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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar la relacién entre el nivel de
conocimiento y actitudes sobre métodos anticonceptivos en puérperas inmediatas.
Hospital Simén Bolivar, Cajamarca - 2024. Este estudio fue no experimental,
descriptivo, correlacional y de corte transversal, cuya muestra de estudio se constituy6
por 123 puérperas inmediatas del area de hospitalizacion de ginecoobstetricia. El
instrumento utilizado fue validado mediante juicio de expertos y se realiz6 una prueba
piloto, obteniéndose confiabilidad buena (Alfa de Cronbach: cuestionario de
conocimiento=0,818, escala de actitudes=0,819). Los resultados indicaron, en
referencia a las caracteristicas sociodemograficas que el 34,1% de puérperas tenia
entre 18 a 23 afios; 82,1% fue conviviente; 43,1% tuvo nivel de instruccion secundario;
56,1% profesaba la religion catdlica; 70,7% era ama de casay el 61% residia en zona
urbana. Respecto a las caracteristicas reproductivas, el 79,7% terminé su ultimo
embarazo por parto vaginal, 50,4% fueron primiparas; 48,8% no tuvo periodo
intergenésico previo y el 53,7% us6 previamente MAC. En cuanto a la relacion entre
las caracteristicas sociodemograficas y nivel de conocimiento, se encontré relacion
significativa con nivel de instruccion (p=0,000); ocupacién (p=0,011) y zona de
residencia (p=0,012). En la relacidbn entre caracteristicas sociodemogréaficas y
actitudes, se encontr6 relacién significativa con edad (p=0,001); nivel de instruccién
(p=0,000) y zona de residencia (p=0,002). Acerca de la relacion entre nivel de
conocimiento y caracteristicas reproductivas, se hallé relacion significativa con uso
previo de MAC (p=0,043). Por el contrario, no se encontré relacion significativa entre
actitudes y caracteristicas reproductivas. Referente a las variables de estudio el nivel
de conocimiento que destacO fue el deficiente con 41,5% y el tipo de actitud
predominante fue la favorable con 49,6%. Concluyendo, se encontré relacién
significativa entre nivel de conocimiento y actitudes sobre métodos anticonceptivos

(p=0,000) en puérperas inmediatas. Hospital Simon Bolivar, Cajamarca - 2024.

Palabras clave: conocimiento, actitudes, métodos anticonceptivos, puerperio.



ABSTRACT

The objective of this research was to determine the relationship between the level of
knowledge and attitudes about contraceptive methods in immediate postpartum
women. Simon Bolivar Hospital, Cajamarca - 2024. This study was non-experimental,
descriptive, correlational and cross-sectional, whose study sample consisted of 123
immediate puerperal women from the gynecology and obstetrics hospitalization area.
The instrument used was validated through expert judgment and a pilot test was
carried out, obtaining good reliability (Cronbach's alpha: knowledge
guestionnaire=0.818, attitude scale=0.819). The results indicated, in reference to
sociodemographic characteristics, that 34.1% of puerperal women were between 18
and 23 years old; 82.1% were cohabiting; 43.1% had a secondary education level,
56.1% professed the Catholic religion; 70.7% were housewives and 61% resided in
urban areas. Regarding reproductive characteristics, 79.7% ended their last
pregnancy by vaginal delivery; 50.4% were primiparous; 48.8% had no previous
interreproductive period and 53.7% previously used MAC. Regarding the relationship
between sociodemographic characteristics and level of knowledge, a significant
relationship was found with level of education (p=0.000); occupation (p=0.011) and
area of residence (p=0.012). In the relationship between sociodemographic
characteristics and attitudes, a significant relationship was found with age (p=0.001);
level of education (p=0.000) and area of residence (p=0.002). Regarding the
relationship between level of knowledge and reproductive characteristics, a significant
relationship was found with previous use of MAC (p=0.043). On the contrary, no
significant relationship was found between attitudes and reproductive characteristics.
Regarding the study variables, the level of knowledge that stood out was deficient with
41.5% and the predominant type of attitude was favorable with 49.6%. Concluding, a
significant relationship was found between level of knowledge and attitudes about
contraceptive methods (p=0.000) in immediate postpartum women. Simén Bolivar

Hospital, Cajamarca - 2024.

Keywords: knowledge, attitudes, contraceptive methods, puerperium.



INTRODUCCION

El uso de métodos anticonceptivos durante el periodo puerperal, permite a la mujer y
pareja tener mayor prioridad en el cuidado de la salud sexual y reproductiva, por ello,
inmediatamente ocurrido el parto, la puérpera deber recibir orientacion en cuidados
maternos, haciendo énfasis en la anticoncepcion postparto, estrategia que permite
usar métodos anticonceptivos de manera libre, responsable y segura, siendo la clave
para prevenir embarazos no deseados, contribuyendo a reducir la mortalidad materna
en Perd, la cual al 2023 registro 262 casos, he ahi donde recae la importancia de velar

por la educacion y practicas adecuadas sobre métodos anticonceptivos (1).

Sin embargo, existen caracteristicas propias de la mujer y su entorno que afectan el
uso de métodos anticonceptivos, aumentando embarazos con periodos
intergenésicos cortos los que predisponen a complicaciones materno fetales, de tal
forma, el nivel de conocimiento en la puérpera es fundamental para el acceso a
servicios de salud de calidad que incluyan recursos materiales necesarios y
profesionales capacitados en el area de planificacion familiar, en tanto, las
experiencias previas de las puérperas determinan el tipo de actitud favorable o no
sobre el uso de métodos anticonceptivos, las cuales giran en torno al aspecto

cognitivo, emocional y afectivo (2).

Investigaciones realizadas a nivel internacional, mostraron que el uso de métodos
anticonceptivos en el postparto inmediato permite el cuidado de la salud materna, en
México, el 75,1% de puérperas hicieron uso de la anticoncepcion postparto resaltando
gue el conocimiento y actitud sobre planificacién familiar no es el tnico determinante
para seleccionar un MAC, pues hay factores sociodemograficos y reproductivos que
intervienen (3). En Perd, en 2020, se identificé que el nivel de conocimiento fue alto
en 43,8% y el 39,2% tuvo intencién de usar algin método anticonceptivo en el
puerperio inmediato (4), existiendo muchas mujeres que no optan por algun MAC por
la existencia de factores personales o familiares atentando contra su salud sexual y
reproductiva, estos porcentajes demuestran que el conocimiento en planificacién
familiar debe seguir fortaleciéndose a través de la educacion en salud mediante

consejerias y difusion de informacion confiable por parte del personal de salud idoneo.

A la vez, en Cajamarca, no existen estudios en puérperas inmediatas que permitan

conocer a fondo la realidad local, pero segun datos estadisticos reportados por



Chéavez, en mujeres en edad fértil, el 43,3% hizo uso de algin MAC (5), no obstante,
interfieren manifestaciones sociales que afectan el conocimiento, aumentando el
riesgo de ser inadecuados debido a las brechas de salud existentes, tales como las
manifestaciones culturales, creencias, la participacion de la pareja y situaciones del

entorno que alteran las actitudes sobre el uso de métodos anticonceptivos.

Por ello, diversos estudios a nivel internacional y nacional optaron por analizar esta
problematica, estableciendo la busqueda de la relacion entre el nivel de conocimiento
con el eje mental y emocional del ser humano, como lo son las actitudes. En ese
sentido, la presente investigacion una vez realizada, determiné que, si existe relacién
significativa entre el nivel de conocimiento y las actitudes sobre métodos
anticonceptivos en puérperas inmediatas. Hospital Simén Bolivar, Cajamarca - 2024,
esto permitié contribuir al analisis de la situacion actual de las puérperas, acotando
también sus caracteristicas sociodemogréficas y reproductivas, para contribuir al
desarrollo y fortalecimiento de estrategias sanitarias dedicadas al cuidado de la mujer
puérpera con demanda insatisfecha en anticoncepcion.

A partir de lo mencionado, la presente investigacion consta de la siguiente estructura:

En el capitulo I, se present6 el planteamiento del problema, los objetivos propuestos

y la justificacion de la investigacion.

En el capitulo Il, se abordé la realidad problematica a nivel internacional, nacional y
local segun investigaciones anteriores, aunado a ello, esté el marco tedrico, hipétesis

y conceptualizacién variables.

En el capitulo I, se incluyé el disefio metodolégico, descripcion del area de estudio,
poblacion y muestra, criterios de seleccién, técnica de recolecciébn de datos e

instrumento aplicado, procesamiento y andlisis de datos.
En el capitulo IV, se detall6 la interpretacion de resultados de la investigacion.

En el capitulo V, se realizé la discusion y andlisis de resultados teniendo como base
a los antecedentes de estudio y otras teorias asociadas al tema; finalmente, se
describié las conclusiones de la investigacion, las recomendaciones dirigidas a las

entidades correspondientes, las referencias bibliograficas y anexos.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.1. Definicién y delimitacién del problema

El puerperio, es una etapa que inicia después de la expulsion de la placenta y dura
hasta que la mujer retorna a su condicion pregestacional, incluye cambios a nivel
fisiol6gico, anatomico, psicolégico, familiar y social, en el cual, diferentes 6rganos y
sistemas inician un proceso de regresion, incluyendo cambios hormonales que
favorecen a la capacidad de infertilidad por alrededor de 180 dias, sin embargo, el
reinicio de la ovulacién puede darse a partir de la semana 4 en mujeres que no dan
lactancia, y en las que si lo hacen el periodo puede ser mayor de dos a mas meses,

desconociéndose el momento exacto en el que la mujer vuelve a ser fértil (6,7).

En base a lo previamente mencionado, el uso de métodos anticonceptivos durante
el puerperio permite fortalecer el cuidado de la salud materna, segun la Organizacion
Mundial de la Salud, son aquellos procedimientos que evitan o reducen la posibilidad
de una gestacion, puestos a disposicion de las puérperas, las cuales podran
seleccionarlos de manera libre, informada y responsable (8,9). Asi pues, en
Paraguay, se encontr6 que el 42,8% de puérperas reinicio su actividad sexual dentro
de las 8 primeras semanas postparto, siendo el 55,5% quienes no usaron algun
método anticonceptivo, esto debido a que las parturientas consideran que al haber
tenido un parto reciente, no les genera un mayor riesgo de volver a quedar
embarazadas en corto tiempo, e inician su actividad coital sin un método de respaldo,
debido al desconocimiento y actitudes inadecuadas frente a la planificacion familiar
(20).



Al referirnos al conocimiento, segin Piaget, es una capacidad de la persona de
adquirir informacion respecto a un tema especifico, estd asociado a un proceso de
adaptacion y transformacion que permite pasar de un bajo nivel bajo a un nivel
superior de conocimiento, en tanto, las actitudes, son definidas por Coll, como la
capacidad de respuesta frente a una situacién externa (11,12). Ambas variables,
estan asociadas a las experiencias previas e impactan en el comportamiento de las
mujeres en postparto, pues, el nivel de conocimiento sobre los métodos

anticonceptivos permitira una actitud favorable o desfavorable hacia los mismos.

Segun estudios internacionales, en la India durante el 2022, el nivel de conocimiento
encontrado en las puérperas fue adecuado con cifras del 79,8% y se presenté una
actitud positiva sobre anticoncepcién, en 89%, mientras que, Etiopia en 2019, el
65,7% tuvo un conocimiento bueno y el 69,8% una actitud positiva frente al uso de
MAC. Resaltandose en ambos estudios que el nivel de actitud depende del nivel de
conocimiento (13,14). A nivel nacional, existen estudios en Huanuco del 2023,
destacando el 71,8% de puérperas con conocimiento alto esto permitié obtener un
65,4% de actitudes favorables (15).

Con estos hallazgos, el nivel de conocimiento y actitudes presentados indican un
nivel adecuado de estas variables, sin embargo, existe un porcentaje significativo de
mujeres que se ven inmersas en desconocimiento que predispone a practicas de
sexualidad inadecuadas, que recaen en embarazos no planificados con periodos
intergenésicos cortos. En base a ello, se resaltan datos nacionales brindados por
ENDES en 2021, donde el 21,9% de mujeres no usé métodos anticonceptivos, y el

43% que si tuvo acceso a ellos, se aplicé el método en una farmacia o botica (16).

En Cajamarca, no existen investigaciones en relacién a las variables de estudio, en
mujeres puérperas, sin embargo, el Instituto Nacional de Estadistica e Informética
en 2022, proporciono estadisticas en mujeres en edad fértil, reportando que el 77,5%
no conocen sobre MAC y 90,3 % no recibié informacion por parte del personal de
salud, ni en un establecimiento de salud (17). Siendo evidente, que tanto el
conocimiento como las actitudes de las puérperas, repercutiran en el incremento de
embarazos no deseados con periodos intergenésicos cortos, dando origen a una
problematica en salud que no solo impacta en la mujer, sino también en la familia y

sociedad.

Asi pues, esta investigacion fue realizada en el Hospital Simén Bolivar, donde la

investigadora realizé practicas pre profesionales, observando cierto nivel de



desconocimiento y actitudes de rechazo frente al uso de métodos anticonceptivos,
al ser contrastado con revisién bibliografica, no se encontraron registros sobre la
situacion de las mujeres en postparto en ya mencionado nosocomio, siendo
relevante realizar un analisis en esta poblacibn con demanda insatisfecha en

planificacion familiar.

Es por ello, que debido a la problematica que existe a nivel nacional e internacional,
ademas de los escasos estudios que la abordan, esta investigacién tuvo como
proposito determinar la relacion entre el conocimiento y actitudes sobre el uso de
métodos anticonceptivos en puérperas inmediatas del Hospital Simén Bolivar en el
afo 2024.

1.2. Formulacion del problema

¢ Cudl es la relacién entre el nivel de conocimiento y las actitudes sobre el uso de
métodos anticonceptivos en puérperas inmediatas del Hospital Simén Bolivar,
Cajamarca - 2024?



1.3. Objetivos

1.3.1.

1.3.2.

Objetivo general

Determinar la relacién entre el nivel de conocimiento y las actitudes sobre el
uso de métodos anticonceptivos en puérperas inmediatas. Hospital Simén

Bolivar, Cajamarca - 2024.

Objetivos especificos

Describir las caracteristicas sociodemogréficas de las puérperas inmediatas.
Hospital Simén Bolivar, Cajamarca - 2024.

Detallar las caracteristicas reproductivas de las puérperas inmediatas. Hospital
Simon Bolivar, Cajamarca - 2024.

Establecer el nivel de conocimiento sobre el uso de métodos anticonceptivos
en puérperas inmediatas. Hospital Simon Bolivar, Cajamarca - 2024.
Conocer las actitudes sobre el uso de métodos anticonceptivos en puérperas
inmediatas. Hospital Simén Bolivar, Cajamarca - 2024.

Especificar el nivel de conocimiento sobre métodos anticonceptivos segun las
caracteristicas sociodemograficas en puérperas inmediatas. Hospital Simén
Bolivar, Cajamarca - 2024.

Identificar las actitudes sobre métodos anticonceptivos segun las
caracteristicas sociodemograficas en puérperas inmediatas. Hospital Simon
Bolivar, Cajamarca - 2024.

Contrastar el nivel de conocimiento sobre métodos anticonceptivos segun las
caracteristicas reproductivas en puérperas inmediatas. Hospital Simon Bolivar,
Cajamarca - 2024.

Relacionar las actitudes sobre métodos anticonceptivos segun las
caracteristicas reproductivas en puérperas inmediatas. Hospital Simon Bolivar,

Cajamarca - 2024.



1.4. Justificacion

Una problemética que se afronta en los Ultimos afos son, los embarazos no
planificados con periodos intergenésicos inadecuados, relacionado estrechamente
al uso de métodos anticonceptivos en puérperas, siendo un tema de relevancia para
el area de salud, pues esta poblacién no recibe la atencién necesaria, estando
expuesta a desinformacion y experiencias negativas que afecta el conocimiento y
actitudes referentes a la planificacion familiar postparto, predisponiendo a préacticas

inadecuadas que afectan la integridad de la muijer.

La Organizacion Mundial de la Salud (18), refiere que el uso de métodos
anticonceptivos durante el puerperio, favorece a la prevencion de embarazos no
planificados y de periodos intergenésicos cortos, ya que permite a la mujer optar por
métodos anticonceptivos que brinden proteccion por un tiempo de dos o0 mas afos,
sin embargo, muchas puérperas por desconocimiento consideran que al culminar
una gestacion recientemente, no estan expuestas al riesgo de volver a embarazarse

y reinician su actividad sexual sin proteccion anticonceptiva.

Asi pues, las mujeres en etapa de puerperio, es una poblacién que requiere la debida
atencion por parte del sector salud. Durante este etapa se recomienda a la mujer la
abstinencia sexual hasta los 42 dias posparto, y el reinicio del acto sexual haciendo
uso de algin método anticonceptivo, con el objetivo de contribuir con la reduccion
de nacimientos en intervalos cortos, que segun ENDES, representa un 24,7%, no
obstante, la decisién de la mujer dependeria del nivel de conocimiento sobre la
variedad, forma de uso, caracteristicas y efectos adversos de los métodos
anticonceptivos, y el tipo de actitud respecto a su uso, pudiendo ser favorable o
desfavorable (19).

Por ello, se realizé esta investigacion para determinar la relacion entre el nivel de
conocimiento y actitudes sobre el uso de métodos anticonceptivos en puérperas
inmediatas del Hospital Simon Bolivar, durante el afio 2024. Esto, permitié conocer
la realidad local de poblacién de estudio, siendo un aporte significativo para los
profesionales Obstetras y todo el personal de salud del Hospital Simén Bolivar,
quienes podrén realizar un trabajo multidisciplinario e implementar estrategias cuyo
enfoque promueva el uso adecuado de métodos anticonceptivos antes del reinicio
de la actividad sexual postparto, haciendo énfasis en la orientacion y consejeria en
planificacion familiar, dirigida a las puérperas con demanda insatisfecha en

anticoncepcion, principales beneficiadas a futuro.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de lainvestigacién

2.1.1. Antecedentes Internacionales

Maheshwari S, Patel N, et al. (India, 2022), realizaron una investigacion para
evaluar conocimiento, actitud y practicas en la anticoncepcion postparto. Fue de tipo
descriptivo y transversal, aplicado en 331 puérperas inmediatas de parto vaginal en
un hospital de Uttarakhand; para obtener informacion, se aplic6 un cuestionario
validado. Entre los resultados obtenidos, la edad promedio fue 25 afios, el 63,1%
estaban casadas, en antecedentes reproductivos destacé que el 59,8% no planed
su ultimo embarazo y el 41% no usé anteriormente algin MAC; en cuanto a la
variable conocimiento, el 79,8% fue adecuado, destacando con 78,3% el
conocimiento sobre métodos naturales; con respecto a la variable actitud, el 89% fue
positiva. Siendo concluyente que el obstaculo para el abordaje correcto de

anticoncepcion postparto son los factores socioeconémicos y la educacion (14).

Silesh M, Lema T, et al. (Etiopia, 2020), realizaron un estudio con el fin de evaluar
el uso de planificacion familiar postparto inmediato en mujeres del norte de Shoa.
Disefio de tipo descriptivo y transversal, aplicado en 394 puérperas, para recolectar
informacion se aplicé un cuestionario validado, conformado por 31 preguntas. Los
resultados mostraron, la edad promedio de 29 afios, 91,1% fue casada, 74,4% tenian
religion cristiana, asimismo, 35,8% era ama de casa y 39,6% estudi6 nivel primario.
También, se evalu6 caracteristicas obstétricas y sobre planificacion familiar, el

72,8% tuvo un ultimo embarazo planificado, 81% tuvo parto vaginal, 65% querian



aplazar un proximo embarazo, 42,8% escuchd hablar del tema y el 78,4% recibid
informacién en un centro de salud. Para la variable conocimiento, 53,6% tuvo un
nivel bueno y la variable actitud, 45,9% fue positiva. Finalmente, se tuvo como
conclusion, que el uso de MAC postparto dependié de la edad materna, planificacién
de embarazo, apoyo de la pareja, actitud positiva y satisfaccibn de atencién

intraparto (20).

Avedafo F. (México, 2020), tuvo como objetivo evaluar conocimientos, actitudes y
practicas de métodos de planificacion familiar en puérperas. Estudio de tipo
descriptivo, transversal y prospectivo, aplicado en 150 puérperas inmediatas de la
Unidad Médica Familiar; para el recojo de informacién, se aplic6 una encuesta,
adaptada y validada, constituida por 13 preguntas. Los resultados indicaron, el 58%
tenian entre 20 a 29 afios, 37,7% con estudios secundarios, 66% estaban casadas,
el 61,3% tuvo periodo intergenésico > de 2 afios y el 69,3% recibi6 informacién de
médicos; en la variable conocimiento, el 90,7% presentd conocimiento bueno, pese
a ello, la mayoria desconoce el momento oportuno para iniciar a usarlos; con
respecto a la variable actitud y practicas se obtuvo un 95% para actitud desfavorable
y practicas regulares de anticoncepcién. Como conclusién, el nivel de conocimiento
fue bueno, pero se debe continuar promoviendo la consejeria en planificacion
familiar (21).

Gonzéles R, Gémez R. (Nicaragua, 2020), llevaron a cabo un estudio para
determinar el nivel de conocimiento y actitudes sobre método de lactancia y
amenorrea en mujeres postparto. Fue de tipo descriptivo y corte transversal, aplicada
en 100 puérperas primiparas inmediatas del servicio de puerperio en Hospital Bertha
Calderéon Roque, haciendo uso de un formulario elaborado. Los resultados revelaron
qgue el 90% tenia entre 15 a 19 afios, 71% fue de zona urbana, 37% con secundaria
completa, 53% de religion evangélica, 24% casadas y el 82% era ama de casa; en
tanto, el 46% conoce sobre MELA, asimismo, el 58% recibi6 informacion de médicos
y enfermeras, mientras que la variable actitud favorable destac6 con 64%. Por Gltimo,
se lleg6 a la conclusion que el nivel de conocimiento predominante fue malo, sin

embargo, la mayoria tuvo una actitud favorable (22).

Wodaynew T, Bekele D. (Etiopia, 2019), realizaron este estudio para evaluar
conocimiento, actitud y préactica del uso de métodos anticonceptivos. Investigacion
de tipo descriptivo y transversal, realizada en 106 puérperas que ingresaron a sala
postnatal del Centro Médico de la Universidad de Jimma; para la recoleccion de

informacién se uso un cuestionario, previamente validado; los resultados indicaron

9



que, el 68% tenia entre 25 a 34 afos, 86,8% eran casadas, el 43,5% culminé
estudios primarios, en cuanto a caracteristicas obstétricas y planificaciéon familiar, el
88,7% tuvo dos a mas embarazos y 92,5% escuchd sobre este tema. En relacion a
la variable conocimiento preponderé el bueno, 65,7%; y en actitudes el 69,8% fue
positiva. Se tuvo como conclusién, que las puérperas estaban informadas, siendo la

actitud positiva, favorable para la buena practica de MAC (13).

2.1.2. Antecedentes nacionales

Mendez A. (Lima, 2024), realizdé una investigacion con objetivo de evaluar el nivel
de conocimiento sobre el uso de métodos anticonceptivos en puérperas del Hospital
Il Suarez Angamos. Fue de tipo observacional, descriptivo y transversal, aplicado
en 276 puérperas en el servicio de hospitalizacion; para el recojo de datos, se utilizo
un cuestionario de elaboracién propio, obteniéndose los resultados siguientes: el
29,9% presentaron edad entre 24 a 29 afios, 47,1% tenia superior completa, 51,4%
de estado civil de conviviente, 55,8% usaron antes métodos anticonceptivos y 64,5%
tuvo un parto vaginal; asimismo, las puérperas en mayoria presentaron conocimiento
regular con 47,1%, se llegd a conclusién, de la existencia de relacion significativa

con edad, grado de instruccion y uso previo de MAC (23).

Ayala S, Condezo J. (Huanuco, 2023), realizaron un trabajo de investigacién con
el objetivo de determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y actitudes sobre
métodos anticonceptivos en puérperas. Fue descriptivo, correlacional y transversal,
aplicado en 78 puérperas inmediatas de parto vaginal del Centro de Salud Moras;
se usoO la técnica de encuesta y como instrumento, un cuestionario seccionado en
dimensiones, adaptado por el tesista. Los resultados indicaron que, el 73,1% tenian
entre 18 a 35 afios, 64,1% con estado civil conviviente, 59% con secundaria
completay el 67,9% fueron multiparas; en cuanto a las variables de estudio, el 71,8%
tuvieron conocimientos altos y para la variable actitud destacé con 65,4% la actitud
favorable. Como conclusion, el tener un mayor nivel de conocimiento, permite

actitudes favorables en puérperas (p=0,001) (15).

Pino J, Rivero J. (Arequipa, 2023), realizaron una investigacion con el fin de
relacionar el nivel de conocimiento y actitudes sobre el uso de métodos
anticonceptivos con las caracteristicas sociodemogréficas en puérperas del Hospital
Goyeneche de Arequipa. Fue de tipo descriptivo relacional, aplicado en 215
puérperas hospitalizadas en el area de ginecoobstetricia; para el recojo de datos,

usaron un cuestionario de 44 items validado por los autores. En los resultados
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destaco, el 36,8% entre 18 a 25 afios, 36,7% con secundaria completa, 68,5% con
estado civil conviviente, 76% presentd religibn catdlica, en cuanto al nivel de
conocimiento predomin6é con 68,8% el nivel medio y el 71,2% presentd actitud
favorable frente al uso de MAC. Se llegé a la conclusién que existe relacion

significativa entre el nivel de conocimiento y actitudes en puérperas (24).

Baez L, De la Cruz K. (Ayacucho, 2021), llevaron a cabo una investigacion con el
fin de conocer la influencia del nivel de conocimiento en la actitud frente al uso del
implante subdérmico en puérperas que recibieron atencion en el Hospital de Apoyo
Jesus de Nazareno. Fue de tipo no experimental de corte transversal y correlacional,
aplicado en 145 puérperas mediante la técnica de encuesta, haciendo uso de un
cuestionario y escala tipo Likert. Entre los resultados obtenidos, el 44,1% presenté
conocimiento bajo, el 62,8% manifestd actitud de aceptacion, ademas, se encontro
relacion significativa entre factores sociodemograficos cémo edad y grado de
instruccién con la actitud. Se concluyo, que existe relacion significativa entre nivel de

conocimiento y la actitud (p=0,000) (25).

Benito D, Quintanilla L. (Ica, 2021), tuvieron como objetivo determinar el
conocimiento en relacion a la actitud hacia los métodos anticonceptivos hormonales
en puérperas del Hospital Santa Maria del Socorro. Estudio de tipo descriptivo
relacional, prospectivo y transversal, aplicado en 233 puérperas atendidas en el
servicio de hospitalizacién; la recoleccion de datos se hizo con un cuestionario de 25
items. Se obtuvieron los siguientes resultados, el 47,6% tuvo entre 26 a 38 afios,
43,8% con estado civil conviviente, 48,5% nivel escolar secundario y el 55,8% era
ama de casa; con respecto a las variables de estudio, el 59,2% tenia conocimiento
regular sobre métodos anticonceptivos hormonales; para la variable actitudes hacia
los métodos hormonales, el 59,2% fue negativa. Finalmente, existe relacién
significativa (p=0,000) entre conocimiento y actitud hacia métodos anticonceptivos

hormonales en puérperas inmediatas (26).

2.1.3. Antecedentes locales

Guerra R, Ruiz L. (Cajamarca, 2020), llevaron a cabo una investigacion con el fin
de analizar el conocimiento y uso de métodos anticonceptivos en madres del E.S
Simon Bolivar y el C.S Bafios del Inca. Estudio de corte transversal y descriptivo,
aplicado en 185 madres mediante un cuestionario validado de 30 preguntas.
Obteniendo los resultados siguientes, las edades de las madres de ambos

establecimientos estaban entre 19 a 25 afios con 58,4%, estado civil conviviente con
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88,6% y el 73,5% tuvo religiébn catdlica, asi también el 36,8% tenia instruccién
secundaria completa y el 46,5% se dedicé al trabajo de hogar. En cuanto a la variable
de conocimiento en el ES Salud Simén Bolivar, destac6 el nivel de conocimiento alto
con 52,5%, mientras que el C.S Bafios del Inca, fue bajo con 47,7%; se evidencia
ademas que el 100% de madres hacen uso de métodos anticonceptivos. Se tuvo
como conclusion, que el conocimiento es clave para acceder de manera informada

a un método de anticoncepcion (27).

Mondragén M, Santa Cruz N. (Cajamarca, 2023), realizaron la investigacion con el
fin de evaluar el nivel de conocimiento y actitudes sobre el uso de métodos
anticonceptivos en mujeres. Fue de disefio no experimental, descriptivo y enfoque
cuantitativo, aplicado en 110 mujeres en edad fértil del Centro de Salud Sumidero -
Cutervo, se us0 la técnica encuesta e instrumento cuestionario. Entre los resultados
obtenidos, el 50% tuvo entre 18 a 29 afios, 40% con instruccion analfabeto a nivel
primario, 50% eran casadas; para la variable conocimiento, el 59,09% fue bajo; y en
cuanto a actitudes el 75,45% de mujeres entre 30 a 39 afios, tuvo actitud favorable
y el 24,55% desfavorable. Se lleg6 a la conclusion que existe relaciéon entre
conocimientos y actitudes hacia los métodos anticonceptivos, pues a mayor nivel de

conocimiento se tendra actitudes favorables (28).

2.2. Bases tedricas

2.2.1. Puerperio

2.2.1.1. Definicion

En la vida de mujer ocurren grandes cambios, mas aun en el puerperio, pues se da
inicio a una etapa de adaptacion materna al cuidado del recién nacido e instauracion

de la lactancia materna (29).

Se define como el periodo que atraviesa la mujer finalizado el un parto, iniciado con
la expulsion placentaria y que se prolonga hasta la recuperacion total, tanto

anatémica como fisiolégica que experimenta la mujer durante la gestacion (30).

Asi también, el Ministerio de Salud, la define como:” Etapa biolégica que se inicia al
término de la expulsion de la placenta y se considera que dura seis semanas 0 42
dias” (37, p.6).

12



2.2.1.2. Clasificacién

La norma técnica 105 de Salud para la Atencién Integral de Salud Materna (31),

dispone lo siguiente:

e Puerperio inmediato: engloba las primeras 24 horas luego del parto. Aqui el
personal obstetra se encarga de evaluar el estado de la mujer, tomando signos
vitales (presién arterial, frecuencia cardiaca, temperatura, frecuencia
respiratoria), controlando el sangrado vaginal, las caracteristicas del Gtero y el
estado del periné (evaluar episiorrafia, hematomas y/o edemas) (32).

e Puerperio mediato: comprende desde las 24 horas hasta los 7 dias postparto.
Etapa de vital importancia pues en esta se orienta y brinda informacion de
forma clara y precisa acerca de técnicas de amamantamiento, cuidados del
postparto, cuidado del recién nacido, importancia de vacunas en el neonato y
se refuerza la consejeria en el uso de métodos anticonceptivos (32).

e Puerperio tardio: comprende desde el 7 dia hasta 42 dias postparto o segun
Peralta este abarca el tiempo necesario para la involucion total y completa
anatomica y fisiolégica de la mujer a su estado pre gestacional. La evaluacion
sera realiza por consulta externa y se informa sobre signos de alarma en la

puérpera y recién nacido (32).
2.2.2. Conocimiento

El conocimiento es una capacidad que Unicamente se le atribuye al ser humano,
pues permite comprender la naturaleza del porqué de las cosas, sus relaciones y
cualidades a través de la razén, asi también, no es un proceso estatico ya que
careceria de valor, por ello se resalta que el conocimiento debe estar en constante

movimiento, es decir, debe ser transmitido o transformado (33,34).

Es asi, que con el paso del tiempo diferentes autores brindan definiciones frente a

este término:

En el afio 1998, Davenport y Prusack, mencionan que el conocimiento es parte del
ser humano y esta compuesto de experiencias, valores y también informacion, la
cual permite evaluacion e integracion de nuevos significados y por ende practicas
(35).

Segun Bueno en 2000, refiere que el conocimiento es idea, aprendizaje y modelo

mental con respecto a una ciencia o arte (36). Para el 2005, Pérez y Coutin, detallan
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mas la definicion de conocimiento, refiriéndose a este como un fendmeno o universo

gue puede ser almacenado, transferido, aplicado, enriquecido y mejorado (37).

El autor Britto en 2013, sefala que los conocimientos: “Son de caracter general o
conceptual, aplicables a un gran conjunto de casos que comparten cualidades
comunes y no solo referidas a un suceso Unico o individual. Estos conocimientos
han de ser obtenidos mediante un método conocido y aceptado en la disciplina,

sujeto a repeticion y verificacion por otros investigadores” (23, p.14).

Una vez conocidos las definiciones asignadas al conocimiento, es importante
agregar ¢ Como el hombre obtiene y desarrolla el conocimiento? Esto inicia con las
primeras experiencias del protosapiens, la que con el paso del tiempo se fortalecen
y se potencian por el desarrollo cerebral. En la actualidad, el conocimiento es
proceso gradual, pues el hombre primero se basa en las experiencias vividas para

aprender la realidad y luego hacer uso de la razén (38).

Asi pues, el conocimiento puede ser adquirido a priori, es decir, no necesita de la
experiencia, tan solo del razonamiento, mientras que el conocimiento adquirido a

posteriori, necesariamente necesita de la experiencia para tenerlo (33).

2.2.2.1. Caracteristicas

Se resalta que el conocimiento es un conjunto de saberes sobre un determinado
tema o ciencia, a partir de ello es importante mencionar sus caracteristicas

principales, estas son (33):

e Racional: se genera de una actividad Unica o propia del hombre, la cual es la
razon.

e Objetivo: porque se enfoca en buscar una verdad objetiva, es decir, el adquirir
conocimiento debe simbolizar la realidad, mostrandola en su contexto natural,
sin alteracion.

e Intelectual: es un proceso ldgico que se asocia a la capacidad de sensacion,
percepcion y representacion para revelar un conocimiento.

e Universal: es vdlido en todo lugar y para toda la sociedad e individuos.

e Verificable: puede ser verificado, a través de proceso de demostracion racional
0 experimentacion.

e Sistemético: se presenta de manera detallada, organizada y uniforme.
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e Precision: orientado a la exactitud, reconociendo aspectos fundamentales de
la realidad y evitando confusion con otros fenémenos.
e Seguridad: proporciona mayor grado de fiabilidad, por haber sido sometido a

verificacion.

2.2.2.2. Ciclo de conocimiento

Marrero (39), hace referencia que para adquirir conocimiento el ser humano pasa

por 4 fases, las mismas que fueron planteadas por Nonaka en 1991, estas son:

e Socializacién: consiste en compartir experiencias vividas, pues eso favorece a
comprender la forma de pensar y sentir de las personas de nuestro alrededor.

e Externalizacién: consiste en la conversion de conocimiento, esto implica
traducir el conocimiento propio, mediante el didlogo, metaforas u otras
herramientas para que pueda ser comprendido por los demas.

e Combinacion: es la conversion de conocimiento adquirido por experiencias u
observacion, en parte mas complejas de forma ordenada y sistematizada.

e Internalizacién: esta fase consiste en convertir conocimiento adquirido a uno
tacito, haciendo uso del mecanismo practico, a través de simulaciones y
experimentos que permiten interiorizar la informacibn y generar un

aprendizaje.

2.2.2.3. Clasificacion

Se tendrd en cuenta lo planteado por Ramirez (38), el gue menciona tres tipos de

conocimientos:

e Conocimiento empirico: denominado también conocimiento vulgar, se
adquiere por observacion natural de la realidad, a través de la experiencia de
la vida diaria, no tiene fundamento cientifico ni leyes que la respalden.

e Conocimiento filoséfico: se basa en el cuestionamiento del hombre por buscar
conocer el porqué de las cosas y para comprender mejor su entorno y asi
mismo, es decir, cuestiona todo lo aprendido en el conocimiento empirico.

e Conocimiento cientifico: el ser humano busca encontrar explicacion de las
circunstancias, mediante la investigacion, con el fin de explicar cada situacion

0 suceso que pasa en su alrededor, esta regido por leyes.
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2.2.2.4. Nivel de conocimiento

Los niveles de conocimiento se desligan de un proceso paulatino del saber e
implican un aumento gradual de complejidad en cémo es comprendida y explicada
la realidad (40).

En cuanto a los niveles de conocimiento, considerados en esta investigacion, se

clasifican en (41):

e Conocimiento bueno: las puérperas logran un correcto desempefio en el
dominio de respuesta sobre el tema propuesto.

e Conocimiento regular: las puérperas logran un regular desempefio en el
dominio de respuesta frente al tema propuesto.

e Conocimiento deficiente: las puérperas logran un poco y no satisfactorio

desempeiio en el dominio de respuesta frente al tema propuesto.

2.2.3. Actitudes

Las actitudes forman parte de nuestras vidas y comportamiento, ademas resalta que
cada persona tiene diferentes actitudes a favor o en contra de situaciones externas,

siendo todas aprendidas y adquiridas por interaccion social.

Para Thomas y Laurence (2005), de manera especifica, la actitud es “la
predisposicion, aprendida a valorarse o comportarse de una manera favorable o

desfavorable de una persona, objeto o situacion” (32, p.3).

Asi pues, el estudio de la actitud permite comprender la conducta social del ser
humano, pues refleja la interiorizacion de valores y preferencias. A la vez son
diferenciales, pues dentro de un grupo social cada individuo presenta un tipo de
actitud determinada, frente circunstancias o asuntos que comparten, asi lo menciona
Brifiol y Falces (2007) (43).

Otro autor, afirma que la actitud “Es la tendencia de una persona a reaccionar de

forma positiva 0 negativa, a cierto valor social” (34, p.2).

2.2.3.1. Componentes

Las actitudes se forman en base de dos perspectivas: la perspectiva psicologia;

indica que las actitudes surgen en base de experiencias personales como
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preferencias, gustos e inclinaciones hacia algo. Y la perspectiva sociologica,

fundamenta que son resultado de la interaccion social y valores del individuo.

Ademds, presenta componentes, explicados por el modelo tridimensional de
McGuire en 1968, Breclker y Johnson en1984. Estos son (45):

e Cognitivo: aborda el constructo mental de como funcionan las cosas, es decir,
consiste en representaciones mentales que tienen los objetos, involucrando
procesos conceptuales, neurales y cognitivos complejos. Considerado el
conocimiento y pensar de la actitud (46).

e Afectivo: aspectos emocionales asociados a un pensamiento, es decir, aborda
emociones generadas por una situacion especifica. Considerado el sentir de
la actitud, siendo el componente mas resaltante (46).

¢ Conductual: es la manera o intencién de comportarse de un individuo frente a
una accién, es decir, la reaccién hacia situaciones, personas o ideales.

Considerado el accionar de la actitud (46).

2.2.3.2. Clasificacién

Existe diferentes clasificaciones de la actitud, haremos énfasis en tres tipos de
actitud:

o Actitud favorable: consiste en mantener una postura optimista ante las
circunstancias, es decir, convertir la dificultad en oportunidad con el fin de
desarrollar pensamientos y comportamientos positivos (47).

e Actitud indiferente: consiste en que la postura de la persona no estara ni en
favor, ni en contra de las circunstancias presentadas.

e Actitud desfavorable: son comportamientos perjudiciales que un individuo
presenta de manera temporal o constante, esto se relaciona también con
comportamientos que generan dafio a la persona y a los demas pues sera
notorio en la persona un estado de enojo, reproche o critica constante frente a
cualquier situacion (44).

2.2.4. Métodos anticonceptivos

2.2.4.1. Definicion

Segun la Asociacion Médica de Argentina de Anticoncepcién (AMADA), los métodos

anticonceptivos son todos aquellos capaces de evitar o reducir las posibilidades de
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un embarazo. Pueden utilizarse desde la primera relacién sexual y durante toda la

vida fértil de la persona (48).

El Ministerio de Salud, los define como un procedimiento que previene o reduce
significativamente las posibilidades de una fecundacién en mujeres en edad fértil, ya
sea ellas o sus parejas quienes los usen. En lo posible, los métodos anticonceptivos
tienen ciertos requisitos y caracteristicas que permitan a las personas alcanzar sus

metas reproductivas en forma efectiva y segura para su salud (49).

2.2.4.2. Prevalencia

La ENDES 2021, indic6 que el 78,1% de mujeres casadas y/o convivientes entre 15
a 49 afos, hicieron uso de algiin método anticonceptivo, de estas, el 57% optd por
algun método moderno y el 21,1% por tradicionales. Ademas, segun el area de
residencia, el uso de los métodos modernos predominé en el area urbana con 59%
y en la rural con 50,1%, en cambio, el uso de métodos tradicionales fue mayor en el

area rural que en la urbana (28,2% y 19,0%, respectivamente) (50).

Dentro del uso de métodos modernos, la inyeccion fue el método con mayor
porcentaje de uso (18,0%) y usado con mayor frecuencia por residentes de la zona
rural (23,0%); por otro lado el condon masculino es el segundo més usado (13,4%),
sobre todo en el area urbana (15,1%) (50). Entre los métodos tradicionales, la
abstinencia periédica esta en el primer lugar (11,8%), siendo el 45,5% de usuarias

las que conocen la forma correcta de usarlo (50).

2.2.5. Clasificacion de métodos anticonceptivos

2.2.5.1. Métodos anticonceptivos en el puerperio

Bitzer (2018), menciona que el puerperio es una oportunidad perfecta para brindar
educacién tanto a la mujer como al varén sobre la importancia del espaciamiento de

hijos, lactancia materna y métodos anticonceptivos (51).

Segun el MINSA, la anticoncepcion en el postparto aborda la eleccion de método a
través de una decision informada vy libre, teniendo en cuenta también del riesgo de
un embarazo proximo y el periodo de fertiidad de cada mujer. Ademés, es
importante orientar y educar a las mujeres que estén dando de lactar sobre el uso
del método natural “método de lactancia materna exclusiva y amenorrea (MELA)”,

resaltando que la mujer estara protegida por un periodo de seis meses siempre y
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cuando cumpla con las condiciones y requisitos indispensables de este método, a la
vez este periodo es perfecto para continuar orientando a la puérpera sobre otros
métodos anticonceptivos que puede elegir los cuales no interfieran o interrumpan la

lactancia materna, ni el crecimiento o salud del bebé (32,49).

2.25.1.1. Métodos no hormonales

Durante esta etapa puede hacerse uso de métodos anticonceptivos, siendo la
primera opcidén, métodos no hormonales: método de lactancia materna y amenorrea,

métodos de barrera, dispositivos intrauterinos, anticoncepcion quirargica (49).

a. Método de lactancia materna exclusiva

Mecanismo de accién: debido a la lactancia materna exclusiva, la mujer entra en
un periodo de infertilidad temporal debido al incremento de la hormona prolactina la

gue genera una supresion de la ovulacion (49).

Tasa de falla: tiene como falla tedrica, 1 embarazo por 100 mujeres en los primeros
seis meses después del parto y como falla de uso, 2 embarazos por 100 mujeres en

los primeros seis meses después del parto.

Caracteristicas: para que el método natural sea efectivo, la usuaria de forma
obligatoria debe brindar una lactancia a libre demanda, es decir, amantar con
frecuencia entre 10 a 12 durante un dia, con un intervalo no mayor de 4 horas en el
dia y no mayor de 6 horas por la noche (49). La usuaria deberéa estar en periodo de
amenorrea después de los 42 dias de haber dado a luz y encontrarse dentro de los

6 meses postparto.

b. Métodos de barrera

Condones masculinos: son pequefas fundas elaboradas a base de latex y puede
ser usado como un método regular, temporal o de respaldo. Dentro de sus
reacciones adversas la Unica es, reaccion alérgica grave en personas alérgicas al

material del preservativo (52).

Tiene como falla tedrica, 2 embarazos por cada 100 mujeres en el primer afio de uso
y como falla de uso, 15 embarazos por cada 100 mujeres en el primer afio de uso
(49).
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Condones femeninos: método de barrera que est4 conformado por dos anillos o
aros flexibles. El aro del extremo cerrado permite la insercién del preservativo en
canal vaginal, y el aro de extremo abierto ayuda a mantener parte del condon fuera

de la vagina (52).

Tiene como falla tedrica, 5 embarazos por cada 100 mujeres en el primer afio de uso
y como falla de uso, 21 embarazos por cada 100 mujeres en el primer afio de uso
(49).

Uso: puede ser usado después del parto (49).

c. Dispositivos intrauterinos

Dispositivos intrauterino liberador de cobre

Genera destruccién o inmoviliza a los espermatozoides bloqueando su ingreso hacia
el tracto reproductor femenino. Es un método de larga duracion, brinda proteccién
por 12 afios (49).

Presenta como falla tedrica, 0.6 embarazos por cada 100 mujeres en el primer afio
de uso y como falla de uso, 0.8 embarazos por cada 100 mujeres en el primer afio
de uso (49).

Dispositivo intrauterino liberador de progestageno

Método que se inserta en la cavidad uterina, cuya composicion es hormonal
(levonogestrel 52 mg), genera supresion de la ovulacion y espesamiento de moco

cervical.

Tiene como falla tedrica 0.1 embarazos por cada 100 mujeres en el primer afio de
uso y como falla de uso, 0.1 embarazos por cada 100 mujeres en el primer afio de
uso (49).

Uso: puede ser insertado en el puerperio inmediato, especificamente dentro de las
primeras 48 horas. En mujeres cuya via de culminacion es cesarea, la insercion es
inmediata durante la intervencién. Para ello, se hace uso de la técnica de No Tocar,

previa firma de consentimiento informado (49,53).
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d. Anticoncepcion quirdrgica femenina

Es un método definitivo y altamente eficaz que consiste en una intervencién de tipo
intermedia la cual hace uso de anestesia local o general, en la cual se ocluye o

secciona las tropas de Falopio (49).

Uso: puede realizarse en el postparto dentro de las primeras 48 horas, previa firma
de consentimiento informado. La técnica a usar es la de Pomeroy, mediante la
minilaparotomia o via laparoscopica, previa administracion de anestesia local,

regional o general (49,54).

2.2.5.1.2. Métodos hormonales solo de progestina

Se puede utilizar los métodos hormonales solo de progestagenos, pues estas
hormonas no afectan la lactancia materna, no reducen la cantidad ni la calidad de la
leche materna, y tampoco genera riesgo de complicaciones tromboembdlicas,
aspecto importante pues en el postparto existe mayor probabilidad de que la mujer

padezca de trombosis (32).
a. Pildoras de progestina

Mecanismo de accion: genera una inhibicion de modo parcia sobre la ovulacién y
generar cambios en el moco cervical, dificultando el paso o desplazamiento den de

los espermatozoides hacia el aparato reproductor femenino (55).

Presenta como falla teérica, 0.3 embarazos por cada 100 mujeres y como falla de

uso tipico, 8 embarazos por cada 100 mujeres en el primer afio de uso (49).

Uso: inmediatamente después del parto, ya que no genera supresion de la lactancia
materna. Estas pildoras deben ser tomadas a diario de preferencia a la misma hora
(52).

b. Inyectable solo de progestina

Mecanismo de accion: actia generando espesamiento del moco cervical e
impidiendo la penetracién de los espermatozoides en el tracto reproductor femenino,

a la vez suprime la ovulacion en un 50% (49).

Muestra una tasa de falla tedrica, 0.3 gestaciones por cada 100 mujeres y como falla

de uso tipico, 3 gestaciones por cada 100 mujeres, en el primer afio (49).
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Uso: inmediatamente después del parto, se administra mediante técnica de la Z en
la region glatea, las siguiente dosis seran aplicadas cada tres meses con un margen

de tiempo de +-2 semanas (49,53).

c. Implante subdérmico

Mecanismo de accidn: contienen progestageno similar a la hormona progesterona,
por ende, genera una supresion de la ovulacion y por ende espesamiento del moco

cervical (49).

Segun el Ministerio de Salud, tiene como falla tedrica, 0.05% y como falla de uso
tipico, 1 en 100 mujeres (49).

Uso: puede ser utilizado el postparto inmediato, previa firma de consentimiento
informado. Se inserta bajo la piel, en la cara parte superior e interna del brazo menos

dominante, es un método de larga duracion y brinda una proteccién de 3 afios (56).

2.2.5.1.3. Métodos hormonales combinados

Con respecto a los métodos hormonales combinados ya sean orales, inyectables,
anillos vaginales y parches transdérmicos, puede ser usados pero después de la
sexta semana postparto si no contindan con la lactancia materna, caso contrario no

deben usarse mientras se brinde lactancia materna (32).

2.2.5.2. Métodos anticonceptivos para mujeres no puérperas.

2.2.5.2.1. Métodos de abstinencia periédica

También de denominado por la OMS, como planificacién familiar natural, estos
métodos estan basados en el reconocimiento de signos y sintomas asociados a los
periodos fisioldgicos del ciclo menstrual femenino, recomendado la actividad sexual
en dias de infertilidad. Siendo importante la cooperacion del varén y conocimiento
de la pareja sobre fundamentos fisiolégicos y conductuales que ocurren en el ciclo
de la mujer, especificamente del periodo fértil ya que la ovulacién se produce una
vez en cada ciclo menstrual, siendo fundamental conocer la sobrevida del 6vulo que
es de 12 a 24 horas y de los espermatozoides que es de 5 dias aproximadamente,

en el tracto genital femenino (49).
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Mecanismo de accién

Basado en la abstinencia sexual durante la fase fértil del ciclo menstrual para evitar
un embarazo, sin embargo, no protegen de las Infecciones de Transmision sexual
(ITS), VIH/SIDA, ni HTVL1 (49).

Asimismo, no presenta efectos secundarios para la usuaria, y permite a la mujer
identificarse y conocerse a si misma. Segun la OMS, se clasifican en métodos

basados en el calendario y métodos basados en los sintomas (52).

Sin embargo, tomaremos la clasificacién dada por el MINSA, se incluye: método del

ritmo, método de temperatura basal, método de Billings y coito interrumpido (55).
a. Método del ritmo

Tiene como falla tedrica, 9 gestaciones por cada 100 mujeres en el primer afio de
uso y como falla de uso, 25 gestaciones por cada 100 mujeres en el primer afio de

uso.
Caracteristicas

Presenta diferentes caracteristicas, a tener en cuenta para su uso (49):

e Aumenta participacion del varén y es fundamental capacitar a la pareja para
Su correcto uso.

e Puede ser usado por mujeres que por diversas razones no desean usar otros
métodos y util para mujeres con ciclos menstruales regulares con una duracion
entre veintisiete y treinta dias.

e Su efectividad puede ser alterada por factores extrinsecos, como: estrés, viaje,
enfermedades, dietas, ejercicio y otros.

e No protege de una infeccion de transmision sexual (ITS), VIH/SIDA, ni HTVL

1, por ello se recomienda hacer uso de condones en personas con riesgo.
Formade uso

Consiste en realizar un registro de la duracién de ciclos menstruales por un periodo
minimo de seis meses e idealmente 12 meses, esta historia menstrual sera tomada

para obtener el periodo fértil (49):

e Para conocer el primer dia fértil, se debe restar 18 al ciclo més corto registrado.

e Paraidentificar el altimo dia fértil: restar 11 al ciclo mas prolongado.
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Si no se cuenta con dicho registro, la mujer debera evitar la actividad sexual entre el

noveno y dia 19 del ciclo menstrual.

b. Método del moco cervical (de Billings)

Presenta como falla tedrica, 3 gestaciones por cada 100 mujeres en el primer afio
de uso y como falla de uso, 25 gestaciones por cada 100 mujeres en el primer afio
de uso.

Caracteristicas

Puede ser usado por mujeres de cualquier edad reproductiva, es apropiado para
parejas que por diferentes razones no deseen usar otros métodos, ademas requiere
una capacitacion especial de la pareja para reconocer caracteristicas fisiolégicas del
moco, facilitando su practica; su eficacia depende de la pareja y requiere una
motivacién constante (49).

Este método no podra ser usado por mujeres que tengan alguna infeccion vaginal
que altere las caracteristicas del moco cervicouterino (52).

Forma de uso

En este método la mujer debe observar a diario (tarde o noche) la presencia de la
mucosidad en sus genitales externos, es decir, percibir la sensacion de humedad en

los dedos, ropa interior o0 en papel higiénico (49).

Una vez que se visualice la secrecion, se debe considerar el inicio del periodo fértil

el que se extiende hasta tres dias después de su desaparicion brusca (52).
c. Método de los dias fijos 0 método del Collar.

Tiene como falla tedrica, 3 gestaciones por cada 100 mujeres en el primer afio de
uso y como falla de uso, 25 gestaciones por cada 100 mujeres en el primer afio de

uso.
Caracteristicas

Favorece a mayor participacion masculina, puede ser usado por mujeres en
cualquier edad reproductiva, pero con ciclos regulares entre 26 y 32 dias, se resalta

que no previene de ITS (49).
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Forma de uso

Método que se apoya en perlas de colores (marrén, blanco y rojo) para determinar

los dias fértiles del ciclo menstrual y evitar la actividad sexual en dicho periodo (52).

e Una perla roja: representa primer dia de menstruacion, en esta perla debera
ser colocado el hule negro y conforme pasen los dias este sera desplazado de
forma progresiva.

e Seis perlas marrones: representan dias no fértiles o de baja posibilidad de
embarazo.

o Doce perlas blancas: representan los dias fértiles, de alta probabilidad de
embarazo, son dias en los que se debe practicar la abstinencia sexual.

e Trece perlas marrones: representan dias no fértiles de muy baja probabilidad

de embarazo.

Con ello se tiene, que la pareja puede tener actividad sexual sin proteccion del dia
1 a 7y del dia 20 hasta que comience la menstruacién. Mientras que del dia 8 a 19,

se debe evitar tener relaciones o hacer uso de preservativos (52).

2.2.5.2.2. Métodos de barrera

Son medios fisicos o quimicos que se emplean en el aparato reproductor masculino

o femenino para evitar contacto con secreciones genitales durante el coito (55).
Mecanismo de accién

Se basa en colocar una barrera fisica, que impide la unién del espermatozoide con
el 6vulo. Asimismo, son métodos seguros y faciles de conseguir, si es usado
adecuadamente dara doble proteccién a la pareja: evita o reduce embarazos no
panificados y hace menor el riesgo de adquirir Infecciones de Transmisién Sexual
como el VIH-SIDA (49).

a. Condén masculino
Modo de uso

Antes de utilizarlo, tenerse en cuenta las condiciones de almacenaje: el ambiente
debe ser seco, no estar expuesto a fuentes directas de calor o luz solar, que se
encuentren dentro de los cinco afios de la fecha de fabricacion o manufactura (MFD),

y asegurarse de la presencia de una “almohadilla de aire” (49,52).
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Tener en cuenta que un preservativo se usa para cada relacion sexual y debe ser
colocado antes de la penetracion, con el pene en ereccion, luego sera retirado antes

de que se pierda la ereccion y con ayuda de papel higiénico sera desechado (49).

Se resalta, que el uso correcto de preservativos, evitan del 80 % a 95% el contagio
o transmision del VIH y en general reducen la incidencia de ITS si es usado en cada

relacién sexual ya sea vaginal o anal (52).
b. Condoén femenino
Modo de uso

El modo de uso requiere cierta practica para evitar incidentes durante el acto sexual,

segun la OMS, al tener mayor experiencia se facilita mas el uso de este método.

Iniciar con el lavado de manos, antes de iniciar la penetracion introducir el condén
en la vagina, para ello la mujer debe estar en una posicion comoda (cuclillas,
levantando una pierna, sentada o recostada), luego se sujetara el preservativo del
anillo interno con una mano y con la otra facilitamos la insercion separando labios
de vagina, una vez introducido empuijar el anillo dentro de vagina y 2.5 cm del anillo
externo quedard fuera (49).

Una vez terminada el coito se sostiene el anillo externo y se gira para sellar fluidos,

despacio se retira de vagina, para ser correctamente desechado.
2.2.5.2.3. Anticonceptivos hormonales

a. Anticonceptivos hormonales combinados

Mecanismo de accion

Bloquea la ovulacién y se genera un espesamiento del moco cervical (49).
Contraindicaciones

Estas, incluye: un embarazo posible o confirmado, sangrado genital sin explicacion
conocida, uso de lactancia antes de los seis meses del post parto y evitar en los

primeros 21 dias del post parto sin lactancia (49).

Ademas, se considera enfermedades hepdéticas, como, hepatitis viral aguda,

tumores hepaticos y cirrosis severa, también abarca otras complicaciones como,
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hipertensién arterial > o igual a 160/100 mmHg, enfermedad vascular, trombosis
venosas profundas, embolias pulmonares, lupus eritematoso sistémico, cancer de
mama, diabetes mellitus con nefropatias o presenten migrafia con aura a cualquier
edad (49).

Se considera, antecedentes de la usuaria, como, antecedente de isquemia cardiaca,
enfermedad valvular, cardiomiopatia, antecedente de accidente cerebro-vascular, a
la vez, se debe tener cuidado con personas tabaquistas mayores de 35 afios y que
consumen mas de 15 cigarrillos por dia, 0 mujeres programadas para cirugia electiva
en el siguiente mes o inmediatamente después del evento que la obligue a estar

postrada en cama y mujeres que estén tomando barbitaricos (49).

e Anticonceptivos orales combinados (AOC)

Son pildoras que contienen baja concentracién de hormonas tanto de estrogenos

como progesterona, similares a las que contienen el organismo femenino.
Tasa de falla

Presenta como falla teérica, 0.3 gestaciones por cada 100 mujeres en el primer afio
de uso y como falla de uso, 8 gestaciones por cada 100 mujeres en el primer afio

de uso.
Caracteristicas

Método efectivo que puede ser usado en cualquier edad y paridad, incluyendo a
mujeres después del parto, luego de un aborto provocado o espontaneo y de un
embarazo ectopico. Brinda una disminuciéon del flujo menstrual y cdélicos
menstruales, regulariza ciclos menstruales, brinda proteccién frente al cancer de

ovario y mamas, y frente a la enfermedad pélvica inflamatoria (49).
Modo de uso

Debe iniciarse entre el primero y el quinto dia del ciclo menstrual, si se inicia pasado
ese periodo, debe usarse con un método de respaldo como los de barrera,
cerciorandose que la usuaria no esté gestando. Continuando el uso en los
siguientes ciclos, el blister de 28 pildoras, debe reiniciarse la toma al dia siguiente
de terminar el paquete anterior. Y en los productos de 21 pildoras, se dejaré ingerir
las pildoras por 7 dias y reiniciar la toma al octavo dia (49). Es preferible tomar la

pildora todos los dias de preferencia a la misma hora.
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e Anticonceptivos hormonales combinados de depésito

Compuesto a base de estrégenos y progestdgeno, se puede encontrar en dos
presentaciones: 5 mg de valerato de estradiol y 50 mg de enantato de noretisterona

0 5 mg de cipionato de estradiol y 25 mg de acetato de medroxiprogesterona (49).
Tasa de falla

Tiene como falla tedrica, 0.05 gestaciones por cada 100 mujeres en el primer afio y

como falla de uso tipico, 3 gestaciones por cada 100 mujeres en el primer afio.
Caracteristicas

Puede ser usado por mujeres en cualquier edad o paridad, brinda proteccién parcial
frente a la enfermedad pélvica inflamatoria, puede acompafiarse de cambios en el
patron de sangrado menstrual y producir variacion de peso, es esencial conocer que
si se deja de usar el método el retorno a la fecundidad varia de uno a seis meses
(49).

Puede generar cambios en el patrdn menstrual, aumento de peso, cefaleas,

aumento de sensibilidad en senos y mareos.
Modo de uso

Se aplica por via intramuscular profunda en regién glutea o deltoidea, el profesional
de salud debera utilizar la técnica de la Z. Debe iniciarse entre el primero y el quinto
dia del ciclo menstrual, en mujeres que estan amamantando retrasar uso hasta los
seis meses y las que no dan lactancia materna pueden iniciar su uso a partir de la
semana 6 postparto (49). Su administracién en las siguientes dosis es cada 30 dias

+- 3 dias.

b. Anticonceptivos solo de progestina

Compuestas solo por progestageno, existen algunas situaciones en las que su uso
es contraindicado, como en un embarazo posible o confirmado, también en
complicaciones hepaticas, como hepatitis viral aguda, tumor hepatico, cirrosis
severa, evidencia de enfermedades vasculares, embolias pulmonares, lupus
eritematoso sistémico, cancer de mama, diabetes mellitus con nefropatias o

retinopatias (49).

Tener cuidado en mujeres que toman medicamentos antituberculosos, barbitaricos

0 anticonvulsivos, excepto acido valproico y que tengan diversos factores de riesgo
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para enfermedad cardiovascular arterial, tales como edad, diabetes e hipertension
arterial (mayor a 160/100 mm Hg) o que tengan antecedentes de antecedente de

isquemia cardiaca, antecedente de accidente cerebro-vascular (49).

Dentro de este grupo de MAC, encontramos:

e Pildoras solo de progestina

Caracteristicas

Método alternativo para mujeres que no toleran los MAC combinados, nos brinda
proteccion frente a EPI, disminuye riesgo de cancer endometrial, genera cambios
en patrén de sangrado menstrual, puede generar variaciones en el peso, ademas,
se puede usar en el postparto inmediato, pues no afecta la produccion de leche

materna (49).
Modo de uso

Debe ser iniciado entre el primer o quinto dia del ciclo menstrual, en caso de
iniciarse después del quinto dia de la menstruacion, debe usarse un método de
respaldo por los primeros siete dias de uso. Es importante tener presente que la
toma debe ser diaria y a la misma hora; ya que de existir un retraso de 3 6 mas
horas, se pierde la accién anticonceptiva. Teniendo en cuenta que la eficacia del

método se inicia a las 24 horas post toma (49).

Continuando, los métodos mencionados en las siguientes vifietas, presentan
efectos adversos, como alteraciones en el ciclo menstrual que incluye, sangrado
irregular, amenorrea o sangrado profuso o prolongado, ademas cefaleas comunes,
acné, alteraciones en el peso, tension mamaria, infeccion en el sitio de inyeccion,

dolor abdominal severo (49).
e Inyectables solo de progestina de depdésito

Existe tres composiciones: Acetato de Medroxiprogesterona (AMPD) 150 mg. X 1
ml. Para uso intramuscular o Acetato de Medroxiprogesterona 104 mg. X 0.65 ml.
Para uso subcutaneo o Enantato de Noretisterona (EN-NET) X 200mg. Para uso

intramuscular (49).
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Caracteristicas

Puede ser utilizado en cualquier edad o paridad, asimismo, puede acompafarse de
amenorrea total, dentro de sus efectos no anticonceptivos, brinda proteccion frente
a miomas, EPI, endometriosis, cancer de endometrio, asi también, una vez
descontinuado su uso el retorno a la fertilidad puede demorar entre 4 meses a 1 afio
(49).

Modo de uso

Para iniciar con el MAC, debe ser administrada entre el primer a quinto dia del ciclo
menstrual o en el post parto, si se inicia después del periodo recomendado, usar
método de respaldo durante los primeros 7 dias. En cuanto a las dosis siguientes:
en el caso de acetato de medroxiprogesterona, se debe administrar cada tres
meses, pudiendo adelantarse hasta dos semanas o, en caso de olvido, aplicarla con
una demora de dos semanas. En el caso de enantato de noretisterona, la
administracion es cada dos meses pudiendo adelantarse hasta dos semanas o

retrasares hasta dos semanas (49).

Sin embargo, puede generar alteraciones en el sangrado menstrual, generando de
inicio sangrados irregulares y luego puede desaparecer por completo la
menstruacion, aparte de ello puede causar aumento de peso, mareos, cefaleas,

cambios de estado de &nimo y molestias abdominales (52).

o Implantes solo de progestina

Son pequeifias varillas flexibles que se insertan debajo de la piel en la parte superior
del brazo. Existen dos tipos de implantes: Implante de un cilindro, que contienen 68
mg de etonogestrel, duracion tres afios (conocido como Nexplanon) y el implante
de dos cilindros que contienen levonorgestrel, duracion de cinco afios (conocido
como Levoplant), si la usuaria pesa menos de 60 kilos, si pesa mas, el tiempo se

reduce a cuatro afios (55).

Caracteristicas

Indicado en cualquier edad o paridad, una vez extraido la fertilidad retorna de
inmediato, asimismo, disminuye el flujo menstrual, disminuye cdlicos menstruales,

brinda proteccion frente a EPI y puede ocasionar cambios en el patron de sangrado
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menstrual (amenorrea, sangrado o goteo irregular) y variacion en el peso. También

brinda proteccion de 3 a 5 afios y no protege frente a las ITS (49).

Asimismo, este método puede generar efectos adversos, siendo el principal,
irregularidades en el ciclo menstrual y en la cantidad de sangrado e incluso
amenorrea, ademas de cefaleas, dolor abdominal, acné, cambios de peso,

sensibilidad de senos y nauseas (52).
Modo de uso

Como primer paso se debe firmar el consentimiento informado. Se procede a la
insercién, que se realiza entre el primer y quinto dia del ciclo menstrual, u otro dia
del ciclo o en el postparto de forma inmediata en mujeres que dan de lactar,
asegurandose que no haya gestacion e incluso en el post aborto en los primeros
cinco dias post evacuacion (49). Si se inicia pasado el periodo establecido, hacer

uso de método de respaldo por 5 dias.
2.2.5.2.4. Dispositivos intrauterinos

Existen dos tipos de dispositivos uno a base de cobre y otro a base de hormonas.

Ambos altamente efectivos.
a. DIU de Cobre

Es un dispositivo pequefio, de plastico y rodeado por alambres de cobre, que se
inserta en la cavidad uterina y libera cobre, brinda una proteccion de 12 afios y actia

afectando la capacidad de los espermatozoides (49,52).

Debe ser colocado previo a un examen pélvico para deteccion de infecciones, puede
generar variaciones en el flujo menstrual, llegando a ser mas profuso y prolongado,
presencia de calambres o dolor durante la menstruacion en especial los tres

primeros meses (49).
b. DIU de levonorgestrel

Es un dispositivo de plastico en forma de T que libera cantidades pequefias de

levonorgestrel a diario.

Puede generar efectos adversos similares a los métodos hormonales como el
inyectable trimestral o el implante. Empero, brinda beneficios como reducir riesgo

de cancer cervicouterino, endometrial, dismenorrea riesgo de embarazo ectépico.
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2.2.5.2.5. Anticoncepcion quirurgica voluntaria

Son métodos anticonceptivos permanentes, que se realizan mediante una

intervencion quirdrgica aceptada por el usuario.

Se clasifican en:
a. Anticoncepcion quirargica voluntaria femenina:

Consiste en la oclusién y seccién de las trompas de Falopio para impedir la union
del espermatozoide con el 6vulo. Antes de la intervencion se debe realizar una
previa evaluacion a la mujer con el fin de identificar algunas enfermedades clinicas
0 psicolégicas, ademéas sera realizado en aquellas situaciones médicas que

contraindiguen un embarazo por posibles complicaciones obstétricas (57).

Antes de realizar el procedimiento se brinda orientacién/consejeria, y se firma el
consentimiento informado, el cual certifica que la mujer acepta someterse al

procedimiento (49).

Este procedimiento puede realizarse en cualquier momento del mes, de preferencia
dentro de un plazo de 7 dias luego del inicio de la menstruacién, caso contrario se

puede realizar verificando la no existencia de un embarazo (52).
b. Anticoncepcién quirdrgica voluntaria masculina

Es un procedimiento quirdrgico permanente, consiste en la oclusion de los
conductos deferentes que impide la salida de los espermatozoides, evitando la

unién con el évulo.

Puede ser realizado en varones que no desean concebir en el futuro y esta
contraindicado frente a condiciones médicas y psicosociales. Se realiza luego recibir

2 sesiones de orientacién y consejeria y previo firmado de consentimiento (58).

Una vez realizado el procedimiento: el varon se mantendra en observacion por lo
menos 2 horas, se indicara reposo relativo, se dara provision de analgésicos;
ademas, es necesario informar al usuario que el método no es efectivo de inmediato,
pues pueden encontrase espermatozoides hasta en 20 eyaculaciones o hasta 3
meses post intervencion, por ello se recomienda el uso de método de barrera y se

provee 30 condones al usuario (49).
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2.3. Hipotesis

Hi: Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y actitudes sobre el
uso de métodos anticonceptivos en puérperas del Hospital Simén Bolivar,

Cajamarca - 2024.

Ho: No existe relacién significativa entre el nivel de conocimiento y actitudes sobre
el uso de métodos anticonceptivos en puérperas del Hospital Simén Bolivar,

Cajamarca - 2024.

2.4. Variables

e Variable 01: Nivel de conocimiento sobre el uso de métodos anticonceptivos

e Variable 02: Actitudes sobre el uso de métodos anticonceptivos
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2.5. Conceptualizacion y Operalizacion de Variables

DEFINICION DEFINICION VALORES DEL
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES INDICADOR ITEMS | ESCALA
Aspectos Definicion de MAC 1 Ordinal
generales sobre | Tipos de MAC 2
_ - métodos Acceso - 3
VARIABLEl Es un c'qnjunt'o de Entendlmlento que | anticonceptivos | Criterios de uso Conoc_lmlento 45
el oo | marmacian e deas | la puérpera fene etodo de  egi bueno: . 13 puntos |
. Método de lactancia materna - 7
sobre el uso de | posee sobre los | métodos lUSi Conocimiento
métodos métodos anticonceptivos, el o exclusiva y amenorrea regular: 5a8
anticonceptivos anticonceptivos cual fue medido con | Caracteristicas Condon —— puntos 8
(59). un cuestionario, | de _Ios meto_dos Implante subdérmico 9
elaborado por la | anticonceptivos | Inyectable trimestral Conocimiento 10
investigadora (60). Pildoras anticonceptivas deficiente: 0 a 4 11
Dispositivo intrauterino puntos 12
Esterilizacion quirargica 13
Consejeria sobre métodos 1 Ordinal
anticonceptivos.
Cognitivo Efectos adversos de los 4,7
VARIABLE 2 Es la predisposicion | Disposicion de la métodos anticonceptivos. Actitudes favorables:
Actitudes sobre el | aprendida de la | puérpera para Falsos conceptos sobre el uso | 28 a 36 puntos 10
uso de métodos | puérpera para | valorar de manera de métodos anticonceptivos.
anticonceptivos responder positiva 0 negativa Participacion de la pareja en la 2.8
conscientemente sobre los métodos anticoncepcion. Actitudes
ante situaciones o | anticonceptivos, fue . Seguridad al usar métodos | indiferentes: 19 a 27 5
hechos (61). medida con una Afectivo anticonceptivos. puntos.
escala tipo Likert, Didlogo  sobre  métodos 11
elaborada por Ila anticonceptivos. Actitudes
investigadora (15). Anticoncepcion postparto. desfavorables: <18 3,9
Abandono de métodos puntos 6
Conductual anticonceptivos.
Provision de métodos 12

anticonceptivos.
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CAPITULO Il

DISENO METODOLOGICO

3.1. Disefio y tipo de estudio

La presente investigacion tuvo como disefio de estudio no experimental de corte
transversal, de tipo correlacional y descriptivo.

Donde:
0,
/ ‘ M: Puérperas inmediatas hospitalizadas
M |r O1: Nivel de conocimiento sobre el uso de métodos
\ 0, anticonceptivos
02: Actitudes sobre el uso de métodos anticonceptivos

r: Relacion entre las variables de estudio

No experimental: ya que no se manipuld ninguna de las variables de estudio,

Unicamente se observod y analiz6 los fenébmenos en su contexto natural (62).

Corte Transversal: pues se realiz6 la recoleccién de datos en un tiempo limitado, es

decir, en una sola ocasion (63).

Correlacional: porque permitié determinar el grado de relacién entre las variables de
estudio; nivel de conocimiento y actitudes sobre el uso de métodos anticonceptivos en

puérperas (63).

Descriptivo: debido a que se realizo la descripcion del nivel de conocimiento y
actitudes sobre el uso de métodos anticonceptivos en puérperas del Hospital Simén

Bolivar, y porque detalla propiedades importantes de la poblacion de estudio (64).
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3.2.  Areade estudio y poblacion

3.2.1. Areade estudio

El presente estudio se realiz6 en el Hospital Simon Bolivar, ubicado en Jr. Mario
Urteaga N° 500 en el distrito y provincia de Cajamarca, perteneciente a la Direccién
de Salud de Cajamarca. El que est4d conformado por una amplia gama de
profesionales de salud capacitados, ademés de una infraestructura adecuada,
garantizando una atencion de calidad de la poblacion Cajamarquina (65).

Este establecimiento de salud, pertenece al nivel de categoria Il — E (avalada mediante
Resolucion Ministerial N° 637-2017/MINSA), gracias a ello brinda atencion las 24
horas del dia con el fin de tratar, prevenir y derivar casos que necesiten atencion mas
especializada. Ademas, los servicios brindados son: consulta externa, emergencia,
centro obstétrico, centro quirdrgico, hospitalizacién, patologia clinica, diagnéstico por

imagenes, medicina de rehabilitacion, farmacia, centro de esterilizacién, entre otros.
3.2.2. Poblacién

La poblacion de la presente investigacion estuvo conformada las puérperas
inmediatas del area de hospitalizacién atendidas en el Hospital Simén Bolivar, durante

el afio 2024, constituida por un marco muestral de 2286 puérperas.
3.3. Muestray tamafio de muestra

Tamafio de muestra

Para determinar el tamafio de la muestra, se empleé la férmula de poblacién finita,

con una confiabilidad del 95% y un nivel de precision del 5%.

o NZ2PQ
E>(N -1 +Z2PQ

Donde:

n: tamafio de la muestra

N: 2286 puérperas

Z: 1,96 (Coeficiente de confiabilidad al 95%)

P: 0,907 (Proporcion estimada de puérperas con conocimiento bueno de MAC) (21).
Q: 0,093 (Complemento de P)

E: 0,05 (Tolerancia de error en las mediciones)
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Entonces:

~ 2286 (1,96)2 (0,907)(0,093)
~ (0,05)2(2286 — 1) — (1,96)2(0,907)(0,093)

n

n= 123 puérperas
Muestreo

Fue de tipo no probabilistico, por conveniencia, debido a que la investigadora recopil6
la informacion en 123 puérperas que se encontraron en el area de hospitalizacion del

Hospital Simoén Bolivar durante el afio 2024.
3.4. Unidad de analisis

La unidad de andlisis se conformd por cada puérpera inmediata que se encontrd
hospitalizada en el area de ginecoobstetricia del Hospital Simén Bolivar y que cumplié

con los criterios de inclusion.
3.5. Criterios de inclusion y exclusioén

Criterios de inclusién

e Puérperas mayores de 18 afios de edad.
e Puérperas que inmediatas de parto vaginal y cesarea.
e Puérperas inmediatas de evolucién favorable.

o Puérperas que aceptaron participar voluntariamente en el estudio.

Criterios de exclusion

e Puérperas menores de 18 afios de edad.
e Puérperas inmediatas con complicaciones postparto.
e Puérpera que no aceptaron participar del estudio.

e Puérperas con alguna alteraciéon mental.
3.6. Consideraciones éticas

En el presente trabajo de investigacion se cumplié los siguientes principios éticos:

e No maleficencia: la informacion obtenida se manejo con prudencia con el fin

de proteger y evitar perjudicar la moral de la puérpera (66).
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3.7.

Autonomia: se respetd los principios y decisiones de las puérperas de
participar libre y voluntariamente en el estudio (66).

Beneficencia: el estudio se realizé sin generar dafio fisico, mental o social a
las puérperas que participaron del estudio (66).

Justicia: se asegur6 la igualdad entre todas las puérperas que participaron,

sin hacer distincién alguna (66).

Procedimientos para larecoleccién de datos

El desarrollo del presente estudio de investigacién, considerd los siguientes pasos, de

manera secuencial:

3.8.

Inicialmente se solicitdé permiso al Director del Hospital Simén Bolivar,
recibiendo autorizacion por parte de la Red Integrada de Salud y del hospital,
con ello se pudo ingresar a la institucién para recolectar los datos necesarios
para el estudio (Anexo 2).

Se informé sobre el propdsito de la investigacién a las puérperas que se
encontraron en el area de hospitalizacién de ginecoobstetricia.
Posteriormente, se realizo la recoleccion de datos, a través de una entrevista
gue permitio la aplicacion del instrumento de evaluacién en un tiempo estimado
de 15 minutos por puérpera.

Luego se realizé la sistematizacion de datos obtenidos, analisis estadistico,
por ultimo, la interpretacién y discusion de resultados, que permitieron

comprobar la hipétesis planteada.

Técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos

La recoleccion de datos se realiz6 mediante la técnica de entrevista estructurada,

teniendo como instrumento un cuestionario elaborado por la investigadora,

estructurado en cuatro secciones, el cual fue validado mediante juicio de expertos.

Datos sociodemograficos: conformado por 6 preguntas, que evaluaron la
edad, estado civil, grado de instruccion, religion, ocupacion y zona de
residencia de la poblacion de estudio (Anexo 1).

Datos reproductivos: conformado por 4 preguntas que recolecté informacion
sobre la via de culminacion del dltimo embarazo, paridad, ultimo periodo
intergenésico y uso previo de métodos anticonceptivos, datos relevantes para

el presente estudio (Anexo 1).
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3. Cuestionario de nivel de conocimiento: utilizado para medir la variable de
nivel de conocimiento sobre el uso de métodos anticonceptivos, fue elaborado
por la investigadora teniendo en cuenta la base teérica y adaptando el lenguaje
para ser aplicado en mujeres puérperas del Hospital Simén Bolivar. Incluye 2
dimensiones y esta conformado por 13 items referentes a: aspectos generales
sobre métodos anticonceptivos (pregunta 1 a 5) y caracteristicas de métodos
anticonceptivos (pregunta 6 a 13). Donde cada respuesta correcta tiene valor
de un punto y la respuesta incorrecta de cero puntos. Con un total de 13
puntos, para la presente investigacién se realiz6 la medicién del nivel de
conocimiento, teniendo en cuenta la siguiente clasificacion: conocimiento
bueno (9 a 13 puntos), conocimiento regular (5 a 8 puntos), conocimiento
deficiente (0 a 4 puntos) (Anexo 1).

4. Escalade actitudes: utilizado para medir la variable de actitudes sobre el uso
de métodos anticonceptivos, fue elaborado por la investigadora teniendo en
cuenta la base tedrica y adaptando el lenguaje para ser aplicado en mujeres
puérperas del Hospital Simoén Bolivar. La escala mide las actitudes sobre
métodos anticonceptivos, incluye 3 dimensiones: dimensién cognitiva
(pregunta 1,4,7,10), dimensién afectiva (pregunta 2,5,8,11), y dimensién
conductual (pregunta 3,6,9,12). Consta de 12 items con opciones de
respuesta: de acuerdo (DA), ni de acuerdo, ni en desacuerdo (NI) y
desacuerdo (D), seran calificadas de la siguiente manera: Los items 2, 3, 6,
10y 11 el calificativo sera de acuerdo (1), ni de acuerdo, ni en desacuerdo (2)
y desacuerdo (3). Mientras que los items 1,4,5,7,8,9 y 12 el calificativo sera
inverso, es decir, acuerdo (3), ni de acuerdo, ni en desacuerdo (2) y
desacuerdo (1). Posteriormente los resultados obtenidos, se clasificaron en:
actitud favorable (28 a 36 puntos), actitud indiferente (19 a 27 puntos) y actitud

desfavorable (< 18 puntos) (Anexo 1).

3.9. Validez y confiabilidad

3.9.1. Validez

Se efectud la validez del instrumento mediante juicio de expertos haciendo uso del
método de agregados individuales, para ello se contdé con la colaboracion de 5
profesionales (4 obstetras y 1 estadistico) con estudios de postgrado, quienes
realizaron la validez de contenido, constructo y criterio (Anexo 3). Una vez obtenidas
las cartillas de evaluacion de cada experto, se aplicé el coeficiente de validez “V” de

Aiken, teniendo como resultado el valor de 1,00 tanto para el cuestionario de
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conocimientos, como para la escala de actitudes (Anexo 4), lo cual indica que el

instrumento es valido (67).
3.9.2. Confiabilidad

La confiabilidad del instrumento se realiz6 mediante una prueba piloto que fue
aplicada en 15 mujeres puérperas del Hospital Simén Bolivar, quienes presentaron
caracteristicas similares a la poblacion de estudio. Luego, se procesaron los datos
utilizando la prueba estadistica Alfa de Cronbach (Anexo 5), cuyo resultado fue 0,818
para el cuestionario de conocimientos y de 0,819 para la escala de actitudes con estas

estadisticas se demostré que la informacién recolectada es confiable (68).

3.10. Procesamiento y anédlisis de datos

3.10.1. Procesamiento

Para el procesamiento de datos del presente estudio, se realiz6 el ingreso de la
informacion recolectada de forma manual a la laptop, utilizando el programa Microsoft
Excel 2016 para Windows donde se codific6 cada respuesta obtenida, después se
generd una base de datos en el programa SPSS version 27 para aplicar los procesos

estadisticos respectivos.
3.10.2. Anédlisis de datos

Se realiz6 un analisis de datos no paramétrico, haciendo uso de la prueba estadistica
Chi cuadrado, para poder evaluar la relaciébn entre las variables cualitativas
“conocimiento y actitudes sobre el uso de métodos anticonceptivos”; a partir de ello,
se elaboraron tablas estadisticas simples y de contingencia. Finalmente, se realiz6 el
andlisis e interpretacién con la informacion previamente procesada, confirmandose la

hipotesis de investigacion.
3.11. Control de calidad de datos

La calidad de los datos del presente estudio dependié del instrumento utilizado para
la recoleccion de informacion, verificado mediante juicio de expertos y prueba piloto,
lo que permitié6 demostrar su validez y confiabilidad. De la misma manera, para evitar
datos perdidos, la investigadora fue la Unica responsable de aplicar el instrumento de

evaluacion, garantizando un 95% de confiabilidad de los resultados obtenidos.
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CAPITULO IV

INTERPRETACION DE RESULTADOS

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de las puérperas inmediatas.

Hospital Simoén Bolivar, Cajamarca — 2024.

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS N° %
Edad
18 a 23 afios 42 34,1
24 a 29 afos 27 22,0
30 a 35 afos 33 26,8
36 a 42 anos 21 17,1
X DE 28,2+-7,2
Estado Civil
Soltera 10 8,1
Casada 12 9,8
Conviviente 101 82,1
Nivel de instruccion
Sin instrucciéon 1 0,8
Primaria 33 26,8
Secundaria 53 43,1
Superior 36 29,3
Religién
Catdlica 69 56,1
Evangélica 33 26,8
Otra 16 13,0
Ninguna 5 41
Ocupacion
Ama de casa 87 70,7
Estudiante 11 8,9
Trabajadora dependiente 10 8,1
Trabajadora independiente 15 12,2
Zona de residencia
Urbana 75 61,0
Rural 48 39,0
TOTAL 123 100,0

Fuente: Cuestionario de recoleccion de datos.
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En la tabla 1, se detalla las caracteristicas sociodemograficas de las puérperas
inmediatas atendidas en el Hospital Simoén Bolivar; muestra conformada por 123
puérperas. Respecto a la edad, predominé el grupo etario de 18 a 23 afios con 34,1%,
cuya edad promedio fue 28,2 (DE+-7,2); en cuanto al estado civil, en amplio
porcentaje fueron convivientes, 82,1%; el nivel de instruccidn que resalté fue el nivel
de secundaria, 43,1%; asimismo, la religion mas profesada fue la catdlica, 56,1%; la
ocupaciéon que destaco fue la de ama de casa, 70,7%; y la mayoria de puérperas

residia en la zona urbana, 61%.
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Tabla 2. Caracteristicas reproductivas de las puérperas inmediatas. Hospital

Simon Bolivar, Cajamarca — 2024.

CARACTERISTICAS REPRODUCTIVAS N° %
Paridad
Primipara 62 50,4
Multipara 56 455
Gran multipara 5 4,1
Via de culminacién de ultimo embarazo
Parto vaginal 98 79,7
Cesarea 25 20,3
Ultimo periodo intergenésico
Sin periodo intergenésico 60 48,8
Corto 6 49
Normal 28 22,8
Largo 29 23,6
Uso previo de métodos anticonceptivos
Si 66 53,7
No 57 46,3
TOTAL 123 100,0

Fuente: Cuestionario de recoleccion de datos.

En la tabla 2, se presenta las caracteristicas reproductivas de las puérperas

inmediatas. Referente a la paridad, en gran parte fueron primiparas, con 50,4%;

acerca de la via de culminacion de altimo embarazo, el 79,7% de puérperas terminé

su gestacion por parto vaginal; concerniente al Ultimo periodo intergenésico el 48,8%,

estuvo sin periodo intergenésico; en relacién al

uso previo de métodos

anticonceptivos, sobresalié con 53,7% las puérperas que si usaron previamente algun

método de planificacion familiar.
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Tabla 3. Nivel de conocimiento sobre el uso de métodos anticonceptivos en
puérperas inmediatas. Hospital Simon Bolivar, Cajamarca — 2024.

NIVEL DE CONOCIMIENTO N° %
Bueno 29 23,6
Regular 43 35,0
Deficiente 51 41,5
TOTAL 123 100,0

Fuente: Cuestionario de recoleccion de datos.

En la tabla 3, se aprecia el nivel de conocimiento sobre el uso de métodos
anticonceptivos en puérperas inmediatas, siendo el conocimiento deficiente quien
mostré mas porcentaje, con un 41,5%; seguido del conocimiento regular obtenido por
el 35% de puérperas; mientras que, el conocimiento bueno, tuvo minimamente el
23,6%.
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Tabla 4. Actitudes sobre el uso de métodos anticonceptivos en puérperas
inmediatas. Hospital Simén Bolivar, Cajamarca — 2024.

ACTITUDES N° %
Favorable 61 49,6
Indiferente 51 41,5
Desfavorable 11 8,9
TOTAL 123 100,0

Fuente: Cuestionario de recoleccion de datos.

En la tabla 4, con relacion a las actitudes sobre el uso de métodos anticonceptivos en
puérperas inmediatas, se establece que la mas representativa en la muestra fue la
actitud favorable, con 49,6%; la actitud indiferente prosiguié con un porcentaje no tan
distante de 41,5%; y la actitud desfavorable, fue presentada Unicamente por el 8,9%

de puérperas.
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Tabla 5. Nivel de conocimiento sobre el uso de métodos anticonceptivos segun
caracteristicas sociodemograficas en puérperas inmediatas. Hospital Simén
Bolivar, Cajamarca — 2024.

' NIVEL DE CONOCIMIENTO VALOR Y
CARACTERISTICAS Bueno  Regular Deficiente TOTAL SIGNIF.
SOCIODEMOGRAFICAS 9

N° % N° % N° % N° %

18 a 23 afios 9 73 17 138 16 13,0 42 34,1 x*=11,929
Edad 24 a 29 afios 12 98 9 73 6 4,9 27 22,0 p=0,064

30 a 35 afios 5 41 10 8,1 18 146 33 26,8

36 a 42 afios 3 24 7 57 11 89 21 17,1

Soltera 2 16 3 24 5 4,1 10 8,1 x*=1,952
Estado Civil Casada 3 24 6 49 3 2,4 12 9,8 p=0,745

Conviviente 24 195 34 27,6 43 350 101 821

Sin instruccién 0 00 0 00 1 0,8 1 0,8 x?=38,044
Nivel de Primaria 0 00 11 89 22 179 33 268 p=0,000
instruccion  secundaria 9 73 21 17,1 23 187 53 431

Superior 20 16,3 11 89 5 4,1 36 29,3

Catolica 20 16,3 24 195 25 20,3 69 56,1 x*>=7,844

o Evangélica 7 57 8 65 18 146 33 268 p=0,250

Religion

Otra 2 16 8 65 6 4,9 16 13,0

Ninguna 0 00 3 24 2 1,6 5 4,1

Ama de casa 16 13,0 33 26,8 38 30,9 87 70,7 x* 16,606
Ocupacién Estudiante 5 41 5 41 1 0,8 11 8,9 p=0,011

Trabajadora dependiente 6 49 1 08 3 2,4 10 8,1

Trabajadora independiente 2 16 4 33 9 7,3 15 12,2
Zona de Urbana 24 195 26 21,1 25 20,3 75 610 x*=8,851
residencia  Ryral 5 41 17 13,8 26 21,1 48 39,0 p=0,012

TOTAL 29 23,6 43 350 51 41,5 123 100,0

Fuente: Cuestionario de recoleccion de datos.

En la tabla 5, se describe la relacién entre las caracteristicas sociodemograficas y
nivel de conocimiento. Respecto a la edad, se aprecia que, el conocimiento bueno
prevalecid en el grupo etario de 24 a 29 afios en un 9,8%, empero, el conocimiento
deficiente en su mayoria lo tuvieron las puérperas de 30 a 35 afios y de 18 a 23 afios
(14,6% y 13%), siendo el conocimiento deficiente mayor tanto, en jovenes como
adultas, méas aun, no existe relacion significativa entre edad y nivel de conocimiento

en puérperas inmediatas (p=0,064).
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En cuanto al estado civil, se presenté conocimiento deficiente en mayor cantidad de
puérperas convivientes (35%); del mismo modo que, el conocimiento regular y bueno
(27,6% y 19,5%, respectivamente). Considerando los otros estados civiles, los
porcentajes obtenidos fueron menores, y no existe relacién significativa entre estado

civil y nivel de conocimiento en puérperas inmediatas (p=0,745).

En el nivel de instruccion, se encontr6 en proporcién considerable, el conocimiento
deficiente, tanto en secundaria como primaria (18,7% y 17,9%); el conocimiento
regular en mayor parte, se present6 en secundaria (17,1%) y el conocimiento bueno
preponderd en el nivel superior (16,3%). Adicionalmente, existe relacién significativa
entre nivel de instruccion y nivel de conocimiento en puérperas inmediatas (p=0,000).

Con referencia a la religion, se evidencia que, el conocimiento deficiente fue
presentado en buen porcentaje, en la religién catélica y evangélica (20,3% y 14,6%).
Cabe acotar, que no se encontré relacion significativa entre religion y nivel de

conocimientos sobre métodos anticonceptivos (p=0,250).

Prosiguiendo, se tiene a la ocupacion, los resultados indican que el conocimiento
deficiente en gran parte lo tuvieron las puérperas amas de casa (30,9%) y las
trabajadoras independientes (7,3%). Sin embargo, el conocimiento bueno se impuso
tanto en las amas de casa (13%), como en las trabajadoras dependientes (4,9%). Asi
pues, estadisticamente existe relacion significativa entre ocupacion y nivel de

conocimiento (p=0,011).

Para finalizar, esta la zona de residencia, siendo el conocimiento bueno, predominante
en un 19,5% de puérperas de zona urbana. Por el contrario, el conocimiento deficiente
en mayor proporcion lo mostraron las puérperas de zona rural, con 21,1%. De tal
forma, existe relacion significativa entre zona de residencia y nivel de conocimiento

sobre métodos anticonceptivos (p=0,012).
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Tabla 6. Actitudes sobre el uso de métodos anticonceptivos segun las
caracteristicas sociodemograficas en puérperas inmediatas. Hospital Simén
Bolivar, Cajamarca — 2024.

VALORY

ACTITUDES TOTAL SIGNIF.

CARACTERISTICAS ,
SOCIODEMOGRAFICAS Favorable Indiferente Desfavorable

N° % N° % N° % N° %

18 a 23 afios 22 179 18 14,6 2 1,6 42 34,1 x*=23,512

24a29afios 21 17,1 6 4,9 0 0,0 27 22,0 p=0,001
Fdad 30 a 35 afios 12 98 18 146 3 24 33 26,8

36 a 42 afios 6 4,9 9 7,3 6 4,9 21 171

Soltera 4 3,3 5 4,1 1 0,8 10 8,1 x*>=0,756
Estado Civil Casada 7 5,7 4 3,3 1 0,8 12 9,8 p=0,944

Conviviente 50 40,7 42 34,1 9 7,3 101 821

Sin instruccion 0 0,0 0 0,0 1 0,8 1 0,8 x*=36,671

Nivel e Primaria 7 57 19 154 7 57 33 268 p=0,000

INSUTUCCION  gecyndaria 26 211 25 203 2 1,6 53 431

Superior 28 228 7 57 1 0,8 36 29,3

Catolica 36 293 27 220 6 4,9 69 56,1 x*>=2,537

Evangélica 13 106 16 130 4 3,3 33 26,8 p=0,864
Religién

Otra 9 7,3 6 4,9 1 0,8 16 13,0

Ninguna 3 24 2 1,6 0 0,0 5 4,1

Ama de casa 37 30,1 40 32,5 10 8,1 87 70,7 x*=10,742

Estudiante 9 7,3 2 1,6 0 0,0 11 8,9 p=0,097

Ocupacion  Trabajadora
dependiente
Trabajadora
independiente

8 6,5 2 1,6 0 0,0 10 8,1

7 5,7 7 57 1 0,8 15 12,2

Zonade Urbana 46 37,4 26 21,1 3 2,4 75 61,0 x*=12,733
residencia g, 15 122 25 203 8 6,5 48 39,0 p=0,002
TOTAL 61 496 51 415 11 89 123 1000

Fuente: Cuestionario de recoleccion de datos.

En latabla 6, se registra la relacion entre caracteristicas sociodemograficas y actitudes
en puérperas inmediatas. En lo que concierne, a la edad, sobresalié la actitud
favorable en el grupo etario de 18 a 23 afios (17,9%), por lo opuesto, la actitud
desfavorable, en mayoria la present6 el grupo etario de 36 a 42 afos (4,9%). Sumado
a ello, existe relacion significativa entre edad y las actitudes sobre el uso de métodos

anticonceptivos (p=0,001).
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Seguidamente, se tiene el estado civil, siendo la actitud favorable la que se encontrd
en gran namero de puérperas convivientes con 40,7%. En tanto, la actitud indiferente
y desfavorable también la obtuvieron las puérperas convivientes con 34,1% vy 7,3%,
segun corresponde. A su vez, no existe relacion significativa entre estado civil y

actitudes sobre métodos anticonceptivos en puérperas inmediatas (p=0,944).

Continuamos con el nivel de instruccion, donde la actitud favorable fue principal en el
nivel superior (22,8%); la actitud indiferente la obtuvo con mas porcentaje el nivel
secundario (20,3%) y con respecto a la actitud desfavorable estuvo en primer lugar el
nivel primario (5,7%). De tal manera, existe relacién significativa entre nivel de

instruccién y las actitudes sobre métodos anticonceptivos (p=0,000).

Se tiene a la religién, cuya actitud favorable la registraron en mayor magnitud, las
catélicas y evangélicas (29,3% y 10,6%). Asimismo, no existe relacion significativa
entre religion y las actitudes sobre métodos anticonceptivos en puérperas inmediatas
(p=0,864).

Acerca de la ocupacion, se constaté que la actitud indiferente y la actitud favorable
fueron las mas frecuentes en las amas de casa con 32,5% y 30,1%, de forma
respectiva, datos que indican que los distintos tipos de actitudes destacaron en la
misma categoria. Por otra parte, no existe relaciéon significativa entre ocupaciéon y las

actitudes sobre métodos anticonceptivos en puérperas inmediatas (p=0,097).

Ultimando, esta la zona de residencia, en la cual, la actitud favorable tuvo mas
prevalencia en el 37,4% de puérperas que residian en zona urbana. Por otro lado, la
actitud desfavorable se presentdé mayoritariamente en las que residian en zona rural
con 6,5%. Se resalta que, existe relacién significativa entre zona de residencia y

actitudes sobre métodos anticonceptivos en puérperas inmediatas (p=0,002).
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Tabla 7. Nivel de conocimiento sobre el uso de métodos anticonceptivos segun
las caracteristicas reproductivas en puérperas. Hospital Simén Bolivar,
Cajamarca — 2024.

NIVEL DE CONOCIMIENTO
CARACTERISTICAS REPRODUCTIVAS Bueno Regular Deficiente

TOTAL  VALOR
Y

N° 9% N° % N° % N° % SIGNIF.
Primipara 17 13,8 20 16,3 25 20,3 62 50,4 x*=2,382
Paridad Multipara 12 98 21 171 23 18,7 56 455 p=0,666
Gran multipara 0O 00 2 16 3 2,4 5 4,1
Via de .
culminacién Parto vaginal 22 179 35 285 41 333 98 79,7 x*=0,355
de ultimo
embarazo Cesarea 7 57 8 65 10 81 25 203 p=0,837
Sin periodo intergenésico 15 12,2 19 154 26 21,1 60 48,8 x*=2,662
ggriinc’:go PIG corto 1 08 3 24 2 16 6 49 p=0,850
intergenésico PIG normal 7 57 8 65 13 106 28 228
PIG largo 6 49 13 106 10 81 29 236
Uso previo de  SI 20 16,3 25 20,3 21 17,1 66 53,7 Xx*=6,275
MAC No 9 73 18 14,6 30 244 57 46,3 p=0,043
TOTAL 29 23,6 43 350 51 4155 123 100,0

Fuente: Cuestionario de recoleccion de datos.

En la tabla 7, se encuentra la relacién entre caracteristicas reproductivas y nivel de
conocimiento sobre métodos anticonceptivos en puérperas inmediatas. En relacién, a
la paridad, fue mas notable el conocimiento deficiente en las primiparas (20,3%) y
multiparas (18,7%). Cabe mencionar, que no existe relacién significativa entre paridad

y nivel de conocimientos (p=0,666).

Se continda con la via de culminacién de Ultimo embarazo, donde el conocimiento
deficiente estuvo en mayoria de las puérperas de parto vaginal (33,3%), lo mismo
ocurrié, para el conocimiento bueno (17,9%). En absoluto, no existe relacion

significativa entre via de parto y nivel de conocimiento (p=0,837).

En el ultimo periodo intergenésico, con mayores porcentajes el conocimiento
deficiente, lo obtuvieron las puérperas sin periodo intergenésico (21,1%) y las de PIG
normal (10,6%). En adicion, no existe relacion significativa entre el dltimo periodo

intergenésico y nivel de conocimiento (p=0,850).
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Para terminar, se hace referencia al uso previo de MAC, predominando el
conocimiento bueno en las puérperas que antes usaron algin método, con 16,3%.
Mientras tanto, el conocimiento deficiente, estuvo presente en el 24,4% de puérperas
gue no usaron MAC previo. Acotando, existe relacion significativa entre uso previo de
métodos anticonceptivos y nivel de conocimiento sobre métodos anticonceptivos
(p=0,043).
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Tabla 8. Actitudes sobre el uso de métodos anticonceptivos segun las
caracteristicas reproductivas en puérperas inmediatas. Hospital Simon Bolivar,
Cajamarca — 2024.

ACTITUDES

CARACTERISTICAS TOTAL VAl;OR

Favorable Indiferente Desfavorable

REPRODUCTIVAS e SioNF
Primipara 35 285 24 195 3 24 62 504 x=7,731
Paridad Multipara 26 21,1 23 187 7 57 56 455 p=0,102
Gran multipara 0 0,0 4 3,3 1 0,8 5 4,1
Viade  paiovaginal 50 40,7 41 333 7 57 98 797 x*=1,961
culminacién
de Mo Cesérea 1 89 10 81 4 33 25 203 p=0375
i i’{;%iﬁ%i?c , 32 260 24 195 4 33 60 488 x=3455
periodo PIG corto 4 3,3 1 0,8 1 0,8 6 49 p=0,750
intergenésico PIG normal 11 89 14 114 3 2,4 28 228
PIG largo 14 11,4 12 98 3 24 29 236
Uso previo de Si 34 276 29 236 7 57 70 569 x°=3,396
MAC No 27 22,0 22 179 4 33 53 431 p=0,183
TOTAL 61 496 51 415 11 89 123 100,0

Fuente: Cuestionario de recoleccion de datos.

En la tabla 8, se aborda la relacién entre caracteristicas reproductivas y actitudes
sobre métodos anticonceptivos en puérperas inmediatas. Primeramente, se tiene la
paridad, siendo la actitud favorable la mas evidente en las primiparas (28,5%) y
multiparas (21,1%). De manera que, no existe relacién significativa entre la paridad y

las actitudes sobre métodos anticonceptivos (p=0,102).

Acotando, esta la via de culminacion de ultimo embarazo, siendo la actitud favorable
la mas presentada por las puérperas de parto vaginal (40,7%), y las postcesareadas
(8,9%); asi también, la actitud indiferente fue mayor en puérperas de parto vaginal
(33,3%). Empero, la via de parto no se relaciona significativamente con las actitudes

sobre el uso de métodos anticonceptivos (p=0,375).

Se menciona también, el dltimo periodo intergenésico, cuyos resultados revelan el
predominio de la actitud favorable en puérperas sin periodo intergenésico, con 26% y
en las de periodo largo, con 11,4%. De manera similar, la actitud indiferente, obtuvo
mayores cifras en las puérperas sin PIG (19,5%) y PIG normal (11,4%). Ademas, no
existe relacion significativa entre el Gltimo periodo intergenésico y las actitudes sobre

métodos anticonceptivos (p=0,750).
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Para finiquitar, se tiene el uso previo de métodos anticonceptivos, siendo la actitud
favorable con 27,6%; la actitud indiferente con 23,6% Yy la actitud desfavorable con
5,7%, quienes prevalecieron en las puérperas que si usaron métodos anticonceptivos
previamente. Entonces, no existe relacion significativa entre el uso previo de MAC y

las actitudes sobre métodos anticonceptivos en puérperas inmediatas (p=0,138).
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Tabla 9. Nivel de conocimiento y actitudes sobre el uso de métodos
anticonceptivos en puérperas inmediatas. Hospital Simon Bolivar, Cajamarca —
2024.

ACTITUDES SOBRE METODOS
CONOCIMIENTOS ANTICONCEPTIVOS TOTAL

SOBRE METODOS ]
ANTICONCEPTIVOS Favorable Indiferente Desfavorable

N° % N° % N° % N %
Bueno 24 195 5 41 0 00 29 23,6
Regular 27 220 16 130 O 0,0 43 35,0
Deficiente 10 81 30 244 11 89 51 41,5
TOTAL 61 496 51 41,5 11 89 123 1000
2= 40,716
p= 0,000

Fuente: Cuestionario de recoleccion de datos.

En la tabla 9, se muestra la relacion entre el nivel de conocimiento y las actitudes
sobre el uso de métodos anticonceptivos en puérperas inmediatas, obteniéndose que,
en las puérperas con conocimiento bueno y regular, tuvo predominancia la actitud
favorable con 19,5% y 22%, de forma respectiva. No obstante, las puérperas con
conocimiento deficiente, mostraron en mayoria, actitudes indiferentes (24,4%) y
desfavorables (8,9%), es decir, a medida que incrementa el nivel de conocimiento, las
puérperas tienen mejores actitudes. Con estos resultados, se demuestra que existe
relacion significativa entre las variables de estudio (p=0,000), segun la aplicacion de
la prueba de hipdtesis estadistica Chi-cuadrado con 95% de confiabilidad,
aceptandose la hipoétesis de investigacion: Existe relacion significativa entre el nivel
de conocimiento y actitudes sobre el uso de métodos anticonceptivos en puérperas

inmediatas del Hospital Simén Bolivar, 2024.
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CAPITULO V

ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

Los embarazos no planificados con periodos intergenésicos cortos, dan origen a una
problematica actual importante de abordar, la cual afecta a la salud materna, debido
al uso inadecuado de métodos anticonceptivos en el puerperio y al reinicio de la
actividad sexual sin proteccién. Por ello, este estudio, se realizé con la finalidad de
determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y las actitudes sobre el uso de
métodos anticonceptivos en puérperas inmediatas del Hospital Simén Bolivar.

Cajamarca, 2024.

Inicialmente se aborda las caracteristicas sociodemograficas de puérperas
inmediatas, identificAndose que la edad con predominio fue de 18 a 23 afios con
34,1%; resultados similares obtuvieron Pino J y Rivera J. (2023), destacando la edad
entre 18 a 25 afios, en 36,8% (24); ello indica que las mujeres en mayoria tuvieron su
parto a una edad joven debido al inicio de practicas sexuales tempranas, inacceso a
servicios de planificacién familiar, desconocimiento sobre métodos anticonceptivos y
a la influencia social (69). Por otro lado, Benito D y Quintanilla L. (2021), reportaron
que el 47,6% tenian entre 26 a 38 afios (26), hallazgos que se diferencian del estudio
debido a las variantes en tiempo, espacio y constante transicion demogréfica

acontecida a nivel nacional.

La relacion familiar, el nivel de compromiso de la puérpera con su pareja y la cultura
de una poblacién se ven reflejados en el estado civil de la persona (70). En
investigaciones de Ayala S, Condezo J. (2023) y Benito D, Quintanilla L. (2021),
prepondero las puérperas convivientes con 64,1% Yy 43,8% (15,26), cifras coincidentes
a la presente investigacion, donde las convivientes resaltaron en 82,1%; este
resultado es debido a que gran nimero de parejas en Perd, optan por la convivencia

(36,1%), asi lo indica INEI al 2023 (71). Mientras que, autores como Maheshwari S,
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Patel N. (2022), Silesh M, Lema T. (2020) y Avedano F. (2020) sefalaron que
predomino el estado civil casada en 63,1%; 91,1% y 66% segun corresponde, debido

a la influencia de diferentes culturas, principios y valores de las puérperas (14,20,21).

Las oportunidades laborales e ingresos econémicos dependen del nivel de instruccion
alcanzado, en la presente investigacion, sobresalié el nivel secundario en 43,1% de
puérperas, datos que concuerdan con Avendafio F. (2020), Benito D, Quintanilla L.
(2021) y Pino J, Rivero J. (2023) en 37,7%; 48,5% y 36,7% (21,24,26), entonces, las
puérperas no tienen un buen nivel educativo debido a factores econémicos, familiares,
embarazos o matrimonio tempranos, siendo limitante para la atencién en salud
sexual/reproductiva y acceso a planificacion familiar con personal capacitado (72).
Cifras opuestas reportaron Silesh M, Lema T et al. (2020) y Wodaynew T, Bekele D.
(2019), donde resalté el nivel primario, 39,6% Yy sin instruccion, 43,5% (13,20),
reflejando niveles educativos bajos a nivel internacional, que predisponen al riesgo de

practicas inadecuadas sobre la sexualidad.

Hoy en dia, la religién expresa las creencias y comportamientos de la sociedad, en
este estudio, del total de puérperas el 56,1% fueron catélicas, datos respaldados por
Pino J, Rivero J. (2023) con el 76% (24) y por el Instituto de Estudios Peruanos (2024),
quién indic6 que el 62% de ciudadanos profesan el catolicismo (73), de tal forma, la
religion de las puérperas es producto de ideologias adquiridas desde infantes las que
influirdn en las decisiones sobre situaciones cotidianas y de salud. Sin embargo,
Wodaynew T y Bekele D. (2019) reportd con 43,5% a la religion musulman; Silesh M,
Lema T et al. (2020) y Gonzales R, Gomez R. (2020) hall6 mayor porcentaje para la
religion evangélica en 74,4% y 53%, segun corresponde (13,20,22), estos resultados
difieren de la investigacion, debido a las creencias, espiritualidad y practicas variables

segun factores sociales y demogréficos.

Hasta el primer trimestre del 2024, a nivel nacional (74), se encontr6 que el 7,6% de
mujeres estaban desempleadas incluyendo en este porcentaje a las amas de casa,
ocupacién que impero en las puérperas de este estudio con un 70,7%, estadisticas
que son avaladas por Silesh M, Lema T, et al. (2020); Gonzales R, Gomez R. (2020)
y Benito D, Quintanilla L. (2021) quienes destacaron a las amas de casa en 35,8%;
82% y 55,8% de forma respectiva (20,22,26), es asi que, esta ocupacion condiciona
a la mujer a depender econémicamente de su pareja, afectando la atencién en salud
y otros cuidados personales. Datos opuestos presenté Maheshwari S, Patel N, et al.

(2022) con 63,1% de puérperas docentes y oficinistas (14), las que tienen mas
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posibilidades de acceder a servicios sanitarios por tener una mejor ocupacioén e

ingresos econdémicos propios.

La zona de residencia es una de las caracteristicas sociodemogréficas, que permite
ubicar geograficamente a la poblacién; en la presente investigacién, el 61% de
puérperas residio en zona urbana, resultados amparados por Gonzales Ry Gémez R.
(2020) quienes sefialaron esta zona con 71% (22), considerando los datos obtenidos,
se deduce que la residencia de las puérperas les favorece a estar proximas a
establecimientos de salud, esto lo ratifica INEI (75), quien menciona que el 82,1% de
Cajamarquinos, reside a menos de 30 minutos de distancia de una infraestructura
sanitaria, contribuyendo a la reduccion de brechas en los servicios de salud y al

aumento de atencion de calidad en planificacién familiar.

Continuando con el analisis, estan las caracteristicas reproductivas en puérperas
inmediatas. Se abordé la paridad, identificAndose que el 50,4% de puérperas, fueron
primiparas, resultados revalidados con 64,6% por Maheshwari S, Patel N, et al. (2022)
(14), a partir de ello, se deduce que la mayoria tuvo su primer parto posiblemente
debido a la influencia social, religiéon y el uso o no de métodos anticonceptivos. Por
otra parte, en las investigaciones de Wodaynew T, Bekele D. (2019) y Ayala S,
Condezo J. (2023), preponderaron las multiparas con 88,7% y 67,9%,
respectivamente (13,14), siendo primordial el cuidado de la salud materna, mediante
el uso de la anticoncepcién postparto y la asistencia a controles puerperales que

incluyen la consejeria en planificacion familiar (76).

En la via de culminacion del altimo embarazo, el parto vaginal prevalecié con 79,7%,
datos ratificados por Silesh M, Lema T, et al. (2020), Mendez A. (2024) y Maheshwari
S, Patel N, et al. (2022) en cuyos estudios el embarazo se terminé por via vaginal con
81%; 64,5% y 100%, segun corresponde (14,20,23); estos resultados, muestran que
las puérperas, no tuvieron contraindicaciones para un parto por la via mas fisiolégica
y con menos complicaciones, como es la via vaginal (77), favoreciendo asi, al tiempo
de recuperacion postparto donde se prioriza el cuidado materno, mediante la
orientacion acerca del inicio de la actividad sexual postparto y el uso de métodos

anticonceptivos.

El ultimo periodo intergenésico es otro aspecto asociado al ambito reproductivo,
resaltdé en esta investigacion con 48,8% las puérperas sin periodo intergenésico,
porcentaje que muestra que anteriormente la mujer no estuvo embarazada debido al

uso previo de métodos anticonceptivos o al inicio tardio de relaciones sexuales. No
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obstante, al contrastar la informaciéon se evidencid resultados contradictorios al
estudio, en Cajamarca al 2022, prevalecid el PIL en 66,1% de puérperas (78), asi
también, Avendafio F. (2020) sefial6é que el periodo intergenésico mayor a dos afios,
sobresali6 en 61,3% (21), situacion que predispone a embarazos en tiempo
inadecuado, aumentando el riesgo materno y las tasas de malformacién congénita,

parto pretérmino y distocias (79).

En el uso previo de métodos anticonceptivos, fue notable que el 53,7% de puérperas
si los uso, esto es avalado por Wodaynew T, Bekele D. (2019) y Mendez A. (2024)
con 64,2% y 55,8%, respectivamente (13,23), con ello, se demuestra que las
puérperas cuidan su sexualidad, mas no se garantiza que conozcan acerca de la
importancia, ventajas o contraindicaciones de los métodos naturales y/o artificiales,
pues Feldman y Pires en 2021, reportaron que el 33% de puérperas no fueron
orientadas por personal capacitado e hicieron uso de MAC antes de su Ultima
gestacion (80). En contraste, otros autores como Maheshwari S, Patel N et al. (2022)
indicaron que el 41% de puérperas no uso previamente algan MAC (14), afectando el

conocimiento sobre planificacion familiar.

Seguidamente, esta la variable de estudio, nivel de conocimiento sobre el uso de
métodos anticonceptivos en puérperas inmediatas del Hospital Simén Bolivar, donde
prevalecio el conocimiento deficiente (41,5%), encontrandose hallazgos similares por
Gonzales R, Gémez R. (2020) y Mondragén M, Santa Cruz N. (2023), quienes
destacaron al conocimiento malo en 54% y conocimiento bajo en 59,09%, segun
corresponde (28,60). Contradiciendo estos datos tenemos a Maheshwari S, Patel N,
et al. (2022); Silesh M, Lema T, et al. (2020) y Avendafio F. (2020) con conocimiento
bueno en 79,8%; 53,6% y 90,7% (14, 15, 16), a diferencia de Pino J, Rivero J. (2023)
y Mendez A. (2024) los que obtuvieron con predominio conocimiento regular en 68,8%
y 47,1% de puérperas (23,24).

El nivel de conocimiento en las puérperas fue deficiente, evidenciandose carencias
cognoscitivas cuestionables, pues al presente, existen medios de informacién
confiables y profesionales Obstetras que orientan de forma gratuita, pese a todo,
muchas puérperas no acceden a servicios de planificacién familiar por brechas
demograficas, culturales y tecnolégicas, atentando inconscientemente contra su salud
sexual y reproductiva. De tal manera, el desconocimiento sobre el uso de métodos
anticonceptivos, predispone al aumento de embarazos no planificados, causando
complicaciones que repercutirdn en el aumento de cifras de mortalidad materna

presentadas en Cajamarca, entre 2017-2023, con un total de 52 casos (5,53%) (1),
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he ahi la importancia de la consejeria en planificacion familiar durante los controles

prenatales y el postparto inmediato.

Las actitudes sobre el uso de métodos anticonceptivos en puérperas inmediatas es
otra de las variables de estudio, siendo la actitud favorable la que preponderé en
49,6% de puérperas, coincidiendo con este hallazgo, estdn algunos autores como
Ayala S, Condezo J. (2023), Mondragon M, Santa Cruz N. (2023) y Pino J, Rivero J.
(2023) quienes encontraron mayor porcentaje para la actitud favorable en 65,4%;
75,4% y 71,2%, respectivamente (15,24,28). Opuestamente, algunos investigadores
como, Avendafio F. (2020) y Benito D, Quintanilla L. (2021) en gran porcentaje
obtuvieron la actitud desfavorable en 95% y 59,2% (21,26).

En base a lo anterior, la actitud favorable presentada por la puérperas de la
investigacion, son el resultado de aspectos cognitivos, afectivos y conductuales (45),
e indican la aceptacién hacia el uso de métodos anticonceptivos durante el puerperio,
lo cual favorece al acceso libre y responsable de los servicios de planificacion familiar,
empero, las actitudes pueden cambiar por experiencias negativas o traumaticas,
afectando el punto de vista presentado, motivo que sugiere, que la orientacion hacia
la puérpera debe ser integral, priorizando la consejeria de planificacién familiar
postparto, ademas de evaluar la conducta y comportamiento femenino, dando

atencion al cuidado de la salud mental y de la salud sexual/reproductiva.

Anadiendo al analisis, esta investigacion incluye la relacion entre caracteristicas
sociodemograficas y nivel de conocimiento sobre el uso de métodos anticonceptivos
en puérperas inmediatas, siendo evidente la existencia de relacion significativa con

nivel de instruccion (p=0,000), ocupacién (p=0,011) y zona de residencia (p=0,012).

La relacion significativa existente entre el nivel de instruccién y conocimiento, son
resultados certificados por Pino J, Rivero J. (2023) y Mendez A, (2024) con p=0,000 y
p=0,030, de forma respectiva (23,24), ello demuestra que, a mayor a nivel de
instruccion, mejor sera el conocimiento de las puérperas, en ese sentido, la educacion
es crucial para la adquisicion de conocimiento adecuado, aprendizaje e internalizacion
de temas referentes a la anticoncepcion postparto, razén por la que se insta a
fortalecer la educacién en salud sexual y reproductiva en los centros de formacién
académica, para concientizar sobre el uso de métodos anticonceptivos y evitar el

acceso a fuentes de informacion virtuales no confiables (81).
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El tipo de ocupacion, es clave para acceder a mejores servicios de salud en los que
se brinde educacion sobre planificacion familiar y salud reproductiva, en este estudio
se encontré relacién significativa con nivel de conocimiento, siendo la mayoria de
amas de casa las que tuvieron conocimiento deficiente, lo que indica, que las mujeres
dedicadas al cuidado de su familia, descuidan su salud por no tener buena educacion
sanitaria e ingresos econémicos propios, esto no aplica en todos los casos pues
algunas priorizan su salud, mas aun, aquellas puérperas que tienen una mejor
ocupacién, conocimiento en anticoncepcion e ingresos econdmicos mensuales, lo

cual les permiten financiar una atencién médica de calidad (82).

Otra relacion significativa le corresponde a la zona de residencia y nivel de
conocimiento, ello permite analizar que, la zona rural debido a lejania del centro de la
ciudad, genera mayor predisposicion a un déficit de conocimiento, debido a la
frecuente desercion escolar presentada (40,8% mujeres < 24 afios), lo que
consecuentemente reduce oportunidades, poniendo en riesgo el cuidado de la salud,
pero ello, es menos frecuente en puérperas de zona urbana, pues segun ENDES el
43,4% cuentan con seguro integral de salud y el 27,1% con EsSalud (72),
permitiéndoles mayor acceso a diferentes servicios, incluyendo atencién en
planificacion familiar, debido a la reduccion de brechas en salud (demogréficas,

culturales, tecnoldgicas).

Asi también, se tiene a la relacién entre las caracteristicas sociodemograficas y
actitudes sobre el uso de métodos anticonceptivos en puérperas inmediatas,
presentandose relacién estadistica significativa con edad (p=0,001), nivel de

instruccion (p=0,000) y zona de residencia (p=0,002).

A mayor edad, mejores son las actitudes de las puérperas, asi lo indica la relacion
significativa existente entre edad y actitudes, resultado que es respaldado por Pino J,
Rivera J. (2023), p=0,002 y Baez L, De la Cruz K. (2022), p=0,006 (24,25); con esto
es evidente que las actitudes son resultado de experiencias que la persona tiene
durante su vida, manifestadas en la apreciacion o comportamientos sobre el cuidado
de la salud (45), por ende, las jovenes tienen mejores actitudes, posiblemente por las
pocas experiencias, pero positivas con el uso de MAC, mientras tanto, las adultas,
debido a malas experiencias, informacién inadecuada recibida de internet o vivencias
sobre anticoncepcién narradas por personas de su entorno, las condiciona a tener

actitudes desfavorables (25).
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Por su parte Pino J, Rivero J. (2023), y Baez L, De la Cruz K. (2022), (24,25),
sefalaron la existencia de relacion significativa entre nivel de instruccion y actitudes,
con p=0,000 y p=0,005, de forma respectiva, estadisticas que acreditan al presente
estudio, siendo notorio que el nivel de instruccién determina el tipo de actitudes sobre
el uso de métodos anticonceptivos de las puérperas, asi lo establece la UNESCO (81),
quien resalta que la educacion impacta en la generacion de actitudes, con lo cual, es
ideal fortalecer la formacion educativa de las puérperas para permitir el acceso a
informacion confiable que permita el cuidado de la sexualidad, uso de la

anticoncepcion postparto y mejores actitudes frente al uso de MAC.

La zona de residencia influye en el acceso a servicios de salud, asi lo sefala la
Organizacién Panamericana de la Salud, existiendo mayores beneficios para la zona
urbana en comparacion con la rural, evidenciandose inequidades que repercuten en
la salud fisica y mental (83). En este estudio, las actitudes se asocian a la zona donde
reside la puérpera, razén que genera a las residentes urbanas tener mas aceptacion
sobre el uso de métodos anticonceptivos, situacién contraria a las de zona rural
guienes deterioran sus actitudes por estar expuestas a desigualdades sociales, actos

de violencia y necesidades insatisfechas en salud.

Se analiza la relacion entre caracteristicas reproductivas y nivel de conocimiento
sobre métodos anticonceptivos en puérperas inmediatas, se identificd relacion
estadistica significativa con el uso previo de métodos anticonceptivos (p=0,043), datos
respaldados por Mendez F. (2024) con p=0,010 (23); esta caracteristica influye en el
aprendizaje referente a la salud sexual y reproductiva, pues las puérperas gue alguna
vez hicieron uso de MAC, tienen mejor conocimiento sobre métodos anticonceptivos,
y estarian en capacidad de prevenir embarazos no deseados con periodos
intergenésicos cortos, teniendo conciencia de las consecuencias que este genera
(80), en tanto, aquellas que no usaron MAC previo, carecen de conocimiento,

afectando el acceso seguro y responsable a la planificacion familiar.

También se tiene la relacién entre caracteristicas reproductivas y actitudes sobre
métodos anticonceptivos en puérperas inmediatas, asociacién que pasa a segundo
plano pues se pone en evidencia que no existe relacion estadistica con paridad
(p=0,102), via de culminacion de ultimo embarazo (p=0,375), periodo intergenésico
(p=0,750) y uso previo de MAC (p=0,138), siendo estas caracteristicas Utiles para
conocer la vida reproductiva de las puérperas mas no determina la apreciacion sobre
el uso de MAC.
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Prosiguiendo, hacemos énfasis en la finalidad principal de esta investigacion, que
busca determinar la relacién entre nivel de conocimiento y actitudes sobre métodos
anticonceptivos en puérperas inmediatas. Hospital Simén Bolivar, Cajamarca - 2024.
Con los resultados obtenidos se afirma la existencia de relacion significativa (p=0,000)
entre ambas variables, siendo fundamental contrastar con otros autores que
respalden lo encontrado, tales como, Ayala S y Condezo J. (2023) quienes
determinaron la relacién significativa entre nivel de conocimiento y actitudes sobre
métodos anticonceptivos en puérperas del Centro de Salud Moras (p=0,001),
identificando que en mayoria las puérperas tenian conocimiento alto y actitudes

favorables (15).

Benito D y Quintanilla L. (2023), manifestaron la existencia de relacién significativa
entre conocimiento y actitudes hacia métodos anticonceptivos hormonales en
puérperas del Hospital Santa Maria (p=0,000) (26); lo mismo reportd, Pino J y Rivero
J. (2023), confirmando la relacion entre conocimiento y actitudes sobre métodos
anticonceptivos con las caracteristicas sociodemograficas en puérperas del Hospital
Goyeneche (p=0,000) (24), resaltando que el conocimiento medio y la actitud
favorable destacé en todas las caracteristicas de las puérperas; por su parte Baez L
y De la Cruz K. (2022), afirmaron la relacion significativa entre nivel de conocimiento
y la actitud frente a uso del implante subdérmico en puérperas del Hospital de Apoyo
Jesls Nazareno (p=0,000), cuyo bajo conocimiento y actitud de aceptacién e

indiferencia se presentaron con mayor frecuencia (25).

En ese sentido, la relacién entre las variables de estudio, demostr6 que las puérperas,
tienen mayor predisposicion para acceder a métodos anticonceptivos, notandose su
participacion en el cuidado de la salud sexual y reproductiva, pese a la presencia de
limitantes personales o del entorno que pueden interferir en sus acciones, entonces,
el tener mayor conocimiento condiciona a la presencia de actitudes mas favorables,
he ahi la relevancia de conservar y reforzar un buen nivel de conocimiento, a través
de las consejerias dentro de un establecimiento de salud y por parte de personal
capacitado, con el fin de contribuir a la reduccion de embarazos con periodos
intergenésicos cortos, complicaciones maternas, fetales/neonatales, el riesgo de
muerte materna, y sobre todo favorecer al desarrollo de mejores actitudes sobre el
uso de métodos anticonceptivos, lo que permitira la toma de decisiones adecuadas

sobre la planificacion familiar.

Para finalizar, se hace mencion que tanto el nivel de conocimiento y las actitudes

sobre el uso de MAC, incluida su relacién con las caracteristicas sociodemogréficas y
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reproductivas, son relevantes para continuar estudiandolas, ya que en los ultimos
afios no han tenido protagonismo para el area de investigacion, lo cual conllevaba a
no conocer la realidad local, de igual modo, se recalca que existen otros aspectos
como, la edad de inicio de relaciones sexuales, participacion de la pareja y el tipo de
informacion recibida sobre planificacion familiar las que influyen en la puérpera,

caracteristicas que crean apertura para ser analizadas en futuras investigaciones.
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CONCLUSIONES

Referente a las caracteristicas sociodemograficas de las puérperas inmediatas
del Hospital Simoén Bolivar, destacé el grupo etario de 18 a 23 afios, ademas, la
mayoria fueron convivientes, con nivel de instruccion secundario, religion catolica,
amas de casa y con residencia urbana.

Respecto a las caracteristicas reproductivas predominé las puérperas primiparas,
de parto vaginal, sin periodo intergenésico y con uso previo de métodos
anticonceptivos.

Concerniente a el nivel de conocimiento en puérperas inmediatas, se identificd
gue el 41,5% tuvieron conocimiento deficiente, seguido del 35% con conocimiento
regular y tan solo el 23,6% adquirié conocimiento bueno.

En cuanto al tipo de actitudes en puérperas inmediatas, la actitud favorable se
present6 en el 49,6% del total de la muestra, prosigui6 la actitud indiferente en
41,5% y la actitud desfavorable Gnicamente en el 8,9% de puérperas.

En la relacién a las caracteristicas sociodemograficas y nivel de conocimiento, se
encontré relaciéon significativa con nivel de instruccién (p=0,000), ocupacion
(p=0,011) y zona de residencia (p=0,012).

Con lo que respecta a las caracteristicas sociodemogréficas y tipos de actitudes,
se obtuvo relacién significativa en edad (p=0,001), nivel de instruccién (p=0,000)
y zona de residencia (p=0,002).

En lo relativo a las caracteristicas reproductivas y nivel de conocimientos, se hall6
relacion significativa con uso previo de métodos anticonceptivos (p=0,043).

En lo que atafie a la relacion entre caracteristicas reproductivas y tipos de
actitudes, estadisticamente no existid relacion significativa con ninguna
caracteristica estudiada.

En la presente investigacion se determiné la existencia de relacion significativa
(p=0,000) entre nivel de conocimiento y actitudes sobre métodos anticonceptivos
en puérperas inmediatas del Hospital Simén Bolivar, aceptandose la hipotesis de

estudio.
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RECOMENDACIONES

Alos directivos de la Red Integral de Salud de Cajamarca: establecer coordinacion
con el ente rector en salud y directivos de colegios profesionales, para la realizacion
de capacitaciones de actualizacion en planificacion familiar y uso de métodos
anticonceptivos, dirigidos al sector salud, en especial al profesional Obstetra, asi
también, se sugiere fortalecer la anticoncepcion post evento obstétrico a nivel local,
estrategia del Ministerio de Salud, que busca contribuir al cumplimento del tercer
Objetivo de Desarrollo Sostenible (meta 3.7).

A las autoridades del Hospital Simon Bolivar: se insta a la implementacion de
programas que monitoricen el uso de métodos de planificacion familiar de manera
segura e informada, y que permitan hacer un correcto seguimiento durante todo el
periodo de puerperio para identificar casos de aceptacién o desercion de métodos
anticonceptivos; asi también, se sugiere incorporar consultorios diferenciados
dedicados Unicamente a la orientacion y consejeria en planificacion familiar y salud

sexual y reproductiva.

A los profesionales de Obstetricia: brindar consejeria en planificacion familiar de
calidad, tanto en las atenciones prenatales cémo en las consultas de puerperio,
concientizando sobre la importancia del uso de métodos anticonceptivos en la
puérpera, ademas, fortalecer el trabajo en equipo con otros profesionales de salud
para identificar factores que impactan en las actitudes de la mujer y establecer

intervenciones conjuntas.

A los estudiantes e internos de Obstetricia: continuar la investigacion referente al
nivel de conocimientos y actitudes sobre el uso de métodos anticonceptivos, haciendo
énfasis en el impacto de las variables por tipo de MAC, ademas, para analizar de
manera mas amplia la realidad local, se sugiere investigar en otros establecimientos
de salud para identificar la situacion en planificacién familiar postparto en diferentes

areas de estudio.
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ANEXOS

ANEXO 1: INSTRUMENTO

pigig. CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES SOBRE EL USO DE
g METODOS ANTICONCEPTIVOS EN PUERPERAS
i INMEDIATAS. HOSPITAL SIMON BOLIVAR,
CAJAMARCA - 2024.

El presente instrumento tiene por fin recolectar informacion acerca del nivel de conocimiento y
actitudes sobre el uso de métodos anticonceptivos en puérperas inmediatas del Hospital Simén
Bolivar, Cajamarca - 2024. Los datos obtenidos seran manejados con total confidencialidad y
privacidad, serviran Unicamente para la investigacion propuesta.

|. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

1. Edad:
2. Estado civil
a. Soltera b. Casada c. Conviviente d. Otro
3. Nivel de instruccion:
4. Religion
a. Catolica b. Evangélica c. Otra d. Ninguna

5. Ocupacioén:
6. Residencia
a. Zonaurbana
b. Zona rural
Il. CARACTERISTICAS REPRODUCTIVAS
1. ¢Como finalizé su ultimo embarazo?
a. Parto vaginal
b. Cesarea
2. Numero de partos:
3. Ultimo periodo intergenésico:
4. Us6 métodos antes del Gltimo embarazo:
a. Si JCual?............
b. No
I1l. CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTOS

N° | INSTRUCCIONES: se marca con una X, la respuesta que la puérpera crea
conveniente segun criterio o0 experiencia.

1 ¢, Qué son los métodos anticonceptivos?

a. Laligadura de las trompas.

b. El quitar el Gtero o matriz.

c. Son aquellos que evitan o disminuyen la posibilidad de un embarazo.
d. No conoce.

2 ¢ Cuales son los tipos de métodos anticonceptivos?

a. Naturales y artificiales.

b. Pastillas y aparatos (T de cobre).

c. Condones y pastillas.

d. No conoce.
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3 ¢A dénde acudiria para adquirir un método anticonceptivo de manera segura?
a. A un consultorio particular sin permiso de funcionamiento.
b. A una posta, centro de salud u hospital.
c. A una farmacia o botica.
d. No conoce.
4 Después del parto, los métodos anticonceptivos pueden iniciarse:
a. Durante los primeros ocho dias después del parto.
b. Alos 40 dias después del parto.
c. En cualquier momento después del parto.
d. No conoce.
5 ¢, Qué métodos anticonceptivos se pueden usar después del parto?
a. Implante anticonceptivo y ampolla de tres meses.
b. Preservativos masculinos y preservativos femeninos.
c. Dispositivo intrauterino.
d. Todas son correctas.
6 El método del ritmo o de la regla, es:
a. Muy seguro frente a embarazos no deseados.
b. Utilizado por mujeres con periodos regulares y que conocen los dias en los
gque pueden quedar embarazadas.
c. Importante para no contagiarnos de VIH.
d. No conoce.
7 Sobre el método de lactancia materna:
a. Util si la madre da el pecho a su bebé cada vez que lo necesita y no ve su
periodo desde que dio a luz.
b. Aumenta el sangrado después del parto.
c. Protege de las infecciones de transmisién sexual.
d. No conoce sobre el método de lactancia materna.
8 El conddn es:
a. Usado Unicamente por el varén.
b. Costoso y de dificil uso.
c. Un método que previene embarazos y las infecciones de transmision sexual,
como el VIH — SIDA.
d. No conoce.
9 Los implantes anticonceptivos, son:
a. Agquellos que pueden producir cAncer de mama.
b. Pequefios tubos de plastico flexibles que se colocan debajo de la piel del
brazo.
c. Métodos que no tienen hormonas.
d. No conoce.
10 | Sobre el uso correcto de la ampolla de tres meses:
a. Corta la leche materna.
b. Protege contra el VIH y SIDA.
c. Se puede usar luego de dar a luz.
d. No conoce.
11 | Las pastillas anticonceptivas, pueden:
a. Usarse inmediatamente después del parto.
b. Comenzar a usar entre el primer y quinto dia de la regla.
c. Ser usada por cualquier mujer y durante los primeros seis meses de
lactancia materna.
d. No conoce.
12 | El dispositivo intrauterino, es:
a. Un método que disminuye la cantidad de la leche materna.
b. Aquel que no deja tener relaciones sexuales.
c. Pequeiio, en forma de T y protege de embarazos hasta por 12 afios.
d. No conoce.
13 | Sobre la ligadura de trompas y vasectomia:

a. Son métodos definitivos usados por personas que no quieren tener mas hijos.
b. Dan poca proteccion frente a embarazos en comparacion con otros métodos.
c. Alteran el deseo y goce sexual.

d. No conoce.
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IV. ESCALA DE VALORACION DE ACTITUDES

N° | INSTRUCCIONES: DA NI D
Marcar con una X, segun criterio o experiencia de la
puérpera, teniendo en cuenta:

DA: de acuerdo

NI: ni de acuerdo, ni en desacuerdo

D: desacuerdo

1 Estoy convencida de que debo ser orientada por un obstetra
0 personal capacitado antes de elegir un método
anticonceptivo.

2 Quiero mucho a mi pareja y dejo que decida con que método
anticonceptivo cuidarnos.

3 Puedo usar cualquier método anticonceptivo después del
parto.

4 Considero que las pastillas anticonceptivas disminuyen el
deseo sexual.

5 Me siento segura al usar métodos anticonceptivos durante las
relaciones sexuales.

6 Si algin método anticonceptivo me genera molestias, dejaria
de usarlos por un tiempo.

7 Tengo entendido que la ampolla de tres meses puede causar
dolor de cabeza.

8 Mi pareja me ama, por eso juntos planificamos el nimero de
hijos que queremos tener.

9 Estoy dispuesta a reiniciar mi actividad sexual después del
parto haciendo uso de algiin método anticonceptivo.

10 | Solo las personas que tienen infecciones de transmisién
sexual deben usar métodos anticonceptivos.

11 | Tengo vergiienza al conversar sobre métodos
anticonceptivos con mis amistades.

12 | Acudo a un centro de salud para que me brinden métodos
anticonceptivos.

Gracias por su colaboracién.

79



ANEXO 2: AUTORIZACION PARA REALIZAR LA INVESTIGACION

GOBIERNO REGIONAL DE CAJAMARCA
-'.} DIRECCION REGIONAL DE SALUD CAJAMARCA | LSRR RO
RED INTEGRADA DE SALUD CAJAMARCA % Niestra sacrificia tiesperanza

CAJAMARCA HOSPITAL SIMON BOLIVAR

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

Cajamarca, 15 de abril del 2024

CARTA N° 020-2024- GR.CAJ/DRSC/RED.CAJ/H.II-E.S.B/RR.HH

Seriorita

NATALY MILAGROS RAFAEL JORDAN

Egresada de la Carrera de Obstetricia - Universidad Nacional de Cajamarca
Presente.

Es grato dirigirme a usted, para saludarla cordialmente, a su vez, en virtud a la solicitud
presentada, con relacidn al desarrollo del trabajo de Investigacién titulado "CONOCIMIENTO Y
ACTITUDES SOBRE EL USO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS EN PUERPERAS INMEDIATAS
HOSPITAL SIMON BOLIVAR CAJAMARCA 2024', necesario, para la obtencion del titulo
profesional de Obstetra, este despacho AUTORIZA el acceso a nuestras instalaciones, debiendo
cumplir con la confidencialidad de la informacidn que obtenga dentro de nuestro nosocomio.

Sin otro particular me despido no sin antes reiterarle mi saludo.

Atentamente,

WPL/srit
Cc Archivo
FOLIOS: 07

@ hospitalsimonbolivar@riscajamarca.gob.pe
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ANEXO 3: CARTILLAS DE VALIDACION

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

CARTILLA DE VALIDACION DE CONTENIDO POR JUICIO DE EXPERTOS

Estimado profesional, siendo conocedor de su extraordinaria trayectoria solicito su participacién para la
validacion del presente instrumento para recojo de informacion; siendo éste un requisito solicitado en toda
investigacion. Por ello adjunto a este formato el instrumento y el cuadro de operacionalizacion de variables.
Agradezco por anticipado su especial atencion.

1. NOMBRE DEL JUEZ J\\E&\u \}\\"»\l’@ \,01 fy@m& @cumu it

2. | PROFESION O sl

TITULO Y /0 GRADO ACADEMICO OBTENIDO | M riilie o qualan i Wy pervicv) o pold.

ESPECIALIDAD Ay pbg obalerive

EXPERIENCIA PROFESIONAL (en afios) % oeed

INSTITUCION DONDE LABORA Gutowr b Jobud  Baiver dod T
CARGO Goondimadana oo Phnircaish Famidie

3. TITULO DE LA INVESTIGACION:

CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES SOBRE EL USO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS EN PUERPERAS
INMEDIATAS. HOSPITAL SIMON BOLIVAR, CAJAMARCA - 2024.

4. NOMBRE DEL TESISTA: Nataly Milagros Rafael Jordan

5. OBJETIVO GENERAL DE LA | Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y las actitudes sobre
INVESTIGACION el uso de métodos anticonceptivos en puérperas inmediatas. Hospital
Simén Bolivar, Cajamarca - 2024.

6. DETALLE DEL INSTRUMENTO:

Abarca un cuestionario que sirve para identificar el conocimiento que las puérperas inmediatas tienen sobre los
métodos anticonceptivos, ademas de una escala tipo Likert para evaluar las actitudes que presentan.

A continuacién, sirvase identificar el item o pregunta y conteste marcando con un aspa en la casilla que usted
considere conveniente y ademas puede anotar alguna otra apreciacion en la columna de observaciones.
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ftem | Claridadenla | Coherencia | Inducciona Lenguaje Mide lo que Observaciones (si debe eliminarse o
redaccion interna larespuesta | adecuado con | pretende medir | modificarse un item por favor indique)
(Sesgo) el nivel del
informante
Si l No Si | No |Si I No | Si [ No Si I No | =~ e *
CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS
L p % | x X
I'3 * X X X X
1'5 M X X ¥ X
" L¥ % XX X
- % | X K
CARACTERISTICAS OBSTETRICAS
11 N, Ve X >( ><
e [ Ix x x| [y
CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTOS
.1 ‘)( )L 7( )( K
1.2 ¥ Y e >< )(
1.3 )C Y >( X X
i X ¥Ix | Ix
e P
X X ¥ 1 ¥ ¥
.7 ¥ % Ve Y §<
.8 )( Y )( 7( ><
1.9 ¢ ¥ 7< ¥ )(
11110 )( Y Ve >L )(
.1 Ve ?Q X >( [ )(
= I PYFII
X X x| ¥ X
ESCALA DE ACTITUDES
VTT ¢ O w | % Y,
allp: ¥ x| X X
IVI4 - >( X X X
| X Pat | E X
IV.5 < >( % DS X
"X i 3 DY X
V.7 < V% )< >( %
1 x X x| Ix
"1 X X X | X X
V.10 )< N X * %
V.11 \( 7{ )4 X ><
V.12 )( Y 7\ >( )‘_
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7. ASPECTOS DE VALIDACION

Valoracion: 0= Debe mejorarse 1= Poco adecuado 2= Adecuado

CRITERIO INDICADORES VALORACION
CLARIDAD Es formulado con lenguaje claro y coherente para el

entrevistado. »l

El vocabulario es apropiado al nivel educativo de las

unidades de estudio.

OBJETIVIDAD Esta expresado en indicadores o preguntas precisas 2
y claras.

ORGANIZACION | Los items/preguntas presentan una organizacion
l6gica y clara.

CONSISTENCIA | Responde a los objetivos, a las variables/objeto de

COHERENCIA Existe coherencia entre la variable/objeto de estudio
e indicadores/marco tedrico.

Los items coresponde a las dimensiones u objeto de
estudio que se evaluaran

2
estudio. 2
i

RESULTADO DE VALIDACION

10

Calificacion: Aceptado: (7-10 puntos) Debe mejorarse: (4-6 puntos) Rechazado:(<3 puntos)
8. SUGERENCIAS

(Realizar todas las anotaciones, criticas o recomendaciones que considera oportunas para la mejora del
instrumento)

E- mail Teléfono

n'\n-“\é_ ajylc@/)o)mq,t/- (H(‘) % 7—225

wm
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

CARTILLA DE VALIDACION DE CONTENIDO POR JUICIO DE EXPERTOS

Estimado profesional, siendo conocedor de su extraordinaria trayectoria solicito su participacién para la
validacion del presente instrumento para recojo de informacion; siendo éste un requisito solicitado en toda
investigacion. Por ello adjunto a este formato el instrumento y el cuadro de operacionalizacién de variables.
Agradezco por anticipado su especial atencion.

1. NOMBRE DEL JUEZ L)/"” b O Husdona
VJ/{ [tf(‘nu‘ ﬂ H
2. | PROFESION Oplda
TITULO Y /O GRADO ACADEMICO OBTENIDO //(UZ% " %M? Jt o putin gt o felud
ESPECIALIDAD (O
EXPERIENCIA PROFESIONAL (en afios) 1S are
INSTITUCION DONDE LABORA Vs @gwmw&.
CARGO C&e\&l"ﬁi\d“k‘ ciL ?f&b ;\g;:..uén ("J}w'

3. TITULO DE LA INVESTIGACION:

CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES SOBRE EL USO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS EN PUERPERAS
INMEDIATAS. HOSPITAL SIMON BOLIVAR, CAJAMARCA - 2024,

4. NOMBRE DEL TESISTA: Nataly Milagros Rafael Jordan

5. OBJETIVO GENERAL DE LA | Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y las actitudes sobre
INVESTIGACION el uso de métodos anticonceptivos en puérperas inmediatas. Hospital
Simén Bolivar, Cajamarca - 2024.

6. DETALLE DEL INSTRUMENTO:

Abarca un cuestionario que sirve para identificar el conocimiento que las puérperas inmediatas tienen sobre los
métodos anticonceptivos, ademas de una escala tipo Likert para evaluar las actitudes que presentan.

A continuacion, sirvase identificar el item o pregunta y conteste marcando con un aspa en la casilla que usted

considere conveniente y ademas puede anotar alguna otra apreciacion en la columna de observaciones.
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ftem | Claridadenla | Coherencia | Inducciéna Lenguaje Mide lo que Observaciones (si debe eliminarse o
redaccion interna larespuesta | adecuado con | pretende medir | modificarse un item por favor indique)
(Sesgo) el nivel del
informante
S [No [Si [No [Si [No [Si [No [SI [No O -
CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS
:; b3 ¥ X_| % X
e E 5 S
- X X X | X ¥
= ¥ X | X a
16 ’ - XX %
AP ¥ X LXK A
CARACTERISTICAS OBSTETRICAS
Ty T el | [ [x[ ¥
Tl X K| x X
CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTOS
1.1 v, >< X )( V4
e I e s
1.4 >( >k - y >(
b ¥ X1y X
AEIEF IR
x X X | ¥ X
.7 » X N y N
.8 >( X % )O o
1.9 >0 ¥ ¥ Y X
o2 e
.12 X >( . x )<
)r ¥ X | & X
.13 >( Y v P )<
ESCALA DE ACTITUDES
il X KX K
V.2 )( X 1% )( )(
V.3 % % X )( A
ol Ty
V6 X - A 124 £
ol B X XX X
V8 * - £ X
| ¥ X XX X
" s X < | X X
V.10 >< x. )( 2 »(
V.11 ~ ] X X £
V.12 >< x_ X " X
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7. ASPECTOS DE VALIDACION

Valoracion: 0= Debe mejorarse 1= Poco adecuado 2= Adecuado

CRITERIO INDICADORES VALORACION

CLARIDAD Es formulado con lenguaje claro y coherente para el
entrevistado.

El vocabulario es apropiado al nivel educativo de las
unidades de estudio.

OBJETIVIDAD Esta expresado en indicadores o preguntas precisas
y claras.

ORGANIZACION | Los items/preguntas presentan una organizacion
l6gica y clara.

CONSISTENCIA | Responde a los objetivos, a las variables/objeto de
estudio.

g i

COHERENCIA | Existe coherencia entre la variable/objeto de estudio
e indicadores/marco tedrico.

Los items coresponde a las dimensiones u objeto de
estudio que se evaluaran

|

RESULTADO DE VALIDACION

Calificacion: Aceptado: (7-10 puntos) Debe mejorarse: (4-6 puntos) Rechazado:(<3 puntos)
8. SUGERENCIAS

(Realizar todas las anotaciones, criticas o recomendaciones que considera oportunas para la mejora del

instrumento)
Fecha Firmayy sello del juez experto E- mail Teléfono
; ~
| l S 0. T at6 160490
N arg Qman @ ormad - LeM 16 -
1|0 2024 ,@}I A -
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

CARTILLA DE VALIDACION DE CONTENIDO POR JUICIO DE EXPERTOS

Estimado profesional, siendo conocedor de su extraordinaria trayectoria solicito su participacion para la
validacion del presente instrumento para recojo de informacion; siendo éste un requisito solicitado en toda
investigacion. Por ello adjunto a este formato el instrumento y el cuadro de operacionalizacion de variables.
Agradezco por anticipado su especial atencion.

1. NOMBRE DEL JUEZ Olga Cecilia Mayy Ravines

2. | PROFESION Obs tetra

Maestra en Gestion de los

TITULO Y /0 GRADO ACADEMICO OBTENIDO € gt (os de 6al ud

ESPECIALIDAD Obslaten
EXPERIENCIA PROFESIONAL (en afios) I9 i
; PITE:
INSTITUCION DONDE LABORA Centro de Salid Ruchacutec
CARGO Coordinadere de Tlenificawn Famliay

3. TITULO DE LA INVESTIGACION:

CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES SOBRE EL USO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS EN PUERPERAS
INMEDIATAS. HOSPITAL SIMON BOLIVAR, CAJAMARCA - 2024,

4. NOMBRE DEL TESISTA: Nataly Milagros Rafael Jordan

5. OBJETIVO GENERAL DE LA | Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y las actitudes sobre
INVESTIGACION el uso de métodos anticonceptivos en puérperas inmediatas. Hospital
Simén Bolivar, Cajamarca - 2024.

6. DETALLE DEL INSTRUMENTO:

Abarca un cuestionario que sirve para identificar el conocimiento que las puérperas inmediatas tienen sobre los
métodos anticonceptivos, ademas de una escala tipo Likert para evaluar las actitudes que presentan.

A continuacion, sirvase identificar el item o pregunta y conteste marcando con un aspa en la casilla que usted
considere conveniente y ademas puede anotar alguna otra apreciacion en la columna de observaciones.
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ltem | Claridadenla | Coherencia | Inducciona Lenguaje Mide lo que Observaciones (si debe eliminarse o
redaccion interna larespuesta | adecuado con | pretende medir | modificarse un item por favor indique)
(Sesgo) el nivel del
informante
Si | No Si |[No [Si [No |Si [No [Si [No NSRRI
CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

u b4 b 4 % | 5 b Especibcy rangos de eed
¥ | % X | X x
Wl Y ¥ | % x Doketler gradasde inshruedon
AETI I

"X X X | X ¥
16 X x ¥ x v

CARACTERISTICAS OBSTETRICAS
il K X X | X *
"l x X N | X X
CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTOS
.1 X e * X )(
.2 % X X .x )(
n3 )( X )( X e
.4 X X X x 5(
[ Y N % X X Taduie pregruotives
1.6 % X X X X
.7 X ?( X X )(
8 )( x v X )(
9 x X x X X
111.10 v X X x ><
.11 X X x * v
.12 )( X X % %
.13 x X x X e
ESCALA DE ACTITUDES

VTT % % | X X
::z X X X | X X

"1 % X X | X X
"X X X [%X X
V.5 X X X x X
V.6 >( % X X )(
"X X X | X X
V.8 )< X x % )(
e D T T

i X X | X ®x
VAT % X | % )
sl i, * | X
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7. ASPECTOS DE VALIDACION

Valoracion: 0= Debe mejorarse 1= Poco adecuado 2= Adecuado

CRITERIO INDICADORES VALORACION
CLARIDAD Es formulado con lenguaje claro y coherente para el
entrevistado. 2
El vocabulario es apropiado al nivel educativo de las
unidades de estudio.
OBJETIVIDAD Esta expresado en indicadores o preguntas precisas 2.
y claras.
ORGANIZACION | Los items/preguntas presentan una organizacion 2
légica y clara.
CONSISTENCIA | Responde a los objetivos, a las variables/objeto de 2
estudio.
COHERENCIA Existe coherencia entre la variable/objeto de estudio
e indicadores/marco tedrico. 2
Los items coresponde a las dimensiones u objeto de
estudio que se evaluaran
RESULTADO DE VALIDACION
10

Calificacién: Aceptado: (7-10 puntos) Debe mejorarse: (4-6 puntos) Rechazado:(<3 puntos)

8. SUGERENCIAS

(Realizar todas las anotaciones, criticas o recomendaciones que considera oportunas para la mejora del
instrumento)

E- mail Teléfono

Q&\\:\i\_@\w\mmp RETAICEEN
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

CARTILLA DE VALIDACION DE CONTENIDO POR JUICIO DE EXPERTOS

Estimado profesional, siendo conocedor de su extraordinaria trayectoria solicito su participacion para la
validacién del presente instrumento para recojo de informacion; siendo éste un requisito solicitado en toda
investigacion. Por ello adjunto a este formato el instrumento y el cuadro de operacionalizacion de variables.
Agradezco por anticipado su especial atencion.

I
1. NOMBRE DEL JUEZ Havie Tsabel Poxr.w ,?(L\m‘ta-{ :

2. | PROFESION Obsititva

TITULO Y /0 GRADO ACADEMICO OBTENIDO | M cestvs en Cronuias

Pronougn A6 la S malia

A ‘ it
ESPEClAUD D E (e ~"\\Y '\\(\S " (’L\\‘\\ “(S"" C‘QN\LU 0
EXPERIENCIA PROFESIONAL (en arios) / 2.0 o 3
INSTITUCION DONDE LABORA ¢85 Radhaalte
CARGO comdrodon e Sl pal Y

L | ’\' i .’\Jg'\)»\,ﬂ ‘

3. TITULO DE LA INVESTIGACION:

CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES SOBRE EL USO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS EN PUERPERAS
INMEDIATAS. HOSPITAL SIMON BOLIVAR, CAJAMARCA - 2024,

4. NOMBRE DEL TESISTA: Nataly Milagros Rafael Jordan

5. OBJETIVO GENERAL DE LA | Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y las actitudes sobre
INVESTIGACION el uso de métodos anticonceptivos en puérperas inmediatas. Hospital
Simén Bolivar, Cajamarca - 2024.

6. DETALLE DEL INSTRUMENTO:

Abarca un cuestionario que sirve para identificar el conocimiento que las puérperas inmediatas tienen sobre los
métodos anticonceptivos, ademas de una escala tipo Likert para evaluar las actitudes que presentan.

A continuacion, sirvase identificar el item o pregunta y conteste marcando con un aspa en la casilla que usted
considere conveniente y ademas puede anotar alguna otra apreciacion en la columna de observaciones.
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item | Claridadenla | Coherencia | Inducciona Lenguaje Mide lo que Observaciones (si debe eliminarse o

redaccion interna larespuesta | adecuado con | pretende medir | modificarse un item por favor indique)

(Sesgo) el nivel del
informante
Si | No Si ] No |Si | No [Si [No Si | No TR
CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS
%1 o 5% ¥ | v,
1.3 % " < | % ¥
sk ~ s K
= bos A A X
s X X Al & X
CARACTERISTICAS OBSTETRICAS
111 % X x % )(
112 X X 7( ¥ £
CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTOS
.1 )‘ )( }( )( X
.2 v x )< e X
3 " )( 2( ¥ 7(
1.4 \ X )( y x
L5 X )< X }( }(
.6 X X ){ ?( 2
.7z * e X - x
1.8 X X X X %
" % K x| ¥ X
111.10 x X x| x X .
M X X | A X R&&:\w\h assputs & goko
1.12
X K X | X X
.13 % X x ’< P
ESCALA DE ACTITUDES
VA % ” X /< x
V.2 Ve ?( X X X,
3

“lx X XA X
V.4 A

% X XX X
. X X | X X
V.6 X % 2 ¥ .
M X X | x *
V8 )( X X X x
sl W . X x| X x
V.10 5

X ¥ Al X X
V.11 K of P + X
V.12 X X % Py e
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7. ASPECTOS DE VALIDACION

Valoracion: 0= Debe mejorarse 1= Poco adecuado 2= Adecuado

CRITERIO INDICADORES VALORACION

CLARIDAD Es formulado con lenguaje claro y coherente para el
entrevistado.

El vocabulario es apropiado al nivel educativo de las
unidades de estudio.

y claras.

ORGANIZACION | Los items/preguntas presentan una organizacion
Idgica y clara.

CONSISTENCIA | Responde a los objetivos, a las variables/objeto de

OBJETIVIDAD Esta expresado en indicadores o preguntas precisas 2
%
estudio. a

COHERENCIA Existe coherencia entre la variable/objeto de estudio
e indicadores/marco tedrico.

Los items coresponde a las dimensiones u objeto de 2,
estudio que se evaluaran

RESULTADO DE VALIDACION

“

Calificacién: Aceptado: (7-10 puntos) Debe mejorarse: (4-6 puntos) Rechazado:(<3 puntos)
8. SUGERENCIAS

(Realizar todas las anotaciones, criticas o recomendaciones que considera oportunas para la mejora del
instrumento)

Fecha E- mail Teléfono
Mn(szos A.66G&
930124 W gHHA40LY )
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

CARTILLA DE VALIDACION DE CONTENIDO POR JUICIO DE EXPERTOS

Estimado profesional, siendo conocedor de su extraordinaria trayectoria solicito su participacion para la
validacion del presente instrumento para recojo de informacion; siendo éste un requisito solicitado en toda
investigacion. Por ello adjunto a este formato el instrumento y el cuadro de operacionalizacion de variables.
Agradezco por anticipado su especial atencion.

1. NOMBRE DEL JUEZ ()U{' b &k. - \%w. lupo Qd/b,zmi
2. | PROFESION ie. Gatudirica &
TITULO Y /0 GRADO ACADEMICO OBTENIDO | /ety on (Suluud Hblice.
ESPECIALIDAD Jicenciado on Evlad Hice.
EXPERIENCIA PROFESIONAL (en afios) 3¢ afio
INSTITUCION DONDE LABORA Dieccion ?@f;mal de Solud
CARGO Director o &) teme. a/numﬁ’n{‘ gs)

3. TITULO DE LA INVESTIGACION:

CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES SOBRE EL USO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS EN PUERPERAS
INMEDIATAS. HOSPITAL SIMON BOLIVAR, CAJAMARCA - 2024.

4. NOMBRE DEL TESISTA: Nataly Milagros Rafael Jordan

5. OBJETIVO GENERAL DE LA | Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y las actitudes sobre
INVESTIGACION el uso de métodos anticonceptivos en puérperas inmediatas. Hospital
Simon Bolivar, Cajamarca - 2024.

6. DETALLE DEL INSTRUMENTO:

Abarca un cuestionario que sirve para identificar el conocimiento que las puérperas inmediatas tienen sobre los
metodos anticonceptivos, ademés de una escala tipo Likert para evaluar las actitudes que presentan.

A continuacion, sirvase identificar el item o pregunta y conteste marcando con un aspa en fa casilla que usted

considere conveniente y ademas puede anotar alguna otra apreciacion en la columna de observaciones.
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ftem | Claridadenla | Coherencia | Inducciona Lenguaje Mide lo que Observaciones (si debe eliminarse o
redaccion interna la respuesta | adecuado con | pretende medir | modificarse un item por favor indique)
(Sesgo) el nivel del 3
informante
Si | No Si ] No |Si ] No | Si | No Si ] No SRASRAE R ARENRRSN
CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

11

X X X | X X
12

X X X X X
B X Al ox X
14 " . X X X
2 g ¥ x | s X
16 X X Y X ¥

CARACTERISTICAS OBSTETRICAS
1.1 )‘ X X X x
1.2 X X X % %
CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTOS

T 5 x % | X
wl Il X x | x X
I3 X X X X X
1114

X X x| X
.5 X X % X X
me | X x | x X
.7 ¥ X X )‘ X
1.8 X X X X >(
11111 X ?( X )‘ X
.12 X X X X %

ESCALA DE ACTITUDES

Al

X X X | ¥ X
1 X X | x X
V3T X x | x .
V4

X X X | X /°
Vol x » x | x X
VE [ X ar X
V7 X X X | y x
ve | X X | x X
\'A] X X X X X
V.10 X X ¥ X X
ZTH X X | x Y
V.12 % ¥ X % 1%
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7. ASPECTOS DE VALIDACION

Valoracién: 0= Debe mejorarse 1= Poco adecuado 2= Adecuado

CRITERIO INDICADORES VALORACION
CLARIDAD Es formulado con lenguaje claro y coherente para el
entrevistado.
El vocabulario es apropiado al nivel educativo de las 2
unidades de estudio.
OBJETIVIDAD Esta expresado en indicadores o preguntas precisas 2
y claras.
ORGANIZACION | Los items/preguntas presentan una organizacion
|6gica y clara. 2
CONSISTENCIA | Responde a los objetivos, a las variables/objeto de
estudio. Z
COHERENCIA Existe coherencia entre la variable/objeto de estudio
e indicadores/marco tedrico. 2
Los items coresponde a las dimensiones u objeto de
estudio que se evaluaran
RESULTADO DE VALIDACION
lo

Calificacion: Aceptado: (7-10 puntos) Debe mejorarse: (4-6 puntos) Rechazado:(<3 puntos)

8. SUGERENCIAS

(Realizar todas las anotaciones, criticas o recomendaciones que considera oportunas para la mejora del
instrumento)

Fecha Firma y sello del juez experto E- mail Teléfono

28-C04- 2024, Juwgual 30 @ gmdl.cm 43022

: ifupo A
| COESPE N°254
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ANEXO 4: VALIDACION DE INSTRUMENTO (JUICIO DE EXPERTOS)

CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTOS - COEFICIENTE DE VALIDACION “V”

AIKEN
items El E2 E3 E4 E5 S v de Descripcion
Aiken
ftem 1 1 1 1 1 1 5 1,00 Vaélido
ftem 2 1 1 1 1 1 5 1,00 Vaélido
ftem 3 1 1 1 1 1 5 1,00 Vélido
item 4 1 1 1 1 1 5 1,00 Vaélido
ftem 5 1 1 1 1 1 5 1,00 Vaélido
ftem 6 1 1 1 1 1 5 1,00 Vaélido
ftem 7 1 1 1 1 1 5 1,00 Vaélido
ftem 8 1 1 1 1 1 5 1,00 Vaélido
ftem 9 1 1 1 1 1 5 1,00 Vaélido
item 10 1 1 1 1 1 5 1,00 Vaélido
ftem 11 1 1 1 1 1 5 1,00 Vaélido
ftem 12 1 1 1 1 1 5 1,00 Vaélido
ftem 13 1 1 1 1 1 5 1,00 Vaélido
AIKEN TOTAL 1,00 Vélido

Calificacion:

A: Apreciacion positiva (1)

B: Apreciacién negativa (0)

Coeficiente V-AIKEN

S
T mC-1)

V= Coeficiente de Validacion: V de Aiken
S= Sumatoria de respuestas positivas
n= Numero de jueces= 5 expertos

C= Numero de valores de la escala de evaluacion = 2 (A, B)
V=1
El instrumento de recoleccion de datos denominado “Cuestionario de conocimientos

sobre métodos anticonceptivos”, obtuvo un Coeficiente de validacion V de Aiken de

1,00, el cual siendo mayor de 0,70 indica que el instrumento califica como valido.
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ESCALA DE ACTITUDES - COEFICIENTE DE VALIDACION “V” AIKEN

items El E2 E3 E4 E5 S Vde Descripcion
Aiken
ftem 1 1 1 1 1 1 5 1,00 Valido
ftem 2 1 1 1 1 1 5 1,00 Valido
ftem 3 1 1 1 1 1 5 1,00 Valido
ftem 4 1 1 1 1 1 5 1,00 Valido
ftem 5 1 1 1 1 1 5 1,00 Valido
ftem 6 1 1 1 1 1 5 1,00 Valido
ftem 7 1 1 1 1 1 5 1,00 Valido
ftem 8 1 1 1 1 1 5 1,00 Valido
ftem 9 1 1 1 1 1 5 1,00 Valido
ftem 10 1 1 1 1 1 5 1,00 Valido
ftem 11 1 1 1 1 1 5 1,00 Valido
ftem 12 1 1 1 1 1 5 1,00 Valido
AIKEN TOTAL 1,00 Valido
Calificacion:

A: Apreciacion positiva (1)
B: Apreciacion negativa (0)

Coeficiente V-AIKEN
S
V=—---
(n(C-1))

V= Coeficiente de Validacion: V de Aiken
S= Sumatoria de respuestas positivas
n= Numero de jueces= 5 expertos

C= Numero de valores de la escala de evaluaciéon = 2 (A, B)

V=1

El instrumento de recoleccién de datos denominado “Escala de actitudes sobre
métodos anticonceptivos”, obtuvo un Coeficiente de validacion V de Aiken de 1,00,

el cual siendo mayor de 0,70 indica que el instrumento califica como valido.
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Expertos

Expertos Apellidos y nombres

Profesion/Grado
Académico

Cargo de la Institucion
donde labora

El

E2

E3

E4

ES

Aguirre Colchado,
Mirtha Nelly

Cueva Mendoza, Mary
Janet

Marin Ravines, Olga
Cecilia

Rodriguez Salazar,
Maria Isabel

Guailupo Alvarez, Julio
César

Obstetra, Maestro
en gestion de
servicios de salud

Obstetra, Maestro
en gestion de
servicios de salud
Obstetra, Maestro
en gestion de
servicios de salud

Obstetra, Maestro
en Ciencias

Estadistico,
Maestro en Salud
Publica.

Coordinadora de
Planificacién Familiar -
Centro de Salud Bafios
del Inca

Coordinadora de
Planificacién Familiar -
P.S. Chontapaccha
Coordinadora de
Planificacién Familiar -
C.S. Pachacutec
Coordinadora de salud
sexual y Reproductiva -
C.S. Pachacutec

Director de Sistema
Administrativo - DIRESA

Referencia Bibliografica:

Escurra Mayaute, L. (1988). Cuantificacion de la validez de contenido por criterio de

jueces. Revista De
https://doi.org/10.18800/psic0.198801-02.008

Psicologia, 6(1-2),

98

103-111.


https://doi.org/10.18800/psico.198801-02.008

ANEXO 5: PRUEBA DE CONFIABILIDAD (PRUEBA PILOTO)

CUETIONARIO DE CONOCIMIENTOS - ALPHA DE CRONBACH

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Valido 15 100,0
Excluido? 0 0,0
Total 15 100,0

a. La eliminacién por lista se basa en todas las variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

0,818 13

La confiabilidad del instrumento para calificar el cuestionario de conocimientos
presenta un Coeficiente Alfa de Cronbach de 0,818, lo que indica que el instrumento es

bueno y es confiable (68).
ESCALA DE ACTITUDES - ALPHA DE CRONBACH

Resumen de procesamiento de casos

N %

Casos Valido 15 100,0
Excluido? 0 0,0

Total 15 100,0

a. La eliminacidn por lista se basa en todas las variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

0,819 12

La confiabilidad del instrumento para determinar la escala de valoracidn de actitudes,
presenta un Coeficiente Alfa de Cronbach de 0,819, lo que indica que el instrumento es

bueno y es confiable (68).
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