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Resumen

La anticoncepcion adquiere gran relevancia en el periodo posparto, lo que se
desprende del siguiente andlisis:

Problema: ¢cual es la relacion entre el nivel de conocimiento y uso de métodos
anticonceptivos en puérperas atendidas en la Microrred de Salud Chilca, Huancayo,
2023? Obijetivo: determinar la relacion existente entre el nivel de conocimiento y el
uso de métodos anticonceptivos en puérperas atendidas en la Microrred de Salud
Chilca, Huancayo, en 2023. Metodologia: se llevd a cabo un estudio cuantitativo,
transversal, prospectivo, con un disefio correlacional. La muestra estuvo compuesta
por 144 puérperas atendidas en la Microrred de Salud Chilca. Resultados: no se
encontrd evidencia de una relaciéon entre las variables analizadas, donde muestra
qgue el nivel de conocimiento es promedio 86,9 % y que no usan un método
anticonceptivo y en relacion a las que si usan un método anticonceptivoy el 82 % un
nivel de conocimiento alto, el analisis revela que no hay una relacion significativa
entre la edad y el uso de métodos anticonceptivos, con un valor de p de 0,915, de
igual manera, al no encontrar una conexion entre el estado civil y el uso de métodos
anticonceptivos, con un valor de p de 0,61. en cuanto a la relacion entre el nivel
educativo y uso de métodos anticonceptivos, el valor p fue de 0,54, lo que también
sugiere la ausencia de una correlacion, en cuanto al nimero de embarazos y el uso
de métodos anticonceptivos no se encontrd relacién significativa con un p valor de
0,72 y el preservativo es el método anticonceptivo con mayor preferencia entre las
gue usan un método anticonceptivo. En conclusion, el nivel de conocimiento no se
relaciona significativamente con el uso de métodos anticonceptivos en puérperas
atendidas en la Microrred de Salud Chilca, Huancayo, 2023, con valor de Chi

cuadrado de 0.671 >0.05 lo que indica la aceptacion de la hipétesis nula.

Palabras clave: puérperas, métodos anticonceptivos, conocimiento.
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Abstract

Contraception becomes very important in the postpartum period, as can be seen from
the following analysis:

Problem: what is the relationship between the level of knowledge and the use of
contraceptive methods in postpartum women treated in the Chilca Health
Micronetwork, Huancayo, 2023? Objective: to determine the relationship between
the level of knowledge and the use of contraceptive methods in postpartum women
treated in the Chilca Health Micronetwork, Huancayo, in 2023. Methodology: a
guantitative, cross-sectional, prospective and correlational study was carried out, with
a correlational design. The sample consisted of 144 postpartum women treated in the
Chilca Health Micronetwork. Results: no evidence of a relationship was found
between the variables analyzed, where it shows that the level of knowledge is average
86,9 % and that they do not use a contraceptive method and in relation to those who
do use a contraceptive method and 82 % a high level of knowledge, the analysis
reveals that there is no significant relationship between age and the use of
contraceptive methods, with a p value of 0.915, similarly, by not finding a connection
between marital status and the use of contraceptive methods, with a p value of 0.61.
Regarding the relationship between educational level and use of contraceptive
methods, the p value was 0.54, which also suggests the absence of a correlation,
regarding the number of pregnancies and the use of contraceptive methods no
significant relationship was found with a p value of 0.72 and the condom is the
contraceptive method with greater preference among those who use a contraceptive
method. In conclusion, the level of knowledge is not significantly related to the use
of contraceptive methods in postpartum women treated in the Chilca Health
Micronetwork, Huancayo, 2023, with a chi-square value of 0.671 >0.05, which
indicates acceptance of the null hypothesis.

Keywords: postpartum women, contraceptive methods, knowledge.
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Introduccién

El control de la fecundidad en Perl, es considerada una intervencion
fundamental en beneficio y vigilancia de la salud de las madres y sus hijos, es
esencial que las mujeres, con el apoyo de sus parejas, puedan planificar de manera
efectiva su anticoncepcion, con el objetivo de disminuir los embarazos de alto riesgo
y retrasar la concepcionhasta que se encuentren en condiciones 6ptimas tales como
salud, educacion, aspectos socioeconémicos, cultura, religion y politica, para que los

usuarios tengan el poder de tomar decisiones.

En los uUltimos afios, se ha observado una notable disminucion en la tasa
global de fecundidad (TGF), que pas6 de 3.5 nacimientos a principios de los afios 90
a 2.5 en 2023 por mujer. Ademas, entre 2000 y 2023, la demanda de atencion en
planificacion familiar ha crecido, con un uso de anticonceptivos que alcanza el 58,6
%, lo que significa que tres de cada cinco mujeres utlizan algin meétodo
anticonceptivo moderno. Aunque la prevalencia de los métodos anticonceptivos ha
aumentado lentamente, aln persiste una demanda insatisfecha de planificacion

familiar, con cifras que han disminuido de un 10,2 % en 2000 a un 6,5 % en 2023. (1)

La estrategia de control de la natalidad impulsada por el Ministerio de Salud
(MINSA) busca asegurar maternidades seguras y brindando a las usuarias la
informacion necesaria para garantizar una eleccion informada y voluntaria, asi como
el otorgar métodos anticonceptivos para las mujeres en edad fértil. Sin embargo, en
Perd, muchas mujeres aun enfrentan una demanda no cubierta, lo que limita el poder
espaciar o reducir embarazos no deseados, al ser esta situacion mas pronunciada

en zonas rurales y entre las poblaciones de menores recursos econdmicos. (2)

En la edicion del afio 2022 de la Encuesta Demogréficay de Salud Familiar
(ENDES)realizada por el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI, 2023),
se muestra que un 62,9 % de las mujeres actualmente en pareja emplean métodos
modernos de anticoncepcion, mientras que un 25,84 % opta por métodos
tradicionales y un 11,26 % no utiliza ningin método. Al observar la variabilidad segin
el lugar de residencia, se nota que el uso de métodos modernos asciende a 64,56 %
en zonas urbanas, comparado con un 57,04 % en areas rurales, lo que indica una
discrepancia notable entre ambos contextos. Ademas, se revela que un 87,35 %y
un 90,27 % de las mujeres en localidades urbanas y rurales, respectivamente, no
tienen la intencion de concebir hijos en un plazo de dos afios 0 no planean tener mas
en el futuro. Esto sugiere que una cantidad considerable de mujeres enfrenta el riesgo

de embarazos no deseados debido a la falta de acceso a métodos anticonceptivos
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altamente eficaces. (3)

En lo que respecta al nivel educativo, se observa en comunidades rurales,
gue el 46,43 % de las mujeres sin formacién educativarecurren a métodos modernos;
este porcentaje aumenta a 50,75 %, 62,90 % y 60,93 % entre aquellas que cuentan
con educacion primaria, secundaria y superior, respectivamente. En el contexto
urbano, los porcentajes de uso son de 52,19 %, 59,55 %, 64,71 % y 65,86 % para
cada nivel educativo. Por otro lado, el 42,63 % de las mujeres en areas rurales que
tienen parejas masculinas sin educacién utilizan anticonceptivos modernos; este
porcentaje se eleva a 52,96 %, 59,44 % y 60,47 % para aquellas cuya pareja tiene
formacién en educacion primaria, secundaria y superior, respectivamente. En las
zonas urbanas, los porcentajes de uso son 44,04 %, 63,63 %, 64,09 %y 65,41 % de
acuerdo a cada nivel educativo del cényuge. (4)

La investigacion se ha realizado en el Centro de Salud de Chilca, este
establecimiento presenta caracteristicas especiales en su poblacion, ya que recibe a
una gran cantidad de migrantes provenientes de la zona sur, lo que es relevante para
esta investigacion, ya que se busca indagar sobre el grado de conocimiento de las
puérperas inmediatas que dieron a luz en esta institucion.

Por esta razén, el distrito de Chilca ha sido elegida como area de estudio,
porque la poblacién estad claramente apegada a sus costumbres tradiciones, que
afecta su salud sexual y reproductiva, la medicina tradicional todavia domina a pesar
de estar cercade las zonas urbanas, esto conduce a consecuencias negativas para
la salud de la sociedad. Estarealidad motivo la presente investigacion, con el objetivo
de determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y el uso de métodos
anticonceptivos en puérperas atendidas en la Microrred de Salud Chilca, Huancayo,
en el afo 2023. (2)
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CAPITULOI

PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO
1.1. Delimitacién de la investigacion
1.1.1. Delimitacion territorial
Se realiz6 dentro de la Microrred de Salud Chilca.
1.1.2. Delimitacion temporal

La encuesta alas puérperas atendidas en la Microrredde Salud de Chilca se realizé
en los meses de octubre a noviembre de 2023, llevandose a cabo el proyecto y la

formulacién con la ejecucion y la elaboracion del informe final.
1.1.3. Delimitacion conceptual

Se realiz6 una investigacion sobre el conocimiento y uso de métodos
anticonceptivos en mujeres puérperas atendidas en la Microrred de Salud Chilca,

Huancayo, en el aiio 2023.
1.2. Planteamiento del problema

Es crucial enfatizar que cuando se habla de salud sexual y reproductiva, las nuevas
ideas para la planificacion familiar se enriquecen al examinar las intersecciones entre la
psicologia, biologia, derecho, sociologia, antropologia y otros campos. Segun la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la salud sexual y reproductiva debe garantizar
gue la sexualidad de las personas se gestione adecuadamente para lograr una vida sana,
sin embargo, en los ultimos afios, este tema se ha convertido en una preocupacion social,
debido a la falta de comprension, los bajos niveles educativos, las perspectivas sociales
sobre los métodos anticonceptivos que influirdn en las conductas de riesgo. Segun la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS), anualmente nacen aproximadamente un millon
de nifios y nifias, en los paises en desarrollo, sin embargo, los riesgos asociados con el
embarazo hacen que el parto sea la segunda causa de muerte entre las jovenes de 15 a

19 afios en todo el mundo, lo que hace que la situaciéon sea ain mas grave. (3)

En los ultimos 20 afios, la prevalencia del uso de anticonceptivos ha experimentado
un crecimiento, pasando del 53 al 58 %. En Africa, este indicador aument6 del 23,6 al
28.5 %, mientras que en Asia se presentd un leve incremento del 60,9 al 61,8 %. Por su
parte, el Caribe y América Latina se mantuvieron estables en un 66,7 %. Estas cifras
apuntan a la existencia de dificultades al momento de seleccionar un método
anticonceptivo y continuar con una vida sexual segura. (4)

12



Los estudios previos en Colombia revelan que mujeres en edad fértil ain no utilizan
ningln método anticonceptivo siendo una considerable proporcién, lo que conlleva un
riesgo significativo de complicacionescomo embarazos no deseados, abortos espontaneos
e incluso la muerte materna. De acuerdo con la Encuesta Nacional de Demografiay Salud
(ENDS) 2015, el 51 % de los nacimientos en el pais no son planificados. Este contexto
subraya que el conocimiento sobre métodos anticonceptivos en Colombia es comparable
a situaciones observadas en otras partes del mundo. (5)

En la edicion del afio 2022 de la Encuesta Demografica y de Salud Familiar
(ENDES) realizada por el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI, 2023), se
muestra que un 62,9 % de las mujeres actualmente en pareja emplean métodos modernos
de anticoncepcién, mientras que un 25,84 % opta por métodos tradicionales y un 11,26 %

no utiliza ningln método. (6)

Al considerar a la poblacion estudiada, es fundamental subrayar la relevancia de
contar con un adecuado conocimiento sobre los métodos anticonceptivos disponibles,
especialmente en contextos donde la familia ya esta formada, como es el caso del periodo
posparto. Durante esta etapa, la eleccion de un método anticonceptivo va mas alla de
simplemente tener informacion; es un momento critico para involucrar a la poblacién
objetivo en la difusion de informacion anticonceptiva adecuada. Esto se debe a los cambios
fisicos, psicolégicos y sociales que experimentan las mujeres en este periodo. El
asesoramiento y la psicoeducacion en relaciona los métodos anticonceptivos y el uso son

herramientas clave con el fin de prevenir embarazos de riesgo. (7)

El conocimiento es una serie de datos acumulados a través de la experiencia o la
educacion, es el vasto conocimiento de los datos que estan interrelacionados vy, al ser
considerados de manera individual, son valiosos y de alta calidad. Por lo tanto, resulta
crucial tener en cuenta el conocimiento de las pacientes posparto acerca de los
anticonceptivos y su relacion con su uso en este escenario, dado que probablemente esta

sea su Ultima oportunidad para consultar con su médico al respecto.

El analisis se realiz6 en el Centro de Salud de Chilca, localizado en el mismo distrito,
al sur de la ciudad de Huancayo como un problema de salud publica. Este centro presenta
caracteristicas especiales en su poblacion, ya que recibe a una gran cantidad de migrantes
provenientes de la zona sur: Huancavelica, Ayacucho y otros.

El establecimiento es de nivel I-4 y brinda atencion en partos, lo que es relevante
para esta investigacion, ya que se busca indagar sobre el grado de conocimiento de las

puérperas inmediatas que dieron a luz en esta institucion. Posteriormente, ellas regresaran
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a sus lugares de origen con el conocimiento y uso de métodos que ayuden a reducir los
embarazos no planificados y el intervalo entre gestaciones inadecuado. El Centro de Salud
de Chilca cuenta aproximadamente con 85 embarazadas en labor de parto, por lo que el
estudio se llevo a cabo de octubre a noviembre del 2023, teniendo en cuenta una poblacion

aproximada de 228 puérperas.

La correlacion entre el nivel de conocimiento y el uso de métodos anticonceptivos
entre las mujeres atendidas en la Microrred Salud Chilca es crucial para el andlisis.

1.3. Formulacién del problema
1.3.1. Problema general

¢Cual es la relacion entre el nivel de conocimiento y uso de métodos
anticonceptivos en puérperas atendidas en la Microrred de Salud Chilca, Huancayo, 2023?

1.3.2. Problemas especificos

A. ¢Existe relacion entre la edad y uso de métodos anticonceptivos en puérperas
atendidas en la Microrred de Salud Chilca, Huancayo, 2023?

B. ¢Existe relacion entre el estado civil y uso de métodos anticonceptivos en
puérperas atendidas en la Microrred de Salud Chilca, Huancayo, 2023?

C. ¢Existe relacion entre el nivel educativo y uso de métodos anticonceptivos en
puérperas atendidas en la Microrred de Salud Chilca, Huancayo, 2023?

D. ¢Existe relacion entre el niumero de embarazos y uso de métodos

anticonceptivos en puérperas atendidas en la Microrred de Salud Chilca, Huancayo, 2023?

E. ¢ Cudles son los métodos anticonceptivos que mas usan las puérperas atendidas
en la Microrred de Salud Chilca, Huancayo, 2023.

1.4. Objetivos
1.4.1. Objetivo general

Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y el uso de meétodos

anticonceptivos en puérperas atendidas en la Microrred de Salud Chilca, Huancayo, 2023.
1.4.2. Objetivos especificos

A. Identificar la relacién entre la edad y uso de métodos anticonceptivos en

puérperas atendidas en la Microrred de Salud Chilca, Huancayo, 2023.

B. Identificar la relacion entre el estado civil y uso de métodos anticonceptivos en
puérperas atendidas en la Microrred de Salud Chilca, Huancayo, 2023.
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C. Identificar la relacion entre el nivel educativo y uso de métodos anticonceptivos

en puérperas atendidas en la Microrred de Salud Chilca, Huancayo, 2023.

D. Identificar la relacién entre el nimero de embarazos y uso de métodos
anticonceptivos en puérperas atendidas en la Microrred de Salud Chilca, Huancayo, 2023.

E. Identificar los métodos anticonceptivos mas usados por las puérperas atendidas
en la Microrred de Salud Chilca, Huancayo, 2023.

1.5. Justificacion e importancia

Esta investigacion resulta pertinente, ya que a nivel nacional se ha identificado que
la informacion que tiene la poblacion es insuficiente o presenta distorsiones respecto al uso
de métodos anticonceptivos, lo que puede llevar a situaciones de riesgo en el ejercicio de
su sexualidad. Por tanto, el periodo de embarazo y de hecho el posparto son periodos que
ofrecen excelentes oportunidades para informar con precision sobre el valor de seleccionar
meétodos de planificacion familiar y prevenir embarazos no planificados con posibles

complicaciones y/o muerte materna, problemas socioeconémicos en la familia.

Segun la OMS, la planificacién familiar es reconocida mundialmente como una
intervencion para proteger la salud y el bienestar de la madrey el nifio, pues si una pareja
planifica eficazmente, puede reducir el riesgo de embarazo y retrasar la concepcion hasta
poseer circunstancias socioecondémicas adecuadas. Los embarazos con periodos de
separacion cortos (menos de un afio) se asocian con un mayor riesgo de resultados
materno-fetal adversos. Por lo tanto, la planificacion familiar es importante para prevenir
embarazos no deseados e intervalos prolongados entre nacimientos (mas de 2 afios).
También reduce la mortalidad materna en un 30 % y la mortalidad infantil en un 10 % al
alargar el intervalo entre embarazos y retrasarlos hasta un momento favorable para un
embarazo saludable. (4)

La metodologia del estudio es no experimental pues los datos recolectados
mostraron condiciones preexistentes que no fueron provocadas por el estudio. Este estudio
es correlacional, transversal; porque los datos se recopilaron uno por uno en un solo
momento, en un tiempo determinado por medio de un cuestionario.

El instrumento utilizado y validado continuara siendo de ayuda para otros estudios
futuros. Esta investigacion se realizé dentro del plazo especificado el cual proporcionara
datos contextualizados y actualizados que proporcionard una base para intervenciones e
investigaciones sobre salud sexual y reproductiva en la localidad, con base en lo anterior
el determinar si existe relacion entre las variables de estudio, podria aportar datos

relevantes para el desarrollo de programas y politicas publicas de salud para prevenir
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embarazos no deseados y promover la salud reproductiva, el objetivo principal de la
investigacion es determinar la relacién entre el nivel de conocimiento y el uso de métodos
anticonceptivos en puérperas atendidas en la Microrred de Salud Chilca, Huancayo, 2023.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes del problema
2.1.1. Antecedentes nacionales

Wong, C. (2023) Lima, desarrollé un estudio denominado, Nivel de conocimiento
acercadel uso de métodos anticonceptivos y la fertilidad entre individuos de 18 a 40 afios
en el Centro de Salud Materno Infantil de Anquin, realizado desde diciembre de 2023 hasta
enero de 2024. Objetivo: analizar la conexion entre la comprensiéon del uso de métodos
anticonceptivos y la fertilidad entre individuos de 18 a 40 afios en el Centro de Salud
Materno Infantil de Ancon, desde diciembre de 2023 hasta enero de 2024. Técnica: se
aplicé un disefio de investigacion observacional de tipo transversal, contando con
individuos de 18 a 40 afios de edad. Resultados: se encontrd una asociacion entre un nivel
de conocimiento bajo y una fertilidad elevada (PR 1,39; IC 95 % 1,25-1,54; p = 0,000).
Finalizacion: En Ancon, el escaso entendimiento de los anticonceptivos esta vinculado con
elevadas tasas de fecundidad, lo que subraya la importancia de potenciar la educacion
sexual y el acceso a la anticoncepcion en este grupo de personas. (8)

Campos, A, et al. (2021) en Lima, en su tesis titulada Nivel de conocimientos y
actitudes hacia el uso de anticonceptivos en mujeres en edad reproductiva segun el modelo
de Luis Vega Tello Barranca Lima 2021, el objetivo general es determinar la relacion entre
el conocimiento y la actitud hacia el uso de anticonceptivos entre mujeres en edad
reproductiva del modelo de Luis Vega Tello Barranca 2021. Se traté con un disefio de
investigacion cuantitativo, descriptivo, correlacional, transversal, no aleatorizado. La
comunidad incluy6 200 mujeres en edad reproductiva, lo que eleva la muestra total a 132
mujeres en edad reproductiva. La técnica utilizada es la encuesta y las herramientas
aplicadas fue el cuestionario y la lista de cotejo. Por lo general, el promedio de
conocimientos predominé entre las mujeres en edad reproductiva que participaron en la
investigacion, siendo este porcentaje inferior entre las mujeres con un elevado nivel de
conocimientos. Las mujeres en edad reproductiva encuestadas mostraron actitudes
positivas hacia el uso de anticonceptivos. (9)

Escriba, L, et al. (2019) Huamanga, en su tesis titulada Relacion entre el nivel de
conocimiento y el uso de anticonceptivos en puérperas del Hospital de Apoyo Jesus
Nazareno Julio — Septiembre 2019. Objetivo: relacionar el nivel de conocimiento y el uso
de anticonceptivos en puérperas del Hospital de Apoyo Jesus Nazareno Hospital de Apoyo
Nazareno, Julio — Septiembre 2019. Métodos: aplicativo, observacional, prospectivo,
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transversal y descriptivo. Resultados: las puérperas del Hospital de Apoyo Jesus Nazareno
presentaron un nivel de conocimientos bajo (39,2 %); El1 69,6 % de las mujeres en postparto
no utilizdé ningiin método anticonceptivo. Conclusiones: existe evidencia significativa de que
el nivel de conocimientos sobre anticoncepcion influye en su uso en puérperas del Hospital

de Apoyo Jesus Nazareno. (10)

Aponte, K, et al. (2021) Huamanga, en su tesis titulada Nivel de conocimiento sobre
el uso de anticonceptivos en mujeres en edad reproductiva del Centro Poblado Rancha
Huamanga en noviembre de 2021. Objetivo: establecer el grado de entendimiento acerca
de la utilizacion de métodos anticonceptivos en mujeres en etapa reproductiva en el Centro
Poblado Rancha Huamanga durante el periodo de noviembre 2021. Materiales y
procedimientos: la metodologia de estudio empleada es de tipo no experimental,
descriptiva, transversal y prospectiva. El grupo de estudio se conformé por 97 mujeres en
edad reproductiva que satisfacian los criterios de inclusion y exclusion. Para la recopilacion
de datos se emple6 un cuestionario de 20 preguntas y posteriormente se procesaron los
datos en Microsoft Excel y SPSS version 26. Conclusion: el conocimiento sobre la
utilizacion de métodos anticonceptivos en mujeres en edad reproductiva en el centro
poblado Rancha es positivo (18,6 %), el conocimiento general es del 44,3 %, mientras que
el 37,1 % posee un conocimiento deficiente. (11)

Barrientos, Y. (2021) Lima, en su tesis titulada Factores que influyen en la eleccion
del método anticonceptivo entre las mujeres posparto atendidas en el afio 2021. El objetivo
del estudio fue determinar los factores que influyen en la eleccion del método
anticonceptivo por parte de las mujeres en el posparto. Para ello se utiliz6 un método de
investigacion analitico observacional, que incluye la comparacion de casos y controles, asi
como el uso de cuestionarios.

El estudio incluyé a mujeres en posparto atendidas en el Instituto Nacional de
Obstetricia y Ginecologia. La muestra estuvo compuesta por 240 personas. Las
conclusiones muestran que los factores socioculturales, la reproduccion sexual y el acceso
a la informacion juegan un papel importante en la eleccién anticonceptiva. (12)

Uriarte, D, et al. (2020) Chota, en su tesis titulada Conocimiento y uso de métodos
anticonceptivos en adolescentes de colegios estatales de la ciudad de Chota, 2017. El
objetivo del estudio fue determinar la correlacion entre el grado de conocimiento y el uso
de métodos anticonceptivos. Se realiz6 una investigacién cuantitativa relacional utilizando
un disefio transversal no experimental. El grupo de estudio se conforma por estudiantes
adolescentes de instituciones educativas estatales en la ciudad de Chota. El grupo de

estudio abarc6 a 160 adolescentes de quinto grado. Se determind que el 56,3 % posee un

18



nivel intermedio, el 36,3 % un nivel bajo y Unicamente el 7,4 % posee un nivel elevado. En
cuanto ala utilizacion de técnicas anticonceptivas, el 51,9 % utilizd condones, el 5 % utilizd
pildoras anticonceptivas y DIU, mientras que el 43,1 % no recurri6 a ninguna técnica

anticonceptiva. (13)

Luza, L. (2020) Lima, en su tesis doctoral titulada Nivel de conocimiento y uso de
métodos anticonceptivos en mujeres primiparas en el puerperio atendidas en el
Departamento de Obstetricia y Ginecologia del Hospital Maria Auxiliadora, febrero 2020.
Objetivo: determinar el nivel de conocimiento y uso de métodos anticonceptivos en mujeres
gue dieron aluz a su primer hijo en el puerperio en el Hospital Maria Auxiliadora en febrero
de 2020. Métodos: estudio observacional, descriptivo y de tipo transversal. La muestra
abarcé a 146 mujeres primiparas que fueron atendidas en febrero de 2020 en el Hospital
Maria Auxiliadora. Se aplic6 a las mujeres primiparas un cuestionario de 10 preguntas, el
cual habia sido previamente verificado por especialistas. Resultados: el 56 % de las madres
primerizas tenian entre 19 y 25 afios; el 63 % residia en sociedad; el 65,1 % cursaba
educaciéon secundaria; el 79,5 % de sus profesiones eran amas de casa; el nivel de
conocimientos sobre métodos anticonceptivos entre las mujeres que dan a luz por primera
vez es medio: 71,2 %; el 82,9 % de las mujeres en el posparto optd por usar algin método
anticonceptivo, siendo la medroxiprogesterona el mas empleado. Conclusion: es evidente
gue el grado de entendimiento sobre métodos anticonceptivos en las mujeres que dan a
luz por primera vez durante el puerperio y que son atendidas en el Hospital Maria
Auxiliadora se sitian en un nivel intermedio. El método anticonceptivo mas frecuentemente
utilizado son las inyecciones trimestrales de medroxiprogesterona, mientras que las
personas gue no recurren a ningun meétodo ocupan el segundo lugar, con un nivel de
conocimiento limitado. Los escasos conocimientos acerca de los métodos anticonceptivos

dificultan que las mujeres los empleen durante la posparto. (14)

Quenallata, M. (2019) Puno, en su tesis titulada Nivel de conocimiento sobre
meétodos anticonceptivos en adolescentes de la institucion educativa secundaria “San
Antonio de Padua” Putina-2019, el objetivo fue relacionar el Nivel de conocimiento y uso
de los métodos anticonceptivos en las puérperas. Los métodos utilizados son relacionales,
observacionales, prospectivos, transversales y descriptivos. La poblacion fueron las
puérperas, con una muestra de 150 puérperas de 25-34 afios. Se ha descubierto que el

conocimiento sobre los anticonceptivos influye en la frecuencia con la que se utilizan. (15)

Huaman, M. (2019) Chupaca, en su tesis titulada Conocimiento y uso de métodos
anticonceptivos en mujeres del Barrio La Libertad-Chupaca, 2019. Objetivo general:

establecer la correlacion entre el conocimiento y la utilizacion de métodos anticonceptivos
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en mujeres del distrito de Chupaca La Libertad durante el periodo de junio a agosto de
2019. Procedimiento de investigacion: de tipo cuantitativo, descriptivo correlacional, no
experimental, con una muestra de 150 mujeres, se valor6 el conocimiento a través de un
cuestionario de 15 preguntas cerradas. Resultados: mostré que el 75,3 % de las mujeres
entrevistadas sabian acerca de los métodos anticonceptivos, mientras que el 24,7 %
ignoraba este asunto; el 73,3 % emplea algin método anticonceptivo y el 26,7 % no lo
emplea. Dentro del 76 % de las mujeres en etapa reproductiva, el 62,66 % sabia acerca de
la presencia y utilizacion de métodos anticonceptivos, o que evidencia una correlacién
entre el conocimiento y la utilizacion de este procedimiento. Conclusion: las mujeres de la
region de La Libertad, Chupaca, Huancayo, aprendieron y emplearon métodos
anticonceptivos desde junio hasta agosto de 2019, concluye que existe una asociacion

significativa y rechazar la hipétesis nula. (16)
2.1.2. Antecedentes internacionales

Pozo, M, et al. (2024) Ecuador, en su tesis titulada Nivel de conocimientoy manejo
de métodos anticonceptivos en adolescentes del centro de salud 7 de octubre de Quevedo.
Noviembre 2023 — abril 2024. El objetivo del estudio fue determinar el nivel de conocimiento
y uso de métodos anticonceptivos (MAC) en adolescentes que acudieron al Centro de
Salud 7 de octubre de Quevedo de noviembre de 2023 a abril de 2024. El uso de métodos
anticonceptivos (MAC) afecta su comportamiento sexual y salud reproductiva, vy
comprender estos aspectos es importante para identificar posibles brechas en la
educacion, la educacion sexual y los servicios de salud para esta poblacién. La conclusion
es que el nivel de conocimiento y su relacion con el uso de anticonceptivos entre los
adolescentes es del 46 %, este es un nivel medio, de los cuales el 40 % de los adolescentes
tiene un nivel de conocimiento bajo y el 12 % no sabe del tema. (17)

Pérez, A, et al. (2020) publicaron un articulo en México titulado Niveles de
conocimiento sobre métodos anticonceptivos y salud reproductiva entre adolescentes en
zonas rurales de México el objetivo fue determinar el nivel de conocimiento y uso de
meétodos anticonceptivos entre adolescentes de zonas rurales. El método de investigacion
fue transversal y analitico, participando jovenes, hombres y mujeres de 15 a 19 afios en
entrevistas y mediante cuestionarios autoadministrados. Conclusion: para prevenir
enfermedades de transmision sexual y embarazos no deseados, se necesita mas
informacién sobre el uso apropiado de anticonceptivos a nivel familiar, escolar y

comunitario. (18)

Trujillo, J, et al. (2019) Colombia, en el articulo titulado Conocimiento y uso de

meétodos anticonceptivos entre adolescentes embarazadas y sus parejas, tiene como
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objetivo describir el conocimiento y uso de métodos anticonceptivos entre adolescentes
embarazadas y sus parejas. El método fue un estudio observacional descriptivo
transversal. La poblacién fueron adolescentes embarazadas y sus parejas. La muestra fue
de 11 mujeres embarazadas con edades entre 15y 19 afios y sus respectivas parejas con
edades entre 16 y 24 afos. Entre los principales resultados, el conocimiento fue evaluado
como alto (31,81 %), medio (63,64 %) y bajo (4,55 %). (19)

Feldman, F, et al. (2021) Uruguay, en su articulo titulado Uso de método
anticonceptivo previo al embarazo, asesoramiento y preferencia posterior en puérperas del
Hospital de Clinicas- 2021, el objetivo fue evaluar el uso de métodos anticonceptivos previo
al embarazo. El disefio fue observacional descriptivo transversal a partir de una encuesta.
Tamafio muestral de 220 pacientes. Como resultado, la mayoria de los embarazos no son
deseados porque una proporcién significativa nunca antes habia usado anticonceptivos o

ni siquiera habia recibido consejos sobre ellos. (20)

Lopez, S, et al. (2020), en su articulo titulado Planificacion familiar postparto; el
objetivo fue conocer los métodos anticonceptivos adecuados para su uso en el periodo
postparto segun la evidencia cientifica. La metodologia fue de revision narrativa. Resulta
gue, a pesar de la necesidad de la planificacién familiar posparto en la sociedad, todavia
hay escasez de conocimientos y asesoramiento en este ambito. Durante el embarazo, el
parto y el posparto, los profesionales de la salud deben aprovechar cada oportunidad para
ofrecer orientacion. Existen muchas opciones diferentes de control de la natalidad
posparto. (21)

2.2. Bases teoricas
2.2.1. Conocimiento

La palabra “conocimiento” abarca multiples significados segun la Real Academia
Espafiola, sin embargo, para los propoésitos de este estudio, la definicion méas adecuada
seria: “...Unaidea, entendimiento o comprensiéon fundamental sobre un tema”. (22) Segun
el pensador griego Platdn, el conocimiento verdadero (episteme) es ineludible, mientras
gue las creenciasy opiniones tienden a desviar la atencién de la realidad, por lo que caen

en las categorias de posibilidad y evidencia.

Se puede definir el conocimiento como la informacion que un individuo obtiene
mediante la educacion o la experiencia, asi como la interpretacion tedrica o practica de un
asunto vinculado a la realidad que se puede lograr mediante la investigacion intelectual.

Este estudio se centra en la comprension de la salud sexual y reproductiva. (23)

2.2.2. Nivel de conocimiento
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Surgen debido a los avances en la produccion de conocimiento y reflejan una

creciente complejidad en la interpretacion y comprension de la realidad.

El conocimiento se divide en tres niveles: conocimiento sensorial, conocimiento

conceptual y conocimiento comprensivo.

a) Conocimiento conceptual: incluye las ideas invisibles, intangibles, universales y
esenciales. Este conocimiento se refiere a la universalidad de conceptos y objetos que
entendemos de la misma manera, sin afiadir nuestras propias particularidades.

b) Conocimiento sensorial: se obtiene a través de la percepcion de un objeto a
través de los 6rganos sensoriales como el oido y la vision, con capacidad de almacenar en

la memoria imagenes de objetos que observamos cotidianamente.

c) Conocimiento integral: también llamado intuitivo por la formacomo se perciben

los conceptos en un contexto particular. No hay limites ni estructuras claras. (23)
2.2.3. Conocimiento sobre métodos anticonceptivos

El acceso universal a la anticoncepcion y a la planificacién familiar en el momento
adecuado es un derecho humano fundamental, sin el cual se tornard& mucho maés
complicado alcanzar los objetivos de desarrollo sostenible. Es imprescindible asegurar la
seguridad de nuestros pueblos, el bienestar del planeta, asi como la paz, la prosperidad y
el bienestar de nuestra descendencia, por lo que las mujeres y las parejas de las mismas

deben tener presente las cinco P de la planificacion familiar:

» Planificacion: respaldar la preparacion para la reproduccion y apoyar a las

muijeres en la consecucion de sus anhelos relacionados con la fertilidad.

» Preparacion: brindar orientacion para ayudar a tomar decisiones fundamentadas
respecto al tiempo, la cantidad y la duracion de los embarazos, ademas de prestar atencion

a los patrones de busqueda de servicios médicos.

* Promocion: subrayar la importancia de una maternidad segura y defender los
requerimientos de los grupos vulnerables y excluidos.

* Prevencién: prevenir la gestacion no planificada, los abortos no seguros vy la
mortalidad materna e infantil.

* Proteger a la generacion venidera: garantizar que tanto las madres como los
bebés obtengan un cuidado apropiado y eficaz para simplificar la seleccion de métodos
anticonceptivos y promover decisiones saludables. (24)

2.2.4. Métodos anticonceptivos
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Descrito como practicas utilizadas por ellas mismas o sus parejas para proteger a
las mujeres sexualmente activas en edad fértil de embarazos no deseados y enfermedades
de transmision sexual. Estos incluyen anticonceptivos temporales o permanentes,

hormonales y no hormonales. (25)
A. Métodos naturales
a. Método del ritmo

Es imprescindible evitar el embarazo evitando tener relaciones sexuales durante el
ciclomenstrual fértil. Sin embargo, esta contraindicado en determinados casos, por ejemplo
en mujeres con ciclosmenstruales irregulares; jévenes que no tienen menstruacion regular,
personas que estdn en menopausia; personas que no pueden cometer privacion sexual
cuando este método es necesario, por ejemplo personas que son victimas de violencia
sexual y son sometidas por sus parejas a ceder a sus deseos sexuales; son individuos
incapaces de predecir su ciclo menstrual; en el periodo posparto o durante la lactancia, asi
como después de una pérdida reciente. (26)

Las mujeres que mantienen un ciclomenstrual constante pueden emplearlo durante
un lapso de 27 a 30 dias aproximadamente. No obstante, este uso puede ser impactado
por varios elementos que modifican el ciclo, como los viajes, las enfermedades, el estrés,
entre otros. Es crucial indicar que no ofrecen defensa frente al HTLV 1 ni frente a

infecciones de transmision sexual (ITS). (26)

Las mujeres deben realizar un seguimiento de la duracion de su ciclo menstrual
cuando utilizan este método: al menos durante seis meses, preferiblemente 1 afio. La

menstruaciéon marca el inicio del ciclo, que finaliza el dia anterior al siguiente periodo. (26)
b. Método del moco cervical

Este procedimiento consiste en evitar mantener relaciones sexuales durante el ciclo
menstrual fértil, el cual se caracteriza por la aparicion de moco cervical o una sensacion de
humedad en la region genital. Su eficacia fluctia dependiendo de la pareja y es aplicable
a mujeres en etapa reproductiva. Es crucial considerar que el ciclo menstrual puede ser
modificado por varios factores, tales como enfermedades, estrés y otros, lo que demanda
un compromiso continuo, en particular durante las etapas de abstinencia. Cabe destacar
gue este método no ofrece proteccion contra enfermedades de transmision sexual ni el
virus HTLV 1. El periodo fértil, que se extiende por tres dias, comienza al detectar por
primera vez el moco cervical y se considera que termina una vez que se deja de percibir la
humedad o cuando aparece el moco cervical por primera vez. Este método puede no ser

adecuado para personas que tienen dificultades para afrontar la privacion sexual, como
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aquellas mujeres que han sufrido violencia o que han sido influenciadas por las fantasias
sexuales de sus parejas, asi como para aquellas que han tenido infecciones o
intervenciones cervicales previas. En el caso de mujeres lactantes o aquellas con
infecciones vaginales recurrentes, se recomienda tener especial precaucion al utilizar este
meétodo. (26)

c. Método del collar

En este ritual ciclico de ovulacién, se utilizan cuentas de tonalidades marrones,
blancas y rojas para representar los dias fértiles del ciclo menstrual. No es aconsejable
para mujeres que tienen ciclos menstruales irregulares, aquellas que quieren experimentar
la privacion sexual pero no pueden, como las que han sufrido violencia y han sido forzadas
a sucumbir a los anhelos sexuales de su pareja, 0 para las que tienen problemas para

reconocer los detalles de su ciclo menstrual.

Su uso es seguro para mujeres en edad reproductiva cuyos ciclos varian entre 26
y 32 dias. La efectividad de este método puede variar segun las diversas condiciones que
afectan el ciclo menstrual, como el estrés, enfermedades y otros factores. Ademas, no
proporciona proteccion contra el virus HTLV-1 ni contra infecciones de transmision sexual.
(26)

d. Método de lactancia materna amenorrea (MELA)

Hace referencia al periodo de infertiidad momentanea que la madre presenta
durante la etapa de lactancia. Esto ocurre debido a que la exclusiva lactancia materna
incrementa los niveles de prolactina, una hormona que funciona como inhibidora de la
ovulacion. Esto sucede porque la lactancia materna exclusiva eleva los niveles de
prolactina, una hormona que actda como inhibidora de la ovulacién. (26)

Para las mujeres que tienen HTLV o VIH, la recomendacién es contraria, es decir
lactancia materna exclusiva tantas veces como el lactante necesite, unas 10-12 veces al
dia. y por la noche, no més de 4 horas durante el dia y no mas de 6 horas durante la noche.
Durante los 42 dias siguientes al partoy luego durante 6 meses mas, la paciente no deberia
tener laregla. (26)

Es fécil de usar, extremadamente beneficioso y no requiere que un médico lo
controle siempre que se cumplan los requisitos fundamentales. También reduce el
sangrado posparto pero no ofrece proteccion contra las ITS o el HTLV 1. Por lo tanto,
quienes corren riesgo de padecer las enfermedades antes mencionadas deben usar
condones. (26)

24



B. Métodos de barrera

Se describe comoun obstaculo fisico que evita la conexion del espermatozoide con
el 6vulo. Entre estos métodos se considera a los espermicidas, los preservativos tanto

masculinos como femeninos. (26)
a. Condon masculino

Este término se refiere a una fina pieza de goma con lubricante que se aplica al
pene antes de la actividad sexual. Funciona limitando la entrada de espermatozoides al
sistema reproductor femenino. No se permite su uso a personas con alergias al latex o
hipersensibilidad (26)

Muy préctico si se usa correctamente; tener pocas consecuencias; es féacil de
conseguir y muy econémico; esto no requiere prescripcion médica. (26)

La ayudar& a prevenir embarazos no planeados, infecciones de transmision sexual
y HTLV 1 si se utiliza de manera adecuada. (26)

b. Condén femenino

Para poder tener actividad sexual, se debe insertar una membranadelgada y ancha
en la vagina. Debido a esto, los espermatozoides no pueden ingresar al sistema
reproductor femenino. Si tienen alguna enfermedad, no es perjudicial. (26)

Para no interferir con las relaciones sexuales, puede ir antes del sexo. No es
necesario retirar el pene inmediatamente después de realizar el acto porque su ereccién
es independiente de su posicion. Las personas con alergia al latex deberian utilizar este
meétodo. Como resultado de la capacidad del lubricante para hacer que el dispositivo
anticonceptivo mida la temperatura corporal, esto da como resultado una experiencia
sexual mas natural. Ademas, al evitar embarazos no deseados y VIH/ETS, ofrece doble
proteccion. (26)

c. Espermicidas

Los quimicos que contienen funcionan de manera similar a los supositorios, geles
y otros productos que se usan para eliminar el esperma de la vagina. Funcionan deteniendo
o0 matando los espermatozoides en la vagina. No requiere receta médicay, cuando se usa
correctamente, brinda resultados inmediatos sin efectos secundarios sistémicos. No
obstante, podria irritar la vagina y el pene. No ofrecen HTLV-1 ni proteccion contra
enfermedades de transmision sexual. Las mujeres que corren riesgo de desarrollar estas

enfermedades no deberian usarlo. (26)

C. Métodos hormonales
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a. Pildoras hormonales

Solo contienen progestina y se encargan de adelgazar el moco cervical,
obstaculizando el ingreso de espermatozoides e inhibiendo parcialmente la ovulacion. Las
mujeres embarazadas o piensan que podrian embarazarse; que padecen de hepatitis viral
aguda, de enfermedad hepatica o estan consumiendo anticonvulsivos diferentes al acido
valproico; no deben consumirlo. (26)

Funciona correctamente y da resultados inmediatos, ya que no altera la
composicion de la leche materna, se puede emplear justo después de nacer. Asi se pueden
prevenir en cierta medida las afecciones inflamatorias de la pelvis. Emite menstruaciones
irregulares y disminuye la probabilidad de padecer cancer de endometrio. El desenlace
puede ser una variacion en el peso. No proporcionan defensa frente a HTLV-1 ni frente a

enfermedades de transmision sexual. (26)
b. Inyectables
Inyectable mensual

Este tipo de farmacosincluyen progestageno y estrégeno; el cual interrumpe el ciclo
menstrual, al aumentar la espesacion del fluido cervical para crear un obstaculo contra los
espermas. Caracterizado por ser rapido y efectivo, aplicable a cualquier edad, efectivo
contra la enfermedad inflamatoria pélvica, modificar el ciclo menstrual al generar goteos
irregulares, variaciones en el peso, retornar a preparar el Utero para la fecundacion, puede
requerir entre uno y seis meses, no contribuye con la prevencién de contagio de las ITS.

Inyectable trimestral

Estos productos contienen progestageno y se suministran intramuscularmente, con
el objetivo de incrementar la viscosidad del moco vaginal, impidiendo la entrada de
espermas al 6vulo, disminuyendo la ovulacion en un 50 %, disminuyendo la frecuencia de
Ovulos que son transportados a la trompa uterina, y causando alteraciones en el
endometrio. Son idéneos para ser utilizados en cualquier fase vital y bajo diversas
circunstancias. Es necesario tomar medidas de precaucion durante los primeros dos afios
después de la menarquia, no necesita un examen pélvico para su uso y puede provocar la
falta completa de menstruacion y modificar el ciclo menstrual de manera irregular. Este
farmaco permanece en el cuerpo después de su ingesta y se observa una disminucion de
la densidad ésea tras dos afios de uso constante. Se han registrado efectos secundarios

como cefaleas, vértigo e incremento de peso. (26)

c. Implante hormonal
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Se trata de tubos pequefios, flexibles y no biodegradables que se colocan debajo
de la piel en la parte superior interna del brazo, dependiendo del tipo, ofrece anticoncepcion
alargo plazo y dura de 3 a 5 afios. esta libre de estrogenos. Si bien generalmente reduce
el sangrado, esto no presenta riesgo. Funcionan haciendo que el moco cervical sea mas
viscoso, lo que impide que entren los espermatozoides. También ayudan a detener la
ovulacion. Las pacientes con sangrado vaginal inexplicable, trombosis venosa profunda en
los pulmones o las extremidades u otras afecciones no deben usarlos. Puede disminuir el
sangrado menstrual y no tiene ningun efecto sobre la lactancia. Tiene el potencial de alterar
el peso y no ofrece inmunidad al HTLV-1 ni a otras enfermedades de transmision sexual.
(26)

d. Parche hormonal combinado

Es una estructura diminuta que se asienta sobre la piel y libera progesterona y
estrogeno a la piel y la sangre. Funciona espesando el moco cervical y deteniendo la
ovulacion e impidiendo la entrada de espermatozoides. Su uso es muy eficaz y da
resultados rapidos, independientemente del parto o la edad, se pueden administrar a
mujeres en edad reproductiva. Reduce el riesgo de enfermedades inflamatorias de los
organos peélvicos. Devuelve la normalidad al ciclo menstrual y reduce la incidencia de
dismenorrea. Ademdas, puede alterar el peso. No protege ante enfermedades de

transmision sexual ni HTLV 1. (26)
e. Anillo vaginal combinado

Mensualmente se inserta en la vagina un anillo delgado, flexible y transparente con
el fin de proteger contra la anticoncepcion. Tiene progesterona y estrogeno, que se liberan
de forma continua y moderada. Impide la ovulacion y espesando el moco cervical,
impidiendo la entrada de espermatozoides. Es facil de usar y se puede utilizar en 3

semanas. No brinda proteccion contra enfermedades de transmision sexual. (26)
D. Dispositivos intrauterinos (DIU)
a) Dispositivo intrauterino de liberacion de COBRE TCU 380A

Este tipo de dispositivos se instalan dentro de la cavidad uterina y liberan cobre al

exterior. Su duracién puede alcanzar aproximadamente 12 afios.

La funcion principal es destruir o incapacitar a los espermatozoides, evitando que
ingresen en la cavidad uterina al modificar el ciclo reproductivo.

Caracteristicas:

* Permite continuar con la actividad sexual, y su efecto puede revertirse de manera
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inmediata.

* En los primeros tres meses de uso, la mujer puede experimentar algunos dolores
0 sangrado durante su menstruacion.

» Puede ofrecer proteccion a la usuaria contra el cancer de endometrio.
* No ofrece proteccidn contra infecciones de transmision sexual.
b) Dispositivo intrauterino de liberacion de progestageno

Estos dispositivos se introducen en el Utero para liberar levonogestrel y brindan
proteccién por un periodo de 5 afios. Su funcién consiste en liberar progestageno, lo que
provoca el espesamiento del flujo vaginal, impide la penetracion de los espermatozoides

en el 6vulo y suprime la ovulacion.
Caracteristicas:
* La vida sexual se puede mantener sin inconvenientes.
* Permite la recuperacion de la fertilidad tras su extraccion.
* Se requiere realizar un examen pélvico previo a su uso.
* Puede generar amenorrea aguda en algunas mujeres.
» Ayuda a mejorar casos de anemia.
* No protege contra infecciones de transmision sexual. (26)
E. Anticoncepcion quirdrgica voluntaria
a. Anticoncepcion quirdrgica voluntaria femenina

Un mediador que impide que el espermatozoide y el évulo se unan en la trompa de
Falopio. Para funcionar, las trompas de Falopio deben bloquearse y cortarse. No debe
usarse en determinadas circunstancias, como aquellas que involucran factores
psicosociales, pacientes que estan siendo presionados por su pareja u otras personas,
aquellos que tienen preocupaciones religiosas o culturales y aquellos a quienes se les ha
diagnosticado una enfermedad mental grave o depresion. En dltima instancia, lo mismo se

aplica a los jévenes, que no pueden tomar sus propias decisiones al respecto. (26)
b. Anticoncepcion quirdrgica voluntaria masculina

Se corta el conducto deferente del hombre en una operacion de baja complejidad.
Previene la liberacion de espermatozoides bloqueando los conductos deferentes. Los
hombres con enfermedades mentales graves o depresion no deben consumirlo o tengan

dificultad en tomar decisiones independientes, asi como en adolescentes. (26)
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2.3. Definicién de términos basicos

A. Conocimiento: es una recopilacion de conocimientos adquiridos a partir del
estudio de la experiencia, la introspeccion. Esto se refiere, a grandes rasgos, a la presencia
de una cantidad considerable de datos interconectados y que, si se consideran por

separado, tienen un valor cualitativo menor. (22)

B. Métodos anticonceptivos: se trata de una técnica que detiene o reduce
considerablemente la probabilidad de concepcion en mujeres con alta fertilidad durante las

relaciones heterosexuales, incluidas las vaginales. (22)

C. Puerperio: las palabras latinas "puer”, "nifio" y "parus", que significan
"nacimiento”, son las raices de la palabra inglesa "postpartum" o "puerperium”. Los
cambios anatémicos Y fisiolégicos de la madre provocados por el embarazo vuelven a su

estado original durante este tiempo después del parto. (22)

D. Puérpera mediata: periodo justo después del parto, donde persiste la muerte en
el posparto de mujeres en el planeta.

29



CAPITULO Il

HIPOTESIS Y VARIABLES
3.1. Hipotesis y descripcion de variables
3.1.1. Hipotesis general

El nivel de conocimiento se relaciona significativamente con el uso de métodos

anticonceptivos en puérperas atendidas en la Microrred de Salud Chilca, Huancayo, 2023.
3.1.2. Hipotesis especificas

A. La edad se relaciona con el uso de métodos anticonceptivos en puérperas

atendidas en la Microrred de Salud Chilca, Huancayo, 2023.

B. El estado civil se relaciona con el uso de métodos anticonceptivos en puérperas
atendidas en la Microrred de Salud Chilca, Huancayo, 2023.

C. El nivel educativo se relaciona con el uso de métodos anticonceptivos en

puérperas atendidas en la Microrred de Salud Chilca, Huancayo, 2023.

D. El nimero de embarazos se relaciona con el uso de métodos anticonceptivos en

puérperas atendidas en la Microrred de Salud Chilca, Huancayo, 2023.

E. El preservativo es el método anticonceptivo que mas usan las puérperas

atendidas en la Microrred de Salud Chilca, Huancayo, 2023.
3.2. Variables
V1: variable independiente: nivel de conocimiento sobre métodos anticonceptivos.

V2: variable dependiente: uso de métodos anticonceptivos.
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Tabla 1. Operacionalizaciéon de variables

TITULO: NIVEL DE CONOCIMIENTO Y USO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS EN PUERPERAS ATENDIDAS EN LA
MICRORRED DE SALUD CHILCA, HUANCAYO, 2023.

OPERACIONALIZACION

DEFINICION DEFINICION
VARIABLES DIMEN SIONES TIPO DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL
INDICADORES VARIABLE
Reconoce los métodos
Conocimientos  que anticonceptivos.
puede tenmer una | Comprension de la Identificar el método
Nivel de persun_a para | informacion rechllada Conocimientos anticonceptivo descrito:
o prevenir embarazos | de las pUErperas . hormonal, de barrera, natural o )
conocimiento  de . sobre meéetodos Lo Crdinal
. v enfermedades de | atendidas en la _ . quirdrgico.
metodos . . anticonceptivos .
) B} transmision  sexual | Micrommed de salud de Reconoce como emplear los
anticonceptivos _ . . . ..
mediante el uso de | Chilca. metodos de anticoncepcion.
anticonceptivos. ldentifica gque ninglin método es
completamente seguro
Uso de meétodos Se ) utl_llzara un UEIO de  algun Indica si wutiliza algin método )
; B cuestionario para | metodo . B Mominal
anticonceptivos con . ; . anticonceptivo
. | recopilar los datos con | anticonceptivo
. los que wva este _ .
Uso de metodos I el fin de determinar si Ampaollas
_ _ familianizado para . . .
anticoncepiivos reducir sus las puerperas de la | El metodo | Fildoras
posiilidades de Micrormmed Salud Chilca | anticonceptive que | Preservativos Mominal
concepcion utilizan algin método | utiliza. Métodos naturales
’ anficonceptivo. Meétodos quinirgicos
El tiempo gque vive .
una persona u ofro | Edad actual regisirada | Factor Adolescencia .
Edad . . : _ . Juveniud Discreta
ser wivo, calculado | en el cuestionario sociodemografico
- Adulto Joven
desde el nacimiento
. El estatus de wuna | Estado civil registrado | Factor Sulte.ra. B
Estado civil . . : _ . Conviviente Mominal
persona segun el [ en el cuestionario sociodemografico Casada
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registro depende de
si fiene o no pareja.

El nivel de educacion | MNivel educativo
Mivel educativo que ha alcanzado la | registrado en el
persona cuestionario

Factor Sin instruccion Primaria

sociodemografico | Secundaria Superior o técnico Crdinal

Humero ~tfofal  de Mamero de embarazo
MNimero de | nacimientos que Factor

. . registrado en el . .
emiarazo tiene wuna  mujer, . . sociodemografico

L cuestionario
incluidos los abortos.

Primipara Multipara Discreta

Un condon
masculino &5 una
capa impermeable | NOmero de embarazo
Preservativo de caucho (latex) | registrado en el
que cubre todo el | cuestiomario

pene erecto antes de
la relacion sexual.

Factar

. . Preservativo Mominal
sociodemografico




CAPITULO IV
METODOLOGIA
4.1. Métodos y alcance de lainvestigacion
4.1.1. Método de investigacion

La metodologia de investigacion de este estudio fue de naturaleza cientifica
porque se adhiere estrictamente al método cientifico al vincular actividades, sucesos
y procesos que ocurren en la sociedad y la naturaleza. (27)

4.1.2. Nivel de investigacioén

El nivel de investigacion es correlacional, porque explora la conexion o nivel

de vinculacion que hay entre dos variables de estudio. (28)
4.1.3. Tipo de investigacion

El tipo es una investigacién bésica, ya que busca producir conocimientos y
teorias en la poblacion (28). Por otro lado, este estudio es de naturaleza

observacional, prospectiva, transversal y analitica. (29)
4.2. Disefio de la investigacion

La investigacion tiene disefio no experimental, dado que no se manipulan las

variables; ademas, es de tipo transversal y correlacional. (28)

La investigacion, al ser no experimental; los datos estan orientados a la
practica, se detectaron condiciones preexistentes que no fueron provocadas por el
estudio. Este también fue un estudio correlacional transversal, porque los datos se
recopilaran uno por uno en un solo momento, en un tiempo determinado.

/ 0 x
M i g
\Oz

M = Puérperas atendidas en la Microrred de Salud Chilca
Ox= Medicién de la variable nivel de conocimiento
r = Coeficiente de relacion entre las dos variables

Oz= Medicion de la variable de uso de métodos anticonceptivos
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4.3. Poblacién y muestra
Poblacion:

El estudio se consider6 a 228 puérperas, que recibieron atencion en la
Microrred de Salud de Chilca, Huancayo, durante los meses de octubre a noviembre
del afio 2023.

Muestra:

Se aplicé la siguiente formula para obtener nuestra muestra:

~ ZNPQ
Z’PO.+(N-)E?

n,

Interpretacion:

N= Poblacién=228

Z=Nivel de confianza= 1.95

P=probabilidad de éxito esperada= 0.6
Q=probabilidad de fracaso esperado= 0.4

E= precision (error maximo admisible) =0.055
Reemplazando en la formula:

n= 1.96x1.96x 228 x 0.5
196x1.96x 0.5+ (228-1)0.05x 0.05

n =144

Se eligié para el estudio una muestra elegible de 144 mujeres en posparto,
gue tenia un nivel de confianza del 95 % y una tasa de error del 5 %.

Técnica de muestreo:

La seleccién de la muestra fue no probabilistica por conveniencia.
Criterios de elegibilidad:

Inclusion:

A. Pacientes puérperas mediatas hospitalizadas que se atendieron en la
Microrred de Salud Chilca.

B. Pacientes atendidas en el periodo de los meses de octubre a noviembre
2023.

C. El paciente ha firmado un formulario de consentimiento
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Exclusion:

A. Madres profesionales en el area de ciencias de la salud.

B. Estudiantes madres del campo de las ciencias de la salud.

C. La madre tiene discapacidad intelectual, auditiva o del lenguaje.

D. Se excluiran los pacientes que no rellenen correctamente el cuestionario.
4.4. Técnicas de recoleccion de datos

El instrumento de investigacion fue un cuestionario con las variables de
estudio, aplicado a 144 puérperas atendidas en la Microrred de Salud Chilca en los
meses de octubre a noviembre del afio 2023. La herramienta fue desarrollada por
Luza, L (2020) en su investigacion, el cual fue evaluado considerando las opiniones
de 6 expertos con conocimiento en el tema, sometida a validez de juicio de experto,
con una validez perfecta (alfa de Cronbach = 1), para el uso del cuestionario el cual

se dividio en las siguientes secciones.
e Primera parte: datos de filiacion, edad, estado civil, educacion.

e Segunda parte: “Uso de métodos anticonceptivos”. El proposito de esta
parte es conocer las opiniones de las mujeres en el posparto sobre el uso de

anticonceptivos.

e Tercera parte: “Conocimientos sobre métodos anticonceptivos”. Tiene
como objetivo determinar el nivel de conocimientos de la mujer en el puerperio, que

estaba conformado por 10 items.

Se establecié el nivel de entendimiento basandose en la cantidad de
respuestas adecuadas que proporcionaron las mujeres tras dar a luz. Segun la
siguiente escala, se califica el conocimiento: alto: 8 a 10 puntos, medio: 4 a 8 puntos
y bajo: 0 a 4 puntos. (14)

4.5. Técnicas de analisis de datos

Las encuestas recopiladas se procesaron en una hoja de calculo en Microsoft

Excel 2016 y luego se importaron a SPSS V.27 para su procesamiento y analisis.

Durante la fase de analisis se calcularon estadisticas descriptivas y examinaron la

frecuencia segun las variables especificadas.

Para realizar un andlisis se utilizan tablas de contingencia para probar la
relacion entre las dos variables y la tasa de prevalencia se calcula mediante un

intervalo de confianza del 95 %.
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Se considera que existe una asociacion significativa si el valor de p fue menor

a 0,05 y se calculd un intervalo de confianza del 95 %.
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CAPITULOV
RESULTADOS
5.1. Hipdtesis general

H1= Existe una correlacion positiva entre el nivel de conocimientoy el uso de

meétodos anticonceptivos.

HO= No existe una correlacién positiva entre el nivel de conocimiento y el uso
de métodos anticonceptivos.
Tabla 1. Relacion entre nivel de conocimiento y uso de métodos

anticonceptivos en puérperas atendidas en la Microrred de Salud de Chilca,
2023.

USO DE METODOS

ANTICONCEPTIVOS Total ~ Chi-cuadrado

S; No de Pearson

Alto Recuento 41 9 50

% 82% 18% 100%
NIVEL DE Promedio Recuento 9 60 69

CONOCIMIENTO % 13.1% 86.9% 100% .671

Bajo Recuento 7 18 25

% 13% 72% 100%
Total Recuento 57 87 144

% 39.6% 60.4% 100.0%

En la Tabla 1 se muestra la asociacion entre el nivel de conocimientoy el uso
de métodos anticonceptivos, el 86.9 % (60) de las puérperas tienen un nivel de
conocimiento promedio y no usan un método anticonceptivo, el 82 % (41)
encuestadas tienen un nivel de conocimiento alto y usan un método anticonceptivo,

con un coeficiente de correlacion de 0,67 donde se acepta la hipotesis nula.

Tabla 2. Nivel de conocimiento de métodos anticonceptivos en puérperas
atendidas en la Microrred de Salud de Chilca, 2023.

Frecuencia Porcentaje
Alto 50 35%
Nivel de Promedio 69 48%
conocimiento Bajo 25 17%
Total 144 100.0%

Enla Tabla 2 se muestra el nivel de conocimiento de métodos anticonceptivos el cual
fue agrupado por niveles alto, medio y bajo, segun puntuacion obtenida en
cuestionario, donde el 48 % (69) de las puérperas tienen un nivel de conocimiento
promedio, el 35 % (50) un alto nivel de conocimiento y bajo nivel de conocimiento el
17 % (25) del total de encuestadas.
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Tabla 3. Preguntas planteadas sobre nivel de conocimiento de métodos
anticonceptivos en puérperas atendidas en la Microrred de Salud de Chilca,
2023.

Preguntas NIVEL DE CONOCIMIENTO T

b - ota
Alto Promedio Bajo

Para que sirven los Desacierto Recuento 18 45 10 73
métodos % 24.7% 61.6% 13.7% 1009

anticonceptivos Acierto Recuento 32 24 15 71
% 45.1% 33.8% 21.1% 10009

La elecciéon del método Acierto Recuento 23 10 5 38
anticonceptivo para una % 60.5% 26.3% 13.2% 1009
mujer depende Desacierto Recuento 27 59 20 106
% 26 % 52 % 22 % 1009

Son métodos naturales Acierto Recuento 32 24 15 71
% 45.1% 33.8% 21.1% 1009

Desacierto Recuento 18 45 10 73
% 24.7% 61.6% 13.7% 1009
Son métodos hormonales Acierto Recuento 41 55 15 111
% 36.9% 49.5% 13.5% 1009

Desacierto Recuento 9 14 10 33
% 27.3% 42.4% 30.3% 1009

¢Cudl de los siguientes, Acierto Recuento 32 24 15 71
métodos anticonceptivos % 45.1% 33.8% 21.1% 1009

son considerados Desacierto Recuento 18 45 10 73
definitivos? % 24.7% 61.6% 13.7% 1009

¢Quiénes pueden utilizar  Acierto Recuento 32 24 15 71
un método % 45.1% 33.8% 21.1% 1009

anticonceptivo? Desacierto Recuento 18 45 10 73
% 24.7% 61.6% 13.7% 1009

Es cierto que el condén Acierto Recuento 22 13 11 46
% 46.7% 29.4% 23.9% 1009

Desacierto Recuento 29 55 14 98
% 29.6% 56.1% 14.3% 1009

Método de T de cobre Acierto Recuento 33 23 15 71
% 46.4% 33.8% 21.1% 1009

Desacierto Recuento 18 10 45 73
% 24.7% 13.7% 61.6% 1009

Lactancia materna Acierto Recuento 9 14 10 33
% 27.3% 42.4% 30.3% 1009
Desacierto Recuento 41 55 15 111
% 36.9% 49.6% 13.5% 1009

Sobre los métodos Acierto Recuento 27 21 10 58
anticonceptivos, es % 46.5% 36.2% 17.2% 1009

cierto Desacierto Recuento 45 30 11 86
% 52.3% 34.8% 12.7% 1000

En la Tabla 3 se muestran las 10 preguntas planteadas a cada una de las 144
puérperas encuestadas, junto con los resultados obtenidos. Respecto a la pregunta
¢Para qué sirven los métodos anticonceptivos?, el 61.6 % tiene un nivel de
conocimiento promedio y el 13.7 % un nivel bajo. En la pregunta ¢La eleccion del
meétodo anticonceptivo para una mujer depende de la informacion recibida?, el 60.5
% acertaron y tienen un alto nivel de conocimiento, mientras que el 52 % con
conocimiento promedio no acertaron. Ante la pregunta ¢ Son métodos naturales?, el
45.1 % con conocimiento alto acertaron, mientras que el 61.6 % con conocimiento

promedio no acertaron. En la pregunta ¢Son métodos hormonales?, el 49.5 % con
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conocimiento promedio acertaron y el 42.4 % no acertaron. En cuanto a ¢,cual de los
siguientes métodos anticonceptivos son considerados definitivos?, el 45.1 % con
conocimiento alto acertaron y el 61.6 % con conocimiento promedio no acertaron.
Sobre la pregunta ¢, quiénes pueden utilizar un método anticonceptivo?, el 45.1 % con
conocimiento alto acertaron y el 61.6 % con conocimiento promedio no acertaron. En
la pregunta ¢es cierto que el condon?, el 46.7% acertaron y el 56.1 % con
conocimiento promedio no acertaron. Con respecto a ¢Método de T de cobre?, el
46.4 % acertaron y tienen un alto nivel de conocimiento, mientras que el 61.7 % con
conocimiento bajo no acertaron. En la pregunta ¢ Lactancia materna?, el 46.5 % con
conocimiento promedio acertaron y el 49.6 % no acertaron. Finalmente, en la
pregunta ¢Sobre los métodos anticonceptivos?, el 46.5% con conocimiento alto
acertaron y el 52.3 % no acertaron.

Tabla 4. Uso de métodos anticonceptivos en puérperas atendidas en la
Microrred de Salud de Chilca, 2023.

Frecuencia Porcentaje

) Si 57 20 %
o 87 60 9%
P Total 144 100 %

La Tabla 4, muestra que el 60 %, correspondiente a 87 puérperas
encuestadas, no utilizan un método anticonceptivo y el 40 % (57) si lo hacen.
Tabla 5. Relacion entre factores sociodemograficos y uso de métodos

anticonceptivos en puérperas atendidas en la Microrred de Salud de Chilca,
2023.

USO DE METODO Chi-
ANTICONCEPTIVO cuadrado de
Sl NO TOTAL Pearson
Edad menorde 27 afios  Recuento 27 42 69
% 39.1% 60.9% 100% 915
mayorde 27 aflos  Recuento 30 45 75 :
% 40% 60% 100%
Estado civil Soltera Recuento 13 12 25
% 52% 48% 100%
Casada Recuento 31 45 76 061
% 40.8% 59.2% 100% '
Conviviente Recuento 13 30 43
% 30.2% 69.8% 100%
Grado de Sin estudios Recuento 17 43 60
Instruccion % 28.3% 71.7% 100%
Primaria Recuento 20 45 65
% 30.8% 69.2% 100% 054
Secundaria Recuento 4 9 13 '
% 30.7% 69.3% 100%
Superior (tecnico-  Recuento 4 2 6
univ.) % 66.7% 33.3% 100%
¢Cuantas veces Menos de 2 hijos Recuento 57 68 125
ha quedado % 45.6% 54.4% 100% 072
embarazada?  Mas de 3 hijos Recuento 5 14 19 '
% 26.3% 73.7% 100%
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En la Tabla 5, se muestra que el 60 % (45) de las mayores de 27 afios no
usan método anticonceptivo, el 39.1 % (27) de las puérperas menores de 27 si usan
un método anticonceptivo con un coeficiente de correlacion de 0.915, las puérperas
casadas en un 59.2 % no usan un método anticonceptivo y un 52 % de las solteras
usan un método anticonceptivo con un coeficiente de correlacion de 0.061, segun el
grado de instruccion las puérperas con estudios de primaria 69.2 % no usan método
anticonceptivo y el 28.3 % si emplean un método anticonceptivo con un coeficiente
de correlaciéon de 0.054 y el 54.4 % de las puérperas tienen menos de 2 hijos y no
usan método anticonceptivo, un 73.7 % tienen mas de 3 hijos y no usan un método
anticonceptivo con un coeficiente de correlacion de 0.072.

Gréfico 1. Métodos anticonceptivos mas utilizados por las puérperas atendidas
en la Microrred de Salud Chilca.

m preservativo
m pildoras hormonales
= |nyectables

metodos naturales

En el Gréfico 1, podemos ver que gran porcentaje de las puérperas que usan
un método anticonceptivo, refieren usar preservativos en un 78 %. Después, un 14
% utiliza inyectables (trimestrales o0 mensuales), mientras que los métodos naturales
y las pildoras hormonales son utilizadas por un 7 % y un 1 % respectivamente.
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Gréfico 2. Tipo de inyectable como métodos anticonceptivos que usan las
puérperas atendidas en la Microrred de Salud Chilca.

= inyectable mensual

» inyectable trimestral

En el Grafico 2, podemos ver que la mayoria de las mujeres que acaban de
dar a luz y usan inyectable como método anticonceptivo que son un 14 % del total de
encuestadas, de ellas el 65 % utilizan inyectables mensuales y un 35 % de las

puérperas utiliza inyectables trimestrales como método anticonceptivo.
5.2. Discusion de resultados

Entender los métodos anticonceptivos es un pilar fundamental para emplear
y seleccionar el método correcto para cada individuo. También es provechoso
entender el deseo reproductivo para prevenir embarazos no planeados.

Segun el objetivo general, que es determinar la relacion entre el nivel de
conocimiento y el uso de métodos anticonceptivos en puérperas atendidas en la
Microrred de Salud Chilca, Huancayo, 2023 donde el resultado destac6 que el 86.9
% un alto porcentaje de las puérperas tienen un nivel de conocimiento promedio y no
usan un método anticonceptivo, el 82 % tienen un nivel de conocimiento alto y usan
un método anticonceptivo con un coeficiente de correlacion Chi - cuadrado de 0,67,
segun el nivel de conocimiento el 48 % tienen un nivel de conocimiento promedio, el
35 % un alto nivel de conocimientoy el 17 % un bajo nivel de conocimiento del total
de encuestadas, frente al uso de métodos anticonceptivo el 60 % que representa a
87 puérperas encuestadas no usan un método anticonceptivo y el 40 % (57) si usan
un método anticonceptivo, este resultado concuerda con otro estudio realizado por

Campos, A et al. (2021), que no encontré relacion significativa entre el conocimiento
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y las actitudes hacia el uso de anticonceptivos en mujeres en edad reproductiva del
mercado modelo Luis Vega Tello, Barranca 2021, valor de Chi-cuadrado
(0,391>0,05) (9), al tener poblacion similar, al contrastar los resultados con la
poblacion de estudio, ya que este establecimiento presenta caracteristicas
especiales en su poblacion, por la gran cantidad de migrantes provenientes de la
zona sur, lo que es relevante para esta investigacion, la poblacion esta apegada a
sus costumbres tradiciones, que afecta su salud sexual y reproductiva, la medicina
tradicional todavia domina a pesar de estar cercade las zonas urbanas, esto conduce
a consecuencias negativas para la salud de la sociedad, segun la Encuesta
Demografica 'y de Salud Familiar (ENDES) realizada por el Instituto Nacional de
Estadistica e Informética (INEI, 2023), se muestra que un 62,9 % emplean métodos
modernos de anticoncepcion, mientras que un 25,84 % opta por métodos
tradicionales y un 11,26 % no utiliza ningin método. Al observar la variabilidad del
uso de métodos anticonceptivos segun el lugar de residencia, el 64,56 % en zonas
urbanas, comparadocon un 57,04 % en areas rurales, lo que indica una discrepancia
notable entre ambos contextos, por lo que se rechaza la hipotesis alterna y se acepta
la hipétesis nula demostrar que no existe una correlacion positiva entre el nivel de

conocimiento y el uso de métodos anticonceptivos.

Para el objetivo especifico, la edad se relaciona con el uso de métodos
anticonceptivos en puérperas atendidas en la Microrred de Salud Chilca, Huancayo,
2023, se muestra que el 60 % (45) de las mayores de 27 afios no usan método
anticonceptivo, el 39.1 % (27) de las puérperas menores de 27 si usan un método
anticonceptivo con un coeficiente de correlacion Chi-cuadrado de 0.915, lo que difiere
del estudio realizado por Campos, A et al. (2021), se encontré un aumento
significativo (p<0.001) en la probabilidad de no desear hijos en mujeres mayores de
25 afios, las cuales presentan mayor disposicion por acceder a los servicios de salud
de su localidad. (9)

En relacion con el objetivo especifico, el estado civil se relaciona con el uso
de métodos anticonceptivos en puérperas atendidas en la Microrred de Salud Chilca,
Huancayo, 2023, se demostrd que el 59.2 % de las puérperas casadas no usan un
método anticonceptivo y un 52 % de las solteras usan un método anticonceptivo con
un coeficiente de correlacion de 0.061, este resultado concuerda con el estudio
realizado por Wong, C (2023), donde el estado civii no mostré6 asociacion
significativas con la tasa de fecundidad en dicho analisis. (8)
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Segun el objetivo especfifico, el nivel educativo se relaciona con el uso de
meétodos anticonceptivos en puérperas atendidas en la Microrred de Salud Chilca,
Huancayo, 2023, los resultados muestran que en el nivel de educacién primaria 69.2
% no usan método anticonceptivo y el 28.3 % si usan un método anticonceptivo con
un coeficiente de correlacion de 0.054, a diferencia del estudio realizado por Wong,
C (2023), donde se encontré6 una asociacion significativa para aquellos con
educacion inferior a la universitaria los mismos quienes tenian mas probabilidades
de tener tres 0 mas hijos que aquellos con educacién universitaria, (cociente de
riesgo bruto 1,68; 95 % IC 1,27-2,0 ; p = 0,000). (8)

Por otro lado, frente al objetivo especffico, el nUmero de embarazos se
relaciona con el uso de métodos anticonceptivos en puérperas atendidas en la
Microrred de Salud Chilca, Huancayo, 2023, muestra que el 54,4 % de las puérperas
gue tienen menos de 2 embarazos, no usan método anticonceptivo, el 73,7 % que
tienen mas de 3 embarazos y no usan un método anticonceptivo con un coeficiente
de correlacion de 0.072. Este resultado contradice a la investigacion realizada por
Escriba, L et al. (2019) en Huamanga, donde muestra que el 54,4 % de las mujeres
gue dieron a luz fueron multiparas y el 31,6 % de ellas no utiliz6 métodos
anticonceptivos. El analisis estadistico de Chi-cuadrado proporcioné evidencia
significativa (p < 0,05) de una asociacion entre la paridad y el uso de anticonceptivos.
(10)

Segun el objetivo especifico, el preservativo es el método anticonceptivo que
mas usan las puérperas atendidas en la Microrred de Salud Chilca, Huancayo, 2023,
los resultados muestran que la mayoria de las mujeres que acaban de dar a luz y
usan un método anticonceptivo, refieren usar preservativos en un 78%. Después, un
14 % utiliza inyectables (trimestrales o mensuales), mientras que los métodos
naturales y las pildoras hormonales son utilizadas por un 7 % y un 1 %
respectivamente. Del total de puérperas que usan inyectable, un 65 % refieren usar
inyectable mensual y un 35 % utiliza inyectables trimestrales, lo que contradice a la
investigacion realizada por Escriba, L et al. (2019), en su investigacion concluye que
el 69,6 % de las mujeres no utilizaron ningiin método anticonceptivo después del
parto. Por lo tanto, los trabajadores de la salud necesitan abordar esta cuestion de
manera integral y el 30.4 % de las puérperas optaron por un método anticonceptivo.
El método mas preferido fue el inyectable trimestral, conocido como
medroxiprogesterona, que alcanzé un 46.6 %. (10)
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Una limitacién importante de este estudio es la confiabilidad de los datos
obtenidos porque se basan en la percepcion de cada participante. Existe la
posibilidad de que las participantes hayan proporcionado respuestas incorrectas, lo
gue podria sesgar la informacion recopilada. Sin embargo, hubo una discusion
preliminar para asegurar de que los participantes comprendan la importancia de
proporcionar respuestas precisas y honestas a la encuesta.

44



Conclusiones

El nivel de conocimiento no se relaciona significativamente con el uso de
meétodos anticonceptivos en puérperas atendidas en la Microrred de Salud
Chilca, Huancayo, 2023, con valor de Chi cuadrado de 0.671 >0.05, lo que indica

la aceptacion de la hip6tesis nula.

La edad no muestra una relacion significativa con un valor de Chi cuadrado de
0.915 con el uso de métodos anticonceptivos en puérperas atendidas en la
Microrred de Salud Chilca, Huancayo, 2023, ya que el 60 % (45) de las mayores
de 27 afios no usan método anticonceptivo, el 39.1 % (27) de las puérperas

menores de 27 si usan un método anticonceptivo.

El estado civil no guarda una relacion significativa con el uso de métodos
anticonceptivos en puérperas atendidas en la Microrred de Salud Chilca,
Huancayo, 2023.

El nivel educativo no muestra una relacion significativa con el uso de métodos
anticonceptivos en puérperas atendidas en la Microrred de Salud Chilca,
Huancayo, 2023.

El nimero de embarazos no muestra una relacion significativa con el uso de
métodos anticonceptivos en puérperas atendidas en la Microrred de Salud
Chilca, Huancayo, 2023.

El preservativo es el método anticonceptivo que mas usan las puérperas

atendidas en la Microrred de Salud Chilca, Huancayo, 2023.
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Recomendaciones

Se sugiere a los funcionarios de los centros de salud, a utilizar el potencial de los
servicios de planificacion familiar como punto de acceso para involucrar y crear
conciencia en la comunidad, especialmente entre las mujeres, en edad fértil,
embarazadas y puérperas; de esta manera, podemos lograr mayores tasas de
uso de anticonceptivos entre las mujeres y sus parejas trabajando en la
promociony la prevencién para que las pacientes sean mas conscientes del uso
de anticonceptivos.

Se propone desarrollar estrategias de salud especiales dirigidas a las
poblaciones jovenes para abordar esta problematica y prevenir los embarazos
precoces. Estas metodologias pueden abarcar programas de educacion en
colegios, centros sanitarios y comunidades para proporcionar informacion
exhaustiva sobre los métodos anticonceptivos y fomentar actividades saludables

gue respalden la salud y el crecimiento integral de los jovenes.

Realizar campafias de concientizacion publica sobre la importancia y el uso de
anticonceptivos entre las mujeres y sus parejas como parte de sus actividades

de responsabilidad social.

Desarrollar estrategias educativas para difundir informacion que ayude a las
personas a comprender mejor la importancia de la anticoncepcion en el periodo
posparto, asi como en todas las etapas de la reproduccion, con la participacion
de los trabajadores del centro de salud.

Se sugiere llevar a cabo una investigacion a largo plazo que facilite el estudio
detallado de los factores socioeconémicos y culturales que inciden en la
reproduccién de la poblacion.

Continuar con la promocién del uso de preservativos en las parejas, al ser un
método con mayor difusion en la poblacion.
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ANEXO 1
MATRIZ DE CONSISTENCIA
TITULO: NIVEL DE CONOCIMIENTO Y USO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS EN PUERPERAS ATENDIDAS EN LA
MICRORRED DE SALUD CHILCA, HUANCAYO, 2023

VARIABLES E - POBLACION Y
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS INDICADORE S METODOLOGIA MUESTRA
Problema general Objetivo general Hipotesis general Variable Metodo: Poblacion:
Independiente:

iCusl es la redacion | Determinar  la  redacion | El nivel de conocimisnto se Imvestigacian La poblacion  estabs
enfre &l nivel de| enfre el nivel de | relscionado Mivel de conocimientio Cientifica conformada  por 228
conocimiento ¥ uso de | conocimiento v el uso de | significativaments con el uso puerperas stendidas en la
mietodos anticonceptivos | metodos  anticonceptivos | de métodos anticoncepiives | Edad Tipo: Micromed de Salud Chiles,
en puerperas atendidas | en puérperas afendidas | en puérperas atendidas en la | Estado civil Huamcayo, en el perodo
2n la Microrred de Salud | 2n la Micromred de Salud | Micromed de Saled Chilca, | Mevel educstive Investigacion basica | del mes de octubre a

Chilea,
20237

Huamcayo,

Problemas especificos

¢ Existe relacicn enire la
edad ¥ uso de metodos
anficonceptivas &n
puerperas atendidas en
la Microrred de Salud
Chilea, Huamcayo,
20237

; Existe relacion entre el
estedo ol y wso de
mietodos anticonceptivos
an puerperas atendidas
en la Salud Chilcs,
Huancayo, 20237,

¢ Existe relacion enire el
nivel educstivo y uso de
mietodos anticonceptivos
an puerperas atendidas
en la Micrormed de Sslud

Chilea, Huancayo, 2023

Objetivos especificos

Identificar la relacian enire
I edad v uso de metodos
anticonceptivas en
puerperas atendidas en la
Micromed da Salud Chilca,
Huancayo, 2023

Identificar la relacion enire
el estado civil ¥y uso de
metodos  anticonceptivos
en puerperas afendidas
2n la Microrred de Salud
Chilea, Huancayo, 2023,

|dentificar la relacion entre
&l nivel educetivg v uso de
metodos  anticonceptivos
en puérperas aiendidas

Huamcayo, 2023

Hipotesis especificas

La edad se relaciona con el
=) da métodos
anficonceptivos en pusrperas
atandidas en = Micromed de
Salud Chilcs, Husncayo,
2023,

El estado civil se relaciona
con e uso de métodos
anticonceptivos en puarperas
atendidas en la Micromed de
Salud  Chilcs, Husncayo,
2023,

El mivel educstve se
relzciona con el ouso de
métodos anticonceptives an
puerperas atendidas en s

Mimero de embarazos

Indicadores:

Reconoce los métodos
anticonceptivos

Determinar si el metodo
anticonceptive descrito
&5 homonal, de bamera,
natural o quirdrgico.

Conoce coma ufilizar kos
metodas
anticonceptivos.

Identifica gque nimgun
rmetoda es
completamente seguro

Detzrmina los faciores
sociodemograficos v &l
uso de matodos
anticonoeptivos

Enfogue:

Cuantitativo

Diserio:

] expenmental,
transwearsal,
cormelacional

nowiembre del afio 2023

Muestra:

La muestra fue de 144
pUErpErss 8 encuesiar

Técnicas:

Encuesta

Instrumentos:

Cuestionario




Chilca,
20237

Huamc=yo,

i Existe relacion enire el
numero de embarazos y
UST de metodas
anticonceptivas &n
puérperas stendidas en
la Microrred de Salud
Chilea. Huamc=yo,
20237

i Cuales son los
metodios anticonceptivas
que mas usan las
puérperas atendidas en
lg Bicromed de Salud
Chilea, Huancayo, 2023

en la Micrormed de Salud
Chilea, Huancayo, 2023,

Identificar la relacion entre
a| nimero de embarazos y
USo de mistodas
anticonceptivos &n
puérperas stendidas en la
Micromed de Salwed Chilcs,
Huamcayo, 2023

Identificar los  metodos
anticoncaptivos mas
usados por las puérperas
gtendidas en la Micrormed
de Salud Chiles,
Huamcayo, 2023

Micromed de Salud Chilca,
Huamcayo, 2023

El mimero de embarazos se
relzciona con el uso de
métodos  anticonceptives en
puérperas atendidas en la
Micromed de Salud Chilca,
Huancayo, 2023

El presarvativo es el método
anticonceptivo que mas usan
las puérperas atendidas en la
Microred de sslud  Chilca,
Huamcayo, 2023

Variable Dependisnte:

U=o de métodos

anticonceptivos
Indicadores:

Indica si utiliza slgin
retodo anticonceptivo

Ampollas
Pildoras
Presarvativos

Méetodos naturales




ANEXO 2

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES DE LA
INVESTIGACION

NIVEL DE CONOCIMIENTO Y USO DEMETODOS ANTICONCEPTIVOSEN PUERPERAS
ATENDIDAS EN LA MICRORRED DE SALUD CHILCA, HUANCAYO, 2023

El presente estudio es conducido por HUAMANI SALAZAR, Jonica, estudiante de MEDICINA
de la Universidad Continental. El objetivo de la investigacidn es Determinar la relacién entre el
nivel de conocimientoy uso de métodos anticonceptivos en puérperas atendidas en la Microrred
de Salud Chilca, Huancayo, 2023.

En funcion de ello, lo invito a participar de este estudio a través de una encuesta, que se estima
tendra una duracién maxima de 10 minutos. La entrevista sera grabada para su posterior
transcripcion. Si usted lo desea, se le enviara una copia de la transcripcion.

Su participaciones absolutamente voluntaria. Todos sus datos personales se mantendranen estricta
confidencialidad: se codificardn con un numero para identificarlos de modo que se mantenga el
anonimato. Ademas, no seran usados para ningun otro proposito que la investigacion. Cuando la
entrevista se haya transcrito, los registros de la grabacion seran eliminados.

Todas las consultas o dudas que tenga sobre la investigacion pueden ser atendidas en cualquier
momento durante su participacion. Asi mismo, puede retirar su participacion en el momento que
lo desee sin ningln perjuicio. Si durante la entrevista alguna de las preguntas le resulta incomoda,
puede decirselo al entrevistador y también puede, si asi lo desea, no responderla.

Muchas gracias por su participacion.

Nombre del Participante Firma del Participante Fecha



ANEXO 3 CUESTIONARIO
UNIVERSIDAD CONTINENTAL

RECUERDE LA ENCUESTA ES ANONIMA, NO ESCRIBA SU NOMBRE EN
NINGUNA HOJA DE LA ENCUESTA.

Conteste las siguientes preguntas con una X

DATOS DE FILIACION

COow>

Quéedad tiene: ..........o.ooviiniinnnn.

¢ Cual es su estado civil? Soltera () Casada () Conviviente () Divorciada () Viuda ()
¢Cual es su grado de instruccion?: sin estudios () Primaria () Secundaria (') Superior ()
¢ Cuantas veces a quedado embarazada? (incluya los abortos) ()0-1()2-3()4-5(),6a
mas ()

Il. DATOS SOBRE USO DE METODOS ANTICONCEPTIVO

¢Ha recibido usted informacion sobre los métodos anticonceptivos?

a) Si

b) No

¢ Cual es su principal fuente de informacién sobre métodos anticonceptivos?
a) Profesionales de la salud (médico, enfermeras, obstetra, técnica de enfermeria)
b) Medios de comunicacion: (tv/radio/periddico/libros/internet)

c) Familiares

d) Amigos

e) Otros QUIEN.....................

¢ Ha utilizado algin método anticonceptivo?

a) Si

b) No

Escriba que método anticonceptivo ha utilizado: ................cocoiii

Si no utiliza ningn método anticonceptivo, ¢por qué no utiliza? (Puede marcar mas de una
opcién)

a) No estoy interesada

b) No tengo tiempo

¢) No tengo el permiso de mis padres/pareja para usarlo

d) Otro: oo

CONOCIMIENTOS SOBRE METODOS ANTICONCEPTIVOS

¢Para qué sirven los métodos anticonceptivos?

a) Para que la pareja decida cuando y cuantos hijos tener.
b) Para evitar los embarazos no deseados.

c) Para tener los hijos en el momento méas adecuado.

d) Todas son correctas

La eleccidn del método anticonceptivo para una mujer depende:
a) De la informacion que reciba la mujer

b) De la decisién que tome la pareja

c) De la eleccion que tome el médico

d) De la opinién de su amiga



10.

Son métodos naturales:

a) EIl método del ritmo

b) Meétodo del collar

c) Meétodo de la lactancia materna
d) Todas son correctas

Son métodos hormonales, excepto:
a) Las pildoras

b) Las inyecciones

c) Losimplantes

d) T de cobre

¢Cuales de los siguientes métodos anticonceptivos son considerados definitivos?
a) Preservativo, pastillas anticonceptivas

b) Preservativo, ligadura de trompas

c) Ligaduras de trompas, vasectomia

d) Todas las anteriores

¢Quiénes pueden utilizar un método anticonceptivo?
a) Lasadolescentes no pueden utilizarlos

b) Solo las mujeres que tienen hijos

c) Las madres lactantes no pueden utilizarlos

d) Cualquier mujer que no desee quedar embarazada

Es cierto que el conddn

a) No se debe utilizar méas de una vez

b) Esrecomendable su uso en toda relacion sexual

c) Sirven para prevenir enfermedades venéreas y el Sida
d) Todas las alternativas anteriores son ciertas

Respecto al método de T de cobre

a) No es necesario acudir a controles hasta el retiro del dispositivo

b) No es adecuado para adolescentes

c) Se puede retirar en el momento que no se desee continuar con el método
d) Puede provocar infertilidad

Respecto a la lactancia materna, es cierto:

a) No deben utilizar ninglin método ya que no es posible el embarazo
b) Pueden tomas cualquier pildora anticonceptiva

c) Nodeben tenerrelaciones sexuales

d) Pueden utilizar inyectable trimestral

Sobre los métodos anticonceptivos, es cierto:
a) Ninguno es seguro al 100%
b) Todos son seguros al 100%
¢) Puede provocar infertilidad
d) Algunos pueden provocar cancer
MUCHAS GRACIAS POR SU PARTICIPACION.



ANEXO 4 Aprobacion del Comité de Etica

Universidad
= Continental

Himncayo. 23 da enero del 2024

OFICIO N°070-2024-CTEI-UC
Investzadores:

JONNCA HUAMANT SALAZAK

Presente-
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Ha sido APROBADO por el Comiré Instinxcional de Etica en Investizacion. bajo las
siguientes pracisiones:
. HCmmedemaﬂqmuo&hgecnmnchlemﬁosom

inﬁnnmmycmﬁmemn:phmmdehsnmsm
o ElComste pusde solicitar &l informe final para revision final

Aprovechamos 12 opornmidad para renovar los sentipnantos de nusstra consideracion v
estima parsomal

iu‘.-
(e
oy
ekt oy Cobduntn Cerwem
Aowudacts ool orde &
g Dedvarybind Cont pumt ot
C= Axtrez

Cunce

fo Lot nons W L bt Fema- Lot A I T Clowys
bl i stxwmett y Ny YA AN
et 08
Scxagsuei )

Lo Ao Ui B0V, Vi SN Menrre. S
jead o 0 d 0

’ .
Yo S Coma 900 Ao FrmtAderrmm L Lovi b
KOU 4100 0 XN

j r, Vo
PSR

LT et vl |-






