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RESUMEN

El objetivo del presente estudio fue asociar el nivel de conocimiento y la eleccién
de métodos anticonceptivos en puérperas del Hospital Regional JAMO II-2, Tumbes
2024. Para lo cual, se realizé un estudio con enfoque cuantitativo, de tipo basica y
un alcance temporal prospectivo, correlacional, con un disefio no experimental. La
muestra estuvo conformada por 114 puérperas atendidas durante del mes de
noviembre, a quienes se les aplico un cuestionario validado por juicio de expertos
que fue sometido, ademas, a la prueba estadistica “alfa de Cronbach” con una
confiabilidad buena. El analisis estadistico se realizé en el software “IBM SPSS
Statistics”, donde se determiné la media y la mediana para la variable cuantitativa
y frecuencias con porcentajes para las variables cualitativas, luego se aplico la
prueba de Chi2 de Pearson con un IC 95% y un valor de p <0.05 para establecer
correlacion entre las variables. Los resultados demostraron que el 65.8% de
puérperas tenia un nivel de conocimiento medio sobre MAC vy, de ellas, el 63.2%
decidio si elegir un MAC frente al 2.6% restante que no lo hizo, asi mismo, del
33.3% que obtuvo un nivel de conocimiento bajo, el 32.5% eligi6 un MAC, sin
embargo, solo el 0.9%, es decir, una puérpera obtuvo un alto nivel de conocimiento
que ademas decidiria no elegir un MAC. Esto daria como resultado un Chi2 de
22.106 y un valor de p = 0.044, es decir una asociacion entre variables
estadisticamente significativa. Segun lo descrito, se concluye que en las puérperas

predominé el nivel de conocimiento medio y la eleccion del MAC.

Palabras claves: métodos anticonceptivos, puerperio, conocimiento.
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ABSTRACT

The objective of this study was to associate the level of knowledge and the choice
of contraceptive methods in postpartum women at the Regional Hospital JAMO |I-
2, Tumbes 2024. For this purpose, a study with a quantitative, basic approach and
a prospective, correlational, non-experimental design was carried out. The sample
consisted of 114 postpartum women attended during the month of November, to
whom a questionnaire validated by expert judgment was applied, which was also
subjected to the statistical test “Cronbach's alpha” with a good reliability. The
statistical analysis was performed in the “IBM SPSS Statistics” software, where the
mean and median were determined for the quantitative variable and frequencies
with percentages for the qualitative variables, then the Pearson's Chi2 test was
applied with a 95% CI and a p value <0.05 to establish correlation between the
variables. The results showed that 65.8% of the puerperae had a medium level of
knowledge about MAC and, of these, 63.2% decided whether to choose a MAC
compared to the remaining 2.6% who did not, likewise, of the 33.3% who obtained
a low level of knowledge, 32.5% chose a MAC, however, only 0.9%, that is, one
puerpera obtained a high level of knowledge who would also decide not to choose
a MAC. This would result in a Chi2 of 22.106 and a value of p = 0.044, that is, a
statistically significant association between variables. As described above, it is
concluded that in the puerperal women, the medium level of knowledge and the

choice of the MAC predominated.

Key words: contraceptive methods, puerperium, knowledge.
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. INTRODUCCION

La planificacion familiar es un componente primordial de la salud publica, la
anticoncepcion en el puerperio es crucial y relevante, prevenir los riesgos que
conlleva un embarazo no planificado y poco espaciado contribuye a disminuir los
indices de morbimortalidad materno infantil a través de la eleccién informada sobre
los distintos métodos de anticoncepcién promoviendo asi una adecuada salud

sexual y reproductiva (1).

A nivel mundial, segun datos de la OMS, en 2021 se calculd un total de 1 900
millones de mujeres en edad fértil de las cuales 874 millones usaban métodos
anticonceptivos modernos y 164 millones necesitaban anticoncepcion, sin
embargo, no tenian acceso a ella. Estudios sefialan que en los ultimos 20 afos la
satisfaccion de las necesidades de anticoncepcion de las mujeres en edad fértil ha
tenido un aumento de solo el 10% denotando asi que en la actualidad aun se
enfrentan desafios significativos, existen multiples barreras que limitan la eleccién
y el uso de métodos anticonceptivos, dentro de las cuales destacan los factores
socio culturales, religiosos, insumos insuficientes, pobreza, ademas de una
inadecuada recepciéon de la informacién asociado a un deficiente conocimiento
sobre los métodos anticonceptivos disponibles por o que aun quedan

trascendentales grietas por reducir (1) (2).

A nivel nacional, segun la encuesta demografica y de salud familiar (ENDES) se
observa que el porcentaje de mujeres casadas o convivientes que son usuarias de
métodos anticonceptivos modernos es bajo en comparacion a la media de
Latinoamérica (56.6% frente a 69.9%, respectivamente) (3). En complemento, la
ENDES también hace menciéon que, en los ultimos 5 afos, gran porcentaje de
mujeres sexualmente activas han expresado un mayor deseo de no tener mas hijos
(4). Por otro lado, un estudio que evalud la asociacién entre el nivel educativo y la
eleccion de métodos anticonceptivos en el que participaron 32 149 mujeres en edad
fértil, demostr6 que la probabilidad de usar un método anticonceptivo es

directamente proporcional al nivel educativo (5).
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En el estudio de Sanchez realizado en Lima, en 2022, se determind que en relacion
al nivel de conocimiento el 28.2 % de las puérperas obtuvieron un nivel bajo, cerca
del 60% un conocimiento medio y solo el 12% un nivel alto, ademas de concluir que
las puérperas que obtuvieron un mayor puntaje fueron las que mas eligieron algun
método anticonceptivo (MAC), encontrando asi una asociacion significativa que a
mayor conocimiento sobre métodos anticonceptivos se relaciona con un mayor uso

de estos (6).

Con lo que se conoce al momento podemos enfatizar que, es clave diagnosticar el
nivel de conocimiento que poseen las mujeres en edad reproductiva, pues es
esperable que un eventual bajo conocimiento, que de hecho es una realidad en
algunas regiones, influya en la falta de planificacion familiar tomando decisiones
inadecuadas, lo que consecuentemente repercute a nivel individual; embarazos no
planificados, o en salud publica; contribuyendo a embarazos adolescentes,
complicaciones postparto y la falta de control en general sobre la salud

reproductiva.

Es asi que, este estudio resulta crucial para identificar las brechas en educacion
sobre anticoncepcion buscando ademas promover una eleccion informada de los
métodos anticonceptivos. Ademas, conocer el comportamiento de las variables
analizadas en este grupo especifico de mujeres, permitira disenar estrategias
educativas mas efectivas y adaptadas a sus necesidades con métodos adecuados
y efectivos, ademas, los actores en salud podrian utilizar el estudio para guiar o
mejorar programas que garanticen que las puérperas reciban informacion clara y
precisa para tomar mejores decisiones para reducir el impacto negativo en la salud

materno infantil que provoca la falta de planificacion reproductiva.

En base a lo mencionado, se pretende responder a la siguiente pregunta de
investigacion: ¢ Existe asociacidén entre el nivel de conocimiento y la eleccion de
métodos anticonceptivos en puérperas del Hospital Regional JAMO 1I-2, Tumbes
20247 Para ello, se plantea como objetivo general asociar el nivel de conocimiento
y la eleccion de métodos anticonceptivos en puérperas del mencionado hospital; vy,
como objetivos especificos, evaluar el nivel de conocimiento sobre métodos
anticonceptivos de las puérperas e identificar la eleccién del método anticonceptivo

empleado por las puérperas.
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2.1.

Il. REVISION DE LA LITERATURA
Bases teodricas — cientificas

El conocimiento es el resultado del proceso creciente y paulatino de
entendimiento del mundo, el conocimiento se obtiene de disimiles maneras,
se puede distinguir un conocimiento que se obtiene por la experiencia
partiendo de la percepcion sensorial donde la informacion obtenida se
almacena en la memoria enriqueciéndose con experiencias nuevas y un
conocimiento que se obtiene de la razon el cual resulta de los procesos

mentales (7).

Asi mismo, el nivel de conocimiento es el resultado de la creacion del saber
y simbolizan un aumento en la confusion con que se manifiesta o entiende
la realidad. Se fracciona al conocimiento en tres niveles: el conocimiento
conceptual, cuyo juicio hace resefia al conjunto de percepciones y objetos
que son vistos tal cual su forma sin particularidades propias; el conocimiento
holistico, a través del cual la percepcion es captada dentro de un argumento
personal sin limitacion o clasificacion despejada; y el conocimiento sensible,
el cual es captado por medio de los sentidos, los cuales son almacenados
en la memoria (8). Por tanto, un nivel de conocimiento, alto o bajo, en si
mismo, se obtiene a través de la percepcion subjetiva que representa, a
medida que aumenta, la complejidad de una mejor comprension de la
realidad (8), en este caso sobre métodos anticonceptivos. Es asi que,
podriamos clasificar en funcién de la complejidad y aplicabilidad del

conocimiento los 3 niveles; alto, medio y bajo (9) (10).

Conocimiento alto; se entiendo como un dominio profundo y experto sobre
el tema, no solo en comprensién detallada de sus conceptos e
interrelaciones, sino que ademas de la capacidad de aplicar, analizar,

evaluar y crear nuevas ideas dentro de cierto campo de forma auténoma (9).

19



Conocimiento medio; implica un discernimiento profundo, pero no totalmente
aplicable como en el conocimiento alto, con una comprension dentro de lo
razonable sobre el tema con capacidad de aplicar conceptos en contextos
basicos no necesariamente complejos faltando detalles claves para una

reflexion mayor (9).

Conocimiento bajo; Se refiere a un conocimiento sabido, pero no
necesariamente comprendido o aplicado, algo superficial o muy basico sobre
un tema con una comprension limitada que no profundiza mucho en detalles,

es decir no posee reflexion o analisis (9).

Con lo antedicho, se entiende que el conocimiento de los métodos
anticonceptivo hace referencia a la capacidad de comprender las multiples
opciones disponibles orientadas a la planificacion de embarazos y brindar
proteccion ante las infecciones de transmisién sexual, lo cual permite que las
personas puedan tomar decisiones asertivas e informadas en cuanto a su
salud sexual y reproductiva promoviendo asi las relaciones sexuales seguras

y con responsabilidad (8).

El tener un alto conocimiento sobre MAC implica comprender caracteristicas
claves como; los tipos de métodos, funcionamiento, efectividad, ventajas y
desventajas, uso correcto, donde conseguirlos, cambios en el cuerpo,
riesgos y beneficios. Al tener informacion suficiente permite a la mujer en
edad reproductiva tomar decisiones asertivas a favor de su salud
reproductiva, y por otro lado si una mujer no posee el conocimiento necesario
por razones idealmente identificadas conllevaria una serie de
complicaciones que van desde embarazos no planificados o enfermedades
de transmision sexual ETS hasta complicaciones obstétricas y un impacto

social importante afectando al desarrollo econémico de las sociedades (11).

El puerperio o post parto comprende un periodo donde la mujer experimenta
una serie de cambios a nivel fisiolégico y anatdomico cuya finalidad es
restablecer el estado previo al embarazo, inicia al momento del nacimiento y

se prolonga hasta la sexta semana post parto (12).

Esta definicion del término “puerperio” difiere de algunos autores quienes

consideran que finaliza aproximadamente en la octava semana, por su parte,
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para el Colegio Americano de Obstetras y Ginecdlogos determinan que el
puerperio finaliza a las 12 semanas, denominando a este periodo como el

cuarto trimestre (13).

Se divide en tres etapas: puerperio inmediato, tiene lugar durante las
primeras 24 horas post parto en el cual ocurre un proceso hemostatico
producto del alumbramiento; puerperio mediato, comprendido entre el 2° y
7° dia donde surgen la mayor parte de procesos involutivos; y el puerperio
tardio, que se extiende desde la primera hasta la sexta semana, donde

culminan todos los procesos involutivos (14).

Por otro lado, la planificacion familiar (PF) para la OMS es la forma
responsable de llevar la vida sexual, la capacidad de elegir pareja y para
tomar la decision de cuantos hijos se desea procrear, el momento que desea
tenerlos, beneficiando mucho a la pareja ya que planean llevando una vida

comprometida disminuyendo la violencia y el maltrato (15,16).

La PF otorga beneficios de los cuales podemos mencionar el reducir las
muertes materno neonatales, prevenir embarazos riesgosos, prevenir el
contagio de infecciones que se transmiten por via sexual, reduccién de
incidencia de abortos y sus complicaciones, disminucion de embarazo no
deseado, controlar el crecimiento sociodemografico y poder de decidir y
otorgar mejor educacién a sus proles (17). El “bienestar fisico, mental y
social” es un derecho humano basico y fundamental de toda persona, y todo
esto mejora de forma directa o indirecta cuando deciden tener un numero
limitado de hijos a los que pueden proveer necesidades fundamentales
prodigando sus cuidados. La excelente forma de hacer que esto se cumpla,
es poniendo a disposicion la gran variedad de métodos anticonceptivos a la

poblacion y que estos sean efectivos (15).

El conocer un método anticonceptivo, basicamente no implica tener un nivel
alto de conocimiento sobre su uso, solo basta con haber oido sobre ellos o
tener una idea de como se emplea, para esto, los centros de salud tienen
modulos informativos donde se les pone a disposicion las herramientas que
provee el estado a las madres que acuden a consulta, de igual forma sucede

con las madres que se encuentran hospitalizadas, para que asi puedan elegir
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que método anticonceptivo usar, y asi planificar de forma 6ptima su familia a
futuro (18,19).

Las mujeres frecuentemente junto a sus parejas tienen un conocimiento
precario por asi decirlo, sobre opciones anticonceptivas, habiendo salido de
un parto no quieren otro cercano, desean espaciar entre uno y otro, debiendo
los centros de salud proporcionar informacion adecuada y precisa sobre PF

para mejorar su nivel de conocimiento (20).

Cabe recalcar que los diferentes métodos anticonceptivos tienen su historia
y sus caracteristicas, es asi que el siglo XX fue testigo de una serie de
inventos, convirtiendo en legal el uso de anticonceptivos en varios paises del
mundo, aumentando a su vez de manera significativa el interés de los
gobiernos en mantener el control sobre el crecimiento demografico y del

conocimiento sobre la PF (21).

En el afo de 1950, los médicos Gregory Pincus y el doctor John Rock
avanzaron con conocimientos importantes en cuando a métodos
hormonales, y se inventd la pildora anticonceptiva seis afos después,
convirtiendose en el método anticonceptivo mas empleado de aquel
entonces. En el aino 1952 se comenzé a organizar la Federacion

Internacional de Planificacion Familiar (IPPF, por sus siglas en inglés) (22).

La PF por medio de los métodos anticonceptivos se podria precisar como
una forma de prevenir intencionalmente la concepcion mediante su uso,
pudiendo ser estos hormonales 0 no hormonales, transitorios o definitivos,
basados en tecnologia o en conductas (21). Dicho lo anterior, podemos
comprender de mejor manera en que consiste la “eleccion del MAC”, la cual
refleja la decisiéon de la mujer y su pareja sobre el uso de un MAC en
especifico, clasificando su decision en dos grupos principales, si eligen o no
eligen, recalcando que dentro de la eleccion pueden existir factores que
pueden ser relevantes en la decision final de una persona, partiendo desde
el nivel de conocimiento que posea sobre los diferentes métodos disponibles,
efectos secundarios y efectividad, ajustdndose a sus necesidades,
preferencias, condiciones de salud, estilo de vida, contexto sociocultural,

entre otros (11).
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Las caracteristicas percibidas de cada método anticonceptivo son factores
clave que las mujeres consideran al momento de su eleccion. Entre los
aspectos mas valorados se encuentra la efectividad para prevenir
embarazos, seguida por los posibles efectos secundarios (como; aumento
de peso, periodos irregulares o problemas de fertilidad futuros). Otros
elementos importantes incluyen la facilidad de uso, la protecciéon contra
infecciones de transmision sexual (ITS), la interferencia con las relaciones
sexuales o el placer, la duracion de la cobertura del método, el nivel de

discrecion que ofrece y si se trata de un método natural o hormonal. (23).

En cuanto a los métodos anticonceptivos hormonales, existen muchos
estudios que respaldan su efectividad, pero para ello se requiere que su uso
sea adecuado por parte de las damas, para empezar, nos enfocaremos en
la pildora, habiendo 2 tipos de anticonceptivos orales: aquellos que estan
conformados por “estrogeno y progestina® o también Illamados
“anticonceptivos orales combinados (AOC)” los cuales estan contraindicados

en el puerperio; y los que contienen solamente progestina (23,24).

Las ventajas de estos anticonceptivos al igual que otras opciones es que son
seguros y eficaces, es lo que se ha demostrado en diversos estudios. Los
AO son los farmacos mas estudiados llegando hasta un 99% de eficacia para
prevenir un embarazo, su efecto es reversible ya que dejando de tomar las
pildoras la mujer puede regresar a su estado de fertilidad normal, haciendo
de ellos una opcidn para retrasar los embarazos y planificarlos sin tener que
programar nada en las relaciones sexuales, esta caracteristica hace que con
frecuencia las mujeres se decanten por elegir las pildoras. No se presentan
complicaciones serias, estas son raras y las mujeres son las que controlan
el uso de este anticonceptivo, no necesariamente el varon tiene que estar
enterado (24).

La desventaja de estos anticonceptivos es que, si no se usan de forma
correcta, se reduce su eficacia y sus efectos secundarios mas comunes
pueden ser, nauseas, mareos, sensibilidad en las mamas, cefalea, aumento
de peso, cambio del estado de animo y también el sangrado irregular. Asi
mismo, algunas usuarias de la pildora con progestina pueden padecer

dolores en el cuadrante inferior del abdomen lo que podria ser ocasionado
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por “foliculos ovaricos” los cuales pueden desaparecer pasadas alguna

semanas (21,24).

Los anticonceptivos orales compuestos de baja cantidad estan relacionados
con un conflicto dificilmente mayor con “problemas cardiovasculares” como
tromboembolismo, apoplejia y ataque cardiaco. Las mujeres que estan en
riesgo de sufrir esto son aquellas que presentan otros factores de riesgo
como diabetes e hipertensién, por lo cual deben ser valoradas

cuidadosamente antes de adquirir estos anticonceptivos (19).

Los anticonceptivos inyectables tienen hormonas que se liberan de forma
gradual en el torrente sanguineo, de esta forma su efecto anticonceptivo dura
por mucho tiempo dependiendo de las tipologias y las sumas de hormonas
contenidas, por ejemplo, uno de ellos es el acetato de medroxiprogesterona

o DMPA de 150 mg y se administra cada tres meses (19).

Dentro de las ventajas de la DMPA, tenemos que es segura y eficaz, de facil
uso con un efecto extenso y reversible, no es necesario interrumpir el acto
sexual, y algo que la convierte una buena opcidon para la eleccién en
puérperas es que se puede usar durante la lactancia y brinda beneficios para
la salud, sin embargo, desventajosamente los efectos no se interrumpen de
forma inmediata, presentandose atrasos en la vuelta a la fecundidad, no
ofreciendo ademas defensa contra ITS y, ademas, podria alterar los ciclos

menstruales volviéndose irregulares (19).

Dentro de sus multiples beneficios se puede mencionar la reduccion del
riesgo de cancer endometrial, embarazo ectdpico, candidiasis vaginal, asi
como disminuir el riesgo de fibrosis 0 masas no cancerosas del musculo

uterino que puedan causar dismenorrea e hipermenorrea (12,19).

De las inyecciones hormonales combinadas se puede decir que también
brindan proteccion eficaz al usarse correctamente y de forma constante, son
reversibles pues si se dejan de aplicar adecuadamente, la fertilidad se activa
rapidamente lo que no pasa cuando se usa el DMPA, no se han reportado
complicaciones cardiovasculares y su uso no esta supeditado a cada acto
sexual. Ahora bien, algunas de las desventajas de estos anticonceptivos

serian que las mujeres que los usan podrian tener consecuencias
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secundarias relacionadas con el estrogeno, ademas de no eliminarse de
forma rapida sino gradualmente y, por ultimo, no ofrecen protegerse contra
las ITS (12,19).

Las consecuencias secundarias mas frecuentes son el cambio del sangrado
irregular o prolongado durante los primeros meses, efectos menos
frecuentes son: dolor de cabeza, mareos, subida de peso y sensibilidad en

las mamas (22)

Por otro lado, se describe al implante subdérmico como una vara facilmente
medible insertada por medio de un trocar en la zona interna superior del
brazo no dominante, liberando progestina en bajas dosis al torrente
sanguineo de forma prolongada. Su gran efectividad de aproximadamente
99% es una de sus grandes ventajas, sin embargo, para esto se debe tomar
en cuenta que el peso de la mujer no deberia ser mayor a 70 Kg, a pesar de
que su efecto es prolongado, este puede ser reversible al retirarlos y su
funcionalidad empieza a las pocas horas de implantado. Al no contener
estrogeno, el implante se convierte en una gran opcién para ser elegido por
puérperas o en aquellas que tienen problemas para usar anticonceptivos que

tienen estrogenos (19).

También se tiene al alcance al dispositivo intrauterino medicado basado en
la liberacion prolongada de progesterona, y por otro lado, el de cobre (DIU-
Cu) el cual puede colocarse en el posparto o después de 48 horas del mismo.
Dentro de sus principales contraindicaciones esta la sepsis puerperal,
frecuentemente el programa de DIU en el posparto se instruye desde los
controles prenatales, encontrando en estas visita el momento oportuno para

brindarle informacion del uso de este dispositivo (19).

Se puede decir que existen cuatro formas en cuanto al tiempo de insertar
este dispositivo: la post placenta, que comprende en los primeros 10 minutos
después del parto, el post parto inmediato se comprende durante la primera
semana después del parto, el puerperal o tardio que comprende desde la
primera hasta la sexta semana después del parto y el post puerperal esta
comprendida entre la sexta y octava semana después del alumbramiento

propiamente dicho (12,19). Como es notorio, representa una de las opciones
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para ser tomadas en cuenta en la eleccion de un método en mujeres
puérperas al no liberar hormonas que interfieran con la produccién de leche

materna.

En todo momento es crucial mantener informada a la mujer sobre las
caracteristicas del DIU que se ha insertado, el tiempo de proteccidén, ademas
de informar que el hilo que forma parte del dispositivo en unas semanas
avanzara desde utero a vagina razén por la cual se ira recortando, asi
mismo, enfatizar el uso de preservativo ya que el DIU no da proteccion contra
ITS (25).

Los métodos no hormonales entre los cuales se encuentran los de barrera
son importantes y beneficiosos, entre ellos tenemos; preservativos
masculinos y femeninos, diafragmas, capuchones cervicouterinos vy
espermicidas. Estos, como su nombre lo indica, actuan bloqueando de
manera fisica o quimica a los espermatozoides y, por otro lado, ayudan a
evitar las ITS (12).

El preservativo masculino es seguro de usar para casi todas las personas,
excepto aquellas con alergia al latex, se encuentra disponible y al alcance
de todos, por lo que también representa una de las opciones mas optimas
de eleccion en puérperas. Si bien protege de ITS, es un hecho que si hay
contusiones fuera del area que cubre el conddn, el contagia de una posible

infeccion es inminente (21,24).

Sobre el conddén femenino de poliuretano, también se encuentra
ampliamente difundido siendo efectivo para proteger a las mujeres de un
embarazo no deseado y de las ITS, hay que recordar que su uso deberia ser
por una sola vez, pero debido a su alto costo se estan llevando a cabo

estudios para poder reutilizarlos (12).

Existen, ademas, alternativas como el diafragma y capuchdn cervicouterino,
los cuales estan elaborados de caucho de latex suave, se insertan en la
vagina ajustandose al cuello uterino, estos dispositivos se asocian con
cremas o gelatina espermicida para una doble proteccion, deben dejarse por
seis horas después del coito y se pueden volver a usar (19).
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Otra opcién llamativa que va tomando fuerza es la esterilizacion tanto
femenina como masculina, esto se da por medio de un procedimiento
quirurgico siendo permanente en su mayoria, por lo que se debe de asesorar
cuidadosamente antes de que sean elegidos para que no se arrepientan en
un futuro, las puérperas con paridad satisfecha son las que con frecuencia

eligen este método (21).

El método de esterilizacion femenina es un procedimiento quirdrgico que
consiste en ligar las trompas de Falopio impidiendo que se produzca la
fecundacion. Por otro lado, la esterilizacion masculina o vasectomia es un
procedimiento que consiste en ligar o seccionar los conductos por donde
transitan los espermatozoides desde los testiculos hasta la uretra de forma
que se impide que estos se combinen con el semen eyaculado impidiendo la
fecundacion, en este caso los hombres pueden optar por la criopreservacion
de esperma argumentando su cambio de opinion en el futuro luego de la

vasectomia, esta también puede ser considerada en pareja (19).

Es menester hacer hincapié en que estos procedimientos quirurgicos no son
recomendados para adolescentes y adultos jévenes, por lo complejo que
resulta su reversibilidad, siendo una excepcién en el caso de que tengan una
discapacidad mental o fisica, que sean transmitibles contando con
autorizacion previa del interesado o, de ser el caso, de sus padres o tutores
(18).

Dentro de las ventajas se podria decir que es sumamente segura y eficaz,
con un 99.5% a favor de la prevencién del embarazo en el afio que se usa,
siendo el riesgo de fracaso minimo de 1.9% en un periodo de 10 afos. En el
hombre es menos efectiva, no pudiendo confiarse después de la vasectomia
hasta que hayan transcurrido 12 semanas o el hombre haya tenido al menos
20 eyaculaciones después del procedimiento, en este periodo deberia

usarse otro método anticonceptivo (12).

Mencionando las desventajas de la esterilizacion, se podria decir que su
costo puede ser elevado y si al final la pareja desea tener hijos las
posibilidades de revertir el proceso son muy limitadas, solo un 30% de las
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mujeres y hombres que desean revertir el proceso estan aptos para

operarse, pero incluso si es elegido las posibilidades son limitadas (12).

Cuando se tiene de elegir un método anticonceptivo sinceramente no hay un
método anticonceptivo que sea totalmente perfecto, pero tendriamos que
tener en cuenta que existen muchos factores que podrian influir en el fin de
planificar una familia, desde la facilidad para obtenerlo, su uso, hasta el valor
econdmico etc. Estas son algunas preguntas que deberian plantearse los
pacientes para elegir el método anticonceptivo éptimo y comodo para si
mismos: ¢, Funciona para el control natal?; ;Lo puedo usar correctamente?;
¢ Tendra algun efecto secundario? y ¢ Tengo una condicién de salud que me
impida usarlo? (26). Lo ideal es que al momento de que una mujer elija si
usara un método anticonceptivo o no, esta lo haga de forma libre pero
previamente empapada de toda la informacién detallada sobre sus opciones
con la ayuda de un profesional de la salud, recordando que la autonomia de

las pacientes debe primar.

Segun la investigacion realizada por la OMS, las puérperas pueden utilizar
implantes anticonceptivos de manera segura durante el periodo posterior al
parto, asi como optar por otros métodos. Las mujeres tienen la posibilidad
de elegir entre una amplia variedad de métodos anticonceptivos, clasificados
en hormonales y no hormonales, segun sus necesidades y preferencias.
(20).

Concluyendo con las distintas opciones anticonceptivas, no podemos dejar
de lado a los métodos conductuales como la abstinencia, amenorrea de
lactancia, métodos basados en el conocimiento de la fertilidad y la retirada
(27). En cuanto a esta ultima consiste en sacar el miembro masculino de la
vagina justo antes de la eyaculacion, lo cual requiere previamente una muy
buena comunicacién entre la pareja y por supuesto una musculatura pélvica

preparada por parte del varon (27).

La abstinencia es la preferida cuando hay detras cuestiones religiosas o de
cultura, siendo usada por una pequena proporcion. Sobre la amenorrea de
la lactancia, esta se explica por un impedimento del pico de la hormona

luteinizante inhibida por la oxitocina que aumenta con la succion del bebé,
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por tanto, esta funciona solo si se mantiene una lactancia materna exclusiva
en sociedad con la mantencion de la amenorrea y a medida que pasa el
tiempo su eficacia disminuye, la mayoria de puérperas poseen poca
informacion al respecto por lo que no la consideran como una opcién

confiable al momento de elegir un método (27,28).

Otro de los métodos conductuales interesantes son los basados en el
conocimiento de la fertilidad, que propone no tener relaciones sexuales sin
proteccion en un periodo considerado el mas fértil que se identifica por medio
de algunos acontecimientos fisiolégicos como; la temperatura corporal basal
y la consistencia de moco cervical. Todo se explica porque a mitad del ciclo
es bien sabido que hay un aumento de HL que antecede a la ovulacion para
luego aumentar la progesterona lo que se somatiza aumentando la

temperatura basal (27,28).

Hay falsos conceptos a pesar de que su aparicion tiene mas de medio siglo,
su popularidad no va de la mano con la informacion que se maneja sobre
ellos, estos mitos y falsas creencias llevan a embarazos a temprana edad,
es asi que la decision de usar algun método anticonceptivo en una pareja
conlleva muchas cosas, incluyendo los riesgos y las consecuencias de su
mal uso o implementacion, siendo importante también que los que toman la
decision de aplicarse alguno de ellos deciden hasta cuando seguir y en qué

momento dejarlo (12).

Algunas de las falsas creencias, y por otro lado una de las mas preocupantes
es por ejemplo el hecho de confundir a los métodos anticonceptivos con la
interrupcion de un embarazo, aun hay muchas personas que no tienen claro
el concepto de “método anticonceptivo” y los involucran con términos como;
“aborto” (12). Otros a veces consideran que los métodos hormonales
también ayudan a prevenir ITS (12).

Sobre la pastilla del dia siguiente, es un método anticonceptivo hormonal
que con frecuencia se lo considera abortivo de forma errénea, este es un
método de emergencia que se utiliza cuando se tiene un accidente con el

condon o ha fallado el método anticonceptivo que se usaba, su eficacia
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2.2,

2.21.

depende del momento en que se administra luego del coito y si la mujer esta

o no en fase de ovulacion (15).
Antecedentes
Antecedentes internacionales

Pal et al., en 2022, India, evaluaron el conocimiento, actitud y practicas de
las mujeres en posparto con respecto a la aceptacion de la anticoncepcion,
realizaron un estudio descriptivo, transversal. En base a los resultados
obtenidos, concluyen que el 79.8% de las encuestadas obtuvieron un
adecuado conocimiento acerca de la anticoncepcién, a pesar de tener los
conocimientos adecuados, menos del 50% hacian uso de anticonceptivos y
mas del 50% tuvo una gestacion no planificada, asi mismo, las razones
asociadas a la no adopcion de anticonceptivos fueron la indole religiosa, el
deficiente apoyo por parte de la pareja y el temor a quedar infértil, el 89% de
las encuestadas presentaron una actitud positiva frente a la anticoncepcion

en esta etapa del puerperio (29).

Anate et al. en 2021, Nigeria, determinaron el conocimiento y utilizacién de
la planificacion familiar entre mujeres rurales en posparto, ejecutando un
estudio descriptivo de corte transversal. Los resultados reportaron que la
proporcion de mujeres con buen conocimiento que utilizaban planificacion
familiar fue del 55.3%, de las opciones de anticoncepcion mas utilizadas
fueron el condén masculino (26.3%) y los implantes (17.0%), ademas, se
encontré una relacidon estadisticamente significativa entre el nivel de
conocimiento y el uso de planificacién familiar. Se concluye asi que las
mujeres con buenos conocimientos tenian mayor probabilidad de practicar
la planificacion familiar y, ademas, se enfatiza la necesidad de potenciar la

educacion y practica sobre la planificacion (30).

Mekonnen et al.,, en 2021, Etiopia, evaluaron conocimientos y factores
asociados al uso de anticonceptivos posparto entre mujeres en el periodo
posparto prolongado. Realizaron un estudio descriptivo transversal. Dentro
de los resultados obtenidos, el 74.2% obtuvo un buen conocimiento, el 96%
manifestd haber obtenido la informacién por parte del personal médico, mas

del 90% conocian algun método anticonceptivo, los factores asociados a un
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2.2.2.

adecuado conocimiento fueron residir en una zona urbana, el uso previo de
anticonceptivos, lugar del parto y un oportuno asesoramiento. Los autores
concluyen que el nivel de conocimientos respecto al uso de anticonceptivos

posparto fue relativamente bajo en la poblacion de estudio (31).

Yu et al. en 2021, en Myanmar, realizaron una investigacion donde evaluaron
el conocimiento de las mujeres posparto y uso planificado de
anticonceptivos. Se ejecutd un estudio transversal, y como resultados
reportados se evidencia que el 96.7% de mujeres decidio elegir algun MAC
frente al 3.3% que no lo hizo, ademas dentro de los métodos que eligieron
las mujeres encuestadas destacan los inyectables con un 46.7%, luego el
implante con un 16.1%, la combinacion de varios métodos un 13.9% y las
pildoras anticonceptivas con un 13.2%. Se concluy6 ademas, que la muestra
tenia algun conocimiento de los implantes y el DIU mencionandolos de forma
espontanea con mayor frecuencia que los implantes y el DIU, pero aun son
reacias a usarlos por temer efectos secundarios, por lo que se debe mejorar

la educacion sexual en Myanmar (32).

Avendafno en 2020, México, determin6é los conocimientos, actitudes y
practicas de métodos de planificacion familiar en mujeres puérperas de la
Unidad de Medicina Familiar N° 11. Realizé un estudio descriptivo,
prospectivo de corte transversal, cuyos resultados fueron que el 90.7%
obtuvo un buen conocimiento, el 95% tuvo una actitud negativa frente al uso
de estos debido a falta de conocimiento; los métodos mas usados y
aceptados fueron el condon masculino y femenino (45.3%), dispositivo
intrauterino (18.7%) y la ligadura de trompas (14.7%). Se concluye asi que
el conocimiento obtenido fue bueno, sin embargo, se debe mantener la
consejeria en planificacion familiar en los rangos de edad fértil de la mujer
para reducir de esa manera la mortalidad materno-fetal (33).

Antecedentes nacionales

Méndez en 2024, Lima, tuvo como objetivo evaluar el nivel de conocimiento
sobre el uso de métodos anticonceptivos en puérperas atendidas en el
Hospital Il Suarez Angamos, cuya investigacion fue de tipo observacional,

descriptivo y transversal. Como resultados el 47.1% presenté un
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conocimiento regular, el 34.8% un conocimiento deficiente y un 18.1%
conocimiento bueno, por otro lado, el 55.8% habia elegido un MAC con
anterioridad, y el 44.2% no eligio; ademas, se encontrd una relacion entre el
nivel de conocimientos y el uso previo de anticonceptivos, edad, paridad y
grado de instruccion con un valor p<0.05. El estudio concluye que el nivel de
conocimiento sobre anticonceptivos es regular en las puérperas y que existe
relacion entre nivel de conocimiento y paridad, grado de instruccién y uso de

anticonceptivos con anterioridad (25).

Encarnacion en 2023, Trujillo, evalué la asociacion entre nivel de
conocimiento y eleccion de método anticonceptivo (MAC) en puérperas
inmediatas en un hospital publico, ejecutd un estudio descriptivo, analitico
de corte transversal. Los resultados reportados en la investigacion
mencionan que el 59.3 % de las encuestadas obtuvo un conocimiento
deficiente, predominando el grupo etario de 28-29 afos; el 88.28% usaron
MAC antes del embarazo y un 84.38% accedieron al uso de MAC en el
posparto inmediato; ademas, el nivel de conocimiento no se asocié al uso de
MAC en el puerperio (p = 0.765). Por lo tanto, la investigacion concluyé que
no existe asociacién entre el nivel de conocimiento y el uso de métodos de

anticoncepcion (34).

Sanchez en 2022, en Lima, determind la relacién entre el conocimiento y la
elecciéon de métodos anticonceptivos posparto en puérperas mediatas del
centro de salud Tupac Amaru, ejecuto una investigacion descriptiva
correlacional, cuantitativa de corte transversal. Los resultados obtenidos
muestran que solo el 12% logré un nivel alto de conocimiento, y mas del 50%
obtuvo un conocimiento medio; el 78.3% si eligio alguin método de
anticoncepcion; y se determiné que si existe una asociacion significativa con
un valor de p=0.049, concluyendo que el conocimiento alcanzado sobre los
métodos anticonceptivos que se podrian emplear en el posparto se relaciona

con la eleccion de estos (6).

Baez y De La Cruz en 2022, Ayacucho, determinaron la influencia del nivel
de conocimiento en la actitud frente al uso del implante subdérmico en
puérperas atendidas en el Hospital de Apoyo Jesus Nazareno, agosto-

octubre 2021. Se realizé un estudio no experimental de corte transversal, de
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los resultados obtenidos el 44.1% tuvieron bajo conocimiento, el 31.0% un
conocimiento alto y el 24.9% un conocimiento medio; en el analisis bivariado
se encontro asociacion entre el nivel de conocimiento y la actitud frente al
uso del implante subdérmico. Ante ello, los autores concluyen en que existe
una mayor proporcion de mujeres con bajo conocimiento sobre el uso de
implante subdérmico y, ademas, si existe relacion entre el nivel de

conocimiento y la actitud frente al uso del implante (35).

Escriba y Gamboa en 2019, Ayacucho, relacionaron el nivel de conocimiento
y uso de meétodos anticonceptivos en las puérperas del Hospital de Apoyo
Jesus Nazareno Julio- setiembre del 2019. La investigacion fue descriptiva,
observacional, prospectiva de corte transversal. Dentro de los resultados
obtenidos el 39.2% de la muestra obtuvo un bajo conocimiento, el 38.0%
conocimiento regular y el 22.8% buen conocimiento ,por otro lado, el 69.6%
no usa meétodos de anticoncepcion, se encontré que existe relacion con la
edad y el nivel de conocimiento y uso de métodos anticonceptivos, asi mismo
se encontro relacion con la paridad, siendo las multiparas las que tienen
mayor conocimiento, concluyendo asi que existe relacion estadisticamente

significativa entre las variables de estudio (17).
2.2.3. Antecedentes locales

Porras en 2022, en Tumbes, realizé una tesis donde determiné la relacion
entre los conocimientos y actitudes hacia los métodos anticonceptivos de los
estudiantes de quinto de secundaria en la I.E. Tupac Amaru. Realizdé un
estudio cuantitativo no experimental. Los resultados reportaron que el 33%
tenian conocimiento alto, el 42% un nivel medio y el 25% un bajo
conocimiento, por otro lado, el 54% de estudiantes tuvo aceptacion de los
métodos anticonceptivos; se establecid que no hubo una relacién estadistica
significativa entre el nivel de conocimiento y las actitudes hacia los métodos
anticonceptivos con un 95% de nivel de confianza. Se concluy6 que el nivel
de conocimiento es directamente proporcional a la actitud de aceptacion que

luego se tenga frente a los métodos anticonceptivos (36).

Rugel y Zarate en 2021, Tumbes, determinaron el conocimiento y las actitudes

frente a los efectos secundarios del anticonceptivo trimestral en las mujeres
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atendidas en un puesto de salud. El estudio fue cuantitativo, transversal,
cuyos resultados fueron que el 86% de la muestra obtuvo un conocimiento
deficiente, mientras que las actitudes fueron favorables en un 98%; ademas,
se demostré que no hay relacion entre los conocimientos y las actitudes frente
a los efectos secundarios de los anticonceptivos trimestrales. Concluyen asi
que en todas las dimensiones hubo una mayor proporcion de conocimiento
deficiente con actitud favorable y que se debe reforzar politicas de educacién

para fortalecer actitudes y potenciar los conocimientos (37).

34



3.1.

3.2.

3.3.

M. MATERIALES Y METODOS

Tipo de investigaciéon

La presente investigacion, segun su finalidad, fue de tipo basica ya que
buscd generar nuevo conocimiento sobre las variables de estudio y, segun
su naturaleza, obedeci6 al tipo cuantitativo debido a que se recopilaron y
estudiaron datos que luego fueron sometidos a medicién por medio de
pruebas estadisticas. Por otro lado, fue prospectiva debido a que la
informacion se recolectd luego de la elaboracion y validacion de nuestro
instrumento, y correlacional ya que se buscoé establecer relacidn, correlacidon

0 asociacion entre variables (38).
Disefo de investigaciéon

El estudio fue realizado bajo un disefio no experimental ya que los
investigadores no manipularon las variables y de corte transversal, pues las
variables fueron analizadas en un momento unico en el tiempo (38). Con lo

expuesto presentamos el siguiente esquema:
/ W
M\. I r
V2
M: muestra del estudio.
V1: Nivel de conocimiento de las puérperas en meétodos anticonceptivos.

V2: Eleccion de métodos anticonceptivos.

r: correlacion entre variables.
Formulacion de hipétesis

H1: Si existié asociacion entre nivel de conocimiento y eleccion de métodos

anticonceptivos de las puérperas del Hospital Regional JAMO II-2 Tumbes.

Ho: No existio asociacion entre nivel de conocimiento y eleccion de métodos

anticonceptivos de las puérperas del Hospital Regional JAMO 1I-2 Tumbes.
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3.4.

3.5.

3.5.1.

3.5.2.

3.6.

Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion: La poblacion de estudio estuvo conformada por las puérperas
atendidas en el Hospital Regional JAMO II-2 durante el periodo comprendido
entre el 6 de noviembre y el 6 de diciembre. De acuerdo con los registros de
la Unidad de Estadistica e Informatica del hospital, el promedio mensual de
partos y cesareas atendidos en los ultimos tres meses fue de 174 pacientes
(39).

Muestra y muestreo: La muestra estuvo conformada por 114 puérperas
atendidas entre el 6 de noviembre y el 6 de diciembre, quienes cumplieron
con los criterios de seleccion establecidos. Dado que se trataba de una
cantidad manejable, se optd por un muestreo no probabilistico basado en la

conveniencia de los investigadores.
Criterios de seleccion
Criterios de inclusién

- Puérperas hospitalizadas en el servicio de Ginecologia y Obstetricia del
Hospital Regional JAMO [I-2 Tumbes por parto vaginal y/o cesarea.

- Puérperas con edad =218 ainos.

- Puérperas que deseen participar del estudio y acepten firmar el

consentimiento informado.
Criterios de exclusion

- Puérperas que hayan tenido complicaciones graves durante el embarazo
o el parto, incluyendo 6bito fetal.

- Puérperas con enfermedades cronicas que contraindiquen el uso de
ciertos métodos anticonceptivos.

- Puérperas con discapacidad fisica o mental que impida responder al

cuestionario.
Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
Encuesta

Es un método que se basa en obtener informacién directamente de una
muestra a través de preguntas previamente elaboradas y organizadas de
forma estructurada. Su finalidad es recopilar informacion sobre las actitudes,
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conocimientos, opiniones, comportamientos o caracteristicas de los
participantes, lo que permite realizar analisis comparativos y estadisticos
(40).

Cuestionario

Es un instrumento disefiado para la recoleccion de informacion, el cual puede
ser aplicado de forma escrita, virtual o telefénica a través de una serie de

preguntas estructuradas a una poblacién especifica (40).

Inicialmente, se enviaron las solicitudes correspondientes para obtener el
permiso de aplicar las encuestas tanto al jefe del servicio de Ginecologia y
Obstetricia como al director ejecutivo del Hospital Regional JAMO Il1-2
(Anexo 3). Posteriormente, se accedié al servicio de Hospitalizacion de
Ginecologia y Obstetricia, donde se les explico a las pacientes los objetivos
y aportes del estudio con la finalidad de informarlas y que, de esa manera,
decidan participar libremente de la investigacion con la respectiva firma del

consentimiento informado (Anexo 4).

Posterior a ello, se aplico un cuestionario (Anexo 5) a las puérperas
hospitalizadas en el servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital
Regional JAMO II-2 Tumbes, durante el periodo del 6 de noviembre del 2024
al 6 de diciembre del 2024, esto luego de la visita médica y al pie de la cama
de la paciente. Este proceso fue realizado personalmente por los

investigadores para ayudar a despejar dudas, en caso hubiere.

Como técnica de recoleccion de datos se utilizé la encuesta y como
instrumento, un cuestionario, que en su primera parte incluye la obtencion
de datos sociodemograficos, obstétricos e informacién sobre el MAC que
elige la paciente, posteriormente se plantean de 20 items de opcién multiple
obtenidos del estudio de Cabrera M. (41), enfocados en evaluar el nivel de
conocimiento de nuestra muestra, recalcando que desde entonces ha sido
utilizada y ajustada con minimos detalles a través del tiempo segun las
necesidades de otros estudios, como el de Ticona L. (42) y, mas

recientemente, en el estudio de Changanaqui K. (43).

El instrumento se dividid en dos secciones:
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3.7.

Seccion 1 (Vint): las preguntas 1 — 4, registraron datos sociodemograficos y

obstétricos.

Seccion 2 (V2): las preguntas 5 — 13, corresponden a informacion sobre la

eleccion del método anticonceptivo.

Seccion 2 (V1): las preguntas 14 — 16, evaluaron el conocimiento general
sobre planificacién familiar en el periodo postparto; las preguntas 17 — 22
recogieron informacidn general sobre anticonceptivos; las preguntas 23 — 31
recabaron informacion acerca de particularidades por anticonceptivo y, por
ultimo, las preguntas 32 y 33 que recopilaron informacién sobre falsos

conceptos.

Respecto a la medicion del nivel de conocimiento, fue calificada en funcion
del numero de aciertos por respuesta de cada puérpera, con la siguiente

puntuacion:

e Alto: 14 — 20 puntos.
e Medio: 7 - 13 puntos.

¢ Bajo: 0 — 6 puntos.

Las opciones correctas para cada pregunta de la tercera seccion del
cuestionario son las siguientes: 14 (e); 15 (d); 16 (e); 17 (c); 18 (c); 19 (e);
20 (e); 21 (e); 22 (a); 23 (e); 24 (c); 25 (b); 26 (e); 27 (e); 28 (b); 29 (e); 30
(e); 31 (e); 32 (e); 33 (e).

Validacion y confiabilidad del instrumento

La validacion del instrumento empleado fue realizada por Ticona en su
investigacion realizada en Lima cuyo titulo es “Nivel de conocimiento sobre
métodos anticonceptivos en puérperas del Instituto Materno Perinatal Enero
2016” (42) y a su vez revisada y revalidada por juicio de expertos, a cargo
de 3 ginecdlogos del Hospital Regional JAMO 11-2 Tumbes, garantizando la

aplicacion del instrumento en nuestra investigacion. (Anexo 6).

En cuanto a la confiabilidad del instrumento, se llevd a cabo una prueba
piloto aplicada a 30 puérperas atendidas en el Hospital Regional JAMO 11-2
Tumbes. Posterior a ello, se realizé el calculo de la prueba estadistica “Alfa
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3.8.

3.9.

de Cronbach” en el software IBM SPSS Statistics 25.0 obteniéndose un

puntaje de 0.817, lo que se traduce en una confiabilidad buena. (Anexo 7).
Plan de procesamiento y analisis de datos

Una vez culminada la fase de recoleccién de datos, la informacién fue
ingresada por ambos investigadores mediante digitacion a una hoja de
calculo del programa informatico Excel 2021 del cual se exporté al software
estadistico IBM SPSS Statistics 25.0 donde se procesaron los analisis

estadisticos correspondientes para cada variable.

Desde el punto de vista descriptivo, a la variable cuantitativa se le determiné
la media y la mediana, mientras que para las variables cualitativas se
calcularon sus frecuencias y porcentajes, los que fueron representados en

tablas y graficos.

Por otro lado, para determinar la asociacion entre el nivel de conocimiento y
la eleccién de métodos anticonceptivo, se aplico la prueba de chi-cuadrado

de Pearson (X?) con un intervalo de confianza (IC) del 95% y un valor p<0.05.
Aspectos éticos

La presente investigacion fue sostenida en los principios biomédicos que

rigen la investigacion en el area de ciencias de la salud:

e Principios de beneficencia: las participantes fueron beneficiadas al
recibir informacién directa acerca de métodos anticonceptivo y
planificacion familiar y, de ese modo, tomar una mejor decision en la
eleccidon del mismo durante su periodo puerperal (44).

e Principio de no maleficencia: las participantes no estuvieron
expuestas a dafnos potenciales que representen un riesgo para su
salud ya que unicamente se evaluaron sus niveles de conocimientos
sobre métodos anticonceptivos a través del cuestionario aplicado
(44).

¢ Principio de autonomia: las puérperas tuvieron la libertad de decidir
su participacién en la presente investigacion otorgando el permiso a

través de un consentimiento informado (44).
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e Principio de justicia: el estudio otorgd acceso libre a las puérperas
que cumplan con los criterios de seleccidén sin existir preferencias

respecto a edad, raza o etnia (44).

Por otro lado, el estudio fue presentado y aprobado por el comité institucional
de ética e investigacion (CIEl) del Hospital Regional JAMO II-2 Tumbes.
Ademas, la informacion obtenida a través de la encuesta fue mantenida bajo
anonimato respetando en todo el momento la confidencialidad de los datos

y se utilizé unicamente con fines de investigacion.
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V. RESULTADOS Y DISCUSION
4.1. Resultados

En el presente estudio se incluyeron un total de 114 puérperas entre los 18 y 40
afios hospitalizadas en el servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital
Regional JAMO I1I-2 — Tumbes, noviembre 2024.

Tabla 1 Nivel de conocimiento sobre MAC en puérperas del Hospital Regional

JAMO 2-11

Frecuencia Porcentaje (%)
Bajo 38 33.3
Medio 75 65.8
Alto 1 0.9
Total 114 100.0

En la tabla 1 en relacion al nivel de conocimiento en las puérperas, se observa un
predominio del nivel de conocimiento medio con un 65.8%, que corresponde a 75
puérperas, asi mismo un 33.3% obtuvo un nivel de conocimiento bajo y solo el

0.9%, es decir 1 puérpera obtuvo un nivel de conocimiento alto.
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Tabla 2 Eleccion de MAC en puérperas del Hospital Regional JAMO [I-2, Tumbes
2024

USO DE MAC* Frecuencia| Porcentaje (%)
No 5 4.4%
Si 109 95.6%
Ampolla mensual 37 32.5%
Implante subdérmico 25 21.9%
T de cobre 3 2.6%
Método de la lactancia y amenorrea (MELA) 7 6.1%
Pildora anticonceptiva 7 6.1%
Condon Masculino y/o Femenino 12 10.5%
Ligadura de Trompas 28 24.6%
Ampolla trimestral 33 28.9%

En la tabla 2 en cuanto a la variable de eleccién de MAC, observamos que la
mayoria de las puérperas encuestadas con un 95.6% eligio un MAC y solo el 4.4%
decidid no elegir un MAC en el postparto, destacando como primera intensién de
uso a la ampolla mensual con un 32.5%, a pesar de su bien conocida inhibicion de
lactancia por su contenido de estrogeno, seguido de la ampolla trimestral con 28.9%

y la ligadura de trompas con 24.6%.
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Tabla 3 Asociacion del nivel de conocimiento y la eleccion de métodos
anticonceptivos en puérperas del Hospital Regional JAMO 11-2

NO ELIJE METODO ELIJE METODO

ANTICONCEPTIVO ANTICONCEPTIVO
lc\l:i;/ril)gi(ranientos Frec. % Frec. % Frec. %
Bajo 1 0.9% 37 32.5% 38 | 33.3%
Medio 3 2.6% 72 63.2% 75 | 65.8%
Alto 1 0.9% 0 0.0% 1 0.9%

Total 5 4.4% 109 95.6% 114 |100.0%

Chi2 = 22,106

Valor p = 0.044 (IC 95%: 0.040-0.048)

En la tabla 3 con respecto a la relacion entre el nivel de conocimiento y la eleccion
del MAC en las puérperas del Hospital Regional JAMO 2-II, encontramos que las
puérperas con un nivel de conocimiento medio fueron las que con mayoria eligieron
un método con un 63.2%, frente a un 32.5% con bajo conocimiento sobre MAC,
siendo estos dos niveles los que predominaron en aquellas puérperas con actitud
positiva con respecto a la eleccion de un método en especifico, por otro lado, dentro
de las pocas mujeres que no eligieron ningun método también prepondero el nivel
de conocimiento medio con el 2.6%, es decir 3 pacientes, quedando una paciente
para los otros dos niveles considerados, recalcando aqui que la unica paciente que

obtuvo un conocimiento alto decidié no elegir ningun MAC.

Respecto a la asociacion entre nuestras dos variables se encontré un Chi Cuadrado
de 22.106 y un valor de p=0.044 lo cual establece una asociacion entre ambas

variables con una fuerza estadisticamente significativa.
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4.2 Discusion

El nivel de conocimiento y la eleccion de MAC en puérperas es un tema crucial para
la salud publica y la planificacion familiar, siendo un hecho que con el advenimiento
de las distintas opciones de anticoncepcion que se encuentran al alcance en la
actualidad se otorga de forma automatica una responsabilidad mayor no solo al
sistema de salud, si no a las propias mujeres que desde su autonomia deberian
empoderarse de mayor conocimiento y tomar mejores decisiones que beneficien su
salud reproductiva en general, ahora bien, hay que reconocer que podrian existir
algunos factores no relacionados al conocimiento que pueden influenciar en la
eleccion final de un MAC como; los socioculturales, econémicos, religiosos, de

acceso, entre otros.

En relacién con el nivel de conocimiento en nuestro estudio, encontramos que el
33.3% de las puérperas presento un bajo nivel de conocimiento, frente a un 65.8%
con conocimiento medio y solo un 0.9% con un nivel alto. Nuestros resultados se
asemejan a los reportados por Méndez, quien realizo una investigacién en el
Hospital 1ll Suarez Angamos de Lima en 2024, con una muestra de 276 puérperas.
En su estudio el 47.1% de las participantes mostro un conocimiento medio o regular,
el 34.8% un bajo nivel de conocimiento y el 18.1% un alto conocimiento, estos datos
sugieren que la mayoria de las puérperas tienen un conocimiento parcial sobre los
distintos métodos anticonceptivos, sus beneficios, accesibilidad y ventajas. Sin
embargo, nuestros resultados difieren de los reportados por Encarnacion en su
estudio realizado en Trujillo, donde predominé el bajo nivel de conocimiento
alcanzando un 59.3%, le siguié un 28.91% de puérperas con un conocimiento
medio, un 10.16% con un conocimiento alto y un 1.56% con un conocimiento muy
alto (34).

En contraste, Pal y colaboradores realizaron una investigacion en India donde se
encontré que el 79.8% de mujeres encuestadas obtuvo un adecuado nivel de
conocimiento y el de Avendano que también obtuvo resultados a favor del buen
nivel de conocimiento con un 90.7% frente al 2.6% de conocimiento medio y 6.7%
de bajo conocimiento (29) (33). Podemos inferir que no existe un patréon uniforme
de conocimiento entre las distintas poblaciones, ya que diversos factores pueden
influir en estas variaciones. Entre ellos, destacan las diferencias en el tipo de

cuestionario utilizado, las particularidades geogréficas, el tamafio de la muestra vy,
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aunque se intente abordar el mismo tema, los enfoques de estudio pueden no ser

idénticos.

En cuanto a la eleccidon del método anticonceptivo (MAC), nuestro estudio reveld
que el 95.6% de las puérperas optaron por utilizar un MAC durante su etapa
puerperal, mientras que el 4.4% manifestdé no querer emplearlo. Se observd una
tendencia hacia el uso de la ampolla mensual, con un 32.5%, lo cual no es
recomendable dada la condicién de lactancia en la que se encuentran las
participantes, y que podria explicarse parcialmente por el insuficiente nivel de
conocimiento reportado. La ampolla trimestral fue el segundo método mas elegido,
con un 28.9%, seguida de cerca por la ligadura de trompas (24.6%) y el implante

subdérmico con el 21.9%.

Al comparar nuestros hallazgos con los reportados por Yu y colaboradores en
Myanmar, donde se incluyé una muestra de 1,755 puérperas, se observa que el
96.7% de las mujeres eligié un MAC, frente a un 3.3% que no lo hizo. Estos datos
coinciden con la tendencia observada en nuestro estudio respecto a la disposicion
al uso de MAC. En su investigacidn, los métodos mas seleccionados fueron los
inyectables (46.7%), seguidos por el implante (16.1%), la combinacion de varios

métodos (13.9%) y las pildoras anticonceptivas (13.2%) (32).

De manera similar, en el estudio realizado por Encarnacién en un hospital publico
de Truijillo, con una muestra de 128 puérperas, se observo una tendencia positiva
hacia el uso de MAC en el 84.38% de las participantes, frente a un 15.63% que no
eligio ningun método. Estos resultados son similares a los obtenidos en nuestro
estudio, y, ademas, mostraron una aceptacion destacada hacia la esterilizacion
quirurgica, el inyectable de medroxiprogesterona y el condén masculino en un 23%
(34).

En cuanto a la asociacion entre el nivel de conocimiento y la eleccion de MAC que
presentd nuestro estudio, luego de someter los datos al analisis estadistico se
obtuvo un valor de chi cuadrado fue de 22,106 y un valor p = 0.044 con IC de 95%,
lo cual indica una relacion estadisticamente significativa entre ambas variables,
estos datos se asemejan a los reportados por Sanchez en su estudio realizado en
un centro de Salud de Lima donde las puérperas encuestadas arrojaron un valor de

p= 0.049 encontrando asociacion entre las variables, esta semejanza de los
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resultados pude deberse a las similitudes entre el tamafno de la muestra, de 92 en
el estudio citado, frente a 114 en el nuestro, y las caracteristicas socioculturales de
la poblacion estudiada (6). Del mismo modo, en el estudio de Escriba y Gamboa
realizado en el Hospital de Apoyo Jesus Nazareno en Ayacucho, cuya muestra
estuvo constituida por 79 pacientes, sus resultados muestran un valor de chi
cuadrado de 34,867 y un valor de p <0.01 concluyendo asi una relacion
estadisticamente significativa entre las variables, valores que van en tendencia con
nuestra investigacion, es decir, que el grado de instruccién guarda relacién con la
eleccion del método, pudiendo deberse a varios factores relacionados como la
educacion, la accesibilidad a la informacién en los centros de atencién primaria en
salud, las creencias culturales y otros determinantes sociales (17). En comparacion
con el estudio de Encarnacion, que analizé una poblacién similar de puérperas con
una muestra de 128, obtuvo un valor de p=0.765 al asociar sus variables, no se
encontré una relacion estadisticamente significativa entre ellas. Este hallazgo
contrasta con los resultados usualmente reportados en estudios similares, lo que
podria explicarse por alguna caracteristica particular de la poblacioén o, incluso, por
un posible sesgo no identificado que pudo haber influido en los resultados obtenidos
(34).

Las limitaciones de nuestro estudio se enfocaron principalmente en el tamafo
muestral, dado que se utilizd un muestreo no probabilistico, seleccionado a
conveniencia del investigador, o que podria limitar la generalizacion de los
resultados. Por otro lado, entre las fortalezas destacadas se encuentra el hecho de
que los investigadores principales se encargaron directamente de la recoleccion de
datos mediante entrevistas y encuestas directas, asegurando un proceso adecuado
y debidamente codificado. Ademas, este estudio se presenta como pionero en la
ciudad de Tumbes, siendo el primero realizado en un hospital publico local que
evalua tanto el nivel de conocimiento como la eleccion de métodos anticonceptivos

(MAC) en puérperas.
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V. CONCLUSIONES

En base a los resultados obtenidos, la presente investigacion concluye que:

1.

Se determiné que existe una asociacion entre el nivel de conocimiento y la
eleccion del método anticonceptivo (MAC) en las puérperas del Hospital
Regional JAMO II-2, donde aquellas con un nivel de conocimiento medio
fueron las que mas frecuentemente eligieron un MAC, representando el
63.2% del total.

Se evaluo el nivel de conocimiento sobre métodos anticonceptivos (MAC) en
las puérperas, encontrando que 75 de ellas, es decir el 65.8%, presentaron
un nivel medio, siendo éste el grupo mas predominante.

Se identificé que el 95.6% de las puérperas eligieron MAC, de las cuales
predominé la ampolla mensual, con un 32.5%, sobre las demas opciones

anticonceptivas.
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1.

VI. RECOMENDACIONES

Se recomienda a los hospitales, centros y puestos de salud de Tumbes
fortalecer los servicios de Planificacion Familiar como una herramienta clave
para educar y sensibilizar a la poblacidn, especialmente a mujeres en edad
fértil, gestantes y puérperas. Y asi, trabajando en conjunto las distintas
instituciones involucradas empoderen a las mujeres de la informacion
necesaria para promover la eleccion y el uso consciente de métodos
anticonceptivos.

A las autoridades de salud local, se recomienda implementar programas
educativos, que refuercen el conocimiento sobre métodos anticonceptivos
(MAC), con el objetivo de elevar el nivel de comprension. Estos programas
podrian incluir talleres informativos, consejeria personalizada y material
educativo accesible en los centros de atencién primaria, priorizando la
claridad y la adaptacion cultural para garantizar que las mujeres puedan
tomar decisiones informadas y seguras respecto a su salud reproductiva.

A la comunidad de investigacion se recomienda considerar que para futuros
estudios se contemplen otras variables o factores que podrian estar
influenciando en la eleccién del método anticonceptivo con el fin de
establecer cual es el factor mas determinante al momento de la eleccion. Asi
mismo, al equipo de obstetricia encargado de la orientacion y consejeria en
el postparto se sugiere fortalecer las estrategias educativas antes del alta
hospitalaria para promover decisiones informadas y alineadas con las

necesidades de salud de la madre y el recién nacido.
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VIIL.

ANEXOS

Anexo 1: Matriz de consistencia

PROBLEMA HIPOTESIS OBJETIVOS VARIABLES DIMENSIONES METODOLOGIA
Problema General: Objetivo General: Enfoque: Cuantitativo
- — - . Tipo de Disefio: No
¢Existe asociacion entre el nivel de Variable

conocimiento y eleccion de métodos
anticonceptivos en  puérperas  del
Hospital Regional JAMO 11-2, Tumbes
2024

Problemas Especificos

¢ Cual es el nivel de conocimiento sobre
métodos  anticonceptivos de las
puérperas del Hospital Regional JAMO II-
2, Tumbes 2024?

Hi: Si existe asociacion entre nivel

- Asociar el nivel de conocimiento y la
eleccion de métodos anticonceptivos
en puérperas del Hospital Regional
JAMO II-2, Tumbes 2024

de conocimiento y la eleccion de
métodos anticonceptivos de las
puérperas del Hospital Regional

Objetivos Especificos

JAMO 1I-2 Tumbes

Cudl es la eleccion de método
anticonceptivo empleado por las
puérperas del Hospital Regional JAMO II-
2, Tumbes 2024?

Ho: No existe asociacion entre nivel
de conocimiento y la eleccion de
métodos anticonceptivos de las
puérperas del Hospital Regional
JAMO II-2 Tumbes

- Evaluar el nivel de conocimiento
sobre métodos anticonceptivos de las
puérperas.

- ldentificar la eleccion del método
anticonceptivo empleado por las
puérperas.

. _ Planificacion
independiente: familiar
Nivel de -

Generalidades de
conocimiento de las métodos
puérperas en |_anticonceptivos
métodos Tipos de métodos

) . anticonceptivos

anticonceptivos

Falsos conceptos
Variable Eligio algun MAC

dependiente:

Eleccion
método

anticonceptivo.

del

Tipo de MAC

Experimental
De corte: Transversal
Alcance:
Descriptivo-
correlacional
Técnica:
Encuesta
Instrumento:
Cuestionario
Poblacién:
Puérperas atendidas
en el servicio de
Hospitalizaciéon  de
Ginecologia y
Obstetricia del
Hospital JAMO II-2.
Muestra:
Puérperas
hospitalizadas en el
mes posterior a la
aprobacion del
proyecto
Métodos y analisis
de investigacion:
Descriptiva: media,
mediana, frecuencias
y porcentajes.
Analitica: chi-
cuadrado (X?).
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Anexo 2: Operacionalizacién de variables

DEFINICION DEFINICION - ESCALA DE
VARIABLE CONCEPTUAL | OPERACIONAL DIMENSIONES | INDICADORES MEDICION INSTRUMENTO
Grado de Planificacion .
tamili Beneficios
. informacion amifiar
. Cantidad de Generalidades -
Nivel de | - que poseen Caracteristicas
. informacién que ) de MAC
conocimiento las puérperas Tinos
posee un : P
de las | = sobre los | Tipos de MAC -
] individuo acerca o Criterios Ordinal
puérperas en ] beneficios,
] de los meétodos o
métodos . _ caracteristica
_ _ anticonceptivos _
anticonceptivos s, tipos vy Falsos : :
(MAC) (45). ¢ Efectos Cuestionario
efectos de los conceptos
MAC.
Accion de elegir
una  conducta
Eleccion  de | enfocada a | Decision  de | Eleccionde Eligi6 algin Nominal
) . - . MAC MAC
meétodos prevenir y/o | eleccion y tipo
anticonceptivos | ayudar a | de MAC.
distanciar el I —
_ . nyeccion . . .
tiempo de Tipo de MAC mensual Nominal Cuestionario
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embarazos de
acuerdo a la
preferencia del
usuario (46) y en
beneficio de su

salud.

Implante
Subdérmico

T de cobre

MELA

Pildora
anticonceptiva

Preservativo
masculino
y/femenino

Ligadura de
trompas

Ampolla
trimestral

Datos
sociodemografi

Ccos

Particularidades
gue describen a
una poblacion en

especifico (47).

Conjunto de
atributos que
describen las
caracteristica
s individuales
y colectivas
de las

puérperas.

Edad

Expresada en
afios cumplidos

Estado civil

Situacion de
convivencia

Grado de
instruccion

Nivel de
educacion
alcanzado

Paridad

NUmero de
hijos

Nominal
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Anexo 3: Autorizacion de la Direccién Ejecutiva del HRT JAMO 11-2 Tumbes
— CARGCO
"‘ - '-‘
- MINISTE RIC HOSPITAL REGIONAL
ﬁ i JOSE ALFREDO MENDOZA OL AVARRIA DIRECCION @
T JAMO 11-2 TUMBES EJECUTVA

“ANO DEL BICENTENARIO DE LA CONSOLIDACION DE NUESTRA INDEPENDENCIA Y DE LA CONMEMORACION
DE LAS HEROICAS BATALLAS DE JUNIN Y AYACUCHO"

Tumbes, 15 de Noviembre de 2024

OFICION° 77" -2024/GOB.REG.TUMBES-DRST-HR-JAMO-|I-2-T-DE

Senor:

Dr. MAURO PABLO MEZA OLIVERA.
DECANO

Universidad Nacional de Tumbes
Facultad de Ciencias de la Salud.

Presente.-
ASUNTO :  SOBRE AUTORIZACION DE EJECUCION DE PROYECTO DE TESIS.
REFERENCIA : a) OFICIO N°1091-2024/UNTUMBES-FCS-D

b) INFORME N° 147-2024/DRST-HR-JAMO-II-2-T-DE-U.AP.DOC.INV.
Reg. N° 1984450 / 1685501

De mi mayor consideracion;

Mediante el presente me dirijo a usted, para expresarle mis afectuosos saludos
y en atencion al documento de la referencia a), mediante el cual solicita Autorizacion de Ejecucion de
Proyecto de Tesis para los estudiantes AGUILAR URBINA MARIA ALEXANDRA y MENDEZ
BALCAZAR WASHINTONG DAVID.

Ante ello, la Jefa de la Unidad de Apoyo a la Docencia mediante el documento
de la referencia b), informa que habiendo revisado el expediente presentado y habiendo cumplido
con presentar los documentos exigidos a quienes se encuentren interesados en realizar
investigaciones en seres humanos en nuestra institucion es Factible atender su Solicitud, para que
los estudiantes AGUILAR URBINA MARIA ALEXANDRA y MENDEZ BALCAZAR WASHINTONG
DAVID ejecuten su Proyecto de Tesis titulado “NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ELECCION DE
METODOS ANTICONCEPTIVOS EN PUERPERAS DEL HOSPITAL REGIONAL JAMO II-2,
TUMBES 2024”, debiendo cumplir con la aplicacion del consentimiento informado para garantizar
que la investigacion se realice bajo los principios fundamentales del respeto por la vida, la salud, la
autodeterminacion, la dignidad y el bienestar de los sujetos a investigar, debiendo al finalizar el
proceso realice la socializacion de los resultados de la investigacion cientifica en nuestra institucion,
se adjunta al presente el respectivo informe para su conocimiento y cumplimiento respectivo.

Sin otro particular, es propicia la ocasion para manifestarle las muestras de mi
consideracion y estima.

Atentamente,;
OMZYIDE mﬁw
HOBMITAL u
Ce
Archivo X
FOLIOS Dr. Oscar M. 2apata Yamunaque

OIRECTOR ELECUTIVO

Ndﬁlr)()(i‘. — <7¢”5’f’y DONI: 06414285 CM P 11815 RNE 21007
INEXP {7

HOSPITAL REGIONAL II-2 “JAMO" TUMBES
Calle 24 de Julio N* 565 — Tumbes

Pégina Web. www hrjt gob pe
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Anexo 4: Consentimiento informado

Con la confianza plena de que la informacién obtenida por el instrumento sera
anodnima y se usara solo para fines de la investigacion, solicitamos su participacion
en dicho estudio, respondiendo un cuestionario de 33 preguntas. Ademas, tiene el
derecho de retirarse cuando usted lo crea conveniente, si tiene alguna duda puede

comunicarle a la persona encargada.

Cabe recalcar que la participaciéon es voluntaria y sin remuneracion alguna, si
alguna de las preguntas le resulta incomoda puede hacerle saber a los
investigadores o simplemente no responder.

Gracias por su participacion.

Nota: al firmar este documento acepto mi participaciéon en el estudio luego de haber

despejado oportunamente todas mis dudas con los investigadores.

Firma del participante
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Anexo 5: Cuestionario

Nivel de conocimiento y eleccion de métodos anticonceptivos en puérperas
atendidas en el Hospital Regional JAMO II-2, Tumbes 2024

Estimada participante, a continuacion, se le presenta una lista de preguntas que deberan
ser respondidas en base a lo que conoce o ha escuchado acerca de los métodos
anticonceptivos, a la vez, reiterar que la informacién brindada sera utilizada para fines
educativos garantizando su confidencialidad en todo momento.

I. FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS Y OBSTETRICOS:

1. Edad: _ afios.

2. Estado civil:
Soltera
Casada
Viuda
Divorciada
Conviviente ()

3. Grado de instruccion:
Primaria ()
Secundaria  (

Superior (

~— ~—

Sin instruccioén (
4. Paridad:
Primera ()
Segunda ()
Tercera ()
Cuarta amas ( )
Il. ELECCION DEL METODO ANTICONCEPTIVO

5. ¢Después del parto, usted elegira algiin método anticonceptivo?

a. Si

b. No
6. ¢Elegira usted el Inyectable mensual? SI()NO()
7. ¢Elegira usted el implante subdérmico? SI()NO ()
8. ¢Elegird usted la T de cobre? SI()NO()
9. ¢Elegira usted el método basado en la lactancia y amenorrea? Sl ( ) NO ()
10. ¢ Elegira usted la pildora anticonceptiva? SI()NO()
11. ¢ Elegira usted el condén masculino y/o femenino? SI()NO()
12. ¢ Elegira usted la ligadura de trompas? SI()NO()
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13. ¢ Elegira usted la ampolla trimestral? SI()NO ()
lll. NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE METODOS ANTICONCEPTIVOS

N° PREGUNTAS
La planificacion familiar sirve para:
a) Que la pareja decida cuando y cuantos hijos tener
14 b) Evitar los embarazos
c) Tener los hijos en el momento mas adecuado
d) Programar la llegada del préximo hijo
e) Todas son ciertas
El método anticonceptivo que use una mujer debe ser:
a) El que la mujer escoja
b) El que su marido le imponga
15 c) El que su médico decida
d) Elque se elige luego de un asesoramiento completo de la pareja,
el médico y/o obstetra.
e) El que le aconseje su amiga.
La planificacion familiar después del parto permite:
a) Evita que vaya a un lejano centro de salud después del parto
b) Iniciar las relaciones sexuales con seguridad en los 40 dias
16 después del parto.
c) Proteccion contra el embarazo por largo tiempo
d) Menos dolor y sangrado luego de la colocacion del dispositivo
intrauterino (por ejemplo, la T de cobre)
e) Todas las alternativas anteriores son ciertas
Las pastillas anticonceptivas NO pueden ser usadas por mujeres:
a) Mayores de 35 afios
17 b) Con diabetes controlada
c) Con hipertensién arterial
d) Con anemia por deficiencia de hierro
e) Ninguna de las anteriores
Se conocen (definen) como métodos anticonceptivos a:
a) Laligadura de las trompas
b) El quitar el Gtero
18 c) Los procedimientos naturales o artificiales destinados a evitar el
embarazo
d) Las pastillas anticonceptivas
e) El dispositivo intrauterino (DIU) o T de cobre
Después del parto, los métodos anticonceptivos pueden iniciarse:
a) A las 24 horas después del parto
19 b) Durante los primeros 8 dias después del parto
c) Alos 40 dias después del parto
d) Cuando le quite el pecho al nifio
e) En cualquier momento después del parto
Son métodos anticonceptivos:
20 a) Las pastillas anticonceptivas
b) Los condones
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c) EIDIU
d) El método del ritmo
e) Todos los anteriores

21

Donde se debe acudir para elegir un método anticonceptivo:

a) A las farmacias

b) Alaiglesia

c) Al supermercado

d) A comprar libros o folletos sobre métodos anticonceptivos
e) A los servicios de planificacion publicos o privados

22

¢ Cuales son los tipos de métodos anticonceptivos?

a) Naturales y artificiales

b) Pastillas y aparatos

c) Condonesy pastillas

d) Ligadura de trompas y/o vasectomia
e) No sabe

23

¢,Cual o cuales son métodos anticonceptivos naturales?
a) El método del ritmo

b) Temperatura basal o moco cervical (el moco que sale de la

vagina)
c) Método del collar
d) La lactancia materna (MELA)
e) Todas las alternativas anteriores son ciertas

24

Pueden usar métodos naturales:

a) Todas las mujeres

b) Solo las catélicas

c) Mujeres con reglas regulares
d) Las mujeres casadas

e) Nose

25

El método del ritmo ayuda a:

a) Quedar embarazada

b) Determinar el periodo de fertilidad de la mujer
c) Evitar el embarazo

d) Todas las anteriores

e) No sabe

26

Sobre los métodos anticonceptivos, es cierto que:

a) Ninguno es confiable

b) El dispositivo intrauterino (por ejemplo, la T de cobre o DIU)

produce cancer

c) Alusarlos, muchas mujeres quedan infértiles permanentemente
d) La vasectomiay la ligadura de las trompas disminuyen el deseo

sexual
e) Todas son falsas

27

Es cierto que el condén:

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 las infecciones de transmisién sexual y el

SIDA
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e)

Todas las alternativas anteriores son correctas

28

Es falso que los implantes anticonceptivos:

a)

b)
c)

d)
€)

Son cilindricos o en capsulas, pequefios y flexibles que colocan
debajo de la piel del brazo

Pueden producir cancer de mama

Son 99% efectivos si se colocan correctamente y por el personal
de salud

Son implantes que contienen hormonas

No conozco los implantes anticonceptivos

29

Sobre el dispositivo intrauterino es cierto que:

a)
b)
C)
d)
e)

Es de cobre

No interfieren con la lactancia materna
Son de larga duracion

Es uno de los métodos mas efectivos
Todas son verdaderas

30

Los métodos anticonceptivos hormonales incluyen (pueden ser):

a)
b)
c)
d)
e)

Las pastillas anticonceptivas combinadas
Las inyecciones mensuales

Los implantes dentro de la piel

Las inyecciones trimestrales

Todas las anteriores

31

Cualquier pastilla anticonceptiva puede:

a)
b)
c)
d)
e)

Tomarse amamantando al bebe
Comenzarse en cualquier dia del mes
Tomarlas cualquier mujer

Tomarse durante el embarazo

Todas son falsas

32

Sobre la esterilizacion quirdrgica (ligadura de trompas y vasectomia), es
CORRECTO que:

a)
b)
c)
d)
€)

Afecta la sexualidad de la mujer y/o hombre

Tiene alto riesgo de embarazo

El hombre de inmediato es fértil

Cualquiera se puede someter a la esterilizacién cuando lo desee
Su eleccion debe ser consultada por el medico

33

Sobre las mujeres que usan la T de cobre, es CORRECTO que:

a)

b)
c)

d)
e)

Necesitan regresar periddicamente al control del médico u
obstétrico

Produce aumento de peso

No lo pueden usar las mujeres que nunca han salido
embarazadas

Si sale embarazas, se le incrusta en la cabeza del bebe

Es muy efectiva
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Anexo 6: Validaciéon del instrumento

INFORME DE VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

La validacion de la ficha de recoleccion de datos se realizé por juicio de expertos
participando expertos en el area.

A) DATOS GENERALES:

1.- Nombres y apellidos del experto... . “~¢. ./ 2 %7 . ... 7

\ Ay L
2.-Fecha de evaluacion........... 0 % CJ" /"""'“’/?‘02\(

B) Validacion:

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta le solicitamos
su opinion en el instrumento de recoleccion de datos que se adjunta. Marcar con
una X(aspa) en cuando el item Nivel de Conocimiento y eleccién de métodos
anticonceptivos en Puérperas del Hospital Regional Jamo II-2, Tumbes 2024

segun la siguiente escala

1. Deficiente 2. Regular 3. Bueno 4. Muy Bueno

5. Excelente

]

CRITERIOS

EVALUACION

OBSERVACIONES

2 3 4

OBJETIVIDAD

Registra la informacién
sobre las vanables a
investigar

ORGANIZACION

Se encuentra estructurado
de una forma légica

ACTUALIDAD

Acorde a los avances
cientificos desarrollados
hasta el momento

PERTINENCIA

Es apropiado para el
problema de estudio
planteado

" COHERENCIA

Hay relacién entre lo items

CLARIDAD

Esta formulado con un

lenguaje comprensible

< [X[ X x kIX |

Firmay Sello: ..............

------------------------------
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INFORME DE VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

La v_a!idacién de la ficha de recoleccion de datos se realizé por juicio de expertos
participando expertos en el area.

A) DATOS GENERALES:

1.- Nombres y apellidos del experto.... Jo av Canbes ©Pariduy Olan.

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

2.-Fecha de evaluacion ©2[06 2024,

B) Validacion:

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta le solicitamos
su opinién en el instrumento de recoleccién de datos que se adjunta. Marcar con
una X(aspa) en cuando el Item Nivel de Conocimiento y eleccion de métodos

anticonceptivos en Puérperas del Hospital Regional Jamo [I-2, Tumbes 2024
segun la siguiente escala

1. Deficiente 2. Regular 3. Bueno 4. Muy Bueno 5. Excelente

EVALUACION OBSERVACIONES

CRITERIOS
1 2 3 4 5

OBJETIVIDAD Registra la informacién
sobre las variables a

s X
investigar

ORGANIZACION | Se encuentra estructurado ”
de una forma logica

ACTUALIDAD Acorde a los avances
cientificos desarrollados %

hasta el momento
PERTINENCIA Es apropiado para el

problema de estudio <
planteado
COHERENCIA Hay relacion entre lo items -
CLARIDAD Esta formulado con un <
lenguaje comprensible
MC.J Paredes Diaz
E lista en:
Ginecologia y Obstetricla
C.M.P: 66550 - RNE: 35744
Firmay Sello: ....... eeressseseaneetsteasiesaersnsnnes
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INFORME DE VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

La validacién de la ficha de recoleccion de datos se realiz6 por juicio de expertos
participando expertos en el area.

A) DATOS GENERALES:
cJ evwelda Q

e Orces

1.- Nombres y apellidos del experto..... J%"S
2.-Fecha de evaluaménc&(to}l?‘(‘ R——

B) Validacion:

Teniendo como base los criterios que a continuacién se presenta le solicitamos
su opinion en el instrumento de recoleccion de datos que se adjunta. Marcar con
una X(aspa) en cuando el tem Nivel de Conocimiento y eleccién de métodos
anticonceptivos en Puérperas del Hospital Regional Jamo li-2, Tumbes 2024

segun la siguiente escala

1. Deficiente 2. Regular @. Muy Bueno 5. Excelente

EVALUACION OBSERVACIONES
CRITERIOS
2 3 4 5
OBJETIVIDAD Registra la informacién
sobre las variables a X
investigar
ORGANIZACION | Se encuentra estructurado )(
de una forma |égica
ACTUALIDAD Acorde a los avances
cientificos desarrollados X
hasta el momento
PERTINENCIA Es apropiado para el
problema de estudio X
planteado
COHERENCIA Hay relacion entre lo items X
CLARIDAD Esta formulado con un X
lenguaje comprensible
<
,/’
)\ _
@ Jesus J. Rojiges Garcs
Médic bstatri
Cup o870 :g\f 19034
Firma y Sello: ....cccccceecennsenaenacscscce\ghocsencaanse
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Anexo 7: Confiabilidad del instrumento

Nivel de conocimiento y eleccion de métodos anticonceptivos en puérperas
atendidas en el Hospital Regional JAMO II-2, Tumbes 2024

Se realiz6 el calculo mediante el software estadistico SPSS v. 25.0, mediante la

siguiente formula:

_ K 1 XV
*Tk-1 v,

Donde:

a: Coeficiente de confiabilidad “alfa de Cronbach”
K: Numero de items.

Vi:  Varianza de cada item.

Vit Varianza total.

Posterior al calculo, se obtienen los siguientes resultados:

Alfa de Cronbach N° de elementos

0.817 20

Este resultado indica que la confiabilidad del instrumento es buena, lo que sugiere

gue los items que lo componen miden de manera consistente el constructor de

interés.
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Anexo 8: Representacion de la edad de las puérperas del Hospital Regional
JAMO I1-2, Tumbes 2024.

Afios cumplidos

Porcentaje

16 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 26 37 38 39 40

Afios cumplidos

Se observa una mediana de 27 afnos, ademas de que las puérperas que con

mayor frecuencia se encontraron (10.5%) tenian 25 afios.
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Anexo 9: Representacion del estado civil de las puérperas del Hospital Regional
JAMO I1-2, Tumbes 2024.

80

Porcentaje

Soltera Casada Conviviente

Estado civil

En cuanto al estado civil, se observa con mayor frecuencia el de conviviente con
un 71.05%, seguido de la condicion soltera con el 20.18% y solo el 8.77% estaba

casada.
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Anexo 10: Representacion del grado de instruccion de las puérperas del Hospital
Regional JAMO II-2, Tumbes 2024.

Porcentaje

Primaria Secundaria Superior

Grado de instruccion
Se observa que, dentro de su grado de instruccion, el 60.53% estudidé hasta la

secundaria llevando la delantera frente a la educacion superior con un 36.85% y

solo un 2.63% contaba con educacion primaria.
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Anexo 11: Representacion de paridad en las puérperas del Hospital Regional
JAMO [I-2, Tumbes 2024.

Porcentaje

Primera Segunda Tercera Cuarta a mas

Numero de gestacion
En cuanto a la paridad de las puérperas estuvo algo pareja, ya que el 29.82%
acontecia un parto y el 28.95% tenia dos y tres partos, quedando con menos
frecuencia aquellas que tenian 4 o mas partos con un 12.28%.
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Anexo 12: Distribucién segun el nivel de conocimiento y los datos

sociodemograficos y obstétricos en puérperas del Hospital Regional JAMO 11-2,
Tumbes 2024.

Nivel de Conocimientos

Valor p
Variable Bajo Medio Alto
Estado civil n(%) n(%) n(%) 0,777
Soltera 7(18.4) 16(21.3)  0(0.0)
Casada 5(13.2) 5(6.7) 0 (0.0)
Conviviente 26 (68.4) 54 (72.0) 1(100.0)

Grado de instruccion 0,128
Primaria 1(2.6) 2(2.7) 0 (0.0)
Secundaria 29 (76.3) 39 (52.0) 1(100.0)

Superior 8(21.1) 34 (45.3) 0 (0.0)

Numero de gestacién 0,227
Primera 10 (26.3) 23(30.7) 1(100.0)

Segunda 16 (42.1) 17 (22.7) 0 (0.0)
Tercera 7(18.4) 26 (34.7) 0 (0.0)
Cuarta a mas 5(13.2) 9 (12.0) 0 (0.0)

En relacion al nivel de conocimiento y su relacidn con los datos sociodemograficos

y obstétricos en las puérperas del Hospital Regional JAMO 2-Il, se observé que el

nivel medio de conocimiento prevalecié en puérperas con estado civil conviviente

con un 72.2% respecto a un cercano 68.4% con conocimiento medio, asi miso en

el grado de instruccion, el nivel medio comando las puntuaciones en todos los

niveles educativos, siendo mayor el predominio en el nivel de educacion secundaria

con un 52.0% frente al 45.3% en el nivel superior. En cuanto al numero de

gestacion, se observd un mayor rango de predominio del conocimiento medio en

aquellas que tenian una y tres gestaciones, mientras que para la segunda paridad

y para las que tenian cuatro o mas estas diferencias se acortaron.
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