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RESUMEN 

La investigación sobre métodos anticonceptivos que utilizan las mujeres en el 

Hospital I Es salud Puno 2021 ha tenido su origen para encarar posibles 

soluciones de los problemas que sufren las mujeres en la concepción del bebé 

a venir. Estos casos tienen su origen por falta de tratamiento adecuado con 

estrategias apropiadas para la conservación de la salud materna. En cuanto a la 

metodología está adscrito al diseño no experimental, enfoque cuantitativo, 

prospectivo, tipo causal. Además, para recopilar los datos hemos utilizado la 

encuesta y el cuestionario. La población total 125 mujeres. Inicialmente, 

prevemos resultados de las condicionantes sociodemográficos: Edad de 20 a 34 

años con 64%, estado civil conviviente NS 0.000, procedencia urbana 80% NS 

0.000, ingreso económico menor de 930 soles 64% INS 0.000. Mencionamos 

también el nivel de conocimiento de los métodos anticonceptivos influye 

considerablemente en nuestra investigación. Referente a los factores 

obstétricos, nulípara con 52% NS 0.000, período ínter genésico de 2 a 4 años, 

con 56% NS 0.000, uso de método anticonceptivo 63.2% NS 0032. El nivel de 

conocimiento de métodos anticonceptivos encontramos regular 68%, bueno 24% 

y malo 8% Llegamos a la conclusión mencionando que los factores 

sociodemográficos y obstétricos son determinantes en el uso correcto de 

métodos anticonceptivos. 

 

Palabras clave:  Factores conocimiento de planificación familiar de mujeres 
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ABSTRACT 

Research on contraceptive methods used by women at Hospital I Es Salud Puno 

2021 has its origins to address possible solutions to the problems suffered by 

women in the conception of the baby to come. These cases have their origin due 

to lack of adequate treatment with appropriate strategies for the conservation of 

maternal health. Regarding the methodology, it is assigned to the non-

experimental design, quantitative, prospective, causal type approach. 

Furthermore, to collect the data we have used the survey and the questionnaire. 

The total population 125 women. Initially, we foresee results of the 

sociodemographic conditions: Age from 20 to 34 years with 64%, cohabiting 

marital status NS 0.000, urban origin 80% NS 0.000, economic income less than 

930 soles 64% INS 0.000. We also mention the level of knowledge of 

contraceptive methods considerably influences our research. Regarding obstetric 

factors, nulliparous with 52% NS 0.000, inter-genetic period of 2 to 4 years, with 

56% NS 0.000, use of contraceptive method 63.2% NS 0032. We found the level 

of knowledge of contraceptive methods to be regular 68%, good 24% and bad 

8% We conclude by mentioning that sociodemographic and obstetric factors are 

determining factors in the correct use of contraceptive methods. 

 

Keywords: Factors that influence level of family planning knowledge 
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INTRODUCCIÓN 

El nivel de conocimiento del uso correcto de métodos anticonceptivos por 

mujeres en tratamiento de Es salud Puno 2021 y según el análisis del diagnóstico 

presentan casos obstétricos con altas tasas de morbi y mortalidad materna. En 

el Perú y en las regiones estos casos son considerados de alto riesgo porque se 

ha incrementado considerablemente en el periodo de COVID 19 con la muerte 

188.043 madres por complicaciones del embarazo, parto y puerperio. En la 

región de Puno, con estos casos obstétricas la mortalidad materna se había 

incrementado debido al colapso de los servicios de salud. 

 
El desconocimiento sobre los métodos anticonceptivos por parte de las madres 

ha empeorado la situación con indicadores muy altas en contra de la salud 

materna; como indicadores se ha detectado el aumento considerable de 

embarazos no deseados y como consecuencia abortos que peligran la salud de 

las madres.  

 
Para prevenir estos casos se recomienda programar una educación de 

orientación de la importancia del uso adecuado y con orientación de 

profesionales de la especialidad de los métodos anticonceptivos, mediante 

actividades preventiva promocionales en todos los niveles de atención 

fortaleciendo, educación y comunicación. Nuestra preocupación por realizar 

esta investigación con el propósito de contribuir a mejorar la morbilidad y 

mortalidad materno perinatal. 

 
El estudio se ha realizado con la participación de 125 mujeres atendidas. 
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CAPÍTULO I 

ASPECTOS GENERALES 

1.1. EL PROBLEMA 

Este caso de embarazos no deseados y abortos que corre riesgo la salud 

materna ha aumentado considerablemente, cada día mueren 830 mujeres 

a nivel latino americano, esta tasa es aún mayor teniendo en cuenta la 

pandemia. En el Perú se incrementó en 42% en el año 2019 donde hubo 

fallecimientos alrededor de 188.043 mujeres (1) 

 

 Una educación adecuada y la respectiva planificación familiar es la 

estrategia más efectiva para evitar la mortalidad. Sin embargo, con la 

elección de controles de la fertilidad y la posibilidad de una vida sexual sin 

riesgo. El número de mujeres en edad reproductiva que no utilizan ningún 

uso anticonceptivo es significativo debido a la propensión a experimentar 

alteraciones en el estado de salud de las mujeres con casos de embarazo 

no deseado y el aborto. 

 

Respecto del conocimiento del método de anticonceptivos tenemos 

indicador de 63% de las madres tienen deficiente nivel de conocimiento, 
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encontrándose diferencias en áreas urbano rural a nivel, con las 

informaciones obtenidas del área de obstetricia del establecimiento 

hospitalario. (2) 

 

La presente investigación enfocada en la identificación de los factores que 

influyen en el nivel de conocimiento de los métodos anticonceptivos y 

analizar la problemática de esto ocasione el incremento de la mortalidad 

materna.  

 

Es una de las razones por lo que es necesario realizarlas, para contribuir 

a disminuir la morbilidad y mortalidad materna perinatal. 

 

1.1.1. Problema general 

PG.- ¿Qué indicadores determinan como factores influyentes del nivel de 

conocimiento de métodos anticonceptivos en mujeres de Essalud Puno 

2021? 

 

1.1.2. Problemas específicos 

PE 1 ¿Cuáles condicionantes sociodemográficos son influyentes de 

conocimiento del uso de métodos anticonceptivos en mujeres atendidas 

en Essalud Puno? 

PE 2 ¿En qué casos requiere la intervención de factores obstétricos para el 

uso estratégico de métodos anticonceptivos en mujeres atendidas 

Hospital I Essalud Puno? 

PE 3 ¿El conocimiento puntual del uso adecuado de métodos anticonceptivos 
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se previene la salud de mujeres atendidas en Essalud Puno? 

 

1.2. OBJETIVOS  

1.2.1. Objetivo general 

OG. Determinar factores condicionantes que influyen el nivel de conocimiento 

del uso métodos anticonceptivos en mujeres atendidas en Essalud Puno 

2021. 

 

1.2.2. Objetivos específicos 

OE 1.- Describir los condicionantes sociodemográficos que determinan el 

nivel de conocimiento del uso de métodos anticonceptivos en mujeres 

atendidas en Essalud Puno. 

OE 2.- Determinar los elementos condicionantes obstétricos que influyen el 

nivel de conocimiento de métodos anticonceptivos en mujeres 

atendidas en Essalud Puno. 

OE 3.- Identificar la prevención de riesgos de salud que afecta a mujeres   

por falta de conocimiento de métodos anticonceptivos en mujeres del 

Hospital I Essalud Puno. 

 

1.3. JUSTIFICACION 

Aporte teórico 

Debido a adaptación del comportamiento sexual que provoca un aumento 

de enfermedades transmitidas físicamente y embarazos no deseados, la 

organización familiar es el mejor sistema para evitar la mortalidad materna. 

Así, este examen pretende crear diferentes modalidades optativas. 
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Por su aporte práctico 

Contribuirá mejorar el trabajo de las obstetras y crear mejores estrategias 

en la atención de la salud sexual reproductiva en el uso de los métodos 

anticonceptivos. 

 

Por su aporte metodológico 

Servirá como protocolo en la atención a las mujeres en la elección de 

métodos anticonceptivos. Y que se continúen realizando más trabajos de 

investigación para disminuir la tasa de mortalidad materna. 

 

Por su aporte social 

Las beneficiarias del presente estudio son mujeres atendidas en el Hospital 

I de Essalud que les permitirá acceder a los servicios de salud y a recibir 

un método anticonceptivo debido a una adecuada información de 

establecimientos de salud materno. 

 

1.4. HIPOTESIS 

1.4.1. Hipótesis general 

HG.  Los condicionantes  sociodemográficos y obstétricos son factores 

que influyen considerablemente el nivel de conocimiento de métodos 

anticonceptivos en mujeres atendidas en Essalud Puno 2021 

 

1.4.2. Hipótesis especificas 

HE 1 Los factores sociodemográficos son determinantes en el conocimiento 

adecuado de métodos anticonceptivos en mujeres en Essalud Puno. 
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HE 2 Los indicadores obstétricos influyen directamente en el uso estratégico 

de métodos anticonceptivos en mujeres en Essalud Puno. 

HE 3 El nivel de conocimiento eficaz de métodos anticonceptivos previenen 

salud y bienestar de mujeres en Essalud Puno. 

 

1.5. VARIABLES   

Variable independiente 

Factores 

Variable dependiente 

Nivel conocimiento de métodos anticonceptivos 
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1.6. OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

 

Variables 
 

Dimensión 
 

Indicador 
 

Valores 

Variable 
independiente 
 
Factores 

 

1.1 Factores 
sociodemográficos 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1.2 Factores 
obstétricos 

 

1.1.1. Edad 
 

1.1.2 Estado civil 
 
 
1.1.3 Procedencia 
 
 
1.1.4 Ingreso económico 
 

 
 
1.2.1 Paridad 
 
 
 

1.2.2 
Periodo 
intergenési
co 
 

1.2.3 Uso 
método 
anticonceptivo 

Menor 19 años 
20-34 años 
35 - + 

Casado 
Soltero 
Conviviente 
Urbano 
Rural 
 
< 930 

➢ 930 
 
 

Nulípara 
Primípara 
Multípara 

 
Menor 2 años 
Mayor 5 años 

 
Utilizar No 
utilizar 

 

Variable 
dependiente 
 
Nivel de 
conocimiento de 
métodos 
anticonceptivos 

 

2.1 Métodos 
anticonceptivos 

 

2.1.1 Nivel de 
conocimiento sobre los 
métodos 
anticonceptivos 
 

 

 
Bueno 16-20 
Regular 11-15 
Malo - 10 
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CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO 

2.1. ANTECEDENTES 

2.1.1. A nivel internacional 

Blanco A. (2020) ealizó revisión lógica transversal de entre jóvenes de 

15-19 años que acudieron a un establecimiento de bienestar del país. Se 

utilizó una encuesta autodirigida que incluyó las cualidades 

sociodemográficas, socioeducativas y la técnica preventiva. 

Posteriormente, el grado de información fue moderado en un 38% y bajo 

en 31%. 16 y 17 años es 48,7%, 30% y 29,7% individualmente. El grado 

de información indica 48,7% y en 86,6% a los 15 y 19 años, de forma 

individual. Es obvio que a medida que se acumula información, hay una 

expansión en la utilización de estrategias preventivas. Para prevenir 

enfermedades transmitidas físicamente y embarazos no deseados, es 

fundamental proporcionar más datos sobre el uso adecuado de 

estrategias profilácticas en la escuela y en la familia a nivel rural antes del 

inicio de la vida sexual. (3)  

 

Avendaño F. (2018) Las investigaciones han mostrado resultados 
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positivos en aspectos relacionados con el bienestar materno e infantil y el 

giro económico de los acontecimientos, pero aún quedan objetivos por 

cumplir para lograr mejores resultados. Las razones y abordados en el 

programa Actividad de Bienestar Regenerativo contribuyen a 

salvaguardar la salud de las parejas tomar información del número y el 

período de tiempo, considerando la base social del número de habitantes 

de interés.  

 

Las personas y las parejas tienen el derecho esencial a elegir sin 

inhibiciones y con capacidad. Las necesidades de avanzar y orientar a las 

mujeres después del embarazo no se satisfacen en un alto nivel en 

muchos países, razón por la cual la anticoncepción después del embarazo 

no está unida en las administraciones de salud.” (4)  

 

Laura M. (2021) El individuo utilizó un plan representativo, transversal e 

inminente. Se utilizó la información recopilada del misterioso estudio, 

incluida una suma de 104 resúmenes. Posteriormente expuse El tiempo 

medio de la mujer es de 27 años, con un alcance entre 22 y 34 años. El 

estudio reveló que el 85% de los evaluados conocen las CAM, mientras 

que en lo que respecta al uso de una, el 25% no sabe ninguna, el 24% 

son píldoras y el 21% son condones. Ha habido una disminución en las 

visitas a especialistas con respecto a la MCA: el 52 % de las personas 

están a favor de la MCA, en comparación con el 48 % que decide limitar 

su capacidad reproductiva. El 96% de las trabajadoras acabó controlando 

sus embarazos. Ejecutar un procedimiento de contrarrestación durante el 
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tiempo transcurrido “Incorporación del Licenciado en Enfermería en la 

conferencia preparto” con el motivo de prevenir este grupo de mujeres. (5)  

 

2.1.2. A nivel nacional 

Ticona L. (2000) es evaluar el grado de información sobre el 

acompañamiento de la Organización Pública Materno Perinatal. Es 

fundamental examinar si se puede establecer un compromiso entre los 

factores del segmento obstétrico y el grado de información sobre las 

técnicas profilácticas. de 21 consultas con 5 respuestas potenciales y una 

sola respuesta. 53,8% mujeres embarazadas poseen conocimiento bajo, 

26,3% conocimiento medio, 18,8% conocimiento aceptable y 1,3% 

conocimiento fenomenal. Por tanto, llegamos a identificar la existencia de 

conexión entre el grado de formación y el grado de información ya que, en 

una relación definida de Fisher, la p estima fue de 0,006 (0,006 < 0,05). 

Por tanto, determinamos existe relación significativa entre el nivel de 

instrucción y conocimiento de las técnicas preventivas entre las mujeres 

post embarazo del Establecimiento Público Materno Perinatal. 53,8% de 

las gestantes tuvo información insuficiente, por falta de orientación de la 

unidad de maternidad de las gestantes sobre estrategias profilácticas.  (6) 

 

Huillca M. (2019) dirigió una revisión transversal distinta. El grado de 

información se obtuvo a través de un estudio de 21 consultas, realizadas 

con 52 cuidadores médicos de la Clínica de Emergencia Pública Sergio 

Bernales. Se encontró que 1,9% de las mujeres post embarazo tenían un 

excelente nivel de conocimientos; 40,4% llegó a un grado de información 
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aceptable;  57,7% tenía un grado de información ordinario;  

. De esta manera se supone que no se encontraron carencias, lo que 

demuestra que los encuestados tienen un grado de información habitual. 

(7) 

 

Llanos L. López V. (2019) entre la variable dependiente "mentalidad 

respecto a la utilización de estrategias profilácticas" y la variable 

autónoma "nivel de información". En la revisión, 320 mujeres posparto 

atendidas en la clínica Médica Rezola en Cañete participaron y 

respondieron encuestas relacionadas con información y perspectivas 

sobre estrategias profilácticas. Por lo tanto, el nivel de conocimiento sobre 

las estrategias profilácticas para 45% de las mujeres después del 

embarazo se considera normal. 39% de las mujeres después del 

embarazo utilizan el método preventivo con regularidad. 48% de las 

mujeres después del embarazo utilizan un método profiláctico antes de 

ser dadas de alta. 36% de las mujeres después del embarazo utilizan el 

vial profiláctico trimestral. Aproximadamente 70,7% de las mujeres tienen 

entre 1 y 2 mujeres. Los datos sobre técnicas preventivas del obstetra 

fueron recibidos por el 66% de las mujeres después del embarazo.  

 

2.1.3. A nivel regional 

Arias M. (2018) ha realizado una exploración ilustrativa transversal. La 

condición de población limitada dio como resultado un ejemplo de 46 

mujeres después del embarazo, y la población de revisión estuvo 

compuesta por 53 mujeres después del embarazo.  Los resultados 
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muestran que la mitad tiene información desafortunada, 30% tiene 

información regular y 20% tiene información excelente. Además, según 

datos inequívocos y claros de información sobre mujeres después del 

embarazo sobre estrategias normales y de obstrucción, 54% tiene 

información deficiente, 28% tiene información normal y  17% tiene buena 

información. Por otro lado, el nivel de información de las mujeres post 

embarazo sobre cambios hormonales y estrategias preventivas 

autorizadas, técnicas profilácticas es el siguiente:  46% tiene información 

deficiente, 33% tiene información habitual y 22% tiene información. 

excelente. 46% no tiene información suficiente. Se tiende a presumir que la 

información de las jóvenes post embarazo sobre estrategias preventivas es 

inadecuada. (9) 

 

Choque M. (2017) Los resultados obtenidos en su estudio demuestra que 

la mayor parte (75,63%) mostró un grado de información habitual sobre 

técnicas preventivas, mientras que 15,63% tenía un grado de información 

aceptable y 8,75% tenía un grado de información desafortunado. Con la 

ayuda de la prueba de Chi Cuadrado para investigar la relación de factores. 

Se verá que el grado de información sobre estrategias preventivas está 

relacionado con el elemento edad suficiente, tipo de familia y haber 

obtenido datos, ya que introdujo una gran filiación fáctica (p<0,05). De esta 

forma se razona que la revisión ha reconocido una valoración entre el grado 

de información y determinantes como la edad, el tipo de familia y la 

obtención de datos. (10) 
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2.2. MARCO TEÓRICO 

2.2.1. Factores sociodemográficos 

Conjunto de elementos sociales, biológico que condicionan una situación 

de salud. 

2.2.2.  Edad 

< de 19 años: Corresponde a personas de mucho riesgo por su inmadurez 

psicológica. 

20 -34 años: Son personas maduras tanto en el aspecto psicológico 

y obstétrico. 

35 años a más: Son personas de riesgo. 

 
2.2.3.  Estado civil 

Se refiere al tipo de unión que determina una persona. Estas pueden ser: 

Casado: Estado civil formal ante la ley. 

Soltero: Son personas que no tienen ningún compromiso formal. 

Conviviente: Corresponden a personas que conviven, sin ninguna 

formalidad.  

 
2.2.4.  Procedencia  

Da a conocer el lugar donde una persona radica y estos pueden ser: 

Urbano. - Lugar de residencia de la ciudad 

Rural. - Lugar de residencia en la zona rural 

2.3. Factores obstétricos  

2.3.1. Paridad  

Se refiere al número de partos que tienen una mujer:  

Nulíparas: Son mujeres nunca dieron Primíparas: Son mujeres que 



13 

 

tuvieron un parto. Multíparas: Son mujeres que tuvieron más de un parto. 

2.3.2.  Periodo intergenésico 

Desde el ultimo parto hasta otro embarazo: 

Corto: menor 2 años de haber tenido un parto, de alto riesgo obstétrico. 

Largo: mayor a 5 años. 

1.2.3 Métodos anticonceptivos 

Considera el uso de diferentes tipos de método de planificación familiar. 

No utilizaron métodos anticonceptivos: Corresponde a personas que no 

utilizaron métodos anticonceptivos. (11) 

3. Conocimiento 

Es un conjunto de pensamientos, ideas y explicaciones que pueden ser 

claras, exactas y solicitadas y que se obtienen mediante entrenamiento 

formal e informal. 

3.1.  Niveles de conocimiento 

Se deriva del saber. Es la forma en el que se incorporan nuevos 

conocimientos y pueden ser: (12)   

Evaluar grado de tratamientos anticonceptivos en la población es 

necesaria para su uso, ya que son tratamientos que evitan un embarazo 

en mujeres que tienen actividad sexual. 

Los métodos anticonceptivos previenen enfermedades de transmisión 

sexual en una pareja como en el caso del preservativo, así mismo evita un 

embarazo no deseado. (13)  

Bueno: Cuando se tiene el conocimiento claro y preciso. 

Regular: Cuándo los conocimientos no están claros faltan ser 

ordenados. 
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Malo: Es cuando el conocimiento esta desordenado., los conceptos son 

inciertos. 

 
Clasificación de métodos anticonceptivos  

A.-. Métodos Naturales 

Temperatura basal. - La función de la progesterona consiste en modificar el 

ciclo ovárico durante 12 a 14 días, y se fundamenta en su efecto 

termogénico. 

Esta técnica consiste en estimar y registrar gráficamente la temperatura, ya 

sea oral o rectal, durante un tiempo de 90 días en las mamás. 

Técnica de fluidos corporales cervicales. - La etapa estrogénica, que se 

describe por una emisión de líquido cervical que aumenta en cantidad y 

necesidades durante la primera mitad del ciclo de la mujer, disminuye su 

consistencia después de la ovulación. 

Fase 1.- Durante esta fase, secreto está presente está presente, lo que se 

conoce como jornadas cortas. 

Fase 2.- La secreción aumenta paulatinamente en esta fase. 

Fase 3.- la secreción se vuelve clara y abundante, lo que indica que 

comenzará la ovulación. La ovulación acaba entre los 24 y 48 horas 

anteriores o positivos al día de pico. 

Fase 4.- La progesterona provoca la secreción sea espesa, opaca o turbia 

en esta fase final. (14) 

Método del ritmo o del candelario: El método se basa en una fórmula que 

requiere doce ciclos consecutivos, con dieciocho días asignados al ciclo más 

corto y denominado primer día de fertilidad, y once días al día de fertilidad 
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más largo. No se puede utilizar cuando los ciclos estén irregulares. 

Método de lactancia materna: El método natural de mayor eficacia se 

considera el mejor. 

 
B.-Métodos de barrera: En vista de plantear la obstrucción real que impida 

la salida del óvulo y del espermatozoide se prevé el uso de condón 

masculino, condón femenino y espermicidas. 

Condón masculino: Funda de plástico ligera, aceitada y nonoxinol se coloca 

en el pene antes de iniciar las relaciones sexuales. 

No permiten que se muevan hacia la región regenerativa femenina. Existen 

condiciones que contraindican su utilización, como la capacidad de 

respuesta o el tacto del material del artículo. 

Condón femenino: El condón femenino es una funda ancha y ligera de 

polímero de nitrilo que se coloca en la vagina antes de tener relaciones 

sexuales. 

Sistema de actividad: Imposibilita el acceso de espermatozoides al lote 

conectivo de la mujer. 

Circunstancias que restringen el uso de condones para las mujeres. 

Las féminas en un 100% están equipadas para usar condones femeninos. 

No existe una única dolencia que informe la utilización de esta estrategia. 

Cualidades 

Posee un dispositivo adaptable en cada extremo. 

Este dispositivo se utiliza implantarlo y mantenerlo instalado en la vagina, 

que cubre parte de los genitales externos. 
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C.-. Anticonceptivos hormonales 

Son hormonales que contienen progestina se dividen en dos grandes 

grupos: 

Anticonceptivos orales consolidados (AOC), anticonceptivos hormonales 

combinados, solución combinada hormonal y anillo vaginal consolidado son 

incluidos. 

Por ejemplo, las píldoras que contienen solo progestina, los inyectables 

Station que contienen solo progestina, los implantes que contienen solo 

progestina y los anillos vaginales que contienen solo progestina son 

ejemplos de medicamentos anticonceptivos que incluyen solo progestina. 

Anticonceptivos orales consolidados (AOC): son estrógenos y 

progestágenos que se pueden administrar por vía oral. Se han producido 

diferentes acuerdos debido al avance de las AOC: 

Según lo indicado por la variedad de estrógenos y progestágenos a lo largo 

del ciclo: 

Monofásico: Todas las tabletas dinámicas poseen la misma cantidad de 

estrógenos y progesteronas.  

Sistemas primarios de actividad: espesamiento del líquido corporal cervical 

y dificultad para la ovulación. El drenaje genital inexplicable son condiciones 

que contraindican su utilización. La infección pélvica incendiaria se consigue 

con algún seguro.(15) 

Anticonceptivos hormonales de estación consolidada: 

Se consideran como los inyectables que tienen estrógeno y progestina. 

Existen dos tipos: 

5 mg de estradiol vale rato y 50 mg de enanato de noretisterona. 
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5 mg de cipionato de estradiol y 25 mg de derivación de ácido acético de 

medroxiprogesterona. 

Componentes de la actividad: Restricción de la ovulación. 

Los fluidos corporales son enemigos de los anticonceptivos hormonales 

puntuales que contienen solo progesterona. 

Pastillas que solo contienen progestina: son aquellas que contienen solo 

progestina. 

Componente de actividad: Previene la ovulación y solidifica la mucosa 

cervical, obstaculizando la infiltración de los espermas. 

Contextos que suprimen el uso de medicamentos anticoncepcionales 

hormonales de progestágeno solo (píldoras, inyectables de almacén, 

insertos) 

Embarazo concebible o afirmado. 

Hepatitis viral intensa, cáncer de hígado, cirrosis grave. Féminas que 

consumen anti convulsionantes, además del ácido valproico. Productivo y 

rápido para actuar. 

Se sugiere realizar la evaluación clínica global en condiciones ideales. En el 

caso de que esto fuera absurdo, esta evaluación podría completarse en otra 

reunión. Suele utilizarse en el período inmediatamente posterior al 

embarazo. 

La organización de la leche materna no se ajusta fundamentalmente. El 

riesgo de eventos trombóticos o embólicos venosos no se amplía. 

Técnica electiva en mujeres con intolerancia a los arreglos que contienen 

estrógenos. 

Técnica subordinada al cliente. 
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Requiere proceder con inspiración y uso cotidiano. (16) 

Inyectables de progestágeno solo. 

Derivados de ácido acético que contienen solo progestina: 

Derivación del ácido acético (AMPD) 150 mg. x 1ml. Para uso intramuscular 

Derivación del ácido acético en  Enanate X 200 mg. Para uso IM. 

Instrumentos de actividad: Para prevenir la infiltración de espermatozoides, 

se previene el espesamiento del líquido corporal cervical. Se nota una 

disminución de la mitad de la ovulación. 

Contextos que contraindican el uso de anticonceptivos inyectables de 

estación hormonal solo de progestina: 

Hepatitis dinámica extrema (ictericia, hepatitis dinámica, cirrosis grave, 

cáncer hepatocelular). Diabetes que dura más de 20 años o diabetes 

iniciada; daño a los conductos, la visión, los nervios o el sistema sensorial. 

Las venas, la visión, los nervios o el sistema sensorial. Necrosis localizada 

del miocardio, enfermedad coronaria debido a obstrucción o estenosis de los 

vasos sanguíneos, o accidente CV. 

Drenaje vaginal inexplicable conn alguna patología de fondo. 

Historia de enfermedad del seno. 

Condiciones que pueden aumentar el riesgo de insuficiencia coronaria, como 

hipertensión o diabetes. 

Etinilestradiol 50 mg al día durante 21 días. no tiene periodo 

Algunas mujeres que usan inyectables pueden sufrir amenorrea, lo que no 

es perjudicial para su salud. 

Muerte pesada o prolongada (el doble, como era de esperar, o en 8 días) 

Este tipo de drenaje puede ocurrir en muchas mujeres. Por lo general, no es 
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peligroso y puede disminuir o desaparecer en unos meses.(17) 

El plan de juego del tratamiento se puede demostrar, comenzando con la 

presencia de una muerte suntuosa. Al utilizar anticonceptivos orales, las 

porciones de 50 mg tienen mejores resultados que las dosis más bajas. 

El uso de suplementos orales que contienen hierro puede ayudar a prevenir 

la palidez y los tipos de alimentos que contienen hierro. Es importante 

evaluar la migraña que aparece antes de utilizar inyectables. luego ser 

animado. 

En el caso de que el cliente decida impedir el uso de los insertos debido a 

una erupción cutánea, es posible que deba pensar en cambiar a una 

estrategia anticonceptiva consolidada. La inflamación de la piel 

generalmente mejora con ellos. 

Sugiera corrosivo acetilsalicílico (tableta de 500 mg). 

Contaminación en el lugar de la enfermedad (calor, tormento, secreción) Use 

agua o una gasa libre de gérmenes para limpiar la región afectada. Ocurre 

cuando se piensa en este elemento clínico: 

Tormento de estómago poco común 

Drenaje vaginal extraño o ausencia del período. Borroso. 

Desconcierto. (18) 

Incorpora solo progestina: se colocan pequeñas cámaras o recipientes 

delgados no biodegradables. Brindar un seguro y confiable en que se 

incorporan durante 3 a 5 años. Los estrógenos están ausentes. La inclusión 

y la evacuación requieren un proveedor preparado. Los cambios de drenaje 

son normales, pero no tienen consecuencias. (19) 

Tipos de implantes: 
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El implante contiene una duración de 5 años si el peso es inferior a 60 

kilogramos, y de cuatro años si el peso es superior. 

Mecanismo de acción: dificulta la penetración de los espermatozoides. 

         Ovulación: reduce el transporte de óvulos en las trompas de Falopio. 

Sangrado vaginal infecta trombosis en venas profundas del corazón o 

pulmones, Cáncer materno. 

Sangrado irregular (sangrado inesperado que molesta al usuario) 

Anticonceptivos orales en tabletas durante 21 días. (20) 

Para evitar la palidez y los alimentos que contienen hierro, es importante 

utilizar tabletas orales de hierro. 

No considere otras circunstancias fundamentales no relacionadas con el 

método, suponiendo que se produzca un drenaje importante o que se 

produzca después de meses sin morir. 

Dolores cerebrales normales (no dolor de cabeza) 

Sugiera corrosivo acetilsalicílico (tableta de 500 mg) se debe evaluar 

cualquier dolor cerebral que aparezca con el uso de insertos. 

Se recomienda el uso de ayuda, en cualquier caso, durante acciones 

intensas y sudor. Para paquetes de utilidad fríos o calientes. 

Sugerir corrosivo acetilsalicílico (tableta de 500 mg), ibuprofeno (400 m) 

(21) 

D.- Dispositivo intrauterino (TCU 380)  

En la cavidad uterina se encuentran dispositivos que liberan cobre. El 

Copper T 380 A, con una vida útil de hasta 12 años, está disponible en 

instituciones de bienestar general. 

Sistema de actividad 



21 

 

Influyen la inhabilitación de ingreso de espermatozoides. 

Impiden la interacción regenerativa antes de que ocurra la preparación. 

El uso del dispositivo intrauterino Copper T está contraindicado debido a la 

infección pélvica de. Contaminaciones comunicadas provocadas 

enfermedades provocadas por tratamiento con antirretrovirales. 

Suave, sin embargo, en última instancia puede volverse extremo. Educar 

al cliente sobre el uso de condones y, si es posible, dárselos. 

No es necesaria la expulsión del DIU, ya que se puede utilizar en cualquier 

momento que usted responda. 

Tratamiento: Si la mujer tiene algún deseo de hacer sus necesidades, debe 

hacerlo antes de comenzar el tratamiento antimicrobiano. 

Energizar la determinación de una técnica electiva. El tamaño de las 

cuerdas se puede cambiar: más limitado, más largo o faltante. 

Para confirmar que el DIU está instalado, una mujer puede revisar los hilos 

del DIU, especialmente durante los primeros meses y después de un 

período. 

Se podría realizar una ecografía suponiendo que faltan los hilos. La 

expulsión del DIU y la inclusión de otro debería ser posible en caso de que 

se disponga el DIU. Si no puedes localizar el DIU, inserta otro. 

Técnica de uso: El drenaje femenino puede ocurrir en los primeros cinco 

días. Suponiendo que la mujer haya utilizado un método profiláctico y exista 

una certeza razonable de que no está embarazada, también se puede 

insertar en otro momento del período. 

La cesárea se realiza en el corto período posterior al embarazo, hasta 48 

horas. 
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Durante el período post embarazo, a partir de la cuarta semana, en lo que 

respecta a la interrupción temprana y rápida. 

El consentimiento informado debe ser avalado por los clientes que deseen 

elegir esta técnica profiláctica. Expertos en bienestar calificados deben 

incorporarlo y eliminarlo constantemente. (22) 

Adición del dispositivo intrauterino con el "Procedimiento No Touch": 

Cargue la T de cobre de 380 A dentro del paquete estéril, sin tocarlo 

directamente. 

Para completar la depuración del cuello uterino y de la vagina, ponerse el 

espejo es fundamental. con una base libre de gérmenes. 

Coloque el espéculo en el labio anterior y realice una histerometría. 

Cargue la T de cobre de 380 A dentro del paquete estéril, sin tocarlo 

directamente. Coloque el calibrador del DIU al nivel del histerómetro. 

El canal cervical se utiliza para cambiar el cuello uterino y llegar 

suavemente al tubo de inclusión a través del canal cervical. Mantenga la 

pinza en una posición nivelada. 

La diapositiva llega al cuello uterino o llega a la base del útero.  

Mientras elimina la barra blanca, sostenga el tubo de inclusión. Retire 

delicada y gradualmente el tubo de inclusión de la vía fluvial cervical. En 

realidad, los hilos deberían sobresalir del útero. Como un reloj, la clienta 

debe acudir a sus controles mensuales. (24)  

E.- Métodos definitivos 

Son técnicas cuidadas y tenemos: 

Ligadura de trompas. - Las trompas de Falopio tienen una parte cuyo 

objetivo es impedir que los espermatozoides lleguen al óvulo. El término 
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más reconocido es laparoscopia. La sedación general es fundamental para 

esta mediación, siendo prácticamente viable al 100 por ciento. 

Vasectomía. – es la eliminación la viabilidad de la intercesión realizada con 

sedación cercana es prácticamente del 100 por ciento. 

 

2.3. MARCO CONCEPTUAL 

Conocimiento. - La comprensión por medio de la razón es una capacidad 

del ser humano. (25) 

Método anticonceptivo. - Este método se utiliza con la intención de 

prevenir el embarazo. 

Método de Barrera. - El condón es un método basado en la creación de 

una barrera entre el espermatozoide y el útero de la mujer. (26) 

Método definitivo. - La ligadura de trompas de Falopio y la vasectomía son 

métodos irreversibles. (28) 

Método hormonal. - Deteniendo la liberación de óvulos por parte de los 

ovarios, este método previene el embarazo y mantiene la viscosidad del 

cuello uterino para el ingreso de los espermatozoides. (27) 

Planificación familiar- Las parejas tienen la libertad de seleccionar un 

método de planificación familiar. (29) 
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CAPÍTULO III 

METODOLOGÍA 

3.1. DISEÑO  

         Estudio -No experimental. 

Tipo de investigación 

Causal, porq ue permitió conocer los factores que influyen en el nivel de 

conocimiento de los métodos anticonceptivos, transversal, prospectivo, 

cuantitativo. (30) 

 

3.2. MÉTODOS  

Científico. 

 

3.3 POBLACIÓN Y MUESTRA 

Población 

Conformada de 125 mujeres (Hospital I de ESSALUD Puno). 

Muestra 

Hemos utilizado 100% de la población total. 

 

3.4. TÉCNICAS E INSTRUMENTOS 

La encuesta 
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Instrumento.  

Ha utilizado                        cuestionario. 

 

3.5. VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO 

Herramienta investigación  validado con la participación  profesionales 

especialidad (5 profesionales obstétricos). Las sugerencias han sido 

tomadas en cuenta para la innovar las características observadas para su 

aplicación. Se ha utilizado la fórmula Alpha de Cron Bach para la 

fiabilidad. 

 

3.6. CONTRASTACIÓN DE HIPÓTESIS 

Se ha utilizado la prueba de Chi-cuadrado: 

𝝌𝟐 =  ∑ ∑
(𝑶𝒊𝒋 − 𝑬𝒊𝒋)𝟐

𝑬𝒊𝒋

𝒄

𝒋=𝒊

𝒓

𝒊=𝒋

 

Donde: 

 

X2 = Chi cuadrado calculado 

Oij = Valor observación varianza dependiente e independiente 

Eij = Valor esperado 

Regla de decisión 

Si X2 > X2 entonces se rechazara Ho 
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3.7. PROCESAMIENTO Y ANÁLISIS DE DATOS 

Se ha categorizado y tabular la información de los datos obtenidos 

mediante los instrumentos, luego procesados mediante el programa 

SPSS v24. Las respuestas correctas entre 17 y 20 ítems alto nivel de 

conocimiento de métodos anticonceptivos, 17 a 20 ítems del nivel de 

conocimiento sobre métodos anticonceptivos. 14-16 preguntas 

respondidas = nivel medio nivel. 

Menos de 13 preguntas equivalen a un nivel inferior. 
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CAPÍTULO IV 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

TABLA 1. EDAD Y CONOCIMIENTO MÉTODOS ANTICONCEPTIVOS 

MUJERES HOSPLTAL I ESSALUD PUNO – 2021 

 
 

Edad 

Nivel de conocimiento  
Total 

Bueno Regular Malo  

fi % fi % fi % fi % 

Menor a 19 años 5 4.0 5 4.0 5 4.0 15 12.0 

20 a 34 años 20 16.0 55 44.0 5 4.0 80 64.0 

35 a más años 5 4.0 25 20.0 0 0.0 30 24.0 

Total 
30 24.0 85 68.0 10 8.0 125 100.0 

Fuente: Cuestionario  

X2 cal. = 19.684 > X2 tab. = 9.49 gl: 4 ns: 0.001 
 

Figura 1 

 
Fuente: Tabla 1 

0.0%

10.0%

20.0%

30.0%

40.0%

50.0%

60.0%

70.0%

Bueno Regular Malo Total

4.0% 4.0% 4.0%

12.0%
16.0%

44.0%

4.0%

64.0%

4.0%

20.0%

0.0%

24.0%

Menor a 19 años 20 a 34 años 35 a más años

 



28 

 

INTERPRETACIÓN 

Tabla y figura 1.  asociación conocimiento de métodos. Verificando 100% las 

mujeres atendidas, que son aproximadamente 125 féminas, tienen edades entre 

los 20 y 34 años; esta época es la que más frecuentemente tiene edades de 35 

a más años, mientras que 12% menores de 19 años. El nivel de conocimiento de 

los métodos anticonceptivos, observamos que 44% de 20 a 34 poseen 

conocimiento regular, 16% conocimiento bueno y 4% conocimiento malo. 

Estadísticamente analizando se evidenció una Chi2C. 19.684, siendo esta mayor 

a la Chi2T. 9.49; para 4 GI, indicando que la prueba es altamente significativa ya 

que obtuvimos un nivel p. 0,001, afirma asociación de la edad con el 

conocimiento de métodos anticonceptivos, HospitaI I ESSALUD. 

El investigador Laura M. Córdoba (2018), en su trabajo da a conocer que las 

puérperas tenían de 22 a 34 años. (5) 

En nuestra investigación 64% de gestantes tuvieron de 20 a 34 años. 
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TABLA 2. ESTADO CIVIL Y NIVEL DE CONOCIMIENTO DE MÉTODOS 

ANTICONCEPTIVOS MUJERES HOSPITAL I ESSALUD PUNO – 2021 

 

 

Estado civil 

Nivel de conocimiento  

Total 

Bueno Regular Malo  

fi % fi % fi % fi % 

Casada  2 1.6 5 4.0 3 2.4 10 8.0 

Soltera 
13 10.4 10 8.0 2 1.6 25 20.0 

Conviviente 
15 12.0 70 56.0 5 4.0 90 72.0 

Total 
30 24.0 85 68.0 10 8.0 125 100.0 

Fuente: Cuestionario  

X2 cal. = 21.596 > X2 tab. = 9.49 gl: 4 ns: 0.000 
 
 

Figura 2 

 
Fuente: Tabla 2 
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INTERPRETACIÓN 

Tabla y figura 2.  demuestra asociación estado civil y conocimiento de métodos 

anticonceptivos, mujeres del Hospital I ESSALUD Puno – 2021.   72.0% son 

convivientes, representa mayor frecuencia, 20% solteras, 8% casada. En la 

columna del nivel de conocimiento de los métodos anticonceptivos, el 56% tuvo 

nivel de conocimiento regular y su estado civil fue conviviente, 12% tuvieron un 

nivel de conocimiento bueno y su estado civil fue conviviente y el 4% nivel de 

conocimiento malo. 

Estadísticamente analizando se evidenció una Chi2C. 21.596, siendo esta mayor 

a la Chi2T. 9.49; para 4 GI, indicando que la prueba es altamente significativa ya 

que obtuvimos un nivel p. 0,000, se afirma asociación del estado civil con el 

conocimiento de métodos anticonceptivos, Hospital I ESSALUD. 

Los investigadores Llanos L. López V. Cañete (2019) publicaron su trabajo dando 

a conocer factores sociodemográficos influyen conocimiento de métodos 

anticonceptivos. (8) 

Hallazgos de nuestra tesis, 72% de las mujeres embarazadas tenían un estado 

civil concurrente.  
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TABLA 3. PROCEDENCIA Y NLVEL DE CONOCLMLENTO DE MÉTODOS 

ANTLCONCEPTIVOS MUJERES HOSPLTAL I ESSALUD PUNO – 2021. 

 

 

 

Procedencia 

Nivel de conocimiento  

Total 

Bueno Regular Malo  

fi % fi % fi % fi % 

Urbano 25 20.0 73 58.4 2 1.6 100 80.0 

Rural 
5 4.0 12 9.6 8 6.4 25 20.0 

Total 
30 24.0 85 68.0 10 8.0 125 100.0 

Fuente: Cuestionario  

X2 cal. = 24.547 > X2 tab. = 5.89 gl: 2 ns: 0.000 
 
 
 
 
 

Figura 3 

 
Fuente: Tabla 3 
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INTERPRETACIÓN 

Tabla y figura 3. asociación la procedencia y conocimiento de métodos 

anticonceptivos, mujeres Hospital I ESSALUD Puno – 2021. 100% mujeres 

atendidas, que representan 125 madres, 80% procedencia medio urbano, son 

de mayor frecuencia, 20.0% procedencia rural. En la columna del nivel de 

conocimiento de los métodos anticonceptivos encontramos que 58% tuvieron 

nivel de conocimiento regular y su residencia fue urbana, el 20% tuvieron un nivel 

de conocimiento bueno y su residencia fue urbana y el 6.4% tuvieron un nivel de 

conocimiento malo y su residencia fue rural.   

Estadísticamente analizando se evidenció una Chi2C. 24.547, siendo esta mayor 

a la Chi2T. 5.89; para 2 GI, indicando que la prueba es altamente significativa ya 

que obtuvimos un nivel p. 0,000, se afirma la procedencia tiene relación con el 

conocimiento de métodos anticonceptivos, mujeres Hospital I ESSALUD. 

El investigador Choque M. Azángaro (2018) en su trabajo muestra, los factores 

sociodemográficos influyen en el conocimiento de métodos anticonceptivos. (10) 

En nuestra investigación 80% de mujeres gestantes son de residencia urbana.  
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TABLA 4. INGRESO ECONÓMICO Y NIVEL DE CONOCIMIENTO DE 

MÉTODOS ANTICONCEPTIVOS MUJERES HOSPLTAL I ESSALUD PUNO – 

2021. 

 

 

Ingreso económico 

Nivel de conocimiento  

Total 

Bueno Regular Malo  

fi % fi % fi % fi % 

Menor 930 soles 5 4.0 65 52.0 10 8.0 80 64.0 

Mayor 930 soles 
25 20.0 20 16.0 0 0.0 45 36.0 

Total 
30 24.0 85 68.0 10 8.0 125 100.0 

Fuente: Cuestionario  

X2 cal. = 40.535 > X2 tab. = 5.89 gl: 2 ns: 0.000 
 
 
 
 

Figura 4 

 
Fuente: Tabla 4 
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INTERPRETACIÓN 

Tabla y figura 4.  asociación ingreso económico y el conocimiento de métodos 

anticonceptivos, mujeres Hospital I ESSALUD Puno – 2021. 64%  tienen ingreso 

económico menor a 930 soles, de mayor frecuencia, 20.0% ingreso económico 

mayor a 930 soles El nivel de conocimiento de métodos anticonceptivos, 

encontramos: 52% nivel de conocimiento regular y ingreso económico menor de 

930 soles, 20% nivel de conocimiento bueno e ingreso económico mayor de 930 

soles y 8% nivel de conocimiento deficiente, ingreso económico menor de 930 

soles.  

Estadísticamente analizando se evidenció una Chi2C. 40.535, siendo esta mayor 

a la Chi2T. 5.89; para 2 GI, indicando que la prueba es altamente significativa ya 

que obtuvimos un nivel p. 0,000, afirma asociación del ingreso económico y  

conocimiento de métodos mujeres  ESSALUD. 

Choque M. Azángaro (2018) indica, los factores sociodemográficos influyen en 

el nivel de conocimiento de métodos anticonceptivos. 

 
Nuestra investigación deducimos 64% de las gestantes tuvieron ingreso 

económico menor de 930 soles Por tanto, el factor económico influyente 

directamente en la salud de las mujeres gestantes. 
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TABLA 5. PARIDAD Y NIVEL DE CONOCIMIENTO DE MÉTODOS 

ANTICONCEPTIVOS MUJERES DEL HOSPITAL I ESSALUD PUNO – 2021. 

 

 

 

Paridad 

Nivel de conocimiento  

Total 

Bueno Regular Malo  

fi % fi % fi % fi % 

Nulípara 2 1.6 55 44.0 8 6.4 65 52.0 

Primípara 13 10.4 5 4.0 2 1.6 20 16.0 

Multípara 
15 12.0 25 20.0 0 0.0 40 32.0 

Total 
30 24.0 85 68.0 10 8.0 125 100.0 

Fuente: Cuestionario  

X2 cal. = 41.965 > X2 tab. = 9.49 gl: 4 ns: 0.000 
 
 
 
 

Figura 5 

 
Fuente: Tabla 5 
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INTERPRETACIÓN 

La tabla y figura 5.  asociación de paridad y conocimiento de métodos 

anticonceptivos, mujeres Hospital I ESSALUD Puno – 2021.  52% de mujeres 

son nulíparas, de mayor frecuencia, 32% multíparas,16% primíparas. 44% 

conocimiento regular y son nulíparas, 12% tuvieron un nivel de conocimiento 

bueno y fueron multíparas 6.4% fue tuvieron un nivel de conocimiento malo y 

fueron no nulíparas.  

Estadísticamente analizando se evidenció una Chi2C. 41.965, siendo esta mayor 

a la Chi2T. 9.49; para 4 GI, indicando que la prueba es altamente significativa ya 

que obtuvimos un nivel p. 0,000, afirma asociación de la paridad con el 

conocimiento de métodos anticonceptivos, mujeres Hospital I ESSALUD. 

Los investigadores Llanos L, López V. Cañete (2019) publicaron su trabajo dando 

a conocer que el 70.7% de las puérperas tenía más de 2 hijos. (8) 

En nuestra tesis encontramos, 52% de mujeres gestantes son nulíparas. 

Deducimos, la paridad es factor determinante para prevenir la salud de madres 

gestantes.  
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TABLA 6. PERÍODO INTERGENÉSICO Y LA INFLUENCIA NIVEL DE 

CONOCIMIENTO DE MÉTODOS ANTICONCEPTIVOS MUJERES HOSPITAL 

I ESSALUD PUNO – 2021. 

 

 

 

Período 

intergenésico 

Nivel de conocimiento  

Total 

Bueno Regular Malo  

fi % fi % fi % fi % 

Menor a 2 años 13 10.4 5 4.0 2 1.6 20 16.0 

De 2 a 4 años 
7 5.6 60 48.0 3 2.4 70 56.0 

Mayor a 4 años 
10 8.0 20 16.0 5 4.0 35 28.0 

Total 
30 24.0 85 68.0 10 8.0 125 100.0 

Fuente: Cuestionario  
 

X2 cal. = 32.341 > X2 tab. = 9.49 gl: 4 ns: 0.000 
 
 
 
 

Figura 6 

 
Fuente: Tabla 6 
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INTERPRETACIÓN 

La tabla y figura 6.  asociación período intergenésico y el conocimiento de 

métodos anticonceptivos, mujeres Hospital I ESSALUD Puno – 2021. 56% tienen 

período intergenésico de 2 a 4 años, ésta la de mayor frecuencia, 28% período 

intergenésico mayor a 4 años, 16% periodo intergenésico corto. El nivel de 

conocimiento de métodos anticonceptivos, encontramos 48% nivel de 

conocimiento regular y período ínter genésico 2 a 4 años, 10.4% nivel de 

conocimiento bueno, el período ínter genésico menor a 2 años y el 4%, nivel de 

conocimiento bajo y período ínter genético mayor de 4 años. 

Estadísticamente analizando se evidenció una Chi2C. 32.341, siendo esta mayor 

a la Chi2T. 9.49; para 4 GI, indicando que la prueba es altamente significativa ya 

que obtuvimos un nivel p. 0,000,  afirma asociación del período intergenésico y 

uso de métodos anticonceptivosI ESSALUD. 

Nuestra tesis macamos 56% de mujeres gestantes tuvieron período ínter 

genésico de 2 a 4 años.  
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TABLA 7. USO DE MÉTODOS ANTICONCEPTIVOS Y EL NIVEL DE 

CONOCIMIENTO DE LAS MUJERES DEL HOSPITAL I ESSALUD PUNO – 

2021 

 

 

Métodos anticonceptivos 

Nivel de conocimiento  

Total 

Bueno Regular Malo  

fi % fi % fi % fi % 

Utilizó 16 12.8 60 48.0 3 2.4 79 63.2 

No utilizó 

14 11.2 25 20.0 7 5.6 46 36.8 

Total 
30 24.0 85 68.0 10 8.0 125 100.0 

Fuente: Cuestionario 
 

X2 cal. = 6.861 > X2 tab. = 5.89 gl: 2 ns: 0.032 
 

 

 

Figura 7 

 
Fuente: Tabla 7 
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INTERPRETACIÓN 

La tabla y figura 7.  asociación uso de métodos anticonceptivos de las mujeres 

ESSALUD Puno – 2021, el 64. % usan métodos anticonceptivos, siendo mayor 

frecuencia, 12% no usan. 48% de mujeres poseen conocimiento regular, 12.8% 

buen conocimiento y 5.6% conocimiento bajo de método anticonceptivo.  

Estadísticamente analizando se evidenció una Chi2C. 6.861, siendo esta mayor 

a la Chi2T. 5.89; para 2 GI, indicando que la prueba es significativa ya que 

obtuvimos un nivel p. 0,032, afirma asociación del uso de métodos 

anticonceptivos con conocimiento de métodos anticonceptivos, mujeres Hospital 

I ESSALUD. 

Los investigadores Llanos L, López V. Cañete (2019) muestra en su trabajo 39% 

de las puérperas siempre usan anticonceptivos y el nivel de conocimiento fue 

regular. (8) 

En nuestra tesis encaramos 64% de las mujeres gestantes utilizan métodos 

anticonceptivos con indicaciones del médico especialista. 
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TABLA 8. NIVEL DE CONOCIMIENTO DE MÉTODOS ANTICONCEPTIVOS 

MUJERES ESSALUD PUNO – 2021. 

 

Nivel de conocimiento fi % 

Bueno 30 24.0 

Regular 
85 

68.0 

Malo 
10 

8.0 

Total 
125 100.0 

Fuente: Cuestionario  

 

 

Figura 8 

 
Fuente: Tabla 8 
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INTERPRETACIÓN 

La tabla y figura 8.  conocimiento de métodos anticonceptivos de las 

mujeres Hospital I ESSALUD Puno – 2021. 100% de las mujeres atendidas, 

68.0% tienen nivel de conocimiento regular, de mayor frecuencia, 24.0% 

conocimiento bueno y 8.0% conocimiento deficiente. 

Los investigadores Llanos L, López V. Cañete (2019) en su trabajo dio a conocer 

45% de puérperas poseen conocimiento regular de métodos anticonceptivos. (8) 

En nuestra tesis encontramos 68% de las mujeres tuvieron conocimiento regular 

de métodos anticonceptivos. La deficiente educación y promoción de métodos 

anticonceptivos influye considerablemente el conocimiento los métodos 

anticonceptivos. 
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CONCLUSIONES 

PRIMERA:  Los factores sociodemográficos juega papel de mucha importancia 

en el nivel de conocimiento de métodos anticonceptivos de las 

mujeres Essalud Puno 2021. Acepta hipótesis planteada. 

SEGUNDA:  De los factores sociodemográficos, 20 a 34 equivale 64% estado 

civil conviviente, 72% son de procedencia urbana, 80% tienen 

ingreso económico menor de 930 soles 64%. Estos aspectos 

influyen significativamente el conocimiento métodos 

anticonceptivos, mujeres en Essalud Puno 2021. Acepta hipótesis 

planteada. 

TERCERA:  Los factores obstétricos: Nulípara 52%, período ínter genésico de 

2 a 4 años adecuado 56%, uso método anticonceptivo 63.2% 

influyen directamente en el conocimiento de métodos 

anticonceptivos, mujeres Essalud Puno 2021. Acepta hipótesis 

planteada. 

CUARTA:  El nivel de conocimiento de métodos anticonceptivos es regular con 

68%, bueno 24% y deficiente 8 % mujeres Essalud Puno 2021. 

Acepta la hipótesis planteada. 
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RECOMENDACIONES 

PRIMERA: Al jefe del Hospital I Essalud, realizar capacitaciones del uso 

correcto de métodos anticonceptivos con el personal encargado de 

la atención en planificación familiar, brindando atención de calidad 

a la población según los factores sociodemográficos y obstétricos.  

SEGUNDA: La responsable de salud sexual reproductiva de Essalud Puno, 

realizar actividades preventivas promocionando a la población y 

parejas sexuales el conocimiento de métodos anticonceptivos, 

previendo sus ventajas y desventajas  

TERCERA: Al área de obstetricia, coordinar con las organizaciones sociales 

para la identificación del periodo intergenésico que influyen en la 

decisión de métodos anticonceptivos. Así mismo acondicionar un 

ambiente adecuado para las consejerías personalizadas a todas 

las pacientes para fortalecer el cuidado de la salud corporal.  

CUARTA:  A obstetras de Essalud Puno, realizar campañas informativas a 

través de cuñas, TV, redes sociales, gigantografías, murales sobre 

los métodos anticonceptivos con lemas entendibles dándoles a 

conocer las ventajas y desventajas de los métodos anticonceptivos, 

visitando a la población para afianzar y difundir el conocimiento de 

métodos anticonceptivos. 
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ANEXO 1 
MATRIZ DE SISTEMATIZACIÓN DE DATOS 
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ANEXO 2 
MATRIZ DE CONSISTENCIA 

Factores que influyen en el nivel de conocimiento de los métodos anticonceptivos en mujeres del Hospital I Essalud Puno 2021 
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ANEXO 3 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 
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ANEXO N 4 

CUESTIONARIO 
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ANEXO N 4 

CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTO 

El presente cuestionario es parte del proceso de investigación, por lo cual se le 

ruega contestar con total sinceridad: 

Nombre de paciente:  

Fecha: 

1.- Factores                                                       

1.1 Factores sociodemográficos                    

Su edad es                                                        

a.-Menor 19 años                                               

b.- 20-34 años                                                    

c.- 35 a mas 

Su estado civil es                                              

a.- Casada                                                           

b.- soltera                                                             

c.- Conviviente                                                       

Procedencia                                                      

a.- Urbano                                                           

b.- Rural                                                              

Ingreso económico 

a.- < 930 

b.- > 930 

1.2 Factores obstétricos 

Cuantos partos tuvo 

a.- Nulípara 

b.- Primípara 

c.- Multípara 

Periodo Intergenésico 

a.- Menor de 2 años 

b.- Mayor de 5 años 

Uso de métodos anticonceptivos 

a.- Utiliza 

b.- No utiliza 
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2.- Conocimiento de los métodos anticonceptivos  

Lea atentamente las preguntas y marque x la respuesta que crea correcta 

1.- La planificación familiar sirve para 

a.- Evitar los embarazos  

b.- Que las parejas decidas cuando 

y cuantos hijos tener 

c.- Todos son ciertas  

2.- El método anticonceptivo que usa 

Una mujer debe ser  

a.- El que la mujer escoja 

b.- El que se elige después de una  

consejería  

c.- El que su pareja le imponga 

3.- Que beneficio tiene la planificación 

Familiar 

a.- Evitar el embarazo  

b.- Iniciar las relaciones sexuales  

con seguridad después de los 40 días  

c.- Las alternativas anteriores son  

verdaderas 

4.- Las pastillas anticonceptivas no  

Pueden ser usadas en mujeres 

a.- Mayores de 35 años 

b.- Mujeres  que  tienen cancer  

c.- Ninguna de las anteriores 

d.-La a y b  son  verdaderas. 

5.- Los métodos anticonceptivos  

Pueden iniciarse  

a.- A las 24 horas después del parto 

b.- En cualquier momento 

c.- Ninguna de las anteriores 

6.- Cual o cuales son los métodos anticonceptivos 

a.- Condones                           c.- Método del ritmo           e.- Todas las 
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anteriores 

b.- T. de cobre                         d.- Tabletas vaginales 

7.- A donde debe ir para elegir un método anticonceptivo 

a.- A las farmacias  

b.- A iglesias  

c.- A los establecimientos de salud  

8.- Cuales son los métodos anticonceptivos  

a.- Métodos naturales  

b.- Métodos de barrera  

c.- Métodos hormonales  

d.- Todas 

e- Ninguna 

9.- Cuales es el  método natural  

a.- Método del ritmo  

b.- Temperatura basal 

c.- Lactancia materna exclusiva (MELA) 

d.- Todas las alternativas  

e.- Ninguna 

10.- Quien puede usar los métodos naturales 

a.- Todas las mujeres 

 b.- Solo católicos 

c.- Mujeres con regla regular 

11.- El condón 

a.- No se utiliza más de una vez  

b.- Se coloca en el pene erecto 

c.- Sirve solo para prevenir  enfermedades venéreas 

d.- todas 

e.- Ninguna 

12.- Como se utilizan las tabletas  vaginales 

a.- Se colocan después de las relaciones sexuales 

b.- Se coloca 15 minutos antes de la relación sexual 

c.- Se coloca 24 horas después de las relaciones sexuales 

13.- Sobre la T de cobre 
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a.- Son de varias formas 

b.- No interfieren en la lactancia 

 c.- Es un método seguro 

d.- Todas las anteriores  

e.- Ninguna 

14.- Sobre el inyectable trimestral 

a.- Se coloca entre el tercer y quinto  día después de la menstruación 

b.- Se coloca después del parto  

c.- No altera la lactancia 

d.- Todas  

e.- Ninguna 

15.- La ligadura de trompas y la  vasectomía 

a.- Es un método deficiente 

 b.- No es seguro 

c.-Daña al hombre 

d.-Ninguno 

16.- El implante 

a.- Es un método seguro  

b.- No causa daño 

c.- No interfiere con la lactancia  

d.- Todas 

17.- El inyectable mensual 

a.- Es un método hormonal 

b.- No interfiere en la lactancia                    materna 

c.- No causa enfermedad  

d.- Todas son verdaderas 

e.- Ninguna 

18.- Sobre el método Mela 

a.- Es un método seguro  

b.- Es de fácil uso 

c.- No causa daño a la madre  

d.-Todas son verdaderas 

e.- Ninguna 
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19.- Sobre los implantes  

a.- Es un método hormonal  

b.- Es eficaz 

c.- Dura 3 años 

d.- Todas son verdaderas 

 e.- Ninguna 

20.- Sobre los métodos hormonales  se deben administrar al  

a.-Primer día  después de la menstruación 

b.- Quinto día después de la menstruación 

c.- al sexto día después de la menstruación  

 

TABLA DE PONDERACION DEL EXAMEN DE CONOCIMIENTO 

pregunta  

 

1.- C 11.- D 

2.- B 12.- B 

3.- A 13.- D 

4.- D 14.- D 

5.- A 15.- D 

6.. E 16.- D 

7.- C 17.- D 

8.- D 18.- D 

9.- C 19.- D 

10.- C 20.- B 

 
Escala de evaluación  
16 A 20 respuestas bien respondidas  bueno 
11 A 15 respuestas bien respondidas regular 
-10 respuestas malo  
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VALIDACIÓN DEL INSTRUMENTO 
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