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RESUMEN

Objetivo: Relacionar el nivel de conocimiento y las actitudes hacia la
planificacién familiar que presentan las puérperas adolescentes en el Hospital
Tingo Maria, 2024. Metodologia: Estudio observacional, prospectivo,
transversal, analitico, enfoque cuantitativo. La poblacion 315 puérperas
adolescentes y la muestra fue 173. Donde para el analisis descriptivo se utilizd
tablas de frecuencias y porcentajes y para el analisis inferencia se aplicé la
prueba estadistica chi cuadrada con valor p < 0,05. Resultados: La edad mas
predominante fue de 17 a 19 afos 63,6%; el 86,7% la procedencia fue urbana;
el 80,9%; con un nivel secundaria; 42,2% solteras; 63,6% catolicas. El nivel
de conocimiento fue bueno con un 72,3% y con el 57,8% las actitudes fueron
favorables. Dichos datos mediante la estadistica de chi cuadrada se obtuvo
un valor de significancia p< 0,05 en la relacion de la variable conocimientos
con las actitudes hacia la planificacion familiar y también con las
caracteristicas sociodemograficas. Conclusion: Existe relacion entre el nivel
de conocimiento y las actitudes hacia la planificacion familiar que presentan
las puérperas adolescentes en el Hospital Tingo Maria.2024, debido a que
p=<0,05.

Palabras clave: conocimiento, actitudes, planificacion familiar,

puérperas, adolescentes



ABSTRACT

Objective: To relate the level of knowledge and attitudes toward family
planning among postpartum adolescents at Tingo Maria Hospital, 2024.
Methodology: An observational, prospective, cross-sectional, analytical study
with a quantitative approach. The population was 315 postpartum adolescents,
and the sample size was 173. Frequency and percentage tables were used for
descriptive analysis, and the chi-square test was applied for inferential
analysis, with a p-value < 0.05. Results: The most prevalent age group was
17 to 19 years (63.6%); 86.7% were urban; 80.9% attended secondary school;
42.2% were single; and 63.6% were Catholic. The level of knowledge was
good at 72.3%, and the attitudes were favorable at 57.8%. Using the chi-
square test, these data yielded a significance level of p<0.05 for the
relationship between knowledge and attitudes toward family planning, as well
as sociodemographic characteristics. Conclusion: There is a relationship
between the level of knowledge and attitudes toward family planning among
postpartum adolescents at Tingo Maria Hospital.2024, due to a p<0.05.

Keywords: knowledge, attitudes, family planning, postpartum women,

adolescents
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INTRODUCCION

La planificacion familiar representa una estrategia fundamental en salud
publica, especialmente para la poblacién adolescente, debido a su impacto
directo en la prevencion de embarazos no deseados, la reduccion de
complicaciones maternas y neonatales. En el contexto de las puérperas
adolescentes, este tema cobra mayor relevancia, ya que muchas de ellas
enfrentan embarazos no planificados producto de un limitado acceso de la
informacion, una utilizacién de los métodos anticonceptivos y la influencia de
factores sociales, culturales y educativos. Evaluar el grado de conocimiento y
las posturas adoptadas respecto a la planificacion familiar permite identificar
brechas que afectan el ejercicio de sus derechos sexuales y reproductivos.

En el Hospital Tingo Maria, se observa una creciente preocupacion por
el nimero de adolescentes que acceden a servicios de salud reproductiva sin
haber recibido una orientacion adecuada sobre planificacion familiar. Esta
situacion puede derivar en una alta tasa de recurrencia de embarazos a corto
plazo, con implicancias en la salud fisica, emocional y social de la madre
adolescente. Por ello, esta investigacion busca evaluar tanto el conocimiento
como las actitudes hacia la planificacion familiar en este grupo vulnerable, con
el fin de generar evidencia que oriente intervenciones mas efectivas y
culturalmente pertinentes desde el &mbito de obstetricia y salud publica.

Dada la importancia de analizar las distintas dimensiones del estudio y
de verificar con evidencias los resultados obtenidos segun las variables
analizadas, esta investigacion se estructura en cinco capitulos.

Respecto al capitulo | expone la formulacion del problema de
investigacion, los fundamentos que justifican su realizacion, los objetivos
propuestos, asi como las limitaciones identificadas y la factibilidad del estudio.

Ademas, en el capitulo Il comprende el marco tedrico, en el cual se
sustenta conceptualmente el estudio mediante definiciones clave vy
antecedentes relevantes. Asimismo, se analizan las hipotesis formuladas, las
variables involucradas y su pertinencia en el contexto de la investigacion.

Siendo asi que el Capitulo Il describe el enfoque metodoldgico

adoptado, detallando el tipo y disefio del estudio, su alcance, la poblacién

Xl



objetivo, el proceso de muestreo y los instrumentos utilizados para la
recoleccion de informacion.

El Capitulo IV presenta los hallazgos del estudio junto a su respectiva
interpretacion, apoyandose en representaciones gréficas y tablas que facilitan
la comprension de los resultados.

Finalmente, el Capitulo V analiza los hallazgos y ofrece las conclusiones
y recomendaciones. Asimismo, se incluye la bibliografia utilizada

correspondiente a la investigacion.
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CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

La Organizacion Mundial de la Salud, sefiala que la Planificacion Familiar
comprende un conjunto de acciones destinadas a regular la reproduccion.
Estas permiten a las personas decidir el momento adecuado para concebir, la
cantidad de hijos que desean tener y el intervalo entre cada embarazo. T odo
ello se logra mediante el uso de métodos anticonceptivos (1).

La planificacién familiar (PF) constituye un elemento clave dentro de los
servicios de salud brindados durante el embarazo, el posparto inmediato y el
primer afio tras el parto (OMS, 2009). En cuanto a la planificacion familiar

posparto (PFPP), esta se refiere a las estrategias orientadas a evitar
embarazos no deseados y a prolongar adecuadamente los intervalos entre
nacimientos durante los primeros doce meses después del alumbramiento (2).

La anticoncepcidn el periodo posparto representa un aspecto particular,
ya que el método elegido debe asegurar tanto la continuidad de la lactancia
como el bienestar del binomio madre-hijo. Asegurar un intervalo adecuado
entre embarazos es fundamental para disminuir de manera significativa los
riesgos asociados a la morbilidad y mortalidad materno-infantil.

Segun estimaciones de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en
el afio 2019 existian alrededor de 1900 millones de mujeres en edad fértil
(entre 15 y 49 afios) a nivel global. De ese total, aproximadamente 1112
millones requerian servicios de planificacion familiar; sin embargo, solo 842
millones hacian uso de métodos anticonceptivos, mientras que 270 millones
presentaban necesidades insatisfechas en cuanto a anticoncepcion (3). En el
afno 2019, el 75,7% de las mujeres en edad fértil a nivel mundial contaban con
sus necesidades de planificacion familiar cubiertas mediante el uso de
meétodos anticonceptivos modernos (3).

Si hablamos de esta realidad, en Latinoamérica, un estudio realizado en
un hospital en Nicaragua, muestra que el nivel de conocimientos sobre
meétodos anticonceptivos es regular entre las adolescentes que tuvieron un

parto entre enero y junio del afio 2017 (4).
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Se estima que alrededor de 222 millones de mujeres y adolescentes que
no desean un embarazo o desean postergar su proxima gestacion no hacen
uso de ningun método anticonceptivo.

En el Perq, la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES) del
afo 2021 reporta que el 57% de las mujeres que se encuentran casadas 0
unidas emplean algin método anticonceptivo moderno. No obstante, si se
incluye a todas las mujeres en edad reproductiva, esta proporcion se reduce
al 40,1%. La falta de acceso a servicios de planificacion familiar representa
una vulneracion del derecho a la salud, especialmente en el caso de las
adolescentes, quienes enfrentan un mayor riesgo de complicaciones durante
el parto, asi como de tener hijos prematuros o con bajo peso al nacer (5,6).

Ademas, el sistema de informacién en salud (HIS) del MINSA (6) el afio
2018 se reportaron 1 090 533 nuevas usuarias de métodos de planificacion
familiar, lo que evidencia un leve incremento en el acceso a estos servicios en
comparacion con el afio 2017, cuando se registraron 1 052 995 mujeres.

En el caso de las adolescentes (12 a 17 afios) en comparacion con el
2017, donde se reportaron 74 609 adolescentes que accedieron por primera
vez a meétodos anticonceptivos, en el afio 2018 se observo un incremento,
alcanzando un total de 79 801 nuevas usuarias. Entre las regiones que
mostraron mayor crecimiento en la incorporacion de adolescentes a servicios
de planificacion familiar destacan Cusco con 7340 usuarias (9.1%), seguida
de Loreto con 5930 (7.4%), Cajamarca con 5124 (6.4%) y La Libertad con
4786 (6%).

Entre los métodos anticonceptivos modernos mas utilizados por la
poblacion adolescente se encuentran el inyectable trimestral, que representa
el 47% de la preferencia, seguido por el implante con un 21%, el inyectable
mensual con un 9%, y el uso del preservativo, también con un 9% (6).

La planificacion familiar constituye un derecho humano fundamental, por
lo tanto, su acceso debe estar garantizado para todas las personas que
decidan ejercerlo. En esta linea, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
sefiala que los adolescentes deben tener la posibilidad de acceder a métodos
anticonceptivos sin requerir la autorizacion de padres o tutores; del mismo
modo, las mujeres no deberian necesitar el consentimiento de sus esposos

para obtenerlos.
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La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) advierte que, en los paises
de bajos ingresos, seis de cada diez mujeres se encuentran expuestas a
embarazos no deseados debido a la carencia de acceso a métodos
anticonceptivos.

En los paises con recursos limitados, las complicaciones relacionadas
con el embarazo y el parto figuran entre las principales causas de muerte en
adolescentes de 15 a 19 afos. Ademas, la probabilidad de fallecimiento
neonatal durante la primera semana de vida es un 50% mayor cuando la
madre tiene menos de 20 afios.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) indica que el acceso a
métodos anticonceptivos permite a las parejas decidir libremente sobre el
espaciamiento entre embarazos y el niumero de hijos que desean tener.
Asimismo, se ha identificado que las mujeres con mas de cuatro partos
presentan un mayor riesgo de fallecer a causa de complicaciones
relacionadas con el embarazo o el parto (7).

La planificacién familiar reviste especial importancia en la etapa
adolescente, ya que brinda la posibilidad de tomar decisiones conscientes
respecto a la salud sexual y reproductiva. Esto contribuye a prevenir
embarazos no planificados y enfermedades de transmision sexual. Ademas,
facilita que las adolescentes proyecten su futuro con mayor claridad y puedan
alcanzar objetivos académicos y profesionales.

La planificacién familiar en el periodo posparto desempefia un papel
clave dentro de las estrategias orientadas a reducir las necesidades no
cubiertas en este &mbito. Las mujeres en etapa puerperal representan el
grupo con mayor demanda insatisfecha de planificacion familiar; sin embargo,
con frecuencia no acceden a los servicios necesarios para espaciar
adecuadamente los embarazos ni para prevenir gestaciones no deseadas y
sus posibles consecuencias (2).

Por ello, se sugiere fomentar el uso de métodos anticonceptivos desde
el primer nivel de atencién, dado que este representa el punto inicial de
contacto con la comunidad. Asimismo, se resalta la relevancia de involucrar a
la pareja en la eleccion del método anticonceptivo antes del alta tras el evento

obstétrico. Durante el puerperio, el personal de obstetricia tiene una valiosa
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oportunidad para orientar a las puérperas adolescentes sobre las opciones
disponibles a través del programa de planificacion familiar.

Es fundamental promover soluciones articuladas, por lo que los
encargados del suministro de insumos médicos en los establecimientos de
salud deben asegurar la disponibilidad de diversos métodos anticonceptivos.
Esto contribuira a fortalecer tanto el conocimiento como las actitudes positivas
hacia la planificacion familiar.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. PROBLEMA GENERAL
¢, Cual es la relacién entre el nivel de conocimiento y las actitudes
hacia la planificacién familiar que presentan las puérperas adolescentes
en el Hospital Tingo Maria, 20247
1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS
a. ¢Cudl es el nivel de conocimiento sobre planificacion familiar que
tienen las puérperas adolescentes en el Hospital Tingo Maria, 2024?

b. (Cudles son las actitudes hacia la planificacion familiar que
presentan las puérperas adolescentes en el Hospital Tingo Maria,
20247

c. ¢,Cudl es la relacién entre los conocimientos que presentan las

puérperas con las actitudes hacia la planificacion familiar?

d. ¢Cudles son las caracteristicas sociodemograficas que presentan la

poblacién en estudio?
1.3. OBJETIVO GENERAL

Determinar larelacion entre el nivel de conocimiento y las actitudes hacia
la planificacion familiar que presentan las puérperas adolescentes en el
Hospital Tingo Maria, 2024.

1.4. OBJETIVOS ESPECIFICOS

a. ldentificar el nivel de conocimiento sobre planificacion familiar que tienen
las puérperas adolescentes en el Hospital Tingo Maria, 2024.

b. Describir las actitudes hacia la planificacion familiar que presentan las
puérperas adolescentes en el Hospital Tingo Maria, 2024.

c. Establecer la relacion entre los conocimientos que presentan las puérperas

con las actitudes hacia la planificacion familiar.
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d. Describir las caracteristicas sociodemograficas que presentan la poblacion
en estudio
1.5. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

1.5.1. JUSTIFICACION TEORICA

Esta investigacion encuentra su fundamento en la necesidad de
gue tanto las mujeres como sus parejas estén debidamente informadas,
ya que ello les permite tomar decisiones apropiadas sobre aspectos
clave como la lactancia y la anticoncepcion, considerando su realidad
personal. En América Latina y el Caribe, aun persisten brechas
significativas en este dmbito: aproximadamente el 10% de las mujeres
de entre 15 y 49 afos que estan unidas o casadas no tienen cubiertas
sus necesidades de planificacion familiar en América Latina, cifra que
asciende al 17% en el Caribe. En cuanto a la utilizacion de métodos
anticonceptivos, la tasa de uso general en América Latina es del 74%,
mientras que en el Caribe es del 61%. Respecto a los métodos
modernos, su uso alcanza un 67% en la region (5).

Por ello, resulta crucial analizar el nivel de conocimiento y las
actitudes que tiene la poblacion adolescente frente a la planificacion
familiar. Este estudio busca identificar factores vinculados a la elevada
incidencia de embarazos en adolescentes, especificamente aquellos
relacionados con el acceso y uso de métodos anticonceptivos. La
informacion obtenida permitira sustentar el disefio de estrategias
orientadas a reducir esta problematica de salud publica, las cuales
podrian ser impulsadas desde instancias centrales, mediante la revision
y actualizacion de normas y protocolos pertinentes.

Del mismo modo, se busca generar evidencia cuantitativa que
pueda servir como referencia para futuras investigaciones en esta
tematica.

1.5.2. JUSTIFICACION PRACTICA

La justificacion de este estudio también se sostiene en el impacto
gue tienen las nuevas formas de comunicacioén, las cuales representan
herramientas poderosas capaces de generar cambios culturales,
especialmente entre la poblacion juvenil. A través de estos medios, se

puede facilitar el acceso a informacion clave sobre salud sexual y
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1.6.

reproductiva, incluyendo el uso adecuado de métodos anticonceptivos y
el fortalecimiento de una educacion sexual integral. Aunque en América
Latina se ha registrado una reduccién en los nacimientos de madres
adolescentes, la tasa aun se mantiene alta, con un promedio de 80
alumbramientos por cada 1000 jévenes cada afio (5).

1.5.3. JUSTIFICACION METODOLOGICA

La presente investigacion adopta un enfoque cuantitativo porque
permite recolectar y analizar datos numéricos objetivos que facilitaran la
evaluacion del nivel de conocimiento y las actitudes hacia la planificacion
familiar en puérperas adolescentes. Esta eleccion metodoldgica
responde a la necesidad de medir con precision las variables
involucradas mediante instrumentos estructurados Yy escalas
estandarizadas, garantizando asi la confiabilidad y validez de los
resultados.

Se opta por un enfoque metodoldgico de tipo no experimental, con
un disefo transversal y descriptivo, dado que no se intervendra sobre las
variables, sino que seran analizadas tal como ocurren en su entorno
habitual. La recopilacién de informacion se llevara a cabo en un Unico
momento, lo cual permitird obtener una vision clara del nivel de
conocimiento y de las actitudes respecto a la planificacion familiar en la
poblacién adolescente. Este tipo de disefio resulta pertinente, ya que el
objetivo principal es caracterizar el fendmeno estudiado, sin pretender
establecer relaciones causales ni aplicar tratamientos o intervenciones.
LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

Fue necesario contar con la disponibilidad del personal capacitado para

realizar las encuestas, que demandd de recursos econémicos.

Dado que la investigacion se enfoc6 en adolescentes en etapa posparto,

una de sus principales limitaciones fue la restriccién en la aplicabilidad de los

resultados, los cuales solo son validos para la poblacion especifica analizada,

sin posibilidad de generalizacion a otros grupos o contextos distintos.

Por otra parte, otra limitacion importante fue la disponibilidad y la

aceptacion de las adolescentes puérperas para que formen parte de este

estudio.
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1.7. VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION

La presente investigacion fue viable, ya que estudios de esta indole aun
no se han realizado en el Hospital Tingo Maria.

Permitio mejorar la calidad de atencion en la poblacion en estudio, la
calidad de vida de las adolescentes, asi como en mejora de los indicadores

en planificacion familiar.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

En Etiopia, (2024). Simegn W, Hussen E, Maru Y. |. Objetivo:
Evaluar los conocimientos, actitudes, practicas y factores asociados con
la planificacion familiar en mujeres que viven con VIH. Para ello, se se
empleé una metodologia de corte transversal, utilizando cuestionarios
estructurados previamente validados, los cuales fueron aplicados a las
participantes. El procesamiento de los datos se realiz6 mediante el
software estadistico SPSS version 26. Entre los hallazgos mas
significativos, se observo que el 93% de las mujeres presentaban un
conocimiento adecuado sobre anticonceptivos modernos y el 94% sobre
préacticas de concepcién segura. No obstante, solo el 30,2% conocia el
método anticonceptivo dual. En cuanto a la actitud frente a la
planificacion familiar, un 71% mostro disposicion favorable, mientras que
el 55,8% evidencio practicas apropiadas, siendo los anticonceptivos
inyectables los mas utilizados (34,2%). Asimismo, se identificaron
variables asociadas a mejores actitudes y conductas, tales como tener
hijos, haber conversado sobre planificacion familiar con personal de
salud, y contar con mayor nivel educativo. En sintesis, las mujeres con
VIH incluidas en el estudio mostraron altos niveles de conocimiento en
torno a la planificacion familiar y concepcién segura, aunque se destaco
la necesidad de fortalecer la informacion sobre el uso del método dual y
promover mejores practicas mediante intervenciones educativas y una
comunicacion mas activa con el equipo de salud (8).

En Ecuador, (2023). Larrea D, Andaluz J, Quiligana M. En su
investigacion se propuso el objetivo de conocer los conocimientos,
actitudes y practicas sobre planificacion familiar en adolescentes
mujeres atendidas en el Centro de Salud Salinas durante un periodo
especifico. El estudio puso en evidencia la falta de iniciativas que
promuevan la busqueda activa de informacion sobre planificacion

familiar y métodos anticonceptivos entre adolescentes. Se aplicdé una
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metodologia descriptiva con enfoque cuantitativo y disefio transversal.
La informacién se recolecté mediante una encuesta estructurada con
preguntas cerradas, aplicada a una muestra de 184 adolescentes. Los
datos revelaron que la mayoria de las participantes eran solteras, no
tenian hijos, cursaban estudios secundarios y presentaban limitaciones
econdmicas. Se detect6 un nivel bajo de conocimiento respecto a los
métodos anticonceptivos, aunque la actitud hacia la planificacién familiar
resultdé ser mayormente positiva. No obstante, las practicas observadas
fueron limitadas: muchas adolescentes no empleaban métodos
anticonceptivos ni buscaban orientacion especializada, a pesar de
reconocer la importancia de contar con informacién adecuada. En
sintesis, si bien existe una valoracion favorable hacia la planificacion
familiar, se identifica una clara discrepancia entre la actitud y la practica,
lo que resalta la necesidad urgente de implementar estrategias
educativas y mejorar el acceso a servicios de salud sexual y reproductiva
acordes a las necesidades de esta poblacion (9).

En México, (2023), Morales. Desarrollo un estudio con el objeto de
identificar los conocimientos, las actitudes y las practicas sobre los
meétodos de planificacion familiar adquiridos de los estudiantes de la
Universidad de Ciencias y Artes de Chiapas, sobre los métodos de la
planificacién familiar. La metodologia Se aplic6 un método descriptivo,
con enfoque cuantitativo y disefio transversal, lo que permitié recolectar
datos relevantes sabre el nivel de informacion y comportamiento de los
jovenes frente a la planificacion familiar. Los resultados mostraron que
los estudiantes de la carrera de Desarrollo Humano conocen al menos
dos métodos anticonceptivos y comprenden su funcion, evidenciando
actitudes y practicas adecuadas en el uso de estos métodos. Ademas,
se observo que la mayoria inicié su vida sexual antes de los 19 afos,
manteniendo una conducta sexual responsable. Esta responsabilidad se
atribuye, entre otros factores, a la apertura en la comunicacion con
padres, amigos, familiares y profesionales de la salud, asi como al facil
acceso a la informaciéon a través de internet, escuelas y medios de
comunicacion, lo que ha contribuido a eliminar antiguos tabues. En

conclusién, los estudiantes demostraron tener una base soélida de
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conocimientos en planificacion familiar, adoptar actitudes responsables
y aplicar practicas preventivas en su vida sexual. La influencia positiva
del entorno familiar y social, asi como la disponibilidad de informacién,
han sido clave para evitar embarazos no deseados, prevenir infecciones
de transmision sexual y fomentar relaciones afectivas saludables,
respetuosas y comprometidas (10).

En Etiopia, (2020), Bakele D. Elaboro una tesis Para ello, se
desarroll6 una metodologia de tipo transversal, basada en la comunidad,
con una muestra de 2891 mujeres encuestadas. La recoleccion de datos
se realiz6 mediante un cuestionario estructurado administrado a través
de tabletas electronicas, y el analisis estadistico fue realizado con el
software STATA version 14. Se utilizaron escalas validadas con alta
confiabilidad (alfa de Cronbach: 0,87 para conocimiento y 0,78 para
actitud), y se aplicaron andlisis bivariados y multivariados con un nivel
de significancia p < 0,05. Entre los resultados, se hallé que solo el 43,4
% de las participantes presentaban un buen nivel de conocimiento, y el
52,3 % mostraban una actitud favorable hacia la planificacién familiar.
Se identificaron como factores positivos para el conocimiento:
pertenecer a la region de Benishangul-Gumuz, residir en zonas urbanas,
mayor edad, educacién elevada, profesar la religion cristiana, tener
ocupacién comercial, ingresos altos y acceso a medios como radio o
television. Por el contrario, un mayor tamafio familiar y el deseo de tener
muchos hijos se asociaron negativamente. En cuanto a la actitud, esta
fue favorecida por factores similares como la edad avanzada, el alto nivel
educativo de la pareja, el acceso a medios de comunicacion y un buen
conocimiento sobre planificacion familiar, mientras que desear mas hijos
y ser estudiante se asociaron con actitudes menos favorables. En
conclusion, el estudio evidencié que una proporcion considerable de
mujeres aun presenta conocimientos limitados y actitudes poco
favorables respecto a la planificacion familiar.  Factores
sociodemograficos y culturales influyen significativamente en estas
variables, por lo que se recomienda que los sectores de salud regionales

y actores clave refuercen los programas de extension comunitaria,

23



promoviendo el acceso a informacion veraz y oportuna para mejorar los
niveles de conocimiento y actitudes en la poblacién femenina (11).

En México, (2020), Pérez A. se aplico una metodologia de tipo
transversal y analitico. La poblacidon incluyé adolescentes de 15 a 19
afos de ambos sexos que acudian a un centro de salud rural. Se utilizo
un  cuestionario  auto-administrado que aborddé  variables
sociodemogréficas, socioeducativas y el wuso de métodos
anticonceptivos, destacando que el 70 % de los encuestados no habia
iniciado su vida sexual, mientras que el 30 % si lo habia hecho. Los
resultados indicaron que el nivel de conocimiento fue medio en el 38 %
de los adolescentes y bajo en el 31 %. El método mas conocido y
utilizado fue el condoén, con un 88 % de uso. Se observé que los niveles
de conocimiento eran mas bajos en adolescentes de menor edad (48,7
% de los de 15 afios tenian bajo conocimiento), pero este aumentaba
con la edad, alcanzando niveles “medio y alto” en el 86,6 % de los
jovenes de 19 afios. Ademas, se establecid una relacién directa entre
mayor conocimiento y mayor uso de métodos anticonceptivos. En
conclusion, el estudio resalta la urgente necesidad de brindar mayor
informacion y educacion sexual a los adolescentes del medio rural, tanto
desde el entorno escolar como familiar, especialmente antes del inicio
de la vida sexual. Esta intervencion es clave para prevenir enfermedades
de transmisién sexual y embarazos no planificados, fomentando asi una
adolescencia mas informada y saludable (12).

2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES

En Arequipa, (2022), Gonzales M, en su investigacion con el
objetivo: determinar la relacion entre el nivel de conocimientos y la
actitud sobre planificacion familiar en adolescentes. Se desarroll6 una
metodologia observacional, prospectiva y transversal, con una muestra
de 228 adolescentes, a quienes se les aplicaron encuestas validadas por
juicio de expertos. Los datos recolectados se analizaron mediante
frecuencias, porcentajes y la prueba estadistica de Chi cuadrado para
establecer la relacion entre variables. Los resultados mostraron que el
68 % de los adolescentes presentaban un nivel alto de conocimientos y

el 64 % mostraban una actitud favorable hacia la planificacion familiar.
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Ademas, se evidencidé una relacién estadisticamente significativa entre
el nivel de conocimientos y la actitud (X?=27.55; p=0.00), lo que indica
gue a mayor conocimiento, la actitud hacia la planificacion familiar tiende
a ser mas favorable. En conclusion, se determin6 que la mayoria de los
adolescentes poseen un nivel alto de conocimiento y una actitud positiva
hacia la planificacion familiar, confirmandose la existencia de una
relacion directa entre ambas variables (13).

En Lima, (2022), Becerra G. el objetivo fue identificar las barreras
de acceso al servicio de planificacion familiar en puérperas
adolescentes. Se llevo a cabo una investigaciébn observacional,
transversal y prospectiva, utilizando como técnica la encuesta y como
instrumento un cuestionario estructurado. Los datos fueron procesados
con el software estadistico SPSS version 23.0. Entre los resultados, se
encontr6 que las principales barreras fueron de tipo personal e
institucional. EI 82 % de las adolescentes indicd tener falta de
informacion sobre los métodos anticonceptivos, y el 68 % sefald la
escasa difusion del servicio de planificacién familiar. Asimismo, un 32 %
report0 experiencias negativas de personas cercanas como una
influencia sociocultural desfavorable, y un 19 % manifestd sentirse
juzgadas o tratadas con poca cordialidad por el personal de salud. En
conclusion, el estudio evidenci6 que las barreras personales e
institucionales representan los principales obstaculos para el acceso
adecuado a los servicios de planificacion familiar en puérperas
adolescentes, lo que resalta la necesidad urgente de mejorar la
informacion, la empatia del personal de salud y las estrategias de
difusidn institucional (14).

En Arequipa, (2021), Alarcén J y Garnica J. se planted el objetivo.
-Determinar cuéles son las barreras que impiden el acceso al servicio de
planificacion familiar, conocer las caracteristicas sobre el uso de
métodos anticonceptivos, finalmente las diferencias y similitudes en
puérperas adolescentes. Material y método. - Se aplicé un cuestionario
a 80 adolescentes, 40 por hospital, abordando aspectos
sociodemogréficos, uso anticonceptivo y barreras percibidas. Los

resultados mostraron que las principales barreras personales fueron el
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desconocimiento sobre el uso adecuado de métodos anticonceptivos
(57.5 % en Honorio Delgado y 80 % en Goyeneche) y la vergiienza de
solicitarlos (72.5 % y 55 %, respectivamente). Ambas instituciones
carecian de ambientes adecuados para adolescentes (100 % y 95 %).
Ademas, se reportaron actitudes poco empaticas por parte del personal
de salud. En Goyeneche, también se identificaron barreras
socioculturales como experiencias negativas de familiares o amistades.
Respecto al uso anticonceptivo, muchas adolescentes iniciaron su vida
sexual sin proteccion y bajo la influencia de su entorno. En conclusion,
se evidenci6 que el desconocimiento, factores emocionales vy
socioculturales, asi como deficiencias en la atencion del servicio, limitan
el acceso a la planificacién familiar en adolescentes, lo que contribuye al
alto nimero de embarazos no deseados (15).

En Ayacucho, (2020), Mendoza B y Morales O. Se trato de una
investigacion de tipo descriptiva, de corte transversal, que incluyo a 197
puérperas. Los resultados mostraron que, antes de recibir orientacion, el
50.25 % (99) de las puérperas no habian decidido utilizar métodos
anticonceptivos; sin embargo, luego de la orientacién, el 67.51 % (133)
opto por utilizarlos. En cuanto a las caracteristicas sociodemogréficas, el
45.7 % tenia entre 20 y 29 afos, el 70.1 % era multipara, el 69.5 %
convivia con su pareja, el 66.5 % profesaba la religion catdlica, el 48.8
% tenia estudios secundarios, y el 34 % provenia de zonas urbano
marginales. Asimismo, el 88.3 % reporté antecedentes de uso de
métodos anticonceptivos. En conclusion, se evidencio que la orientacion
en planificacion familiar influyd positivamente, incrementando
significativamente la aceptacion de estos tras la consejeria. Ademas, se
encontré asociacion estadisticamente significativa entre dicha decision y
factores como la paridad, estado civil, religion, nivel educativo y
antecedentes de uso anticonceptivo, mientras que no se hallo relacion
significativa con la edad (16).

En Lima, (2020), Tarazona V. Desarrollo un estudio con el objetivo
de determinar la relacion entre el conocimiento y las actitudes hacia la
planificacion familiar en estudiantes del 5to de secundaria. En lo que

respecta al enfoque metodoldgico, el estudio se desarrollé bajo un
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paradigma cuantitativo, con un caracter basico, de tipo prospectivo y
transversal, enmarcado dentro de un disefio no experimental. La
poblacién estuvo constituida por 175 estudiantes, de los cuales se
extrajo una muestra probabilistica de 120 participantes. Para la
recoleccion de datos, se utilizo la técnica de la encuesta, aplicando dos
instrumentos: un cuestionario de escala nominal orientado a medir el
nivel de conocimientos y otro de escala ordinal destinado a evaluar las
actitudes. Los hallazgos indicaron que el 62,5 % de los estudiantes
poseia un conocimiento moderado en torno a la planificacion familiar, y
el mismo porcentaje reflejaba una actitud positiva hacia dicha tematica.
El analisis estadistico, realizado mediante la prueba de correlacion Rho
de Spearman, arrojé un coeficiente de 0,363, lo cual evidencia una
relacion positiva de tipo moderado entre el grado de conocimiento y la
actitud frente a la planificacion familiar. En sintesis, se concluyé que
aquellos estudiantes con mayor comprension sobre el tema tienden a
mostrar actitudes mas favorables, posiblemente influenciados por
factores del entorno familiar. Esto subraya la necesidad de fortalecer la
educacion sexual tanto en el contexto escolar como en el hogar (17).
2.1.3. ANTECEDENTES LOCALES

En Huanuco, (2023), Ayala S y Condezo J. Donde su objetivo fue
determinar la relacién entre el nivel de conocimientos y las actitudes
sobre métodos anticonceptivos en puérperas atendidas en el Centro de
Salud Las Moras, Huanuco, durante el afio 2023. Se traté de una
investigacion de tipo descriptiva, correlacional y de corte transversal, con
una muestra conformada por 78 puérperas. Para la recoleccion de datos
se emplearon dos instrumentos: un cuestionario sobre conocimientos y
otro sobre actitudes respecto a los métodos anticonceptivos. Los
resultados evidenciaron que el 71.8% de las puérperas presentaban un
nivel alto de conocimientos, mientras que el 65.4% manifestaban
actitudes favorables hacia el uso de métodos anticonceptivos. En el
analisis por dimensiones: en "generalidades", el 76.9% mostro
conocimientos altos; en "importancia”, el 89.7%; en "tipo de métodos", el
83.3%; y en "frecuencia de uso", el 55.1%. En conclusion, se hallo que a

mayor nivel de conocimientos sobre métodos anticonceptivos, las
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puérperas mostraban actitudes mas favorables hacia su utilizacion, lo
gue resalta la importancia de reforzar la educacién en salud sexual y
reproductiva en el periodo postparto (18).

En Huéanuco, (2022), Bricefio V, Mendoza A, en su investigacion
con el objetivo de la investigacion fue evaluar el nivel de conocimiento
asociado a la aceptacion de métodos anticonceptivos en puérperas. El
estudio fue de tipo correlacional, descriptivo, prospectivo y transversal, y
conté con una muestra de 239 puérperas. Se utilizé6 como instrumento
un cuestionario previamente validado por cinco jueces expertos. Los
resultados indicaron que el 61,51 % de las participantes presentd un
nivel medio de conocimiento sobre métodos anticonceptivos, el 21,34 %
un nivel bajo y el 17,15 % un nivel alto. En cuanto a la aceptacion, el
58,16 % mostro una aceptacion regular, el 23,43 % buena y el 18,41 %
baja. En lo que respecta a las caracteristicas sociodemogréficas, el
32,64 % tenia entre 26 y 31 afos; el 98,74 % eran peruanas; el 35,98 %
habia culminado la secundaria; el 78,66 % convivia con su pareja; el
67,78 % eran amas de casa; el 39,75 % residia en zonas urbano-rurales;
el 57,74 % profesaba la religion catdlica; en el 62,76 % de los casos la
pareja era el jefe del hogar y el 55,2 % planific6 su embarazo. Se
concluye que existe una relacion positiva entre el nivel de conocimiento
y la aceptaciéon de los métodos anticonceptivos, observandose que a
mayor conocimiento, mayor es el grado de aceptacion (19).

En Huéanuco, (2020), Gémez V, Llallico A. Tuvo el objetivo de existe
relacion entre el nivel de conocimiento y la actitud que tienen las
puérperas sobre los métodos anticonceptivos. El estudio fue de nivel
descriptivo relacional, con enfoque cuantitativo, disefio no experimental,
prospectivo y correlacional. La poblacion estuvo conformada por 110
puérperas usuarias del Centro de Salud Las Moras. Para establecer la
relacion entre las variables, se utilizo la prueba estadistica de correlacion
de Spearman, con un nivel de confianza del 95 % y un margen de error
menor al 0,05. La recoleccion de datos se realizO mediante dos
cuestionarios. Los resultados mostraron que el 48,2 % de las
participantes presentaba un nivel medio de conocimiento y actitudes

regulares, mientras que el 18,2 % tenia conocimientos altos y buenas
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2.2.

actitudes. Cabe resaltar que ninguna de las puérperas con nivel alto de
conocimiento mostré actitudes deficientes, lo cual evidencia que la
mayoria poseia conocimientos intermedios sobre generalidades, modos
de uso y tipos de métodos anticonceptivos. Al analizar la relacion entre
el nivel de conocimiento y las actitudes, se encontré una correlacion
estadisticamente significativa (Rho = 0.873; p = 0.000). Asimismo, se
hall6 una relacién significativa al evaluar las actitudes frente a las
dimensiones de conocimientos generales, modos de uso y tipos de
anticonceptivos, confirmando que a mayor conocimiento, la actitud hacia
los métodos anticonceptivos es mas favorable (20).

BASES TEORICAS

2.2.1. PLANIFICACION FAMILIAR Y USO DE METODOS

ANTICONCEPTIVOS EN POBLACION ADOLESCENTE

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la adolescencia
es definida como el periodo de la vida en el que el individuo adquiere la
capacidad reproductiva, transita desde los patrones psicolégicos de la
nifiez hacia los de la adultez, y consolida su independencia
socioeconOmica. Este proceso de desarrollo integral permite establecer
sus limites entre los 10 y 19 afios de edad (21).

» Adolescencia temprana: desde los 10 a 12 afios.
 Adolescencia media: desde los 13 a 16 afos.
 Adolescencia tardia: desde los 17 a 19 afios en adelante (22).

Desde el enfoque bioldgico, la adolescencia se define como el inicio
del proceso de maduracion sexual, mientras que su culminacion tiene
una connotacién socioldgica, dado que se considera finalizada cuando
el individuo logra independizarse del ndcleo familiar. Este periodo
representa una etapa compleja con dimensiones bioldgicas, psicolégicas
y sociales, cuyas caracteristicas varian segun las estructuras sociales y
culturales en las que se desenvuelve. La adolescencia cobra especial
relevancia en el estudio de la salud sexual y reproductiva, al ser una fase
del ciclo vital donde se inician relaciones interpersonales mas abiertas,
en consonancia con los cambios fisicos y emocionales propios de la
edad. Sin embargo, este panorama se ve afectado por diversos factores

como la limitada informacion y conocimiento sobre sexualidad y
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reproduccion, las relaciones sexuales con notoria diferencia de edad —
donde las adolescentes suelen tener parejas significativamente
mayores—, el escaso uso de métodos anticonceptivos y las barreras de
acceso a medios de proteccion frente a embarazos no deseados, abortos
y enfermedades de transmision sexual (23).

De acuerdo con los datos de la Encuesta Demografica y de Salud
Familiar (ENDES) del afio 2019, en el Peru la edad promedio en la que
las mujeres inician su vida sexual es de 18.5 afos. No obstante, existen
diferencias regionales significativas. En la region Arequipa, por ejemplo,
este inicio ocurre en promedio a los 19.2 afos, convirtiéndola en la zona
del pais donde mas se posterga el inicio de las relaciones sexuales. Le
sigue la region Lambayeque, con un promedio de 18.9 afios,
evidenciando una tendencia hacia un inicio mas tardio en comparacion
con otras regiones del pais (24). En la actualidad, diversas
investigaciones han abordado los factores que influyen en la decision de
las adolescentes respecto al uso de métodos anticonceptivos, asi como
las razones que las llevan a abandonarlos o no utilizarlos en absoluto.
Los estudios recientes sefialan que las principales motivaciones para
utilizar métodos de planificacion familiar son la prevencion de embarazos
no deseados y la proteccion frente a infecciones de transmisién sexual
(ITS). No obstante, muchas adolescentes deciden no emplearlos o
interrumpir su uso debido a sentimientos de miedo o vergienza al
momento de adquirirlos o utilizarlos (25).

2.2.2. METODOS ANTICONCEPTIVOS

Los métodos de abstinencia periddica se basan en la identificacion
de los dias fértiles del ciclo menstrual con el fin de evitar relaciones
sexuales durante ese periodo. Estos métodos incluyen el método del
moco cervical o método Billings, que consiste en observar los cambios
en el flujo cervical para determinar los dias fértiles; el método del ritmo o
calendario, que calcula el periodo fértil en funcién de la duracion de ciclos
menstruales anteriores; y el método del collar o de los dias fijos, que
emplea una guia visual (como un collar de cuentas) para identificar los

dias fértiles y fértiles del ciclo(26).
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2.2.2.1. METODOS NATURALES
A) METODO DEL RITMO, DE LA REGLA, OGINO-KNAUS O
DEL CALENDARIO

Los métodos de abstinencia periddica consisten en evitar el
contacto sexual durante el periodo fértil del ciclo menstrual para
prevenir el embarazo. Su uso presenta ciertas contraindicaciones,
como en mujeres con ciclos menstruales irregulares o con dificultad
para identificar las fases del ciclo, adolescentes con ciclos
inestables, mujeres en etapa de premenopausia, en el post aborto
reciente o durante la lactancia materna.

Entre sus aspectos caracteristicos, destaca que fomentan la
participacion activa del varon en la planificacion familiar y son mas
adecuados para mujeres con ciclos menstruales regulares de entre
27 a 30 dias. Sin embargo, los periodos de abstinencia pueden ser
percibidos como prolongados, y su eficacia puede verse afectada
por factores como el estrés, cambios en la rutina, viajes,
enfermedades, dieta o actividad fisica. Ademas, no protegen contra
infecciones de transmision sexual (ITS), VIH/SIDA ni HTLV-1.

Respecto a los efectos secundarios, estos métodos no
provocan alteraciones fisicas ni hormonales, ya que son
completamente naturales. Para su correcta utilizacion, la mujer
debe registrar y conocer la duracion de sus ciclos menstruales
durante al menos los seis meses previos, siendo ideal contar con
el historial de los ultimos doce ciclos para mayor precision.

B) METODO DEL MOCO CERVICAL, DE LA OVULACION O
BILLINGS

El método del moco cervical, también conocido como método
de Billings, se basa en la observacién cuidadosa de las
caracteristicas del moco cervical para identificar los dias fértiles del
ciclo menstrual y, de esta manera, evitar relaciones sexuales
durante ese periodo.

Contraindicaciones en su uso incluyen a mujeres que no
tienen la capacidad de reconocer o interpretar adecuadamente los

cambios en su moco cervical, ya sea por falta de conocimiento,
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dificultad en la observacion o irregularidad en los ciclos. Ademas,
ciertas enfermedades o el uso de medicamentos como litio,
antidepresivos triciclicos, ansioliticos o incluso tratamientos
vaginales con oOvulos pueden alterar la calidad, cantidad o textura
del moco cervical, dificultando su identificacion y reduciendo la
eficacia del método.

Este método requiere compromiso, observaciéon diaria y
buena comprension del ciclo menstrual por parte de la mujer.

C) METODO DEL COLLAR DE LOS DIAS FIJOS

Este método utiliza cuentas de diferentes colores para ayudar
a calcular los dias fértiles dentro del ciclo menstrual. Cada color
representa una fase especifica del ciclo, permitiendo a la mujer
identificar los dias con mayor probabilidad de embarazo (26).
Caracteristicas:

e Promueve la participacién activa del varén en la planificacién
familiar.

e Es aplicable a mujeres de cualquier edad fértil, siempre que sus
ciclos menstruales sean regulares, entre 26 y 32 dias.

e Es fundamental capacitar a la pareja en el uso correcto del
método.

¢ Su eficacia puede verse afectada por factores como el estrés,
cambios alimenticios, actividad fisica, enfermedades o viajes.

¢ No ofrece proteccion frente a infecciones de transmisién sexual
(ITS).

Forma de uso:

Este método utiliza un collar con 32 cuentas de distintos
colores que representan cada dia del ciclo menstrual. La cuenta
roja marca el inicio de la menstruacion; luego, seis cuentas
marrones simbolizan los dias con baja probabilidad de fertilidad,
seguidas de doce cuentas blancas que sefalan el periodo fértil.
Finalmente, trece cuentas marrones indican nuevamente dias no

fértiles. Al iniciar el sangrado menstrual, la mujer coloca un anillo
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de goma negra en la cuenta roja como referencia inicial y lleva el

control desde ese punto (26).

2.2.2.2. METODO DE BARRERA

Este grupo de métodos se basa en bloquear fisicamente el
paso del espermatozoide hacia el 6vulo para evitar la fecundacion.

Entre los mas conocidos se encuentran el preservativo masculino,

el preservativo femenino y los productos espermicidas.

A) CONDON MASCULINO

Es una cubierta fina de latex con lubricacién, disefiada para
colocarse sobre el pene antes de la relacion sexual.

Caracteristicas

e Presenta pocos efectos adversos, siendo la alergia al latex uno
de los mas comunes.

e Tiene un precio econdmico y accesible para la mayoria.

e Fomenta la participacion activa del varén en la planificacion
familiar.

e Ofrece una proteccion doble, ya que previene tanto embarazos
no deseados como infecciones de transmision sexual, incluyendo
VIH/SIDA y HTLV-1.

Modo de uso:

e Es importante revisar que el empaque esté en buen estado y que
no haya superado los cinco afios desde su fabricacion.

e Debe usarse un conddn nuevo en cada acto sexual.

e Se recomienda retirarlo antes de que finalice la ereccién para
evitar filtraciones.

B) CONDOON FEMENINO

Consiste en una envoltura fina y alargada hecha de nitrilo, que
se introduce en la vagina antes del acto sexual para evitar el
contacto directo entre el esperma y el aparato reproductor
femenino.

Caracteristicas:

Este método anticonceptivo tiene dos aros blancos y flexibles,

uno en cada extremo. El aro externo permanece fuera de la vagina
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y cubre parte de la zona genital, mientras que el aro interno permite
gue el conddén se mantenga correctamente dentro de la vagina. Se
recomienda colocarlo antes del inicio de la relacion sexual para no
interrumpirla. Su lubricacion ayuda a reducir la sequedad vaginal,
brindando mayor confort y placer a la mujer. Ademas, proporciona
proteccion tanto contra embarazos no deseados como frente a
infecciones de transmisién sexual, aunque no se debe usar junto al
preservativo masculino.

Modo de uso:

Debe utilizarse uno nuevo en cada encuentro sexual. Antes
de colocarlo, es necesario revisar que el empaque esté en buen
estado y dentro de su fecha de vigencia (no mayor atres afios). Las
manos deben estar limpias, lavadas con agua y jabon neutro. Se
introduce cuidadosamente al inicio de la vagina y se deja en su sitio.
Durante la relacion, se debe asegurar que el pene permanezca
dentro del condon. Al finalizar, se retira con precauciéon y se
desecha en un recipiente o en el inodoro.

C) ESPERMICIDAS

Los espermicidas son sustancias quimicas que se presentan
en diversas formas como cremas, ovulos, tabletas vaginales, geles,
espumas o jaleas, y su funcion principal es eliminar o inmovilizar
los espermatozoides para evitar que lleguen al 6vulo y se produzca
la fecundacion.

Caracteristicas:

e No presentan reacciones adversas significativas.

e Pueden favorecer la humedad vaginal durante la relacion sexual.

e Pueden provocar, en ciertos casos, irritaciébn en los genitales
femeninos o masculinos.

e No protegen frente a infecciones de transmision sexual ni al
VIH/SIDA.

eForma de uso

34



e Se recomienda insertar el 6vulo, gel o tableta en lo mas profundo
de la vagina, aproximadamente entre 15 y 20 minutos antes del
acto sexual, permaneciendo recostada durante ese tiempo.

¢ Su efectividad se mantiene por un periodo de una hora.

e No se deben realizar lavados vaginales durante su aplicacién y
se debe usar una nueva dosis en cada encuentro sexual.

2.2.2.3. ANTICONCEPTIVOS HORMONALES

Se dividen en dos categorias principales:

e Anticonceptivos hormonales que contienen Unicamente
progestina.

¢ Anticonceptivos hormonales combinados, que incluyen tanto
estrogeno como progestina (16).

A) ANTICONCEPTIVOS HORMONALES COMBINADOS

Son métodos anticonceptivos cuya formulacion combina
progestageno y estrogeno, disefiados para ser administrados por
via oral.

Caracteristicas:

e Tiene una alta tasa de eficacia comprobada.

e Puede ser utilizado por mujeres de cualquier edad y nimero de
hijos.

¢ Al suspender su uso, la fertilidad retorna normalmente.

e Disminuye el riesgo de desarrollar cancer de ovario, endometrio
y de mama.

¢ Reduce el sangrado menstrual abundante (previene la anemia) y
alivia los dolores menstruales.

e Algunos medicamentos como la rifampicina, griseofulvina y
ciertos anticonvulsivos (excepto acido valproico) pueden disminuir
su eficacia.

¢ No ofrece proteccion frente a infecciones de transmision sexual
ni VIH.

Forma de uso:

e Se debe tomar una pastilla diaria. Para comenzar el tratamiento:
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e Iniciarlo durante los primeros cinco dias del ciclo menstrual. En el
caso de mujeres en posparto sin lactancia, se recomienda
comenzar luego de seis semanas; si se esta dando lactancia
materna exclusiva, puede iniciarse a partir del sexto mes.

¢ Es fundamental hacerlo bajo supervisiéon profesional.

e Si se olvida tomar una pastilla: en el caso de los envases de 21
dias, se debe tomar la pastilla olvidada tan pronto como sea
posible y continuar con el tratamiento habitual. Si se olvidan mas
de dos, se aconseja esperar el sangrado por la suspensién
hormonal y reiniciar el ciclo desde el principio.

B) ANTICONCEPTIVOS HORMONALES COMBINADOS DE

DEPOSITO

a) Inyectable combinado, se encuentra disponible en dos
formulaciones: una contiene 50 mg de enantato de noretisterona
combinado con 5 mg de valerato de estradiol; la otra, 25 mg de
acetato de medroxiprogesterona junto con 5 mg de cipionato de
estradiol.

Caracteristicas:

Es de uso efectivo y expedito

e Es un método anticonceptivo de accion rapida y alta eficacia.

e En mujeres con patologias cronicas, se recomienda evaluacion
médica previa.

e Brinda cierto nivel de proteccion frente a la enfermedad
inflamatoria pélvica (EIP).

¢ No interfiere con la actividad sexual.

e Podria causar alteraciones en el peso corporal.

Forma de uso:

e Se administra por inyeccion intramuscular en la region del glateo
o deltoides, evitando realizar masajes después de la aplicacion.

b) Parche hormonal combinado, es un dispositivo adhesivo
de tamafio reducido (aproximadamente 20 cm?) que se adhiere a la
piel. Su formulacion incluye 0.60 mg de etinilestradiol y 6.00 mg de

norelgestromina.
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Caracteristicas
e Tiene alta eficacia y rapida accion.

e Brinda cierto nivel de proteccion frente a infecciones pélvicas

inflamatorias.

No interfiere durante la actividad sexual.

Ayuda a regularizar el ciclo menstrual.

Podria ocasionar variaciones en el peso corporal.

En mujeres con patologias crénicas es necesario realizar una
evaluacion médica previa.
¢ La capacidad reproductiva se restablece de forma inmediata al
suspender su uso.
e No ofrece proteccion contra enfermedades de transmision
sexual, VIH/SIDA ni el virus HTLV-1.
C)ANTICONCEPTIVOS HORMONALES SOLO DE
PROGESTINA
a) Pildoras solo de progestinas, contiene solo
progestageno
Caracteristicas:
e No altera de manera relevante la cantidad nila calidad de laleche

materna.

Puede iniciarse justo después del nacimiento del bebé.

No eleva la probabilidad de sufrir coagulos venosos o embolias.

La fertilidad se recupera en poco tiempo tras dejar de usarlo.

No proporciona proteccion contra enfermedades de transmision
sexual, VIH/SIDA ni HTLV-1.
Forma de uso:
e De preferencia debe iniciarse entre el primer y quinto dia del ciclo
menstrual. En mujeres en periodo de lactancia, se recomienda
usarlo desde la sexta semana postparto, aunque también es
posible empezar antes de ese tiempo.

b) Inyectables solo de progestina, contienen Unicamente

una hormona progestagena en su composicion.
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e Enantato de Noretisterona (EN-NET) 200 mg. Aplicacion
intramuscular.

e Acetato de Medroxiprogesterona 104 mg en 0.65 ml. Aplicacion
subcutanea.

e Acetato de Medroxiprogesterona (AMPD) 150 mg en 1 ml.
Aplicacion intramuscular.

Caracteristicas:

e Pueden recomendarse en mujeres de cualquier edad y namero
de partos, incluyendo aquellas que no han tenido hijos. En
adolescentes, se sugiere precaucion en los dos primeros afios
tras la menarquia.

e Es posible que las usuarias presenten ausencia total de
menstruacion: en un 50% después de un afio y hasta un 80% en
tres afos.

e El uso prolongado (mas allaA de dos afios) puede provocar
disminucién de la masa 0Osea.

e Contribuye a reducir el riesgo de cancer de endometrio.

Forma de uso:

Administrar entre el primer y quinto dia del ciclo menstrual. En
el caso del postparto, puede iniciarse de inmediato sin interferir con
la lactancia. También es posible comenzar su uso dentro de los
cinco dias posteriores a un aborto.

c) Implantes solo de progestina, son dispositivos
pequefnos en forma de capsulas o cilindros delgados, flexibles y no
biodegradables que se insertan debajo de la piel en la parte interna
del brazo, proporcionando proteccién anticonceptiva prolongada de
entre tres a cinco anos.
¢ Implante de un cilindro con 68 mg de etonogestrel (proteccion por

3 anos).
e Implante de dos cilindros con levonorgestrel (proteccion por 5

anos).
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Caracteristicas:

e Ofrecen una alta eficacia anticonceptiva por un periodo
prolongado.

o Lafertilidad regresa rapidamente tras su retiro.

¢ No interfieren con la lactancia materna.

e Pueden generar variaciones en el peso corporal, ya sea aumento
o disminucién.

e No protegen frente a Infecciones de Transmision Sexual (ITS),
VIH/SIDA ni HTLV-1.

Forma de uso:

Pueden insertarse entre el primer y quinto dia del ciclo
menstrual, en el postparto, durante la lactancia materna o dentro
de los cinco dias posteriores a un aborto.
2.2.2.4. DISPOSITIVOS INTRAUTERINOS (DIU) (26)

A) EL DISPOSITIVO INTRAUTERINO (DIU) LIBERADOR DE

COBRE TIPO T CU 380 A

Se coloca dentro del utero, donde libera pequefas cantidades
de cobre para prevenir el embarazo. En los establecimientos de
salud publicos, se cuenta con el modelo T de Cobre 380, el cual
ofrece una proteccién anticonceptiva de hasta 12 afios.

Forma de uso:

e Debe colocarse durante los primeros cinco dias desde el inicio
del sangrado menstrual, aunque también puede insertarse en
cualquier momento del ciclo, siempre que se descarte un
embarazo.

e Puede ser introducido hasta 48 horas después del parto.

e También se permite su insercion durante una cesérea.

e A partir de la cuarta semana del puerperio es otra opcion valida
para su colocacion.

e Encasode aborto, puede colocarse inmediatamente después del
evento.

e Lainsercion y extraccion debe ser realizada por personal médico
debidamente capacitado.
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e Durante la colocacién del dispositivo intrauterino, se recomienda
emplear la técnica de "no tocar" y manipular la T de Cobre 380
cuidadosamente dentro del paquete estéril, sin contacto directo.

e Se debe colocar un espéculo y realizar la antisepsia del cuello
uterino y la vagina.

e EI DIU debe manipularse dentro del empaque estéril, sin contacto
directo, e insertar el calibrador a la altura indicada por el
histerometro.

e Los brazos dela T Cu 380A se deben liberar en el fondo del utero,
luego se retira suavemente el tubo de insercion del canal cervical.
Los hilos del DIU deben quedar visibles fuera del cuello uterino.

¢ Si hay sangrado cervical, debe aplicarse compresién local para
lograr la hemostasia.

2.2.2.5. ANTICONCEPCION QUIRURGICA VOLUNTARIA

Entre estos destacan:

a) Anticonceptivo Quirdrgico Voluntaria Femenina, es un
método anticonceptivo permanente que se realiza mediante una
intervencion quirdrgica electiva, cuya finalidad es impedir la union
del espermatozoide con el évulo a nivel de las trompas de Falopio
(26).

b) Anticonceptivo Quirurgico Voluntaria Masculina, la
vasectomia es un procedimiento quirdrgico de caracter opcional
para el varén, considerado una cirugia menor, cuya finalidad es
ligar y seccionar los conductos deferentes, impidiendo asi el paso
de los espermatozoides hacia el semen. Esta intervencion
constituye un método anticonceptivo permanente y no afecta la
funcién sexual ni la produccion de hormonas masculinas.

Aspectos caracteristicos de ambos meétodos voluntario

(femeino/ masculino).

e Se realiza como un procedimiento ambulatorio.

e No afecta el deseo ni el rendimiento sexual.

e Es considerado un método definitivo.
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e Debe ser practicado por un médico especialista en ginecologia
obstétrica o urologia.

e No brinda proteccion frente a infecciones de transmision sexual
(ITS), VIH/SIDA ni HTLV-1.

e Existe un riesgo muy bajo de desarrollar cancer prostatico o
testicular.

2.2.2.6. ANTICONCEPTIVO DE EMERGENCIA (AE)

Se fundamentan en el uso de métodos hormonales disefiados
para situaciones de emergencia, utilizados después de haber
tenido relaciones sexuales sin proteccion, en casos de violacion o
cuando ocurre la ruptura del preservativo. Su principal objetivo es
evitar embarazos no planificados.

e Debeingerirse la primera dosis dentro de las 72 horas posteriores
a la relacion sexual sin proteccion.

e La segunda toma debe realizarse 12 horas después de haber
consumido la primera (26).

a) Método de Yuzpe: Este método consiste en identificar el
contenido de etinilestradiol en las pildoras anticonceptivas
combinadas y calcular cuantas de ellas se requieren para alcanzar
un minimo de 100 microgramos. Se administran en dos dosis. Si
las pildoras contienen 30 mcg de etinilestradiol, se deben tomar
cuatro tabletas por dosis. En el caso de las que contienen 50 mcg,
se tomaran dos tabletas por dosis.

b) Método de sdélo progestdgeno: Este método utiliza
Unicamente progestdgeno como principio activo. Se puede
administrar en dos formas: una opcion consiste en tomar dos
tabletas de levonorgestrel de 0.75 mg en dos dosis; la otra consiste
en ingerir una Unica tableta de 1.5 mg de levonorgestrel en una sola
toma (26).

2.2.3. CONOCIMIENTO
Es el conjunto de representaciones abstractas que se acumulan en
la mente a través de la experiencia. Este proceso ocurre principalmente

mediante la observacion, 1o que permite reunir datos e informaciones
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gue, por separado, poseen un valor limitado, pero al ser
interrelacionados, adquieren mayor significado y relevancia (27).
2.2.3.1. TIPOLOGIAS DE CONOCIMIENTO

a) Conocimiento cientifico, es uno de los tipos de
conocimiento mas reconocidos y fundamentales, ya que se obtiene
mediante procedimientos rigurosos como la observacion, el analisis
y la experimentacion de fendbmenos o hechos. A través de este
proceso se genera informacidbn y se obtienen conclusiones
caracterizadas por su objetividad y validez. Este tipo de
conocimiento busca la verdad mediante la comprobacién de
hipotesis o supuestos (27).

b) Conocimiento empirico, es aquel que se construye a
partir de la experiencia personal o vivencias directas de cada
individuo, las cuales se integran con la interaccion que este
mantiene con su entorno inmediato. No requiere de comprobacion
cientifica, ya que se fundamenta en la observacion y repeticiéon de
hechos cotidianos (27).

c) Conocimiento filoséfico, se obtiene mediante la
investigacion y el analisis profundo de la condicibn humana,
apoyado en la reflexién, el pensamiento critico y el razonamiento
deductivo. Este tipo de conocimiento busca comprender los
fundamentos de la realidad, la existencia, la moral y otros aspectos
abstractos del ser humano, a través de la argumentacion légica y
la contemplacion racional (13).

d) Conocimiento intuitivo, se adquiere mediante procesos
gue implican larazon y la conciencia, sin requerir un analisis previo,
ya que ocurre a un nivel inconsciente. Este tipo de conocimiento
surge de percepciones inmediatas 0 presentimientos, sin
necesidad de comprobacion logica o cientifica (27).

e) Conocimiento logico, se fundamenta en la comprension
coherente de ideas que se relacionan entre si, permitiendo obtener
un analisis profundo y concluyente. Este tipo de conocimiento
utiliza la logica, la deduccion y la comparacion para reflexionar

sobre la realidad, los valores, la existencia y el pensamiento

42



humano, buscando respuestas racionales a interrogantes

fundamentales (27).
2.2.4. ACTITUD

Es un término comunmente utilizado en el ambito de la psicologia,
donde se estudia desde una perspectiva social y temporal. La actitud
representa una predisposicion aprendida a lo largo del tiempo, que guia
la forma en que una persona responde ante determinados estimulos,
personas, objetos o situaciones, y generalmente se orienta hacia un
proposito especifico (28).

2.2.4.1. TIPOS DE ACTITUDES

a) Actitud egoista, Este tipo de conducta se caracteriza por
priorizar exclusivamente el bienestar personal, sin tener en cuenta
a los demés. Quienes la adoptan suelen actuar sin importar los
métodos empleados ni las posibles consecuencias negativas que
puedan causar en otras personas, siempre que logren lo que
desean (28).

b) Actitud manipuladora, las personas que presentan este
tipo de conducta tienden a manipular a los demas con el objetivo
de alcanzar sus propias metas. Utilizan estrategias engafiosas y
consideran a los otros simplemente como medios para lograr sus
fines (29).

c) Actitud altruista, quienes poseen este tipo de actitud se
caracterizan por actuar de manera contraria a los comportamientos
egocéntricos, ya que su principal objetivo es el bienestar de los
demas. No buscan obtener ventajas personales a costa de otros,
sino que demuestran una profunda empatia, siendo capaces de
comprender y compartir los sentimientos ajenos, poniéndose
siempre en el lugar del otro (28).

d) Actitud emocional, los individuos que presentan este
comportamiento muestran una sensibilidad especial hacia las
emociones y experiencias de los demas. Al igual que quienes
adoptan una actitud altruista, no persiguen intereses personales, y
con frecuencia se destacan por su elevada capacidad afectiva y su

disposicion a brindar apoyo emocional a quienes los rodean (28).
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2.2.4.2. ELEMENTOS DE LA ACTITUD
El psicdlogo social Rodriguez Aroldo destaca que la actitud
estda integrada por varios componentes fundamentales. Entre ellos
se encuentran:
Elemento cognitivo, la base de todo comportamiento se
encuentra en la estructura mental del individuo, la cual esta
conformada por sus creencias, experiencias aprendidas y la
manera en que interpreta ciertos elementos. En ese sentido,
tedricos como Fishbein y Ajzen sostienen que si un objeto no
proporciona informacién o evidencia concreta, no genera ninguna
respuesta ni actitud en quien lo percibe (28).
Elemento conductual, de acuerdo con Rodriguez Aroldo,
esta suele manifestarse con regularidad y esta relacionada con la
respuesta actitudinal que se produce cuando una persona se
encuentra ante un objeto especifico o determinado (28). El
componente afectivo hace alusién a la manifestacion de emociones
positivas 0 negativas hacia un objeto social. Ademas, facilita la
identificacion de semejanzas o diferencias entre creencias y
opiniones, manteniendo una perspectiva centrada en el aspecto
cognitivo (28).
2.2.5. PUERPERIO

Esta vinculado al periodo que inicia con la expulsién de la placenta
por parte del Gtero y se extiende por aproximadamente seis semanas,
durante las cuales ocurren diversas modificaciones anatomicas y
funcionales. Estas transformaciones afectan principalmente al sistema
reproductor femenino y al proceso de lactancia. Este intervalo de tiempo
se divide en:
- Puerperio inmediato: corresponde a las primeras 24 horas posteriores
al parto.
- Puerperio precoz o propiamente dicho: abarca desde el segundo dia
hasta aproximadamente el dia 7 u 10.
- Puerperio tardio: se extiende hasta los 40 a 45 dias, momento en el

cual suele producirse el retorno de la menstruacion. (29).
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2.3.

2.4.

DEFINICIONES CONCEPTUALES
2.3.1. CONOCIMIENTO

Se vincula con la capacidad de adquirir y procesar informacion
relevante que permite comprender e intervenir frente a los
acontecimientos y fenomenos que surgen alo largo de la vida. Asimismo,
representa el resultado de un proceso de aprendizaje que experimentan
las puérperas adolescentes.
2.3.2. ACTITUD

Es la respuesta que una persona adopta ante la vida,
manifestandose a través de sus comportamientos y acciones habituales.
En este contexto, hace referencia a la manera en que un individuo actia
o se desenvuelve alolargo de su vida frente a determinadas situaciones,
como es el caso de la planificacion familiar.
2.3.3. PUERPERIO

hace alusiéon al periodo comprendido desde la expulsién de la
placenta hasta un tiempo estimado de seis semanas, durante el cual el
cuerpo de la mujer experimenta una serie de cambios fisicos y
funcionales destinados a recuperar su estado fisiolégico previo al
embarazo.
2.3.4. PLANIFICACION FAMILILAR

Se entiende como el conjunto de conocimientos, recursos y
estrategias que brindan a las personas la posibilidad de decidir de
manera voluntaria si desean tener hijos, cuantos tener y el tiempo entre
cada nacimiento. Incluye wuna variedad de métodos, tanto
medicamentosos como dispositivos, destinados a prevenir el embarazo.
HIPOTESIS
2.4.1. HIPOTESIS GENERAL

Hi: Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y las
actitudes hacia la planificacion familiar que presentan las puérperas
adolescentes en el Hospital Tingo Maria.

Ho: No existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y
las actitudes hacia la planificacion familiar que presentan las puérperas

adolescentes en el Hospital Tingo Maria.
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2.5.

2.4.2. HIPOTESIS ESPECIFICAS

Hil: Las puérperas adolescentes del Hospital Tingo Maria, 2024
presentan un nivel de conocimiento predominantemente bueno sobre
planificacion familiar.

Hol: Las puérperas adolescentes del Hospital Tingo Maria, 2024
no presentan un nivel de conocimiento predominantemente bueno sobre
planificacién familiar.

Hi2: Las puérperas adolescentes del Hospital Tingo Maria, 2024
presentan actitudes mayoritariamente favorables hacia la planificacion
familiar.

Ho2: Las puérperas adolescentes del Hospital Tingo Maria, 2024
presentan actitudes mayoritariamente desfavorables hacia la
planificacién familiar.

Hi3: El nivel de conocimiento se relaciona significativamente con
las actitudes hacia la planificacion familiar que presentan las puérperas
adolescentes en el Hospital Tingo Maria.

Ho3: El nivel de conocimiento se relaciona significativamente con
las actitudes hacia la planificacion familiar que presentan las puérperas
adolescentes en el Hospital Tingo Maria.

VARIABLES
2.5.1. VARIABLE INDEPENDIENTE

Conocimiento
2.5.2. VARIABLE DEPENDIENTE

Actitudes
2.5.3. VARIABLES DE CARACTERIZACION

Edad

Grado de instruccion

Procedencia geografica

Estado civil

Numero de hijos
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2.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES DIMENSION TIPO DE VARIABLE INDICADORES ESCALADE INSTRUMENTO
MEDICION
Odinal
- Alto Cuestionario
Vi - Medio para evaluar el
SRS Conocimiento Cuantitativa - Bajo Ordinal conocimiento y
Conocimiento .
actitudes
Ordinal
Favorables Cuestionario
V.D . Cuantitativa ) Ordinal para evaluar el
Actitudes Actitudes - Desfavorables conocimiento y

a7

actitudes



V.C Cuestionario

Caracteristicas : ) : o - Edad para evaluar el
. . sociodemografic Variable de caracterizacion - e
sociodemografi 9 - Estado civil conocimientoy
as .
cas actitudes
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CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
3.1. TIPO DE INVESTIGACION

Con relacion al rol del investigador, se trat6 de una investigacion
observacional, ya que Unicamente se registraron los acontecimientos tal y
como ocurrieron, sin manipular las variables, limitAndose a describirlas.

Respecto a la planificacion para la recoleccion de datos, fue un estudio
prospectivo, debido a que los datos fueron obtenidos conforme se
desarrollaban los eventos dentro de la poblacion seleccionada.

En cuanto a la frecuencia de medicién de las variables, fue una
investigacion transversal, pues la informacion se recolect6 en un Unico
momento especifico.

Por el tipo y cantidad de variables evaluadas, se trat6 de un estudio
analitico, ya que se exploraron asociaciones entre distintas variables de
interés

3.1.1. ENFOQUE

El estudio adoptd un enfoque cuantitativo, dado que se realizo la
recoleccion de informacion y el analisis de los datos con el propdsito de
responder a las preguntas planteadas en la investigacion, empleando
herramientas estadisticas.

3.1.2. ALCANCE O NIVEL

El presente estudio de investigacion correspondiéo al nivel de
investigacion relacional, ya que se relacionaron las variables
conocimiento y actitudes sobre planificacion familiar que tienen las

puérperas adolescentes, en el Hospital Tingo Maria 2024.

3.1.3. DISENO

El disefio a utilizarse para la presente investigacion fue la
observacional, de nivel relacional, teniendo en cuenta el siguiente
esquema:

O4

v
!
Oz
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3.2.

Donde:

M: Muestra

O1: Variable conocimiento
O2: Variable actitud

r : Relacion entre las dos variables
POBLACION Y MUESTRA
3.2.1. POBLACION

La poblacion estuvo conformada por 315 puérperas adolescentes

que recibieron atencién hospitalaria en el servicio de hospitalizacion del

Hospital Tingo Maria, durante los meses de mayo a julio del 2024,

guienes cumplieron con los criterios de seleccion.
3.2.1.1. CRITERIOS DE INCLUSION:

Puérperas adolescentes, cuyo parto fueron atendidas en el
Hospital Tingo Maria.

Puérperas que se encontraron hospitalizadas post parto vaginal o
cesarea en el Hospital Tingo Maria.

Puérperas adolescentes que aceptaron participar en el
estudio de investigacion mediante la firma del consentimiento

informado.

3.2.1.2. CRITERIOS DE EXCLUSION

Puérperas adolescentes, cuyo parto no fueron sido atendidas en
el Hospital Tingo Maria.

Puérperas que se encontraron con problemas mentales.
Puérperas adolescentes que no aceptaron participar en el
estudio de investigacion mediante la firma del consentimiento

informado.

3.2.2. MUESTRA

Para determinar el tamafio de la muestra, se utiliz6 la formula para

muestra finita y los siguientes paradmetros estadisticos:

n

N x (Za)2x p x q

:2x(N—1)+ (Za)’xp x q

50



Donde:

n= Tamafo de la muestra

N = Tamafio de la poblacion (315 puérperas adolescentes) Za = Valor
esperado del nivel de confianza al 95% (1.96)

Z = Nivel de confianza

p = proporcién esperada (en este caso 50% = 0.5)
q=1-p=(1-0.5=0.5)

d = error al 5%=0.05

Reemplazando:

n= (1.96)?(0.5) (0.5) (315)

(0.0025) (314) + (1.96)2 (0.5) (0.5)

n=173.

Por lo tanto, la muestra del estudio fue de 173 puérperas
adolescentes internadas en el servicio de Hospitalizacion.

Muestreo, Se utiliz6 el muestreo no probabilistico en la que se
aplicé el instrumento de recoleccion a las puérperas adolescentes
hospitalizadas durante los meses de mayo a julio del 2024.

3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

La técnica que se utilizd fue la encuesta que sirvio para obtener la
informacion.

El instrumento empleado fue un cuestionario adaptado a partir del
utilizado por la Dra. Fabiola Adriana Avendafio Pozada (30) en su estudio
titulado “Conocimientos, actitudes y practicas de métodos de planificaciéon
familiar en mujeres puérperas de la UMF No. 11” (2020), el cual fue modificado
por la investigadora para los fines del presente trabajo. Este cuestionario se
estructurd en dos secciones: la primera recopilé informacion sociodemografica
de las puérperas, incluyendo variables como edad, procedencia, nivel
educativo, estado civil y religion. La segunda seccion evalu6é los
conocimientos sobre métodos de planificacion familiar, considerando
aspectos como definiciones, efectos adversos, ventajas y desventajas, forma
de uso e indicaciones. Para ello, se incluyeron 8 items relacionados con los

anticonceptivos, asignando un puntaje total de 100, sobre el cual se
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establecieron niveles de conocimiento, para luego asignarle una puntuacion
de:
59 puntos 0 menos nivel de conocimiento malo.
59 a 69 nivel de conocimiento regular.
70 — 100 nivel de conocimiento bueno.
Para valorar las actitudes ante los métodos de planificacion familiar en
las puérperas, se realizé 5 preguntas siendo calificado como:
Favorable
Desfavorable (Anexo 2)
3.3.1. PARA LA RECOLECCION DE DATOS

Los procedimientos que se siguieron a fin de recolectar los datos

fueron lo siguiente:

- Se solicité autorizacion al director del Hospital Tingo Maria.

- Con el documento de autorizacion del director, se solicité autorizacion
al jefe del servicio de Obstetricia.

- Se explico a las puérperas adolescentes respecto al consentimiento
informado y posterior firma del mismo.

- Se entreg6 del instrumento de recoleccion de datos a la unidad de
estudio.

- Serealiz6 el registro de los datos obtenidos.

3.3.2. PARA LA PRESENTACION DE DATOS

Para el procesamiento de los datos de la presente investigacion se
considero las siguientes etapas:

Revisién de la informacion recolectada: se realiz6 una
evaluacion detallada de cada uno de los instrumentos empleados para
la recopilacién de datos, verificando su completitud y coherencia.
Ademas, se aplicé un control de calidad para detectar posibles errores y
hacer los ajustes correspondientes.

Codificacion de datos: durante la etapa de recoleccion, se
procedié a codificar las respuestas utilizando valores numéricos
asignados previamente segun las variables consideradas en el estudio.
Esta codificacion se estructuré bajo categorias de tipo numérico, ordinal

y categorico, de acuerdo con la naturaleza de cada variable.
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3.4.

Procesamiento de la informacion: una vez concluida la
recopilacion, los datos fueron organizados y procesados inicialmente en
Microsoft Excel, mediante una tabla de codigos y una matriz de datos.
Posteriormente, se construyd una base de datos en el programa
estadistico SPSS version 22 para facilitar su analisis.

Plan de tabulacién: con el objetivo de responder al problema de
investigacion y alcanzar los objetivos propuestos, se procedié a tabular
los datos obtenidos. Se utilizaron tablas de frecuencia y porcentajes para
la descripcion de las variables, lo que permiti6 observar su
comportamiento de manera clara.

Presentacién de resultados: finalmente, los datos procesados
fueron representados en tablas académicas y figuras, de modo que se
facilitara su interpretacion y analisis dentro del marco teorico
correspondiente.

3.3.3. PARA EL ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS

Tras culminar la etapa de recoleccion de datos y la construccion de
la base de datos en el software correspondiente, se procedié a la
presentacion de la informaciéon mediante el uso de tablas y figuras,
empleando estadistica descriptiva basada en frecuencias absolutas y
proporciones.

Para analizar la asociacidn entre las variables consideradas en el
estudio, se aplicé estadistica inferencial no paramétrica, utilizando la
prueba de Chi cuadrado. Se estableci6 un nivel de significancia
estadistica de p < 0,05 para determinar relaciones significativas entre las
variables.

ASPECTOS ETICOS

Para la obtencion de los datos, se requerird la aplicacion del

consentimiento informado, mediante el cual se explicara a las participantes el

propésito del estudio y la relevancia de su colaboracion. Esto permitird que

comprendan que no estan siendo tratadas Unicamente como objetos de

estudio, sino como colaboradoras activas en una investigacion que aportara

al fortalecimiento de la formacion profesional.
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Asimismo, en el presente estudio se respetaron los principios bioéticos
fundamentales aplicables a la investigacién en obstetricia, los cuales se
detallan a continuacion:

Beneficencia: Se procuré que los resultados obtenidos en esta
investigacion generen un impacto positivo en las participantes, buscando
siempre su bienestar.

No maleficencia: Este principio fue cumplido al garantizar que, en ningun
momento, se vulner6 la dignidad, los derechos ni la integridad de las
adolescentes involucradas, ya que la informacion recopilada fue confidencial
y utilizada Unicamente con fines investigativos.

Autonomia: Se respetd la libertad de decisién de las participantes,
brindandoles informacion clara y precisa sobre el estudio, permitiéndoles
decidir libremente su participacion mediante la firma del consentimiento
informado.

Justicia: Se asegurd un trato equitativo, respetuoso y considerado hacia
todas las participantes, aplicando los mismos instrumentos de recoleccion de
datos sin discriminacion alguna por motivos de raza, religion, nivel

socioecondémico u otras condiciones personales
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CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1. PROCESAMIENTO DE DATOS
4.1.1. VARIABLE: FACTORES SOCIOCULTURALES

Tabla 1. Distribucion segin la edad que presentan las puérperas adolescentes en el
Hospital Tingo Maria, 2024

N= 173
Edad )
fi %
10-12 afios 27 15.6
13-16 afos 36 20.8
17-19 afios 110 63.6

Fuente. Cuestionario para evaluar el conocimiento y actitudes (Anexo 2)

W 10-12 afios
W 1318 aflos
1719 ados

Figura 1. Edad que presentan las puérperas adolescentes en el Hospital Tingo Maria,
2024

De acuerdo al grafico 1 al analizar la distribucion por edades de las
puérperas adolescentes encuestadas, se evidencia una mayor
concentracién en el grupo de 17 a 19 afios, en contraste, se observa una
menor proporcion de adolescentes entre los 13 y 16 afios, asimismo, el
grupo de menor presencia corresponde al rango de 10 a 12 afios. Esta
tendencia sugiere una necesidad de fortalecer intervenciones
preventivas en los ultimos afos de la adolescencia, donde el riesgo de

embarazo parece ser mas recurrente.
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Tabla 2. Distribucion del lugar de origen que presentan las puérperas adolescentes en
el Hospital Tingo Maria, 2024

N=173
Lugar de origen
fi %
Rural 9 5.2
Urbana 150 86.7
Urbano marginal
14 8.1

Fuente. Cuestionario para evaluar el conocimiento y actitudes (Anexo 2)

Orural
B Urbana
O uUrbano marginal

Figura 2. Lugar de origen

En relacién con los datos presentados en el gréfico 2, se puede
apreciar que la mayoria de las puérperas adolescentes encuestadas
provienen de zonas urbanas, representando un porcentaje considerable
gue bordea el 86,7%; un grupo mas reducido el 8,1%, manifesto tener
origen en zonas urbano marginales, finalmente, un pequefio porcentaje,
con el 5,2%, declar6 proceder de zonas. Estos resultados permiten
reflexionar sobre cdmo el contexto geogréfico influye en la realidad de
las puérperas adolescentes y la importancia de adaptar los servicios
segun el entorno de procedencia.
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Tabla 3. Distribucion del grado de estudio que presentan las puérperas adolescentes
en el Hospital Tingo Maria, 2024

N=173

Grado de estudio

fi %
Analfabeta/iletrada 3 1.7
Primaria 25 145
Secundaria

140 80.9

Superior

5 29

Fuente. Cuestionario para evaluar el conocimiento y actitudes (Anexo 2)

Ol analfabetafiletrada
B Frimaria

O secundaria

O superior

Figura 3. Grado de estudio que presentan las puérperas adolescentes en el Hospital
Tingo Maria, 2024

Segun lo observado en el gréfico 3, se evidencia que una amplia
mayoria de las puérperas adolescentes encuestadas alcanzo el nivel de
educacién secundaria, representando el 80,9% del total, en una
proporcion menor, el 14,5% refirio haber cursado Unicamente estudios
primarios; asimismo, se identificé un pequefio grupo que logré acceder
a estudios superiores (2,9%), y un porcentaje aln mas reducido, de
aproximadamente 1,7%, se encuentra en situacion de analfabetismo o

iletrada.
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Tabla 4. Distribucion de estado civil que presentan las puérperas adolescentes en el
Hospital Tingo Maria, 2024

o N=173
Estado civil i %
Unién libre 44 254
Casada 17 9.8
Separada 6 35
Divorciada 33 19.1
Soltera 73 42.2

Fuente. Cuestionario para evaluar el conocimiento y actitudes (Anexo 2)

Ol Unian libre
Bl Casada
E separada
E Divorciada
M soltera

Figura 4. Estado civil que presentan las puérperas adolescentes en el Hospital Tingo
Maria, 2024

En relacion con el estado civil de las puérperas adolescentes
encuestadas, se identifico que una proporcion considerable se encuentra
en condicién de solteras, representando con el 42,2%, por otro lado, un
25,4% manifestd estar en unién libre; un grupo menor, equivalente al
19,1%, se declar¢ divorciado, mientras que un 9,8% indic6 estar casado
formalmente y finalmente, un pequefio porcentaje (3,5%) sefalé estar

separado.
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Tabla 5. Distribucion de la religién que profesa en las puérperas adolescentes en el
Hospital Tingo Maria, 2024

Religién que profesa _ N=173

fi %
Catdlica 110 63.6
Evangélica 31 179
Testigo de jehova 30 173
Adventista 2 12

Fuente. Cuestionario para evaluar el conocimiento y actitudes (Anexo 2)

[ catolica

[E] Evangelica
[(JTestigo de jehova
[C] Adventista

Figura 5. Religion que profesa

Segun lo representado en el grafico 5, se evidencio que una amplia
mayoria de las puérperas adolescentes profesa la religion catolica,
alcanzando un 63,6%; en menor proporcion, se identificé que el 17,9%
pertenece a la religién evangélica y un 17,3% se adscribe a la doctrina
adventista, por otro lado, una minoria representada por el 1,2% indico

pertenecer a los testigos de Jehova.
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Tabla 6. Distribucidon de los intervalos del tiempo entre embarazos y otros que
presentan las puérperas adolescentes en el Hospital Tingo Maria, 2024

Intervalo de tiempo entre N=173
embarazo y otros fi %
Menor de 2 afio 29 16.8
Mayor de 2 afios 62 358
No aplica 82 474

Fuente. Cuestionario para evaluar el conocimiento y actitudes (Anexo 2)

B menor de 2 afio
B Mayor de 2 afios
M Mo aplica

Figura 6. Intervalo de tiempos entre embarazos y otros

En el grafico 6, se evidencié que una proporcion considerable de
las puérperas adolescentes, equivalente al 47,4%, no aplico al item
sobre el intervalo de tiempo entre embarazos, por otro lado, el 35,8%
refirid haber tenido un intervalo mayor a dos afios entre un embarazo y

otro, en contraste, un 16,8% sefialé un intervalo menor a dos afios.
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Tabla 7. Distribucion de nUmeros de parejas sexuales que presentan las puérperas
adolescentes en el Hospital Tingo Maria, 2024

Numero de parejas N=173

sexuales i %

Uno 14 8.1

Dos 114 65.9
Mayor de tres 45 26.0

Fuente. Cuestionario para evaluar el conocimiento y actitudes (Anexo 2)

H Unao
ODos
[ Mayor de tres

Figura 7. Nimero de parejas sexuales

En lo que concierne al gréfico 7, se observa que una mayoria
relativa de las puérperas adolescentes, correspondiente al 65,9%, refirio
haber tenido dos parejas sexuales a lo largo de su vida, asimismo, un
26,0% manifestd haber tenido mas de tres parejas y un grupo reducido,

representado por el 8,1%, indico haber tenido solo una pareja sexual.
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Tabla 8. Distribucion del inicio de vida sexual que presentan las puérperas
adolescentes en el Hospital Tingo Maria, 2024

N=173
Inicio de vida sexual
fi %
10 a 13 afios 80 46.2
Mayor de 13 afios 93 53.8

Fuente. Cuestionario para evaluar el conocimiento y actitudes (Anexo 2)

M 10 a 13 afics
.Maynr de 13 afios

Figura 8. Inicio de vida sexual

Respecto al inicio de la vida sexual en las puérperas adolescentes,
se advierte que una proporcién considerable, correspondiente al 53,8%,
indic6 haber iniciado su vida sexual después de los 13 afos, sin
embargo, un porcentaje también significativo, equivalente al 46,2%,

manifesté haber iniciado entre los 10 a 13 afos.
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4.1.2. VARIABLE: CONOCIMIENTO

Tabla 9. Distribucion segun de quien recibieron la informacion acerca de los métodos
de planificacién familiar en las puérperas adolescentes en el Hospital Tingo Maria, 2024

De guien recibieron la N= 173

informacién acerca de los

métodos de planificacién fi %

familiar

Padres 31 17.9
Amigos 94 54.3
Vecinos 14 8.1
Obstetra 25 14.5
Profesor 9 5.2

Fuente. Cuestionario para evaluar el conocimiento y actitudes (Anexo 2)

B Padres
M Amigos
Blvacinos
@ Cbstetra
O Profesor

Figura 9. Informacién acerca de los métodos de planificacién familiar

En relacion con las fuentes de informacién sobre planificaciéon

familiar, se observé que mas de la mitad de las puérperas adolescentes,

especificamente el 54,3%, sefialaron haber recibido dicha informacion

principalmente de sus amigos, en menor proporcion, el 17,9% menciono

a sus padres como fuente, mientras que solo el 14,5% refiri6 haber

recibido orientacién por parte del profesional de obstetricia, asimismo,

un 8,1% indicd a los vecinos como referentes informativos y apenas el

5,2% menciono a los profesores.

63



Tabla 10. Distribucién donde recibiste la informacién acerca de los métodos de

planificacion familiar que presentan las puérperas adolescentes en el Hospital Tingo
Maria, 2024

Donde recibiste lainformacion N= 173

acerca de los métodos de p o
planificacion familiar ' 0
Casa 18 10.4
Vecindario 109 63.0
Escuela 19 11.0
Medios de comunicaciéon 2 1.2
Hospital 25 14.5

Fuente. Cuestionario para evaluar el conocimiento y actitudes (Anexo 2)

[Ocasa

M Vecindario

[CEscuela

[ Medios de comunicacion
[CJHospital

Figura 10. Dénde recibiste la informacién acerca de los métodos de planificacion
familiar

De acuerdo con los resultados reflejados en el grafico 10, se
evidencio que una mayoria significativa de las puérperas adolescentes,
equivalente al 63,0%, manifest6 haber recibido informacién sobre
planificacion familiar en su vecindario, en comparacion, solo el 14,5%
accedid a esta informacion en un entorno hospitalario, asimismo, un
11,0% refirié haberla recibido en la escuela, mientras que el 10,4% indic6
qgue fue en su hogar y apenas el 1,2% sefialé a los medios de

comunicacion como fuente de informacion.
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Tabla 11. Distribucion del conocimiento sobre planificacion familiar que presentan las
puérperas adolescentes en el Hospital Tingo Maria, 2024

Conocimiento sobre planificacién N=173

familiar ; ”

Bueno 125 793
Regular 11 6.4
Malo 37 014

Fuente. Cuestionario para evaluar el conocimiento y actitudes (Anexo 2)

ClBueno
ERegular
I malo

Figura 11. Conocimiento sobre planificacion familiar

En relacion con los resultados presentados en el grafico 11, se
observa que una proporcion considerable de las puérperas adolescentes
alcanzé un nivel de conocimiento calificado como bueno, representando
al 72,3% del total encuestado, no obstante, un 21,4% evidencié un nivel
de conocimiento considerado malo, por otro lado, apenas un 6,4%

present6 un nivel de conocimiento regular.
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4.1.3. VARIABLE: ACTITUDES

Tabla 12. Descripcion de las actitudes hacia la planificacion familiar que presentan las
puérperas adolescentes en el Hospital Tingo Maria, 2024

. . . L, N= 173
Actitudes hacia la planificacion
familiar .
fi %
Favorable 100 57.8
Desfavorable 73 42.2

Fuente. Cuestionario para evaluar el conocimiento y actitudes (Anexo 2)

E Favorable
[JDesfavorable

Figura 12. Actitudes hacia la planificacion familiar

En cuanto a los resultados reflejados en el grafico correspondiente,
se identific6 que una mayoria relativa de las puérperas adolescentes,
equivalente al 57,8%, manifestd actitudes favorables hacia la
planificacién familiar, sin embargo, un 42,2% present6 actitudes

desfavorables, lo cual revela la existencia de percepciones negativas.

66



4.2. CONTRASTACION DE HIPOTESIS Y PRUEBA DE HIPOTESIS

Tabla 13. Relacion entre las actitudes y el conocimiento sobre planificacién familiar que tienen
las puérperas adolescentes en el Hospital Tingo Maria, 2024

L, Conocimiento sobre
Relacion entre las

lanificacion familiar
actitudes y D Total X2 P
conocimiento  sobre _ Bueno Regular Malo (valor)
planificacion familiar % fi % fi % fi %
Favorable 9% 555 4 23 0 00 100 57.8
71,252 0.000
Desfavorable 29 168 7 40 37 214 73 422

Fuente. Cuestionario para evaluar el conocimiento y actitudes (Anexo 2)

Segun la relacion entre estas variables se aplicd la prueba de Chi
cuadrada, por lo que dio un valor de X2= 71,252 y un valor de significancia p=
0,000; siendo un valor < 0,05; por lo cual se acepta la hipotesis del
investigador y se rechaza la nula. Siendo asi que las actitudes si se relacionan

con el nivel de conocimiento sobre la planificacion familiar.
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Tabla 14. Prueba de hipétesis de la comparacion de frecuencia sobre el nivel de conocimiento

sobre planificacion familiar que tienen las puérperas adolescentes en el Hospital Tingo Maria,
2024

Nivel de
conacimiento Frecuencia Prueba Chi Significancia
sobre fi % esperada Cuadrado valor
planificacién P (X2) P
familiar
Bueno 125 72.3 57.7
Regular 11 6.4 57.7

123,792 0.000
Malo 37 214 57.7

Total 173 100

Fuente. Cuestionario para evaluar el conocimiento y actitudes (Anexo 2)

Al comparar inferencialmente las frecuencias del nivel de conocimiento
sobre planificacion familiar, de acuerdo a la comprobacién de hipétesis a
través del Chi Cuadrado para una sola muestra obtuvieron un X2 = 123,792
con un valor de significancia p = 0,000 que demostré el predominio estadistico
de una frecuencia sobre otra, aceptandose la hipétesis del investigador y

estableciendo que existié un nivel bueno de conocimiento con un 72,3%.
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Tabla 15. Prueba de hipotesis de la comparacion de frecuencia de las actitudes sobre
planificacion familiar que tienen las puérperas adolescentes en el Hospital Tingo Maria, 2024

. Prueba Chi - .
. . Frecuencia Significancia
0,
Actitudes fi % esperada Cuadrado p valor
(X2)
Favorable 100 57.8 86.5
Desfavorable 73 42.2 86.5 4,214 0.040

Total 173 100
Fuente. Cuestionario para evaluar el conocimiento y actitudes (Anexo 2)

Al comparar inferencialmente las frecuencias de las actitudes sobre
planificacién familiar, de acuerdo a la comprobacién de hipétesis a través del
Chi Cuadrado para una sola muestra obtuvieron un X2 = 4,214 con un valor
de significancia p = 0,040 que demostro el predominio estadistico de una
frecuencia sobre otra, aceptandose la hipotesis del investigador y

estableciendo que existié unas actitudes favorables con un 57,8%.
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CAPITULO V
DISCUSION DE RESULTADOS

5.1. PRESENTAR LA CONTRASTACION DE LOS RESULTADOS DEL
TRABAJO DE INVESTIGACION

En un primer lugar el presente estudio demuestra una relacion
significativa entre las actitudes y el nivel de conocimiento sobre planificacion
familiar en puérperas adolescentes del Hospital Tingo Maria (X2 =71,252; p =
0.000). El 55.5% de las adolescentes con actitudes favorables mostré
conocimiento bueno, mientras que ninguna presenté conocimiento malo. Por
el contrario, entre quienes tuvieron actitudes desfavorables, un 21.4% mostro
conocimiento malo. Este resultado coincide con lo reportado por Morales (10),
quien encontro0 que las adolescentes con actitudes favorables hacia la
planificacion familiar también presentaban un mayor nivel de conocimiento, lo
que facilitaba la aceptacion de métodos anticonceptivos. De igual manera,
Pérez-Blanco A (12) evidencié que las adolescentes con actitudes positivas
estaban mejor informadas, lo cual se reflejaba en una mayor intencioén de uso
de métodos modernos.

Por lo contrario, Simegn, W, et al (8) hallaron que, a pesar de que
algunas adolescentes poseian conocimientos aceptables, sus actitudes hacia
la planificacion familiar seguian siendo negativas debido a creencias
religiosas, mitos o presion familiar, lo que limitaba el uso efectivo de los
métodos anticonceptivos, datos que no se asemejan a los de este estudio.

En un segundo momento se encontr6 que las caracteristicas
sociodemogréficas como la edad, lugar de origen, grado de estudio, estado
civil y religion se relacionan significativamente con el nivel de conocimiento
sobre planificacion familiar en puérperas adolescentes (p=0.000 en todas las
variables). Esto indica que factores personales y contextuales influyen en el
conocimiento que tienen estas jovenes sobre planificacién familiar, lo cual es
fundamental para disefiar estrategias de educacion y consejeria mas
efectivas. Estos resultados coinciden con los hallazgos de Becerra G (14),
quienes evidenciaron que el desconocimiento sobre el uso adecuado de
métodos anticonceptivos fue una barrera importante para el acceso a la

planificacién familiar en puérperas adolescentes. Ademas, destacaron que
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factores socioculturales y la actitud del personal de salud también influyen en
el conocimiento y uso de estos métodos, lo que subraya la importancia del
entorno y las caracteristicas individuales en la adquisicién de conocimientos.
De igual manera, el estudio de Gonzales M (13) report6 que la falta de
instrucciodn, la influencia de la pareja y las barreras institucionales como la
infraestructura y horarios inadecuados afectan el acceso y conocimiento sobre
métodos anticonceptivos. Su investigacion evidencia que el grado de estudio,
entre otros factores sociodemograficos, esta directamente relacionado con el
nivel de conocimiento y uso de métodos anticonceptivos, apoyando asi los
resultados encontrados en esta investigacion.

Sin embargo, los resultados difieren parcialmente con los de Mendoza y
Morales 16, quienes reportaron que la edad no se relaciond significativamente
con la decision de uso de métodos anticonceptivos antes y después de la
orientacion en planificacion familiar, aunque si encontraron asociacién con
otras variables como estado civil y grado de instruccion. Esto sugiere que,
aunque algunas caracteristicas sociodemograficas son determinantes, la
edad podria no ser un factor decisivo en todos los contextos, posiblemente
debido a diferencias culturales o en el acceso a la informacion.

En un tercer momento, el andlisis inferencial del nivel de conocimiento
sobre planificacion familiar en puérperas adolescentes reveldé un predominio
del nivel bueno con un 72,3%, frente a un 6,4% con nivel regular. La prueba
estadistica de Chi Cuadrado (X2 = 123,792; p = 0.000) permitié confirmar que
esta diferencia es estadisticamente significativa, lo que valida la hipotesis del
investigador y evidencia que la mayoria de adolescentes puérperas poseen
conocimientos adecuados sobre planificacion familiar. Este hallazgo coincide
con lo reportado por Becerra (14), quien encontré que un alto porcentaje de
adolescentes tenia conocimiento adecuado sobre métodos anticonceptivos,
especialmente en contextos donde habian recibido consejeria prenatal o
posparto por parte del personal de salud. Segun el autor, las estrategias
educativas implementadas en los establecimientos de salud tuvieron un
impacto directo en el fortalecimiento del conocimiento de las usuarias.

De igual forma, Ayala y Condezo (18) sefialaron que la mayoria de las
puérperas adolescentes presentaban un nivel bueno de conocimiento sobre

planificacion familiar, gracias a la aplicacion de intervenciones educativas

71



personalizadas por el personal de enfermeria. Su estudio resalta que las
adolescentes que recibieron sesiones de orientacién durante sus controles
prenatales lograron adquirir mayor seguridad y comprension sobre los
meétodos anticonceptivos disponibles, Io que coincide con los resultados
obtenidos en este estudio.

No obstante, estos resultados no coinciden con lo sefialado por Becerra
G (14) en su estudio, quien concluyé que la mayoria de adolescentes no
poseia un conocimiento adecuado sobre planificacion familiar, principalmente
por la falta de informacion clara y accesible, asi como por una escasa
consejeria brindada en los servicios de salud. Esta discrepancia podria
atribuirse a diferencias contextuales, temporales o a las estrategias
especificas implementadas en cada establecimiento de salud.

Por ultimo, se identificé que el 57,8% de las puérperas adolescentes
atendidas presentaron actitudes favorables hacia la planificacién familiar,
mientras que el 42,2% mostraron actitudes desfavorables. La prueba de
hipotesis mediante Chi Cuadrado (X2 = 4,214; p = 0.040) mostré una diferencia
estadisticamente significativa entre ambas frecuencias, permitiendo aceptar
la hipétesis del investigador, que planteaba la existencia predominante de
actitudes favorables. Este resultado coincide con el estudio de Alarcon J y
Garnica J (15), quien hallé6 que mas de la mitad de las adolescentes tenian
actitudes positivas hacia el uso de métodos anticonceptivos, motivadas por el
deseo de evitar embarazos no planificados y mejorar sus oportunidades
personales. Sostiene que estas actitudes favorables se asocian con la
recepcion de informacién oportuna y la influencia del entorno familiar y
sanitario, lo cual puede estar ocurriendo también en el contexto de este
estudio.

Asimismo, Mendoza y Morales (16) encontraron que las adolescentes
mostraban actitudes mayoritariamente favorables hacia la planificacion
familiar, especialmente cuando habian participado en sesiones educativas
sobre salud sexual y reproductiva. Las adolescentes reconocian la
importancia de los métodos anticonceptivos para su bienestar y desarrollo
futuro, lo que guarda coherencia con el hallazgo del presente estudio.

Por otro lado, los hallazgos difieren de lo reportado por Bricefio V y

Mendoza A (19), quienes observaron una mayor proporcion de actitudes
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desfavorables en adolescentes, atribuidas a mitos, desinformacion y temor a
los efectos secundarios de los métodos anticonceptivos. En su investigacion,
la actitud negativa predominaba en contextos donde no se promovia
activamente la educacion en salud sexual y donde el estigma cultural influia
significativamente en las decisiones de las adolescentes, datos que nos son

similares a lo de este estudio.
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CONCLUSIONES

Se demuestra una relacion significativa entre las actitudes y el nivel de
conocimiento sobre planificacién familiar en puérperas adolescentes del
Hospital Tingo Maria (X2 = 71,252; p = 0.000). El 55.5% de las adolescentes
con actitudes favorables mostro conocimiento bueno, mientras que ninguna
present6 conocimiento malo.

Se encontré que las caracteristicas sociodemograficas como edad, lugar
de origen, grado de estudio, estado civil y religion se relacionan
significativamente con el nivel de conocimiento sobre planificacion familiar en
puérperas adolescentes (p=0.000).

Se encontré que un 72,3% de las puérperas adolescentes presentd un
nivel bueno de conocimiento sobre planificacion familiar, diferencia que fue
estadisticamente significativa (X2 = 123,792; p = 0.000).

Se hallo que el 57,8% mostré actitudes favorables hacia la planificacion
familiar, frente al 42,2% con actitudes desfavorables, siendo esta diferencia
significativa (X2 = 4,214; p = 0.040).
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RECOMENDACIONES

PARA LA DIRECTIVA DEL HOSPITAL DE TINGO MARIA:

1.

Implementar programas de consejeria sisteméatica en planificacién familiar
durante la atencion posparto, priorizando a las adolescentes con menor

nivel educativo y procedencia rural

. Capacitar permanentemente al personal de salud en estrategias

comunicativas y educativas que refuercen conocimientos y promuevan
actitudes favorables hacia la planificacion familiar.

Monitorear y evaluar regularmente el impacto de las intervenciones
educativas, utilizando indicadores de conocimiento y actitud, para reforzar

0 ajustar estrategias segun los resultados obtenidos.

PARA EL PROGRAMA ACADEMICO DE OBSTETRICIA:

4,

Incluir médulos especificos sobre salud sexual y reproductiva adolescente
con enfoqgue en comunicacién efectiva, educacion y consejeria en

planificacién familiar.

. Fortalecer las préacticas preprofesionales en escenarios comunitarios y

hospitalarios, promoviendo la interaccion directa con puérperas

adolescentes.

. Fomentar proyectos de investigacion aplicada que permitan a los

estudiantes generar propuestas innovadoras en promocién y prevencion en

salud reproductiva.

PARA LAS PUERPERAS ADOLESCENTES:

7.

8.

Participar activamente en las sesiones educativas y de consejeria sobre
métodos anticonceptivos ofrecidas por el hospital.

Buscar informacion clara y confiable sobre planificacién familiar,
resolviendo dudas con el personal de salud para tomar decisiones
informadas.

Adoptar actitudes responsables frente a su salud sexual y reproductiva,
valorando la importancia del conocimiento para prevenir embarazos no

planificados.
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ANEXO 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA

FACTORES ASOCIADOS A LA INFECCION DE LAS VIAS URINARIAS EN GESTANTES DEL CENTRO DE SALUD
NARANJILLO DURANTE EL PERIODO DE ENERO - DICIEMBRE DEL 2024

N INSTRUMENTOS
PLANTEAMIENTO VARIABLES E POBLACION DISENO
DEL PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS INDICADORES IMUESTRA METODOLOGICO ~ RECOLECTION
GENERAL GENERAL GENERAL Variable BOF"aCié” 0  Enfoque: El -FI;ECNIFA:
. : L i niverso i ara la presente
¢ Cual es la relacion Relacionar el nivel  Hi: Existe relacion ~Dependiente La oblacién trabajo de_, ) investi aci%n la
i imi ignificativa entre el Conocimiento P Investigacion tiene Westg ’
entre el nivel de de conocimiento y Significativa entre e f d d
_ : , nivel de  variabl estuvo conformada  yn enfoque técnica e
conocimiento y las  las actitudes hacia iento v | ariable por 315 puérperas  cyantitativo recoleccion de
actitudes hacia la la  planificacion ~ conocimiento y las  |ndependiente  zqolescentes que _ datos que se
planificacion familiar — familiar que af;g#gzsdél’r\]ama B Actitudes recibieron atencién gf::;cscc.)o'r\:;el utlizara es la
que presentan las  presentan las %miliar e hospitalaria en el £~ (\e/cti\llo encuesta
puerperas puerperas ‘esentan ﬁas servicio de Trangversal INSTRUMENTO:
adole;,cle:ntes e_P el adolegclentes_lgn el puér oras hospitalizacién del Analitico Elinstrumento que
ospita R INgo ospital Ngo g dolepscentes en el Hospital Tingo 5 se utilizo fue el
Maria, 2024~ Maria, 2,024 Hospital Tingo Maria, durante los DISENO: cuestionario,
ESPECIFICOS Marl% 9 meses de mayo a El disefio a seguir utilizado por la
Identificar el nivel o ) julio del 2024, gera de una Dra Avendz_;lﬁo
de conocimiento - . No existe quienes investigacion Pozada, Fabiola
sobre planificacin relacion significativa cumplieron conlos  gpservacional de Adriana, en su
familiar que tienen entre .ell nivel de criterios de nivel relacional, investigacion
las puérperas conocimiento y las seleccion. seguira el  “Conocimientos,
adolescentes en e 2Cltudes_hacia la Muestra siguiente actitudes y
Hospital  Tingo planificacion Para determinar el esquema: practicas de
Maria. 2024. familiar que tamafio de la métodos de
Descr’ibir las presentan las muestra, se utilizo planificacion
. . puerperas la férmula para familiar en mujeres
a;:nthjc_des_’hama la adolescentes en el muestra finita. puérperas de la
planificacion UMF No. 11” 2020,
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familiar gue
presentan las
puérperas

adolescentes en el
Hospital Tingo
Maria, 2024.
Establecer la
relacion entre los
conocimientos que
presentan las
puérperas con las
actitudes hacia la
planificacién
familiar

. Describir
las caracteristicas
sociodemograficas
que presentan la
poblacion en
estudio.

Hospital Tingo
Maria.
ESPECIFICAS

Hil: Las puérperas
adolescentes  del
Hospital Tingo
Maria, 2024
presentan un nivel
de conocimiento
predominantemente
bueno sobre
planificacién
familiar.

Hol: Las puérperas
adolescentes  del
Hospital Tingo
Maria, 2024 no
presentan un nivel
de conocimiento
predominantemente
bueno sobre
planificacién
familiar.

Hi2: Las puérperas
adolescentes  del
Hospital Tingo
Maria, 2024
presentan actitudes
mayoritariamente
favorables hacia la
planificacién
familiar.

Ho2: Las puérperas
adolescentes del
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Por lo tanto, la

muestra del
estudio fue de 173
puérperas

adolescentes
internadas en el
servicio de
Hospitalizacion.

M = Poblacion
muestral

X = Variable
conocimiento

Y = Variable
Actitudes

r= Larelacién
entre las variables

modificado por la
investigadora. Que
consisti6 en: el
primer apartado se
establecio los
datos
sociodemograficos
de mujeres
puérperas, que
incluye edad, lugar

de origen,
escolaridad,

estado civil,
religion. El
apartado de
evaluacién de

conocimientos
sobre los métodos
de planificacién
familiar se medira
rubros de
conceptos,
reacciones
adversas, ventajas
y desventajas,
modo de uso e
indicaciones.
Utilizando 8 items
de conocimientos
sobre los métodos
anticonceptivos,
teniendo el total de
preguntas un valor



Hospital Tingo
Maria, 2024
presentan actitudes
mayoritariamente
desfavorables hacia
la planificacion
familiar.

Hi3: El nivel de
conocimiento se
relaciona
significativamente
con las actitudes

hacia la
planificacion

familiar que
presentan las
puérperas
adolescentes en el
Hospital Tingo
Maria.

Ho3: El nivel de
conocimiento se
relaciona
significativamente
con las actitudes

hacia la
planificacion

familiar que
presentan las
puérperas
adolescentes en el
Hospital Tingo
Maria.

ponderal de 100
puntos
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ANEXO 2

INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
CUESTIONARIO PARA EVALUAR EL CONOCIMIENTO Y ACTITUDES

Titulo de estudio: “Evaluacion del conocimiento y actitudes sobre
planificacion familiar en puerperas adolescentes, hospital tingo maria, 2024”
Instrucciones:

Soy la Srta, estudiante de Obstetricia.

A continuacién, tiene una hoja de recoleccién de datos, la cual le pedimos sea
llenada con su informacion, esta sera absolutamente confidencial y para uso
exclusivo de investigacion. Por favor, rellene con un circulo la respuesta que
cree es correcta, si llegara a tener duda sera apoyada por el médico
responsable de la investigacién, asi como asesorada en sus dudas en todo
momento.

Formulacion de preguntas CODIFICACION
1. ¢ Cuantos afos tiene?
1) 10 a 12 afos

2) 13-16 afios

3) 17-19 afos

2. ¢Lugar de Origen?

1) Rural

2) Urbana

3) Urbano marginal

3. ¢,Qué grado de estudio tiene usted?
1) Analfabeta/lletrada
) Primaria
)
)

Secundaria

Superior

4. ¢ Cual es su estado civil?
1)Union libre

2) Casada

3) Separada
)

5)

2
3
4

4) Divorciada
Soltera
5. ¢ Quéreligiéon profesa usted?
1) Catolica
2) Evangélica 3) Testigo de Jehova 4) Adventista
[I. ANTECEDENTE GINECO-OBSTETRICOS
Embarazos: _ Partos: Aborto:
Cesarea:
6. ¢Intervalo de tiempo entre un embarazo y otro?
1) Menor de 2 afios
2) Mayor de 2 afios
3) No aplica
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7. ¢, Numero de Parejas sexuales?
1)Uno

2) Dos

3) Mayor de tres

8. ¢Inicio de vida sexual?
1) Menor de 10 afios

2)10 a 13 afos

3) Mayor de 13 afios

. INFORMACION

9. ¢ De quién recibiste lainformacion acercade los
métodos de planificacion familiar?

1)Padres  2) Amigos 3) Vecinos 4) Familia 5)
Médico 6) Obstetra

7)Profesor  8)Medios de Comunicacion

10. ¢ Dénde recibiste lainformacién acercade los
métodos de Planificaciéon Familiar?

1)Casa 2) Vecindario 3)Escuela 4) Medios de
Comunicacioén

5) Hospital

IV. CONOCIMIENTOS:
11. ¢ Has escuchado hablar de los métodos

anticonceptivos?
1) Si 2)No

12. ¢ Para qué sirven?
1) Evitar embarazos
2) Controlar el numero de hijos

3) Prevenir las infecciones de transmision sexual
4) Todas las anteriores.

13. ¢ Cuél es el tiempo para aplicar el método de
Planificacion Familiar?

1) Antes de la menstruacion

2) Durante la menstruacion

3) Después de lamenstruacion

4) Inmediatamente después del parto

14. ;Conoces algun método de Planificacion
Familiar en particular?
1)Si 2) No

15. ¢ Cuéles métodos de Planificacion Familiar

conoces?

1) Métodos naturales

2) Conddn masculino y femenino

3) Pastillas

4) Hormonales inyectables 5) DIU 6) Vasectomia 7)
Ligadura de trompas
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16. ¢Cual de todos los métodos que conoces

consideras el mas seguro?

1) Métodos naturales

2) Condd6n masculino y femenino

3) Pastillas

4) Hormonales inyectables

5) DIU 6) Vasectomia 7
Ligadura de trompas

¢,Cudles de los métodos de planificacion familiar
gue tl conoces ademas de prevenir el embarazo
previenen las infecciones de transmision sexual
(ITS)?

1) Pastillas

2) Conddn masculino

3) Vasectomia

4) Inyectable mensual

18. ¢ Cuales crees es el resultado del hecho de no
utilizar un método de Planificacién Familiar?
1) Embarazo no deseado
2) Infecciones de transmisién sexual
) Carga econdmica
) Aborto
) Deterioro personal
6) Abandono de la pareja.

3
4
5

V. ACTITUDES

19. ¢ Qué piensas de las pastillas de emergencia
para evitar el embarazo? ¢Son buenas, malas?
¢ Por qué?

1)Son la mejor opcidn para planificar

2) Es un método sencillo y facil de usar

3) No me gusta tomar pastilla, prefiero inyectarme

19.1¢Qué piensas de los hormonales Inyectables?
1)Son la mejor opcién para planificar

2) Es un método sencillo y facil de usar

3) No me gusta los hormonales inyectables

19.2 ¢ Qué piensas del parche transdérmico?
1)Son la mejor opcién para planificar

2) Es un método sencillo y facil de usar

3) No me gusta el parche

19.3 ¢ Qué piensas del implante subdérmico?
1)Son la mejor opcién para planificar

2) Es un método sencillo y facil de usar

3) No me gusta el implante subdérmico

19.4 ;Qué piensas del preservativo o condon
masculino?

1)Son la mejor opcion para planificar

2) Es un método sencillo y facil de usar

3) No me gusta el preservativo
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19.5 ¢Qué piensas de la oclusion tubarica bilateral o
vasectomia?

1) Es la mejor opcion para planificar

2)Es un método sencillo y facil de usar

3)Son mas seguros
4) No me gusta la OTB o vasectomia

20. ¢Qué piensas de la T de cobre?

1) Es una buena opcion de método de planificacion a largo plazo.
2) Es un método antiguo, que nadie usa.

3) Es un método muy agresivo y causa mucho dolor.

4) No me gusta y no creo que evite los embarazos.

21. ¢Qué te impide utilizar un método de planificacion
familiar?

1) Lareligion

2) Desea embarazarse

3) Pareja no acepta

4)No me gustan  5) No sé coémo utilizarlos 6) Me cuesta
obtenerlos 7) No creo que sirvan

22. ¢ Estas consciente de los efectos a utilizar un método de
Planificacién Familiar?
1) Si 2) No

23. ¢Te sientes presionada a utilizar un método de
Planificacion Familiar?

1) Si 2) No
23.1 Si larespuesta es si. ¢Por quién?
1) Personal de Salud 2) Familiares 3) Esposo

Razones para no aceptar un método de Planificacion
Familiar:

23.2 Inyectables

1)No deseo planificar 2) Miedo al piqguete 3) Hemorragia 4)
Engorda

5)Manchalacara 6)Notengo problemas para planificar

con inyecciones

23.3 Tabletas

1)No desea planificar 2) Se olvida tomarla 3) Le produce molestias
gastricas

4) Sangrado 5) Engorda 6) Si deseo tabletas

23.4 Dispositivo Intrauterino (DIU)

1) No desea planificar 2) Es doloroso la colocacion 3) Se encarna
4)Produce sangrado 5) Produce dolor 6)Molesta en las relaciones
sexuales7)Produce infecciones vaginales8)Si acepto usarlo

23.5 Condon

1) No desea planificar 2) Le da pena 3) Su pareja no
quiere

4) No produce la misma sensacion 5) Si acepto usarlo
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ANEXO 3
CONSTANCIAS DE VALIDACION

ESCALA DE CALIFICACION PARA VALIDACION DEL
T lNSTRUMENTO’DE‘lNVESTIGACION‘ s

.ESCALA DE CLASIFICACION:

< stimedo:_ MG. (aatos Aunerco Mendoan

Taniendo como base los criterios qus 2

conlinuacion se presenia, se le solicita dar

su opinién sobra el instrumento de recoleccidon de datos que ss adjunia. Margque
con una {X) en SI o NO, en cada criteric, segln su opiniony, waone

'CRITERIOS

NC | OSSERVACION

ey 4 —

problema de investigacion.

1. El instrumento recoge informacion
que permite dar ' respuesia 2

estudio.

2. El instrumento propuesto)
responde a los objetivos dﬂ%

7

adecuado.

2. L2 estructura del instrumento

150

responde a de |a vanabie.

4 Los items del instrument

el desarrolio del instrumento.

S. La secuencia presentada faciiital

entendibles.

6. Los items son claros

E 7. El nomero de ltems as adecuado

para su aplicacion.

SUGERENCIAS:

A

b
Ve
{

FIRMA DEL JUEZ EXPE .
GRACIAS AL
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EECALA DE CLASIFICACION:
Esﬁ.mto:_ﬁ[‘__mv_/l%;&z TARAZ0MA

ESCALA DE CALIFICACION PARA VALIDACION DEL

~ INSTRUMENTO DE INVESTIGACION - ——

Teniendo como base los criterios gue a conlinuacion se presenta, se le solicita dar
su opinién sobve el instrumento de recoleccion de datos que se acjunia. Margue

2on une {X) en Sl o NO, en cada criterc, segln su opinion.

CRITERIOS

st | No |

OBSERVACION

%

que permite dar respuesta
problema de investigacion.

El instrumento racoge nformacbl‘a x

respondé a los objetives d
estudio,

. El instrumento pmpuecq x

(34

.Laemaufaddmshmwmoo

adecuado,

’———-— B T
!\

Los ftems del lnwumontc
responde a de la vadabie.

ia secuencia presentada facilits|
el desarrolic del instrumento.

Los items son claros yﬂ
entendibies.

.. El nimero de items es adecuaco

para su aplicacion. .

SUGERENCIAS:

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

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

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

FIRMA DEL JUEZ EXPERTO:

GRACIAS
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ESCALA DE CALIFICACION PARA VALIDACION DEL .
INSTRUMENTO DE INVESTIGACION ‘

ESCALA DE CLASIFICACION:
zstimaco._Ma. Mertyn FLores GHIpinGAHUA

Tenlendo como base kos crilerios que a continuacion se presenta, se le solicita car
su ooinién sobre el instrumento de recoleccién de datos cue se adjunta. Margue
con una (X) en Sl ¢ NO, en cada criteric, segin su opinidn.

e e——

CRITERIOS | sl NO | OSSERVACION

1. Elinstrumento recoge informacs :
‘que permite dar respuesta aq i
problema de investigacion. ! :

r B - instrumento propu :
responde a los objelives ¢ _, :
estudio. N .'

2. La estructura del insirumento es '
adecuado. K

4. Los flems del instrumento
responde a Ce la variabie. |

5. La secuencia presentada hcih}

g ¢l desarrolio del instrumento. !

~

Pa
O.Loshomssonduosyx J

p

S S S —

-*L-—4

- —

entendibies.
7. El nimero de flems es adecuadd
para su aplicackn.

SUGERENCIAS:

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

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

FIRMA DEL JUEZ EXPERTO:....
GRACIAS
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ESCALA DE CALIFICACION
~ T INSTRUMENTO DE!

£SCALA DE CLASIFICACION: -
Sstimade.___ )87 {g (HAN0 JLuAQAD0 Zevalos

Taniendo como base ios Criterios ‘que a conlnuacién se presenia, se ie solicita dar
su coinién sobre el instrumento de recoleccion de datos oue se adjunta. Marque

con ung {X) en Sl ¢ NO, en cada criterio, seglin Su ORINIGN.

PARA VALIDACION DEL
NVESTIGACION"

CRITERIOS

i

st I'NO |

OBSERVACION

i
|

1. Elim&rumwmtomacm
que permite dar respuesta ‘1>(

provlema de mmdon{

2. El  instrumento  propues

responde 2 ‘o5 objetivoe de

astudio.

3. La estructura del instrumento
adecuado.

RS Dot b

4. Los  ilems  del  insirumento

responde a de a varabie,

5. La secuencia presentada f.
el desarrolio del instrumento.

6. Los items son claros
entendibles.

¥

7,. El némero de items es adeeuaaq

para su aplicacion.

FIRMA DEL JUEZ EXPERTO:.
GRACIAS

SUGERENCIAS:
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ANEXO 4

AUTORIZACION DE LA INSTITUCION Y/O PERSONAS PARA
LA RECOLECCION DE DATOS

HUANUCO =

e —

-Aﬁoou-anﬂnnmuummuuummvuumwm
DE LAS MEROICAS BATALLAS DE JUNMN ¥ AVACECHO™

Tingo Maria, 18 de Julio del 2024

ASUNTO : AUTORIZACION PARA EJECUCION DE TRABAJO DE INVESTIGACION.

Por medio del peesente me dirljo 3 usted para saludarle, el motivo ¢s para comunicarie que
mediante proveido N° 0056-2024-GRH-DRSH-HTM ds vabilidad a su solicited, por lo que la
Unidad de Apoyo 2 b Docencia e Investigacitn AUTORIZA ol desarrollo de su Trabajo de
Investigacion Twulado "EVALUACGION DEL CONOCIMIENTO Y ACTITUDES HACIA LA
PLANIFICACION FAMILIAR EN PUERPARAS ADOLESCENTES, HOSPITAL TINGO MARIA
2024°.

Astmtsmo, deberd contar con su equipe de proteccida persomal & ka hora de Ingresar 4 nuestro
andenuquhuownMummhMﬁ
recoleccida de datos obtensdos al término de su Investigacioa

Sin otro particular, me suscribo 4 ssted.

Atentamente,
B (3)
R N s A

04985501
03012714

Maspual 30 Tingo Vier'e - Unkdad Bpeausars 431
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ANEXO 5

BASE DE DATOS

| N| O[S O[O x| R | N| M| S| 1 A Nl ! | ;v O <
alalay %998 eg 28 2|3 82858 8¢9 a8 88gagsgdg 89
L L|C|lOl|l|g|<|< I R B R I B Ol gl << << < 9 <9<« <« € < FlE
2|2)31|1|1]2]3|6|5| 2o 22|22 |22 %21 1]1) 0 2[1]|0 o]o0|0|0|o0|o0|of 11|88 6 1|2
s|s21|1|3]3|3|7|3%2]oo| 2| 2|2 | 2| 2| %] 1|00 0|10 ofo|1]1] 1] 0|0 ofofss s 1|2
s|2a|1|1|2]2]3|2|3| 2|22 |2 00| 2] 00|00|1]|1|02|1]o| a]|a|2]1]1]1]1|1]o|e 19 2|1
s|2(3|1|1]|2]3|2|6|5| %00 F|o00|"|o00| 2|00|1]10 2[0]1 of1|o0f1 o0|]1]o| 11|50 of3|-2
2|1]3|5|1|3|1|2|3|2] 2% 00| 2|2 |00|00|00|0]0|2 21|12 1]|o0|1]0| 1]|o0]1| of1]s0 9f3|-2
s|2(3|5|4|2]2]2|3|2] % 00| oo | 2| %] 00010 2|0]1 of1]|0]1 0|]1]o0| 1|o|es 7| 2|2
s|2a|1|2|3|1|3|e|5| || 2| 2|2 222110 0f1]1 o] 1]|2]1]1]o0]of 1] 101]2
s|2(3|5|1|3|2|3|2|2| 2|22 201200203205 1 g g ] g ) 1| 2| 2] 1) 2| 2] 2| 2] 1| ¥ 15 1] 1
s|2(3|5|1|3|2|3|2|2 2|22 220201201 g g a1 a) o] 2| 2] 1) 2| 2] 2| 2] 1] P 18 1] 1
s|2(3|5 1323|2222 2201200203205 1 g g ] g ) 1] 2| 2] 1) 2| 2] 2| 2] 1| ¥ 15 1] 2
s|2(3|5|1|3|2|3|2|2 2|22 22012012051 q ) g a1 2] 2| 2] 1) 2| 2] 2| 2] 1] 15 1] 1
s|2]3|s5 1323|2222 2|22 21202201 g a1 0 2] af 2] ) a| 2] 2] 1] 15 1] 12
12| 12, | 12, | 12, | 12, | 12, | 12, | 12, 10
s|2|3|5|1|38|2|3|2|2| 2|22 1212120120020 409 a) a1 21|22 a|a|1] 2] Qg 1|2
12| 12, | 12, | 12, | 12, | 12, | 12, | 12, 10
s|2(3|5|1|3|2|3|2|2 222|220 20 12012051 q ) g a1 1) 2] 2| 2] 1) 2| 2] 2| 2] 1] 15 1] 1
12| 12, | 12, | 12, | 12, | 12, | 12, | 12, 10
s|2|3|5|1|38|2|3|2|2| 2|22 1212120120020 4090 g a) 1| 1] 21|22 2| a|1] 2] Qg 1|2
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ANEXO 6
CONSENTIMIENTO INFORMADO

ANEXNO 2. COMSENTIMIENTD INFORMADD
TITULD DEL ESTUDIC

“EVALUACION DEL COMOCIMIENTD ¥ ACTITUDES SOBRE PLANIFICACION
FAMLIAR EM PUERPERAS ADOLEZCEMTES, HOSPITAL TIMGD MARLA,
20247,

PROPOEITO

Se lleva a cabo el estudio con el propéeita de evaliar los canocmientos y
actitude=s sabre Planificacan famiiar que tenen & puéperas sdaesoantes,
Hospital Tingo Maria 2024,

Par la cual permitird obbener resubados sctuales y realear fubuas mervenciones.
SEGURIDAD

El estudio no pandrd en riesga su salud fisica rm psioalogica

PARTICIPANTE S EN EL EZTUDIC

Be incluird a s puérperas adolescenies del Haspital Tinga Maria 20024
CONFIDENCIABILIDAD

La mloemacitn recabada se mantencdesd confidencialmente, o se publsardn

nombres de ningln tpa. Asi que podemos gaanicar conlidencialidad absoluta.
COSTOE

El eshidio no afectard recurscs acontmicos ya que iodos os gasios Serdn
asumidos par la imeestigadara. Tampooa redbicd ninguna rerune@cion par
paricipar e el estudia,

DERECHO S DEL PARTICIPAMNTE

La participaciin @n el estudio e volunkana.

Usted pusde decidr si parficpa o puede abandonar el estudio en cualguier
momenta, A retrane del asiudio no e represantama finguna penalidad o pardida

de peneficos a los gue Sere demcha.
CERTIFICADD DE COMSENTIMIENTO

“War bem lericda s informacion de esta pagina vy acepta volunianaments paricpar en
el pstucha”

Facha, ..o e
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ASENTIMIEMTO INFORMADD DEL ADDLE ZZENTE
TITULD DEL EETUDIC
“EVALUACION DEL COMOCIMIENTD ¥ ACTITUDES S0OBRE PLAMIFICACION
FAMLIAR EM PUERPERAS ADOLESCEMTES, HOSPITAL TINGD MARIA,
204"
PROPOSITO DEL ESTUDIO
Sa e ha inibada a formar parte de un estodio que tiene coma iiralbidad svaluar
los caonacimientos ¥ actitudes que posssn [as pedmperas adalescentes sabee b
planificacion famiiar. La infarmacidn recalectada servirca para idertificar aspectos
e permitan foralecer la educacion y la arientacion en salud reproductiva.
S0ERE 23U PARTICIPACION
Usbed parficipard complefando un cueslionano con preguntas  sencillas
redacionadas a su conocimienta ¥ opinion sobre métodas amticaoncepdvas. La
participacin no mplca ningln examen medico ni intervencidn clinica.
RIESGD3 Y BENEFICIOS
Esle estudio no representa ningdn nesgo para b salud fisca ni emocanal de la
adalescents. La mformadcon recopilada no serd wliizada para emie uicas ni
afeciard su atencan en el hospital. Mo exisie beneficia econdmicn direcho, pero
=1 participacidn contribuird a meprar los programas educatieas én salud Sexusl
¥ reproductiva.
CONFIDENCIALIDAD
Tada & infarmacian brindsda serd ralada con estricta confidencalidad. Mo se
regisirard el nombre de la adolescerie ni datos que pemilan identificarla. Los
resiiltades ded esiudio saran ublizadas sola con fines académicas ¥ cenbificas.
PARTICIPACION VOLUNTARLY
La parficipacion en &l estudio es completameante voluntaria. La addescere podr
deddi si desea padicipar o na. Ademds, poded retirarss del estudio en cualguier
mormenta, sin gque esio alecie su alenciin médica o sus derechos coma paciente.
CERTIFICADO DE AZENTIMIEMTO
“Ya he keide a me han keida la que dce esta ho@. Me esplicaron gue 25 un
asiudio, qué debo hacer, y que puedo decidic si quiero pariicipar a no. Entiendo
cjuee no estoy obligadala), v que puedo retierme cuando quiera. Aceplo participar
waluntariamente.”

Feacha:
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