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RESUMEN

El presente trabajo busca determinar el nivel de conocimiento de métodos
anticonceptivos en puérperas del Hospital de Huaycan — Ate Vitarte, enero a marzo
2023. La metodologia fue realizada por un tipo observacional, prospectivo, en un
nivel descriptivo, bajo un disefio no-experimental. La poblacion fueron las puérperas
del hospital mencionado, con una muestra de 215 por muestreo por conveniencia
del investigador. La técnica fue la encuesta, instrumentalizada por un cuestionario
de elaboracion propia sobre la base de Changanaqui Aquino (2020), validado por
juicio de expertos y con confiabilidad por V de Aiken. Se encontr6 que el 94,9% de
las encuestadas tiene un nivel alto de conocimiento; y el mas alto nivel de
conocimiento se dio en la edad 28-32 afios, en el estado civil de conviviente, en el
grado de instruccién de secundaria, en el lugar de procedencia de Lima, en el
namero de gestaciones de dos o mas veces, en las que usaban anticonceptivos,
en el tipo de embarazo no planificado y en la Religién Catdlica. Se recomendo la

implementacion de charlas educativas de salud sexual con planificacion familiar.

Palabras clave: puerperio, conocimiento, anticonceptivos, planificacion familiar.
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ABSTRACT

The present work seek to determine the level of knowledge of contraceptive
methods in puerperal woman at the Huaycan Hospital — Ate Vitarte, January to
March, 2023. The methodology was done on an observational type, prospective, on
a descriptive level, under a non-experimental design. The population were the
puerperal woman at the mentioned hospital, with a sample of 215 done via
convenience of the researcher sampling. The technic was the survey,
instrumentalized with a questionnaire of own creation based on Changanaqui
Aquino (2020), validated by expert’s judgment and with reliability via V de Aiken. It
was found that 94,9% of the people had high level of knowledge; and the highest
level of knowledge was on the range of age 28-32, the civil state of cohabitant, the
level of instruction of high school, the precedence place of Lima, the number of
gestations of two or more times, the usage of contraceptives, the type of pregnancy
of non-planned and the catholic religion. It was recommended the implementation

of educative speeches of sexual health and family planning.

Key words: puerperal, knowledge, contraceptives, family planning.
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INTRODUCCION

A nivel mundial la cantidad de mujeres que no pueden evitar tener hijos por
falta de anticonceptivos llega a mas de 250 millones; esto es de suma importancia
especialmente para espaciar hijos en puérperas. Esto se debe, en parte, a un
deficiente conocimiento al respecto; ya que, si bien hay menor fertilidad y la
posibilidad de concepcion baja por la lactancia en el puerperio, se necesitan
cambios sociales para que mejore esta situacion. En Perq, la Politica del Estado 13
y la Politica Nacional Multisectorial de Salud al 2030 buscan solucionar estos
inconvenientes; igualmente han salido diferentes directivas al respecto por el
MINSA tales como el NTS 130, el NTS 121, etc. En especifico, en el Hospital de
Huaycan, esta situacion se encuentra planificada y diagnosticada en su Plan

Operativo Institucional y el Presupuesto por Resultados, ambos del 2022.

En ese sentido, se observa la necesidad de dar evaluacion del nivel de
conocimiento de las puérperas sobre métodos anticonceptivos. Para ello se realiza

lo siguiente:

o Problema de investigacion, se presenta el planteamiento y justificacion del
problema, asi como la justificacion, objetivos y limitaciones de la
investigacion.

o Marco tedrico, se dan a conocer los antecedentes (nacionales e
internacionales), asi como las bases tedricas de las variables y la definicion
de los términos basicos.

o Hipotesis y variables, se presentan las hipétesis y la operacionalizacion y
conceptualizacion de las variables investigativas.

o Metodologia, se explica el tipo, nivel y disefio de la investigacion, asi como
la poblacion, muestra y muestreo, junto con las técnicas, instrumentos y
meétodos para comprender los datos, y los aspectos éticos.

o Resultados, se analizan e interpretan los resultados en términos descriptivos
y por objetivos de la investigacion.

o Discusion, se contrastan con trabajos previos de otros investigadores.

o Conclusiones, se presentan las conclusiones a los que se ha llegado.
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Recomendaciones, se dan las posibles acciones que se espera para que se
realicen a futuro en otras investigaciones.

Referencias bibliograficas, se consideran a los autores citados.

Anexos, se toma en cuenta la matriz de consistencia y operacionalizacion,

asi como los instrumentos, su validacion, y la base de datos.

Xiv



l. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Planteamiento del problema

Mundialmente las mujeres que no desean tener hijos, no lo pueden evitar por
falta de uso de métodos anticonceptivos, llegan a los 257 millones (FPA-UN, 2022).
En el Perd, la cifra de uso de estos métodos, en el 2015, fue de solamente 53%
pasando a 55%, en el 2020.

Este tema es crucial tanto en adolescentes, jovenes, gestantes y postparto,
pues en su mayoria todavia mantienen intenciones reproductivas, siendo lo ideal

gue la decisiéon de tener hijos sea espaciada entre nacimientos (FPA-UN, 2021).

Esto se debe en parte a que hay un conocimiento deficiente en mujeres de
todas edades (jovenes, adultas, etc.) y momentos de maternidad (puérperas,
embarazadas, etc.) respecto a sus posibilidades de quedar embarazas, asi como
formas de tener coitos seguros (Divisibon de Comunicaciones y Alianzas
Estratégicas del UNFPA, 2022); es decir, falta educacién, conocimiento, para

mejorar los embarazos no planificados.

Asi, aunque existe menor fertilidad y que el uso de anticonceptivos se puede
limitar por lactancia, en la etapa del puerperio, aun hay riesgo de quedar
embarazada (Instituto Marqués, 2022). Es por ello que se recomienda que las
puérperas mantengan meétodos anticonceptivos en uso, para evitar embarazos no
deseados (HIP, 2017); para lo cual es necesario que se les entregue informacion
adecuada, conozcan la amplia oferta de métodos anticonceptivos, entre otras

cuestiones.

En paralelo, se recomiendan que para mejorar esta situacion se planteen
cambios sociales y de comportamiento, en términos de mejorar los conocimientos
y creencias de los actores (mujeres, embarazadas, adolescentes, puérperas,
madres, etc.) (HIP, 2021); para asi evitar embarazos no planificados durante el

puerperio.

De esa manera, lo plantea la Politica de Estado 13 en su apartado H, donde

determinar promover la maternidad saludable por medio de servicios de
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planificacion familiar y eleccion de métodos anticonceptivos (Acuerdo Nacional,
2019).

También, la Politica Nacional Multisectorial de Salud al 2030 (MINSA, 2020),
en sus causas indirectas del problema peruano de salud, encuentra la falta de
cultura de salud para el cuidado y practicas saludables, en por ejemplo madres,
puérperas y embarazadas, asi como la familia y comunidad en general; y la falta de
atenciones personalizadas para cerrar brechas en recursos humanos, como la

necesidad de conocimiento.

En ese sentido, se plantea en la NTS 130-MINSA/2017/DGIESP, como uno
de sus componentes, que un derecho a las personas embarazadas -en parto o
puerperio- que se les de informacion y servicios sobre salud sexual y reproductiva
(MINSA, 2019); siendo de suma importancia especial durante el puerperio tardio,
de acuerdo al procedimiento del componente relativo a atencién por periodo de
parto de la NTS 121 (MINSA, 2016), siendo una continuacion de la mitigacion de
los riesgos evaluados en la preconcepcién por medio de indicaciones del Anexo 1,
“Atencion Integral de la Salud Materna en las etapas Preconcepcional, Embarazo,
Parto y Puerperio en ESSALUD”, de la Directiva 2-GCPS-ESSALUD-2017 (GCPS-

EsSalud, 2017), entre otras cuestiones.

Asi también se encuentra en su Plan Operativo Institucional del 2022, el cual
menciona que se deben prevenir, reducir y controlar los impactos de las
enfermedades que afectan a la salud de la poblacion, en sus Objetivos Estratégicos
Institucionales (Hospital de Huaycan - MINSA, 2022); con especial énfasis en la
Accion Estratégica Institucional 02.09, donde se menciona la capacitacion a

puérperas y sus familias en salud sexual y reproductiva.

Por ello, en el PPR del Hospital de Huaycan (Resolucion Directoral 219-
2021-D-HH-MINSA, 2021) existe el producto “Familias saludables informadas
respecto de su salud sexual y reproductiva”, que dentro de sus subproductos
menciona la consejeria domiciliaria a puérperas y sus familias sobre practicas
sexuales y salud reproductiva; encontrdndose que, a pesar de que al 2020 se
ejecutaron 99 de visitas domiciliarias y se capacitaron 44 familias gracias a 58

capacitaciones que se dieron a docentes para que brinden informacién sobre salud
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sexual y reproductiva, siguen siendo necesarios mayores logros para cerrar la
brecha de salud al 2022.

En ese sentido, se evidencia la necesidad, a nivel mundial, de Estado y Local

del Hospital de Huaycan, de evaluar el nivel de conocimiento actual de las

puérperas en métodos anticonceptivos, para tener un diagnéstico y herramientas a

fin de evitar las consecuencias negativas que conlleva no usarlos como embarazos

no deseados, disrupcion del proyecto de vida, etc.

1.2.

PG

PE 1

PE 2

PE 3

PE 4

PE 5

Formulacion del problema
1.2.1. Problema general

¢, Cuél es el nivel de conocimiento de métodos anticonceptivos en puérperas

del Hospital de Huaycan — Ate Vitarte, Enero a Marzo 20237
1.2.2. Problemas especificos

¢,Cual es el nivel de conocimiento de métodos anticonceptivos en puérperas
del Hospital de Huaycan — Ate Vitarte, Enero a Marzo 2023, segun el rango

de edad?

¢, Cual es el nivel de conocimiento de métodos anticonceptivos en puérperas
del Hospital de Huaycan — Ate Vitarte, Enero a Marzo 2023, segun estado

civil?

¢,Cual es el nivel de conocimiento de métodos anticonceptivos en puérperas
del Hospital de Huaycan — Ate Vitarte, Enero a Marzo 2023, segun grado de

instrucciéon?

¢,Cudl es el nivel de conocimiento de métodos anticonceptivos en puérperas
del Hospital de Huaycan — Ate Vitarte, Enero a Marzo 2023, segun lugar de

procedencia?

¢,Cudl es el nivel de conocimiento de métodos anticonceptivos en puérperas
del Hospital de Huaycan — Ate Vitarte, Enero a Marzo 2023, segun nimero
de gestaciones?
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PE 6 ¢Cual es el nivel de conocimiento de métodos anticonceptivos en puérperas
del Hospital de Huaycan — Ate Vitarte, Enero a Marzo 2023, segun uso de

anticonceptivos?

PE 7 ¢Cual es el nivel de conocimiento de métodos anticonceptivos en puérperas
del Hospital de Huaycan — Ate Vitarte, Enero a Marzo 2023, segun tipo de

embarazo?

PE 8 ¢Cual es el nivel de conocimiento de métodos anticonceptivos en puérperas
del Hospital de Huaycdn — Ate Vitarte, Enero a Marzo 2023, segun su

religion?
1.3. Justificacion del estudio
1.3.1. Justificacion tedrica

Se justifica, puesto que va a brindar nuevos datos respecto a las variaciones
del nivel de conocimiento de métodos anticonceptivos en una poblacién de
puérperas de Huaycan, Lima, lo que sera de utilidad para mejorar la manera como
se comprenden las teorias, y crear actualizaciones de la relacion de esta variable

con otras cuestiones como el género, edad, etc.
1.3.2. Justificacion practica

Se justifica, puesto que se tendran mediciones exactas de cudl es la
situacién del conocimiento de las puérperas de Huaycan, Lima, a fin de que se
tomen acciones en los planes estratégicos y operativos del hospital; es decir, podra
servir como antecedente para que los directivos tomen mejores decisiones respecto

a los recursos necesarios con el fin de mejorar el servicio de salud.
1.3.3. Justificacion metodolégica

Se justifica, puesto que va a brindar instrumentos y nuevas validaciones de
los mismos, para la medicion de la variable, conocimiento sobre métodos
anticonceptivos, a fin de que futuros investigadores puedan aplicarlo con confianza
en poblaciones y territorios similares; es decir, serviria para tener antecedentes de

como medir en puérperas sus conocimientos sobre anticonceptivos.
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1.3.4. Justificacion social

Se justifica, puesto que va a brindar datos exactos sobre la poblacion

estudiada en términos de la variable, conocimiento sobre métodos anticonceptivos,

a fin de tomar decisiones para mejorar la situacion actual, dado que no tenemos

datos exactos en el MINSA ni en EsSalud, sino que solamente hay datos generales

gue recién se van a empezar a procesar (EsSalud, 2022).

1.4.

0OG

OE1l

OE 2

OE 3

OE 4

OE S5

Objetivos de la investigacion
1.4.1. Objetivo general

Determinar el nivel de conocimiento de métodos anticonceptivos en

puérperas del Hospital de Huaycan — Ate Vitarte, Enero -Marzo 2023.
1.4.2. Objetivos especificos

Determinar el nivel de conocimiento de métodos anticonceptivos en
puérperas del Hospital de Huaycan — Ate Vitarte, Enero a Marzo 2023, segun
edad.

Determinar el nivel de conocimiento de métodos anticonceptivos en
puérperas del Hospital de Huaycan — Ate Vitarte, Enero a Marzo 2023, segun

estado civil.

Determinar el nivel de conocimiento de métodos anticonceptivos en
puérperas del Hospital de Huaycan — Ate Vitarte, Enero a Marzo 2023, segun

grado de instruccion.

Determinar el nivel de conocimiento de métodos anticonceptivos en
puérperas del Hospital de Huaycan — Ate Vitarte, Enero a Marzo 2023, segun
lugar de procedencia.

Determinar el nivel de conocimiento de métodos anticonceptivos en
puérperas del Hospital de Huaycan — Ate Vitarte, Enero a Marzo 2023, segun

namero de gestaciones.
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OE6

OE 7

OE 8

Determinar el nivel de conocimiento de métodos anticonceptivos en
puérperas del Hospital de Huaycan — Ate Vitarte, Enero a Marzo 2023, segun

uso de anticonceptivos.

Determinar el nivel de conocimiento de métodos anticonceptivos en
puérperas del Hospital de Huaycan — Ate Vitarte, Enero a Marzo 2023, segun

tipo de embarazo.

Determinar el nivel de conocimiento de métodos anticonceptivos en
puérperas del Hospital de Huaycan — Ate Vitarte, Enero a Marzo 2023, segun

su religion.
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Il. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de lainvestigacion
2.1.1. Antecedentes nacionales

Suarez Reynoso (2022) busc6 determinar el nivel de conocimiento sobre
métodos anticonceptivos en puérperas del Centro de Salud Juan Parra del Riego
El Tambo, en Huancayo, por medio de un instrumento cuestionario validado por
expertos y Alpha de Cronbrach. Suarez Reynoso encontré que mas de la mitad
(60%) de las encuestadas tiene un nivel medio, siendo mayoritaria la dimensién

relativa a métodos hormonales (71.43%).

Condefia Flores (2021) buscé determinar la asociacion entre el nivel de
conocimiento y el grado de aceptacion de métodos anticonceptivos y describir las
variables, en puérperas del Hospital Santa Maria del Socorro, Ica, por medio de un
instrumento encuesta. Condefia Flores encontré que el nivel de conocimiento era
alto en el 43.8%, la aceptacion de uso era buena en un 39.2%, que la mayoria
(68.5%) tenia entre 20-28 afios y la mitad nivel secundario educativo completo.

Changanaqui Aquino (2020) buscé determinar el nivel de conocimientos
sobre métodos anticonceptivos en puérperas del Hospital de Chancay y el SBS Dr.
Hidalgo Atoche Lépez, en febrero 2020, por medio de un instrumento cuestionario.
Changanaqui Aquino encontr6 que el 67% tenia un nivel deficiente de

conocimientos, el cual estaba asociado al uso de métodos anticonceptivos.

Escalante Ramirez (2020) buscé determinar el nivel de conocimiento sobre
métodos anticonceptivos y sus factores asociados en puérperas del Hospital Apoyo
de Chepén, por medio de un instrumento cuestionario. Escalante Ramirez encontré
que la mayoria de las encuestadas (84%) tiene un nivel medio de conocimiento, lo
cual tiene relacion con el uso de métodos anticonceptivos, asi como que el mayor

nivel de conocimiento se encontraba en las menores de 20 afos.

Rodriguez (2017) buscé determinar el nivel de conocimiento sobre métodos
anticonceptivos y la intencion de uso en 192 puérperas del Hospital Provincial
Docente Belén de Lambayeque utilizando instrumentos validados por juicio de

expertos. Rodriguez encontré que en la mayoria de las puérperas (78.71%) el nivel
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de conocimiento era deficiente y estaba relacionado con el grado de instruccion.

Asimismo, que sélo el 54.7% utilizaba métodos anticonceptivos.
2.1.2. Antecedentes internacionales

Pal et al. (2022) buscaron determinar el nivel de conocimiento, la actitud y
practica sobre métodos anticonceptivos en puérperas, en un hospital de
Uttarakhand, en el Norte de la India, periodo junio 2020 a julio 2021, por medio un
instrumento cuestionario. Pal et al. encontraron que la mayoria tenia mas de 25
afos (51.7%), un hijo (63.1%) y conocimientos (79.8%), especificamente en la

dimensién naturales (51.5%).

Wodaynew y Bekele (2021) buscaron determinar el nivel de conocimiento,
actitud y practica de métodos anticonceptivos en puérperas en JUMC, ubicado en
el suroeste de Etiopia, diciembre 2019, por medio de un instrumento cuestionario
de elaboraciéon propia. Wodaynew y Bekele encontraron, entre otras cuestiones,
que el nivel de conocimiento era bueno mayoritariamente (65.7%), especificamente

en términos de inyectables (85%).

Avedano Pozada (2020) buscé determinar el nivel de conocimientos, actitudes
y practicas en puérperas de la Unidad Médica Familiar 11, periodo 2018, en Tapachula,
Chiapas, por medio de un instrumento encuesta validado por prueba piloto. Avedaiio
Pozada encontrd, entre otras cuestiones, que la mayoria tenia entre 20-29 afios (88%),

era casada (66%) y tenia un nivel bueno de conocimientos (90.7%).

Dasanayake y Dilhani (2018) buscaron determinar el conocimiento, actitudes
y practicas que tienen las puérperas sobre métodos anticonceptivos, en Sri Lanka,
India, por medio de un instrumento cuestionario de elaboracién y validez propia.
Dasanayake y Dilhani encontraron, entre otras cuestiones, que el 46.6% de las
encuestadas tenia un nivel medio de conocimiento, que la mayoria usaba la pildora

como método anticonceptivo (83.6%) y uso previo del mismo (70.2%).

Espinoza Martinez (2017) buscé determinar el nivel de conocimientos sobre
el uso de métodos anticonceptivos en puérperas del Hospital José Félix Valdivieso,
en el periodo enero-junio 2017, por medio de un instrumento cuestionario. Espinoza

Martinez encontr6 que el nivel de conocimientos era bueno en el 41%, que un
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aproximado de un tercio tenia entre 25-29 afos (35.3%), y que la mayoria se

dedicaba a quehaceres domésticos (64.1%) y tenia secundaria completa (59.6%).
2.2. Bases teoricas de las variables
2.2.1. Nivel de conocimiento

De acuerdo con Cadena (2019), esto se basa en metodologias de tipo
cientifica y filosofica, relativos a conjuntos de saberes; pueden ser descritos en
términos de la abstraccion y profundidad alcanzada sobre el conocimiento en su
totalidad por medio de la relacion entre el objeto conocido y el sujeto que conoce.
Asimismo, son de caracter consecutivo y temporal, para facilitarnos la observacion

de la realidad, asi como analizar, conceptualizar y dar sintesis a lo adquirido.

Asimismo, pueden comprenderse como derivador del trabajo metodologico
cientifico-filosofico, los cuales son descritos relativamente a la profundidad y abstraccion

gue se ha adquirido en la relacion sujeto-objeto (Gonzalez Sanchez, 2014).

Cabe sefalar que estos se suelen dividir de la siguiente manera (Cadena,

2019):

o Vulgar o empirico: hace referencia al conocimiento que es adquirido de forma
natural, por medio de la observacion simple y de la percepcién sensorial, sin
ser sistémico ni critico; se le conoce también como ordinario.

o Cientifico: se relaciona al conocimiento que esta centrado por la
comprobacion de manera sistémica de los fenédmenos variados, permitiendo
obtenerse respuestas a investigaciones.

o Filosoéfico: da a conocer que el conocimiento estd basado o es adquirido a

través del analisis y sintesis, por medio de la critica, la analitica y lo metodico.

También pueden ser divididos de la siguiente manera (Gonzalez Sanchez,
2014):

o Instrumental: se refiere al conocimiento que parte de una busqueda primaria
(inicial) de informacion relativa a un objeto estudiado
o Técnico: hace referencia al conocimiento que tiene relacion con las técnicas

de recuperacion o captura de datos.
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o Metodoldégico: se refiere al conocimiento que se da cuando se utiliza de manera
critica los métodos que representan y leen la realidad evaluada.

o Tedrico: se refiere al conocimiento que nace de construir o volver a construir
nuevamente el objeto estudiado en términos representativos.

o Epistemolégico: esto hace referencia al conocimiento relativo a las formas
de adquirir los resultados, al proceso de este.

o Gnoseologico: esto hace referencia a los conocimientos que tienen relacion
con las categorias que nos permiten acercarnos a la realidad evaluada

o Filosofico: se refiere a un conocimiento sobre la realidad del mundo, su

concepcion, asi como del hombre.
2.2.2. Puerperio

Proviene de la palabra latin puer, que significa nifio, en combinacién con
parus, que significa dar a luz (Williams, 2022). Actualmente significa los cambios
anatomicos Y fisiolégicos que suceden en la madre por casusa del estado basal
antes de la gravidez; durando poco, entre 4-6 semanas. A pesar de ser mas simple
que el embarazo tiene cambios que pueden ser molestos o preocupantes para la

madre, asi como complicaciones.

Esto se manifiesta usualmente porcentualmente segun investigacion del
Centro de Control y Prevencion de Enfermedades (2012) (Williams, 2022):
necesidad de respaldo social (32%), relacionados al amamantamiento (24%), falta
de conocimientos sobre los cuidados del recién nacido (21%), depresion posparto
(10%), sentimiento de estar en un hospital (8%), necesidad de cobertura materna

por seguros (6%).

Usualmente dura 6-7 semanas y es clasicamente dividido en las siguientes

etapas (Valverde Pareja, Lara Ramos, Cardona Benavides, & Puertas Prieto, 2021):

o Puerperio inmediato: 24 horas posparto.
o Puerperio precoz: 7-10 dias posparto.
o Puerperio tardio: segunda semana al final.

Entre los efectos que hay estan, primero, la involucién del aparato
reproductor mostrado de la siguiente forma (Williams, 2022):
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o Canal del parto: empieza el restablecimiento de las caracteristicas previas a
la gravidez, disminuyen el orificio vaginal, empieza a proliferar el epitelio,
entre otras cuestiones.

o Utero: disminuye el calibre de los vasos pélvicos, aunque pueden persistir
vestigios menores durante afos; el fondo uterino se contrae debajo del
ombligo; el Gtero pesa hasta un kilo, con un aspecto isquémico, etc.

o Decidua y regeneracion endometrial: no se desprende la decidua, formando
dos capas, proliferando los vestigios glandulares endometriales y el estroma
del tejido interglandular; hay generacion endometrial rapida, entre otras.

o Involucion del sitio placentario: el sitio placentario es del tamafio de una
mano, pasando a organizarse y medir finalmente de 3-4cm de diametro.

Puede haber involucién y hemorragia puerperal tardia.

Segundo, en las vias urinarias vemos cambios relacionados a los siguiente
(Williams, 2022): se restablece a su estado normal la hiperfiltracion glomerular,
vuelven a su estado sin dilatar los uréteres y pelvis; hay posible hemorragias y

edemas submucosas; posibles sobre distenciones, vaciamientos del Utero; etc.

Tercero, en la pared abdominal y el peritoneo, puede tardarse en
recuperarse la distension y relajacién obtenidas durante el embarazo (Williams,
2022); permaneciendo blanda y flacida. Deben transcurrir semanas para que el
sujetador abdominal se normalice; recomendandose el ejercicio. Pueden aparecer

estrias e incluso separacion de musculos del recto, entre otras posibilidades.

Cuarto, en términos hematolégicos e hipervolemia, tenemos lo siguiente
(Williams, 2022):

o Cambios hematologicos y de coagulacion: al terminar el embarazo se
observan cambios en la coagulacién permaneciendo durante toda la etapa y
en los primeros dias la hemoglobina y hematocrito varian moderadamente.

o Hipervolemia inducida: en forma de hemorragia puerperal se pierde la
hipervolemia, en al menos una semana; el gasto cardiaco se mantiene
elevado en las 24-48 pero luego declina en 10 dias; lo mismo en la frecuencia
cardiaca.
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Quinto, relacionado a la mama y lactancia, empieza a secretarse calostro,
liquido amarillo limén, pudiéndose extrae desde el segundo dia (Williams, 2022); el
cual tiene mas proteinas, menor grasa y azucar, persistiendo durante 5 dias hasta
2 semanas. Esta lactancia puede generar cambios endocrinos como produccién de
lacoalbumina, serotonina; la prolactina regresa a niveles pre-embarazo, se libera

dopamina, entre otras cuestiones.
2.2.3. Métodos anticonceptivos

Son cualquier método, medicamente o dispositivos que busca prevenir el
embarazo (OASH, 2021); pudiéndose aplicar en mujeres u hombres, previniendo
enfermedades en algunos casos, teniendo diferentes niveles de eficacia,

requiriendo diferentes grados de intervencion médica, etc.

En primer lugar, tenemos los métodos fisicos o de barrera (Levay, Baldwin,
& Baldwin, 2019). Entre ellos tenemos los condones masculinos, que son
envolturas no reutilizables que se colocan encima del pene antes del coito. La
mayoria esta hecha de latex, aunque también hay de materiales sintéticos. Los de
latex se deben usar en conjunto con lubricantes basado en agua. También ayudan
a prevenir enfermedades de transmision sexual. Existen los hechos de material
natural como pieles o intestinos. Varian en estilos, colores, formas, etc. Su ruptura

tiende a referir a un mal uso.

También estan los condones femeninos, los cuales estan hechos de caucho
de nitrilo (Levay, Baldwin, & Baldwin, 2019). Se parecen al condén masculino, pero
tienen anillos duros en cada frente. El anillo se cierra y reposa libremente dentro
del conddn, encajando alrededor del cérvix. El otro anillo se conecta y permanece

afuera del cuerpo. Cubre la vagina y partes de la vulva adyacente.

Asimismo, vemos los diafragmas y capuchones cervicales (Levay, Baldwin,
& Baldwin, 2019). Refiere a una pieza de silicona o latex en forma de domo, que se
endurece por tiras en forma de resortes sobre el perimetro; encaja contra la pared
vaginal cubriendo el cérvix. Se su uso en conjunto con espermicidas pues el
esperma puede migrar por las paredes del diafragma. Debe mantenerse en su lugar

6 horas después del sexo, pero no mas de 24.
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Ademas, estan los espermicidas, algunas veces usados como método por si
solo (Levay, Baldwin, & Baldwin, 2019). Son quimicos, como el nonoxynol-9, que
destruyen el esperma disrumpiendo sus membranas celulares. Pueden venir en
gelatinas, cremas, supositorios, etc. Se ponen dentro de la vagina no mas de 2
horas antes del coito; aunque en caso de supositorios puede ser 10 minutos antes.
Deben permanecer en su lugar por lo menos 6 horas después del acto. Si son varios

los coitos en ese periodo, se debe insertar un nuevo espermicida.

En segundo lugar, tenemos los métodos basados en hormonas de forma oral
(Levay, Baldwin, & Baldwin, 2019). Son las pildoras anticonceptivas, que pueden
ser de dosis constante o por fases mdultiples. Las primeras tienen entre 20-50
microgramos de estrogeno, 0.1-1 miligramo de progestina; tipicamente se toma una
diaria por 21 dias con un descanso de 7 dias. Las segundas, tienen valores de
estrdgeno y progestina variado, para minimizar las dosis hormonales y los efectos
secundarios; suelen ser mas caras. Estas actiian en el cerebro, especialmente en

el sistema de control del hipotalamo-pituitaria; generan creacion de endometrio.

Asimismo, hay una variable de solamente progestina (Levay, Baldwin, &
Baldwin, 2019). Esta contiene menor dosis de progestina y nada de estrgeno; sin
embargo, requiere de mayor cuidado y tiene efectos secundarios unicos. No es
fiable en eliminar la ovulacién; actia principalmente en el moco cervical, haciéndolo
hostil para el esperma. Su efecto dura solamente 24 horas. No requiere de detener
la administracion durante 7 dias luego de un mes. Es tan eficaz como la pildora

combinada.

En tercer lugar, tenemos los métodos hormonales administrados por otras
rutas (Levay, Baldwin, & Baldwin, 2019). En esa area estan los parches tras-
dermales, conteniendo hormonas anticonceptivas que se traspasan lentamente al
cuerpo por la piel. En el caso del Xulane, éste contiene estrégeno y progestina,
siendo equivalente a las pildoras orales. Pueden localizarse en diferentes lugares,
con excepcion del pecho y deben cambiar de localizacion en cada uso. Cada uno

dura una semana; se usa por tres semanas y se abstiene por una.

Asimismo, estan los aros vaginales, que son anillos flexibles de 54mm de

diametro que se introducen en la vagina y que liberan hormonas que son
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absorbidas (Levay, Baldwin, & Baldwin, 2019); bota estrogeno y progestina. Se
debe mantener por 3 semanas, con una semana de break antes de la insercion de

un nuevo anillo. Sus efectos secundarios son iguales a su versién en pildoras.

Ademas, se tienen las inyecciones intramusculares o subcutaneas (Levay,
Baldwin, & Baldwin, 2019). Son depdsitos de activacion lenta de progestina,
medroxiprogesterona, acetato; protegen por 3 meses. Se recomienda administrarla
dias después de la menstruacion para asegurarse que la mujer no esta ya
embarazada; inyecciones repetidas no deben retrasarse mas de 2 semanas a partir
del tercer mes de uso o el embarazo podria ocurrir. Al inicio se puede experimentar

sangrado irregular.

También estan los implantes, que son pequefias raices que contienen
anticonceptivos hormonales que son implantadas bajo la piel (Levay, Baldwin, &
Baldwin, 2019). Son confiables y totalmente reversibles; liberando usualmente
progestina. Se coloca normalmente bajo la axila, tomando solamente un minuto en

hacer efecto y pudiéndose estar hasta por 3 afios implantado.

En paralelo estan los aparatos intrauterinos (IUDs), que son objetos plasticos
con forma de T, que se insertan en el Utero, por un personal médico entrenado
(Levay, Baldwin, & Baldwin, 2019). Pasa el cérvix con el tubo de insercion,
liberdndose al pasar el Gtero; se mantiene un hilo plastico en la parte bajade la T
por el cérvix. Necesita de ser revisado por la usuaria o su pareja luego de cada
menstruacion para revisar que no se ha salido. Usualmente la accién empieza
inmediatamente, aunque a veces puede demorar hasta una semana luego de la

introduccién, variando su uso continuo de acuerdo al modelo.

En cuarto lugar, estdn los métodos comportamentales o naturales (Levay,
Baldwin, & Baldwin, 2019). Estan los métodos de conciencia de fertilidad también
conocidos como los de ritmo o abstinencia periddica. El estandar es el de los dias,
gue se da en mujeres con ciclos regulares, evitando el coito en los dias 8-19 del
contando del primer sangrado. El de calendario refiere a que la mujer tome nota de
sus ciclos por 6-12 de ellos, considerando los largos y cortos; le disminuye 18 al de
menor tiempo y 11 al de mayor tiempo para obtener sus dias sin sexo. El de moco

cervical se da cuando se monitorean los cambios de esa mucosidad en el ciclo
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menstrual; se anota si se tiene secreciones ese mismo dia y el dia anterior,
considerandose un mayor riesgo cada vez que se responde un no. El de sinto-
térmica combina la secrecién cervical con el monitoreo del calor corporal: se toma
la temperatura basal al levantarse, observando una baja de temperatura en los dias

gue se ovula.

Asimismo, se tiene el método de la retirada (Levay, Baldwin, & Baldwin,
2019) o coitus interruptus. Este implica que el hombre remueve su pene de la vagina
antes de eyacular. El nivel de error es de hasta 30% en el peor de los casos; en
parte porque el liquido preeyaculatorio puede tener esperma y porque es

complicado que el hombre retire a tiempo adecuado su pene.

También esta el sexo no coital (Levay, Baldwin, & Baldwin, 2019). Sabiendo
gue solamente las relaciones pene-vagina pueden generar embarazos las parejas
han optado por otras formas de actividades sexuales, como besos, caricias,

contacto cuerpo-cuerpo, estimulacion manual de genitales, sexo oral y anal.

En quinto lugar, estan los métodos especificamente para casos después del
coito (Levay, Baldwin, & Baldwin, 2019). Son conocidos como los métodos de
emergencia. Hay dos principales: el primero contiene 1.5ng de progestina
levonorgestrel y el segundo los genéricos. Funcionan previniendo la ovulacion,
previniendo entre el 60-90% si tomadas hasta 3 dias después del sexo, con efectos
mas reducidos dos dias después del tercero. No generan la pérdida de un
embarazo que ya se dio. Algunas tienen bloqueadores de progesterona, que son
efectivos hasta 5 dias después del sexo, pero usualmente requieren de prescripcion
y son costosas. La eficacia parece ser menor en mujeres con sobrepeso. En casos
extraordinarios también se puede implantar un IUD que libere la medicina necesaria

siendo 100 confiable pero muy caro.

En sexto lugar, esta la esterilizacién, que es una forma quirdrgica electiva
para mujeres y hombres de terminar la fertilidad (Levay, Baldwin, & Baldwin, 2019),
bajo razones como no querer tener hijos, tener condiciones que puedan hacer de
un embarazo peligroso, etc. Uno de estos es la vasectomia, que se realiza por
anestesia local, cortdndose los vasos deferentes en el escroto, en cada testiculo.

Las complicaciones pueden ser sangrado, infeccion, bultos de esperma, etc. En
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algunos casos puede dafar psicolégicamente la vida sexual. Es reversible por

vasovasostomia, con un 50% de logro.

Asimismo, estéa la esterilizacion tubarica (Levay, Baldwin, & Baldwin, 2019)
o ligacién de trompas, donde los oviductos son atados y cortados, cauterizados o
cerrados con clips u otros dispositivos. El resultado es que el esperma no puede
ingresar. En la forma laparoscépica se hacen dos incisiones, una para cada
instrumento. En la mini-laparoscopica un pequefio escalpe hace una incision de
2.5cm, entre el monte del pubis y el ombligo. Puede generar hemorragia o infeccion;
necesita de anestesia general. No tiene otros efectos o consecuencias en la funcion

sexual.
2.3. Definiciéon de términos basicos

Anticoncepcion. Es la busqueda de que la concepcion no se dé ya sea del lado
del hombre o de la mujer (Levay, Baldwin, & Baldwin, 2019).

Concepcion o parto. Es el acto de que, producto del acto sexual entre los érganos
sexuales masculinos y femeninos, nazca un nuevo ser (Levay, Baldwin, & Baldwin,
2019).

Conocimiento. Son el grupo o conjunto total de saberes en un momento
determinado, asi como la profundidad y abstraccién que se tiene de la relacién entre

el sujeto y el fenbmeno, objeto de estudio (Cadena, 2019).

Embarazo. Es el proceso en el cual el feto se desarrolla en el utero de la mujer,
durando 40 semanas aproximadas, desde el Ultimo periodo menstrual (Levay,
Baldwin, & Baldwin, 2019).

Enfermedades de transmision sexual. Son enfermedades cuyo medio principal
de pasar de una persona a otra es la interaccion con algun érgano sexual (Levay,
Baldwin, & Baldwin, 2019).

Madre. Es la persona que tiene uno o mas hijos engendrados (Oxford Languages,
2023).

Maternidad. Es la situacion de ser mujer y estar en el proceso de iniciar el criado
de un bebe o de ya tenerlo (Oxford Languages, 2023).
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Métodos anticonceptivos. Hace referencia a las diferentes técnicas que buscan

evitar la concepcion luego del coito (OASH, 2021).

Nivel de conocimiento. Hace referencia al grado, en tiempo y continuidad, de
aprehensiones que tiene una persona, respecto a un tema determinado (Cadena,
2019).

Puérpera. Mujer que acaba de dar a luz y que se encuentra en puerperio (Williams,
2022).

Puerperio. Hace referencia a la etapa inmediatamente después del parto o
concepcion, caracterizado por una serie de cambios en la fisiologia y anatomia de
la madre (Williams, 2022).

Sexo. Puede ser la distincion entre hombre y mujer, y la participacion en

comportamientos sexuales (Oxford Languages, 2023).

Sexualidad. Refiere a la experiencia humana en su totalidad de relaciones,

atractivos, sexo, comportamientos e identidades (Levay, Baldwin, & Baldwin, 2019).
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3.1.

HG

HE 1

HE 2

HE 3

HE 4

HE 5

HE 6

HE 7

MARCO METODOLOGICO

Hipodtesis de la investigacion
3.1.1. Hipotesis general

El nivel de conocimiento de métodos anticonceptivos en puérperas del
Hospital de Huaycan — Ate Vitarte, Enero-Marzo 2023 es medio.

3.1.2. Hipdtesis especificas

El nivel de conocimiento de métodos anticonceptivos en puérperas del
Hospital de Huaycan — Ate Vitarte, Enero a Marzo 2023, es mas alto en

mayores de 25 afios.

El nivel de conocimiento de métodos anticonceptivos en puérperas del
Hospital de Huaycan — Ate Vitarte, Enero a Marzo 2023, es mas alto en

convivientes.

El nivel de conocimiento de métodos anticonceptivos en puérperas del
Hospital de Huaycan — Ate Vitarte, Enero a Marzo 2023, es mas alto en

secundaria completa.

El nivel de conocimiento de métodos anticonceptivos en puérperas del
Hospital de Huaycan — Ate Vitarte, Enero a Marzo 2023, es mayor en Lima

o Callao.

El nivel de conocimiento de métodos anticonceptivos en puérperas del
Hospital de Huaycan — Ate Vitarte, Enero a Marzo 2023, es mayor cuando

han tenido un solo embarazo.

El nivel de conocimiento de métodos anticonceptivos en puérperas del
Hospital de Huaycan — Ate Vitarte, Enero a Marzo 2023, es mayor cuando

usan anticonceptivos.

El nivel de conocimiento de métodos anticonceptivos en puérperas del
Hospital de Huaycéan — Ate Vitarte, Enero a Marzo 2023 es mayor cuando el

embarazo es planificado.
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HE 8 EI nivel de conocimiento de métodos anticonceptivos en puérperas del

3.2.

3.3.

Hospital de Huaycan — Ate Vitarte, Enero a Marzo 2023, es mayor en no-

catolicas.
Variables de estudio
3.2.1. Definicion conceptual

Nivel de conocimiento sobre métodos anticonceptivos: refieren por grado,
sucesivos en tiempo dedicado y profundidad de la relacion que tiene el sujeto
con el objeto, siendo éste los métodos anticonceptivos, en términos de
abstraccion y conceptualizacion (Changanaqui Aquino, 2020).

Datos sociodemograficos: refieren a datos de tipo social o demogréfico, asi como
obstétricos, que complementan la investigacion, sirviendo como correlacion o

factores que influencian la otra variable (Changanaqui Aquino, 2020).
3.2.2. Definicion operacional

Nivel de conocimiento sobre métodos anticonceptivos: se operacionaliza en
generalidades sobre planificacion familiar, generalidades sobre
anticonceptivos, caracteristicas de los anticonceptivos y conceptos errados
sobre anticonceptivos

Datos sociodemograficos: se operacionaliza en edad, estado civil, grado de
instruccion, lugar de procedencia, gestaciones, uso de método

anticonceptivo, embarazo y Religion Catdlica.
Tipo y nivel de investigacion

El tipo del presente trabajo académico es observacional, prospectivo; esto

significa que el investigador usa la observacion para procedimiento o técnica

limitandose a registrar los datos observados y que estimara resultados futuros de

cuestiones gue todavia no se dan pero que se tienen condiciones metodolégicas

previas (Sanchez Carlessi, Reyes Romero, & Mejia Sdenz, 2018).

El nivel del presente trabajo académico es descriptivo; en otras palabras,

busca describir el estado contemporaneo de los fenémenos a tratar, asi como sus
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caracteristicas mas importantes (Sanchez Carlessi, Reyes Romero, & Mejia Saenz,
2018).

3.4. Disefo de lainvestigacion

El disefio fue no-experimental, transversal; es decir no se aplicaron
experimentos, sino que se buscé describir lo observado, tomandose la muestra en
un momento determinado Unico (Sanchez Carlessi, Reyes Romero, & Mejia S4enz,
2018).

3.5. Poblaciéon y muestra de estudio
3.5.1. Poblacion

Esto se refiere a la totalidad de los elementos observables que cumplen con
los requisitos especificados para la investigacion (Sanchez Carlessi, Reyes
Romero, & Mejia Saenz, 2018); en este caso fueron las puérperas del Hospital de

Huaycan.
3.5.2. Muestra

Esto refiere al conjunto de casos o individuos que han sido extraidos de la
poblacién por medio de un muestreo a fin de que la representen (Sanchez Carlessi,
Reyes Romero, & Mejia Saenz, 2018); en este caso son 215 puérperas del Hospital

de Huaycan.

Asimismo, el muestreo son las operaciones que se llevan a cabo para
estudiar la distribucion de ciertas caracteristicas determinadas en una poblacion
(Sanchez Carlessi, Reyes Romero, & Mejia Saenz, 2018); en este caso, fue no-
probabilistico, por conveniencia del investigador, es decir, se utilizan los individuos

o casos de la poblacion a las que el investigador tiene acceso inmediato.
3.6. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.6.1. Técnicas de recoleccion de datos

Se utilizd la encuesta: un procedimiento que aplica un instrumento de
recopilacion de datos conformado por cuestiones o reactivos con el objetivo de obtener

informacion factual (Sanchez Carlessi, Reyes Romero, & Mejia Saenz, 2018).
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3.6.2. Instrumentos de recolecciéon de datos

Se utilizaron cuestionarios: un formato escrito que a manera de interrogatorio
obtiene informacién sobre las variables en la poblacion (Sanchez Carlessi, Reyes
Romero, & Mejia Saenz, 2018). En este caso, fue un cuestionario de datos
sociodemogréficos y obstétricos, y nivel de conocimiento sobre métodos
anticonceptivos (Changanaqui Aquino, 2020), constante de una primera parte sobre
datos sociodemograficos y obstétricos, y una segunda sobre conocimiento sobre
métodos anticonceptivos, dividido en generalidades sobre planificacion familiar (1-
3), generalidades sobre anticonceptivos (4-9), caracteristicas de los
anticonceptivos (10-18) y conceptos errados sobre anticonceptivos (19-.21); con
una escala de bueno (13-21 puntos), deficientes (0-12 puntos) y unas respuestas
correctas siguientes: 1.e; 2.a; 3.e; 4.c; 5.c; 6.e; 7.e; 8.e; 9.a; 10.e; 11.c; 12.b; 13.¢;
14.e; 15.c; 16.b; 17.e; 18.e; 19.e; 20.d; 21.e.

La validez encontrada fue la siguiente por juicio de expertos:

Tabla 1.
Validez del instrumento utilizado
Juez 1 Juez 2 Juez 3
Calificacion Valido Valido Valido

Asimismo, se encontrd la confiabilidad por V de Aiken siguiente:

Tabla 2.
Confiabilidad del instrumento utilizado
JUEZ:1 JUEZ: JUEZ3 V de Aiken

Datos informativos P1 1 1 1 1.00
P2 1 1 1 1.00
P3 1 1 1 1.00
P4 1 1 1 1.00
P5 1 1 1 1.00
P6 1 1 1 1.00
P7 1 1 1 1.00

Preguntas sobre las P1 1 1 1 1.00

variables P2 1 1 1 1.00
P3 1 1 1 1.00
P4 1 1 1 1.00
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Esto hace referencia a la confiabilidad que tiene un instrumento sobre la base
de la calificacién que los jueces consultados, donde a mayor cercania a 1 mayor
confiabilidad; en este caso, en ese sentido, se encontraria una confiabilidad

perfecta.
3.7. Métodos de andlisis de datos

Se utilizara la estadistica de primer nivel para los resultados descriptivos;
esto quiere decir que se obtendran frecuencias, tendencias y dispersiones
(Sanchez Carlessi, Reyes Romero, & Mejia Saenz, 2018). Para los resultados
inferenciales se utilizé la estadistica de segundo nivel; esto quiere decir que se
estimaron semejanzas y diferencias entre las diferentes poblaciones por medio de
nuestras muestras. Para ello, se utilizd el software estadistico SPSS, version

castellana.
3.8. Aspectos éticos

En primer lugar, el trabajo investigativo fue aprobado por el Comité de Etica
de la universidad. En segundo lugar, en términos de la produccion de los datos, se
respetd la privacidad y el anonimato de las encuestadas para proteger su integridad
fisica, psicoldgica, social, entre otras cuestiones, en los resultados y discusion. Y,
en tercer lugar, se uso el consentimiento informado, previo a la aplicacion de las

encuestadas, en cada entrevistado.
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V. RESULTADOS

4.1. Resultados descriptivos generales

En términos descriptivos, se encontrd lo siguiente sobre cada una de las

cuestiones evaluadas:

Tabla 3.

Rango de edades de las puérperas.
Rango de edades Frecuencia Porcentaje
18-22 5 2.3%
23-27 45 20.9%
28-32 66 30.7%
33-37 57 26.5%
38-42 34 15.8%
42 amas 8 3.7%
Total 215 100.0%

Nota. El rango de edad con mayor frecuencia fue el de 28-32 afos.

35
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Figura 1. Rango de edades de las puérperas
En la tabla 3 se describié que conocen con mayor frecuencia acerca de los

métodos anticonceptivos 66 (30.7%) en las puérperas entre las edades de 28 afios

hasta 32 afios de edad en el Hospital de Huaycan.
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Tabla 4.
Estado civil de las puérperas

Estado Civil Frecuencia Porcentaje
Conviviente 209 97.2%
Soltera 6 2.8%

Total 215 100.0%

Nota. El estado civil con mas frecuencia fue conviviente.

mSOLTERA  m CONVIVIENTE

Figura 2. Estado civil de las puérperas

En la tabla 4, se mostro el estado civil de las puérperas, presentando que las
convivientes con porcentaje de 97.2% (209) y las solteras con porcentaje de 2.8%

(6) presentan conocimiento.
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Tabla 5.
Grado de instruccion

Grado de instruccién Frecuencia Porcentaje
Primaria 26 12.1%
Secundaria 183 87.9%
Total 215 100.0%

Nota: El grado de instruccion mas frecuente fue secundaria.

87.9%

PRIMARIA SECUNDARIA

® PRIMARIA B SECUNDARIA

Figura 3. Grado de instruccion

En la tabla 5, se mostrd que, en el grado de instruccion en las puérperas,
presentando que a grado primario con porcentaje de 12.1% y el grado secundario

con porcentaje de 87.9%. presentaron conocimiento.
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Tabla 6.
Lugar de procedencia

Lugar de procedencia Frecuencia Porcentaje
Lima 200 93.0%
Provincia 15 7.0%

Total 215 100.0%

Nota. El lugar de procedencia con mayor frecuencia fue Lima.

7%
L .

LIMA PROVINCIA

mLIMA = PROVINCIA

Figura 4. Lugar de procedencia

En la tabla 6, se mostré que, el lugar de procedencia en las puérperas,
arrojando un mayor porcentaje de 93% en Lima y menor porcentaje de 7% tienen

conocimiento.
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Tabla 7.
NUmero de Gestaciones

Gestaciones Frecuencia Porcentaje
Unavez 44 20.5%

Dos veces 0 mas 171 79.5%
Total 215 100.0%

Nota. El nimero de gestaciones con mayor frecuencia fue dos veces 0 mas.

UNA VEZ DOS VECES O MAS

mUNAVEZ mDOS VECES O MAS

Figura 5. Namero de gestaciones

En latabla 7, se mostré que dos o0 veces mas gestaciones presentaron mayor
porcentaje de 79.5% acerca sobre el conocimiento de métodos anticonceptivos y

menor porcentaje de 20.5% las que tenian nimero de gestaciones una vez.
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Tabla 8.
Uso de anticonceptivos

Uso de anticonceptivos  Frecuencia Porcentaje
No 166 77.2%

Si 49 22.8%
Total 215 100.0%

Nota. El uso de anticonceptivos con mayor frecuencia fue no.

mS|
mNO

Figura 6. Uso de anticonceptivos

En la tabla 8, se mostré que el 77.2% no utilizan el método anticonceptivo y

el 22.8% si usan los anticonceptivos.
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Tabla 9.
Tipo de embarazo

Tipo de embarazo Frecuencia Porcentaje
No planificado 124 57.7%

Si Planificado 91 42.3%
Total 215 100.0%

Nota. El tipo de embarazo con mayor frecuencia fue el no planificado.

= NO PLANIFICADO
= S| PLANIFICADO

Figura 7. Tipo de embarazo

En la tabla 9, se mostré que al mayor porcentaje de 57.7% las mujeres que
no planificaban su embarazo y menor porcentaje de 42.3% si planificaba su

embarazo.
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Tabla 10.
Religién catdlica

Religion catdlica Frecuencia Porcentaje
No 18 8.4%

Si 197 91.6%
Total 215 100.0%

Nota. La religion catdlica tuvo una respuesta de si con mayor frecuencia.

mNO mSI

Figura 8. Religion Catolica

En la tabla 10, se evidenci6é que el mayor porcentaje fue que si seguian a la

Religion Catdlica de 91.6% y el 8.4% no eran de la Religiéon Catolica.
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4.2. Resultados del objetivo general

De acuerdo con el objetivo general, se obtuvo lo siguiente de la recopilacién

de datos:
Tabla 11.
Niveles de Conocimiento sobre métodos anticonceptivos en las mujeres
puérperas
Niveles de conocimiento Frecuencia Porcentaje
Nivel bajo 0 0%
Nivel medio 11 5.1%
Nivel alto 204 94.9%
Total 215 100.0%

Nota. El nivel de conocimiento con mayor frecuencia fue alto.

0 5.1%

NIVEL BAJO NIVEL MEDIO NIVEL ALTO

= NIVEL BAJO NIVEL MEDIO  m NIVEL ALTO

Figura 9. Niveles de Conocimiento sobre métodos anticonceptivos en las mujeres puérperas

En la tabla 11, se evidencié que el nivel medio present6é con porcentaje de
5.1% (11) y el nivel alto presentd con porcentaje de 94.9%y el nivel bajo de

conocimiento fue de 0%.
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4.3. Resultados de los objetivos especificos

Segun los resultados obtenidos a través de los objetivos especificos, se obtuvo lo
siguiente:

Tabla 12.
Nivel de conocimiento sobre métodos anticonceptivos en puérperas, segin rango
de edad.

Rango de edades Nivel medio Nivel alto Total

18-22 Recuento 0 5 5

% 0.0% 100.0% 100.0%
23-27 Recuento 2 43 45

% 4.4% 95.6% 100.0%
28-32 Recuento 3 63 66

% 4.5% 95.6% 100.0%
33-37 Recuento 3 54 57

% 5.3% 94.7% 100.0%
38-42 Recuento 2 32 34

% 5.9% 94.1% 100.0%
42 amas Recuento 1 7 8

% 12.5% 87.5% 100.0%
Total Recuento 11 204 215

% 5.1% 94.9% 100.0%

Nota. El nivel de conocimiento sobre métodos anticonceptivos en puérperas, segun rango de edad,
con mayor frecuencia fue 23-27 y 28-32 en nivel alto.

18-22 23-27 28-32 33-37 38-42 42 A MAS

= NIVEL MEDIO ® NIVELALTO

Figura 10. Nivel de conocimiento sobre métodos anticonceptivos en puérperas, segun rango de
edad
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En la tabla 12, se observo que en el grupo etario de 18 a 22 afios, obtuvo un
nivel de conocimiento sobre los métodos anticonceptivos alto 5(100%) y no
presentaron nivel medio; en el rango etario de 23 a 27 afos, obtuvieron un nivel de
conocimiento alto 43(95.6%) y 2 (4.4%) nivel medio; en el grupo etario de 28 a 32
afos, presentaron nivel conocimiento alto 63(95.6%) y 3(4.5%) nivel conocimiento
medio ; en el grupo de 33 a 37 afios, mostraron nivel conocimiento alto 54(94.7%)
y el 3 (5.3%) con nivel de conocimiento medio; en el grupo de 38 a 42 afos,
presentaron nivel de conocimiento alto 32(94.1%) y 2(5.9%) nivel de conocimiento
medio y finalmente, el grupo etario mayores de 42 afios con nivel de conocimiento
alto 7(87.5%) y con nivel de conocimiento medio de 11(5.1%).

Tabla 13.

Nivel de conocimiento sobre métodos anticonceptivos en puérperas, segun estado
civil.

Estado civil Nivel medio Nivel alto Total
Conviviente Recuento 11 198 209
% 5.3% 94.7% 100.0%
Soltera Recuento 0 6 6
% 0.0% 100.0% 100.0%
Total Recuento 11 204 215
% 5.1% 94.9% 100.0%

Nota. El nivel de conocimiento sobre métodos anticonceptivos en puérperas, segun estado civil, mas
frecuente fue conviviente en nivel alto.

B NIVEL MEDIO mNIVEL ALTO
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Figura 11. Nivel de conocimiento sobre métodos anticonceptivos en puérperas, segun estado civil
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En la tabla 13, se observé que las puérperas con estado civil de conviviente,
obtuvieron un nivel de conocimiento alto de 198 (94.7%) y nivel de conocimiento
medio de 11 (5.3%); y el estado civil de soltera con nivel de conocimiento alto de
6(100.0%).

Tabla 14.

Nivel de conocimiento sobre métodos anticonceptivos en puérperas, segun grado
de instruccion

Grado de instruccion Nivel medio Nivel alto Total
Primaria Recuento 1 25 26
% 3.8% 96.2% 100.0%
Secundaria Recuento 10 179 189
% 5.3% 94.7% 100.0%
Total Recuento 11 204 215
% 5.1% 94.9% 100.0%

Nota. El nivel de conocimiento sobre métodos anticonceptivos en puérperas, segun grado de
instruccion, mas frecuente fue secundaria en nivel alto.

3.8% 5.3%

PRIMARIA SECUNDARIA

NIVEL MEDIO m NIVEL ALTO

Figura 12. Nivel de conocimiento sobre métodos anticonceptivos en puérperas, segun grado de
instruccion

En la tabla 14, se mostr6 que las puérperas con grado de instruccién
primaria, obtuvieron un nivel de conocimiento alto de 25(96.2%) y 1 (3.8%); y grado
de instruccion secundaria con nivel de conocimiento alto de 179 (94.7%) y 10
(5.3%) con nivel de conocimiento medio.
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Tabla 15.
Nivel de conocimiento sobre métodos anticonceptivos en puérperas, segun lugar
de procedencia

Lugar de procedencia Nivel medio Nivel alto Total
Lima Recuento 11 189 200
% 5.5% 94.5% 100.0%
Provincia Recuento 0 15 15
% 0.0% 100.0% 100.0%
Total Recuento 11 204 215
% 5.1% 94.9% 100.0%

Nota. El nivel de conocimiento sobre métodos anticonceptivos en puérperas, segun lugar de
procedencia, es lima en nivel alto.

100%

LIMA PROVINCIA

® NIVEL MEDIO m NIVEL ALTO

Figura 13. Nivel de conocimiento sobre métodos anticonceptivos en puérperas, segin lugar de
procedencia

En la tabla 15, se observé que las puérperas de lugar de procedencia, de
Lima obtuvo un nivel conocimiento alto 189(94.5%) y 11 (5.5%) con nivel de
conocimiento medio; y el lugar de provincia presentaron nivel de conocimiento alto
de 15 (100%).
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Tabla 16.
Nivel de conocimiento sobre métodos anticonceptivos en puérperas, segun
ndamero de gestaciones

Numero de gestaciones Nivel medio Nivel alto Total
Unavez Recuento 1 43 44
% 2.3% 97.7% 100.0%
Dos veces 0 mas Recuento 10 161 171
% 5.8% 94.2% 100.0%
Total Recuento 11 204 215
% 5.1% 94.9% 100.0%

Nota. El nivel de conocimiento sobre métodos anticonceptivos en puérperas, segun ndmero de
gestaciones, mas frecuente es dos veces o mas en nivel alto.
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Figura 14. Nivel de conocimiento sobre métodos anticonceptivos en puérperas, segin nimero de
gestaciones

En la tabla 16, se observé que las puérperas en el nimero de gestaciones
de una vez tienen un nivel de conocimiento alto de 43(97.7%) y 1 (2.3%) con nivel
conocimiento medio; y el nUmero de gestaciones dos o0 veces mas con nivel de

conocimiento alto de 161(100.0%) y el 10 (5.8%) con nivel conocimiento medio.

50



Tabla 17.
Nivel de conocimiento sobre métodos anticonceptivos en puérperas, segun el uso
del anticonceptivo

Uso del anticonceptivo Nivel medio Nivel alto Total
No utiliza Recuento 8 158 168
% 4.8% 95.2% 100.0%
Si utiliza Recuento 3 46 49
% 6.1% 93.9% 100.0%
Total Recuento 11 204 215
% 5.1% 94.9% 100.0%

Nota. El nivel de conocimiento sobre métodos anticonceptivos en puérperas, segin el uso de
anticonceptivos, mas frecuente fue no utiliza en nivel alto.

B NIVEL MEDIO mNIVELALTO
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Figura 15. Nivel de conocimiento sobre métodos anticonceptivos en puérperas, segun el uso del
anticonceptivo

En la tabla 17, se observo que el uso del anticonceptivo obtuvo un nivel de
conocimiento de nivel alto 158 (95.2%) y el 8(4.8%) presentaron nivel de
conocimiento medio; y no utilizaron anticonceptivo con nivel de conocimiento alto

de 46 (100%) y el 3 (6.1%) con nivel de conocimiento medio.
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Tabla 18.
Nivel de conocimiento sobre métodos anticonceptivos en puérperas, segun el tipo
de embarazo

Tipo de embarazo Nivel medio Nivel alto Total
No planificado Recuento 7 117 124
% 5.6% 94.4% 100.0%
Planificado Recuento 4 87 91
% 4.4% 95.6% 100.0%
Total Recuento 11 204 215
% 5.1% 94.9% 100.0%

Nota. El nivel de conocimiento sobre métodos anticonceptivos en puérperas, segun el tipo
embarazo, mas frecuente fue planificado en nivel alto.

5.6% 4.4%

NO PLANIFICADO PLANIFICADO

NIVEL MEDIO m NIVEL ALTO

Figura 16. Nivel de conocimiento sobre métodos anticonceptivos en puérperas, segun el tipo de
embarazo

En la tabla 18, se observo que el tipo de embarazo no planificado con nivel
de conocimiento alto de 117 (94.4%) y el 7 (5.6%) con nivel conocimiento medio y
tipo de embarazo planificado con nivel de conocimiento alto de 87(95.6%) y el 4

(4.4%) con nivel de conocimiento medio.
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Tabla 19.
Nivel de conocimiento sobre métodos anticonceptivos en puérperas, segun tipo de
religién

Tipo de religion Nivel medio Nivel alto Total
No es de religion Recuento 0 18 18
catdlica % 0.0% 100.0% 100.0%
Si es de religion Recuento 11 186 197
catolica % 5.6% 94.4% 100.0%
Total Recuento 11 204 215
% 5.1% 94.9% 100.0%

Nota. El nivel de conocimiento sobre métodos anticonceptivos en puérperas, segun tipo de religion,
mas frecuente fue catdlica en nivel alto.
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Figura 17. Nivel de conocimiento sobre métodos anticonceptivos en puérperas, segun tipo de
religion

En la tabla 19, se observd que el tipo de religion catolica con nivel de
conocimiento alto de 186 (94.4%) y el 11 (5.6%) con nivel de conocimiento medio;
y otra religion que no es catolico con nivel conocimiento alto de 204(94.9%) y el 11

(5.1%) con nivel de conocimiento alto.
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V. DISCUSION

En la presente investigacion se enfatizé determinar el nivel de conocimiento
de los métodos de anticonceptivos en las puérperas. En cuanto su objetivo general
se observo gue tienen un nivel de conocimiento alto de 94.9% ademas con nivel de
conocimiento medio de 5.1%, en contraste con otro estudio, encontraron que el
60.5% de puérperas tenian un nivel de conocimiento deficiente, por otro lado, en
otro estudio similar por Huillca (2018), en el presente estudio presentaron que el
57.7% presentaron conocimiento regular y 40.4% conocimiento eficiente y 1.9%
con conocimiento excelente sobre métodos anticonceptivos. Asimismo, otro estudio
mostré que el nivel de conocimiento en madres es alto con porcentaje de 36.9% y
nivel de conocimiento medio de 44.6% (Fernandez, 2014). Diversos autores
coinciden con el actual estudio donde el 45% obtuvo conocimiento regular en
relacion a los métodos anticonceptivos: por otro lado, las puérperas mencionan que
el 21% presento nivel de conocimiento alto y 31% conocimiento bajo y 8% con

conocimiento muy bajo (Llanos, 2020).

En cuanto otro estudio su nivel de conocimiento obtuvo que entre las mujeres
de 18 a 45 afios tienen conocimiento alto con porcentaje del 90% (Bayona & De la
Cruz,2021).

En cuanto sus objetivos especificos en sus resultados sobre los métodos
anticonceptivos se evidenciaron con mayor frecuencia y porcentaje en las
puérperas que eran entre las edades de 28 a 32 afios con 30.7% y tenian grado de
instruccion secundaria con 87.9% y el estado de civil de conviviente con porcentaje
de 97.2%. En otro estudio se contrasta que entre las edades de 24 a 29 afos
obtuvieron mayores porcentajes (40%) y grado de instruccion con mayor porcentaje
(47%) fue de preparatoria que contrasta con el presente estudio y el estado de civil
con mayor porcentaje (47%) fue de casada, ya que es similar al presente estudio.
Con respecto al numero de gestaciones se presentd este estudio que fue de dos
veces 0 mas con porcentaje de 79.5% siendo similar con otro estudio que fue de 2
a 3 0 mas gestaciones donde se obtuvo el porcentaje que fue de 59% (Pérez et al,
2020).
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En cuanto a sus hipotesis especificas, sus resultados sobre los métodos
anticonceptivos obtuvieron un mayor nivel de conocimiento alto entre las edades
de 28 a 32 afos (95.6%), estado civil de conviviente, obtuvieron un nivel de
conocimiento alto de 94.7%, y grado de instruccion secundaria con nivel de
conocimiento alto de 94.7%. Por otro estudio, se contrasta entre las edades de 30
a 35 afos tienen un conocimiento deficiente; sin embargo, su grado de instruccion

es de superior universitario con un conocimiento bueno (Ticona, 2016).

En cuanto al uso del anticonceptivo se obtuvo un nivel de conocimiento de
nivel (95.2%), el cual coincide con otro estudio que obtuvo conocimiento moderado

en el uso de los métodos anticonceptivos (Salcedo, 2016).
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VI.

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7

8)

9)

CONCLUSIONES

Se llegaron a las siguientes conclusiones:

Se obtuvo que la mayoria de las puérperas presentaron nivel de

conocimiento alto con porcentaje de 94.9%.

Se obtuvo que el mayor nivel de conocimiento ha sido entre las edades de

28 a 32 afnos.

Se obtuvo que el mayor nivel de conocimiento fue el estado civil de

conviviente.

Se obtuvo que el mayor nivel de conocimiento fue el grado de instruccién

secundaria.

Se obtuvo que el mayor nivel de conocimiento fue en el lugar de procedencia

gue es Lima.

Se obtuvo que el mayor nivel de conocimiento fue el nimero de gestaciones

de dos 0 mas veces.

Se obtuvo que el mayor nivel de conocimiento fue de las que no usaban

anticonceptivos.

Se obtuvo que el mayor nivel de conocimiento fue el tipo de embarazo no

planificado.

Se obtuvo que el mayor nivel de conocimiento fue de las que seguian la

Religion Catdlica.
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VII.

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

RECOMENDACIONES

Se recomienda a los doctores que deben aprovechar los controles prenatales
con el fin de garantizar conocimiento sobre los métodos anticonceptivos para
gue la paciente puérpera goce de buena salud reproductiva, también

enfatizar la educaciéon sexual.

Se recomienda implementar un area donde se puede elaborar charlas

educativas de salud sexual con planificacién familiar.

Se recomienda ejecutar consultorios con folletos enfatizados a la

planificacion familiar.

Se recomienda a concientizar a la mujer para el cuidado de la etapa del

embarazo y una maternidad responsable.
Se recomienda propagar los programas que elabora el Ministerio de Salud.

Se recomienda que el personal de salud brinde orientacion sobre

planificacion familiar y asesoria en las postas de salud de la comunidad.

Se recomienda que se brinde orientacion a la puérpera y a su pareja sobre

los métodos anticonceptivos adecuados, asimismo su correcto uso.
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Anexo 1: Matriz de consistencia

del Hospital de Huaycan — Ate
Vitarte, Enero a Marzo 2023,
segun estado civil?

sCudl es el nivel de
conocimiento de métodos
anticonceptivos en puérperas
del Hospital de Huaycan — Ate
Vitarte, Enero a Marzo 2023,
segun grado de instruccion?
JCudl es el nivel de
conocimiento de métodos
anticonceptivos en puérperas
del Hospital de Huaycan — Ate
Vitarte, Enero a Marzo 2023,
segun lugar de procedencia?

Enero a Marzo 2023, segln
estado civil.

Determinar el nivel de
conocimiento de métodos

anticonceptivos en puérperas del
Hospital de Huaycén — Ate Vitarte,
Enero a Marzo 2023, segun grado
de instruccion.

Determinar el nivel de
conocimiento de métodos
anticonceptivos en puérperas del
Hospital de Huaycan — Ate Vitarte,
Enero a Marzo 2023, segln lugar
de procedencia.
Determinar el
conocimiento de

nivel de
métodos

Huaycan — Ate Vitarte, Enero a
Marzo 2023, es mas alto en
convivientes.

El nivel de conocimiento de
métodos  anticonceptivos  en
puérperas del Hospital de

Huaycan — Ate Vitarte, Enero a
Marzo 2023, es mas alto en
secundaria completa

El nivel de conocimiento de
métodos  anticonceptivos  en
puérperas del Hospital de

Huaycan — Ate Vitarte, Enero a
Marzo 2023, es mayor en Lima o
Callao.

Uso de método
anticonceptivo
Embarazo
Religion catdlica

Problema Objetivos Hipotesis Variables Metodologia
General: General: General: Nivel de Enfoque: cuantitativo
¢, Cudl el nivel de conocimiento | Determinar el nivel de | EI nivel de conocimiento de | conocimiento sobre | Tipo: observacional,
de métodos anticonceptivos en | conocimiento de métodos | métodos  anticonceptivos  en | métodos prospectivo
puérperas del Hospital de | anticonceptivos en puérperas del | puérperas del Hospital de | anticonceptivos Nivel: descriptivo
Huaycan — Ate Vitarte, Enero a | Hospital de Huaycan — Ate Vitarte, | Huaycan — Ate Vitarte, Enero- | ¢ Conocimiento Disefio: No-
Marzo 2023? Enero-Marzo 2023 Marzo 2023 es medio sobre métodos | experimental,
anticonceptivos | transversal
Especificos: Especificos: Especifica: Método: cientifico,
,Cudl es el nivel de | Determinar el nivel de | EI nivel de conocimiento de | Datos hipotético-deductivo
conocimiento de métodos | conocimiento de meétodos | métodos  anticonceptivos  en | sociodemogréaficos | Poblacion: Puérperas
anticonceptivos en puérperas | anticonceptivos en puérperas del | puérperas del Hospital de | e Edad del Hospital de
del Hospital de Huaycan — Ate | Hospital de Huaycan — Ate Vitarte, | Huaycan — Ate Vitarte, Enero a | ¢« Estado civil Huaycéan
Vitarte, Enero a Marzo 2023, | Enero a Marzo 2023, segin edad | Marzo 2023, es méas alto en |, Grado de Muestra: 215
segun el rango de edad? Determinar el nivel de | mayores de 25 afios instruccion puérperas del Hospital
Cuadl es el nivel de | conocimiento de métodos | EI nivel de conocimiento de |, Lugar de de Huaycan
conocimiento de  métodos | anticonceptivos en puérperas del | métodos  anticonceptivos  en procedencia Muestreo: No-
anticonceptivos en puérperas | Hospital de Huaycan — Ate Vitarte, | puérperas del Hospital de Gestaciones probabilistico, por

conveniencia del
investigador

Técnica de
recoleccion de datos:
Encuesta
Instrumentos:
Cuestionario elaborado
por Changanaqui
Aquino (2020)
Técnicas para el
procesamiento y
analisis de
informacion: Programa
SPSS, castellano
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sCudl es el nivel de
conocimiento  de métodos
anticonceptivos en puérperas
del Hospital de Huaycan — Ate
Vitarte, Enero a Marzo 2023,
segln numero de gestaciones?
JCudl es el nivel de
conocimiento de métodos
anticonceptivos en puérperas
del Hospital de Huaycan — Ate
Vitarte, Enero a Marzo 2023,
segun uso de anticonceptivos?
sCudl es el nivel de
conocimiento  de métodos
anticonceptivos en puérperas
del Hospital de Huaycan — Ate
Vitarte, Enero a Marzo 2023,
segUln tipo de embarazo?

JCudl es el nivel de
conocimiento de métodos
anticonceptivos en puérperas
del Hospital de Huaycan — Ate
Vitarte, Enero a Marzo 2023,
segun su religion?

anticonceptivos en puérperas del
Hospital de Huaycén — Ate Vitarte,
Enero a Marzo 2023, segun
namero de gestaciones.
Determinar el nivel de
conocimiento de métodos
anticonceptivos en puérperas del
Hospital de Huaycan — Ate Vitarte,
Enero a Marzo 2023, segln uso
de anticonceptivos.

Determinar el nivel de
conocimiento de métodos
anticonceptivos en puérperas del
Hospital de Huaycén — Ate Vitarte,
Enero a Marzo 2023, segun tipo
de embarazo.

Determinar el nivel de
conocimiento de métodos
anticonceptivos en puérperas del
Hospital de Huaycan — Ate Vitarte,
Enero a Marzo 2023, segin su
religion

El nivel de conocimiento de
métodos  anticonceptivos  en
puérperas del Hospital de

Huaycan — Ate Vitarte, Enero a
Marzo 2023, es mayor cuando
han tenido un solo embarazo

El nivel de conocimiento de
métodos  anticonceptivos  en
puérperas del Hospital de

Huaycan — Ate Vitarte, Enero a
Marzo 2023, es mayor cuando
usan anticonceptivos

El nivel de conocimiento de
métodos  anticonceptivos  en
puérperas del Hospital de

Huaycan — Ate Vitarte, Enero a
Marzo 2023 es mayor cuando el
embarazo es planificado

El nivel de conocimiento de
métodos  anticonceptivos  en
puérperas del Hospital de

Huaycan — Ate Vitarte, Enero a
Marzo 2023, es mayor en no-
catolicas.
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Anexo 2: Matriz de operacionalizacién

Variable

Definicién conceptual

Definicién operacional

Dimensiones

Indicadores

Nivel de
conocimiento sobre
métodos

anticonceptivos

Refieren por grado,
sucesivos en tiempo
dedicado y profundidad, de
la relacion que tiene el
sujeto con el objeto, siendo
éste los métodos

anticonceptivos, en

Se operacionalizara por
medio de un instrumento
elaborado por

Changanaqui Aquino

Generalidades sobre
planificacion familiar,
generalidades sobre
anticonceptivos,
caracteristicas de los
anticonceptivos y conceptos
errados sobre

Numero de aciertos sobre
generalidades sobre planificacion
familiar

Numero de aciertos sobre
generalidades sobre anticonceptivos
Numero de aciertos sobre

caracteristicas de los anticonceptivos

como obstétricos, que
complementan la
investigacion, sirviendo
como correlacion o factores
gue influencian la otra
variable (Changanaqui
Aquino, 2020).

elaborado por

Changanaqui Aquino

Grado de instruccién
Lugar de procedencia
Gestaciones

Uso de método
anticonceptivo
Embarazo

Religion catdlica

términos de abstraccién y anticonceptivos Numero de aciertos sobre conceptos
conceptualizacion errados sobre anticonceptivos
(Changanaqui Aquino,
2020).

Datos Refieren a datos de tipo Se operacionalizara por Edad Rango de edad

sociodemograficos social o demogréfico, asi medio de un instrumento Estado civil Soltero o conviviente

Primaria completa o secundaria
completa

Lima o callao, o provincia
1lvez, 020 mas

No, si

Planificado, no planificado

No, si
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Anexo 3: Instrumentos

a. DATOS SOCIODEMOGRAFICOS
Edad:
Estado civil: [ ) soltera - ( ) conviviente
Grado de instruccion: - ( ) Primaria Completa - ( ) Secundaria Completa

Lugar de procedencia: ; Dénde vive?: - ( ) Lima o callao - ( ) en provincia. (Escriba su
lugar donde vive)

Gestaciones: ; Cuantas veces salié embarazada? - () 1 vez - ( ) >=2 veces
Usd método anticonceptivo? - ( ) No - () Si

Embarazo: ( ) planificado ( ) no planificado

Religion catdlica: ( ) No () Si

b. NIVEL DE CONOCIMIENTOS. Lea atentamente las preguntas y margue con
una X la respuesta q crea correcta, recuerde gue solo puede marcar una sola
respuesta.

1. La planificacion familiar sirve para:

a. Que la pareja decida cuando y d. Programar la llegada del préximo

cuantos hijos tendran. hijo.

b. Evitar los embarazos. e. Todas las alternativas anteriores son
ciertas

c. Tener los hijos en el momento mas
adecuado.

2. El método anticonceptivo que use una mujer debe ser:

a. El que la mujer escoja. d. El que se elige luego de un

. . asesoramiento completo de su pareja
b. El que su marido le imponga. con el médico.
c. El que su médico decida. e. El que le aconseje su amiga.

3. ¢ Qué beneficio tiene la planificacién familiar después del parto?

a. Evita que vaya a un lejano centro de b. Iniciar las relaciones sexuales con
salud después del parto seguridad en los 40 dias después del
parto.
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c. Proteccion contra el embarazo por e. Todas las alternativas anteriores
largo tiempo. son ciertas.

d. Menocs dolor y sangrado luego de la
colocacion del aparato intrauterine (por
ejemplo la T de cobre).

4. las pastillas anticonceptivas NO pueden ser usadas por mujeres:
a. Mayores de 35 afios. d. Con anemia por deficiencia de

hierro.
b. Con diabetes controlada.

. B ) e. Ninguna de las anteriores
c. Con hipertensién arterial.
5. ;Qué son los métodos anticonceptivos?
a. La ligadura de las trompas. d. Las pastillas anticonceptivas.

b. El quitar el Gtero. e. El aparato intrauterino.

c. Los procedimientos naturales o
artificiales para no salir embarazada.

6. Los métodos anticonceptivos pueden iniciarse:

a. A las 24 horas después del pario. d. Cuando le quite el pecho al nifio.
b. Durante los primeros ocho dias e. En cualquier momento despues del
despues del parto. parto.

c. Alos 40 dias después del parto.
7. ;jCual o cuales son métodos anticonceptivos?
a. Las pastillas anticonceptivas. d. El método del ritmo.
b. Los condones. e. Todas las alternativas anteriores.

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

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

a. A las farmacias. d. A comprar libros o folletos sobre
métodos anticonceptivos.
b. A la iglesia.
e. A los servicios de planificacion
c. Al supermercado. publicos o privados

9. ;Cuales son los tipos de métodos anticonceptivos?
a. Naturales y artificiales. d. Esterilizacion.
b. Pastillas y aparatos. e. No sabe.
c. Condones y pastillas.

10. ;Cual o cuales son métodos anticonceptivos naturales?
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a. El método del ritmo. d. La lactancia materna.

b. Temperatura basal y moco cervical e. Todas las alternativas anteriores son
(el moco gue sale de la vagina) ciertas.

c. Interrupcién del acto sexual.

11. ; Quiénes pueden usar métodos anticonceptivos naturales?
a. Todas las mujeres. d. Las mujeres casadas.
b. Solo las catdlicas. e. No sé.
c. Mujeres con reglas regulares.

12. El método del ritmo ayuda a la mujer a:
a. Quedar embarazadas. c. Evitar el embarazo.
b. saber el periodo de fertilidad (los d. Todas las anteriores.
dias en que puede salir embarazada)

e. No sabe.

13. Es cierto que los métodos anticonceptivos:

a. Ninguno es confiable. d. La vasectomia y la ligadura de las
. . trompas disminuyen el deseo sexual.

b. El aparato intrauterino produce

cancer. e. Todas son falsas.

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

14. Es cierto que el condon:

a. No se debe utilizar mas de una vez. d. Sirven para prevenir enfermedades

venéreas y el Sida.
b. Es recomendable su uso en toda

relacion sexual. e. Todas las alternativas anteriores son

ciertas.
c. Se coloca con el pene erecto.

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

a. Se colocan después de la relacion c. Se colocan 15 minutos antes de la
sexual. relacién sexual.
b. Se colocan 24 horas antes de la d. Protegen siempre sin importar el
relacion sexual. momento en gue se apliquen.

e. No sabe.

16. Es falso gue los implantes anticonceptivos:

a. son cilindricos o en capsula, c. son 99% efectivos si se colocan

pequeifios y flexibles que colocan comectamente, y ser colocados por

debajo de la piel del brazo. personal de salud

b. pueden producir cancer de mama. d. son implantes que contienen
hormonas.
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e. no conozco los implantes
anticonceptivos

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

a. Son de varias formas. d. Es uno de los métodos mas
. . efectivos.

b. Mo interfieren con la lactancia
matema. e. Todas son verdaderas
c. Son de larga duracion.

18. Los metodos gue contienen hormonas son:
a. Las pastillas anticonceptivas. d. Los aparatos intrauterinos.
b. Las inyecciones. e. Todas las anteriores.

c. Los implantes dentro de la piel

19. Cualquier pastilla anticonceptiva puede:

a. Tomarse amamantando al bebé. d. Tomarse durante el embarazo.
b. Comenzarse en cualguier dia del e. Todas las alternativas anteriores
mes. son falsas.

c. Tomarlas cualguier mujer.

20. Es FALSO gue esterilizacion quinirgica (la ligadura de trompas y la
vasectomia):
a. Se puede emplear en la mujer. d. Cualquiera se puede someter a
estos procedimientos cuando lo desee.
b. Se puede emplear en el hombre.
e. Su eleccion debe ser consultada con
c. Se pueden emplear en el hombre y el médico.
en la mujer.

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

a. No necesitan regresar nunca a
control medico.

b. aumentan de peso.

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

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

e. Todas son falsa

Fuente: (Changanaqui Aquino, 2020)
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Anexo 4: Validacion de los instrumentos

FORMATO A

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION POR JUICIO DE EXPERTO

TESIS: Nivel de conocimiento de métodos anticonceptivos en puérperas del Hospital de Huaycdn

- Ate Vitarte, Enero a Marzo 2023

Investigadores: Campos Cueva Elmer Alejandro y Romero Franco Karina

Indicacién: Sefior certificador, se le pide su colaboracion para que luego de un riguroso andlisis
de los items del Cuestionario de encuestas respecto a “Nivel de conocimiento de métodos
anticonceptivos en puérperas del Hospital de Huaycdn ~ Ate Vitarte, Enero a Marzo 2023" que
se le muestra, marque con un aspa el casillero que crea conveniente de acuerdo a su criterio y
experiencia profesional, denotando si cuenta o no cuenta con los requisitos minimos de

formacion para su posterior aplicacion.

Nota: para cada item se considera la escala de 1a 5, donde

1= muy deficiente
2= deficiente

3= regular

4= bueno

5= muy bueno
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TESIS: Nivel de conocimiento de métodos anticonceptivos en puérperas del Hospital de

Huaycan — Ate Vitarte, Enero a Marzo 2023

Datos sociodemograficos y obstétricos / Edad (1), estado civil (2), grado
de instruccién (3), lugar de procedencia (4), g i (5), uso de
método anticonceptivo (6), embarazo (7), religién catélica (8)

CALIFICACCION

1|2

1 Edad:

2 Estado civil:
Soltera { )
Conviviente ( )

3 Grado de instruccion
Primaria completa ( )
Secundaria completa  ( )

4 Lugar de procedencia (¢donde vive?)
Limao Callao ( )

Provincia | )
S Gestaciones (¢cudntas veces salié embarazada?)
1vez ( )
2vecesomds |( )

6 ¢Uso de método anticonceptivo?
Si ( )

anticonceptivos (4-9), caracteristicas de cada anticonceptivo (10-18),
erré sobre anticonceptivos (19-21)

No ( )

7 Embarazo

Planificado ( )

No planificado ( )

8 Religion catdlica

Si ( )

No ( )

Nivel de imi sobre métodos anti pti / Generalidades CALIFI
respecto a planificacién familiar post-parto (1-3), generalidadencuanto [1[2[3[a s

ila plamﬁcadén familiar sirve para:

Que la pareja decida cuando y cudntos hijos tendrén
Evitar los embarazos

c. Tener los hijos en el momento mas adecuado

d. Programar la Ilegada del préx!mo hijo

Todasd SOR-Ch

e SO

.

2El método amiconceptivo que use una mujer debe ser:
ll !

e
El que su marido le Imponga

El que médico decida

El que se elige luego de un iento completo de su pareja
con el médico

e, Elque le aconseje su amtga

anpeoe

3 ¢Qué beneficio tiene la planificacion familiar después del parto?
a. Evita que vaya a un lejano centro de salud después del parto
b. Iniciar las relaciones sexuales con seguridad en los 40 dias
después del parto

.

c. Proteccién contra el az0 por largo tiempo




d. Menos dolor y sangrado luego de la colocacién del aparato
intrauterino (por ejemplo la T de cobre)
b emtrea e cHi ey . -

4 Las pastillas anticonceptivas no pueden ser usadas por mujeres
a. Mayores de 35 afos
b. Con diabetes controlada
€ Lonmportenson artonast
d. Con anemia por deficiencia de hierra
e. Ninguna de las anteriores

5 ¢Qué son los métodos anticonceptivos?
a. Laligadura de las trompas
b. El quitar el Gtero
e tesp TR 156 FtH e res afa (0 Sake
EERRHAE D
Las pastillas anticonceptivas
e. El aparato intrauterino

e

6 Los métodos anticonceptivos pueden iniciarse
a. Alas 24 horas después del parto
b. Durante los primeros ocho dias después del parto
c. Alos 40 dias después del parto
d Cuando Ie quite el pecho al nifio

a4 S dal oy
o

7 éCudl o cuéles son métodos anlrconceptlvos?
a. Las pastillas anticonceptivas
b. Los condones
c. El aparato intrauterino (como la T de cobre)
d. El método del ritmo
e e ]

8 A dénde se debe ir para elegir un método anticonceptivo
a. Alas farmacias

b. Alaiglesia
c. Al supermercado
d. A comprar libros o foll sobre métodos anticonceptiy

TNty ol

9 ¢Cudles son los tipos de métodos antlcom:epﬂvos?
a Alat. 1 2
b. Pastillasy aparatos
c. Condones y pastillas
d. Esterilizacion
e. No sabe

10 écudl o cudles son métodos anticonceptivos naturales?
a. El método del ritmo
b. Temperatura basal y moco cervical (el moco que sale de la vagina)
c. Interrupcion del acto sexual
d. Llactancia materna

e—JFodastasal i G

,

11 ¢Quiénes pueden usar anticoncepti naturales?
a. Todas las mujeres

b. Solo las catélicas

B R e S

d. Las mujeres d.

e. Nosé

12 El método del ritmo ayuda a la mujer a
a. Quedar embarazadas
B e el
R
c. Evitar el embarazo
d. Todas las anteriores
e. No sabe

13 Es cierto que los métodos anticonceptivos

a. Ninguno es confiable

b. El aparato intrauterino produce cancer

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

d. Lavasectomia y ligadura de las trompas disminuyen el deseo
sexual

e e e

14 Es cierto que es el condén

No se debe utilizar mas de una vez

Es recomendable su uso en toda relacién sexual

Se coloca con el pene erecto

Sirven para prevenir enfermedades venéreas y el sida

Todasl

ance

15 ¢(Como se usan las espumas y jaleas espermicidas?

a. Se colocan después de la relacién sexual

b. Se colocan 24 horas antes de la relacién sexual

&+ Lo L 18 el o amsac do 1o J 1

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

16 Es falso que los implantes anticonceptivos

a. Son cilindros o en capsula, pequefios y flexibles que colocan
debajo de la piel deI bnzo

b- B A‘-—

c. Son 9996 efectivos si se colocan correctamente y por personal de
salud

d. Sonimplantes que contienen hormonas

e. No conozco los implantes anticonceptivos

17 Es verdad que los aparatos intrauterinos (por ejemplo la T de cobre)
Son

a. Son de varias formas

b. No interfieren con la lactancia materna
c. Son de larga duracion

d. Esunode los métodos mas efectivos

Todaccon

18 Los métodos que contienen hormonas son
a. Las pastillas anticonceptivas
b. Lasinyecciones
c. Losimplantes dentro de la piel
d. Los aparatos intrauterinos
b e s

19 Cualquier pastilla anticonceptiva puede
a. Tomarse amamantando al bebé
b. Comenzarse en cualquier dia del mes
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¢. Tomarlas cualquier mujer nzcummn: e e
d. Tomarse durante el embarazo InSTrumento Allable
L ST L E ARV G TVE SVt VI R gcr s S TV
20 Es falso que esterilizacion quirdrgica (ligatura de trompasy la
vasectomia)
a. Se pueden emplear en la mujer X PROMEDIO DE VALORACION:
b. Se puede emplear en el hombre
¢. Se pueden emplear en el hombre y en la mujer
b I - o
i
e. Su eleccion debe ser consultada con el médico
21 Es cierto que las mujeres que usan aparato intrauterino (como la T de OPINION DE APLICABILIDAD
cobre) :
a. No necesitan regresar nunca a control médico :’) ::::“"‘t‘
b. Aumentan de peso % o Reguler
¢. Es muy recomendado en mujeres que nunca han salido d) Buena
embarazadas 7{ Muy buena
d. Sisale embarazada se le incrusta en la cabeza del bebé
s o : .
Nombreyapelidos: =L JAS DAVID Garan CUyoTups
omn: 44233555 Teléfono/celular:_ 1 Y9 (> 2 4/ 067
Fuente: (Changanagui Aquino, 2020) Direccién domidiiaria: /1112 M\\Tar - San poria wDTe  Alpcke E-3o?
Titulo profesional:_MED| (0 Gineco 0bsterra
Grado académico:
Mencién:

Médico Ginecs - Obsieira
mrmmﬂlw'ﬂ‘“‘
rma

Lugar y fecha: 26,1/'2/ 22
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FORMATO 8
FICHA DE VALIDACION DEL INFORME DE OPINION POR JUICIO DE EXPERTO
|, DATOS GENERALES

1.1.Titulo de la investigacidn: Nivel de conocimiento de métodos anticonceptivos en puérperas del Hospital de Huaycdn - Ate Vitarte, Enero a Marzo 2023
1.2.Nombre del instrumento: Cuestionario sobre datos sociodemograficos , obstétrico y conocimiento sobre métodos anticonceptivos

11, ASPECTOS DE VALIDACION
Indicadores Criterios Puntaje
5 |10(15[20|25(30 (35|40 45|50 |55|60|65/|70|75 80859095100

1. Claridad Esta formulado con lenguaje >(
apropiado

2. Objetividad Estd expresado en conductas X
observables

3. Actualidad Adecuado al avance de la ciencia y
pedaggica

4. Organizacion | Existe una organizacion logica y

5. Suficiencia Comprende los aspectos en y
cantidad y calidad

6. Intencionalidad | Adecuado para valorar los Y
instrumentos de investigacion

7.Consistencia | Basado en aspectos tedricos y
clentificos

8. Coherencia | Entre los indices e indicadores X

9. Metodologia | La estrategla responde al
propésito del diagndstico >(

10, Pertinencia | Es Gtil y adecuado para la )(
investigacion
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5-20: Baja; 25-40: Regular; 45-60: Buena; 65-100: Muy buena

PROMEDIO DE VALORACION
OPINION DE APLICABILIDAD

100

a) Deficiente
b) Baja

¢) Regular
d) Buena

e) Muybuena

uommymluos;f‘-me DAvin Gapcia  CuyoTups
omne:_4 4233395

Direccién domidilaria: 1 1110 11 1'Tar San BOrTa NorTe, Blowe E 302

Tekfonofcelular:__ 1473 624 069

Titulo profesional: M EQIL Gm 2 00bSTeTIRA

Grado académico:
Mencién:
-
A ERIO DE SALUL
IOSPITAL DE HUAYCAN
Dr. Elias D, Gageia Cuyoty; -
Miédica G 18
1 6 ) B CMPOTIZIY RNF 04088}
wgaryfecha: ") | 7/ 27



EORMATO A
VALIDEZ DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION POR JUICIO DE EXPERTO

TESIS: Nivel de conocimiento de métodos anticonceptivos en puérperas del Hospital de Huaycdn
- Ate Vitarte, Enero a Marzo 2023

Investigadores: Campos Cueva Elmer Alejandro y Romero Franco Karina

Indicacién: Sefior certificador, se le pide su colaboracion para que luego de un riguroso andlisis
de los {tems del Cuestionario de encuestas respecto a “Nivel de conocimiento de métodos
anticonceptivos en puérperas del Hospital de Huaycdn ~ Ate Vitarte, Enero a Marzo 2023 que
se le muestra, marque con un aspa el casillero que crea conveniente de acuerdo a su criterio y
experiencia profesional, denotando si cuenta o no cuenta con los requisitos minimos de
formacion para su posterior aplicacion.

Nota: para cada item se considera la escala de 1a 5, donde
1= muy deficiente

2= deficiente

3= regular

4= bueno

5= muy bueno
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TESIS: Nivel de conocimiento de métodos anticonceptivos en puérperas del Hospital de

Huaycan — Ate Vitarte, Enero a Marzo 2023

Datos sociodemograficos y obstétricos / Edad (1), estado civil (2), grado | CALIFICACCION
de instruccion (3), lugar de procedencia (4), gestaciones (5), uso de 1(2|3(4|5
método anticonceptivo (6), embarazo (7), religién catdlica (8)

1 Edad: /
2 Estado civil:

Soltera ( ) 6
Conviviente { )

3 Grado de instruccion

Primaria completa { ) %
Secundaria completa ( )

4 Lugar de procedencia (¢dénde vive?)

Lima o Callao ( ) p
Provincia ( )

5 Gestaciones (¢cudntas veces salié embarazada?)

1vez ( ) )6
2vecesomas | )

6 ¢Uso de método anticonceptivo?

Si ( )

No ( ) /b
7 Embarazo

Planificado ( ) )4?
No planificado ( ) A

8 Religioén catélica

SR 'z
No ( )

Nivel de conocimiento sobre métodos anticonceptivos / Generalidades
respecto a planificacién familiar post-parto (1-3), generalidad en cuanto
anticonceptivos (4-9), caracteristicas de cada anticonceptivo (10-18),

conceptos errd sobre antic ptivos (19-21)

1 La planificacion familiar sirve para:
a. Que la pareja decida cudndo y cuantos hijos tendran
b. Evitar los embarazos
c. Tener los hijos en el momento mas adecuado
d. Programar la llegada del préximo hijo
et b e e ki b

2 El método anticonceptivo que use una mujer debe ser:
S e ey
. El que su marido le imponga
c. El que médico decida
d. Elque se elige luego de un asesoramiento completo de su pareja
con el médico
e. Elque le aconseje su amiga

3 ¢{Qué beneficio tiene la planificacion familiar después del parto?
a. Evita que vaya a un lejano centro de salud después del parto
b. Iniciar las relaciones sexuales con seguridad en los 40 dias
después del parto

c. Proteccion contra el embarazo por largo tiempo




d. Menos dolor y sangrado luego de la colocacién del aparato
intrauterino (por ejemplo la T de cobre)
T e i e e

4 Las pastillas anticonceptivas no pueden ser usadas por mujeres
a. Mayores de 35 afos
b. Con diabetes controlada
& Lonipartenconartenst
d. Con anemia por deficiencia de hierra
e. Ninguna de las anteriores

5 ¢Qué son los métodos anticonceptivos?
a. La ligadura de las trompas
b. El quitar el Gtero
. -
SR
d. Las pastillas anticonceptivas
e. El aparato intrauterino

Haae s FHHEIBHES POFD A0 S

6 Los métodos anticonceptivos pueden iniciarse

A las 24 horas después del parto

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

Cuando le quite el pecho al nifio

ac dal aasta
e

pan o

7 éCudl o cudles son métodos anticonceptivos?
a. Las pastillas anticonceptivas
b. Los condones
c. El aparato intrauterino (como la T de cobre)
d. El método del ritmo
Todastas-alternati

8 A dénde se debe ir para elegir un método anticonceptivo
a. Alas farmacias
b. Alaiglesia
c. Al supermercado
d. A comprar libros o folletos sobre métodos anticonceptivos

Al eios-de-lanificssionnibli :

9 ¢Cuadles son los tipos de métodos anticonceptivos?

L4
b. Pastillas y aparatos
c. Condones y pastillas
d. Esterilizacion
e. No sabe

10 ¢cudl o cudles son métodos anticonceptivos naturales?
a. El método del ritmo

b. Temperatura basal y moco cervical (el moco que sale de la vagina) P
c. Interrupcion del acto sexual =7
d. Lactancia materna
11 {Quiénes pueden usar métodos anticonceptivos naturales?
a. Todas las mujeres
b. Solo las catélicas = =
B e Rt o
d. Las mujeres c d

e. Nosé

12 El método del ritmo ayuda a la mujer a

a. Quedar embarazadas

B Sober o pocododa et da s Hon Gt e e e o
R

c. Evitar el embarazo

d. Todas las anteriores

e. No sabe

13 Es cierto que los métodos anticonceptivos

a. Ninguno es confiable

b. El aparato intrauterino produce cancer

c. Al usarios, muchas mujeres no podrdn tener hijos nunca més

d. Lavasectomia y ligadura de las trompas disminuyen el deseo
sexual

e Tt

14 Es cierto que es el condon

a. No se debe utilizar mas de una vez

b. Esrecomendable su uso en toda relacién sexual

c. Se coloca con el pene erecto

d. Sirven para prevenir enfermedades venéreas y el sida
D e

15 {Como se usan las espumas y jaleas espermicidas?

a. Se colocan después de la relacion sexual

b. Se colocan 24 horas antes de la relacién sexual

S5 4 15 e e e

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

16 Es falso que los implantes anticonceptivos

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

b—Rued B duciccs o

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

d. Son implantes que contienen hormonas

€. No conozco los implantes anticonceptivos

Son

17 Es verdad que los aparatos intrauterinos (por ejemplo la T de cobre)

a. Son de varias formas

b. No interfieren con la lactancia materna
c. Son de larga duracion

d.

Es uno de los métodos mas efectivos

Tadd .

18 Los métodos que contienen hormonas son

a. Las pastillas anticonceptivas
b. Lasinyecciones

c. Los implantes dentro de la piel
d. Los aparatos intrauterinos
e

19 Cualquier pastilla anticonceptiva puede

a. Tomarse amamantando al bebé
b. Comenzarse en cualquier dia del mes

Q
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¢. Tomarlas cualquier mujer
d. Tomarse durante el embarazo

- o LTSRN PV TVEVR v FIPPPFPVSPSe e EVAEVY

20 Es falso que esterilizacion quirdrgica (ligatura de trompas y la
vasectomia)

a. Se pueden emplear en la mujer

b. Se puede emplear en el hombre

¢. Se pueden emplear en el hombre y en la mujer

L R SR S N (OIS Je S e VSV HENFIFH TSP EN

S
e, Su eleccion debe ser consultada con el médico

21 Es cierto que las mujeres que usan aparato intrauterino (como la T de
cobre)
a. No necesitan regresar nunca a control médico
b. Aumentan de peso
¢, Es muy recomendado en mujeres que nunca han salido
embarazadas
d. Sisale embarazada se le incrusta en la cabeza del bebé
T e

Fuente: (Changanaqui Aquino, 2020)

RECOMENDACIONES

PROMEDIO DE VALORACION:

Nombre y apelfidos: _HA2CO MDTDAAO (LA Shetwin
onine:_O6GY 3R Teléfono/celular: 3] > 38 2231

wmman-uéfl p:wlawga M- (O & Ne~B
Titulo profesional: __ YEMO Gt AeD @R NE NA

Grado académico:
Mencién:

MINIST
nos:ﬁr?t?l?-sa (AA uo
//
Marco A Seidady
Obstels
31 51

——
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FORMATO B
FICHA DE VALIDACION DEL INFORME DE OPINION POR JUICIO DE EXPERTO
1, DATOS GENERALES

1.1, Titulo de la investigacion: Nivel de conocimiento de métodos anticonceptivos en puérperas del Hospital de Huaycan - Ate Vitarte, Enero a Marzo 2023
1.2 Nombre del instrumento: Cuestionario sobre datos sociodemogréficos , obstétrico y conocimiento sobre métodos anticonceptivos

II. ASPECTOS DE VALIDACION

5-20: Baja; 25-40: Regular; 45-60: Buena; 65-100: Muy buena

4100

PROMEDIO DE VALORACION
OPINION DE APLICABILIDAD

78

Indicadores Criterios Puntaje
5 |10 35 90 100

1. Claridad Esta formulado con lenguaje

aproplado §p
2. Objetividad Estd expresado en conductas -

observables p
3, Actualidad Adecuado al avance de la ciencia

pedagogia v
4, Organizacion | Existe una organizacién ldgica Y
5. Suficiencia Comprende los aspectos en i

cantidad y calidad \0
6. Intencionalidad | Adecuado para valorar los

instrumentos de investigacion jp
7.Consistencia | Basado en aspectos tedricos \p

cientificos
8. Coherencia Entre los indices e indicadores o)
9. Metodologla | La estrategla responde al

proposito del diagndstico )0
10. Pertinencia | Es util y adecuado para la

investigacion ’)0

OPINION DE APLICABILIDAD
a) Deficiente
b) Baja

c) Regular
Buena

j Muy buena

Nombrey apelidos: “AeC ANelid LLdiel SALDAA
omn:__OGLYTNZR  Toltonofesktar___ A ANST2IIT

Direccidn domiclieria: Y. Dov4aaupd G- |0\ RBaesa
Titulo profesional: _ TLEN\CO (4 Le0 OB e mA

Grado académico:
Mencién:
MlN!"b;;TER’ Luo
. i lﬂnnn.in.‘""
ol
Ly N 2912|2722




TESIS: Nivel de conocimiento de métodos anticonceptivos en puérperas del Hospital de

m Huaycdn — Ate Vitarte, Enero a Marzo 2023
Datos sociodemogréficos y obstétricos / Edad (1), estado civil (2), grado | CALIFICACCION
VALIDEZ DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION POR JUICIO DE EXPERTO de instruccién (3), lugar de procedencia (4), gestaci (5), uso de 112|345
método anticonceptivo (6), embarazo (7), religién catélica (8)
4 4 4 s 1 Edad:
TESIS: Nivel de conocimiento de métodos anticonceptivos en puérperas del Hospital de Huaycdn 5 )(
- Ate Vitarte, Enero a Marzo 2023 2 Estado civil:
Soltera ( ) X
. Conviviente ( )
Investigadores: Campos Cueva Elmer Alejandro y Romero Franco Karina % Grado de nstracoidn
Primaria completa { ) y
Indicacién: Sefior certificador, se le pide su colaboracion para que luego de un riguroso analisis Secundaria completa _( )
S ,, 4 Lugard dencia (¢dénde vive?,
de los items del Cuestionario de encuestas respecto a “Nivel de conocimiento de métodos u,,,“ff,’a‘;‘.:;“‘i _— ;‘ st : )(
anticonceptivos en puérperas del Hospital de Huaycdn ~ Ate Vitarte, Enero a Marzo 2023 que ;'g"":dai (‘ — ) T
g E S estaciones (¢ cudntas veces salié embarazada
se le muestra, marque con un aspa el casillero que crea conveniente de acuerdo a su criterio y 1vez { } f
experiencia profesional, denotando si cuenta o no cuenta con los requisitos minimos de g“,‘u“e-s-::e":;ozo anﬁc:mcepﬁw, i il
él ?
formacion para su posterior aplicacion. si { ) x
\No__ ¢ ) ] A
. 7 Embarazo
Nota: para cada item se considera la escala de 1a 5, donde Plarificade: y )(
. No planificado ( )
1= muy deficiente 8 Religion catélica
st ( ) )(
2= deficiente . ) -
Nivel de conocimiento sobre métodos anti ptivos / G lidad: CALIFICACION
i resp: a planificacién familiar post-parto (1-3), generalidadencuanto |1 (2|3 :4 !5
3= regular anticonceptivos (4-9), caracteristicas de cada anticonceptivo {10-18),
P errd sobre anticonceptivos (19-21)
4= bueno 1 La planificacién familiar sirve para:
a. Que la pareja decida cuando y cuantos hijos tendran
§= b b. Evitar los embarazos
muy bueno c. Tener los hijos en el momento mas adecuado )‘
d. Programar la llegada del préximo hijo
2 El método anticonceptivo que use una mujer debe ser:
a Eloua i~ i i
b. El que su marido le ;mponga x
c. El que médico decida
d. El que se elige luego de un asesoramiento completo de su pareja
con el médico
e. El que le aconseje su amiga
3 ¢Qué beneficio tiene la planificacién familiar después del parto?
a. Evita que vaya a un lejano centro de salud después del parto
b. Iniciar las relaciones sexuales con seguridad en los 40 dias ﬁ
después del parto
c. Proteccion contra el embarazo por largo tiempo
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" d. Menos dolor y sangrado luego de la colocacién del aparato
intrauterino (por ejemplo la T de cobre)
b R ; 3 ; &

4 Las pastillas anticonceptivas no pueden ser usadas por mujeres
a. Mayores de 35 afios
b. Con diabetes controlada
A S = it
d. Con anemia por deficiencia de hierra
e. Ninguna de las anteriores

5 ¢Qué son los métodos anticonceptivos?
a. Laligadura de las trompas
b. El quitar el Gtero
€—Losprocedimi atiiralac o sEieial no-calis
- + = - ParS-Re-52]
efrlarezada
d. Las pastillas anticonceptivas
e. El aparato intrauterino

6 Los métodos anticonceptivos pueden iniciarse
a. Alas 24 horas después del parto
b. Durante los primeros ocho dias después del parto
c. Alos 40 dias después del parto
d. Cuando le quite el pecho al nifio

e —En coalquier momentodessuésdelns=a

7 ¢Cudl o cudles son métodos anticonceptivos?
a. Las pastillas anticonceptivas
b. Los condones
c. El aparato intrauterino (como la T de cobre)
d. Ei método del ritmo
e—Jodesrtasaterpativaranterioras

8 A donde se debe ir para elegir un método anticonceptivo
a. Alasfarmacias
b. Alaiglesia
c. Al supermercado
d. A comprar libros o folletos sobre métodos anticonceptivos

e- - Alesserviciosde planificacion-pdbkeosoprivad
x y s

9 ¢Cudles son los tipos de métodos anticonceptivos?
N ' sficial
b. Pastillas y aparatos
c. Condones y pastillas
d. Esterilizacion
e. No sabe

10 écudl o cudles son métodos anticonceptivos naturales?
a. El método del ritmo
b. Temperatura basal y moco cervical (el moco que sale de la vagina)
c. Interrupcién del acto sexual
d. Lactancia materna
e—TJedaslas-alternativasanteriores-son-ciertas

11 {Quiénes pueden usar métodos anticonceptivos naturales?
a. Todas las mujeres $
b. Solo las catélicas
€ Mujerescon-reghas regulares

d. Las mujeres casadas
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e. Nosé
12 El método del ritmo ayuda a la mujer a

embarazadas

a. Quedar

embarazada}
c. Evitar el embarazo
d. Todas las anteriores
e. No sabe

'13 Es cierto que los métodds'a;vticonoeptivos

a. Ninguno es confiable

b. El aparato intrauterino produce cancer

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

d. Llavasectomiay ligadura de las trompas disminuyen el deseo
sexual

e—Todassonfalsas

14 Es cierto que es el condon
a. No se debe utilizar mas de una vez
b. Esrecomendable su uso en toda relacién sexual
c. Se coloca con el pene erecto
d. Sirven para prevenir enfermedades venéreas y el sida
Todach | : Z A

15 ¢Como se usan las espumas y jaleas espermicidas?
a. Se colocan después de la relacion sexual
b. Se colocan 24 horas antes de la relacién sexual

&r S: 1 a5, 1 toc antec de la l 1
d. Protegen siempre sin importar el momento en que se apliquen
e. No sabe

16 Es falso que los implantes anticonceptivos
a. Son cilindros o en capsula, pequefios y flexibles que colocan
debajo de la piel del brazo

b Broducires de
O P fRama
C

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

d. Sonimplantes que contienen hormonas

e. No conozco los implantes anticonceptivos

17 Es verdad que los aparatos intrauterinos (por ejemplo la T de cobre)

a. Son de varias formas

b. No interfieren con la lactancia materna
c. Son de larga duracién

d. Esuno de los métodos mas efectivos
e- Todossonverdaderas

18 Los métodos que contienen hormonas son
a. Las pastillas anticonceptivas
b. Lasinyecciones
¢. Losimplantes dentro de la piel
d. Los aparatos intrauterinos
o ToEaTRs ARTeHETES

19 Cualquier pastilla anticonceptiva puede
a. Tomarse amamantando al bebé
b. Comenzarse en cualquier dia del mes




¢. Tomarlas cualquier mujer RECOMENDACIONES :
d. Tomarse durante el embarazo ’_;;Nﬁ' ROED to AD)JC‘D Pl . "
Todaslas afternath : 6l
20 Es falso que esterilizacion quirdrgica (ligatura de trompas y fa
vasectomia)
a. Sepueden emplear en la mujer )(
b. Se puede emplear en el hombre
¢. Se pueden emplear en el hombre y en la mujer -

.. 2-estos procedirmientos-cuandeo b

e. Sueleccion debe ser consultada con el médico
21 Es cierto que las mujeres que usan aparato intrauterino (como la T de

PROMEDIO DE VALORACION:

cobre) OPINION DE APLICABILIDAD
a. No necesitan regresar nunca a control médico
a) Deficiente
b. Aumentan de peso b) Baja
¢. Es muy recomendado en mujeres que nunca han salido 9 Rejgular
embarazadas d) . Buena

d. Sisale embarazada se le incrusta en la cabeza del bebé Muy buena

A Nozfe y apellidos: (\%O\QV)\. T‘};&A’ A(ZYM onA .

DNIN®: 44 BOQ}Q‘@' Teléfono/celular: O{Q,O O ;Ol q 3\'%/
Direccién domiciliaria: A\l. Esarco . GBLo -~ SAM Vt@oe .
Titulo profesional: H@l %0 @! N E'(,O = O M f@ﬁ

Grado académico: xQ\C RN “@01 UAD !.LU\'?A’\JA "

Mencion: s o R e T e

Fuente: (Changanaqui Aquino, 2020)

waynan 28 )m} 2022

7
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FORMATO B
FICHA DE VALIDACION DEL INFORME DE OPINIGN POR JUICIO DE EXPERTO
. DATOS GENERALES

1.1, Titulo de fa investigacin: Nivel de conocimiento de métodos anticonceptivos en puérperas del Hospital de Huaycan - Ate Vitarte, Enero a Marzo 2023
1.2. Nombre del instrumento: Cuestionario sobre datos sociodemogréficos obstétrico y conocimiento sobre métodos anticonceptivos

5-20: Baja; 25-40: Regular; 45-60: Buena; 65-100: Muy buena

PROMEDIO DE VALORACION 1
OPINION DE APLICABILIDAD

i

11, ASPECTOS DE VALIDACION

[Indicadores | Criterios ‘ Puntaje

‘ 5 (101520 2513035404550 55| 60| 65|70 75|80 |85 9095100

' 1. Claridad Estd formulado con lenguaje | | >< OPINION DE APLICABILIDAD

{ apropiado | | |

iz. Objetividad | Estd expresado en conductas | } ! X a) Deficiente

‘ observables | ‘ l b) Baja

3, Actualidad Adecuado al avance de la clencia [ ? f

‘ ‘ ‘ ¢) Regular

pedaggica | | X 9 u§:a

| 4, Organizacion | Existe una organizacién logica | i [ X 7&” : §

5. Suficiencia | Comprende los aspectos en [ 1 ' ; uy buena .

\ cantidad y calidad | 1 w | X A AP)A ,\)0’@ .

6. Intencionalidad | Adecuado para valorar los f ‘ ' 1 }X Nombre y apellidos: y
instrumentos de investigacion | | | 2 ,44 ) ;

7. Consistencia | Basado en aspectos tedricos ‘ ' ' 'X DN 30 ?’2% Teléfono/celular: QZJOOSrqS\H% -
cientificos k || | , i : A KS (i DO 0 - W

8. Coherencia Entre los indices e indicadores : , | [ ] | [ o domiciari: 7 U‘ C @6 f N\) Y®O

9. Metodologia | La estrategia responde al ' ; 5 ] j I’ X Titulo profesional: \{{0((,0 (&N\XE(_O - 0&5]‘?@ ’
propdsito del diagndstico | | | | | | = ~

10. Pertinencia | Es dtily adecuado para la ‘ , ; r ’ >< Grado académico: DZJC C{O ml%ﬁ HUH@NQ

. investigacion | | ‘ x y o P
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Anexo 5: Base de datos

|
\PENCLEST: 3
= S
z Z E]
3 Z1 E]
q = E]
5 = E] i 7 i i [ i i 1] 7 i 1] i [ i i i q 1 T ] T
A E]
7 E]
Z E]
20 E]
] o
i W® E] i 7 i i [ i 1] 1] 7 i 1] i ] i 1] i i 1 i ] i
F = 5
| 3 =
T = S
E ] S
: Fa] E]
i W E] i 7 i i [ i i 1] 7 i 1] i [ i 1] i i 1 i ] i
I B 7 E]
i 7 E
720 E] No
il ] No
2 El E]
= ] 5
24 7 5
= 2] 5
3 = S
il ] 5
= 20 E] i 7 i 1 [ i i ] [ i 0 i [ 0 i i q 1 i ] 1
= W ]
1] E] B
31 3 E
3 ] El
S E] E
] 20 No 1 1 1 1 [ 1 1 0 7 i 0 i [ i i i q 1 i i i
] ] ]
E3 ] S
5 20 E [ [ [
] % E [
] 2 No S £ [ 0
a0 3 S E 1 1 1 1 1 0 1 0 7 0 0 i i 0 1 1 1
a % Ho S i 1 ] i 0 i i 7 7 0 i i [ i i i 0 ] 0 ] 0
(3 = ) S ] 0 1 i i i 0 i 7 1 1 1 7 i i 0 [ ] ] 1
[E] % 5i E] 1 T 1 1 i i ] i 7 i 7 i 0 1] i i 1] ] ] 0
a4 I o 5 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 0 0 1 ] ] 0
[ 24 |Corvwierte | Secundadia Mo 5 1 7 1 1 [ 1 i [ [ 7 [ 1 [ 7 1 1 [ 1 1 1
6 ERE i No 5 1 1 ] 0 [ 0 0 1 ] i 0 i ] 0 0 1 T 0 [ ]
a7 ERE Secund o S i 1 ] i [ i i 1 7 0 i i [ i 0 i [ ] [ ] 0
[E] R Secunduia ) E] ] 0 1 i 1 i 0 i 7 i i 1 7 i 1] i i [ ] ] 1
[E] R Secunduia o E] 1 T i 1 1 i ] i 7 1 i i [ 0 [ i i [ ] T T
50 ERE Secundaria o No 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 1 ] ] 0
5 % |Corwiviente |Secundaia No S 1 1 1 1 £ 1 1 [1] 1 1 [1] 1 [] 1 1 1 1 [i] 1 1 1]
52 % |C 5i S 1 1 ] 1 0 1 1 1 7 0 i i [ i ] i [ T 1 1 1
53 ERE pimana o E] ] ] 1 i 1 i 0 i 7 i i 1 7 i 0 0 i [ ] ] 1
54 % |G Secunduia ) E 1 1 i 1 1 i 0 i 7 1 i i [ 0 i i 1] 1 ] 0
55 I Secunduia o E] 1 T 1 1 1 0 1 1 T i i [ 7 1 [ [ T T T T
5% zZ |G Secundaria o S 1 1 1 1 [ 1 1 0 i 1 [ 1 [ 1 1 i [T i i 0
57 21 |Corwivignte |Secundwia No i 1 1 1 1 1 [1] 1 [1] 1 [1] [1] 1 1 1 1] 1 1 1 1 1
58 27 |Corwni i No ] 1 1 ] 1 [ 1 1 1 1 0 1 1 ] 1 i [ T [ ] 1
59 34 |Corwmi E] S ] [ 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 ] ] 1
60 1 |Conviente |Secundaia o E 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 0 T T ]
61 78 |Conviente |Secundaria o No 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 0 0 0 1 ] ] ]
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Anexo 6: Propuesta de valor

Nombre de | Nivel de conocimiento de métodos anticonceptivos en puérperas del
la propuesta | Hospital de Huaycan — Ate Vitarte, Enero a Marzo, 2023
Autores Campos Cueva, Elmer Alejandro
Romero Franco, Karina
Valor o 2250 nuevos soles
costo
Lugar de Hospital de Huaycén, Lima, Per
aplicacion
Objetivo Determinar el nivel de conocimiento de métodos anticonceptivos en
puérperas del Hospital de Huaycan — Ate Vitarte, Enero -Marzo 2023
Tiempo Enero-Marco 2023
Desarrollo A nivel nacional solamente el 55% de mujeres usa métodos

anticonceptivos; esto se debe a que no tienen conocimientos adecuados,
debido a una falta educativa. Al respecto, la Politica de Estado 13
propone la promocidn de la planificacion familiar y la Politica Nacional
Multisectorial de Salud al 2023 opina lo mismo.
En ese sentido, se propone lo siguiente, dados los resultados encontrados
en la investigacion:

e Proponer un taller educativo para mejorar el 5,01% de puérperas

gue no tienen un nivel de conocimiento alto sobre métodos
anticonceptivos

e Proponer que el taller se aplique en la poblacion de mayores de
32 afos y menores de 28, puesto que son las que no tienen nivel
alto de conocimiento

e Proponer que el taller se aplique en la poblacion sin secundaria
completa, puesto que son las que no tienen nivel alto de
conocimiento

e Proponer que el taller se aplique en la poblacion que no es de
Lima, puesto que son las que no tienen nivel alto de
conocimiento

e Proponer que el taller se aplique en las que han tenido menos de
2 gestaciones, puesto que son las que no tienen nivel alto de
conocimiento

e Proponer que el taller se aplique en las que no usan métodos
anticonceptivos, puesto que son las que no tienen altos niveles de

conocimiento
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Proponer que el taller se aplique en las que tuvieron embarazos
no planificados, puesto que son las que no tienen niveles altos de
conocimiento

Proponer que el taller se aplique en las no catolicas, puesto que

son las que no tienen niveles altos de conocimiento
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Anexo 7: Reporte antiplagio menor a 30%

e

E [l CERTIFICADO DE ANALISIS
E  magister

| ]

TESlS FlNAL 18% My o qy Textoentre comillas

< 1% similitudes entre comillas

SmEkudes 2% Idiema no recanocids
Nombre del docurnenta: TESIS CAMPOS CUEVA ELMER Depositante: Elmer Alejandro Campos Cueva Mimero de palabras: 12.944
ALEJANDRO ¥ KARINA ROMERD 09-05-23 docx Fecha de depdsita: 9/5/2023 Nimers de caracterss: E7.629

1D del Tipo de carga: url_submission
documents: S83MEcdaelS6TTR0ETBCecITa63ceTE94ecShTe . fecha de fin de andlisis: 9/5/2023
Tamafio del documents original: 1158 MB

Autor: Elmer Alsjandra Campas Cueva

Ubicacion de las similitudes en el documenta:

Fuentes principales detectadas

| LIl IR

N Deseripciones Similitudes Ubicaciones Datos adicionales

hdl.handle.net | Conocimiento sobre métodas emporales de planificacion familiar ...

1 e hitipeiibdlLhandie 420 500.1 2692035315 e " I I “E:‘“ Ickleicany - e 131 01
palabras)
& fuentes similares
alicia.concytec gob.pe | Metadatos: Relacidn entre el conocimie LIS = .
2 6 htpesialicia. concytee gob.pedsfin Recard UM, 20438830 72061 4c 40855605 tedcHDiekds % I " | " I '“L::'“ okt ; I e
palabras)
26 fuentes similares
alicia.concytec.gob.pe | Descripcidn: "Rel c 10y LSS ... N .
3 6 hitpeszialicia. concytec. gob. pedsfind Recard NS 6 dee 531 BE00FZEITS1 dB04e0 e84 o " | I "E:‘“ Ickiicas; : FRCHS
palabras)
& fuentes similares
repositorio.unsch.edu.pe | Orienta acibn Familiar y decisidn de uso N .
4 9 hitpulire positorio.uns chee du perhandle NS CH dw I J::” Ickiicas; : g 42
palabras)
20 fuentes similares
= sy 8 = I
5 R sstdlhande revznson 129905252 i || "E:‘“ e
20 fuentes similares patiabra]
Fuentes con similitudes fortuitas
N Deseripciones Similitudes Ubicaciones Datos adicionales
1 e renatisunedu.gob.pe | Registro Nacional de Trabajos de Investigacidn: Nivel de con... g0 | Palabras idénticas - < 1% 3%
etpetirenat sunedu gaob peitandie/sune 3356435 palabras)
e . Documento de otro usuarin #iidka Te | Palabras idéniticas - < 1%(20
il o dOCUITHD: proviens de airo grupo palabras)
3 6 hdLhandle.net | Nivel de conocimiento sobre métodos anticonceptives en puérperas... g | Falabras idéricas : < 1% (38
Frtpethdl handlenet 20,500,141 401008 palabras)
4 9 répositorio.uroosevelt.adupe | Nivel de conocimignta sobre mélndos anticonceptiv... 2% | Palabras idéricas - = 1%(37
hittpesfirepos torio.urpos eveltsdu perhandie20.500.141 2071008 palabras)
5 e repositorio.ucv.edu.pe | Nivel de conodimienta y factores asociades al Uso de antico... <1 Palabras idénticas - < 1%(2%
hitips:firepos oo o edu peshandle20.500. 1269245313 = palabras)

Fuentes mencionadas (sin similitudes detectadas) Estas fuentes han sido citadas en el documento sin encantrar similindes.
1= hitps: /repositoricinstitucional buap.mabitstreamihand|e/20.500.1 237111 360/20200819120954- 1405 T.pdPsequence~ EisAllowed=y

7 TR nups drepositorio urp.edu pesbitstrearnhandier20 500,141 3E2961 MOHAN GANAQUI pi7sequence=1Aishllowed =y
3 R hups drepositono unica sdu_perandieZ20.500.1 3028/3944
4 = hitps:peru.unipa.ergfsitesidelaululilesipub-pdifes_swp2Z_report-web-_24_march_1.pdi

5 R hupsirepositorio.ucy.edu paibitstreamihandle/20.500.1 2692/6531 WEscalante_RMF-SD.pdfisequence=18isAllowed=y
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Anexo 8: Autorizacion del depdsito de tesis al repositorio

F de autorizacion de depé R o
UPTELESUP

Elmer AlQ)andro Camps Cueva

DNI: 3634226 Teléfono: Cﬂ 5546 16 O

s ecccr 9y @ hormai( .com

} [:] Articulo de Investigacion

} [[] | Trabajo de Investigacion

{ B | Tesis
Ii Thulo NVWWEL DE CONCCMIENTD DE METODOS ANTICONCERT vas EN PUCRPEans OEL
ulo: . o > ) ot 2 ety > 4
| HOSPITAL DE HULAY AL ATE UITART: L ENERO A MARO T0L3
Asesor: IDR EDWIN _ ROUWWDD ROLIEr RODRIEVET O Dayd ELas GARCA CUYOTUPA

Carrera Profesional:

MED)CINA HUMANA

2022

A. Ucencia estdndar:
Bajo los siguientes términos, autorizo el depdsito de mi Articulo / Trabajo de Investigacion / Tesis en el Repositorio
Digital de la Universidad Privada Telesup. Con esta autorizacion de depdsito de mi Articulo / Trabajo de Investigacién /
Tesis , otorgo a la Universidad Privada Telesup una licencia no exclusiva para reproducir (en cualquier tipo de soporte y
en mas de un ejemplar, sin modificar su contenido, solo con propdésitos de seguridad, respaldo y preservacién), distribuir,
comunicar al pablico, transformar (Unicamente mediante su traduccion a otros idiomas) y poner a disposicion del
publico mi Trabajo de Articulo / Trabajo de Investigacién / Tesis (incluido el resumen), en formato fisico o digital, en
cualquier medio, conocido o por conocerse, a través de los diversos servicios provistos por la Universidad, creados o por
crearse, tales como el Repositorio Digital de Tesis UPT, Coleccion de Tesis, entre otros, en el Per( y en el extranjero, por
el tiempo y veces que considere necesarias, y libre de remuneraciones.

Declaro que el presente Articulo / Trabajo de Investigacion / Tesis es una creacidn de mi autoria y exclusiva titularidad,
0 coautoria con titularidad compartida, y me encuentro facultado a conceder |a presente licencia y, asimismo, garantizo
que dicha tesis no infringe derechos de autor de terceras personas.

La Universidad Privada Telesup consignard el nombre del/los autor/es de la tesis, y no le hard ninguna modificacion mas
que la permitida en la presente licencia.

Autorizo su publicacién (marque con una X):

;E Si, autorizo que se deposite inmediatamente.
] si, autorizo que se deposite a partir de la fecha (dd/mm/aa):
T wo autorizo.
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* Lo siguiente es OPCIONAL, pero es importante porque el licenciamiento Creative Commons fija las condiciones de uso de su tesis en lo

Web. Si desea obviar esta parte, vaya a la dltima hojo del formulario, coloque su firma y fecha para completar su autorizocién.

B. Licencia Creative Commons: Otorgamiento de una licencia Creative Commons

Si usted concede una licencia Creative Commons sobre su tesis, mantiene la titularidad de los derechos de autor de ésta y,
a la vez, permite que otras personas puedan reproducirla, comunicarla al publico y distribuir ejemplares de ésta, siempre y

cuando reconozcan la autoria correspondiente, bajo las condiciones siguientes:

MARQUE

TIPO LICENCIA

DESCRIPCION

) O

Reconocimiento
ccey

Esta licencia permite a otros distribuir, mezclar, ajustar y construir a partir de su
obra, incluso con fines comerciales, siempre que le sea reconocida la autoria de
la creacion original. Esta es la licencia mds servicial de las ofrecidas.
Recomendada para una méxima difusion y utilizacion de los materiales sujetos a
la licencia.

© OO

Reconocimiento-

Compartirigual
CCBY-SA

Esta licencia permite a otros re-mezclar, modificar y desarrollar sobre tu obra
incluso para propdsitos comerciales, siempre que te atribuyan el crédito y
licencien sus nuevas obras bajo idénticos términos. Cualquier obra nueva basada
en la tuya, lo serd bajo la misma licencia, de modo que cualquier obra derivada
permitira también su uso comercial,

© 00

Esta licencia permite la redistribucion, comercial y no comercial, siempre y
cuando la obra no se modifique y se transmita en su totalidad, reconociendo su
autoria.

Esta licencia permite a otros entremezclar, ajustar y construir a partir de su obra
con fines no comerciales, y aunque en sus nuevas creaciones deban reconocerle
su autoria y no puedan ser utilizadas de manera comercial, no tienen que estar
bajo una licencia con los mismos términos.

Esta licencia permite a otros entremezclar, ajustar y construir a partir de su obra
con fines no comerciales, siempre y cuando le reconozcan la autoria y sus nuevas
creaciones estén bajo una licencia con los mismos términos.

CC BY-NC-ND

Esta licencia es la mds restrictiva de las seis licencias principales, sélo permite
que otros puedan descargar las obras y compartirias con otras personas, siempre
que se reconozca su autorfa, pero no se pueden cambiar de ninguna manera ni
se pueden utilizar comercialmente.

. 02 - 06 -23
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Formulario de autorizacion de depésito de tesis en el Repositorio Digital de Tesis 3@{ ESOQ

Nombre y Apellidos:

UPTELESUP

Datos del Autor

QHEAD <€R@Moo .

DNI:

AO@ %3l C\ Teléfono: q:SZO’AQ\{qA

E-Mail:

)@umrf ¢ @@mau\ Lor

o

Datos de la Investigacion

Articulo de Investigacién

O

Trabajo de Investigacién

©

Tesis

\
A}
"WEL 0C wmm b@ TU.?\'O%D /nﬁwnc&p:gw} an f\.F@D

Titulo: o) Ro 0 EALMO 20
asesor: (De et (ojando Q{)\\Gﬂ (Zwu@o@% D Dpvn @ups Qmwo Lo

A. Llicencia estandar:

Carrera Profesional:

TR

Licencias

Bajo los siguientes términos, autorizo el depdsito de mi Articulo / Trabajo de Investigacion / Tesis en el Repositorio
Digital de la Universidad Privada Telesup. Con esta autorizacion de depésito de mi Articulo / Trabajo de Investigacion /
Tesis, otorgo a la Universidad Privada Telesup una licencia no exclusiva para reproducir (en cualquier tipo de soporte y
en mas de un ejemplar, sin modificar su contenido, solo con propositos de seguridad, respaldo y preservacién), distribuir,
comunicar al pablico, transformar (Gnicamente mediante su traduccién a otros idiomas) y poner a disposicién del
publico mi Trabajo de Articulo / Trabajo de Investigacion / Tesis {incluido el resumen), en formato fisico o digital, en
cualquier medio, conocido o por conocerse, a través de los diversos servicios provistos por la Universidad, creados o por
crearse, tales como el Repositoric Digital de Tesis UPT, Coleccion de Tesis, entre otros, en el Perti y en el extranjero, por
el tiempo y veces que considere necesarias, y libre de remuneraciones.

Declaro que el presente Articulo / Trabajo de Investigacion / Tesis es una creacion de mi autoria y exclusiva titularidad,
o coautoria con titularidad compartida, y me encuentro facultado a conceder la presente licencia y, asimismo, garantizo
que dicha tesis no infringe derechos de autor de terceras personas.

La Universidad Privada Telesup consignara el nombre del/los autor/es de la tesis, y no le hara ninguna modificacion mas
que la permitida en la presente licencia.

Autorize su publicacién (margque con una Xj:

% Si, autorizo que se deposite inmediatamente.
Si, autorizo que se deposite a partir de la fecha {dd/mm/aa):
T No autorizo.

//‘

" 7
Firma / 5

QOpcional
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* Lo siguiente es OPCIONAL, pero es importante porgue el licenciamiento Creative Commons fija las condiciones de uso de su tesis en la
Web. Si desea obviar esta parte, vaya a la dltima hoja del formulario, coloque su firma y fecha para completar su autorizacion.
kA

B. Licencia Creative Commons: Ctorgamiento de una licencia Creative Commons

Si usted concede una licencia Creative Commons sobre su tesis, mantiene la titularidad de los derechos de autor de ésta y,
a la vez, permite que otras personas puedan reproducirla, comunicarla al piblico y distribuir ejemplares de ésta, siempre y
cuando reconozcan la autoria correspondiente, bajo las condiciones siguientes:

MARQUE | TIPO LICENCIA DESCRIPCION

) @

Reconocimiento
CCBY

@00

Esta licencia permite a otros distribuir, mezclar, ajustar y construir a partir de su
obra, incluso con fines comerciales, siempre que le sea reconocida la autoria de
fa creacion original. Esta es la licencia mas servicial de las ofrecidas.

:

Recomendada para una maxima difusién y utilizacién de los materiales sujetos a
la licencia.

Esta licencia permite a otros re-mezclar, modificar y desarrollar sobre tu obra

:

incluso para propdsitos comerciales, siempre que te atribuyan el crédito y

Rg:onourfn'entor licencien sus nuevas abras bajo idénticos términos. Cualquier obra nueva basada _
?gasl;u;:ua en la tuya, lo serd bajo la misma licencia, de modo que cualquier obra derivada

permitira también su uso comercial.
Esta licencia permite la redistribucion, comercial y no comercial, siempre y

@00

Reconocimiento-
SinObraDerivada
CC BY-ND

@06

Reconocimiento-
NoComercial
CC BY-NC

Q080

Reconocimiento-
NoComercial-
Compartirigual
CCBY-NC-SA
@ @@@} Esta licencia es la mas restrictiva de las seis licencias principales, sélo permite

que otros puedan descargar las obras y compartirlas con otras personas, siempre

;

cuando la obra no se modifique y se transmita en su totalidad, reconociendo su
autoria.

Esta licencia permite a otros entremezclar, ajustar y construir a partir de su obra

:

con fines no comerciales, y aungue en sus nuevas creaciones deban reconocerle
su autoria y no puedan ser utilizadas de manera comercial, no tienen que estar
bajo una licencia con los mismos términas.

Esta licencia permite a otros entremezclar, ajustar y construir a partir de su obra

;

con fines no comerciales, siempre y cuando ie reconozcan la autoria y sus nuevas
creaciones estén bajo una licencia con los mismos términos.

;

Rec imiento- i i i i
econocimiento- | o0 5o reconozca su autoria, pero no se pueden cambiar de ninguna manera ni

NoComercial- = i
SinCbraDerivada | S€ Pueden utilizar comercialmente.
CCBY-NC-ND
Firnda Fecha
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