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Resumen

El objetivo general de esta investigacion fue determinar la relacion entre el nivel de
conocimiento sobre anticonceptivos y los factores asociados al rechazo en puérperas del
Instituto Nacional Materno Perinatal de Lima, 2025. La metodologia del estudio fue de tipo
basica, con un método hipotético-deductivo, cuyo enfoque fue cuantitativo, con un alcance
descriptivo correlacional y un disefio no experimental. La muestra estuvo constituida por 268
puérperas seleccionado a través de un muestreo probabilistico aleatorio simple. Los resultados
obtenidos a través de la prueba de correlacion Rho de Spearman mostraron una correlacion
positiva significativa entre el conocimiento sobre anticonceptivos y los factores de rechazo,
con un coeficiente de 0.872 (p-valor 0.000), indicando que a medida que aumentaba el
conocimiento, los factores de rechazo disminuian. En cuanto al uso de anticonceptivos, se
encontrd una correlacion alta de 0.724 (p-valor 0.000), lo que sugiere que el uso de
anticonceptivos esta relacionado con la reduccion de los factores de rechazo. Asimismo, los
tipos de anticonceptivos presentaron una correlacion positiva de 0.685 (p-valor 0.000),
mientras que los efectos secundarios mostraron un coeficiente de 0.746 (p-valor 0.000), lo que
indica que tanto los tipos de anticonceptivos, asi como los efectos secundarios se relacionan
positivamente con los factores de rechazo. En conclusion, los resultados demuestran que el
nivel de conocimiento sobre anticonceptivos es un factor clave para reducir el rechazo y

aumentar la aceptacion de estos métodos en la poblacion estudiada.

Palabras clave: Conocimiento, anticonceptivos, rechazo, puérperas, factores

asociados.



X1

Abstract

The general objective of this research was to determine the relationship between the
level of knowledge about contraceptives and the factors associated with rejection in postpartum
women at the National Maternal and Perinatal Institute of Lima, 2025. The study methodology
was basic, with a hypothetical-deductive method, a quantitative approach, a descriptive
correlational scope, and a non-experimental design. The sample consisted of 268 postpartum
women selected through simple random probability sampling. The results obtained through the
Spearman's Rho rating test showed a significant positive score between knowledge about
contraceptives and rejection factors, with a coefficient of 0.872 (p-value 0.000), indicating that
as knowledge increased, rejection factors decreased. Regarding contraceptive use, a high score
0f 0.724 (p-value 0.000) was found, suggesting that contraceptive use is related to the reduction
of rejection factors. Likewise, contraceptive types showed a positive correlation of 0.685 (p-
value 0.000), while side effects showed a coefficient of 0.746 (p-value 0.000), indicating that
both contraceptive types and side effects are positively related to rejection factors. In
conclusion, the results demonstrate that the level of knowledge about contraceptives is a key
factor in reducing rejection and increasing acceptance of these methods in the study population.

Keywords: Knowledge, contraceptives, rejection, postpartum women, associated

factors.
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Introduccion

La anticoncepcion es crucial en la salud publica, ya que permite a parejas tomar
decisiones informadas sobre fertilidad y planificacion familiar. El acceso a métodos
anticonceptivos (MAC) ha disminuido los embarazos no deseados, mejorando asi la calidad de
vida y promoviendo el bienestar social y econdmico. No obstante, atin existen desafios como
el poco conocimiento sobre los métodos disponibles, barreras culturales, sociales y
econdmicas, y resistencia al uso de anticonceptivos en ciertos grupos. Es fundamental brindar
educacion adecuada para fomentar su aceptacion y eficacia en la prevencion de embarazos no
planificados. Este estudio es ain mas relevante al considerar factores que impactan decisiones
sobre anticoncepcion, especialmente en contextos posparto, donde las mujeres deben tomar
decisiones que afectan su salud reproductiva y bienestar a largo plazo.

El primer capitulo expone el problema de estudio, abarcando su planteamiento,
formulacion, objetivos y justificaciones, ademds de las limitaciones del mismo. El segundo
capitulo ofrece un andlisis de antecedentes, estableciendo las bases teoricas y la formulacion
de las hipdtesis que respaldan la investigacion. En el tercer capitulo, se detalla la metodologia
implementada, incluyendo el enfoque, tipo y disefio de la investigacion, asi como la descripcion
de la poblacion y la muestra, las variables e instrumentos de recopilacion de datos y el plan de
andlisis. El cuarto capitulo presenta los resultados obtenidos, acompafiados de una discusion
en relacion con investigaciones anteriores. Finalmente, en el quinto capitulo, se resumen las
conclusiones generales del estudio y se realizan recomendaciones dirigidas tanto a las
instituciones de salud como a las puérperas, con el fin de optimizar el acceso y uso de métodos

anticonceptivos.



CAPITULO L. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

La salud reproductiva constituye un pilar fundamental para el bienestar de las mujeres
a nivel mundial. En este contexto, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) destaca que la
planificacion familiar y el acceso a métodos anticonceptivos son esenciales en el ambito de la
salud publica. En 2021, se estimé que 1,100 millones de mujeres en edad reproductiva
necesitaban servicios anticonceptivos; sin embargo, solo el 65% los utilizaba, y de este grupo,
el 58.7% recurria a métodos modernos. Esto dejé a 164 millones de mujeres sin acceso
adecuado. A pesar de que a nivel global el 77.5% de las mujeres cubrian sus necesidades con
anticonceptivos modernos, en Africa Subsahariana se observé un aumento modesto en este
indicador, del 52% al 58% entre 2015 y 2022. La OMS también resalta que la anticoncepcion
no solo es clave para prevenir embarazos no deseados, sino también para reducir riesgos en
salud materno-infantil. Sefiala, ademas, que los nifios nacidos con intervalos menores de dos
afios tienen un 60% mas de probabilidades de fallecer en la infancia (1).

El uso de métodos anticonceptivos se ha convertido en una preocupacion creciente en
las ultimas décadas, debido al aumento de embarazos no planificados. Actualmente, existe una
amplia variedad de opciones, como los preservativos, las pildoras, implantes, dispositivos

intrauterinos, entre otros, cuyo uso ha aumentado de forma considerablemente. No obstante,



aun persisten desafios importantes, como la falta de educacion sexual adecuada y el acceso
limitado a informacion confiable (2).

En América Latina, la situacion no es diferente. Aunque la region ha registrado avances
en el acceso a métodos anticonceptivos, persisten desigualdades marcadas entre paises y dentro
de los mismos. De acuerdo con la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), las
adolescentes y mujeres en situacion de pobreza presentan las tasas mas altas de embarazos no
planificados, debido principalmente al desconocimiento y la desinformacion sobre
anticoncepcion (3). En este sentido, estudios como el de Cosme Barra et al. (4) demuestran que
las barreras culturales y el acceso limitado a servicios de planificacion son determinantes clave
en el contexto regional. Las causas también incluyen factores estructurales como la falta de
educacion sexual integral y barreras en los servicios de salud.

América Latina y el Caribe, poseen la segunda tasa mas alta de embarazo adolescente
en el mundo, y la velocidad de reduccion es baja. Este fendmeno no solo afecta a las mujeres,
sino también a sus familias y comunidades, provocando consecuencias econdmicas y sociales.
Se reflej6 que muchas veces existe barreras como la falta de familiaridad, acceso limitado y
falta de conocimiento lo que conlleva a no usar correctamente los anticonceptivos. La
educacion sexual en muchos lugares atin sigue siendo insuficientes, centrandose solo en la parte
bioldgica, es por ello, que se debe mejorar el acceso a anticonceptivos y educacion sexual para
que todas las personas posean informacién y tomen decisiones acerca de su salud reproductiva
(5).

En el contexto nacional, el Perti enfrenta retos significativos en salud sexual y
reproductiva. La Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES) de 2022 revel6 que el
13.5% de las mujeres peruanas en edad fértil tiene una necesidad insatisfecha de planificacion
familiar. Ademas, el uso de métodos modernos es considerablemente menor entre mujeres con

menor nivel educativo y aquellas que residen en areas rurales (6).



En 2022, un estudio dedujo que el 77,6% de las adolescentes en el Perti usan métodos
anticonceptivos modernos, un aumento del 65% a diferencia del afio 2018, siendo el condon
masculino, el método mas usado. Por otro lado, los embarazos adolescentes no planificados
tienen graves repercusiones, afectando la educacion, salud, desarrollo social y personal de las
jovenes (7).

En regiones del pais, especialmente en areas rurales, el uso de anticonceptivos es
considerablemente bajo. Asimismo, factores culturales, socioecondmicos y de género impiden
que muchas mujeres puedan tomar decisiones informadas sobre su salud reproductiva. Es
importante mejorar el acceso a métodos anticonceptivos modernos y garantizar que todas las
mujeres, independientemente de su situacidon, puedan ejercer su derecho a decidir sobre su
salud reproductiva (8).

A nivel local, el embarazo ha ido aumentando alrededor del 9% cada afio. Segun el
Ministerio de Salud (MINSA), es fundamental contar con una educacion sexual integral que
involucre a las instituciones educativas del pais. Es muy importante que los programas
educativos estén dirigidos a la utilizacion de los métodos anticonceptivos para implementar
una estrategia efectiva que contribuya a reducir la tasa de embarazos. Para hacer frente a esta
situacion, las autoridades han puesto en marcha un plan que articula el acceso de métodos
anticonceptivos con la educacion en las instituciones educativas (9).

Entre las causas principales del rechazo se encuentran mitos y temores infundados sobre
los efectos secundarios, influencias culturales y religiosas, y un bajo nivel de conocimiento
sobre los beneficios y opciones disponibles. Este desconocimiento impacta directamente en las
tasas de embarazos no planificados, lo que incrementa el riesgo de complicaciones maternas y
neonatales, perpetuando el circulo de pobreza y desigualdad (10).

En este contexto, surgid la necesidad de investigar el nivel de conocimiento sobre los

métodos anticonceptivos y los factores asociados al rechazo en las puérperas atendidas en el



Instituto Nacional Materno Perinatal de Lima (INMP). Esta investigacion contribuyd a
identificar barreras y oportunidades para mejorar las estrategias educativas y asistenciales,
promoviendo una mayor aceptacion de los métodos anticonceptivos y el ejercicio pleno de los
derechos sexuales y reproductivos de las mujeres.

1.2. Formulacion del problema

1.2.1 Problema general

(Como el nivel de conocimiento de anticonceptivos se relaciona con los factores

asociados al rechazo en puérperas del Instituto Nacional Materno Perinatal de Lima, 2025?

1.2.2 Problemas especificos

1. ;Coémo el uso de anticonceptivos se relaciona con los factores asociados al rechazo en
puérperas del Instituto Nacional Materno Perinatal de Lima, 2025?

2. (Como los tipos de anticonceptivos se relaciona con los factores asociados al rechazo
en puérperas del Instituto Nacional Materno Perinatal de Lima, 2025?

3. (Como los efectos secundarios de los métodos anticonceptivos se relacionan con los
factores asociados al rechazo en puérperas del Instituto Nacional Materno Perinatal de
Lima, 20257

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento de anticonceptivos y los factores
asociados al rechazo en puérperas del Instituto Nacional Materno Perinatal de Lima, 2025.

1.3.2 Objetivos especificos

1. Identificar la relacion entre el uso de anticonceptivos y los factores asociados al rechazo

en puérperas del Instituto Nacional Materno Perinatal de Lima, 2025.



2. Establecer la relacion entre los tipos de anticonceptivos y los factores asociados al
rechazo en puérperas del Instituto Nacional Materno Perinatal de Lima, 2025.

3. Analizar la relacion entre los efectos secundarios de los métodos anticonceptivos y los
factores asociados al rechazo en puérperas del Instituto Nacional Materno Perinatal de

Lima, 2025.

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1 Teodrica

Este estudio contribuy6 al conocimiento cientifico sobre el nivel de informacién que poseen
las puérperas respecto a los métodos anticonceptivos y los factores que influyen en su rechazo.
La investigacion permitio ampliar el marco tedrico sobre educaciéon en salud sexual y
reproductiva, destacando la importancia del acceso a informacion clara y precisa en la etapa

del puerperio.

1.4.2 Metodologica

Desde la perspectiva metodologica, esta investigacion se desarrolld6 con un enfoque
cuantitativo, de nivel descriptivo-correlacional y con un disefio no experimental, lo que
permitid analizar de manera objetiva la relacion entre el conocimiento sobre anticonceptivos y
los factores asociados al rechazo en puérperas. La aplicacion de cuestionarios estructurados
garantizo la recoleccion de datos fiables y comparables, proporcionando una base estadistica
solida para la interpretacion de los resultados. Esta metodologia permiti6 establecer patrones y
tendencias en la toma de decisiones sobre anticoncepcion postparto, facilitando el disefio de

estrategias de intervencion basadas en evidencia.

El principal aporte metodoldgico de este estudio radica en la identificacion de patrones de
comportamiento en la aceptacion o rechazo de métodos anticonceptivos en puérperas, a partir

de un analisis correlacional basado en datos cuantitativos.



1.4.3 Practica

Los resultados de esta investigacion sirven de utilidad para profesionales de la salud, como
médicos, enfermeros y obstetras, quienes podran implementar estrategias mas efectivas para
mejorar la educacion anticonceptiva en puérperas y reducir el indice de rechazos. Ademas, los
hallazgos son una ayuda para la formulacion de politicas de salud orientadas a fortalecer la
planificacion familiar en el Instituto Nacional Materno Perinatal de Lima y otras instituciones

de salud.

1.5. Limitaciones de la investigacion

1.5.1 Temporal

La investigacion se desarrolld durante el mes de febrero de 2025, un periodo considerado
apropiado para recoger la informacion requerida y alcanzar los objetivos establecidos del
estudio. A pesar de que el tiempo de recoleccion estaba definido, esto no comprometié la
fiabilidad de los resultados, dado que se empled el instrumento de manera estricta en la

poblacion designada.

1.5.2 Espacial

El estudio se realiz6 en el Instituto Nacional Materno Perinatal (INMP) de Lima, destacado
como un centro de referencia en el &mbito de la salud materna, lo que facilit6 el acceso a una
poblacion pertinente para la investigacion. No obstante, durante la etapa de presentacion de la
tesis, se presentaron algunas limitaciones de tipo administrativo, dado que la institucion
requiri6 la entrega de documentacién adicional y la incorporaciéon de un asesor externo
perteneciente al mismo hospital para la revision y validacion del trabajo. A pesar de estos
requerimientos, se contd con el valioso acompafiamiento de un asesor del propio instituto,
quien brindd orientacion oportuna y efectiva, lo que permitié culminar con éxito el presente

estudio.



1.5.3 Poblacion o unidad de analisis

La poblacion estuvo conformada por 837 puérperas hospitalizadas en el INMP, quienes
cumplieron con los criterios establecidos para su inclusion. Se empled6 un muestreo
probabilistico aleatorio simple, lo que permitié seleccionar una muestra adecuada para el
analisis. No se encontraron limitaciones relacionadas con la poblacion o unidad de analisis, ya
que se logro acceder efectivamente a las participantes y recopilar la informacién necesaria para

alcanzar los objetivos planteados en la investigacion.



CAPITULO II. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

Antecedentes Nacionales

Goémez y Llallico (11), tuvieron como objetivo “Determinar la relacion entre el nivel
de conocimiento y la actitud que tienen las puérperas sobre los métodos anticonceptivos en el
Centro de Salud Las Moras, Huanuco 2020”. Realizaron un estudio observacional, con un
alcance descriptivo-correlacional, transversal y un disefio no experimental, con una muestra de
110 puérperas las cuales fueron elegidas a través de un muestreo probabilistico aleatorio
simple. Los datos fueron recolectados por dos cuestionarios estructurados y el analisis
numeérico se realizd con la prueba estadistica de Correlacion de Spearman. Los resultados
mostraron que el 48.2 % de las mujeres presentaban un nivel medio de conocimiento y actitudes
regulares, mientras que un 18.2% contaban con un conocimiento alto y actitudes favorables.
Ademas, el analisis estadistico reveld una relacion significativa entre el conocimiento general,
los modos de uso y los tipos de métodos anticonceptivos con actitudes frente a ellos (Rho =
0.873, p =0.000 en todos los casos). Se concluye que existe una relacion significativa entre el

nivel de conocimiento y la actitud de las puérperas frente a los métodos anticonceptivos.



Mariolina (12), tuvieron como objetivo “analizar los factores asociados al rechazo de
métodos anticonceptivos en puérperas inmediatas atendidas en la Clinica San Bartolomé entre
enero y diciembre de 2022”. Realizaron un estudio observacional, analitico, transversal y
retrospectivo. La muestra incluyo 147 historias clinicas correspondientes a las puérperas que
recibieron atencion en la clinica San Bartolomé. Para la recoleccion de datos, se utilizd un
cuestionario estructurado, validado por cinco expertos. Se utilizo6 el programa estadistico SPSS
25 para procesar la informacion aplicando ademas la prueba chi cuadrado para el analisis de
asociacion. Los resultados obtenidos indican que factores socioculturales como la edad
(p=0.017), grado de instruccion (p=0.005) y estado civil (p=0.0043) se asocian al rechazo del
uso de anticoncepcion. Asimismo, se identificaron con los factores relacionados a los
antecedentes del uso de métodos anticonceptivos el deseo de concebir (p=0.0185), efectos
secundarios (p=0.000) y el hecho de haber recibido consejeria sobre anticoncepcion (p=0.011).
Se concluye, por tanto, que los factores socioculturales estan asociados al rechazo en las

puérperas que fueron atendidas en la clinica San Bartolomé.

Calderon y Cori (13), tuvieron como objetivo “identificar los factores que influyen en
el rechazo a los métodos anticonceptivos en puérperas atendidas en el Hospital Materno Infantil
Carlos Showing Ferrari en Huanuco-Amarilis, 2023”. Realizaron un estudio de tipo relacional,
con un diseflo no experimental, transversal y descriptivo. La muestra consisti6 en 81 puérperas
hospitalizadas. Del total de participantes, el 63,0% (51) presentd rechazo a los métodos
anticonceptivos, mientras que el 37,0% (30) si los ayud6é o ya utilizaba alguno. En los
resultados se evidenciaron que los principales factores asociados al rechazo fueron
institucionales  (distancia al hospital, disponibilidad integral de anticonceptivos,
desconocimiento de horarios y falta de informacién), personales (creencias, influencia de la
pareja y desconocimiento) y gineco-obstétricos (tipo de parto, nimero de hijos y

complicaciones). La mayoria de factores sociodemograficos no mostraron relacion; sin
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embargo, el nivel educativo si fue significativo con (pv=0.010). El estudio concluye que el
rechazo esta influenciado por factores institucionales, personales, gineco-obstétricos y, dentro

de los sociodemograficos, por el grado de instruccion.

Cérdenas y Fernando (14) tuvieron como objetivo “analizar los factores asociados al
uso de métodos anticonceptivos modernos en puérperas atendidas en el Hospital Sub Regional
de Andahuaylas durante el afio 2023”. Realizaron un estudio de tipo analitico y transversal. La
muestra estuvo compuesta por 170 puérperas, divididas en dos grupos: 85 que usaban métodos
anticonceptivos modernos y 85 que no usaban. La recoleccion de datos se llevo a cabo mediante
un cuestionario estructurado, disefiado para evaluar factores sociodemograficos y
reproductivos que pudieran influir en la aceptacion de anticoncepcion modernos. Los
resultados mostraron que la procedencia urbana (p = 0,029; ORA = 2,1; IC 95 % :(p = 0,029;
ORA =2,1; IC 95%: 1,1-3,9) y la ocupacion dependiente (p = 0,004; ORA =2.8; IC 95%: 1,4—
7,2) se mantuvieron significativamente asociadas al uso de métodos anticonceptivos modernos.
El estudio concluye que los factores sociodemograficos, como la procedencia urbana y la
ocupacion dependiente, influyen de manera significativa en la aceptacion y uso de métodos

anticonceptivos modernos en puérperas.

Antecedentes Internacionales

Vézquez et al. (15), tuvieron como objetivo “Identificar factores que determinan el
rechazo a los anticonceptivos post-evento obstétrico”. Realizaron un estudio observacional
analitico y transversal durante un mes, dirigido a 94 pacientes hospitalizadas que, tras el parto,
rechazaron el uso de métodos anticonceptivos. El estudio se llevo a cabo en el Hospital de la
Mujer Zacatecana en México, y se aplicod un cuestionario estructurado para la recoleccion de
datos. El analisis se realizo utilizando el programa estadistico SPSS version 20, aplicando la

prueba chi cuadrado para la evaluacion entre variables. Los resultados no mostraron una
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asociacion significativa entre el uso de métodos anticonceptivos y los factores somo la religion
(p=0.75), la falta de informacion sobre anticoncepcion (p=0.22) y el apoyo de la pareja
(p=0.16). Sin embargo, para las mujeres para quienes la religion no presentd un factor
determinante, la principal razon para negarse usar anticonceptivos fue la inactividad
sexual(p=0.00). Asimismo, se observd que las mujeres que nunca habian utilizado métodos
anticonceptivos al largo de su vida sexual presentaron menor probabilidad de aceptar su uso
tras un evento obstétrico (p=0.04). Se concluye que los principales factores asociados al
rechazo a los anticonceptivos post-evento obstétrico fueron la escasa informacion y la

participacion limitada de la pareja en temas relacionados con planificacion familiar.

Tiruneh et. al. (16), tuvieron como objetivo “evaluar el nivel de conocimiento,
actitudes y préctica de los métodos anticonceptivos modernos y sus factores asociados entre
empleadas domésticas residentes de la ciudad de Debre Tabor, en el noroeste de Etiopia™.
Realizaron un estudio de tipo transversal del 4 al 30 de abril de 2022. La muestra incluy6 423
trabajadoras domésticas en edad fértil. Para la recoleccion de datos se llevo a cabo mediante
entrevistas individuales y un cuestionario estructurado. Los resultados revelaron que solo el
12.8% de las participantes utilizaban anticonceptivos modernos, mientras que el 44.68% poseia
un nivel adecuado de conocimientos sobre estos, y el 36.40% mostraba una actitud favorable
hacia su uso. Asimismo, se identificaron diferentes factores sociodemograficos como la edad
avanzada, el entorno urbano, el nivel educativo, la experiencia laboral, el inicio de su actividad
sexual y la condicion familiar se asociaban positivamente al conocimiento, la actitud y la
practica de estos métodos. Se concluye que los factores sociodemograficos influyen

significativamente en el uso de anticonceptivos modernos de este grupo poblacional.

Vazquez et. al. (17) Tuvieron como objetivo “Determinar cuales son los factores que
motivan a las mujeres en puerperio inmediato del servicio de Ginecologia y Obstetricia de un

Hospital de Veracruz a rechazar los métodos anticonceptivos”. Se llevo a cabo un estudio
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descriptivo-transversal en el que se evalu6 una muestra de 45 mujeres puérperas mediante un
cuestionario estructurado, el cual incluia factores sociodemograficos, antecedentes gineco-
obstétricos y las razones para no aceptar los métodos anticonceptivos. Para el analisis de datos
estadisticos se utilizo el software SPSS 25. Los resultados evidenciaron que el temor a los
efectos secundarios fue la causa principal del rechazo, representando un 40 % de los casos
dentro de la poblacién estudiada. La segunda razoén mas frecuente fue la desconfianza, con una
incidencia del 15.6%, seguida por otras causas, que representaron el 13.3%. Se concluye que
la razén predominante por la cual las pacientes en puerperio inmediato rechazan los
anticonceptivos fue el temor a posibles efectos secundarios.
2.2. Bases tedricas
2.2.1 Conceptualizacion de la variable: Nivel de Conocimiento sobre Métodos
Anticonceptivos
El nivel de conocimiento sobre métodos anticonceptivos hace referencia a la calidad y cantidad
de informacion que una persona tiene sobre los diversos métodos disponibles, incluyendo su
importancia, sus beneficios, riesgos y efectos secundarios. Este conocimiento es crucial para
la toma de decisiones informadas en relacion con la salud sexual y reproductiva, asi como para
la promociodn de la planificacion familiar y la prevencion de embarazos no deseados (18).
El conocimiento adecuado sobre los métodos anticonceptivos facilita la adopcion de practicas
responsables, promueve una mayor autonomia en las decisiones reproductivas y contribuye a
la mejora de la salud materno-infantil (19).
2.2.1.1. Importancia

El conocimiento sobre métodos anticonceptivos es esencial para la salud reproductiva,
permitiendo a las personas tomar decisiones informadas segiin sus necesidades. Comprender
las alternativas disponibles es clave para prevenir embarazos no deseados, promover el uso

correcto de estas opciones y reducir complicaciones por su uso inadecuado. Aumentar la
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educacion en anticoncepcion mejora la salud publica y empodera, especialmente a las mujeres,
para ejercer control sobre su fertilidad. Este conocimiento también ayuda a desmantelar mitos
y estigmas sobre anticonceptivos, facilitando su integracion en la salud sexual y reproductiva
(20).
2.2.1.2. Beneficios

El conocimiento de los métodos anticonceptivos ofrece beneficios a nivel individual y
colectivo. Personalmente, permite a los individuos tomar decisiones informadas sobre su salud
reproductiva, dandoles control sobre su fertilidad y ayudando a prevenir embarazos no
deseados. Esto también reduce riesgos relacionados con embarazos prematuros o tardios,
mejorando la salud materna e infantil. Ademas, aumenta el conocimiento, lo que puede
erradicar mitos y desinformacion, favoreciendo la aceptacion de estos métodos y disminuyendo
rechazos infundados. Socialmente, la educacion sobre anticoncepcion promueve la equidad de
género, empoderando a las mujeres y fomentando una distribucion equitativa de
responsabilidades en el control de la natalidad, lo que mejora el bienestar comunitario y alivia
la presion sobre los sistemas de salud (21).
2.2.1.3. Riesgos

El uso indebido o el desconocimiento de los métodos anticonceptivos conlleva a
diversos riesgos, tanto para la salud individual como para la sociedad. La falta de informacion
puede aumentar la tasa de embarazos no planificados, lo que en algunos casos lleva a
complicaciones de salud materna e infantil. Ademads, el uso incorrecto de ciertos métodos puede
reducir su eficacia, lo que aumenta el riesgo de embarazos no deseados y la posibilidad de
contraer infecciones de transmision sexual. Algunos anticonceptivos también pueden causar
efectos secundarios como alteraciones hormonales, reacciones adversas o complicaciones

médicas en personas con condiciones de salud preexistentes. A nivel social, la desinformacion
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sobre anticoncepcion puede contribuir a la desigualdad de género y a limitaciones en el acceso
a oportunidades educativas y laborales (22).
2.2.1.4. Efectos secundarios

Los efectos secundarios varian segun el tipo elegido y la respuesta del organismo. Los
anticonceptivos hormonales, como pildoras, inyecciones e implantes, pueden causar cambios
en el ciclo menstrual, dolores de cabeza, aumento de peso, nauseas y alteraciones emocionales.
También pueden provocar sensibilidad en los senos o retencion de liquidos. Se ha demostrado
que el uso prolongado de anticonceptivos hormonales puede aumentar el riesgo de trombosis
y problemas cardiovasculares en personas con antecedentes médicos. Por su parte, los
dispositivos intrauterinos (DIU) pueden causar calambres y sangrados irregulares si no se
colocan correctamente. Aunque estos son incomodos, la mayoria son temporales y dependen
de la fisiologia individual (22).
2.2.1.5. Fuentes de Informacion sobre Métodos Anticonceptivos

Las fuentes de informacion sobre anticonceptivos son diversas y pueden incluir
programas de educacion sexual, servicios de salud, internet, y la influencia de familiares y
amigos. Las intervenciones educativas en salud publica son fundamentales para proporcionar
informacion clara y accesible, especialmente en contextos donde persisten mitos y
desinformacion (18).

Los centros de salud, como las clinicas de planificacion familiar, son lugares clave
donde las personas reciben informacion clara y precisa sobre las opciones anticonceptivas
disponibles. Ademas, los recursos educativos ofrecidos a través de campafias publicas,
programas comunitarios y medios de comunicacion también juegan un papel importante en la

difusion de conocimientos (22).
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2.2.1.6. Uso de Métodos Anticonceptivos

Los métodos anticonceptivos son herramientas fundamentales para la regulacion de la
fertilidad y la prevencion de embarazos no planificados. Su uso permite a las personas ejercer
un control sobre su reproduccion, eligiendo el método mas adecuado segun sus necesidades y
circunstancias (23).

La implementacion de métodos anticonceptivos es clave para reducir los embarazos no
planeados, mejorar la salud materna e infantil, y mitigar enfermedades de transmision sexual,
especialmente con preservar. La eleccion del método adecuado depende de factores como la
edad, salud, preferencias personales, disponibilidad de servicios y el conocimiento del usuario.
Por ello, la educacion continua sobre la diversidad y aplicacion de métodos anticonceptivos es
esencial para promover practicas responsables y efectivas (24).

2.2.1.6.1. Evita embarazos

El principal objetivo del uso de métodos anticonceptivos es evitar embarazos no
deseados, lo que permite una mejor planificacion familiar y reduce la tasa de gestaciones en
condiciones de riesgo. La efectividad varia segtn el tipo de método utilizado y la adherencia a
su uso adecuado (18).

Ademas, la planificacion familiar a través del uso de anticonceptivos ayuda a mejorar
la calidad de vida, proporcionando a las personas la oportunidad de continuar con sus proyectos
personales, educativos y laborales sin los desafios que puede implicar un embarazo no deseado
(25).

2.2.1.6.2. Métodos definitivos

Existen opciones de anticoncepcion permanente, como la ligadura de trompas en
mujeres y la vasectomia en hombres. Estos procedimientos quirurgicos impiden la fecundacion
de manera irreversible, por lo que son recomendados para quienes han decidido no tener hijos

en el futuro (26).
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2.2.1.6.3. Edad para utilizar

Los métodos anticonceptivos pueden ser utilizados desde la adolescencia hasta la
adultez, dependiendo del tipo y las condiciones de salud de la persona. Algunos, como los
anticonceptivos hormonales, requieren evaluacion médica para determinar su idoneidad segun
la edad y estado de salud del usuario (26).

2.2.1.6.4. Efectividad del método

Cada método tiene un porcentaje de efectividad que depende tanto de su mecanismo de
accion como del uso adecuado. Los métodos hormonales, los dispositivos intrauterinos (DIU)
y la esterilizacion tienen tasas de eficacia superiores al 95%, mientras que métodos como el
coito interrumpido tienen una eficacia menor (26).

Los métodos de barrera, como los preservativos, presentan una tasa de fracaso
potencialmente mas alta si no se emplean de forma consistente o correcta. La eficacia de cada
método anticonceptivo no solo depende de su naturaleza intrinseca, sino que también puede ser
afectada por diversos factores, tales como la salud del individuo, condiciones médicas
preexistentes y la posible interaccion con otros farmacos. Resulta fundamental que las personas
seleccionen un método anticonceptivo que se acomode a sus requerimientos, expectativas y
estilo de vida, lo que permitira optimizar su efectividad y alcanzar los resultados buscados (26).

2.2.1.6.5. Tiempo de accion

Los métodos anticonceptivos pueden ser de accidon corta o prolongada. Los de corta
duracién incluyen los preservativos y las pastillas diarias, mientras que los de larga duracion
incluyen implantes subdérmicos y dispositivos intrauterinos, que pueden funcionar entre 3 y

10 afos (26).
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2.2.1.7. Tipos de Métodos Anticonceptivos

Los anticonceptivos se pueden clasificar segin su mecanismo de accion, abarcando
métodos naturales, de barrera, hormonales, dispositivos intrauterinos no hormonales, entre
otros. (27).

Los métodos anticonceptivos hormonales son aquellos que hacen uso de hormonas
sintéticas con el fin de prevenir el embarazo. Estas hormonas influyen en el ciclo menstrual de
la mujer, bloqueando la ovulacién y dificultando la llegada de los espermatozoides al dvulo.
Asimismo, modifican la mucosa del utero, lo que complica la implantacion de un 6vulo
fecundado. Entre los métodos més significativos se encuentran:

1. Pildoras anticonceptivas: Comprimidos que contienen hormonas, los cuales deben
ser ingeridos diariamente para evitar la ovulacion y el consiguiente embarazo.

2. Inyeccion anticonceptiva: Un método que consiste en la administracion de una
inyeccion cada tres meses, que libera hormonas destinadas a prevenir el embarazo.

3. Implante anticonceptivo: Un pequefio dispositivo implantado bajo la piel, usualmente
en el brazo, que libera hormonas de manera continua por un periodo prolongado, que puede
oscilar entre 3 y 5 afios.

4. Anillo vaginal: Un anillo flexible que se inserta en la vagina y se encarga de liberar
hormonas; se mantiene en su lugar durante tres semanas, tras las cuales se retira para permitir
la menstruacion.

5. Parche anticonceptivo: Un parche aplicado sobre la piel que libera hormonas y que
debe ser reemplazado semanalmente durante tres semanas consecutivas.

6. Dispositivo intrauterino hormonal (DIU hormonal): Un pequefio dispositivo que se

introduce en el utero, liberando hormonas que evitan el embarazo durante varios afios (19).
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2.2.1.7.1. Coito interrumpido
Es un método natural que consiste en retirar el pene de la vagina antes de la eyaculacion.
Sin embargo, su efectividad es baja debido a la posibilidad de liberacion de espermatozoides
en el liquido preeyaculatorio (28).
2.2.1.7.2. Lactancia materna
La amenorrea inducida por la lactancia (MELA) es un método anticonceptivo natural
basado en la supresion de la ovulacion debido a la lactancia exclusiva. Sin embargo, su eficacia
depende del cumplimiento estricto de sus condiciones, como la alimentacion exclusiva del bebé
con leche materna y la ausencia de menstruacion (26).
2.2.1.7.3. Preservativo
El condon, tanto masculino como femenino, es un método de barrera que evita el paso
de espermatozoides al 6vulo, ademas de ofrecer proteccion contra enfermedades de transmision
sexual (ETS) (29).
2.2.1.7.4. T de cobre
Es un dispositivo intrauterino (DIU) no hormonal que libera iones de cobre, los cuales
afectan la movilidad de los espermatozoides e impiden la fecundacion. Puede tener una
duracion de hasta 10 afos (26).
2.2.1.8. Efectos Secundarios de los Métodos Anticonceptivos
El uso de anticonceptivos puede generar efectos secundarios, los cuales varian segun el
tipo de método y las condiciones individuales de cada persona (26).
2.2.1.8.1. Aumento de peso
Algunos anticonceptivos hormonales pueden provocar retencion de liquidos y

alteraciones en el metabolismo, lo que conlleva al aumento de peso en algunas usuarias (26).
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2.2.1.8.2. Sangrado vaginal
El sangrado intermenstrual es un efecto secundario comun de los anticonceptivos
hormonales, especialmente en los primeros meses de uso. Generalmente, este efecto disminuye
con el tiempo (26).
2.2.1.8.3. Los implantes afectan la fertilidad
Existe la creencia de que los implantes hormonales pueden causar infertilidad
permanente, pero los estudios indican que la fertilidad se restablece poco después de suspender
su uso (30).
2.2.1.8.4. Alteraciones en la menstruacion
Los anticonceptivos hormonales pueden generar cambios en el ciclo menstrual,
reduciendo la cantidad y frecuencia del sangrado o incluso provocando amenorrea en algunos
casos (30).
2.2.1.8.5. Dolor de cabeza
Algunas usuarias experimentan cefaleas debido a los cambios hormonales inducidos
por los anticonceptivos, especialmente aquellos con altas dosis de estrogenos. En casos severos,
puede ser necesario cambiar el método anticonceptivo (30).
2.2.2. Factores Asociados al Rechazo de Anticonceptivos
El rechazo de los anticonceptivos no es un fendmeno aislado, sino que esta influenciado
por multiples factores, tanto individuales como contextuales. Estos factores pueden dividirse
en categorias sociodemograficas, gineco-obstétricas, culturales, personales e institucionales,
los cuales interactuan para determinar la disposicion de una mujer a aceptar o rechazar los
métodos anticonceptivos (30).
2.2.2.1. Sociodemograficos (FS):
Los factores sociodemograficos, tales como la edad, el nivel educativo, la situacion

laboral, la procedencia y el estado civil, tienen un impacto significativo en las decisiones sobre
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anticoncepcion. Las mujeres con menor nivel educativo y aquellas en situacion de pobreza
tienen menos probabilidades de utilizar métodos anticonceptivos. Estos factores también
afectan el acceso a informacion sobre salud reproductiva, lo que influye en las decisiones de
rechazo hacia los anticonceptivos (15).
2.2.2.1.1. Edad materna
Las mujeres menores de 35 afos tienden a optar por métodos anticonceptivos
reversibles, como anticonceptivos hormonales o dispositivos intrauterinos. En contraste,
aquellas de 35 afios o més pueden preferir métodos definitivos como la ligadura de trompas,
debido a la estabilidad en la decision reproductiva (31).
2.2.2.1.2. Grado de instruccion
El nivel educativo influye en la eleccion de los métodos anticonceptivos. Las personas
con mayor grado de instruccién suelen tener un mejor conocimiento sobre las opciones
disponibles y su correcta utilizacion, lo que favorece una eleccion informada y eficaz (31).
2.2.2.1.3. Estado civil
El estado civil también puede afectar la aceptacion de los métodos anticonceptivos. Las
mujeres casadas o en union estable tienen una mayor probabilidad de utilizar anticonceptivos
de larga duracion, mientras que las solteras pueden inclinarse por métodos de barrera como los
preservativos (31).
2.2.2.1.4. Situacion laboral
Las mujeres con empleo estable tienen mas acceso a servicios de salud y, por lo tanto, a
métodos anticonceptivos. Ademas, la carga laboral puede influir en la preferencia por métodos
de larga duracidon que no requieren una administracion frecuente (31).
2.2.2.1.5 Procedencia
El acceso y la preferencia por los métodos anticonceptivos pueden variar segln la zona

de residencia. En areas urbanas hay una mayor disponibilidad de métodos modernos, mientras
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que en zonas rurales el acceso puede ser limitado, lo que lleva a un mayor uso de métodos
naturales (31).
2.2.2.2. Gineco-obstétricos (GO):

Los antecedentes gineco-obstétricos, como el numero de hijos, las complicaciones en
el embarazo anterior y el tiempo desde el parto son determinantes en la decision de utilizar
anticonceptivos. Los estudios muestran que las mujeres que han tenido complicaciones
obstétricas o que tienen un historial de partos dificiles son menos propensas a utilizar
anticonceptivos, debido a la percepcion de riesgos asociados con el uso de estos métodos (31).

2.2.2.2.1. Consejeria anticonceptiva

La consejeria anticonceptiva es un proceso clave en la promocion de la salud sexual y
reproductiva, ya que permite a las personas recibir informacioén adecuada y personalizada sobre
los métodos anticonceptivos disponibles. Un asesoramiento adecuado contribuye a la eleccion
de métodos seguros y eficaces, adaptados a las necesidades individuales de cada persona (18).
Los profesionales de salud brindan informacion sobre la efectividad, ventajas, desventajas y
efectos secundarios de cada método, ademas de resolver dudas y mitos relacionados con su
uso. La consejeria también incluye el abordaje de factores personales, como estado de salud,
creencias y situacion social, para garantizar una eleccion informada (29).

2.2.2.2.2 Embarazo planificado

El acceso a métodos anticonceptivos efectivos permite a las personas planificar su
embarazo en el momento mdas adecuado, reduciendo riesgos asociados a gestaciones no
deseadas o en condiciones adversas. Un embarazo planificado facilita la preparacion fisica,
emocional y econdmica para la llegada del bebé, mejorando la calidad de vida de la madre y
del nifio (31).

La planificacion del embarazo también contribuye a la reduccion de complicaciones

maternas y neonatales, ya que permite un mejor control prenatal y la prevencion de embarazos
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de alto riesgo. En este sentido, la educacion y acceso a anticonceptivos desempenan un papel
fundamental en la promocién de la salud publica (32).
2.2.2.3. Personales-Culturales (FC):

Las creencias religiosas y las normas culturales son factores influyentes en la decision
de aceptar o rechazar los métodos anticonceptivos. En muchas culturas, especialmente en
contextos religiosos, el uso de anticonceptivos es visto negativamente, lo que puede llevar al
rechazo de los métodos. Ademas, el miedo a los efectos secundarios y los mitos sobre la
anticoncepcion juegan un papel clave en la reticencia hacia el uso de anticonceptivos (13).

2.2.2.3.1. Experiencia negativa
La experiencia negativa al uso de métodos anticonceptivos (MAC) puede derivar de
varios factores fisicos, emocionales y psicologicos. Algunos de los problemas comunes que las
personas pueden experimentar incluyen:
- Efectos secundarios fisicos: Dolores abdominales, cambios en el ciclo menstrual,
aumento de peso, cambios en la piel, dolores de cabeza, entre otros.
- Incomodidad en el uso: Algunos métodos, como los dispositivos intrauterinos (DIU)

o los implantes, pueden causar incomodidad fisica o dolor.

- Miedo a efectos a largo plazo: Preocupaciones sobre la fertilidad futura o los efectos
secundarios a largo plazo pueden generar desconfianza en los métodos anticonceptivos

(26).

2.2.3.2. Actitud negativa de la pareja
La actitud negativa de la pareja frente a los métodos anticonceptivos puede influir en la
adopcion o en su uso. Esta resistencia puede deberse a diversos factores que pueden contribuir

a esta actitud entre los que se incluyen:
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- Falta de informacion o desinformacion: La pareja puede no comprender
completamente los beneficios y riesgos de los métodos anticonceptivos, lo que genera
desconfianza

- Preocupacion por la interrupcion de la intimidad sexual: Algunos métodos pueden
ser percibidos como una interrupcion de la espontaneidad o del placer durante el acto
sexual.

- Manejo de la responsabilidad: La percepcion de que uno de los miembros de la pareja
estd asumiendo toda la responsabilidad del control de la natalidad puede generar
conflictos o descontento, sobre todo si la mujer estd mas involucrada en el uso de
métodos anticonceptivos (13).

2.2.3.3. Creencias culturales o religiosas

En algunos contextos, las creencias sociales o religiosas pueden influir en la actitud de
la puérpera, favoreciendo la oposicion al uso de anticonceptivos entre algunos factores
mas relevantes tenemos:

- Pecado o culpa:

En algunas comunidades, el uso de anticonceptivos puede ser percibido como un acto
inmoral, generando sentimientos de culpa o miedo al castigo espiritual.

- Desinformacion transmitida socialmente:

Los mitos o creencias erréneas (como que los anticonceptivos causan infertilidad o

enfermedades) influyen negativamente en la aceptacion de estos métodos (33).
2.2.2.12. Institucionales (FI):

El acceso a los servicios de salud, la disponibilidad de métodos anticonceptivos y la
calidad de la atencion médica también son factores importantes que afectan el rechazo de
anticonceptivos. La falta de infraestructura adecuada y la escasez de recursos en areas rurales

y marginadas son obstaculos clave que impiden que las mujeres utilicen anticonceptivos.
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Ademas, la calidad de la consejeria brindada en los centros de salud tiene un impacto

significativo en la aceptacion de los anticonceptivos (34).

2.3. Formulacion de hipétesis

2.3.1 Hipétesis general

Hi: Existe relacion entre el nivel de conocimiento de anticonceptivos con los factores asociados

al rechazo en puérperas del Instituto Nacional Materno Perinatal De Lima, 2025.

HO: No existe relacion entre el nivel de conocimiento de anticonceptivos con los factores

asociados al rechazo en puérperas del Instituto Nacional Materno Perinatal De Lima, 2025.

2.3.2 Hipotesis especificas

1.

H1: Existe relacion entre el uso de anticonceptivos con los factores asociados al rechazo
en puérperas del Instituto Nacional Materno Perinatal de Lima, 2025.

HO0: No existe relacion entre el uso de anticonceptivos con los factores asociados al
rechazo en puérperas del Instituto Nacional Materno Perinatal de Lima, 2025.

H2: Existe relacion entre los tipos de anticonceptivos con los factores asociados al
rechazo en puérperas del Instituto Nacional Materno Perinatal de Lima, 2025.

HO: No existe relacion entre los tipos de anticonceptivos con los factores asociados al
rechazo en puérperas del Instituto Nacional Materno Perinatal de Lima, 2025.

H3: Existe relacion entre los efectos secundarios de los métodos anticonceptivos con
los factores asociados al rechazo en puérperas del Instituto Nacional Materno Perinatal
de Lima, 2025.

HO: No existe relacion entre los efectos secundarios de los métodos anticonceptivos
con los factores asociados al rechazo en puérperas del Instituto Nacional Materno

Perinatal de Lima, 2025.
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CAPITULO III. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

Para el estudio se utilizo6 el método hipotético-deductivo, el cual se basa en la
formulacion de una hipdtesis que fue contrastada con la recoleccion y andlisis de datos. A partir
de la observacion del problema de estudio, se establecieron suposiciones que fueron evaluadas

mediante el uso de instrumentos adecuados (35).

3.2. Enfoque de la investigacion

El enfoque de esta investigacion fue cuantitativo, debido a que se busc6 comprobar las
hipotesis a través de la recoleccion y analisis de datos numéricos. Se utilizaron técnicas
estadisticas para evaluar las relaciones entre las variables estudiadas. Los datos recolectados
proporcionaron evidencia objetiva, permitiendo realizar analisis comparativos y verificar las

hipotesis establecidas, lo cual contribuy6 al entendimiento y conclusiones del estudio (36).

3.3. Tipo de investigacion

El tipo de investigacion fue bésica, ya que se centro en la adquisicion de conocimiento
fundamental sobre el tema, sin un interés directo en la aplicacién practica inmediata de los

resultados. El objetivo principal fue generar informacion y comprension sobre los métodos
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anticonceptivos y los factores que afectan su adopcion o rechazo, contribuyendo al desarrollo
de teorias y conceptos que puedan ser utilizados en investigaciones futuras. (37).
3.4. Diseiio de la investigacion

El estudio fue de disefio de investigacion no experimental porque no se manipularon las
variables; asimismo, fue de corte transversal, ya que los datos se recogieron en un Unico
momento del tiempo, permitiendo analizar las variables y su relacion en ese punto especifico.
Este disefio permiti6 obtener una instantdnea del fendomeno de estudio sin la necesidad de
realizar seguimientos a largo plazo.

Nivel o Alcance

El alcance de la investigacion fue descriptivo-correlacional, ya que, por un lado, se
caracteriz6 el nivel de conocimiento sobre métodos anticonceptivos y los factores asociados al
rechazo en puérperas del Instituto Nacional Materno Perinatal de Lima. Esto permitio
identificar patrones y tendencias dentro de la poblacion estudiada.

Asimismo, se analiz6 la relacion entre el conocimiento de los métodos anticonceptivos
y la decision de aceptarlos o rechazarlos, sin manipular las variables. De esta manera, se pudo
determinar si existe una asociacion entre ambas variables, sin establecer causalidad directa.
3.5. Poblacion, muestra y muestreo
Poblacion:

La poblaciéon de estudio estuvo conformada por 837 puérperas del servicio de
hospitalizacion que recibieron atencion en el Instituto Nacional Materno Perinatal durante el
periodo en que se desarroll6 la investigacion (febrero del 2025).

Criterios de Inclusion:
e Mujeres que hayan dado a luz, por parto eutdeica o distocico, en el Instituto Nacional

Materno Perinatal durante el mes de febrero de 2025.

e Puérperas que se encuentren con buena salud emocional y fisica.
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Criterios de Exclusion:

o Puérperas adolescentes de 10 a 19 afos del Instituto Nacional Materno Perinatal.

e Puérperas que presenten complicaciones postparto graves que requieran atencion
médica urgente y que dificulten su participacion en el estudio. (Unidad de Cuidados
Intensivos Materno (UCIM)).

o Puérperas que se nieguen a participar en el estudio.

Muestra:
La muestra estuvo conformada por 268 participantes durante el periodo de estudio. El
numero de participantes se determiné aplicando la formula estadistica para poblaciones finitas.

La formula se adjunta asi:

_ ZQ*pﬂcq*N
B2+ (N-1)+Z2+p+gq

n

Donde:

N = Tamafio de la poblacion = 837

Z = Nivel de confianza =1,96 (95%)
p = Grado de homogeneidad = 0.50 (50%)
q = Grado de heterogeneidad = 0.50 (50%)

E = Margen de error =5%
N = Tamafio de muestra =7
Reemplazando: n = 1,96%%0,50%0,50%837

(0.05%+ (837—-1)) +1,96°%0,50%0,50
n = 268 encuestados.
Tipo de muestreo:
Se utiliz6 un muestreo probabilistico aleatorio simple, el cual dedujo que todas las
puérperas posean la misma probabilidad de ser seleccionadas para formar parte de la muestra.
Este tipo de muestreo permitid reducir el sesgo en la recoleccion de datos y asegurar que los

resultados fueran representativos para la poblacion total.
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Nivel de conocimiento de anticonceptivos y factores asociados al rechazo en puérperas del Instituto Nacional Materno Perinatal De Lima, 2025

Tabla 1
VARIABLES DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE ESCALA
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION VALORATIVA
Vi El nivel de conocimiento sobre | El conocimiento sobre — Evita embarazos Bajo: 0-7
Nivel de métodos anticonceptivos hace | métodos anticonceptivos fue Uso de métodos — Métodos definitivos Medio: 8 - 12
conocimiento sobre | referencia a la calidad y cantidad | evaluado a través de un anticonceptivos — Edad para utilizar Alto: 13-15
Métodos informacién que poseen las | cuestionario que midi6 la — Efectividad del
Anticonceptivos personas acerca de las distintas | cantidad de informacion método Ordinal
opciones  disponibles  para | correcta sobre los métodos — Tiempo de accién.
prevenir embarazos no deseados. | anticonceptivos, basado en _ Coito interrumpido
Esto incluye el conocimiento | respuestas a preguntas . P
sobre los diferentes tipos de | relacionadas con el uso, tipos - Lactanma. materna
. . . . i — Preservativo
anticonceptivos, su modo de uso | y efectos secundarios de los | Tipos de métodos . .
y sus  posibles efectos | MAC. La puntuacion total fue | anticonceptivos ~ Anticonceptivos
secundarios (18). la suma de las respuestas hormonales
correctas. — Tde cobre
— Aumento el peso
Efectos secundarios | — Sangrado vaginal
de métodos — Los implantes
anticonceptivos afectan la fertilidad
— Alterar la
menstruacion
— Dolor de la cabeza
V2 Elrechazo de los anticonceptivos | Se  realizd6 un  andlisis | Sociodemografico — Edad materna Nominal 0: menores de 35 afios
Factores asociados | no es un fenémeno aislado, sino | mediante fichas | (FS) 1: mayores o igual de 35
al rechazo de que estd influenciado por | sociodemograficas y afios
anticonceptivos multiples factores, tanto | cuestionarios estructurados, — Grado de instruccion 0: Sin Instruccion
individuales como contextuales. | con el objetivo de identificar 1: Primaria

Estos factores pueden dividirse
en categorias sociodemograficas,
gineco-obstétricas,  culturales,
personales e institucionales, los
cuales interactian para

las dimensiones de los
factores asociados al rechazo
de anticonceptivos. Estos
factores se clasificaron en
cuatro categorias principales:

— Estado civil

2: Secundaria

3: Superior Técnica y/o

Universitaria

0: Soltera

1: Conviviente/casada
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determinar la disposicion de una
mujer a aceptar o rechazar los
métodos anticonceptivos. (30)

sociodemograficos,
obstétricos,
culturales e institucionales.

gineco-
personales-

— Situacion laboral 0: Desempleada y/o ama
de casa
1: Empleada
2:Trabajadora
independiente
— Procedencia 0: Cercado de Lima
1: Cono Norte
2: Cono Este
3: Cono Sur
4: Provincia
Gineco-obstétricos | — Consejeria Nominal 0: Si
(GO) anticonceptiva 1: No
— Tipo de parto 0: Vaginal
1: Cesaria
— Paridad 0: 1
1:> 1
— Embarazo 0: Si
planificado 1: No
Personales - — Experiencia Nominal 0: Si
culturales (FC) negativa hacia el 1: No
MAC
— Actitud de pareja 0: Si
negativa a uso de 1: No
MAC
— Creencias 0: St
culturales y/o 1: No
religiosas
prohibitivas al
MAC
Institucionales (FI) — Faltade 0: Si
conocimiento Nominal 1: No
sobre MAC
— Ausencia de 0: Si
variedad de MAC 1: No
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1 Técnica

En la presente investigacion se utilizo la técnica de la encuesta, la cual resulta adecuada
para la recoleccion sistematica y estandarizada de informacioén referente al nivel de
conocimiento sobre métodos anticonceptivos y los factores que inciden en el rechazo de dichos
métodos por parte de las puérperas en el Instituto Nacional Materno Perinatal de Lima.

El instrumento empleado fue un cuestionario estructurado, compuesto por un conjunto
de preguntas previamente definidas, lo que garantizé que todas las participantes brindaran sus
respuestas en condiciones homogéneas, elemento que potencia la objetividad y la fiabilidad de
los resultados obtenidos. Asi mismo, la implementacion del cuestionario permitio llevar a cabo
un andlisis cuantitativo de las respuestas, facilitando la identificacion de tendencias y la
exploracion de relaciones entre las diferentes variables objeto de estudio (38).

3.7.2. Descripcion de instrumentos

El cuestionario utilizado en la investigacion estuvo estructurado en dos secciones,
segun las variables de estudio. La primera evalu6 el nivel de conocimiento sobre métodos
anticonceptivos mediante 15 preguntas cerradas de opcion multiple, con respuestas tipo SI/NO,
estas preguntas estuvieron organizadas en tres dimensiones: uso, tipos y efectos secundarios de
los métodos, con una escala ordinal de clasificacion (bajo, medio y alto). La segunda seccion
identifico los factores asociados al rechazo de anticonceptivos a través de 14 preguntas de tipo
dicotomicas y de opcion multiple, agrupadas en cuatro dimensiones: sociodemograficas,
gineco-obstétricas, personales-culturales e institucionales. Este instrumento permitié obtener

datos cuantificables y objetivos para el andlisis del estudio (39).
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3.7.3 Validacion

Para garantizar la confiabilidad y pertinencia del cuestionario, se llevo a cabo un
proceso de validacion mediante juicio de expertos. En este caso, el instrumento fue evaluado
por 3 médicos especialistas Gineco-Obstetras: dos con experiencia en docencia e investigacion
del INMP y uno del Hospital Almenara y profesional de la UNW. Los especialistas evaluaron
la pertinencia, relevancia y claridad de cada pregunta del cuestionario. A partir de sus
observaciones y sugerencias, se realizaron los ajustes necesarios para asegurar que el
cuestionario cumpla con los objetivos del estudio y permita obtener informacion precisa y

significativa.

3.7.4. Confiabilidad

Se llevo a cabo utilizando el coeficiente Alfa de Cronbach, el cual arrojé un valor de
0.70 considerando un conjunto de 29 items. Este hallazgo sugiere una confiabilidad adecuada,
lo que implica que las preguntas incluidas en el cuestionario producen respuestas consistentes

y son idoneas para evaluar con exactitud las variables objeto de estudio.

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Se solicitd la debida autorizacion al director del Instituto Nacional Materno Perinatal,
ubicado en el distrito de Lima cercado, para proceder con la recoleccion de los datos requeridos
para el estudio. La aplicacion de la encuesta se realizd de manera presencial, siguiendo
estrictamente las medidas de bioseguridad establecidas. Para la recoleccion de informacion, se
utilizaron cuestionarios elaborados especificamente para cada variable del estudio, los cuales
fueron aplicados por el encuestador a cada puérpera, siempre garantizando el consentimiento
informado previo.

En cuanto al analisis de los datos, se empled un enfoque descriptivo utilizando tablas

de frecuencia absolutas y relativas, las cuales fueron distribuidas tanto en tablas univariantes
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como bivariantes. Para el andlisis inferencial, se utiliz6 la prueba no paramétrica de Rho de

Spearman con el fin de contrastar las hipotesis planteadas. El procesamiento y presentacion de

los datos se llevd a cabo mediante el programa Excel, y los resultados fueron analizados

utilizando el software estadistico SPSS, version 26. La redaccion final se realizé en el programa

Word (36).

3.9. Aspectos éticos

a)

b)

d)

Principio de autonomia: Se respetd la decision de cada participante de formar parte
del estudio de manera voluntaria, asegurando que reciba informacién clara sobre el
proposito de la investigacion y pueda retirarse en cualquier momento sin repercusiones.
Principio de beneficencia: Se garantiz6 que el estudio aporte conocimientos utiles en
el ambito de la salud materno-perinatal, buscando siempre el bienestar de las
participantes sin causarles perjuicio.

Principio de no maleficencia: Se evitd cualquier tipo de dafio fisico o psicoldgico a
las encuestadas, protegiendo su integridad y asegurando que la participacion no genere
riesgos ni consecuencias negativas.

Principio de justicia: Se asegur6 que todas las participantes sean tratadas de manera
equitativa, sin discriminacioén y garantizando que los beneficios de la investigacion
puedan aplicarse a la poblacion en general.

Confidencialidad y privacidad: La informacidon proporcionada fue manejada de
manera andénima y utilizada exclusivamente para fines académicos, respetando la

privacidad de las encuestadas (40).
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS
4.1. Resultados

4.1.1. Analisis descriptivo de resultados

Variable 1: Nivel de conocimiento sobre métodos anticonceptivos

Tabla 2

Uso de métodos anticonceptivos en puérperas del Instituto Nacional Materno Perinatal de Lima
—2025

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Vilido  Bajo 14 5,3 5,3 5,3
Medio 28 10,5 10,5 10,5
Alto 226 84,2 89,5 100,0
Total 268 100,0 100,0
Nota. Encuesta 2025. Fuente: IBM SPSS Statistics.
Figura 1
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En base a los resultados, se puede decir que la mayoria de participantes (84.2%), poseen
un alto nivel de conocimiento sobre los métodos anticonceptivos, sugiriendo que se encuentran
bien informadas. Por otro lado, un 10.5% muestra un nivel intermedio, lo que indica que
podrian beneficiarse con una educacion adicional acerca de estos aspectos. Finalmente, un
5,3% tiene un nivel bajo de conocimientos, evidenciando una falta importante de informacion
sobre el uso de los métodos anticonceptivos. Se concluye que, la mayoria de puérperas se
encuentran en un nivel alto de conocimientos sobre los métodos anticonceptivos, asimismo, se
requiere una intervencion educativa para el grupo medio y bajo sobre el uso correcto de estos
anticonceptivos.

Tabla 3

Tipos de métodos anticonceptivos en puérperas del Instituto Nacional Materno Perinatal de

Lima - 2025

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valido  Bajo 54 20,0 20,0 20,0
Medio 65 24,2 24,2 442
Alto 149 55,8 55,8 100,0
Total 268 100,0 100,0

Nota. Encuesta 2025. Fuente: IBM SPSS Statistics.
Figura 2
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En base a los resultados sobre la dimension tipos de métodos anticonceptivos se observa
que el 55.8% de las participantes tiene un alto nivel de conocimiento, lo que indica que la
mayoria puede identificar y diferenciar los métodos existentes. Un 24.2% muestra un nivel
medio, sugiriendo un entendimiento limitado a ciertos métodos, mientras que el 20% presenta
un nivel bajo de conocimiento, evidenciando falta de informacidon sobre la variedad de
opciones. Estos resultados enfatizan la necesidad de fortalecer la educacion en salud sexual y
reproductiva para que todas las puérperas accedan a informacién precisa.

Tabla 4

Efectos secundarios de métodos anticonceptivos en puérperas del Instituto Nacional Materno

Perinatal de Lima - 2025

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valido  Bajo 51 19,0 19,0 19,0
Medio 11 4,2 4,2 4,2
Alto 206 76,8 95,8 100,0
Total 268 100,0 100,0
Nota. Encuesta 2025. Fuente: IBM SPSS Statistics.
Figura 3
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El analisis de los efectos secundarios de los métodos anticonceptivos muestra que el
76.8% de las participantes tiene un alto conocimiento sobre los riesgos asociados. Esto indica
que son capaces de identificar y entender estos riesgos. Sin embargo, un 4.2% presenta un
conocimiento medio, sugiriendo una comprension limitada. Preocupa que un 19% tenga un
conocimiento bajo sobre los efectos secundarios, lo que revela que una parte relevante de la
poblacion esta desinformada sobre las implicaciones del uso de anticonceptivos. Estos
resultados enfatizan la urgente necesidad de mejorar la divulgacién de informacion sobre los
efectos secundarios en la consejeria anticonceptiva para facilitar decisiones mas informadas y
asegurar un uso responsable.
Variable 2: Factores asociados al rechazo de anticonceptivos

Tabla 5

Caracteristicas sociodemograficas de las puérperas del Instituto Nacional Materno Perinatal de

Lima - 2025

C teristi
soili.(?(clei:llsgl::;lcas Categoria Recuento Porcentaje valido
<35 214 80.0%
Edad
a 35 54 20.0%
No instruido 3 1%
Primaria 14 5.3%
5 0
Grado de instruccion Secunde‘lrrla 164 61.1%
Educacion
técnica o 87 32.6%
universitaria
Casada 217 81,1%
Estado civil :
sraco el Soltera 51 18,9%
D 1
esempleada o 4 15.8%
ama de casa
Situacion laboral Empleada 68 25,3%
. Trabaj ac.iora 158 58.9%
independiente
Lima Cercado 42 15,7%
Procedencia Cono norte 45 16,8%
i
Cono este 82 30,6%

Cono sur 71 26,5%
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Provincia 28 10,4%

Nota. Encuesta 2025. Fuente: Cuestionario de recoleccion de datos.

El andlisis sociodemografico muestra que el 80% de las encuestadas es menor de 35
afios, sugiriendo que la mayoria son mujeres jovenes. En educacion, el 61.1% solo ha alcanzado
la secundaria, mientras que un 32.6% tiene estudios técnicos o universitarios; solo un 6.3%
posee educacion primaria o carece de formacion formal, lo cual podria limitar su acceso a
informacion sobre anticoncepcion. Respecto al estado civil, el 81.1% esta casada o en union.
En situacion laboral, la mayoria (58.9%) es trabajadora independiente, 25.3% empleada y
15.8% desempleada o ama de casa, indicativo de diferentes niveles de autonomia econdémica.
Geograficamente, el grupo mayoritario proviene del Cono Este (30.6%) y Sur (26.5%), con
menos del Cono Norte (16.8%) y Lima Cercado (15.7%), ademas de un 10.4% de provincias,
lo que podria influir en el acceso a servicios de salud.

Tabla 6

Caracteristicas gineco-obstétricas de las puérperas del Instituto Nacional Materno Perinatal de

Lima - 2025

Consejeria Si 164 61,1%
anticonceptiva No 104 38,9%
Tipo de parto Vaginal 155 57,9%
Cesarea 113 42.1%

Paridad 1 23 34,7%

>] 175 65,3%

Si 127 47,4%

Emb lanificad
mbarazo planificado No 141 52,6%

Nota. Encuesta 2025. Fuente: Cuestionario de recoleccion de datos.

Los datos sobre caracteristicas gineco-obstétricas indican que un 61.1% de las mujeres
consultadas tuvo acceso a consejeria sobre anticoncepcion, mientras que un 38.9% no. Esta
disparidad puede influir en las decisiones sobre métodos anticonceptivos. En cuanto al tipo de

parto, el 57.9% fue vaginal y el 42.1% cesarea, lo que puede relacionarse con variables como
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la salud materno-infantil y decisiones clinicas. Ademas, un 65.3% tiene mas de un hijo,
sugiriendo experiencia en gestacion, mientras que el 34.7% son primerizas. Llama la atencion
que el 52.6% senala que su embarazo no fue planeado, lo que resalta la necesidad de mejorar
la educacion y accesibilidad a métodos anticonceptivos.

Tabla 7
Caracteristicas personales — culturales (FC) de las puérperas del Instituto Nacional Materno

Perinatal de Lima — 2025

Experiencia negativa Si 124 46,3%
hacia el MAC No 144 53,7%
Actitud de pareja Si 51 18,9%
negativa a uso de MAC No 217 81,1%
Creencias culturales y/o Si 42 15,8%

religiosas prohibitivas al

0
MAC No 226 84,2%

Nota. Encuesta 2025. Fuente: Cuestionario de recoleccion de datos.

Los datos indican que un 46.3% de las mujeres en postparto reportaron experiencias
desfavorables con los métodos anticonceptivos (MAC), mientras un 53.7% no tuvo
inconvenientes significativos. Esto sugiere que las experiencias previas pueden afectar la
disposicion de las mujeres para usar anticonceptivos en el futuro. En cuanto a la actitud de la
pareja, el 18.9% indico que su pareja se opone al uso de anticonceptivos, mientras que el 81.1%
no enfrenta resistencia. Aunque la oposicion de la pareja no es comun, sigue siendo un factor
en decisiones reproductivas. Respecto a las creencias culturales y religiosas, un 15.8% de las
mujeres menciond que estas les impiden acceder a métodos anticonceptivos, en contraste con
un 84.2% que no se ve afectada. Aunque la influencia cultural y religiosa es relativamente baja,

sigue siendo un obstaculo en ciertos grupos.
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Tabla 8

Caracteristicas Institucionales (FI) de las puérperas del Instituto Nacional Materno Perinatal

de Lima - 2025

Falta de conocimiento Si 87 32,6%
sobre MAC No 181 67,4%
Ausencia de variedad de No 183 68,4%
MAC Si 85 31,6%

Nota. Encuesta 2025. Fuente: Cuestionario de recoleccion de datos.

Los datos indican que un 32.6% de las mujeres en periodo posparto carecen de
conocimientos sobre los métodos anticonceptivos (MAC), mientras que el 67.4% tiene cierta
informacion. Aunque la mayoria posee conocimiento bésico, un grupo considerable podria
beneficiarse de iniciativas educativas mas eficaces. Ademas, el 31.6% de las encuestadas
reporto la falta de variedad de métodos anticonceptivos, lo que resalta una deficiencia en el
acceso, influyendo en su uso limitado y en decisiones sobre planificacion familiar.

4.1.2. Prueba de hipdtesis
4.1.2.1. Hipotesis general
H1: Existe relacion entre el nivel de conocimiento de anticonceptivos con los factores
asociados al rechazo en puérperas del Instituto Nacional Materno Perinatal De Lima, 2025.
HO: No existe relacion entre el nivel de conocimiento de anticonceptivos con los factores
asociados al rechazo en puérperas del Instituto Nacional Materno Perinatal De Lima, 2025.

» Nivel de significancia: a = 0.05 (es decir, 5%) = Margen de error maxima

> Regla de decision:

e Sip<a,serechaza la hipotesis nula (HO)

e Sip>a, se acepta la hipotesis nula (HO)



Tabla 9

Contrastacion Hipotesis general
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Nivel de Factores
conocimiento de asociados al
anticonceptivos rechazo

va_el _de Coeﬂmen?g de 1,000 0.872
conocimiento correlacion
de Sig. (bilateral) : ,000
Rho de anticonceptivos N 268 268
Spearman Coeficiente de
rechazo Sig. (bilateral) ,000 :
N 268 268

Fuente: IBM SPSS Statistics.

El analisis realizado mediante la prueba de correlacion de Spearman reveld un coeficiente de

0.872 acompanado de un p-valor de 0.000. Estos resultados indican la existencia de una

correlacidon positiva muy alta y estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento

sobre anticonceptivos y los factores vinculados al rechazo en las puérperas del Instituto

Nacional Materno Perinatal de Lima. Este hallazgo sugiere que, con un incremento en el

conocimiento acerca de los métodos anticonceptivos, los elementos que fomentan el rechazo

tienden a disminuir. Por lo tanto, al obtenerse una significancia menor a 0.05, se rechaza la

hipdtesis nula y se acepta la alterna.

4.1.2.2. Hipotesis especifica 1

- Her: Existe relacion entre el uso de anticonceptivos con los factores asociados al

rechazo en puérperas del Instituto Nacional Materno Perinatal de Lima, 2025.

- HO: No existe relacion entre el uso de anticonceptivos con los factores asociados al

rechazo en puérperas del Instituto Nacional Materno Perinatal de Lima, 2025.
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» Nivel de significancia: a = 0.05 (es decir, 5%) = Margen de error maxima
» Regla de decision:

e Sip<a, serechaza la hipétesis nula (HO)

e Sip>a,seacepta la hipétesis nula (HO)

Tabla 10

Contrastacion Hipotesis Especifica 1

Factores
Uso de )
. . asociados al
anticonceptivos
rechazo
Coeﬂmen?g de 1,000 0.724
Uso de correlacion
anticonceptivos  Sig. (bilateral) : ,000
Rho de N 268 268
Spearman Coeficiente de
rechazo Sig. (bilateral) ,000 :
N 268 268

Fuente: IBM SPSS Statistics.

El andlisis de correlacion de Spearman revela un coeficiente de 0.724 y un p-valor de
0.000, lo cual significa que existe una correlacion positiva alta que es estadisticamente
significativa entre el uso de anticonceptivos y los factores relacionados con su rechazo. Esta
evidencia sugiere que los anticonceptivos estan intrinsecamente vinculados a los elementos que
influyen en su rechazo por parte de las puérperas. Especificamente, se observa que el uso de
métodos anticonceptivos tiende a incrementarse a medida que disminuyen los factores de
rechazo. Por lo tanto, al obtenerse una significancia menor a 0.05, se rechaza la hip6tesis nula
y se acepta la alterna.
4.1.2.2. Hipotesis especifica 2
- Hea: Existe relacion entre los tipos de anticonceptivos con los factores asociados al

rechazo en puérperas del Instituto Nacional Materno Perinatal de Lima, 2025.
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- HO: No existe relacion entre los tipos de anticonceptivos con los factores asociados al

rechazo en puérperas del Instituto Nacional Materno Perinatal de Lima, 2025.

» Nivel de significancia: a = 0.05 (es decir, 5%) = Margen de error maxima

» Regla de decision:

Tabla 11

Contrastacion Hipotesis Especifica 2

e Sip<a,serechaza la hipétesis nula (HO)

e Sip>a,seacepta la hipétesis nula (HO)

. Factores
Tipos de )
. i asociados al
anticonceptivos
rechazo
_ Coeﬂmen?g de 1,000 0.685
Tipos de correlacion
anticonceptivos  Sig. (bilateral) : ,000
Rho de N 268 268
Spearman Coeficiente de
asﬁigggessal correlacion Oo% HO%
rechazo Sig. (bilateral) ,000 :
N 268 268

Fuente: IBM SPSS Statistics.

La prueba de correlacion de Spearman muestra un coeficiente de 0.685 con un p-valor

de 0.000, lo que indica una correlacion positiva moderada y estadisticamente significativa entre

los tipos de anticonceptivos y los factores asociados al rechazo. Esto implica que existe una

relacion significativa entre los diferentes tipos de anticonceptivos y los factores que influyen

en su rechazo. A medida que disminuyen los factores asociados al rechazo, se observa una

mayor disposicion a utilizar diversos métodos anticonceptivos. Por lo tanto, al obtenerse una

significancia menor a 0.05, se rechaza la hipdtesis nula y se acepta la alterna.
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4.1.2.2. Hipotesis especifica 3

- Hes: Existe relacion entre los efectos secundarios de los métodos anticonceptivos con
los factores asociados al rechazo en puérperas del Instituto Nacional Materno Perinatal
de Lima, 2025.

- HO: No existe relacion entre los efectos secundarios de los métodos anticonceptivos
con los factores asociados al rechazo en puérperas del Instituto Nacional Materno
Perinatal de Lima, 2025.

» Nivel de significancia: a = 0.05 (es decir, 5%) = Margen de error maxima

» Regla de decision:

e Sip<a,serechaza la hipotesis nula (HO)
e Sip>a,se acepta la hipétesis nula (HO)

Tabla 12

Contrastacion Hipotesis Especifica 3

Factores
Efectos )
X asociados al
secundarios
rechazo
Coeﬂuen?g de 1,000 0,746
Efectos correlacion
secundarios Sig. (bilateral) : ,000
Rho de N 268 268
Spearman Coeficiente de
rechazo Sig. (bilateral) ,000 :
N 268 268

Fuente: IBM SPSS Statistics.

La prueba de correlacion de Spearman muestra un coeficiente de 0.746 con un p-valor
de 0.000, lo que indica una correlacion positiva alta y estadisticamente significativa entre los
efectos secundarios de los anticonceptivos y los factores asociados al rechazo. Esto sugiere
que, a medida que las puérperas perciban mas efectos secundarios derivados del uso de métodos

anticonceptivos, también se incrementan los factores que podrian llevarlas a rechazar o
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suspender su uso. Este hallazgo destaca la importancia de considerar los efectos secundarios
como una barrera significativa para el uso de anticonceptivos, lo que podria influir en la
disposicion de las puérperas a utilizarlos. Por lo tanto, al obtenerse una significancia menor a
0.05, se rechaza la hipodtesis nula y se acepta la alterna.

4.1.3. Discusion de resultados

De acuerdo con el objetivo general, los resultados de la investigacion muestran una
correlacion significativa entre el conocimiento sobre anticonceptivos y los factores asociados
al rechazo en puérperas atendidas en el Instituto Nacional Materno Perinatal de Lima, 2025.
La prueba de correlacion de Spearman reveld un coeficiente de 0.872 con una significacion
estadistica de p = 0.000, lo que confirma una relacion muy alta y positiva entre estas variables.

Cabe sefialar que, si bien el coeficiente es positivo, esta direccion se debe a la
codificacion empleada en el instrumento, donde las respuestas “NO” reflejan la ausencia de
factores de rechazo. Por esta razon, un mayor nivel de conocimiento se relaciona con una menor
presencia de factores de rechazo. En otras palabras, aunque estadisticamente la relacion es
positiva, en términos practicos se interpreta como inversa: a mayor conocimiento sobre
anticonceptivos, menor es el rechazo hacia su uso. En contraposicion, el desconocimiento se
asocia a un mayor rechazo.

Estos resultados coinciden con la investigacion de Gémez y Llallico (2022), quienes
realizaron un estudio en el Centro de Salud Las Moras (Huanuco), encontrando también una
correlacion significativa entre el nivel de conocimiento y la actitud frente a los métodos
anticonceptivos en puérperas (Rho de Spearman= 0.873; p= 0,000). Los autores concluyeron
que el conocimiento influye directamente en la percepcion, aceptacion y uso de dichos
métodos, ya sea para aceptarlos o rechazarlos, dependiendo de las experiencias individuales,

los mitos existentes o la forma en que se transmite la informacion en los centros de salud.
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Por otro lado, a diferencia del analisis previamente citado, esta investigacion evidencia
la relevancia de factores adicionales que han sido poco investigados, tales como las
experiencias negativas previas asociadas al uso de anticonceptivos y la limitada variedad de
métodos disponibles en los centros de atencidon sanitaria. Asimismo, se detectd que una
consejeria escasa puede inducir a la generacion de dudas, inseguridades o simplemente
desconfianza, y esto explicaria por qué algunas puérperas, a pesar de contar con informacion,
deciden no usar métodos anticonceptivos.

De acuerdo al objetivo especifico 1, los resultados de esta investigacion revelan que,
aunque una gran proporcion de puérperas tiene un alto nivel de conocimiento sobre el uso de
anticonceptivos (84.2%), un pequefio porcentaje (5.3%) aun representa conocimientos bajos.
Esto sugiere que, si bien muchas mujeres estdn bien informadas, existe un grupo vulnerable
con conocimientos limitados, lo cual podria contribuir a una mayor probabilidad de rechazo a
los métodos anticonceptivos.

Este hallazgo guarda coherencia con el estudio de Mariolina (2023), quien encontrd que
factores como la edad, nivel educativo y estado civil influyen en el rechazo de anticonceptivos,
especialmente cuando hay falta de informacion, temor a efectos secundarios o ausencia de una
consejeria adecuada. En este sentido, aunque el uso de métodos anticonceptivos esté
relacionado con el conocimiento, la falta de orientacion adecuada puede propiciar
inseguridades y decisiones no informadas, contribuyendo al rechazo. Por tanto, es fundamental
garantizar que todas las mujeres obtengan una orientacion que sea clara, precisa y ajustada a
sus necesidades especificas. De este modo, se fomentaran decisiones mas informadas y seguras
respecto a la anticoncepcion en el periodo posparto.

De acuerdo con el objetivo especifico 2, los resultados obtenidos respecto al
conocimiento sobre los tipos de métodos anticonceptivos, el 55.8% de las puérperas presentd

un alto nivel de conocimiento, mientras que el 24.2% mostré un nivel medio y un 20%
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evidencio un nivel bajo. Este hallazgo sugiere que muchas mujeres atin desconocen la variedad
de métodos disponibles, lo cual puede limitar sus opciones y favorecer el rechazo por
desconocimiento o por mitos de ciertos métodos anticonceptivos.

Estos resultados coinciden con Calderén Aliaga y Cori (2023), quienes destacaron que
el nivel educativo esta estrechamente relacionado a la oposicion a métodos anticonceptivos. En
su estudio, las puérperas con menor nivel educativo mostraron rechazo, motivadas por
creencias personales, influencia de la pareja y la desinformacion. Por lo tanto, la falta de
conocimiento sobre los tipos de métodos puede fomentar decisiones basadas en creencias
erroneas o por una variedad limitada de anticonceptivos en los centros de salud

De acuerdo con el objetivo especifico 3, los resultados en cuanto al conocimiento sobre
los efectos secundarios, se evidenciaron que el 76.8% de las puérperas presento un alto nivel,
pero un 19% mostré un conocimiento bajo. Esto es preocupante ya que el desconocimiento
sobre posibles efectos secundarios genera temores, los cuales representan una de las causas
principales de rechazo anticonceptivo.

Estos resultados se relacionan con el estudio de Vazquez et. al. (2024), donde los
resultados evidenciaron que el temor a los efectos secundarios fue la causa principal del
rechazo, representando un 40 % de los casos dentro de la poblacion estudiada. La segunda
razoén mas frecuente fue la desconfianza, con una incidencia del 15.6%, seguida por otras
causas, que representaron el 13.3%. De ello se deduce que, si bien muchas mujeres estan bien
informadas, aun existe un porcentaje que carece de informacion clara y precisa, lo que incide
directamente al rechazo de los métodos anticonceptivos.

Asimismo, se concluye que las mujeres informadas y con recursos son mas propensas
a usar métodos anticonceptivos eficazmente, subrayando la necesidad de mejorar la educacion
en salud sexual y reproductiva desde un enfoque integral, asegurando el acceso a informacion

actualizada y accesible para todas las mujeres.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

Se confirmo la existencia de una relacion significativa entre el nivel de conocimiento
sobre anticonceptivos y los factores asociados al rechazo en puérperas del Instituto
Nacional Materno Perinatal de Lima, 2025. La prueba de correlacion de Spearman
arrojo un coeficiente de 0.872 con un p-valor de 0.000, indicando una correlacion
positiva fuerte y estadisticamente significativa. Esto evidencia que, a mayor
conocimiento sobre los métodos anticonceptivos, menor es la influencia de los factores
que fomentan su rechazo, resaltando la importancia de estrategias educativas para
mejorar la aceptacion de estos métodos.

Se determind que existe una relacion alta y significativa entre el uso de anticonceptivos
y los factores asociados al rechazo, con un coeficiente de correlacion de 0.724 y un p-
valor de 0.000. Los resultados indican que las barreras informativas y socioculturales
inciden directamente en la adopcién de métodos anticonceptivos, por lo que su
reduccion podria favorecer el incremento en su uso.

Se establecid que los tipos de anticonceptivos estan relacionados con los factores

asociados al rechazo, con una correlacion moderada de 0.685 y un p-valor de 0.000.
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Esto sugiere que las preferencias y percepciones sobre la seguridad y eficacia de los
distintos métodos influyen en la decision de utilizarlos o rechazarlos, lo que resalta la
necesidad de proporcionar informacion clara y accesible sobre las opciones disponibles.

e Se verificd que los efectos secundarios de los anticonceptivos influyen en los factores
asociados al rechazo, con un coeficiente de correlacion de 0.746 y un p-valor de 0.000.
Los hallazgos indican que la percepcion de efectos adversos puede aumentar la
predisposicion al rechazo, lo que subraya la importancia de intervenciones que aborden
estas preocupaciones y brinden orientacion médica adecuada para promover la
confianza en el uso de anticonceptivos.

5.2. Recomendaciones

J Implementar programas educativos continuos de Consejeria Anticonceptiva Postparto
(CAPP) es fundamental para mejorar la comprension de las mujeres en periodo postparto
sobre métodos anticonceptivos. Para lograr este objetivo, es esencial que estos programas
incluyan sesiones informativas personalizadas tanto durante el control prenatal como en
el postparto. De esta manera, se garantiza que la informacion proporcionada sea clara,
accesible y adaptada a las necesidades especificas de cada puérpera.

o Fortalecer las estrategias de consejeria en planificacion familiar es fundamental para
disminuir la resistencia hacia el uso de anticonceptivos. En este contexto, se recomienda
una capacitacion exhaustiva del personal de salud en técnicas de comunicacion efectiva.
Esto garantizara que sean capaces de responder a inquietudes, temores y creencias
erroneas acerca de los métodos anticonceptivos, utilizando un enfoque empatico y
fundamentado en la evidencia cientifica.

J Involucrar a las puérperas de manera proactiva en las sesiones de orientacion y educacion
sobre anticoncepcion que se ofrecen en la INMP. Es fundamental que las mujeres en

postparto aborden sus dudas con los especialistas en salud y obtengan informacion veraz,
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no solo sobre la importancia de la planificacion familiar, sino también sobre los diferentes
tipos de métodos anticonceptivos. Conocer sus caracteristicas, ventajas y posibles efectos
secundarios permitira a las puérperas tomar decisiones informadas y adecuadas a sus
necesidades y condiciones de salud.

Fomentar la integracion de las parejas en la educaciéon sobre anticoncepcion,
promoviendo un enfoque familiar en la toma de decisiones. Se sugiere que el INMP
aumente las sesiones dirigidas a ambos miembros de la pareja, promoviendo el apoyo
mutuo y la corresponsabilidad en el uso de anticonceptivos. Ademas, es importante que
en estas sesiones incluyan una explicacion clara sobre los posibles efectos secundarios
de los métodos anticonceptivos (MAC), de manera que ambas partes comprendan, en la
mayoria de los casos, estos son manejables y temporales. Esta informacion contribuiré a
reducir temores infundados y favorecera una mayor aceptacion y adherencia al uso de los

MAC.
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“NIVEL DE CONOCIMIENTO DE ANTICONCEPTIVOS Y FACTORES ASOCIADOS AL RECHAZO EN PUERPERAS DEL INSTITUTO
NACIONAL MATERNO PERINATAL DE LIMA, 2025”

puérperas del Instituto

factores  asociados  al

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES DISENO
METODOLOGICO
Problema General Objetivo General Hipotesis General Variable 1: Método de
. . ., ) ., ) investigacion:
(Como el nivel de | Determinar la relacion entre el | H1: Existe relacion entre el | Nivel de 5
conocimiento de | nivel de conocimiento de | nivel de conocimiento con los | conocimiento  sobre | Hipotético-deductivo
anticonceptivos se relaciona | anticonceptivos  con  los | factores asociados al rechazo | Métodos Enf. d
con los factores asociados al | factores asociados al rechazo | en puérperas del Instituto | Anticonceptivos o O(tl,ue . ¢
rechazo en puérperas del | en puérperas del Instituto | Nacional Materno Perinatal Di ) Investigacion:
Instituto Nacional Materno | Nacional Materno Perinatal de | de Lima, 2025. imensiones Cuantitativo
Perinatal de Lima, 20257 Lima, 2025. . .,
HO: No existe relacion entre ¢ US(_) .de Tipo de
Problema especifico: Objetivo Problema | el nivel de conocimiento con anticonceptiv investigacién:
, Especifico los factores asociados al 08
1. ;Como el wuso de . ) Bésica.
. : . ., | rechazo en puérperas del e Tinos de
anticonceptivos se | . Determinar la relacion : . p
. Instituto Nacional Materno anticonceptiv | Disefio de
relaciona con los factores entre el uso de Perinatal de Lima. 2025 p . >
asociados al rechazo en anticonceptivos y  los ’ 08 investigacion:
pNuér.perals del 1I\ills‘f[ituto fac‘}clores asocriados da} Hipotesis Especifico e Efectos No Experimental-
aciona aterno rechazo en puérperas de : . secundarios Transversal-
Perinatal de Lima, 2025? Instituto Nacional Materno L. Ex1ste‘relac10n‘entre cluso Descriptivo-
Perinatal de Lima. 2025 de anticonceptivos con 108 | v/ariable 2: CSCrIptivo
2. (Como los tipos de ’ ' factores  asociados  al Correlacional.
anticonceptivos se | 2. Determinar la relacion rechazo en puérperas del | Factores asociados al
relaciona con los factores entre los tipos de Instituto Nacional | rechazo de
asociados al rechazo en anticonceptivos 'y  los anticonceptivos
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Nacional Materno
Perinatal de Lima, 2025?

(Como los efectos
secundarios de los
métodos anticonceptivos
se relacionan con los
factores asociados al
rechazo en puérperas del
Instituto Nacional
Materno Perinatal de
Lima, 2025?

rechazo en puérperas del
Instituto Nacional Materno
Perinatal de Lima, 2025.

Determinar la relacion
entre los efectos
secundarios de los métodos
anticonceptivos y  los
factores  asociados  al
rechazo en puérperas del
Instituto Nacional Materno
Perinatal de Lima, 2025.

Materno  Perinatal de
Lima, 2025.

Existe relacion entre los
tipos de anticonceptivos
con los factores asociados
al rechazo en puérperas
del Instituto Materno
Perinatal de Lima, 2025.

Existe relacion entre los
efectos secundarios de los
métodos anticonceptivos y
los factores asociados al
rechazo en puérperas del
Instituto Nacional
Materno  Perinatal  de
Lima, 2025.

Dimensiones

Sociodemogra
fico (FS)

Gineco-
obstétricos
(GO)

Personales -
culturales
(FO)

Institucionales
(FD)

Poblacion:

837 puérperas  del
INMP  (febrero del
2025)

Muestra: 268
participantes.

Técnica: Encuesta

Instrumento:
Cuestionario

Procesamiento de la
informacion:

Programa Excel vy
software SPSS 26.
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Anexo 2: Instrumentos

I “NIVEL DE CONOCIMIENTO DE ANTICONCEPTIVOS Y FACTORES ASOCIADOS AL

RECHAZO EN PUERPERAS DEL INSTITUTO NACIONAL MATERNO PERINATAL DE

LIMA, 2025”

A continuacion, se le realizaran preguntas destinadas a determinar la relacion entre el nivel de
conocimiento de anticonceptivos y factores asociados al rechazo en puérperas del Instituto
Nacional Materno Perinatal de Lima, 2025”. Por ello, pedimos su colaboracion respondiendo
con toda sinceridad las preguntas que se plantea a continuacién. De antemano se agradece su

participacion.

Instrucciones:
Estimada participante, lee cuidadosamente las preguntas y marque con un (x) la alternativa que

considere pertinente.

V1: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE METODOS ANTICONCEPTIVOS

N° DIMENSIONES SI | NO

Conocimiento sobre el uso de métodos anticonceptivos

Los anticonceptivos previenen embarazos no deseados.

Existen métodos anticonceptivos que impiden totalmente un embarazo.

La edad influye en la decision de utilizar un método anticonceptivo.

Todos los métodos anticonceptivos son 100% efectivos.

N B | WD ==

Existen métodos anticonceptivos con un periodo de proteccion corto.

Conocimiento sobre los tipos de métodos anticonceptivos

6 El coito interrumpido antes de la eyaculacion es considerado un método
anticonceptivo eficaz.

7 La lactancia materna durante el puerperio se considera un método
anticonceptivo.

8 El uso adecuado del preservativo es eficaz para prevenir el embarazo.

9 Las pildoras y los inyectables se consideran métodos anticonceptivos
Seguros.

10 La T de cobre es un dispositivo anticonceptivo no hormonal.

Conocimiento de los efectos secundarios de métodos anticonceptivos

11 Las pildoras anticonceptivas causan cambios en el estado de 4nimo,
aumento de peso, nduseas o manchas en la piel.

12 El T de cobre causa sangrados irregulares o calambres.

13 El implante anticonceptivo afecta la fertilidad.

14 La pildora del dia siguiente provoca nduseas, vomitos, dolor de cabeza
o alteraciones en el ciclo menstrual.

15 La ampolla anticonceptiva trimestral puede generar efectos como
aumento de peso o dolor de cabeza.
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V2: FACTORES ASOCIADOS AL RECHAZO DE ANTICONCEPTIVOS

No Factores asociados Marca con un aspa (x)
1 |FS | ;Cual es su|( )<35 ()>35
€dad?....oeiee e
2 |FS | (Cudl es su grado de instruccion | ( ) No instruidas
alcanzado?..........cccecvveeneennne () Primaria
( )Secundaria
( )Educacion técnica y/o
universitaria
3 | FS | ;Cudl es su estado | () casada/conv.
CIVII? e () Soltera
4 |FS | ;Cudl era su situaciéon laboral antes de | ( ) Desempleadas y/o Ama de
embarazarse? casa
() Empleada
( )Trabajadora Independiente
5 | FS | ;De donde procede usted? ( ) Lima Cercado
() Cono Norte
() Cono Este
( )Cono Sur
() Provincia
6 | FG | ;Recibid consejeria anticonceptiva durante su | () Si ( )No
embarazo?
7 | FG | ;Cual fue su tipo de parto? ( ) Vaginal () Cesarea
8 | FG | ;Cuantos partos ha tenido en |( )1 ()>1
total?. ..o
9 | FG | ;Su embarazo fue planificado? ( )Si ( )No
10 | FP | ;Tiene una o mas experiencias negativas | () Si ( )No
relacionados al uso de anticonceptivos?
11 | FP | ;Su pareja tiene una actitud negativa haciael | ( ) Si ( )No
uso de anticonceptivos?
12 | FP | ;Sus creencias culturales y/o religiosas | ( ) Si ( )No
prohiben el uso de anticonceptivos?
13 | FI | ;Posee suficientes conocimientos sobre | ( ) Si ( )No
métodos anticonceptivos?
14 | FI | ;En el establecimiento de salud donde usted | () Si ( )No
se atiende, hay disponibilidad de una variedad
de métodos anticonceptivos para que pueda
elegir el que prefiera?

iGracias por colaborar con la investigacion!
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Ne° DIMENSIONES (D) (x) /ITEMS PERTINENCIA | RELEVANCIA | CLARIDAD SUGERENCIAS
VARIABLE 1: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE METODOS ANTICONCEPTIVOS
DIMENCION D1: Conocimiento sobre el uso de métodos anticonceptivos SI NO SI NO SI NO
1 Los anticonceptivos previenen embarazos no deseados. X X X Ninguno
2 Existen métodos anticonceptivos que impiden totalmente un embarazo. X X X Ninguno
3 La edad influye en la decision de utilizar un método anticonceptivo. X X X Ninguno
4 Todos los métodos anticonceptivos son 100% efectivos. X X X Ninguno
5 Existen métodos anticonceptivos con un periodo de proteccion corto. X X X Ninguno
DIMENCION D2: Conocimiento sobre los tipos de métodos anticonceptivos SI NO SI NO SI | NO
6 El coito interrumpido antes de la eyaculacion es considerado un método X X X Ninguno
anticonceptivo eficaz.
7 La lactancia materna durante el puerperio se considera un método anticonceptivo. X X X Ninguno
8 El uso adecuado del preservativo es eficaz para prevenir el embarazo. X X X Ninguno
9 Las pildoras y los inyectables se consideran métodos anticonceptivos seguros. X X X Ninguno
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10 La T de cobre es un dispositivo anticonceptivo no hormonal. X X X Ninguno
DIMENCION D3: Conocimiento de los efectos secundarios de métodos SI NO SI NO SI | NO
anticonceptivos
11 Las pildoras anticonceptivas causan cambios en el estado de animo, aumento de X X X Ninguno
peso, nduseas o manchas en la piel.
12 El T de cobre causa sangrados irregulares o calambres. X X X Ninguno
13 El implante anticonceptivo afecta la fertilidad. X X X Ninguno
14 La pildora del dia siguiente provoca nauseas, vomitos, dolor de cabeza o X X X Ninguno
alteraciones en el ciclo menstrual.
15 La ampolla anticonceptiva trimestral puede generar efectos como aumento de peso X X X Ninguno
o dolor de cabeza.
V2. FACTORES ASOCIADOS AL RECHAZO DE ANTICONCEPTIVOS
DIMENSION 1: Sociodemograifico (FS) SI NO SI NO SI | NO
16 (Cudl es suedad?.......ccocvveiieiieiieeee e X X X Ninguno
17 (Cual es su grado de instruccion alcanzado?..............ccoeveeeee.e. X X X Ninguno
18 (Cual es su estado CiVil?......ooooeiiiiiiiieieec e X X X Ninguno
19 (Cual era su situacion laboral antes de embarazarse? X X X Ninguno
20 (De donde procede usted? X X X Ninguno
DIMENSION 2: Gineco-obstétricos (GO)
21 (Recibid consejeria anticonceptiva durante su embarazo? X X X Ninguno
22 (Cual fue su tipo de parto? X X X Ninguno
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23 (Cuantos partos ha tenido en total?..........c.cccoecvecvenreennne. X Ninguno

24 (,Su embarazo fue planificado? X Ninguno
DIMENSION 3: Personales -culturales (FC)

25 (Tiene una o mas experiencias negativas relacionados al uso de anticonceptivos? X Ninguno

26 (Su pareja tiene una actitud negativa hacia el uso de anticonceptivos? X Ninguno

27 (Sus creencias culturales y/o religiosas prohiben el uso de anticonceptivos? X Ninguno
DIMENSION 4: Institucionales (FI)

28 (Posee suficientes conocimientos sobre métodos anticonceptivos? X Ninguno

29 (En el establecimiento de salud donde usted se atiende, hay disponibilidad de una X Ninguno
variedad de métodos anticonceptivos para que pueda elegir el que prefiera?

Pertinencia: el item corresponde al concepto teérico formulado.
Relevancia: el item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo.

Claridad: se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo.

Nota. Suficiencia: se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension.

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Ninguna

Opinion de aplicabilidad:

Apellidos y nombres del juez validador: Dr./Mg. Obando Rodriguez Juan Aurelio

Aplicable [ x ]
Aplicable después de corregir [ ]
No aplicable [ ]

DNI: 08486084
Especialidad del validador: Gineco-Obstetra

Lima, 03 de febrero de 2025

Firma del experto informante
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Ne° DIMENSIONES (D) (x) /ITEMS PERTINENCIA | RELEVANCIA | CLARIDAD SUGERENCIAS
VARIABLE 1: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE METODOS ANTICONCEPTIVOS
DIMENCION D1: Conocimiento sobre el uso de métodos anticonceptivos SI NO SI NO SI NO
1 Los anticonceptivos previenen embarazos no deseados. X X X Ninguno
2 Existen métodos anticonceptivos que impiden totalmente un embarazo. X X X Ninguno
3 La edad influye en la decision de utilizar un método anticonceptivo. X X X Ninguno
4 Todos los métodos anticonceptivos son 100% efectivos. X X X Ninguno
5 Existen métodos anticonceptivos con un periodo de proteccion corto. X X X Ninguno
DIMENCION D2: Conocimiento sobre los tipos de métodos anticonceptivos SI NO SI NO SI | NO
6 El coito interrumpido antes de la eyaculacion es considerado un método X X X Ninguno
anticonceptivo eficaz.
7 La lactancia materna durante el puerperio se considera un método anticonceptivo. X X X Ninguno
8 El uso adecuado del preservativo es eficaz para prevenir el embarazo. X X X Ninguno
9 Las pildoras y los inyectables se consideran métodos anticonceptivos seguros. X X X Ninguno
10 La T de cobre es un dispositivo anticonceptivo no hormonal. X X X Ninguno
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DIMENCION D3: Conocimiento de los efectos secundarios de métodos SI NO SI NO SI | NO
anticonceptivos
11 Las pildoras anticonceptivas causan cambios en el estado de animo, aumento de X X X Ninguno
peso, nauseas o manchas en la piel.
12 El T de cobre causa sangrados irregulares o calambres. X X X Ninguno
13 El implante anticonceptivo afecta la fertilidad. X X X Ninguno
14 La pildora del dia siguiente provoca nauseas, vomitos, dolor de cabeza o X X X Ninguno
alteraciones en el ciclo menstrual.
15 La ampolla anticonceptiva trimestral puede generar efectos como aumento de peso X X X Ninguno
o dolor de cabeza.
V2. FACTORES ASOCIADOS AL RECHAZO DE ANTICONCEPTIVOS
DIMENSION 1: Sociodemograifico (FS) SI NO SI NO SI | NO
16 (Cudl es suedad?.......ccooceiiiieieiiee e X X X Ninguno
17 (Cual es su grado de instruccion alcanzado?.............cceeveneene. X X X Ninguno
18 (Cual es su estado CiVil?.......cccovvieiiriieieiieiecceeeeens X X X Ninguno
19 (Cual era su situacion laboral antes de embarazarse? X X X Ninguno
20 (De donde procede usted? X X X Ninguno
DIMENSION 2: Gineco-obstétricos (GO)
21 (Recibid consejeria anticonceptiva durante su embarazo? X X X Ninguno
22 (Cual fue su tipo de parto? X X X Ninguno
23 (Cuantos partos ha tenido en total?...........cocecvecerercnnnnee X X X Ninguno
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24 (,Su embarazo fue planificado? X Ninguno
DIMENSION 3: Personales -culturales (FC)

25 (Tiene una o mas experiencias negativas relacionados al uso de anticonceptivos? X Ninguno

26 (Su pareja tiene una actitud negativa hacia el uso de anticonceptivos? X Ninguno

27 (Sus creencias culturales y/o religiosas prohiben el uso de anticonceptivos? X Ninguno
DIMENSION 4: Institucionales (FI)

28 (Posee suficientes conocimientos sobre métodos anticonceptivos? X Ninguno

29 (En el establecimiento de salud donde usted se atiende, hay disponibilidad de una X Ninguno
variedad de métodos anticonceptivos para que pueda elegir el que prefiera?

Pertinencia: el item corresponde al concepto tedrico formulado.

Relevancia: el item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo.

Claridad: se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo.

Nota. Suficiencia: se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension.

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Ninguna

Opinion de aplicabilidad:
- Aplicable [ x ]
- Aplicable después de corregir [ ]
- Noaplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Dr./Mg. Carlos Alberto Rivas Rivas

DNI: 06771119
Especialidad del validador: Ginecologo

Lima, 01 de febrero de 2025

Carlos jitberto X;t s Xnu.s
GINECO CBSTETRA
Cr® 13571 RANE: 6601

Firma del experto informante




“JUICIO DE EXPERTOS”

“NIVEL DE CONOCIMIENTO DE ANTICONCEPTIVOS Y FACTORES ASOCIADOS AL RECHAZO EN
PUERPERAS DEL INSTITUTO NACIONAL MATERNO PERINATAL DE LIMA, 2025”

69

Ne DIMENSIONES (D) (x) /ITEMS PERTINENCIA | RELEVANCIA | CLARIDAD | SUGERENCIAS
VARIABLE 1: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE METODOS ANTICONCEPTIVOS
DIMENCION D1: Conocimiento sobre el uso de métodos anticonceptivos SI NO SI NO SI NO
1 Los anticonceptivos previenen embarazos no deseados. X X X Ninguno
2 Existen métodos anticonceptivos que impiden totalmente un embarazo. X X X Ninguno
3 La edad influye en la decision de utilizar un método anticonceptivo. X X X Ninguno
4 Todos los métodos anticonceptivos son 100% efectivos. X X X Ninguno
5 Existen métodos anticonceptivos con un periodo de proteccion corto. X X X Ninguno
DIMENCION D2: Conocimiento sobre los tipos de métodos anticonceptivos SI NO SI NO SI | NO
6 El coito interrumpido antes de la eyaculacion es considerado un método X X X Ninguno
anticonceptivo eficaz.
7 La lactancia materna durante el puerperio se considera un método anticonceptivo. X X X Ninguno
8 El uso adecuado del preservativo es eficaz para prevenir el embarazo. X X X Ninguno
9 Las pildoras y los inyectables se consideran métodos anticonceptivos seguros. X X X Ninguno
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10 La T de cobre es un dispositivo anticonceptivo no hormonal. X X X Ninguno
DIMENCION D3: Conocimiento de los efectos secundarios de métodos SI NO SI NO SI | NO
anticonceptivos
11 Las pildoras anticonceptivas causan cambios en el estado de animo, aumento de X X X Ninguno
peso, nduseas o manchas en la piel.
12 El T de cobre causa sangrados irregulares o calambres. X X X Ninguno
13 El implante anticonceptivo afecta la fertilidad. X X X Ninguno
14 La pildora del dia siguiente provoca nauseas, vomitos, dolor de cabeza o X X X Ninguno
alteraciones en el ciclo menstrual.
15 La ampolla anticonceptiva trimestral puede generar efectos como aumento de peso X X X Ninguno
o dolor de cabeza.
V2. FACTORES ASOCIADOS AL RECHAZO DE ANTICONCEPTIVOS
DIMENSION 1: Sociodemograifico (FS) SI NO SI NO SI | NO
16 (Cudl es suedad?.......ccoocveiiiieieiieee s X X X Ninguno
17 (Cual es su grado de instruccion alcanzado?.............cceeveneenn. X X X Ninguno
18 (Cual es su estado Civil?.......oooviiiiieee e X X X Ninguno
19 (Cual era su situacion laboral antes de embarazarse? X X X Ninguno
20 (De donde procede usted? X X X Ninguno
DIMENSION 2: Gineco-obstétricos (GO)
21 (Recibid consejeria anticonceptiva durante su embarazo? X X X Ninguno
22 (Cual fue su tipo de parto? X X X Ninguno
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23 (Cuantos partos ha tenido en total?.............ccoevvvverrrennene X Ninguno

24 (,Su embarazo fue planificado? X Ninguno
DIMENSION 3: Personales -culturales (FC)

25 (Tiene una o mas experiencias negativas relacionados al uso de anticonceptivos? X Ninguno

26 (Su pareja tiene una actitud negativa hacia el uso de anticonceptivos? X Ninguno

27 (Sus creencias culturales y/o religiosas prohiben el uso de anticonceptivos? X Ninguno
DIMENSION 4: Institucionales (FI)

28 (Posee suficientes conocimientos sobre métodos anticonceptivos? X Ninguno

29 (En el establecimiento de salud donde usted se atiende, hay disponibilidad de una X Ninguno
variedad de métodos anticonceptivos para que pueda elegir el que prefiera?

Pertinencia: el item corresponde al concepto tedrico formulado.
Relevancia: el item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo.

Claridad: se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo.

Nota. Suficiencia: se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension.

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Ninguna

Opinion de aplicabilidad:

Aplicable [ x ]
Aplicable después de corregir [ ]
No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Dr./Mg. Homero Mejia Chavez
DNI: 09145051
Especialidad del validador: Ginecologo -Obstetricia

Lima, 03 de febrero de 2025

Firma del experto informante
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Anexo 4: Confiabilidad del instrumento

Confiabilidad
Estadisticos de fiabilidad
Alfa de Cronbach N° de elementos
0.70 29

Fuente: IBM SPSS Statistics.

Se presenta el analisis de la consistencia interna del cuestionario empleado en la investigacion.
Para llevar a cabo este andlisis, se opt6 por el Alfa de Cronbach, alcanzando un valor de 0.70
en un conjunto de 29 items. Este resultado sugiere que el instrumento alcanza un nivel de
confiabilidad considerado aceptable, lo que implica que las preguntas formuladas en el
cuestionario producen respuestas coherentes y son adecuadas para medir con precision las

variables objeto de estudio.



Anexo 5: Aprobacién del Comité de Etica

" COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E INTEGRIDAD
waesasriapioes CIENTIFICA
Morbert Wiener

CONSTANCIA DE APROBACION
Lima. 18 de febrero de 2025

Investigador(a)
Pantaleon Mallgui. Lourdes Liliana
Exp. N°:0293-2025

e mi consideracion:

Es grato expresarle mi cordial saludo v a la ver informarle que el Comiteé Institucional de
Etica e Integridad Cientifica de la Universidad Privada Norbert Wiener (CIEIC-UPNW)
evalud y APROBO los siguientes documenios:

*  Proiocolo titulado: “NIVEL DE CONOCIMIENTO DE
ANTICONCEPTIVOS Y FACTORES ASOCIADOS Al RECHAZXQO EN
PUERPERAS DEL INSTITUTO NACIONAL MATERNO PERINATAL DE
LIMA, 2025 con fecha 14/02/2025.

El cual tiene como investigador principal al Sefa)} Pantaleon Mallgui, Lourdes Liliana.

La APROBACION comprende el cumplimiento de las buenas pricticas éticas. el balance
riesgo'beneficio, la calificacion del equipo de investigacion v la confidencialidad de los
datos, entre otros.

El investigador deberd considerar los siguientes puntos detallados a continuacion:

1. La vigencia de la aprobacidn es de dos afios (24 meses) a pantir de la emisidn
de este documentao.

2. Toda enmienda o adenda se deberd presentar al CIEIC-UPNW v no podra
implementarse sin la debida aprobacidn.

3. 5i aplica. la Renovacidn de aprobacidn del proyecio de investigacidn debera
iniciarse treinta {30) dias antes de la fecha de vencimiento, con =u respectivo
informe de avance.

Es cuanto informa a usted para su conocimisnto y fines pertinentes.

Adeniamente,

77022,

Rl Anitankd Rojad Oriags
Presideriie
Comité Inttitucionsl] de Etica & Integridsd Cientifica
LIPNW

Fum

Aoy Areguipa 4490 - Santa Beabniz
Lhnereeraalad Fraveda Noebes ‘Wiener
Talifenin: TOG-5555 atides 2200 Cel. 3R1-008-658

Cvieienn: Coqyle ol e e ivke o
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Anexo 6: Formato de consentimiento informado

Titulo de proyecto de investigacion : “NIVEL DE CONOCIMIENTO DE
ANTICONCEPTIVOS Y FACTORES ASOCIADOS AL RECHAZO EN PUERPERAS DEL
INSTITUTO NACIONAL MATERNO PERINATAL DE LIMA, 2025

Investigadores : Pantaleon Mallqui, Lourdes Liliana

Institucion(es) : Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW)

Le invitamos a usted a participar en un estudio de investigacion titulado: “NIVEL DE
CONOCIMIENTO DE ANTICONCEPTIVOS Y FACTORES ASOCIADOS AL
RECHAZO EN PUERPERAS DEL INSTITUTO NACIONAL MATERNO
PERINATAL DE LIMA, 2025”. Este es un estudio desarrollado por investigadores de
la Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW).

. INFORMACION

Propésito del estudio: El proposito de este estudio es determinar la relacion entre el nivel de
conocimiento de anticonceptivos y factores asociados al rechazo en puérperas del Instituto
Nacional Materno Perinatal de Lima, 2025. Su ejecucion ayudard/permitiréd identificar barreras
y oportunidades para mejorar las estrategias educativas y asistenciales, promoviendo una
mayor aceptacion de los métodos anticonceptivos y el ejercicio pleno de los derechos sexuales
y reproductivos de las mujeres.

Duracion del estudio (meses): La investigacion se planea realizar en 04 meses

N° esperado de participantes: Se espera tener una muestra de aproximadamente 268
pacientes.

Criterios de Inclusion y exclusion:

Criterios de Inclusion:

e Muyjeres que hayan dado a luz de manera eutdcica y distdcico en el Instituto Nacional
Materno Perinatal durante febrero de 2025

o Puérperas que se encuentren con buena salud emocional y fisica
Criterios de Exclusion:
e Puérperas adolescentes de 10 a 19 afos del Instituto Nacional Materno Perinatal

o Puérperas que presenten complicaciones postparto graves que requieran atencion
médica urgente y que dificulten su participacion en el estudio.(UCIM)

e Puérperas que se nieguen a participar en el estudio.
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Procedimientos del estudio: Si Usted decide participar en este estudio se le realizara los
siguientes procesos:

- Firma de consentimiento informado
- Responde con responsabilidad
- Solicitar informacion de su encuesta y propdsito

La encuesta puede tomar aproximadamente de 10 a 15 minutos en completarse. Los resultados
de la investigacion se le proporcionaran de forma individual o se entregaran a los responsables
del INMP. Los datos recopilados seran utilizados Unicamente para fines del estudio y se
garantizara la confidencialidad y el anonimato de los participantes.

Riesgos:
Su participacion en el estudio no presenta riesgos, por lo cual se recolectara datos del sujeto
del estudio y seran manipulados con suma responsabilidad, solo para fines del estudio.

Beneficios:

Usted se beneficiara del presente proyecto con el fortalecimiento de las estrategias y atencion
del servicio de salud sexual y reproductiva, donde se tratard de tomar medidas en las
debilidades, dandole énfasis en los datos recolectados.

Costos e incentivos: Usted no pagard ningliin costo monetario por su participacion en la
presente investigacion. Asi mismo, no recibira ningliin incentivo economico ni medicamentos
a cambio de su participacion.

Confidencialidad: Nosotros guardaremos la informacion recolectada con codigos para
resguardar su identidad. Si los resultados de este estudio son publicados, no se mostrara
ninguna informacion que permita su identificacion. Los archivos no seran mostrados a ninguna
persona ajena al equipo de estudio.

Derechos del paciente: La participacion en el presente estudio es voluntaria. Si usted lo decide
puede negarse a participar en el estudio o retirarse de éste en cualquier momento, sin que esto
ocasione ninguna penalizacion o pérdida de los beneficios y derechos que tiene como
individuo, como asi tampoco modificaciones o restricciones al derecho a la atencion médica.

Preguntas/Contacto: Puede comunicarse con el Investigador Principal:

e Investigadora: Lourdes Liliana, Pantaleon Mallqui
e Teléfono: 953165908
e Correo: pantaleonlilianaO8@gmail.com / a2017200052@uwiener.edu.pe

Asi mismo puede comunicarse con el Comité de Etica que valido el presente estudio,


mailto:pantaleonliliana08@gmail.com%20/
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Contacto del Comité de Etica: Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, presidenta del Comité de Etica
de la Universidad Norbert Wiener, para la investigacion de la Universidad Norbert Wiener,
Email: comité.etica@uwiener.edu.pe

Il. DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO

He leido la hoja de informacion del Formulario de Consentimiento Informado (FCI), y declaro
haber recibido una explicacion satisfactoria sobre los objetivos, procedimientos y finalidades
del estudio. Se han respondido todas mis dudas y preguntas. Comprendo que mi decision de
participar es voluntaria y conozco mi derecho a retirar mi consentimiento en cualquier
momento, sin que esto me perjudique de ninguna manera. Recibiré una copia firmada de este
consentimiento.

N

(Firma)
(Firma)
Nombre participante: Nombre investigador: Lourdes Liliana Pantaleon Mallqui
DNI: DNI: 73662423
Fecha: ( / /2025) Fecha: (13/ 02 /2025)
(Firma)

Nombre testigo o representante legal:
DNI:
Fecha: (/ /2025)

Nota: La firma del testigo o representante legal es obligatoria solo cuando el participante
tiene alguna discapacidad que le impida firmar o imprimir su huella, o en el caso de no saber
leer y escribir.


mailto:.etica@uwiener.edu.pe

Anexo 7: Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de datos

) S eItk |
“i PERU | Ministerio 38 Prestacs Instituto Nacional
A de Salud CYA b . Materno Perinatal

“Oecenio de la Igualdad de Oportunidades para Myjeres y Hombte.s'
“Afio de la recuperacion y consohdacion de la economia peruana

HETD 25-4603-1

Lima, 2 de marzo de 2025
CARTA 7-2025-DG-N°024-OEAIDE-INMP

Sefiorita
LOURDES PANTALEON MALLQUI
Investigadora Principal

Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW)
Presente. -

Asunto: Aprobacién del Proyecto de Investigacion.
Transversal Descriptivo.

De nuestra consideracion:

Es grato dirigirne a ustedes para saludarios cordialmente, y a la vez manifestaries que el
proyecto de investigacion litulado: “NIVEL DE CONOCIMIENTO DE ANTICONCEPTIVOS Y
FACTORES ASOCIADOS AL RECHAZO EN PUERPERAS DEL INSTITUTO NACIONAL
MATERNO PERINATAL DE LIMA" cuyo estudio es de tipo transversal descriptivo; ha sido
aprobado por el Comité de Evaluacién Metodoldgica y Estadistica en la Investigacién, as/

como también por el Comité de Etica en Investigacion de nuestra institucion, cuya vigencia es
hasta el 04 de marzo de 2026.

En consecuencia, por tener caracteristicas de ser autofinanciado, se autoniza la ejecucién del
mencionado proyecto, quedando bajo responsabilidad de la investigadora principal.

Sin otro particular, es propicia la ocasién para expresarle los sentimientos de mi consideracién
y estima.

Atentamente,

ISTERIO DE SALUD | ,1s)

N
INST“UhIA"O NAWEMO PE!
\
[N 4 5200 iR
i FELIX DASIO AYALAPERAL

N° 19726 - R,
M. RECTOR DEMSTITUTO

FAP/g
cc.
«  DEOG »  DEEMSC «  UR
. DEN *  OEAIDE . Archivo
Jr. Santa Rosa N*941 (on
www.iemp.gob.pe Cercado de Lima. Lima 1, Peri pum&e
(511) 328 0998 pw
direcci neral@iemp.gob. =
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Anexo 8: Informe del asesor de Turnitin

MOMBRE DEL TRABAJO AUTOR

LOURDES LILIANA PANTALEON MALLQ LOURDES PANTALEON
UI-TESIS (2.0) 16-04-2025.docx

RECUENTO DE PALABRAS RECUENTO DE CARACTERES

18117 Words 106939 Characters

RECUENTO DE PAGINAS TAMARO DEL ARCHIVO

90 Pages 1.5MB

FECHA DE ENTREGA FECHA DEL INFORME

Apr 16,2025 11:42 PM GMT-5 Apr 16,2025 11:43 PM GMT-5

® 19% de similitud general

® 19% de similitud general
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+ 13% Base de datos de Internet * 5% Base de datos de publicaciones
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Crossref
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Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
maostraran.
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