion familiar llamada: “Criterios médicos para elegibilidad de los métodos
anticonceptivos”, cuarta edicion 2009. En la que brinda sugerencias vy
recomendaciones basadas en evidencias relevantes. El documento trata
principalmente de criterios médicos, sin embargo, recomienda tener en cuentas los
criterios sociales, de conducta y otros criterios no médicos (7).Los beneficios de
los métodos anticonceptivos se basan en:

- La prevencion de los riesgos para la salud relacionados con el embarazo en
las mujeres

- reducir la tasa de embarazos no deseados.

- Reduccion de la mortalidad infantil

- Prevencion de la infeccion por el VIH y el SIDA

- Poder de decision y una mejor educacion

- Disminucion del embarazo de adolescentes

- Menor crecimiento de la poblacion

El uso de los métodos anticonceptivos beneficia al desarrollo de las comunidades
para una adecuada planificacion en el deseo del numero de hijos, evitar

4



embarazos no deseados, autonomia de la mujer, beneficios a la poblacién en el
desarrollo econémico. La OMS brinda informacion de los métodos anticonceptivos:
descripcidén, mecanismo de accion, eficacia y observacion respectivas (7):

Cuadro 1. Métodos anticonceptivos. Descripcion, como funciona, eficacia y
observaciones. OMS

Eficacia para

Método Descripcion Coémo funciona prevenir el Observaciones
embarazo
Anticonceptivos Contiene dos | Evita la liberacion de | >99% si se usa | Disminuye el riesgo
Y hormonas Ovulos por los ovarios | de manera | de cancer
orales en (estrégeno y | (ovulacion) correcta y | endometrial y ovarico.
o1t ey (B progestageno) sostenida
. 0,
«pastilla» o Su)g aA) como se
«pildoray) comuUnmente
Contiene Hace mas espeso el | 99% si se usa | Puede usarse
: Unicamente moco del conducto | de manera | mientras se
Pastillas de progesterona del cuello uterino, lo | correcta y | amamanta; debe
progestageno (sin estrégeno) que impide que los | sostenida tomarse todos los
il espermatozoides y el dias a la misma hora
- : o6vulo se junten y o
«minipastilla» o previene la ovulacién | Entre. 90% 'y
0,
«minipildora» 97% como se
usa
comunmente
Cilindros o | Hace mas espeso el | >99% Debe ser insertado y

Implantes

capsulas

pequefos y
flexibles que se
colocan debajo

moco del conducto
del cuello uterino, lo
que impide el
encuentro de los

extraido por personal
sanitario; se puede
usar durante 3 a 5
anos, segun el tipo;

de la piel del | espermatozoides con las hemorragias
brazo; contienen | el o6vulo y evita la vaginales irregulares
Unicamente ovulacion son comunes pero no
progestageno dafinas.

Se inyecta por
via
intramuscular

Hace mas espeso el
moco del conducto
del cuello uterino, lo

>99% si se usa
de manera
correcta y

Al cesar el uso, la
fecundidad tarda en
reaparecer (cerca de

cada 2 o 3| que impide el | sostenida 1 y 4 meses en

Progestageno meses, segun el | encuentro Ide los . promedlo)l, las
producto espermatozoides con | 97% como se | hemorragias

en forma el 6vulo y evita la | usa vaginales irregulares

inyectable ovulacion comUnmente sONn comunes pero no

dafinas




Método

Inyectables
mensuales o
anticonceptivos
inyectables en
combinacion

Parche
anticonceptivo
combinado y
anillo vaginal
anticonceptivo
combinado

Dispositivo
intrauterino
(DIU): de cobre

Dispositivo
intrauterino
(DIU): de
levonorgestrel

Descripcion

Como funciona

eficacia

Observaciones

Se inyectan | Impide que los | >99% si se usan | las hemorragias
cada mes por | ovarios liberen 6vulos | de manera | vaginales irregulares
via (ovulacion) correcta y | son comunes pero no
intramuscular; sostenida dafinas
contienen 97% como se
estrogeno y usan
progestageno comunmente
Libera dos | Impide que los | EI parche y el | El parche y el anillo
hormonas de | ovarios liberen 6vulos | anillo vaginal | vaginal proporcionan
forma continua, | (ovulacion) son métodos | una seguridad
una progestina y nuevos y los | comparable a los
un  estrégeno, estudios sobre | anticonceptivos
directamente a su eficacia son | orales  combinados
través de la piel limitados. Los | con formulaciones
(parche) o] estudios de | hormonales similares
mediante el eficacia y su perfil
anillo realizados farmacocinético  es

sefialan que | parecido

puede ser mas

eficaz que los

anticonceptivos

orales

combinados,

cuando se

utilizan de un

modo correcto y

sostenido, y tal y

como se aplican

comunmente
Dispositivo El cobre dafia los | >99% Disminuye la
plastico flexible | espermatozoides e frecuencia de colico
y pequefio que | impide que se junten menstrual y los
contiene un asa | con el 6vulo sintomas de
0 cubierta de endometriosis;
cobre 'y se amenorrea (ausencia
inserta en el de hemorragia
utero menstrual) en un

grupo de usuarias

Dispositivo Suprime el | >99% Con el tiempo se
plastico en | crecimiento del reduce la cantidad de
forma de T que | revestimiento de la sangre que se pierde
se inserta en el | cavidad uterina con la menstruacion;

utero y libera
diariamente
pequenas
cantidades de
levonorgestrel

(endometrio)

disminuyen los
dolores menstruales y

los sintomas de
endometriosis; se
observd amenorrea
(ausencia de

menstruacion) en un
grupo de usuarias.




Método

Condén
masculino

Condén
femenino

Esterilizacion
masculina
(vasectomia)

Esterilizacion
femenina
(ligadura de las
trompas;
salpingectomia)

Método de la
amenorrea del
amamantamient
o

Descripcion Como funciona Eficacia Observaciones
Vaina o cubierta | Forma una barrera | 98% si se usa | También protege de
que envuelve el | que impide el | de manera | las infecciones de
pene erecto encuentro de los | correcta y | transmision  sexual,
espermatozoides con | sostenida en particular la
el évulo 85% como se | causada porel VIH
usa
comunmente.
Vaina o forro | Forma una barrera | 90% si se usa | También protege de
que se adapta | que impide que los | de manera | las infecciones de
holgadamente a | espermatozoides y el | correcta y | transmision  sexual,
la vagina; esta | évulo se junten sostenida en particular la
hecho de un 79% como se | causada por el VIH
material plastico usa
transparente, comunmente.
fino y suave
Anticoncepcion Impide que haya Tarda en actuar unos
permanente por | espermatozoides en | >99% después | 3 meses debido a

la cual se

bloquean o
cortan los tubos
(conductos

deferentes) que
transportan los

el semen eyaculado

de la evaluacién
del semen a los
3 meses

Entre 97% vy
98% si no se

que quedan
espermatozoides

almacenados; no
afecta el

funcionamiento
sexual del hombre; es

. evalua el
espermatozoide fundamental que sea
semen "
s desde los una eleccion
testiculos voluntaria 'y  con
conocimiento de
causa
Anticoncepcion Los évulos no pueden | >99% Es fundamental que
permanente por | juntarse con  los sea una eleccién
la cual se | espermatozoides voluntaria 'y  con
bloquean (o] conocimiento de
cortan las causa
trompas de
Falopio
Método de | Impide que los | 99% si se aplica | Es un método
anticoncepcion ovarios liberen 6vulos | de manera | temporal de
temporal  para | (ovulacion) correcta y | planificacion familiar
las mujeres sostenida basado en el efecto
recién  paridas 98% como se | natural del
que no han practica amamantamiento
vuelto a comunmente sobre la fecundidad

menstruar; exige
el

amamantamient
o exclusivo o dia

noche
completos, de
una criatura

menor de 6
meses




Método

Anticoncepcion
de urgencia
(levonorgestrel,
1,5 mg)

Método de dias
fijos

Método de la
temperatura
basal corporal

Método de los
dos dias

descripcion

Son pastillas de
progestageno
que se toman
para prevenir el
embarazo hasta
5 dias después
de una relacion
sexual sin
proteccion.

Como funciona

Evita la ovulacién

eficacia

Reduce en un
60% a un 90%
el riesgo de
embarazo

observaciones

No altera el
embarazo si este ya
se ha producido

Consiste en
determinar los
periodos fértiles
del ciclo
menstrual
(normalmente
los dias 8 a 19
de cada ciclo de

26 a 32 dias),
utilizando un
collar de
cuentas u otro
elemento

Impide el embarazo,
si se evita el coito sin
proteccion durante
los dias mas fértiles

95% si se usa
de manera
correcta y
sostenida. 88%
tal y como se
usa
comunmente
(Arévalo y
colaboradores
2002).

Puede utilizarse para
determinar los dias
fértiles en el caso de
mujeres que quieran
quedarse

embarazadas y en el

de  mujeres que
deseen  evitar el
embarazo. El uso

correcto y sostenido
requiere la
colaboracion de la
pareja

La mujer debe
registrar su
temperatura
corporal a la
misma hora
todas las
mafianas antes
de levantarse,
prestando
atencién a que
se produzca un

Impide el embarazo,
si se evita el coito sin
proteccion durante
los dias fértiles

99% si se usa
de manera
correcta y
sostenida. 75%
tal y como el
FABM se wusa
comunmente ++
(Trussell, 2009).

Cuando aumenta la
temperatura basal vy

se mantiene alta
durante tres dias
enteros, se ha
producido la

ovulacion y el periodo
fértil ha pasado. Las
relaciones sexuales
pueden reanudarse el
cuarto dia hasta la

aumento de siguiente

0,2°Ca0,5°C menstruacion
mensual

Este método | Impide el embarazo, | 96% si se usa | Es dificil de aplicar si

consiste en | si se evita el coito sin | de manera | hay infeccion vaginal

determinar los | proteccion durante | correcta y | u otra afeccién que

periodos fértiles,
prestando

atencién a la
presencia de
moco cervical (si

hay
secreciones,
tipo, color 'y

consistencia)

los dias fértiles

constante. 86%
con una practica
tipica o comun
(Arévalo, 2004)

altere el moco
cervical. El coito sin
proteccion puede
reanudarse después
de dos dias
consecutivos sin
secreciones




Descripcioén Como funciona eficacia observaciones

Consiste en | Impide el embarazo, | 98% si se usa | Podria ser preciso
determinar los | si se evita el coito sin | de manera | utilizarlo con
periodos fértiles | proteccion durante | correcta y | precaucion después
prestando los dias mas fértiles sostenida. Se | de un aborto,
atencion a los notificd un 98% , | alrededor de la
cambios en el tal y como se | menarquia y la
moco  cervical practica menopausia, y en
(textura comunmente situaciones que
transparente), la (Manhart y | puedan provocar un
temperatura colaboradores aumento de la
corporal (ligero 2013). temperatura corporal
aumento) y la

consistencia del

cuello del utero

(ablandamiento)

Cuadro1. Organizacién Mundial de la Salud. Planificacion familiar. Nota descriptiva n° 351. Métodos
anticonceptivos modernos. Mayo 2015.

Cuadro 2. Métodos anticonceptivos tradicionales. Descripcion, como funciona,
eficacia y observaciones. OMS.

Método Descripcion Coémo Eficacia Observaciones
funciona

Método del
calendario o

Consiste en | Se impide el | 91% si se usa de | Podria ser necesario
observar el ciclo | embarazo un modo correcto | posponer su uso o

CIGTCEIRG I menstrual durante | evitando el coito | y sostenido. 75% | utilizarlo con
6 meses, restar | sin  proteccion | tal y como se | precaucién, si se
18 de la duracién | durante el | aplica estan tomando
del ciclo mas | posible primer | comUunmente. medicamentos  (por
corto (primer dia | dia fértil y el ejemplo, ansioliticos,
fértil estimado) y | posible  ultimo antidepresivos,
restar 11 de la | dia fértil, bien AINES 0
duracion del ciclo | absteniéndose o determinados
mas largo (ultimo | utilizando un antibiéticos) que
dia fértil estimado) | preservativo pueden alterar el

momento de la
ovulacion




Consiste en retirar | Se  trata de | 96% si se usade | Es uno de |los
el pene de la | impedir que el | forma correcta y | métodos menos
vagina antes de la | esperma entre | sostenida. 73% tal | eficaces, porque a
eyaculacion y|len la vagna |y como se | veces es dificil
T e A eyacular fuera de | para ev.it’ar la pract'ica determinar
) esta, fecundacion comunmente correctamente

(coitus cerciorandose de (Trussell, 2009). cuando hay que
interruptus) que el semen no retirar el pene lo que
entre en contacto puede provocar que
con los genitales se eyacule estando
externos este aun dentro de la
vagina

Cuadro 2. Organizacion Mundial de la Salud. Planificaciéon familiar. Nota descriptiva n°® 351.
Métodos anticonceptivos tradicionales. Mayo 2015.

- Mitos sobre métodos anticonceptivos

El Centro de Promocién y Defensa de los Derechos Sexuales y Reproductivos
(PROMSEX), en su informe Mitos y Métodos Anticonceptivos, nos sefiala que los
mitos sobre métodos anticonceptivos no son solo resultado de la cultura popular,
sino también son afianzados por grupos religiosos que buscan imponer sus
posturas, como las de considerar que las relaciones sexuales solo deben ser
dirigidas para formar una familia y que deben realizarse dentro del matrimonio. Por
lo tanto, cualquier método que se oponga a esta postura se consideraria como una
falta u ofensa, ademas buscan tergiversar la informacion basada en evidencia
cientifica de los métodos anticonceptivos. (8).

Algunos de los mitos que PROMSEX encontraron se citan a continuacion:

- Se dice que las pildoras afectan los nervios de las mujeres y las vuelven
renegonas - El inyectable produce infertilidad- Las
mujeres que no menstruan por el inyectable se vuelven locas porque la
sangre se les sube a la cabeza.- El implante puede producir cancer de
mama.

- La pildora de emergencia es abortiva.

- EI DIU produce cancer de cuello uterino

- Con el DIU la mujer se vuelve liberal, “calentona”.

- Cuando la T de cobre se queda por mucho tiempo, perfora el utero.

- Los métodos anticonceptivos que contienen hormonas producen cancer.

Son algunos de los mitos sobre métodos anticonceptivos que menciona
PROMSEX vy que los contrasta y aclara con la evidencia cientifica (8).

- Planificacién Familiar en el Instituto Nacional Materno Perinatal
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La planificacion familiar en el Instituto Nacional Materno Perinatal se realiza a
través de dos medios: el primero, en el post parto y post aborto se realiza
consejeria verbal y esquematica inmediata de planificacion familiar y aplicacion de
meétodos anticonceptivos antes del alta de las pacientes. El segundo medio a
través del Consultorio Externo de Planificacion Familiar.

Ademas la Institucion para el afo 2015conté conun Plan Operativo Anual de
planificacion Familiar post parto y post aborto. En la tabla 1, se muestra la meta
esperada para el afio 2015, y el porcentaje alcanzado en el mismo afio.

Tabla1. Planificaciéon familiar post parto y post aborto del afio 2015 del
Instituto Nacional Materno Perinatal.

PLANIFICACION FAMILIAR POST PARTO Y POST ABORTO 2015

Actividad operativa Meta Porc;ntaje Total
Consejeria en planificacién familiar 17500 ) 104 18169
DIU 358 77 277
Condédn 7924 97 7707
Inyectable 3970 157 6237
Oral (pildora) 257 35 91
Mela 2882 81 2331
Ritmo 50 272 136
AQV 310 113 351
Implante 624 54 338

Tabla 1: Plan Operativo en planificacién post parto y post aborto del afio 2015. Instituto Nacional

Materno Perinatal. Lima — Peru.
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3.2  Antecedentes de la investigacion

Segun la OMS, ° se calcula que en los paises en desarrollo unos 225 millones de
mujeres desean posponer o detener la procreacion pero no utilizan ningun método
anticonceptivo debido a poca variedad de meétodos; acceso limitado a la
anticoncepcion, particularmente por parte de los jovenes, los segmentos mas
pobres de la poblacién o los solteros; temor a los efectos colaterales, que a veces
se han sufrido con anterioridad; oposicion por razones culturales o religiosas;
servicios de mala calidad; errores de principio de los usuarios y los proveedores
barreras de género’ (7).

A nivel continental, en Asia y América Latina el uso de anticonceptivos ha
aumentado, sin embargo no sucede lo mismo en Africa subsahariana. A escala
mundial, la anticoncepcion modernaaumento6 ligeramente, de un 54% a 57,4%
entre los afios 1990 y 2014. (7).

En cuanto al uso de los métodos modernos y tradicionales, en la Encuesta
Demogréfica y de Salud Familiar 2014, las mujeres que usaban algun método
moderno representaron el 72,7% y el 57,0% eran usuarias de métodos
tradicionales. Entre las mujeres actualmente unidas, se incrementd el uso alguna
vez de métodos anticonceptivos (de 96,5% a 97,7% en el periodo 2009 y 2014)

9).

En la Encuesta Demografica y de Salud Familiar 2014 se determino el nivel de
conocimiento de los métodos anticonceptivos. La medicién del conocimiento se
realizé a través de preguntas sobre qué métodos conocia o habia oido hablar para
evitar el embarazo. Los métodos no conocidos eran mencionados y explicados
brevemente y se volvia a indagar si se conocia o habia oido hablar del mismo. El
99,7% de las mujeres en edad fértil conocen o han oido hablar de algun método
de planificacion familiar. (9) (CuadroN° 3).
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) . CUADRO N" 4.1
PERU: CONOCIMIENTO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS POR TODAS LAS MUJERES Y
LAS ACTUALMENTE UN!DAﬁ:‘f LAS NO UHII?AS SEXUALMENTE ACTIVAS,
SEGUN METODO ESPECIFICO, 2014
(Poreentaje)
Conocimiento de métodos en:
Método anticonceptivo especifico Todas ks Mujeres . Mujeres no
LA actualmente unidas sexualmente
unidas activas 1/
Cualquier método 997 100,0 100,0
Cualquier método moderno 99 6 999 100,0
Esterilizacion femenina 912 938 944
Esterilizacion masculina 76,2 785 836
Pildaora 964 98,0 LT
Dy f6.6 920 921
Inyeccidn 96,8 98,9 98,8
Implantes 492 h5.2 Mh
Conddn masculino 98.1 984 99,9
Métodos vaginales (Espuma, jalea y dvula) 435 452 954
Amenorrea por lactancia (MELA) 234 269 AT
Anficoncepcion de emergencia 785 75,1 949
Conddn femening 522 55 700
Cualquier método tradicional 950 96,8 992
Abstinencia periodica 915 929 96,0
Retiro 739 785 910
Método folclorico 95 e 94
Nimero promedio de métodos conocidos 97 99 106
Nimero de mujsres 24 872 14105 199
1 Comprende todas las mujeres que tuvieron relaciones sexuales en el mes anterior a 3 encuesta
DIU = Déspositivo intrautering.
Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - Encuesta Demografica y de Salud Familiar.

Cuadro 3.Fuente;Instituto Nacional de Estadistica e informatica. Pert: Encuesta demogréfica y de salud
familiar. Perd: conocimiento de métodos anticonceptivos por todas las mujeres y las actualmente unidas y las
no unidas sexualmente activas, segun método especifico, 2014.

Cabrera M, en Barquisimeto- Venezuela, realizé un estudio sobre conocimiento
de métodos anticonceptivos en puérperas a través de una encuesta de 20
preguntas. El 60.5% de pacientes presento un conocimiento deficiente, el
23,8%, un nivel regular, el 15,7% un nivel bueno y ninguna obtuvo el nivel
excelente. Ademas a medida que aumento el grado de instruccion, las puérperas
presentaban mayor nivel de conocimiento. (10).

En un estudio realizado por Santin y col, sobre conocimiento y utilizacion de
métodos anticonceptivos, realizada a través de una encuesta concluye que un
43,5% considera que necesitaria mas informacién sobre los mismos, al mismo
tiempo que la mayoria (52,2%) considera que necesita una mayor informacion y
formacion en materia de sexualidad. (11)
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En otro estudio de Moreno J y Rangel R, acerca de conocimiento sobre métodos
anticonceptivos en una poblacion escolar de 13 y 14 afios en el Estado de Bolivar,
Venezuela, concluye que se observa un predominio del sexo femenino, quienes
tuvieron un conocimiento excelente con el 62,7% y el masculino obtuvo un 44,9%.
El 51,0% del sexo masculino obtuvo un conocimiento bueno, mientras que el
femenino un 37,3%. Solo el 4,0% de los estudiantes masculinos obtuvieron un
conocimiento regular (12).

En un estudio de intervencion educativa en adolescentes, se realizé una encuesta
sobre conocimiento de métodos anticonceptivos antes de realizar una intervencion
educativa. En la evaluacion inicial se obtuvo que de 136 adolescentes el 59,57%
se evalud de mal, el 30,14% de regular y sélo el 10,29% de bien, lo que permitio
apreciar que la mayoria de los adolescentes tenian un conocimiento inadecuado
sobre la anticoncepcion por lo que no se encontraban listos para asumir una
sexualidad responsable. (13).

En otro estudio realizado en el Hospital Daniel Alcides Carrion, Callo — lima, se
realizd una encuesta sobre conocimientos de métodos anticonceptivos, de las 156
participantes, 84 obtuvieron nivel “Deficiente” de conocimientos, lo que equivale a
un 53.8% las pacientes. De la misma manera el 35.9% obtuvo un nivel de
conocimientos considerado “Regular” y solo el 10.3%, un nivel de conocimiento
considerado “Bueno”. Ninguna paciente obtuvo un nivel de conocimiento
Excelente (14).

Con respecto a la necesidad insatisfecha de uso de métodos anticonceptivos, Ku,
E realizé un estudio en el Instituto Nacional Materno Perinatal en el 2010. En el
que entrevisté a 102 puérperas cuyo embarazo no fue deseado y que no usaron
algun método anticonceptivo moderno. El 74.5% tenia necesidad insatisfecha en
planificacion familiar por alguna de las cinco causas estudiadas: dificultad con el
acceso a los métodos; temor por los efectos secundarios de los métodos
anticonceptivos; oposicion de la pareja al uso de métodos anticonceptivos;
subestimacion del riesgo de embarazo, y la falta de informacion. La mayoria
(92.2%) manifesto temor por los efectos secundarios (15).
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1. Disefioy Tipo de Investigacion
La investigacion es un estudio descriptivo, transversal, prospectivo y correlacional.

4.2. Poblacién y muestra

La poblacién para el estudio fueron las puérperas hospitalizadas en el Instituto
Nacional Materno Perinatal, atendidas por parto vaginal o cesarea, en el mes de
enero del 2016.Los centros de hospitalizacion considerados fueron los serviciosde
Obstetricia B, C, D (que cuenta con 13 camas aproximadamente para pacientes
post cesarea) y el servicio de puerperio que cuenta con 57 camas. Por lo tanto se
consideréuna poblacién de 96 puérperas en toda la Institucion en un dia
particular.

La muestra estuvo constituida:

N+Z*+P+(1—P)

M TR (N-1)+22+P+(1-P)
n= Numero de madres
N= 96 Total de la poblacion

P= 0.50 proporcion esperada (en este caso 5% = 0.05)
Z=1.96 Valor normal al 95% de confianza

E=0.05 Precision o error maximo tolerado en la estimacion.
Reemplazando se tiene:

_ 99 x 1.96% % 0.50 * (1 — 0.50)
~0.052(99 — 1) + 1.962 % 0.50 * (1 — 0.50)

n,

n, = 80 puérperas
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4.2.1. Criterios de inclusion

Puérperas del Instituto NacionalMaterno Perinatal, que se encuentren
hospitalizadas en los servicios de obstetricia B, C, D y el servicio E, que acepten
participar en el estudio.

4.2.2. Criterios de exclusion

Puérperas que no acepten participar en el estudio, y hospitalizadas en el Servicio
de Obstetricia A de adolescentes; puestos que se necesitaria a los padres de
familia o tutores para el consentimiento informado, y que resulta poco accesible.

4.3. Operacionalizacion de variables:

En el cuadro N°3, se indican las variables de estudio: nivel de conocimiento sobre
meétodos anticonceptivos, y las variables demograficas y obstétricas consideradas
en el estudio. El instrumento para la recoleccién de los datos es la encuesta.

Cuadro 4. Operacionalizacion de variables del estudio.

Definicion
Variable Conceptual
Grado de | Conocimient [ o] Puntaje - excelente Excelente: Si se
conocimiento o] de la u r sumatorio - bueno obtuvo un
acerca del uso | respuesta a d de las de | -regular puntaje de 17 a
de métodos | correcta de n i respuestas | - deficiente 21 puntos
anticonceptivos | un enunciado t n correctas Bueno:Si se
correspondie i a de las 21 obtuvo un
nte a un t | preguntas puntaje de 13 a
método a sobre 16 puntos.
anticonceptiv t métodos Regular: Si se
o] i anticoncep obtuvo un
v tivos. puntaje de 10 a
o 12 puntos.
Deficiente:Si se
obtuvo un
puntaje de 09 a
00 puntos.
Cantidad de | Cantidad de u o Edad en |- 0: de 18 a | Edad
afios vividos | afios vividos 4 r afios 23 afos representada en
dese el | desde la T d cumplidos | -1: de 24 a | 2 cifras
nacimiento fecha de : i 29 afios
hasta la | nacimiento t n -2: 30 a 35
actualidad indicada en a a afos
la ficha de t I -3: 36 a 41
datos. i afos
v
a
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Variable

Definicion
Conceptual

Definicion
Operacional

Tipo

Escala
de

Indicador

Categorias
o Valores

Criterios para
definir los

Situacion que se

medicion

valores finales

| -0: soltera

encuentra o no | Estado civil c Respuesta - 0 - 1: conviviente
una persona | indicado en u N indicada -1 - 2: casada
fisica en | la encuesta a o en la - 2 - 3: divorciada o
relacion a otra, | m encuesta - 3 separada
con quien se i i - 4 - 4: viuda
crean lazos t n
juridicamente a a
reconocidos sin t I
que sea su i
pariente, \
constituyendo a
una institucion
familiar, y
adquiriendo
derechos y
deberes al
respecto
Grado mas | Grado de c o] Respuesta -0 -0: ninguno
elevado de | instruccion u r dada en la - 1 - 1: primaria
estudios indicada en a d encuesta -2 incompleta
realizados o en | la encuesta. | i -3 - 2: primaria
curso. i n - 4 completa
t a - 5 - 3: secundaria
a I -6 incompleta
t - 4: secundaria
i completa
v - 5: superior
a técnico
- 6 superior
universitario
Regién  distrito | Lugar de Lugar e 0 -0: lima
o lugar donde el | nacimiento c n enunciado 1 metropolitana y
sujeto nacio diferenciando u o en el callao
dentro de la a m cuestionari - 1: provincias
provincia de | i o) fuera de lima
lima o callao, i n metropolitana vy
y las t a callao
regiones a I
fuera de ellas t
i
v
a
Lugar de | Lugar de Lugar e 0 -0: lima
residencia residencia ¢ n enunciado e 1 metropolitana vy
ubicada en u o] en el el callao
lima a m cuestionari -1: provincias
metropolitana | i o] externas de lima
y el callao, o i n metropolitana vy
en regiones t a el callao
fuera de las a I
primeras t
i
v
a
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Definicién Definicién Tipo Escala Indicador Categorias Criterios para

Variable Conceptual Operacional de o valores definir los
medicion valores finales
Numero de | Cantidad de c r Numero -0 0: 1 gestacion
veces en que la | embarazos u a indicado -1 1: 2 gestaciones
mujer lleva en el | sefialados en a z en el -2 2: 3 gestaciones
utero un | numeros n o] cuestionari - 3 3: 4 gestaciones
embrion o un | arabicos t n o a mas
feto producto de i
la fecundacion. t
a
t
i
v
a
Conjunto de | Cantidad de c r Numero - 0 0: ningun control
acciones y | controles u a indicado -1 prenatal
procedimientos prenatales a z en el - 2 1: de 1 a 5
sistematicos y | recibidos en n o] cuestionari controles
periédicos, el instituto t n o) prenatales
destinados a la | materno i 2: de 6 a mas
prevencion, perinatal o en t controles
diagndstico y | otros centro a prenatales
tratamiento  de | de salud t
los factores que i
puedan %
condicionar a
morbimortalidad
materna y
perinatal.
Centro Controles c 0: en ningun
asistencial prenatales u o] Centro -0 lugar
donde se realizé | realizados en a r asistencial - 1 1:en otro centro
los controles | el instituto | d -2 de salud
prenatales materno i i -3 2: en el centro
perinatal i en t n de salud y el
otros centros a a INMP.
de salud t I 3: solo en el
i INMP
v
a
c
Uso anterior de | Antecedente u n Respuesta - 0 0= nunca uso
alguin  método | del uso de a o indicada -1 método
anticonceptivos algun | m den la anticonceptivo
para evitar el | métodoantico i i encuesta 1= uso
embarazo nceptivo t n anteriormente
a a método
t I anticonceptivo.
i
v
a
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4.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Las encuestas se realizaron durante la tardeluego de la visita familiar, debido a los
horarios establecidos como: visita médica, medicacion, tramites del alta,
atenciones de neonatologia vy visita familiar. Se dispuso aproximadamente de 1 a
2 horas para el desarrollo de la encuesta.

La recoleccion de datos se realizé mediante un cuestionario validado y obtenido
del estudio: “Nivel de conocimiento sobre métodos anticonceptivos de las
pacientes en puerperio de los servicios de maternidad del Hospital Central
Universitario " Antonio Maria Pineda " Abril-Diciembre 2000. Barquisimeto (7), que
se realiz6para obtener grado de especialidad de Ginecologia y Obstetricia de la
UniversidadCentrooccidental Lisandro Alvarado de Venezuela.

Ademas el cuestionario fue utilizado en el estudio: “Relacion entre el conocimiento
yuso de métodos anticonceptivos en las pacientes puérperas del Hospital Nacional
Daniel Alcides Carrion — Enero 2015” en la Universidad Nacional Mayor de San
Marcos(11).

La encuesta esta conformada por 2 secciones:

- La primera: preguntas acerca de datos demograficos (edad, estado civil,
grado de instruccion, lugar de nacimiento, lugar de procedencia), y datos
obstétricos (paridad, cuantos y donde se realizo los controles prenatales y
uso anterior de métodos anticonceptivos)

- La segunda: preguntas sobre conocimiento de métodos anticonceptivos,
cada pregunta con respuesta unicay referente a: generalidades sobre
planificacion familiar post-parto (pregunta 1 a la 3); generalidades sobre
métodos anticonceptivos (preguntas 4 a la 9); modalidades y caracteristicas
de cada uno de los métodos anticonceptivos (preguntas 10 a la 18); falsos
conceptos sobre métodos anticonceptivos (preguntas 19 a la 21).

Se agregd una pregunta, la 16,que trata sobre el implante anticonceptivo debido a
que en el Instituto Nacional Materno Perinatal se utiliza este método desde afios
anteriores, y que no se mencionaba en el cuestionario original. Ademasse realiz6
modificaciones de lenguaje en los enunciados de las preguntas que no alteran la
idea original de la encuesta para mayor comprension luego de realizarse la
prueba piloto.

El nivel de conocimiento se determinara segun el numero de respuestas correctas
de las puérperas de acuerdo al siguiente patron de correccion: 1.e; 2.a; 3.e; 4.c;
5.c;6.e;7.e;8.e;9.a; 10.e; 11.c; 12.b; 13.e; 14.e; 15.c; 16.b; 17.e; 18.e; 19.e; 20.d;
21.e.

Para determinar el nivel de conocimiento se calificara de la siguiente manera:
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- Excelente: de 17 a 21 puntos
- Bueno: 13 a 16 puntos

- Regular: 10 a 12 puntos

- Deficiente: 00 a 09 puntos

4.5. Técnicas para el analisis de los datos

Para el analisis de datos y obtencidn de resultados se utilizara el paquete
estadistico SPSS versién 22.0 para la obtencion de los resultados. Para la
asociacion de las variables se utilizo la prueba de chi cuadrado y en la asociacion
que no cumplia con los criterios para utiliza esta prueba (si los valores del
recuento esperado son menores de 5 y estos eran mayores del 20% de todos los
valores), se utilizé la prueba exacta de Fisher.

4.6. Aspectos éticos

Los cuestionarios fueron  anénimos, y confidenciales. Se explicé a las
participantes sobre los objetivos del estudio y el llenado de la encuesta. Su
aceptacion fue mediante el consentimiento informado.

4.7  Aspectos administrativos de la investigacion

Para la ejecucion del estudio se realizé la Solicitud de Aprobacion de Protocolo de
Investigacion a la Oficina de Investigacién del Instituto Nacional Materno Perinatal,
dicha oficina cuenta con un comité de metodologia y un comité de Etica. Los dias
de recoleccion de datos se solicitd la autorizacion de las licenciadas de obstetricia
de cada servicio.
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CAPITULO V: RESULTADOS

En el estudio participaron 80 puérperas de parto vaginal y cesarea de los servicios
de obstetricia B, C y D y sala de puerperio del Instituto Nacional Materno Perinatal
en el mes de enero 2016.

Frecuencias y porcentajes de las variables demograficas y obstétricas.

- Edad de las puérperas

El rango de las edades de los 18 afios a los 41 afos. Para un mejor analisis, se
dividié en 4 categorias. La primera categoria con el 41,3% entre las edades de 18
a 23 anos. En la segunda, con el 37,5% entre los 24 a 29 anos. La tercera, con
el 15% entre los 30 a 35 afos, y en la cuarta, con el 6,3% entre los 36 a 41
afos.(Tabla N°2 y grafico N° 2).

Tabla N°2. Frecuencia y porcentaje de las edades en 4 categorias de las
puérperas del Instituto Nacional Materno Perinatal. Enero 2016.

Porcentaje Porcentaje
Edad por categorias Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
de 18 a 23 afios 33 41,3 41,3 41,3
de 24 a 29 afios 30 37,5 37,5 78,8
de 30 a 35 afios 12 15,0 15,0 93,8
de 36 a 41 afios 5 6,3 6,3 100,0
Total 80 100,0 100,0

Grafico N°1. Porcentaje de las edades por 4 categorias de las puérperas del
Intituto Nacional Materno Perinatal. Enero 2016.
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- Grado de instruccion

Se hall6 el grado de instruccion desde primaria completa hasta superior
universitario. EI 45% de las puérperas tuvo grado de instruccion secundaria

completa, seguido del superior técnico con un 25%,
incompleta con un 17,5%, y el superior universitario con 11,3%, vy

primaria incompleta. (Tabla N°3 y grafico N°3).

Tabla N°3. Frecuencia y porcentaje del grado de instruccién de las puérperas del
Instituto Nacional Materno Perinatal. Enero 2016.

Porcentaje Porcentaje
Grado de instruccion Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
primaria completa 1 1,3 1,3 1,3
secundaria incompleta 14 17,5 17,5 18,8
secundaria completa 36 45,0 45,0 63,7
Superiortécnico 20 25,0 25,0 88,8
superior universitario 9 11,3 11,3 100,0
Total 80 100,0 100,0

Grafico N°2. Porcentaje del grado de instruccién de las puérperas del Instituto
Nacional Materno Perinatal. Enero 2016.
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- Estado civil

En el estado civil, ninguna de las puérperas indico que era viuda. EI mayor
porcentaje lo obtuvo el estado civil conviviente con el 73,8%. Los estados civiles
solteras y casadas obtuvieron el 12,5% y el estado civil divorciada o separada
obtuvo el 1,3%. (Tabla N°4).

Tabla N°4. Frecuencia y porcentaje del estado civil de las puérperas del Instituto

Nacional Materno Perinatal. Enero 2016.

Porcentaje Porcentaje

Estado civil Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
soltera 10 12,5 12,5 12,5
conviviente 59 73,8 73,8 86,3
casada 10 12,5 12,5 98,8
divorciada o
separada 1 1,3 1,3 100,0
Total 80 100,0 100,0

- Lugar de nacimiento

El 50% de las puérperas nacio en Lima Metropolitana, y el otro 50% nacié en
provincia y otros departamentos (Tabla N°5).

Tabla N°5. Frecuencia y porcentaje del lugar de Nacimiento de las puérperas
del Instituto Nacional Materno Perinatal. Enero 2016.

Porcentaje Porcentaje
Lugar de nacimiento Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Lima o Callao 40 50.0 50,0 50,0
provincia 40 50,0 50,0 100,0
Total 80 100,0 100,0




- Lugar de procedencia

El 93,8% procedia o vivia en Lima Metropolitana y Callao, y el 5% procediao vivia
en provincia y otros departamentos (tabla N°6).

Tabla N°6. Frecuencia y porcentaje de lugar de procedencia de las puérperas del
Instituto Nacional Materno Perinatal. Enero 2016.

Porcentaje Porcentaje
Lugar de procedencia | Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Lima o Callao 75 93,8 93,8 93,8
Provincia 5 6,3 6,3 100,0
Total 80 100,0 100,0

- Numero de gestaciones (paridad)

El 43,8% tuvo solo 1 gestacion, el 32,5% tuvo 2 gestaciones, el 11% tuvo 3

gestaciones, y el 8% tuvo 4 omasgestaciones. (Tabla N°7).

Tabla N°7. Frecuencia y porcentaje de paridad de las Puérperas del Instituto

Nacional Materno Perinatal. Enero 2016.

Porcentaje Porcentaje
Paridad Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
1 gestacion 35 43,8 43,8 43,8
2 gestaciones 26 32,5 32,5 76,3
3 gestaciones 11 13,8 13,8 90,0
4 gestaciones o mas 8 10,0 10,0 100,0
Total 80 100,0 100,0
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- Controles prenatales

El 68,8% de las puérperas tuvo de 6 a mas controles prenatales. El 26,3% tuvo de
1 a 5 controles prenatales y el 5% no tuvo ningun control prenatal. (Tabla N°8).

Tabla N°8. Frecuencia y porcentaje del nimero de controles prenatales de las puérperas

del Instituto Nacional Materno Perinatal. Enero 2016.

Porcentaje Porcentaje
Numero de controles prenatales | Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
ningun control prenatal 4 50 50 5,0
1 a 5 controles prenatales 21 26,3 26,3 31,3
6 a mas controles
55 68,8 68,8 100,0
prenatales
Total 80 100,0 100,0

- Lugar de control prenatal

El 66% de las puérperas realizo sus controles prenatales en un centro de Salud. El
15% realizo sus controles prenatales en un centro de salud y en el Instituto
Nacional Materno Perinatal (INMP). El 13,8% lo realizo solo en el INMP, y el 5%

no hizo sus controles en ningun lugar (Tabla N°9 y grafico N°4).

Tabla N°9. Frecuencia y porcentaje del lugar de control prenatal de las puérperas del
Instituto Nacional Materno Perinatal. Enero 2016

Porcentaje Porcentaje
Lugar de control prenatal Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
ninguno 4 50 50 5,0
centro de salud 53 66,3 66,3 71,3
centro de salud e INMP* 12 15,0 15,0 86,3
INMP 11 13,8 13,8 100,0
Total 80 100,0 100,0

*Instituto Nacional Materno Perinatal.




Grafico N°3. Porcentaje de lugar de control prenatal de las puérperas del Instituto
MNacional Materno Perinatal. Enero 2016
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INMP: Instituto Nacional Materno Perinatal.

- Uso de meétodos anticonceptivos

El 26,3% de las puérperas nunca uso método anticonceptivo (21 puérperas),
mientras que el 73,8% uso anteriormente algun método anticonceptivo (59), (Tabla

N°10).

Tabla N°10. Frecuencia y porcentaje del uso anterior de métodos anticonceptivos

en las puérperas del Instituto Nacional Materno Perinatal. Enero 2016

Uso anterior de métodos Porcentaje Porcentaje
anticonceptivos Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
nunca uso método

. . 21 26,3 26,3 26,3
anticonceptivo
uso anterior demétodo

i ) 59 73,8 73,8 100,0
anticonceptivo
Total 80 100,0 100,0




Nivel de conocimiento

El nivel de conocimiento se midi6 a través de la sumatoria de respuestas correctas
de las 21 preguntas de la encuesta. Se hall6 que el 53,8% tuvo un nivel de
conocimiento deficiente. El 26,3% tuvo un nivel de conocimiento regular. El
18,8%, nivel bueno, y el 1,3% corresponde al nivel excelente. (Tabla 11 y grafico
N° 6)

Tabla N°11. Frecuencia y porcentaje del nivel de conocimiento sobre métodos
anticonceptivos de las puérperas del Instituto Nacional Materno Perinatal.

Enero 2016
Nivel de Porcentaje Porcentaje
conocimiento Frecuencia Porcentaje valido acumulado
deficiente 43 53,8 53,8 53,8
regular 21 26,3 26,3 80,0
bueno 15 18,8 18,8 98,8
excelente 1 1,3 1,3 100,0
Total 80 100,0 100,0

Grafico N°4. Porcentaje del nivel de conociemiento sobre metodos
anticonceptivos de las puérperas del Instituto Nacional Materno Perinatal. Enero
2016
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Asociacion entre las variables demograficas — obstétricas y el nivel de
conocimiento sobremétodos anticonceptivos.

Para comprobar si existe asociacion entre las variables medidas y nivel de
conocimiento se realizé la pruebade chi cuadrado; cuyo criterio para utilizarse es
que los valores de los recuentos esperados menores de 5 pueden ocupar como
maximo el 20% de las casillas. En los casos que no se cumplia se tomd en
cuenta el valor de la prueba exacta de Fisher.

- Edad y nivel de conocimiento

Se utilizé la prueba de chi cuadrado, sin embargo, el 56,3% de las casillas
presentd recuentos esperados menores de 5, debido a que el minimo permitido
para utilizar el chi cuadrado es de 20%, se considerd el valor de la prueba de
Fisher. (Tabla 12 y tala 13).

El valor de “p” como minimo valor de significancia es de 0.05, por lo tanto, un valor
de p menor de 0.05 nos indicaria que existe asociacion entre las variables
analizadas. Para ello planteamos lo siguiente:

- La hipotesis nula es: existe asociacion entre la edad y el nivel de
conocimiento.

- La hipdtesis alternativa es: existe asociacion entre las variables edad y nivel
de conocimiento.

Tabla N°12. Tabla de contingencia de edad en 4categorias y el nivel de conocimiento de
puérperas del Instituto Nacional Materno Perinatal. Enero 2016

Nivel de conocimiento
Edad en 4 categorias deficiente | regular bueno | excelente Total
de 18 a 23 afios Recuento 19 9 5 0 33
Recuento esperado 17,7 8,7 6,2 0,4 33,0
de 24 a 29 afios Recuento 15 10 5 0 30
Recuento esperado 16,1 7,9 5,6 0,4 30,0
de 30 a 35 afios Recuento 8 1 3 0 12
Recuento esperado 6,5 3,2 2,3 0,2 12,0
de 36 a 41 afios Recuento 1 1 2 1 5
Recuento esperado 2,7 1,3 0,9 0,1 5,0
Recuento 43 21 15 1 80
Recuento esperado 43,0 21,0 15,0 1,0 80,0
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Tabla 13 Pruebas de Chi-cuadrado. Edad y nivel de conocimiento de las puérperas del Instituto Nacional
Materno Perinatal, enero 2016

Significacion
Sig. asintotica exacta (2 Significaciéon | Probabilidad
Valor gl (2 caras) caras) exacta (1 cara) | en el punto
Chi-cuadrado de a
20,480 9 0,015 0,036
Pearson
Razon de verosimilitud 11,532 9 0,241 0,238
Prueba exacta de
. 12,038 0,173
Fisher
Asociacion lineal por
. 3,033° 1 0,082 0,093 0,050 0,014
lineal
N de casos validos 80

a. 9 casillas (56,3%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es ,06.

b. El estadistico estandarizado es 1,742.

El valor de p para la prueba de Fisher de 0,173 (0,1173 > 0.05) con lo que apoya
la hipotesis nula, por lo tanto se concluye que no existe asociacion entre la
variable edad y nivel de conocimiento sobre métodos anticonceptivos de las

puérperas del Instituto Nacional Materno Perinatal, enero 2016.

- Grado de instruccion y nivel de conocimiento

Se realiz6é una tabla de contingencia, incluyendo porcentajes, entre las variables
grado de instruccion y nivel de conocimiento. En las columnas se coloco la
variable nivel de conocimiento y en las filas, el grado de instruccion. El porcentaje
se efectud solo en las filas para analizar su porcentaje con respecto al nivel de
conocimiento. (Tabla 14).
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Tabla 14. Tabla de contingencia. Grado de instruccién y nivel de conocimiento en
puérperas del Instituto Materno Perinatal. Enero 2016.

Nivel de conocimiento
|Grado de Instruccion deficiente | regular | bueno | excelente Total
Primaria completa recuento 1 0 0 0 1
% dentro de
Grado de 100,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0%
instruccion
Secundaria recuento 13 1 0 0 14
incompleta % dentro de
Grado de 92,9% 7,1% 0,0% 0,0% 100,0%
instruccion
Secundaria recuento 20 7 8 1 36
completa % dentro de
Grado de 55,6% 19,4% | 22,2% 2,8% 100,0%
instruccion
superior técnico recuento 7 10 3 0 20
% dentro de
Grado de 35,0% 50,0% 15,0% 0,0% 100,0%
instruccion
Superior recuento 2 3 4 0 9
universitario % dentro de
Grado de 22,2% 33,3% | 44,4% 0,0% 100,0%
instruccion
recuento 43 21 15 1 80
Total % dentro de
Grado de 53,8% 26,3% 18,8% 1,3% 100,0%
instruccion

Se observa que en la columna “nivel de conocimiento bueno” los porcentajes van
en aumento conforme el grado de instruccion es mayor, y en la columna “nivel de
conocimiento deficiente” se observa que el porcentaje disminuye conforme el
grado de instruccidon es mayor. Es decir, a mayor grado de instruccién es probable
hallar mayor nivel de conocimiento.
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Por lo tanto planteamos lo siguiente:

- La hipotesis nula: no existe asociacion entre el grado de instruccion y el
nivel de conocimiento.

- Hipotesis alternativa: existe relacion entre grado de instruccion y el nivel de
conocimiento.

Con un nivel de significancia p menor que 0.005, para rechazar la hipétesis nula.

Para hallar si existe relacion entre el grado de instruccion y el nivel de
conocimiento se realizo la pruebachi cuadrado. Sin embargo se hallé que el 70%

de los recuentos esperados eran menores de 5 (tabla N°15).

Tabla 15. Tabla de contingencia entre las variables grado de instruccion y nivel

deconocimiento sobre métodos anticonceptivos de las puérperas del Instituto Nacional

Materno Perinatal. Enero 2016

Nivel de conocimiento
Grado de Instruccion deficiente | regular bueno | excelente Total
primaria Recuento 1 0 0 0 1
let

compieta Recuento esperado 0,5 0,3 0,2 0,0 1,0
Secundaria Recuento 13 1 0 0 14
incompleta

Recuento esperado 75 3,7 2,6 0,2 14,0
secundaria Recuento 20 7 8 1 36
completa

Recuento esperado 19,4 9,5 6,8 0,5 36,0
superior técnico Recuento 7 10 3 0 20

Recuento esperado 10,8 5,3 3,8 0,3 20,0
Superior Recuento 2 3 4 0 9
universitario

Recuento esperado 4,8 2.4 1,7 0,1 9,0
Total Recuento 43 21 15 1 80

Recuento esperado 43,0 21,0 15,0 1,0 80,0

Debido a que el porcentaje minimo para utilizar esta prueba es de 20%, se

consideré el valor de la prueba exacta de Fisher. (Tabla 16).




Tabla 16. Pruebas de chi-cuadrado entre las variables grado de instruccion y nivel de
conocimiento sobre métodos anticonceptivos de las puérperas del Instituto Nacional Materno
Perinatal. Enero 2016.

Significacion | Significaci | Probabilida
Sig. asintotica exacta (2 on exacta denel
Valor gl (2 caras) caras) (1 cara) punto
Chi-cuadrado de a
22,275 12 0,035 0,026
Pearson
Razoén de verosimilitud 24,636 12 0,017 0,006
Prueba exacta de Fisher | 24,731 0,006
Asociacion lineal por b
, 10,652 1 0,001 0,001 0,001 0,000
lineal
N de casos validos 80

a. 14 casillas (70,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es ,01.
b. El estadistico estandarizado es 3,264.

El valor de p para la prueba de Fisher es de 0.006 (0.006 <0.05) con lo que
rechaza la hipoétesis nula.

Por lo tanto se concluye que existe asociacion estadisticamente significativa entre
el grado de instruccion y el nivel de conocimiento sobre métodos anticonceptivos
de las puérperas del Instituto Nacional Materno Perinatal. Enero 2016.

Porcentaje de respuestas indicadas por las puérperas el instituto Nacional
Materno Perinatal.

- Pregunta 1: La planificacion familiar sirve para:

El 41,3% indic6 la respuesta correcta(todas las alternativas anteriores son
correctas: a. Que la pareja decida cuando y cuantos hijos tendran; b. evitar los
embarazos; c. tener los hijos en el momento mas adecuado; y d. programar la
llegada del proximo hijo). El 32,5 % indico la alternativa a (que la pareja decida
cuando y cuantos hijos tendran; el 16,3%, indico la alternativa c (tener los hijos en
el momento adecuado). Es decir, estas dos ultimas alternativas se consideraron
Como unicas respuestas correctas.
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- Pregunta 2: El método anticonceptivo que use una mujer debe ser:

El 33,8% respondioé correctamente, la alternativa a (el que la mujer escoja), sin
embargo, el 46,3% respondié “El que se elige luego de un asesoramiento
completo de su pareja con el médico”. El 16,3% respondié “el que su marido le
imponga”.

- Pregunta 3. ; Qué beneficio tiene la planificacion familiar después del parto?

El 17,5% respondié correctamente (todas las alternativas son beneficiosas: a.
Evita que vaya a un lejano centro de salud después del parto; b. Iniciar las
relaciones sexuales con seguridad en los 40 dias después del parto; c. Proteccién
contra el embarazo por largo tiempo: d. Menos dolor y sangrado luego de la
colocacion del aparato intrauterino. Sin embargo, el 55% respondiod: c. proteccion
contra el embarazo por largo tiempo. Aunque esta respuesta es verdadera no
consideraron las demas alternativas como beneficiosas.

- Pregunta 4: las pastillas anticonceptivas NO pueden ser usadas por
mujeres:

El 40% respondid correctamente (ninguna de las anteriores: Mayores de 35 afios,
con diabetes controlada, con hipertension arterial, con anemia por deficiencia de
hierro), el 25% dejo la pregunta en blanco y mencionaban que no sabian.

- Pregunta 5: ; Qué son los métodos anticonceptivos?
El 60% indico correctamente, (los procedimientos naturales o artificiales para no
salir embarazada).

- Pregunta 6. Los métodos anticonceptivos pueden iniciarse:
El 47,5% respondié correctamente (en cualquier momento después del parto), el
25% respondio las alternativa ¢ (a los 40 dias después del parto)

- Pregunta 7. ;Cual o cuales son métodos anticonceptivos?
El 80% respondio correctamente (todas las alternativas anteriores: a. Las pastillas
anticonceptivas, b. los condones, c. el aparato intrauterino (como la T de cobre), y
d. el método del ritmo.

- Pregunta 8. A donde se debe ir para elegir un método anticonceptivo:

El 77,5% indico correctamente (a los servicios de planificacién publicos o
privados), el 12% respondio la alternativa a (a las farmacias)
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- Pregunta 9. ;Cudles son los tipos de métodos anticonceptivos?

El 42,5% respondié correctamente (naturales y artificiales), el 18,8% respondio la
alternativa “condones y pastillas”, y el 17,5% indico la alternativa “pastillas y
aparatos”.

- Pregunta 10. ;Cual o cuales son métodos anticonceptivos naturales?
El 40% respondi6é correctamente (todas las alternativas anteriores: a. El método
del ritmo, b. temperatura basal y moco cervical, c. Interrupcion del acto sexual, y d.
la lactancia materna) y el 25% respondi6 la alternativa a (el método del ritmo),
considerando solo a esta como método natural.

- Pregunta 11. ; Quiénes pueden usar métodos anticonceptivos naturales?

El 18,8% respondi6 correctamente (mujeres con reglas regulares),sin embargo, el
63,7% respondio la alternativa a (todas las mujeres), y el 12,5% indico q no sabia.

- Pregunta 12. El método del ritmo ayuda a la mujer a:
El 27,5% respondi6 correctamente (saber el periodo de fertilidad), el 27% indico
la alternativa c (evitar el embarazo), y el 22,5% indico que no sabia.

- Pregunta 13. Es cierto que los métodos anticonceptivos:
El 37,5% respondio correctamente, (todas las alternativas son falsas: a. Ninguno
es confiable; b. El aparato intrauterino produce cancer; c. Al usarlos, muchas
mujeres no podran tener hijos nunca mas; d. La vasectomia y la ligadura de las
trompas disminuyen el deseo sexual) y el 32,5% indico que ninguno es confiable.

- Pregunta 14. Es cierto que el condon:
El 40% indico correctamente (las alternativas anteriores son ciertas: a. No se debe
utilizar mas de una vez; b. Es recomendable su uso en toda relacion sexual; c. Se
coloca con el pene erecto; d. Sirven para prevenir enfermedades venéreas vy el

Sida), sin embargo, el 37,5% respondi® que solo sirven para prevenir
enfermedades venéreas y el sida.

- Pregunta 15. ;Como se usan las espumas y jaleas espermicidas?

El 12,5% respondié correctamente (se colocan 15 minutos antes de la relacidén
sexual). El 65% respondié que no sabia cdmo se usaba este método.
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- Pregunta 16. Es FALSO que los implantes anticonceptivos:

El 12,5% indico la correcta (es falso que pueden producir cancer de mama), el
48,8% no respondié la pregunta y el 12,5% indicaban que no conocian el método.

- Pregunta 17. Es verdad que los aparatos intrauterinos (por ejemplo la T de
cobre) son:

El 35% indico la correcta (todas son ciertas: 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), el 21% indico que no sabia o dejaba la pregunta en
blanco, y el 20% solo indicaba q son de larga duracion.

- Pregunta 18. Los métodos que contienen hormonas son:

EL 55% indico la respuesta correcta (e. todas las alternativas anteriores: a. Las
pastillas anticonceptivas; b. Las inyecciones; c. Los implantes dentro de la piel; d.
Los aparatos intrauterinos). El 16,3% indico que no sabia o dejo la pregunta en
blanco.

- Pregunta 19. Cualquier pastilla anticonceptiva puede:

52,5% indico correctamente (que todas las alternativas anteriores son falsas: a.
Tomarse amamantando al bebé; b. Comenzarse en cualquier dia del mes; c.
Tomarlas cualquier mujer; d. Tomarse durante el embarazo), el 17,5 indico que
puede tomarlas cualquier mujer.

- Pregunta 20. Es FALSO que esterilizacion quirargica (la ligadura de
trompas y la vasectomia):

El 21,3% indico correctamente (es falso que cualquiera se puede someter a estos
procedimientos cuando lo desee). El 35% indico la alternativa e (es falso que su
eleccidon debe ser consultada con el médico). Y el 18,8 % indico que no sabia.

- Pregunta 21. Es cierto que las mujeres que usan aparato intrauterino (como
la T de cobre)

El 60% respondi6é correctamente (que todas las alternativas anteriores son falsas:
a. No necesitan regresar nunca a control médico, b. aumentan de peso, c. es muy
recomendado en mujeres que nunca han salido embarazadas, d. Si sale
embarazada, se le incrusta en la cabeza del bebé.) , el 21,3% indico que no sabia.
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CAPITULO VI: DISCUSIONES

En las Encuesta Demografica y de Salud Familiar 2014 (ENDES 2014), el 99,7%
de las mujeres en edad fértil conocen o han oido hablar de algun método de
planificacion familiar. Dicho conocimiento se media preguntando a la entrevistada
si conocia o0 habia oido hablar de algun método anticonceptivo. Es decir, no era
necesario que se tenga un conocimiento mas preciso del método, tampoco se
utilizé alguna encuesta de evaluacién para determinar los niveles del
conocimiento del método anticonceptivo. (6).

Cabrera M, en Barquisimeto- Venezuela, que uso el mismo instrumento hallé que
el 60.5% de puérperas presentdé un nivel de conocimiento deficiente, un
porcentaje mayor que el presente estudio (53,8%). Ademas concluye que a
medida que aumento el grado de instruccion, mayor fue el nivel de conocimiento,
hallazgos similares demostrados en este estudio. Con respecto a la paridad se
hall6 que a mayor paridad menor nivel de conocimiento, en contraste con este
estudio no se hallo relacion significativa entre ambas variables. Ademas, no se
hall6 relacion entre el estado civil y el nivel de conocimiento, similar con el
presente estudio (7).

Moras, en su estudio realizado en el Hospital Daniel Alcides Carrion, Callo — lima
2015, en el que utilizé el mismo instrumento, el 53.8% las pacientes obtuvo un
nivel de conocimiento deficiente; el 35.9% obtuvo un nivel de conocimiento
“‘Regular” y solo el 10.3% obtuvo un nivel considerado “Bueno”. Ninguna obtuvo
un nivel de conocimiento Excelente. El presente estudio se obtuvo que el nivel
deficiente obtuvo el 53,8%, resultado similar. El 26,3% un nivel regular, el 18,8%
un nivel bueno y el 1,3% un nivel excelente, que no se hallé en el estudio anterior.
Ademas en su estudio, las que presentaban un nivel de conocimientos de
‘regular a bueno” tenian un grado de instruccion de Secundaria Completa a mas; y
que el mayor porcentaje de pacientes con conocimientos “Deficientes” tenia
secundaria incompleta o tan solo Nivel Primario. En el presente estudio se hallé
asociacion entre el grado de instruccion y el nivel de conocimiento (11).

En el ENDES 2014, las mujeres que usaron alguna vez método anticonceptivo
fueron del 79,1%, resultado ligeramente mayor al obtenido en este estudio(73,8%)
ademas el antecedente de uso de anticoncepcion no tuvo asociacion con el nivel
de conocimiento (13).

El estado civil, el lugar de nacimiento y procedencia, paridad, la cantidad y lugar
de controles prenatales no tuvieron asociacion con el nivel de conocimiento sobre
métodos anticonceptivos en este estudio.
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Las puérperas que realizaron sus controles prenatales en un centro de salud
representaron el 63,3%, sin embargo, el parto no es atendido en el mismo lugar.
Esto es debido a las referencias de estos centros de salud al Instituto Nacional
Materno Perinatal, por complicaciones o factores propios del centro de Salud. Otro
motivo observado en el Instituto es el ingreso de las mismas por emergencia y por
la concepcidn de que seran mejor atendidas en esta Institucion.

En la pregunta 2, el 46,3% respondioé que el método anticonceptivo que usa una
mujer es el que se elige luego de un asesoramiento completo de su pareja con el
médico. Y el 16,3% respondioé que es el que su marido le imponga. Se deduce que
en total, el 62,6% de las puérperas dependeria de su pareja para la eleccion del
método.

En la pregunta 11 y la pregunta 12 que tratan sobre los métodos naturales y el
método del ritmo. En nuestro estudio solo el 18,8% indic6 que solo mujeres con
reglas regulares pueden usar estos métodos,y el 63,7% respondié que todas las
mujeres podian usarlo. En el ENDES 2014, mencionan que el conocimiento
sobre la fisiologia reproductiva sera clave para el correcto uso de los métodos de
abstinencia periddica y método de amenorrea por lactancia. Sus resultados
indican que el 55,2% de las usuarias de abstinencia periddica respondieron que el
mayor riesgo para el embarazo es en la mitad del ciclo menstrual, sin embargo, el
44,8% utilizaban este método de forma incorrecta (14).En nuestro estudio el
27,5% respondié que el método del ritmo ayuda a saber el periodo de fertilidad, el
22,5% no lo sabia.

En nuestro estudio el 65% indico que no sabia como se usaban las espumas y
jaleas espermicidas. Y el 75% no respondié correctamente sobre el conocimiento
de los implantes anticonceptivos y el 12,5% indico que no conocia. Segun el
ENDES 2014, entre los métodos menos nos conocidos fueron los métodos
vaginales -espuma, jalea y 6vulos- (45,2%) y los implantes (55,2%). En nuestro
estudio se observan porcentajes mayores de desconocimiento de estos métodos.
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CAPITULO VII: CONCLUSIONES

El 53,8% de las puérperas del Instituto Nacional Materno Perinatal, enero 2016,
presentd un nivel de conocimiento deficiente, resultado que reflejaria la falta de
informacion para la decisidon y uso adecuado de los métodos anticonceptivos.

El grado de instruccion presentd asociacion significativa con el nivel de
conocimiento, por lo que a mayor grado de instruccion mayor probabilidad de
hallar mayor nivel de conocimiento sobre métodos anticonceptivos.

No se encontr6 asociacion entre el nivel de conocimiento sobre métodos
anticonceptivos y las variables edad, estado civil, lugar de nacimiento, paridad,
lugar de procedencia, cantidad y lugar de controles prenatales y antecedente de
uso de métodos anticonceptivos.

El 62,6% de las puérperas de nuestro estudio, dependeria de su pareja para la
eleccion del método anticonceptivo.

El 27,5% respondio que el método del ritmo ayuda a saber el periodo de fertilidad,
el 72,5% no lo sabia o no lo precisaba.Dicho resultado no tendria una buena
repercusion para el uso de los métodos de abstinencia periddica.

El 65% indic6 que no sabia como se usaban las espumas y jaleas espermicidas.
Y el 75% no respondié correctamente sobre el conocimiento de los implantes
anticonceptivos y el 12,5% indico que no conocia. A pesar de que los implantes
subdérmicos ya se utilizan en esta Institucion, las puérperas saben muy poco de
este método. Sin embargo, antes del alta reciben la consejeria verbal y se le
informa de estos métodos.
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CAPITULO VIlI: RECOMENDACIONES.

Debido a los resultados obtenidos, la informacion sobre métodos anticonceptivos
y su uso adecuado, brindado por el médico, deben ser de acuerdo al grado de
compresion, de los conceptos socioculturales y mitos que tenga la paciente sobre
los mismos. La planificacién familiar no solo evita los embarazos no deseados, y
orienta sobre el numero de integrantes de una familia, sino que con el resultado
de ello tendra una repercusién social y econdmica en un pais.

La estancia hospitalaria de una puérpera debe ser aprovechada para brindar la
informacion adecuada sobre anticoncepcion. Sin embargo, esta informacién
deberia ser brindada durante los controles prenatales.

La informacion de la planificacion familiar debe incluir la explicacidn, clara y
adecuada del ciclo reproductivo femenino y de las reacciones adversas de los
métodos anticonceptivos, ademas de las intercurrencias puede presentarse
durante el uso de los mismos. Al tener informacion de ello se disminuye el
abandono de métodos anticonceptivos.

Las recomendaciones del médico deben estan en torno no solo a su experiencia
personal sino de la evidencia cientifica y de estudios amplios sobre las reacciones
adversas de los métodos anticonceptivos.

Para la recoleccion de datos es recomendable tratar de establecer un horario para
el llenado de la encuesta, previa coordinacion con el personal de obstetricia y de
neonatologia, para evitar interferir con la lactancia materna y cuidado del neonato,
para una mayor comodidad de la participante.
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ANEXOS
ENCUESTA SOBRE NIVEL DE CONOCIMIENTOS DE METODOS ANTICONCEPTIVOS
EN PUERPERAS DEL INSTITUTO MATERNO PERINATAL

La informacion que usted escribira en la encuesta sera confidencial y es anénima. Lea
con atencién. En caso de dudas, pregunte al encuestador.

A. Datos demograficos

Marque con una X en el numero que se encuentra entre paréntesis y que corresponda a
su situacion.

Edad: ................... Estado civil:
Grado de instruccion: - (0) soltera
- (0) Ninguno - (1) conviviente
- (1) Primaria Incompleta - (2) casada
- (2) Primaria Completa - (3) divorciada o separada
- (3) Secundaria Incompleta - (4)viuda
- (4) Secundaria Completa
- (5) Superior Técnico
- (B) Superior Universitario

Lugar de nacimiento: Lugar de procedencia: ¢ Ddnde vive?:
- (0) Lima o callao - (0) Lima o callao
(1) en provincia. (escriba su lugar de - (1) en provincia. (escriba su lugar
nacimiento) donde vive)
Gestaciones: Controles prenatales: ¢, Cuantos
¢, Cuantas veces salié embarazada? controles prenatales tuvo?
- ()1vez - (0) ningun control prenatal
- ()2veces - (1) de 1 a 5 controles prenatales
- ()3 veces - (2 de 6 a mas controles
- ()4 veces o mas prenatales.
Lugar de control prenatal Uso método anticonceptivo?
¢ Dénde se realizé sus controles prenatales? - (0) nunca use método
- 0:enningun lugar anticonceptivo
- 1:enotro centro de salud - (0) use anteriormente método

- 2: en otro centro de salud y en el INMP
(maternidad de Lima)

- 3:instituto materno perinatal (maternidad
de lima)

anticonceptivo
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b. Nivel de conocimientos. Lea atentamente las preguntas y marque con una X la
respuesta q crea correcta, recuerde que solo puede marcar una sola respuesta.

O QO T O N O QO O T QO =

O T O W

. La planificacién familiar sirve para:

. Que la pareja decida cuando y cuantos hijos tendran.
. Evitar los embarazos.

. Tener los hijos en el momento mas adecuado.

. Programar la llegada del proximo hijo.

. Todas las alternativas anteriores son ciertas.

. El método anticonceptivo que use una mujer debe ser:

. El que la mujer escoja.

. El que su marido le imponga.

. El que su médico decida.

. El que se elige luego de un asesoramiento completo de su pareja con el médico.
. El que le aconseje su amiga.

. ¢Qué beneficio tiene la planificacion familiar después del parto?

. Evita que vaya a un lejano centro de salud después del parto

. Iniciar las relaciones sexuales con seguridad en los 40 dias después del parto.
. Proteccién contra el embarazo por largo tiempo.

d.

Menos dolor y sangrado luego de la colocacion del aparato intrauterino (por ejemplo la

T de cobre).

e.

O QO O T 9 O O QO O T QO H

O QO O T O O

Todas las alternativas anteriores son ciertas.

. las pastillas anticonceptivas NO pueden ser usadas por mujeres:
. Mayores de 35 anos.

. Con diabetes controlada.

. Con hipertension arterial.

. Con anemia por deficiencia de hierro.

. Ninguna de las anteriores

. ¢Qué son los métodos anticonceptivos?

. La ligadura de las trompas.

. El quitar el utero.

. Los procedimientos naturales o artificiales para no salir embarazada.
. Las pastillas anticonceptivas.

. El aparato intrauterino.

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

. Durante los primeros ocho dias después del parto.
. A'los 40 dias después del parto.

. Cuando le quite el pecho al nifo.

. En cualquier momento después del parto.
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. ¢Cual o cuales son métodos anticonceptivos?
. Las pastillas anticonceptivas.

. Los condones.

. El aparato intrauterino (como la T de cobre).

. El método del ritmo.

. Todas las alternativas anteriores.

O QO O T O N

. A donde se debe ir para elegir un método anticonceptivo:
. A las farmacias.

. A la iglesia.

. Al supermercado.

. A comprar libros o folletos sobre métodos anticonceptivos.

. A los servicios de planificacion publicos o privados

® QO O T QO 0

. ¢,Cuales son los tipos de métodos anticonceptivos?
. Naturales y artificiales.

. Pastillas y aparatos.

. Condones y pastillas.

. Esterilizacion.

. No sabe.

O QO O T L ©

10. ¢Cual o cuales son métodos anticonceptivos naturales?

a. El método del ritmo.

b. Temperatura basal y moco cervical (el moco que sale de la vagina)
c. Interrupcién del acto sexual.

d. La lactancia materna.

e. Todas las alternativas anteriores son ciertas.

11. ¢ Quiénes pueden usar métodos anticonceptivos 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 la mujer a:

a. Quedar embarazadas.

b. saber el periodo de fertilidad (los dias en que puede salir embarazada)
c. Evitar el embarazo.

d. Todas las anteriores.

e. No sabe.

44



13. Es cierto que los métodos anticonceptivos:

a. Ninguno es confiable.

b. El aparato intrauterino produce cancer.

c. Al usarlos, muchas mujeres no podran tener hijos nunca mas.

d. La vasectomia y la ligadura de las trompas disminuyen el deseo sexual.
e. Todas son falsas.

14. Es cierto que el condén:

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 y el Sida.
e. Todas las alternativas anteriores son ciertas.

15. ;Como se usan las espumas y jaleas espermicidas?

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 relacion sexual.

d. Protegen siempre sin importar el momento en que se apliquen.
e. No sabe.

16. Es falso que los implantes anticonceptivos:

a. son cilindricos o en capsula, pequefios y flexibles que colocan debajo de la piel del
brazo.

b. pueden producir cancer de mama.

c. son 99% efectivos si se colocan correctamente, y ser colocados por personal de salud
d. son implantes que contienen hormonas.

€. no conozco los implantes anticonceptivos

17. Es verdad que los aparatos intrauterinos (por ejemplo la T de cobre) son:
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 verdaderas.

18. Los métodos que contienen hormonas son:
a. Las pastillas anticonceptivas.

b. Las inyecciones.

c. Los implantes dentro de la piel

d. Los aparatos intrauterinos.

e. Todas las anteriores.
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19. Cualquier pastilla anticonceptiva puede:
a. Tomarse amamantando al bebé.

b. Comenzarse en cualquier dia del mes.

c. Tomarlas cualquier mujer.

d. Tomarse durante el embarazo.

e. Todas las alternativas anteriores son falsas.

20. Es FALSO que esterilizacion quirurgica (la ligadura de trompas y la vasectomia):
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 estos procedimientos cuando lo desee.

e. Su eleccion debe ser consultada con el médico.

21. Es cierto que las mujeres que usan aparato intrauterino (como la T de cobre)
a. No necesitan regresar nunca a control medico.

b. aumentan de peso.

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

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

e. Todas son falsas

Agradecemos su participacion en este estudio.

RESPUESTAS DE LAS PREGUNTAS

1.e; 2.a; 3.e; 4.c; 5.c; 6.e; 7.e; 8.e; 9.a; 10.e; 11.c; 12.b; 13.e; 14.¢;
15.c; 16.b; 17.e; 18.e; 19.e; 20.d; 21.e.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Nivel de conocimiento sobre métodos anticonceptivos en puérperas del
Instituto Nacional Materno Perinatal.

Ud. esta siendo invitada a participar en este estudio titulado “nivel de conocimiento
sobre métodos anticonceptivos en puérperas de Instituto Materno Perinatal en enero
2016”, en caso de aceptar la participacion lea atentamente este documento. Esta
encuesta es totalmente anénima y la informacion que usted nos brinde sera confidencial.
La participacién es voluntaria, en caso de no poder continuar con el estudio, Ud. puede
pedir su retiro del mismo, sin ninguna dificultad.

El objetivo de este estudio es investigar qué tanto saben las puérperas del Instituto
Materno Perinatal sobre los métodos anticonceptivos, para tener un panorama sobre esta
situacion. Ademas qué datos demograficos y obstétricos de las puérperas podrian estar
relacionados con el nivel de conocimiento.

Agradecemos gentilmente su participacion

Firma de la participante
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