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RESUMEN

Metodologia anticonceptiva: actitud y uso en puérperas del Hospital 11-1 Moyobamba
2025

El uso de métodos anticonceptivos durante el periodo puerperal, favorece una mejor
atencion a la salud sexual y reproductiva de la mujer y su pareja. Por ello, tras el parto,
es esencial brindar orientacién sobre atencién materna, destacando la anticoncepcién
como estrategia clave. Esta practica permite elegir libremente métodos seguros y
responsables, ayudando a evitar embarazos no planificados. La presente investigacion
tuvo como objetivo establecer la relacion entre la actitud y el uso de métodos
anticonceptivos en puérperas atendidas en el Hospital 1I-1 Moyobamba 2025. El estudio
se enmarco en tipo basico, de disefio no experimental, enfoque cuantitativo, transversal,
perteneciendo al nivel descriptivo correlacional. La poblacion fue conformada por 1295
puérperas y la muestra fue calculada segun formula de poblacion finita, conformada por
100 puérperas en etapa inmediata y tardia. Para la recoleccion de datos se utilizé la
técnica de la encuesta, con un cuestionario estructurado previamente validado.
Resultados, la mayoria de las puérperas presenta un nivel medio de actitud frente a los
métodos anticonceptivos con 76 %. El 75 % de las puérperas presenta un nivel medio
de uso de métodos anticonceptivos, existen relaciones positivas, moderadas y
estadisticamente significativas entre la actitud cognitiva (Rho = 0,442; p = 0,000) y la
actitud conductual (Rho = 0,396; p = 0,000) con el uso de métodos anticonceptivos, lo
gue indica que un mayor conocimiento, comprensién y practicas favorables influyen
directamente en el uso efectivo de estos métodos. En contraste, la actitud afectiva no
mostré una relacién estadisticamente significativa con el uso de los métodos
anticonceptivos (Rho = 0,161; p = 0,108), evidenciando que las emociones o
sentimientos, por si solos, no determinan su adopcién. Existe una relacién positiva
moderada y estadisticamente significativa entre la actitud y el uso de métodos
anticonceptivos en las puérperas atendidas en el Hospital I1-1 Moyobamba (Rho = 0,431;
p = 0,000).

Palabras clave: Actitud, uso, método anticonceptivo, puérpera
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ABSTRACT

Contraceptive Methods: Attitudes and Use Among Postpartum Women at Hospital 11-1
Moyobamba 2025

The use of contraceptive methods during the postpartum period promotes better sexual
and reproductive health care for women and their partners. Therefore, after childbirth, it
is essential to provide guidance on maternal care, emphasizing contraception as a key
strategy. This practice allows women to freely choose safe and responsible methods,
helping to prevent unplanned pregnancies. The objective of this study was to establish
the relationship between attitudes toward and the use of contraceptive methods among
postpartum women treated at Hospital 1I-1 Moyobamba in 2025. It was a basic, non-
experimental, quantitative, cross-sectional study with a descriptive correlational design.
The population consisted of 1,295 postpartum women, and the sample was calculated
using the finite population formula, comprising 100 postpartum women in the immediate
and late postpartum periods. Data were collected using a survey technique with a
previously validated structured questionnaire. The results showed that the majority of
puerperal women exhibited a moderate level of attitude toward contraceptive methods
(76%). Similarly, 75% of the participants demonstrated a moderate level of contraceptive
use. There were positive, moderate, and statistically significant relationships between
cognitive attitude (Rho = 0.442; p = 0.000) and behavioral attitude (Rho = 0.396; p =
0.000) with the use of contraceptive methods, indicating that greater knowledge,
understanding, and favorable practices directly influence their effective use. In contrast,
affective attitude did not show a statistically significant relationship with contraceptive
use (Rho = 0.161; p = 0.108), suggesting that emotions or feelings alone do not
determine their adoption. Overall, there was a moderate, positive, and statistically
significant relationship between attitude and contraceptive use among puerperal women
treated at Hospital 11-1 Moyobamba (Rho = 0.431; p = 0.000).

Keywords: Attitude, use, contraceptive method, postpartum woman
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CAPITULO |
INTRODUCCION A LA INVESTIGACION

El uso de MAC durante el periodo puerperal, favorece una mejor atencién sanitaria en
reporducion y sexualidad de damas y sus comparfieros sexuales. Por ello, tras el parto,
es esencial brindar orientacion sobre cuidados maternos, destacando la anticoncepcion
como estrategia clave. Esta practica permite elegir libremente métodos seguros y
responsables, ayudando a evitar embarazos no planificados. Su adecuada
implementacion es crucial para disminuir la mortalidad materna, que en Peru alcanzo
262 casos en 2023. De ahi la relevancia de promover una educacion efectiva y practicas
conscientes en anticoncepcion postparto (1). A pesar de los esfuerzos en salud sexual,
ciertos factores propios de la mujer y su contexto social influyen negativamente en el
uso de anticonceptivos, favoreciendo embarazos muy seguidos. Esto incrementa el
riesgo de peligros en mujeres gestantes como de sus fetos. Por ello, el conocimiento de
las puérperas sobre anticoncepcion resulta clave para acceder a servicios de salud
adecuados. Ademas, la calidad del servicio requiere de personal capacitado y recursos

disponibles (2).

Ademas, segun Encuesta Demografica y de Salud Familiar - ENDES (3), el 2022, un
estudio llevado a cabo por el Instituto Nacional de Estadistica e Informética (INEI) en
2023, el 62,9 % de las mujeres que estan en pareja hoy emplean métodos de
anticoncepcion modernos; el 25,84 % prefiere métodos tradicionales y el 11,26 % no
sigue ningln método. Se puede ver que el empleo de métodos modernos es del 64,56
% en zonas urbanas y del 57,04 % en areas rurales. Esto demuestra una diferencia
importante entre los dos contextos. Asimismo, se muestra que el 90,27 % de las mujeres
en areas rurales y el 87,35 % de las mujeres en areas urbanas no tienen la intencion de
concebir hijos durante los siguientes dos afios 0 no planean tener mas hijos mas

adelante.

Con respecto al grado educativo, se nota en las comunidades rurales que el 46.43 % de
las mujeres sin educacioén utilizan métodos; este porcentaje sube a 50.75 %, 62.90 % y
60.93 % entre aquellas con educacion primaria, secundaria y superior, respectivamente.
Para cada nivel educativo, en el ambito urbano, los porcentajes de uso son 52.19 %,
59.55 %, 64.71 % y 65.86 %. En contraste, el 42,63 % de las mujeres que viven en
lugares campestres y tienen pareja masculina no educada emplean anticonceptivos;
esta cifra aumenta a 52,96 %, 59,44 %y 60,47 % para aquellas cuyos cdnyuges tienen

educacion primaria, secundaria y superior respectivamente. En las zonas urbanas, los
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porcentajes de uso se distribuyen entre 44,04 %, 63,63 %, 64,09 % y 65,41 %

dependiendo del nivel educativo del conyuge (4).

Por otro lado, el periodo posparto que abarca hasta los 45 dias es un periodo donde la
puérpera sufre importantes cambios como; su actitud y su estilo de vida. Es muy
probable que en este periodo de posparto la mayoria de las mujeres inician su vida
sexual tempranamente, lo recomendable es que sea después de los 45 dias. Durante
este periodo la mujer busca retrasar un nuevo embarazo a corto plazo, también es
importante saber que las mujeres durante el primer afio postparto son especialmente
susceptibles a los embarazos no deseados en muchos casos por las dificultades de
acceder a MAC eficaces y al no saber usar correctamente el método de lactancia
materna exclusiva — LME (4). En cuanto a las mujeres como sus parejas a menudo
tienen un conocimiento escaso sobre las opciones de MAC postparto, la vuelta a la
fertilidad, y los riesgos que presentan por lo que estan mas susceptibles a presentar un
embarazo no planeado, y teniendo un periodo intergenésico corto y esto podria traer

problemas de salud para la mujer (5).

Se demostré a nivel mundial que el empleo de MAC en el posparto inmediato ayuda a
cuidar la salud materna. En Chile, se destaco que el 75,1 % de las puérperas utilizaron
anticoncepcién postparto; esto indica que no solo los conocimientos y actitudes sobre
planificacion familiar son determinantes para elegir un MAC, sino también otros factores
sociodemograficos y reproductivos (6). En Peru, en el afio 2020, se descubrié que el
43,8 % de las personas tenia un alto nivel de conocimiento y que el 39,2 % planeaba
utilizar algin método anticonceptivo durante el puerperio inmediato (7), existiendo
muchas mujeres que no optan por algin MAC por la existencia de factores personales
o familiares atentando contra su SSyR, estos porcentajes demuestran que el
conocimiento en planificacion familiar (PF) debe seguir fortaleciéndose a través de la
educacion en salud mediante consejerias y difusion de informacién confiable por parte

del personal de salud id6neo.

Por otro lado, el Hospital 1I-1 Moyobamba brinda servicios a poblaciones diferentes de
damas postparto, que vienen de lugares de la urbe y campestres. Pese a contar con
personal de salud capacitado, se identifican limitaciones en el seguimiento postparto, la
oferta efectiva de MAC y la comprension por parte de las usuarias. Esto genera un riesgo
de embarazos repetidos no planificados, afectando la salud materna e infantil (SMI). Por
ello, surge la necesidad de investigar la actitud y uso de métodos anticonceptivos en

puérperas atendidas en este establecimiento, para identificar barreras, disefar
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estrategias educativas, y fortalecer la atencion postnatal con un enfoque preventivo y

culturalmente pertinente.

Como problematica de estudio se propuso ¢ Cudl es la relacion entre la actitud y el uso
de métodos anticonceptivos en puérperas atendidas en el Hospital [I-1 Moyobamba
20257 Y como hipoétesis de investigacion se tuvo: Existe relacion entre la actitud y el uso
de métodos anticonceptivos en puérperas atendidas en el Hospital 11-1 Moyobamba
2025. Ademéas, como objetivo general se propuso: Determinar la relacion entre la actitud
y el uso de métodos anticonceptivos en puérperas atendidas en el Hospital 1l -1
Moyobamba 2025. Y como objetivos especificos: Identificar el nivel de actitud sobre
métodos anticonceptivos en puérperas atendidas en el Hospital 1| -1 Moyobamba 2025;
Medir el nivel de uso sobre métodos anticonceptivos en puérperas atendidas en el
Hospital Il -1 Moyobamba 2025. Finalmente, Conocer la relacion entre las dimensiones
de la actitud y uso de anticonceptivos en puérperas atendidas en el Hospital Il-I,
Moyobamba 2025.
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CAPITULO II
MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

La investigacion se respalda a nivel internacional por Costa et al. (8) en Brasil 2024,
encontraron que los puntajes promedio obtenidos en el instrumento que evalud antes
de la intervencién educativa, el conocimiento, la actitud y las practicas no fueron las
adecuadas; posteriormente, si bien continuaron en el mismo nivel, se observé una leve
mejoria, siendo la actitud el dominio con mayor inadecuacion. Antes de la intervencion,
los puntajes mostraron asociacion significativa con la edad, nivel educativo, nUmero de
gestaciones y antecedente de atencién anterior al nacimiento; después de la
intervencion, estas asociaciones se extendieron a otras variables, como el sitio donde
se vive, situacién académica y antecedente de uso de métodos anticonceptivos. En
ambos momentos de evaluacién, los tres dominios (conocimiento, actitud y practica)
mostraron correlacién entre si. La intervencién educativa liderada por el profesional de
salud demostro ser eficaz para estimular mejoras en el conocimiento, el comportamiento
y la préactica de las puérperas jévenes en relacion con el uso correcto de la minipildora

como método de anticoncepcion tras el parto.

Por otro lado, Pérez et al. (9) en México 2020, identificaron brechas significativas del
saber en la utilizacibn adecuada de anticonceptivos, que esta vinculado con un alto
riesgo de infecciones de transmisién sexual y gestaciones no planeadas. Los autores
concluyen que es necesario fortalecer la informacién sobre anticoncepcion desde el
entorno familiar, escolar y comunitario, con el fin de promover una salud sexual y
reproductiva segura y responsable en contextos rurales. Asimismo, Feldman et al. (10),
en Montevideo Uruguay 2021, revelaron el mayor niumero de embarazos no se
palnificaron y una proporcioén significativa de las mujeres nunca habia utilizado métodos
anticonceptivos previamente, ni habia recibido orientacion o asesoramiento adecuado
sobre su uso. Como conclusion, los autores subrayan la necesidad urgente de
implementar estrategias efectivas de educacion y consejeria en salud de la reproduccion
y sexual, con el proposito de prevenir gestaciones no ansiadas como promover el uso

informado de métodos anticonceptivos.

Igualmente, a nivel nacional, Wong (11) en Lima 2023, mostré que existe una correlaciéon
importante entre la fertilidad alta y el escaso conocimiento sobre los métodos

anticonceptivos, con un valor de p = 0.000, una razén de prevalencia (RP) de 1.39 y un
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intervalo de confianza del 95% (IC 95 %: 1.25-1.54). En conclusion, el estudio destaca
gue, en Ancén, el limitado conocimiento sobre anticoncepcién se relaciona con tasas
elevadas de fertelidad, lo cual resalta la necesidad de fortalecer la instruccion sensual
con mejorar el camino a métodos anticonceptivos entre la poblaciéon adulta joven.
Asimismo, Aponte et al. (12), el 2021, Huamanga Perq, revelaron que el 18,6 % de las
participantes mostré un conocimiento positivo sobre anticonceptivos, el 44,3 % alcanzé
grado de saber general, como 37,1 % presenté un saber bajo. Como conclusién, un
estudio evidencia una distribucién desigual del conocimiento sobre anticoncepciéon en
esta poblacion, lo que destaca la necesidad de fortalecer las estrategias educativas y

de acceso a informacion clara y efectiva en salud reproductiva.

A nivel local, Guerra (13), La Banda de Shilcayo Peru el 2022, sefalo que el 47,9 % de
los alumnos tenia un nivel medio de comprensién acerca de métodos anticonceptivos;
no obstante, Gnicamente el 28,7 % afirmé haber usado alguno, siendo el preservativo el
mas utilizado (24,5 %). Para concluir, se demostré que el grado de conocimiento y la
utilizacion de métodos anticonceptivos estan significativamente relacionados, con un
valor de chi cuadrado de Pearson de 7.126 y un nivel de significatividad del 0.028. Esto

indica que es necesario fortalecer la educacion sexual integral en el entorno escolar.

2.2. Fundamentos tedéricos

2.2.1. Actitud hacia el uso de métodos anticonceptivos en puérperas

La actitud segun Ajzen (14) el 2020, es una predisposicién aprendida que orienta las
respuestas de un individuo frente a determinados objetos, ideas o practicas. En el
espacio de la salubridad reproductiva, la actitud hacia la anticoncepcion implica la
valoracién afectiva, cognitiva y conductual que una mujer desarrolla frente a su uso. En
el contexto de las puérperas, Shimels et al. (15), el 2025, sefiala esta actitud esta influida
por experiencias previas, el nivel de conocimiento, las creencias personales, los
contextos socioculturales y la orientacién brindada por el personal de salud. Seguin Duan
(16), el 1992, en mujeres puérperas de zonas rurales, las actitudes estdn marcadas por
mitos, temores a efectos secundarios, presién social o religiosa y baja percepcion de

riesgo.

2.2.1.1. Teorias
Es la accidén razonada y planeada, que explica que la actitud (componente afectivo +

cognitivo) influye directamente en la intencién de conducta (en este caso, usar 0 no
anticonceptivos). También tenemos la teoria de la conducta planificada de Ajzen (14),
en 1991, donde se propone que la cualidad encaminada al camino, junto con la regla

intrinseca con la inspeccion observada, predice la intencion de conducta. En el caso de
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las puérperas, una actitud favorable hacia los métodos anticonceptivos incrementa la
probabilidad de adopcién y continuidad en su uso. También, el modelo de creencias en
salud, de Rosenstock (17), en 1974, sostiene que la percepcion de riesgo, los beneficios
percibidos y las barreras influyen en la adopcién de conductas preventivas, como el uso
de anticonceptivos. Si la puérpera cree en la eficacia de los MAC vy percibe riesgo de
embarazo no deseado, mostrard una actitud mas positiva hacia su uso. Ademas,
tenemos la teoria del aprendizaje social de Bandura mencionada por Obst CJ. Scribd.
2000 (18), en 1977, afirma que la conducta humana se aprende por observacion,
imitacion y refuerzo. Las actitudes de la puérpera hacia los MAC pueden estar
influenciadas por experiencias previas, consejeria del personal de salud o modelos

sociales.

2.2.1.2. Normasy lineamientos
Entre las que respaldan la variable tenemos a la guia técnica de planificacion familiar

del MINSA (4), en el 2021, que establece que el asesoramiento posparto y puerperal
debe garantizar el acceso libre e informado a los métodos anticonceptivos, promoviendo
decisiones autbnomas. Ademas, la Organizacion Mundial de la Salud OMS (19), en el
2020, recomienda la consejeria integral posparto para garantizar que las mujeres
adopten métodos anticonceptivos seguros, eficaces y adecuados a sus condiciones.
Ademas, el Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas (UNFPA) (20), reconoce la
planificacion familiar posparto como estrategia clave para reducir embarazos no

planificados y mejorar la salud materno-infantil.

2.2.1.3. Caracteristicas
De la variable actitud hacia el uso de MAC tenemos la condicién cognitiva, que se

relaciona con el conocimiento y creencias que la puérpera tiene sobre los métodos
anticonceptivos, ejemplo: Conocer los beneficios y riesgos de los MAC (14). Asimismo,
tenemos la condicién afectiva, implica los sentimientos y emociones hacia el uso de
anticonceptivos, ejemplo: Sentir seguridad y tranquilidad al usar un MAC (17). Por otro
lado, la condicién conductual, se refleja en la intencion o disposicién para el uso de los
MAC. Ejemplo, decidir iniciar un MAC durante el puerperio (18). También, voluntariedad
y autonomia, es la actitud positiva que se caracteriza por la decision libre e informada,
sin coercion externa (4). Asimismo, la condicién influencia sociocultural, las actitudes

estan moduladas por la pareja, la familia, el entorno social y la educacion recibida (20).

2.2.1.4. Dimensiones
De la variable actitud tenemos la dimension 1 cognitiva: Hace referencia a los

conocimientos, creencias, percepciones e interpretaciones que tiene la puérpera sobre

los métodos anticonceptivos, su funcionamiento, efectividad, riesgos, ventajas y
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desventajas (21). Tiene los siguientes indicadores: Nivel de conocimiento sobre
métodos anticonceptivos, creencias correctas o erroneas sobre efectos secundarios;
Identificaciébn de métodos disponibles en el hospital; Reconocimiento del derecho a
decidir sobre la anticoncepcion y capacidad para comparar métodos segun eficacia
y comodidad. También la dimension 2 Afectiva: corresponde a las emociones,
sentimientos, valoraciones subjetivas y experiencias afectivas que la mujer asocia al uso
de métodos anticonceptivos. Abarca desde aceptacién y seguridad, hasta miedo,
rechazo, verglienza o culpa. La dimensién afectiva influye directamente en la intencion
de conducta. Estudios recientes Gomez et al. (21), el 2022, sefialan que el temor al dolor
o al juicio social inhibe el uso de métodos, incluso si se tiene informacion correcta. Tiene
los siguientes indicadores: Miedo al uso de anticonceptivos (por dolor, complicaciones,
infertilidad); Rechazo o vergiienza frente a métodos invasivos como DIU; Experiencias
previas negativas con métodos anticonceptivos; Sentimientos de tranquilidad o alivio al

usarlos e Influencia emocional de la pareja o familia.

Por otro lado, la dimensién 3 conductual, se refiere a la predisposicion a actuar de
determinada manera frente al uso de anticonceptivos. Incluye tanto la intencién de uso
como las conductas observables (busqueda de informacion, asistencia a consejeria,
toma de decisiones). La intencién conductual es el predictor mas fuerte del
comportamiento (22). En el contexto de salud, esta dimensién permite anticipar el
comportamiento reproductivo de la puérpera (23). Tiene los siguientes indicadores:
Intencion explicita de utilizar un método en el puerperio inmediato; Consulta con
personal médico sobre métodos disponibles; Participacion activa en sesiones de
planificacion familiar; Actos de busqueda de informacion confiable y eleccion anticipada

del método a utilizar tras el parto.

2.2.2. Uso de métodos anticonceptivos en puérperas

Como los métodos que ayudan a evitar el embarazo, la pareja tiene que decidir cual es
el mas adecuado para ellos después de recibir la consejeria. Esto se debe a que
tomaran decisiones sobre cuantos hijos quieren tener, lo cual afectara varios aspectos,
como la salud, las finanzas y la vida social. El uso de MAC en puérperas se refiere a la
adopcion de medidas de PF por parte de las mujeres en el periodo posterior al parto
(inmediato, mediato o tardio), con el objetivo de evitar embarazos no planificados,
espaciar los nacimientos y proteger la salud materna y neonatal. La anticoncepcion
posparto es esencial para reducir riesgos de embarazos muy cercanos, disminuir la

mortalidad materna y perinatal, y favorecer una lactancia éptima (23).



22

2.2.2.1. Teorias
Tenemos la teoria de la transicion reproductiva de Davis & Blake (24), en 1956, quien

plantea que la fecundidad depende de la exposicidn a factores intermedios como la
lactancia, la abstinencia posparto y el uso de MAC. En el posparto, el inicio temprano
de la anticoncepcion impacta en la reduccion de embarazos sucesivos no deseados.
Por otro lado, el modelo de comportamiento en salud de Rosenstock (17), en 1974,
explica que la decision de usar MAC depende de la percepcion de riesgo de embarazo,
los beneficios percibidos del método y las barreras para acceder a los servicios. Aplicado
a puérperas, indica que la consejeria y el acompafamiento posparto aumentan la
adherencia anticonceptiva. Finalmente, la teoria de la planificacion familiar posparto
(PPFP) de la OMS, que enfatiza la importancia de ofrecer consejeria integral durante el
cuidado anterior al nacimiento, el nacimiento y el postparto para garantizar la
continuidad en PF (25).

Normas y lineamientos, que respaldan la variable tenemos, guia de practica clinica de
planificacion familiar — MINSA (2), el 2017, Perd, recomienda ofrecer métodos
anticonceptivos inmediatamente después del parto, priorizando opciones compatibles
con la lactancia. Asimismo, los lineamientos de PF de la OMS (26), el 2022, establecen
gue el acceso oportuno y voluntario a anticonceptivos posparto es clave para prevenir
embarazos de riesgo y mejorar la salud materno-infantil. Finalmente, la Ley N.° 26842
— Ley General de Salud (27), en Peru, responder al derecho del bienestar sensual y de
reproduccion, incluyendo acceso a informacibn y métodos anticonceptivos,

especialmente en el periodo posparto.

2.2.2.2. Caracteristicas
El uso de MAC en puérperas se caracteriza por: la voluntariedad, debe ser una decisién

libre e informada, respetando la autonomia de la mujer. Asimismo, por la oportunidad,
se promueve el inicio temprano (posparto inmediato o mediato) para evitar embarazos
no deseados. Ademas, por la compatibilidad con la lactancia y se priorizan métodos
como la lactancia materna exclusiva (MELA), implantes, inyectables de progestageno y
dispositivos intrauterinos (DIU). Ademas, tenemos la accesibilidad, que depende de la
disponibilidad de métodos, consejeria adecuada y facilidad de acceso geografico y
econdémico a los servicios. También la integralidad, que incluye educacion, consejeria,
provision del método y seguimiento para garantizar adherencia y seguridad. Asimismo,
el impacto en la salud materno-infantil, porque reduce la morbimortalidad materna y
neonatal asociada a embarazos muy cercanos, y permite espaciar adecuadamente los

nacimientos. Y finalmente, el intervalo intergenésico menor a 24 meses se asocia a
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mayor riesgo de complicaciones maternas y perinatales, por lo que la anticoncepcién

posparto es una intervencion clave en salud publica (19)

2.2.2.3. Dimensiones
De la variable podemos sefialar la dimensién 1 los tipos y la dimension 2 la frecuencia

de los MAC mas privilegiados para manejar rapidamente de una gestacion estan los de
prolongada duracion, como el DIU que es un dispositivo que se coloca en el utero.
También se puede colocar implantes o inyectables. Siempre se recomiendan, Asimismo,
los métodos de barrera, que incluyen el preservativo masculino y femenino, ofrecen una
doble proteccion: la de evitar el embarazo y la de prevenir la transmision de alguna
enfermedad de transmision sexual (4). Estos anticonceptivos se utilizan para prevenir
embarazos no deseados y ayudar a respetar el tiempo entre embarazos porque el
cuerpo necesita tiempo para sanar del parto antes de afrontar otro embarazo, parto y

lactancia. Este periodo normalmente es después de los dos afios (5).

Tipos de MAC, esta conformado por la siguiente clasificacién de acuerdo al Ministerio
de Salud (4). Por otro lado, el procedimiento de la LME y ausencia de la menstruacion
(MELA), con estos métodos, la mujer debe proporcionar LME a su bebé, esto a su vez,
produce una etapa de infertilidad temporal. Es por ello, que en este momento hay un
aumento de la hormona prolactina, como efecto de ello se da la supresion de la
ovulacion (6), en cuanto a las mujeres que no pueden considerarlo como método, se
trata de aquellas que tienen VIH/SIDA y que no cumplen con tres criterios especificos:
la lactancia materna exclusiva dependiendo de lo que su bebé necesite, la ausencia del
sangrado menstrual y, por ultimo, el hecho de estar dentro de los seis meses posteriores
al parto (29).

Ademas, existen los métodos de barrera, son métodos cuya finalidad es la presencia de
un obstaculo para que no se produzca la fecundacion. Igualmente, previenen las
infecciones transmitidas por contacto sexual (30), los métodos hormonales, que incluyen
los anticonceptivos hormonales orales combinados, presentan bajas dosis de las
hormonas sexuales femeninas progestageno y estrogeno. Se suministran por via oral.
Son responsables de evitar la concepcién, ya que no permiten la ovulacion, lo que a su
vez evita el crecimiento folicular. Durante este proceso, también se produce un feedback
negativo en el que la progesterona ubicada en el hipotalamo disminuye la secrecion de
las hormonas luteinizante, foliculo estimulante y gonadotropina. No deben ser utilizadas
por mujeres embarazadas, aquellas con sangrado genital de origen desconocido o que

estén amamantando; tampoco por las que tomen medicamentos para controlar
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convulsiones o padezcan hipertension arterial o cardiopatia; ademas esta

contraindicada en mujeres fumadoras (31).

En cuanto a este método, por otro lado, los inyectables estan compuestos por
hormonas femeninas y se administran intramuscularmente. Ademds, tienen la
particularidad de durar mucho tiempo porque se depositan directamente en la
circulacion. En cuanto a su efectividad, en promedio es 0.4% o menos; ademas, se
dividen en dos tipos: las que sélo contienen progestagenos y las que combinan
progesteronay estrégenos (32). Ademas, contamos con el dispositivo intrauterino, que
se coloca en el Utero y excreta cobre. La T de cobre 380 es la que se emplea en los
centros sanitarios; tiene una duracion de hasta 12 afios si se le brinda un cuidado
adecuado después. Su manera de actuar hace que los espermatozoides se vuelvan
incapaces: en primer lugar, les impide cruzar la cavidad uterina al inmovilizarlos o
eliminarlos. No se aconseja su uso en mujeres que han tenido a sus bebés durante
mas de 48 horas, con aborto, sangrado vaginal sin causa, EPI, infecciones del Gtero,

cancer de cuello uterino o sepsis puerperal.

De forma similar, representa una alternativa para las mujeres que no tienen la posibilidad
de utilizar anticonceptivos hormonales. Sin embargo, cabe sefialar que no protege
contra ITS o VIH, por este hecho es recomendable utilizarlo con el preservativo. No
interfiere con la ovulacion, se observa en la sangre cambios que pueden prolongarse y
provoca calambres y dolor en los primeros meses de nunca de la menstruacion (33).
Por otro lado, la anticoncepciéon quirdrgica voluntaria femenina, se caracteriza por ser
un método definitivo, por lo que, consiste en retirar las trompas de Falopio BTB
(Blogueo) con el consentimiento del usuario. Su objetivo es evitar que los
espermatozoides pasen a través del évulo. Es posible llevarlo a cabo de manera
ambulatoria, no afecta la actividad sexual, tampoco interfiere en la produccion de
hormonas ovaricas y no previene las infecciones de transmisién sexual (ITS), el
VIH/sida, etc. Por lo tanto, es imprescindible usar preservativo para protegerse mejor
(34).

Por otro lado, en cuanto al indicador de decision de la pareja en MAC mide el grado en
gue ambos miembros de la relacion la mujer y su pareja participan de manera conjunta,
informada y consensuada en la eleccién, inicio y continuidad del uso de métodos
anticonceptivos. Este indicador permite evaluar la autonomia reproductiva, la equidad
de género y la corresponsabilidad en la planificaciébn familiar, siendo un reflejo del
empoderamiento de la mujer y del respeto a los derechos sexuales y reproductivos (34).

El indicador combinacién del MAC se refiere a la utilizacion simultanea o secuencial de
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mas de una técnica o método de planificacion familiar por parte de una mujer (o pareja)
para prevenir el embarazo. Esto puede implicar, por ejemplo, usar un método de barrera
(como el conddn) junto con un método hormonal (como la pildora) o combinar un método
permanente con uno temporal. Esta combinacién pretende aumentar la eficacia, reducir
fallos o adaptarse a necesidades cambiantes de la planificacion reproductiva (por
ejemplo, proteccion frente a infecciones de transmision sexual mas condén mas método
hormonal, o transicion de un método reversible a uno definitivo). Segun las guias
internacionales, cuando se registra mas de un método empleado por una usuaria, los
datos deben reflejar la “metodologia de combinacibn o multiple” para evitar

subestimaciones en estadisticas de uso de anticoncepcion (35).

La frecuencia de uso de métodos anticonceptivos se refiere a la constancia y regularidad
con gue una pareja o individuo emplea un método anticonceptivo en sus relaciones
sexuales. Este indicador permite valorar el grado de adherencia y consistencia en la
practica anticonceptiva, lo cual es fundamental para determinar la efectividad del método
en la proteccién contra infecciones de transmision sexual (si se trata de métodos de
barrera) y la prevencién de embarazos no deseados. La Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) sostiene que el empleo continuo y apropiado de los métodos
anticonceptivos es un componente crucial para su eficacia, mientras que el uso
esporadico o inconstante reduce la proteccion anticonceptiva de manera notable (35).
El indicador de accesibilidad en los métodos anticonceptivos se refiere al grado en que
las personas especialmente las mujeres en edad fértil pueden obtener, utilizar y
mantener de forma continua un método anticonceptivo de su eleccion, sin barreras
geograficas, econdmicas, institucionales, culturales o informativas. Este indicador
evalla si los servicios de planificacion familiar estan disponibles, asequibles, aceptables
y de calidad, en concordancia con los principios de los derechos sexuales y

reproductivos (35).
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CAPITULO Il
MATERIALES Y METODOS

3.1. Ambito y condiciones de la investigacion

3.1.1. Contexto de lainvestigacion

El estudio se desarrollé en el Hospital II-1 de Moyobamba, ubicado en el distrito y
provincia del mismo nombre, en la region San Martin, Peru. Este establecimiento forma
parte de la Red Asistencial del Ministerio de Salud y presta servicios de atencién
materno infantil, gineco-obstetricia y planificacion familiar. Su infraestructura y equipo
humano permiten la atencion de puérperas en el periodo inmediato y mediato posparto,
representando un espacio clave para intervenciones en salud sexual y reproductiva.
Segun la DIRESA San Martin, este hospital atiende un volumen significativo de
nacimientos mensuales, lo que hace que sea una situacion adecuada para evaluar la

comprension y utilizacién de métodos anticonceptivos en mujeres puérperas (40).

Ademas, el Hospital 1I-1 Moyobamba, también conocido como Hospital Alto Mayo, se
ubica en la ciudad de Moyobamba, capital de la provincia y region San Martin, localizada
en la Ceja de Selva a 860 m s. n. m. Esta ubicacion estratégica le permite atender tanto
a la poblacion urbana como a comunidades aledafias de la zona del Alto Mayo.
Moyobamba es reconocida como la “Ciudad de las Orquideas” y presenta una poblacion
diversa, en la que predominan los grupos mestizos, con presencia de poblaciones
amazonicas y migrantes andinos, lo que genera un contexto social y cultural dinamico,
marcado por festividades locales, actividades educativas y practicas comunitarias
participativas. En el aspecto econémico, la ciudad se sustenta en la agricultura (cafeé,
cacao, arroz), el comercio local y el turismo ecoldgico, siendo un eje de intercambio
regional; sin embargo, mantiene desigualdades sociales propias de la zona amazoénica,

gue se reflejan en la accesibilidad diferenciada a los servicios de salud (41).

3.1.2. Periodo de ejecucion

Se cumpli6é segun lo previsto en el proyecto de investigacion.

3.1.3. Autorizaciones y permisos
Se solicitd autorizacion al director del Hospital 11-1 Moyobamba 2025 y a los

coordinadores de las areas correspondientes para facilitar la ejecucién del estudio.
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3.1.4. Control ambiental y protocolos de bioseguridad
La investigacion se realizd sin perjudicar el medio ambiente y cumpliendo con las

normas de bioseguridad establecidas por la institucion.

3.1.5. Aplicacién de principios éticos internacionales

La investigacion respet6 los elementos moralistas fundamentales de la investigacion,
comprometiéndose especialmente a actuar con autonomia, garantizando la integridad
de los sujetos de estudio, asi como la coherencia, rigor y responsabilidad cientifica a lo
largo de todo el proceso del estudio. Ademas, se respet6 la dignidad y los derechos de
las personas involucradas. Se veld por el principio de beneficencia para asegurar el
bienestar de los participantes en todos los procesos desarrollados por el estudio, y se
evitd cualquier dafio fisico, emocional o social, en cumplimiento del principio de no
maleficencia.. Se garantizé la justicia, promoviendo la equidad y el trato digno para
todos, sin ningun tipo de discriminacién. Finalmente, se tuvo en cuenta el derecho,
asegurando que la investigacién no altere negativamente el entorno fisico, social o

institucional.

3.2. Sistema de variables

Variable 1: Actitud sobre métodos anticonceptivos

Definicién conceptual: La actitud hacia los métodos anticonceptivos se refiere a una
predisposicion psicolégica evaluativa y adquirida, que muestra la inclinaciéon de un
individuo a reaccionar positivamente o negativamente frente al empleo de métodos

anticonceptivos (42).

Definicién operacional: La actitud sobre métodos anticonceptivos comprende lo
cognitiva (creencias y conocimientos sobre los métodos); lo afectivo (emociones,
aceptacion o rechazo) y lo conductual (intencién manifiesta de uso). Fue medida por un

cuestionario.
Variable 2: Uso de métodos anticonceptivos en puérperas

Definicién conceptual: El uso de métodos anticonceptivos en el contexto del puerperio
de aplicacion activa de cualquier estrategia de planificacién familiar por parte de mujeres
gue se encuentran dentro de los 42 dias posteriores al parto, con el fin de prevenir

embarazos inmediatos y proteger su salud fisica y emocional (43).

Definicion operacional: El uso de métodos anticonceptivos comprende el tipo y

frecuencia de eleccion libre de la puérpera. Fue medida a través de un cuestionario.
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Tabla 1
Descripcién de variables por objetivo especifico

Objetivo especifico 1: Identificar el nivel de actitud sobre métodos anticonceptivos en
puérperas atendidas en el Hospital 1I-1 Moyobamba 2025

Variable abstracta Variable concreta Medio de registro Unidad de medida
Actitud sobre el uso de  Cognitiva Técnica: Encuesta
métodos Afectiva ' Ordinal
anticonceptivos Conductual Instrumentg.
Cuestionario

Objetivo especifico 2: Medir el nivel de uso de métodos anticonceptivos en puérperas
atendidas en el Hospital II-1 Moyobamba 2025

Variable abstracta Variable concreta Medio de registro Unidad de medida

Técnica: Encuesta
Uso de métodos . .
Tipo Ordinal

anticonceptivos . Instrumento:
Frecuencia . .
Cuestionario

Objetivo especifico 3: Conocer la relacién segun dimensiones entre la actitud y el uso de
métodos anticonceptivos en puerperas atendidas en el Hospital 11-1 Moyobamba 2025

Variable abstracta Variable concreta Medio de registro Unidad de medida
Actitud:
5 . Cognitiva Basg de datos SPSS
Relacion entre actitud y Afect con ingreso de datos Ordinal
uso de MAC ectiva de las variables de
Conductual estudio
Uso

Fuente: Elaboracién propia

3.3. Procedimientos de la investigacion

3.3.1. Disefio de la investigacion

La investigacion fue basica debido a que se buscé enriquecer la literatura existente
sobre la relacién entre los factores intervinientes y el cumplimiento del calendario de
vacunacion; el enfoque adoptado fue cuantitativo, puesto que, para responder a los
objetivos establecidos, se recolecté y analizé informacién de manera estadistica. En
cuanto al nivel de investigacién, se utilizd6 el descriptivo-correlacional, ya que se
describieron las variables en primer lugar y después se buscé una conexion entre ellas

y sus dimensiones (44).

El andlisis de esta investigacion se realizé con una poblacion de 1295 madres puérperas
gue recibieron atencion en el Hospital 11-1 Moyobamba (Fuente: Direccién del Hospital
[I-1 Moyobamba). Como criterios de inclusion tuvimos, puérperas atendidas en el
hospital en el periodo de estudio, aquellas puérperas que otorguen consentimiento
informado y que se encuentren dentro de los primeros 42 dias posparto. Entre los

criterios de exclusion se considerd, puérperas con diagndsticos clinicos que impidan



29

responder el cuestionario, puérperas adolescentes sin autorizacion de apoderado. La
muestra, se selecciond 100 puérperas, equivalente al tamafio muestral calculado. Dado
gue el tamafio muestral resultante fue cercano al 7.7% de la poblacion total, durante el
periodo de estudio, se opté por un muestreo censal de la muestra calculada para

garantizar la representatividad y precisiéon de los resultados. Se detalla:

2
n= Z ., PqQN
> )
Z p»pqte (N-1)
N = 1,295
zZ = 1.960
p =  7.60%
q =  924%
e = 5.00 %
. (1295) (3.8416) (0.076)  (0.924)
(1294) (0.0025) + (3.8416) (0.070224)
n 349.35541
3.235 + 0.269

n 349.35541

3504 99.7 =100

Muestreo: Se utilizé la férmula para poblaciones finitas para calcularlo y, a partir de este
calculo, se llevo a cabo un muestreo censal. y la unidad de medida fue una madre que

dio a luz atendida en el Hospital 11-1 Moyobamba.

El disefio del estudio fue no experimental porque no se manipuld ninguna variable;
ademas, fue cuantitativo, ya que se fundamenta en la recopilacién y analisis de datos
numéricos para describir fenémenos, determinar relaciones entre variables o verificar
hip6tesis. Se caracteriz6 por su objetividad, medicion sistematica y posibilidad de
generalizacién de los resultados, utilizando herramientas estadisticas para interpretar la
informacioén recolectada. Tuvo un nivel correlacional, dado que se traté de determinar la
relacion entre dos variables; y su alcance fue transversal, puesto que la recopilacion de
datos se realiz6 en un momento determinado (45). El esquema del disefio fue el

siguiente:



30

04

Donde:

M: Mujeres puérperas

O1: Actitud sobre MAC.

O2: Uso de MAC en el posparto.
r: Relacion entre las variables

3.3.2. Actividades del objetivo especifico 1: Nivel de actitud sobre métodos
anticonceptivos

El proyecto se desarroll6 a partir de la consulta de fuentes primarias y secundarias,
ademas de bases de datos fiables con un impacto cientifico. Se tramit6 oficialmente

los documentos ante la direcciébn del Hospital [I-1 Moyobamba para obtener la
autorizacion correspondiente, se coordind con el jefe y coordinadores del area
correspondiente para acceder a los casos estudio. Se llevo a cabo la recoleccion de
datos por medio de un cuestionario estructurado, que fue sometido a una validacién por
juicio de expertos y a pruebas de confiabilidad estadistica. Antes de su aplicacion, se
informé a las puérperas sobre los objetivos del estudio. Posteriormente, se procedio al
andlisis estadistico de los datos recolectados. En cuanto al instrumento fue cuestionario
gue contuvo 15 items, de los cuales los comprendidos entre los items 1 al 5 estuvieron
destinados a medir la actitud cognitiva sobre métodos anticonceptivos, del 6 al 10 la
actitud afectiva, del 11 al 15 la actitud conductual. Las respuestas se evaluaran bajo la
escala de Likert de nunca=1, casi nunca=2, a veces=3, casi siempre=4, siempre=5. La
puntuacion total permitié clasificar la actitud en tres niveles: alto (55-75 puntos), medio
(35-54 puntos) o bajo (15-34 puntos). Analisis de datos: Los datos fueron tabulados en
Excel 2019 y luego procesados con SPSS versién 26. Se presentaron los resultados a

través de figuras y tablas, clasificando las puntuaciones en baremos de conocimiento.
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3.3.3. Actividades del objetivo especifico 2: Nivel de uso de
anticonceptivos

Se llevé a cabo la recoleccion de datos por medio de un cuestionario estructurado, que
fue sometido a una validacién por juicio de expertos y a pruebas de confiabilidad
estadistica. Antes de su aplicacion, se informé a las puérperas sobre los objetivos del
estudio. Posteriormente, se procedio al analisis estadistico de los datos recolectados.
Procedimiento: En cuanto al instrumento fue cuestionario que tenia 15 items, de los
cuales los comprendidos entre los items 1 al 8 estuvieron destinados a medir el tipo de
métodos anticonceptivos, del 9 al 15 la frecuencia del método anticonceptivo. Las
respuestas se evaluaron bajo la escala de Likert de nunca=1, casi hunca=2, a veces=3,
casi siempre=4, siempre=5. La puntuacion total permitio clasificar el uso en tres niveles:
alto (55-75 puntos), medio (35-54 puntos) o bajo (15-34 puntos). Andlisis de datos: Los
datos seran tabulados en Excel 2019 y luego procesados con SPSS version 26. Se
presento los resultados a través de figuras y tablas, clasificando las puntuaciones en

baremos de uso.

3.3.4. Actividades del objetivo especifico 3: Grado de relacion entre las
dimensiones de la actitud y uso de anticonceptivos

Se examinaron de manera conjunta los datos sobre el uso y la actitud en relaciéon a los
anticonceptivos. El analisis inferencial correlacional demostré que existe una conexion
importante entre las dos variables. Se utilizé la prueba de Rho de Spearman en SPSS
version 26 para averiguar la correlacion entre las variables actitud y uso durante el
analisis de datos. Las tablas de comparacion y los graficos fueron utilizados para

presentar los resultados.
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Resultado especifico 1

Tabla 2
Nivel de actitud sobre métodos anticonceptivos
Nivel Intervalo N° %
Bajo 15-34 3 3,0%
Medio 35-54 76 76,0 %
Alto 55-75 21 21,0%
Total 100 100,0 %

Fuente: Cuestionario aplicado a puérperas atendidas en el Hospital II-1 Moyobamba, 2025

La tabla 2 evidencia que la mayoria de las puérperas atendidas en el Hospital 11-1
Moyobamba presenta un nivel medio de actitud frente a los métodos anticonceptivos,
con 76 % (76), lo que indica una aceptaciébn moderada y una disposicion favorable hacia
la planificacion familiar en el periodo posparto. Asimismo, 21 % (21) muestra un nivel
alto de actitud, reflejando mayor seguridad y valoracién positiva del uso de métodos
anticonceptivos. En contraste, 3 % (3) presenta un nivel bajo, lo que podria asociarse a
limitaciones en el acceso a informacion, creencias socioculturales o insuficiente

consejeria.

4.2. Resultado especifico 2

Tabla 3

Nivel de uso sobre métodos anticonceptivos
Nivel Intervalo N° %
Bajo 15-34 23 23,0 %
Medio 35-54 75 75,0 %
Alto 55-75 2 2,0%

Total 100 100,0 %

Fuente: Cuestionario aplicado a puérperas atendidas en el Hospital 1I-1 Moyobamba, 2025

La tabla 3 evidencia que la mayoria de las puérperas atendidas en el Hospital II-1
Moyobamba presenta un nivel medio de uso de métodos anticonceptivos,
correspondiente a 75 % (75), lo que indica una utilizacion moderada de estos métodos
durante el periodo posparto. Asimismo, 23 % (23) manifiesta un nivel bajo de uso, lo que
podria estar relacionado con barreras de acceso, limitada consejeria o factores
socioculturales que influyen en la toma de decisiones reproductivas. En contraste, solo
2 % (2) alcanza un nivel alto de uso, evidenciando que un reducido grupo adopta de

manera constante y adecuada los métodos anticonceptivos.
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4.3. Resultado especifico 3

Tabla 4

Prueba de Kolmogorov-Smirnov
Estadistico gl Sig.
Actitud sobre MACs ,077 100 ,145
Cognitiva ,098 100 ,020
Afectiva ,128 100 ,000
Conductual ,138 100 ,000
Uso de MACs ,140 100 ,000

Fuente: Datos obtenidos del SPSS Vs. 27

La tabla 4 muestra los resultados de la prueba de Kolmogorov-Smirnov evidencian que
la variable actitud sobre métodos anticonceptivos presenta una distribucién normal (p =
0,145 > 0,05). Sin embargo, las dimensiones cognitivas (p = 0,020), afectiva (p = 0,000)
y conductual (p = 0,000), asi como la variable uso de métodos anticonceptivos (p =
0,000), No se distribuyen normalmente, ya que muestran valores de significacion por
debajo de 0,05. Debido a que la mayoria de las variables analizadas no cumplen con el
supuesto de normalidad, se justifica el uso del coeficiente de correlacion de Spearman
y otras pruebas estadisticas no paramétricas para examinar la conexién entre las

dimensiones de la actitud y el empleo de métodos anticonceptivos.

Tabla s
Relacién entre las dimensiones de la actitud y uso de métodos anticonceptivos
Actitud Actitud Actitud Uso de
cognitiva afectiva conductual MAC

Actitud cognitiva Coeficiente de

. 1,000 207" 451" 442"
correlacién
Sig. (bilateral) . ,039 ,000 ,000
N 100 100 100 100
Actitud afectiva Coef|C|e_n,te de 207" 1,000 263" 161
correlacién
Sig. (bilateral) ,039 . ,008 ,108
Rho de N 100 100 100 100
Spearman i ici
pear Actitud conductualCoeﬂCle-n,te de 451" 263" 1,000 396"
correlacién
Sig. (bilateral) ,000 ,008 . ,000
N 100 100 100 100
Uso de MAC Coef|C|e.n,te de 442" 161 306" 1,000
correlacién
Sig. (bilateral) ,000 ,108 ,000 .
N 100 100 100 100

Nota: La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

La tabla 5 muestra los resultados del coeficiente Rho de Spearman evidencian la
existencia de relaciones positivas y estadisticamente significativas entre las

dimensiones de la actitud y el empleo de métodos anticonceptivos en puérperas que
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fueron atendidas en el Hospital 1I-1 de Moyobamba. Concretamente, se nota una
correlacion significativa y moderada entre la conducta cognitiva (Rho = 0.442; p = 0.000)
y la conducta de comportamiento (Rho = 0.396; p = 0.000) con el empleo de métodos
anticonceptivos, lo cual sefiala que un nivel mas alto de entendimiento y conocimiento
acerca de los métodos anticonceptivos, asi como comportamientos y practicas positivas,
tienen un impacto directo en el uso efectivo de estos métodos. En cambio, no se observo
una relacion estadisticamente significativa entre la actitud afectiva y el uso de los MACs
(p = 0.108; Rho = 0.161).

4.4. Resultado general

Tabla 6
Relacién entre la actitud y el uso de métodos anticonceptivos
. Uso de
Actitud MACS
Coeficiente de correlacion 1,000 481
Actitud Sig. (bilateral) . ,000
Rho de Spearman N 100 100
Coeficiente de correlacion 481" 1,000
Uso de MACs Sig. (bilateral) ,000 .
N 100 100

Nota: La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
Fuente: Datos obtenidos del SPSS Vs. 27

Los resultados del coeficiente Rho de Spearman, que se presentan en la tabla 6,
demuestran que hay una relacion moderadamente positiva y estadisticamente
significativa entre el empleo de métodos anticonceptivos y la actitud de las puérperas
atendidas en el Hospital II-1 Moyobamba (Rho = 0,431; p = 0,000). Este reporte indica
gue, a medida que las puérperas presentan una actitud mas favorable hacia los métodos
anticonceptivos, se incrementa su nivel de uso durante el periodo posparto. Se acepta la
hipétesis de investigacion, confirmando que la actitud constituye un factor relevante en

la adopcion y utilizaciébn de métodos anticonceptivos.

45. Discusioén

En cuanto al proposito especifico 1, se evidencia que la mayoria de las puérperas
atendidas en el Hospital [I-1 Moyobamba presenta un nivel medio de actitud frente a los
métodos anticonceptivos (76 %), seguido de 21 % con nivel alto y un reducido 3 % con
nivel bajo. Estos hallazgos reflejan una aceptacion moderada y disposicion favorable
hacia la planificacién familiar durante el periodo posparto; sin embargo, también ponen
en evidencia que aun existe un margen importante para fortalecer actitudes plenamente
positivas, especialmente considerando la relevancia del posparto como etapa clave para

la prevencion de embarazos no planificados.
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Existe similitud con lo reportado por Costa et al. (8) en Brasil, quienes encontraron que,
si bien las puérperas adolescentes mostraron una ligera mejoria posterior a una
intervencion educativa, la actitud continué siendo el dominio con mayor nivel de
inadecuacion, incluso en comparacion con el conocimiento y la practica. Esta
coincidencia sugiere que la actitud hacia los métodos anticonceptivos constituye un
componente complejo, influenciado no solo por la informacion recibida, sino también por
factores sociodemograficos, culturales y experiencias previas con los servicios de salud.
Asimismo, Costa et al. (8) demostraron que la intervencién educativa liderada por
profesionales de salud fue eficaz para estimular mejoras, lo que refuerza la importancia

del rol del personal sanitario en la modificacion de actitudes durante el posparto.

Desde otra perspectiva, se relacionan con lo sefialado por Pérez et al. (9) en México,
quienes identificaron brechas significativas en el conocimiento anticonceptivo asociadas
a riesgos elevados de embarazos no deseados e infecciones de transmision sexual.
Aunque dicho estudio enfatiza principalmente el componente cognitivo, resulta
pertinente sefialar que el conocimiento limitado suele impactar negativamente en la
actitud, lo que podria explicar la predominancia de niveles medios y bajos observados
en determinadas poblaciones, especialmente en contextos rurales o con limitado acceso
a informacién especializada. De manera concordante, Feldman et al. (10) en Uruguay
reportaron que una proporcion significativa de mujeres nunca habia utilizado métodos
anticonceptivos ni recibida consejeria adecuada, lo cual se tradujo en altos porcentajes
de embarazos no planificados. Este antecedente refuerza el andlisis critico del presente
estudio, ya que una actitud solo moderadamente favorable, como la observada en la
mayoria de las puérperas de Moyobamba, podria no ser suficiente para garantizar
decisiones reproductivas informadas si no se acompafia de consejeria continua y

accesible.

En el &mbito peruano, se alinea con lo reportado por Wong (11) en Lima, quien evidencié
una relacion significativa entre la escasa informacion acerca de los métodos
anticonceptivos y una fertilidad elevada. Aunque el estudio de Wong se centra en el
conocimiento, su analisis permite inferir que la actitud frente a la anticoncepcién se ve
influenciada por el nivel educativo y el acceso a informacion, factores que también
podrian explicar la presencia de actitudes medias y bajas en el presente estudio. Del
mismo modo, Aponte et al. (12) en Huamanga identificaron una distribucion desigual del
conocimiento anticonceptivo, lo cual pone de manifiesto que las deficiencias educativas
contintan siendo una barrera estructural para el desarrollo de actitudes plenamente

positivas hacia la planificacion familiar.
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Finalmente, a nivel local, los resultados guardan coherencia con lo reportado por Guerra
(13) en La Banda de Shilcayo, quien encontré que, aunque una proporciéon importante
de estudiantes presentaba un nivel medio de conocimiento, el uso efectivo de métodos
anticonceptivos era considerablemente menor. Esta evidencia local respalda el analisis
del estudio actual, sugiriendo que las posturas moderadas no siempre se convierten en
comportamientos preventivos eficaces; esto resalta la importancia de intervenciones
educativas completas que refuercen no solo el conocimiento, sino también la actitud y
la capacidad de tomar decisiones informadas. En resumen, los hallazgos del estudio
corroboran que, aunque la mayoria de las mujeres puérperas tiene una actitud
moderadamente positiva hacia los métodos anticonceptivos, existen aun disparidades
en cuanto a la informacién, el asesoramiento y los factores socioculturales. Esto es
coherente con la evidencia a nivel local, nacional e internacional. Desde un analisis
critico, se destaca que el fortalecimiento de la actitud anticonceptiva requiere estrategias
educativas sostenidas, contextualizadas y lideradas por profesionales de salud,
especialmente durante el periodo posparto, a fin de consolidar decisiones reproductivas

responsables y reducir el riesgo de embarazos no planificados.

Con respecto a la segunda meta especifica, los hallazgos de esta investigacion indican
gue el 75 % de las puérperas atendidas en el Hospital II-1 Moyobamba tiene un nivel
medio de empleo de métodos anticonceptivos. Por otro lado, el 23 % utiliza estos
métodos a un nivel bajo y Unicamente el 2 % lo hace a un nivel alto. Esta distribucion
refleja una utilizacion moderada y poco consistente de los métodos anticonceptivos
durante el periodo posparto, lo cual sugiere que, si bien existe una aceptacién parcial,

persisten barreras que limitan su adopcion adecuada y sostenida.

Estos hallazgos son concordantes con lo reportado por Costa et al. (8) en Brasil, quienes
identificaron que, antes de una intervencién educativa, los niveles de conocimiento,
actitud y practica anticonceptiva resultaban inadecuados en puérperas adolescentes,
observandose solo una leve mejoria posterior a la intervencion. Al igual que en el
presente estudio, los autores evidenciaron que la practica anticonceptiva no alcanza
niveles 6ptimos, aun cuando se realizan esfuerzos educativos, lo que pone de manifiesto
que el uso de métodos anticonceptivos esté influenciado por multiples factores, entre
ellos la edad, el nivel educativo, el antecedente de control prenatal y la experiencia
previa con métodos anticonceptivos. Este paralelismo refuerza la idea de que el nivel
medio de uso observado en Moyobamba responde a una transicion incompleta entre el

conocimiento y la practica efectiva.
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Asimismo, Pérez et al. (9) en México, los que sefalaron lagunas importantes en el
conocimiento acerca de la utilizacion correcta de los métodos anticonceptivos, lo cual
se relaciona con un incremento en los peligros de contraer infecciones de transmision
sexual y de quedar embarazada sin desearlo. Aunque esta investigacion se enfoca en
las puérperas y no en la poblacién general, el elevado porcentaje de uso medio y bajo
concuerda con lo que los autores han descrito: la escasa informacion y la educacion
sexual deficiente desde el entorno familiar, escolar y comunitario influyen negativamente
en la toma de decisiones reproductivas, especialmente en zonas con caracteristicas

rurales o periurbanas, como ocurre en Moyobamba.

De igual forma, los resultados se asemejan a lo reportado por Feldman et al. (10) en
Uruguay, quienes evidenciaron que una proporcidon considerable de mujeres nunca
habia utilizado métodos anticonceptivos ni recibida orientacién adecuada, lo que derivd
en embarazos no planificados. En este sentido, el reducido 2 % de puérperas con nivel
alto de uso encontrado en el presente estudio podria interpretarse como un reflejo de la
insuficiente consejeria posparto efectiva, lo que limita la adopcién informada y constante
de métodos anticonceptivos, a pesar del contacto directo de las usuarias con los

servicios de salud.

A nivel nacional, los hallazgos se encuentran en consonancia con lo evidenciado por
Wong (11) en Lima, quien demostrd una asociacion significativa entre bajo conocimiento
anticonceptivo y elevada fertilidad. Aunque el presente estudio evalla el uso y no
directamente la fecundidad, la alta proporcién de puérperas con uso medio y bajo
sugiere que el limitado conocimiento y la orientacion insuficiente continGan siendo
factores determinantes en la conducta anticonceptiva, reforzando la necesidad de
fortalecer la educacién sexual y el acceso a métodos. De manera similar, Aponte et al.
(12) reportaron una distribucion desigual del conocimiento sobre anticoncepcion,
situacion que se traduce en practicas anticonceptivas inconsistentes, fenbmeno que

guarda coherencia con los resultados obtenidos en Moyobamba.

Finalmente, a nivel local, el estudio de Guerra (13) en La Banda de Shilcayo evidencié
gue, pese a que casi la mitad de los participantes presentaba un nivel medio de
conocimiento, solo una minoria utilizaba métodos anticonceptivos, estableciéndose una
relacién significativa entre conocimiento y uso. Este antecedente local refuerza los
hallazgos del presente estudio, sugiriendo que el nivel medio de uso observado en las
puérperas del Hospital II-1 Moyobamba podria estar condicionado por una educacién
sexual insuficiente y una consejeria poco efectiva, incluso en contextos donde el acceso

a los servicios de salud esta disponible. Desde un andlisis critico, los resultados
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permiten inferir que el periodo posparto representa una oportunidad clave
desaprovechada para consolidar el uso adecuado de métodos anticonceptivos. A pesar
del contacto directo con los servicios de salud, la mayoria de las puérperas no alcanza
un nivel alto de uso, lo que evidencia la necesidad de intervenciones educativas mas
integrales, continuas y contextualizadas, que trasciendan la simple entrega del método
y fortalezcan el acompafiamiento, la consejeria personalizada y el seguimiento

posparto.

En cuanto al objetivo especifico 3, los hallazgos de esta investigacion muestran que
entre la actitud conductual (Rho = 0,396; p = 0,000) y la actitud cognitiva (Rho = 0,442;
p = 0,000) existe una correlacion positiva y estadisticamente significativa con el empleo
de métodos anticonceptivos en mujeres puérperas atendidas en el Hospital 1I-1
Moyobamba. Estos resultados muestran que, durante el periodo posparto, un nivel mas
alto de entendimiento, conocimiento y practicas beneficiosas sobre los métodos
anticonceptivos tienen un impacto directo en su uso efectivo. Por otro lado, la actitud
afectiva no presentd una correlacion estadisticamente significativa con el empleo de
métodos anticonceptivos (Rho = 0,161; p = 0,108), lo que sugiere que los componentes
emocionales, por si solos, no son suficientes para determinar la adopcién de estos

métodos.

Estos resultados guardan coherencia con lo reportado por Costa et al. (8) en Brasil
(2024), quienes encontraron gue los dominios de conocimiento, actitud y practica
presentaban correlacion entre si tanto antes como después de una intervencién
educativa en puérperas adolescentes. No obstante, los autores sefialaron que la actitud
fue el dominio con mayor nivel de inadecuacion, incluso después de la intervencién, lo
gue coincide parcialmente con los hallazgos del presente estudio, donde si bien la
actitud cognitiva y conductual se relacionan significativamente con el uso, el
componente afectivo no muestra una asociacion estadisticamente relevante. Ello
refuerza la idea de que la informacién clara y las conductas aprendidas tienen un mayor
peso en la toma de decisiones anticonceptivas que las percepciones emocionales

aisladas.

Asimismo, los resultados se alinean con lo descrito por Pérez et al. (9) en México,
guienes identificaron brechas importantes en el conocimiento sobre el uso adecuado de
métodos anticonceptivos, asociadas a mayores riesgos de infecciones de transmision
sexual y embarazos no deseados. En ese sentido, el presente estudio reafirma que el
componente cognitivo de la actitud constituye un eje central para el uso efectivo de los

métodos anticonceptivos, especialmente en contextos donde persisten limitaciones
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informativas y socioculturales. De manera similar, Feldman et al. (10) en Uruguay
reportaron que una proporcién significativa de mujeres nunca habia utilizado métodos
anticonceptivos ni recibida orientacibn adecuada, lo que se tradujo en una alta
frecuencia de embarazos no planificados. Este antecedente permite contextualizar los
resultados del estudio actual, ya que pone en evidencia que la ausencia de consejeria
estructurada y de informacion comprensible limita el desarrollo de actitudes
conductuales favorables, afectando directamente el uso de métodos anticonceptivos,

especialmente en el periodo posparto.

A nivel nacional, los hallazgos coinciden con lo reportado por Wong (11) en Lima, quien
evidencié una asociacion significativa entre bajo nivel de conocimiento anticonceptivo y
elevada fertilidad. Este resultado respalda el hallazgo del presente estudio, en el cual la
actitud cognitiva muestra una correlacion moderada con el uso de métodos
anticonceptivos, confirmando que el conocimiento es un determinante clave en la
conducta reproductiva. Del mismo modo, Aponte et al. (12) encontraron una distribuciéon
desigual del conocimiento sobre anticoncepcion en Huamanga, lo que refuerza la
necesidad de intervenciones educativas focalizadas para fortalecer el componente
cognitivo de la actitud. En el &mbito local, los resultados concuerdan con el estudio de
Guerra (13) en La Banda de Shilcayo, quien evidenci6 una relacién significativa entre el
nivel de conocimiento y el uso de métodos anticonceptivos. Este antecedente local
respalda empiricamente los hallazgos del presente estudio, demostrando que el
conocimiento y las conductas aprendidas son factores consistentes y reproducibles en

distintos contextos geogréficos, incluyendo la region San Martin.

Desde un analisis critico, los resultados permiten inferir que no basta con generar
percepciones emocionales favorables hacia los métodos anticonceptivos, sino que es
indispensable fortalecer el conocimiento técnico y promover practicas concretas
mediante consejeria efectiva, continua y culturalmente pertinente. La ausencia de
relacién significativa del componente afectivo sugiere que las emaociones pueden verse
influenciadas por factores externos como creencias, mitos o presién social, que no
siempre se traducen en conductas de uso real. En conjunto, estos hallazgos confirman
que las intervenciones en planificacion familiar deben priorizar el fortalecimiento de la
actitud cognitiva y conductual, especialmente en el periodo posparto, como estrategia
clave para incrementar el uso efectivo de métodos anticonceptivos y reducir riesgos

reproductivos en las puérperas atendidas en el Hospital II-1 Moyobamba.

Por dltimo, en cuanto al objetivo general, los hallazgos de esta investigacion muestran

gue hay una correlacién positiva moderada y significativa desde el punto de vista
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estadistico entre la actitud y el empleo de métodos anticonceptivos en las puérperas
atendidas en el Hospital 1I-1 Moyobamba (Rho = 0.431; p = 0.000). Este hallazgo
confirma que, a medida que las puérperas desarrollan una actitud mas favorable hacia
los métodos anticonceptivos, se incrementa su nivel de uso durante el periodo posparto,
aceptandose asi la hip6tesis de investigacion y ratificando que la actitud constituye un

factor determinante en la adopcion y utilizacion de métodos anticonceptivos.

Estos resultados concordantes con Costa et al. (8) en Brasil, quienes identificaron que
los dominios de conocimiento, actitud y practica se encuentran interrelacionados y que
la actitud fue el componente con mayor nivel de inadecuacién antes de la intervencion
educativa. No obstante, tras la intervencién liderada por profesionales de salud, se
observé una mejora progresiva en estos dominios, evidenciando que la actitud puede
ser modificada positivamente mediante estrategias educativas, lo cual repercute
directamente en la practica anticonceptiva. Esta coincidencia refuerza la importancia de
la actitud como elemento clave en el uso efectivo de métodos anticonceptivos en el

periodo posparto, similar a lo observado en la poblacion de Moyobamba.

Asimismo, los hallazgos del presente estudio guardan relacion con lo descrito por Pérez
et al. (9) en México, quienes sefialaron que las deficiencias en el conocimiento sobre
anticoncepcion se asocian a practicas sexuales de riesgo, como embarazos no
deseados e infecciones de transmision sexual. Si bien dicho estudio enfatiza el
conocimiento, es evidente que este influye directamente en la actitud y, por ende, en la
toma de decisiones reproductivas, lo cual explica por qué una actitud favorable se
traduce en mayor uso de métodos anticonceptivos, tal como se evidencia en los
resultados obtenidos. De manera similar, Feldman et al. (10) en Uruguay reportaron que
una proporcion considerable de mujeres no habia utilizado previamente métodos
anticonceptivos ni recibida orientacion adecuada, lo que derivdé en altos niveles de
embarazos no planificados. Este antecedente respalda el presente estudio, ya que pone
en evidencia que la ausencia de actitudes positivas, construidas sobre una base
informativa sélida y consejeria efectiva, limita el uso de métodos anticonceptivos,

reafirmando la necesidad de intervenciones educativas oportunas en el posparto.

A nivel nacional, los resultados concuerdan con lo sefialado por Wong (11), quien
evidencié una asociacion significativa entre bajo conocimiento anticonceptivo y elevada
fertilidad en Lima, destacando que la limitada informacion influye negativamente en las
decisiones reproductivas. Del mismo modo, Aponte et al. (12) encontraron una
distribucién desigual del conocimiento sobre métodos anticonceptivos, 1o que repercute

en la actitud y practica anticonceptiva, situacion que guarda similitud con el contexto del
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Hospital 1I-1 Moyobamba, donde predominan niveles medios tanto de actitud como de
uso. En el ambito local, el estudio de Guerra (13) en La Banda de Shilcayo evidencié
una relacion significativa entre el nivel de conocimiento y el uso de métodos
anticonceptivos, aunque con una brecha importante entre saber y practicar. Este
resultado es consistente con el presente estudio, ya que demuestra que no basta con el
conocimiento aislado, sino que es necesario fortalecer la actitud y las practicas

conductuales para lograr un uso sostenido de los métodos anticonceptivos.

Desde un andlisis critico, si bien la correlacion encontrada en este estudio es moderada,
resulta clinicamente relevante, dado que el periodo posparto constituye una ventana
estratégica para intervenir en salud sexual y reproductiva. La actitud favorable emerge
como un factor modificable a través de la consejeria y la educacion sanitaria, lo que
representa una oportunidad para mejorar el uso de métodos anticonceptivos y reducir
riesgos asociados a embarazos no planificados. Sin embargo, se reconoce que la actitud
no actia de manera aislada, sino que se encuentra influenciada por factores
socioculturales, educativos y de acceso a los servicios de salud, lo que plantea la

necesidad de enfoques integrales e interdisciplinarios.
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CONCLUSIONES

Existe una relacién positiva moderada y estadisticamente significativa entre la
actitus y uso en métodos de anticoncepcién en las mujeres puérperas tratadas en
el Hospital 11-1 Moyobamba (Rho = 0,431; p = 0,000). Este hallazgo evidencia que,
a medida que las puérperas desarrollan una actitud mas favorable hacia los
métodos anticonceptivos, se incrementa su nivel de uso durante el periodo posparto,
confirmando que la actitud constituye un factor determinante en la adopcion y
utilizacion de los métodos anticonceptivos, motivo por el cual se acepta la hipotesis

de investigacion.

La actitud de la mayoria de las puérperas hacia los métodos anticonceptivos es
moderada con 76 %, lo que refleja una aceptaciéon moderada y disposicion favorable
hacia la planificacion familiar en el periodo posparto. No obstante, se identificé que
el 21 % presenta un nivel alto de actitud, evidenciando mayor seguridad y valoracion
positiva, mientras que el 3 % muestra un nivel bajo, lo cual podria estar asociado a
limitaciones en el acceso a informacion, creencias socioculturales o consejeria

insuficiente.

Una utilizacién moderada en el periodo posparto se evidencia cuando se observa
qgue el 75 % de las puérperas tiene un nivel medio de uso de métodos
anticonceptivos. No obstante, el 23 % muestra un nivel bajo de utilizacién, lo que
indica la existencia de barreras como escasa consejeria, acceso restringido o
elementos socioculturales que afectan adversamente la toma de decisiones en
temas reproductivos. Un grupo pequefio adopta de manera constante y apropiada
los métodos anticonceptivos, como lo demuestra el hecho de que solamente el 2%

logra un alto nivel de uso.

Existen relaciones positivas, moderadas y estadisticamente significativas entre la
actitud cognitiva (Rho = 0,442; p = 0,000) y la actitud conductual (Rho = 0,396; p =
0,000) con el uso de métodos anticonceptivos, lo que indica que un mayor
conocimiento, comprension y practicas favorables influyen directamente en el uso
efectivo de estos métodos. En contraste, la actitud afectiva no mostrdé una relacién
estadisticamente significativa con el uso de los métodos anticonceptivos (Rho =
0,161; p = 0,108), evidenciando que las emociones o sentimientos, por si solos, no

determinan su adopcion.
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RECOMENDACIONES

A los directivos del Hospital II-1 Moyobamba y de la Red de Salud Moyobamba,
Fortalecer las estrategias integrales de planificacion familiar en el periodo posparto
mediante la implementacion de un enfoque multidimensional que articule acciones
educativas, asistenciales, comunitarias y de gestion, priorizando intervenciones

sostenidas que promuevan actitudes favorables hacia los métodos anticonceptivos.

Al equipo de obstetras y de salud materna del Hospital 1I-1 Moyobamba,
implementar sesiones educativas estructuradas y culturalmente pertinentes durante
la atencion prenatal y posparto inmediato, orientadas a fortalecer la actitud positiva
hacia los métodos anticonceptivos, especialmente en puérperas con actitudes

medias y bajas.

A los directivos del Hospital 1I-1 Moyobamba y al responsable del programa de
planificacion familiar, garantizar la disponibilidad oportuna de métodos
anticonceptivos y reforzar la consejeria posparto inmediata y tardia, con
seguimiento activo, para reducir el porcentaje de puérperas con bajo uso y promover

una adopcién sostenida de los métodos.

Al equipo de obstetras responsables de la consejeria en planificacién familiar,
enfocar las intervenciones educativas en el fortalecimiento del componente
cognitivo y conductual, priorizando informacion clara, demostraciones practicas y
orientacion basada en evidencia, mas que Unicamente en el abordaje emocional,
para mejorar el uso efectivo de los métodos anticonceptivos principalmente desde

las instituciones educativas basado en la formacién tedrica, practica y social.
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Metodologia anticonceptiva: actitud y uso en puérperas del Hospital 11-1 Moyobamba 2025

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

TECNICA E INSTRUMENTOS

¢Conocer la relacion entre la actitud y
el uso de métodos anticonceptivos en
las puérperas atendidas en el Hospital
Il — 1 Moyobamba 2025?

OG: Determinar la relacion entre la
actitud y el uso de métodos
anticonceptivos en las puérperas
atendidas en el Hospital Il — 1
Moyobamba 2025.

OEZ1: Identificar el nivel actitud sobre
métodos anticonceptivos en
puérperas atendidas en el Hospital II-
1 Moyobamba 2025.

OE2: Medir el nivel de uso de métodos

anticonceptivos en puérperas
atendidas en el Hospital |II-1
Moyobamba 2025.

OE3: Conocer la relacion entre las
dimensiones de la actitud y el uso de
métodos anticonceptivos en
puérperas atendidas en el Hospital II-
1 Moyobamba 2025.

Existe relacion entre la actitud y el
uso de métodos anticonceptivos en
puérperas atendidas en el Hospital
[I-1 Moyobamba 2025.

Tipo: basico
Disefio: No experimental, cuantitativo,
transversal, descriptivo correlacional

Donde:

M: Mujeres Puérperas

O1: Actitud sobre MAC.

02: Uso sobre MAC post parto.
r: Relacién entre las variables

Poblacion y muestra:

Conformada por 1295 puérperas y la
muestra fue calculada segin formula de
poblacion finita, conformada por 100
puérperas atendidas en el Hospital II-1
Moyobamba.

Variable 1: Técnica: Encuesta
Instrumento: Cuestionario Valoracion:
Escala Likert 1 -5 Baremos: Alto, medio,
bajo

Variable 2: técnica: Encuesta
Instrumento: Cuestionario Valoracion:
Escala Likert 1-5 Baremos: Alto, medio,
bajo
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Definicion conceptual

prevenir embarazos inmediatos y proteger
su salud fisica y emocional (35).

un cuestionario.

Accesibilidad en los MAC

Variables Definicion Dimensiones Indicadores Escala de
operacional Medicién
Conocimiento sobre métodos.
-~ Creencias correctas o erroneas sobre
Cognitiva efectos secundarios.
Identificacion de métodos disponibles en el
La actitud sobre métodos anticonceptivos | La actitud sobre hospital.
se entiende como una disposicion métodos Miedo al uso de anticonceptivos
psicologica evaluativa, aprendida, que anticonceptivos Rechazo o verglienza frente a métodos
refleja la tendencia de una persona a comprende lo cognitiva . ;
. invasivos como DIU.
responder de forma favorable o (creencias y Afectiva — - -
Variable 1 desfavorable respecto al uso de métodos | conocimientos sobre los Experiencias previas negativas con
Actitud sobre métodos | anticonceptivos. Esta actitud se configura | métodos); lo afectivo métodos anticonceptivos. Ordinal
anticonceptivos por componentes cognitivos (creenciasy | (emociones, aceptacion Influencia emocional de la pareja o familia.
conocimientos), afectivos (emociones, o rechazo) y lo — "
sentimientos) y conductuales (intencién o | conductual (intencion Intencpn ‘?'e USO, de un método en el
disposicion al uso), y se ve influida por manifiesta de uso). Sera puerperio inmediato.
factores culturales, sociales y experiencias | medida por un Consulta con sobre métodos disponibles
personales (34). cuestionario Conductual Informacion brindada
Participacion activa en sesiones de
planificacion familiar.
Eleccién anticipada del método a utilizar
tras el parto.
El uso de métodos a_nticonce_ptivos en el El uso de métodos El uso del método anticonceptivo
contexto del puerperio se refiere a la anticoncentivos Tipo — -
Variable 2 aplicacion activa de cualquier estrategia puvos Decision de la pareja en MAC
Uso de métodos de planificacion familiar por parte de compren_de el tipo . Combinacién de MAC .
; . ; frecuencia de eleccién Ordinal
anticonceptivos en mujeres que se encuentran dentro de los libre de | sroer ]
puérperas 42 dias posteriores al parto, con el fin de € de la puerpera. Frecuencia en el uso de MAC
Sera medida a través de | Frecuencia
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Anexo 3: Instrumento de recoleccion de datos

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN MARTIN £
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
Escuela profesional de Obstetricia

OHOISHIAIN
SAN MARTIN—

\ o

A

HACIONRL S

El instrumento que a continuacion es presentado, tiene el objetivo de recoger la informacién
fundamental en cuanto la actitud de las puérperas sobre métodos anticonceptivos. Asimismo,
es de caracter confidencial, se agradece su participacion.

Instrucciones: Dar lectura al instrumento detenidamente antes de contestar las preguntas;
responder todas las preguntas sin dejar preguntas sueltas y se le sugiere marque con una “X”

solamente a la alternativa que corresponda a la respuesta de su preferencia.

Edad: ....oooeeiieee e, Grado Instruccion: ....................
SEXO: wiiiiiiie it Estado Civil: .....ccceevivieiiiiee
1 2 3 4 5
Nunca Casi nunca A veces Casi siempre Siempre
N. ftem 112 |3]4]5

Dimension: actitud cognitiva

1 |Conoce de los principales métodos anticonceptivos que brinda el
Hospital 11-1 Moyobamba.

2 | Sabe que los métodos anticonceptivos en el puerperio son seguros
para su salud.

3 |Conoce que métodos anticonceptivos puedes utilizar solamente
en el puerperio.

4 | Piensa que los métodos anticonceptivos solo deben usarse cuando se
tiene pareja estable.

5 |Consideras que los métodos anticonceptivos mejoran la calidad
de vida después del parto.

Dimensioén: actitud afectiva

6 |Estaria segura usando un método anticonceptivo post parto.

7 |Me da miedo usar métodos anticonceptivos por sus posibles
efectos secundarios.

8 | Me siento incbmoda cuando el profesional de salud me habla sobre
métodos anticonceptivos.
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9 | Me genera confianza saber que puedo elegir el método
anticonceptivo gue deseo.
10 |Me siento rechazada por mi pareja o personas cercanas, Si USO

métodos anticonceptivos.

Dimension: actitud conductual

11

Esta dispuesta a utilizar un método anticonceptivo post parto.

12

Le interesa asistir a consejeria sobre planificacion familiar en el
establecimiento

13

Prefieren no hablar sobre métodos anticonceptivos con el personal de
salud.

14

Se informan por iniciativa propia sobre métodos anticonceptivos
disponibles en el establecimiento, antes de su parto.

15

Estad decidida a seguir sus controles en planificacion familiar,
después de elegir un método anticonceptivo.

iMuchas gracias por sus respuestasi



JNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN MARTIN

:Ej § FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
§; Al Escuela profesional de Obstetricia
B |5

4'Ai:idmnt'év

Cuestionario de uso de métodos anticonceptivos

El instrumento que a continuacion es presentado, tiene el objetivo de recoger informacion
sobre el uso de métodos anticonceptivos en puérperas del Hospital I1I-1 Moyobamba, dicha
informaciéon es fundamental, que servira para tomar medidas correctivas. Asimismo, es de

caracter confidencial, se agradece su participacion.

Instrucciones: Dar lectura al instrumento detenidamente antes de contestar las preguntas;
responder todas las preguntas sin dejar preguntas sueltas; se le sugiere marque con una “X”

solamente a la alternativa que corresponda a la respuesta de su preferencia.

1 2 3 4 5

Nunca Casi nunca A veces Casi siempre Siempre

N. ftem 112|3|4]|5

Dimension: tipo de método anticonceptivo
1

Has utilizado algdn método anticonceptivo, antes de tu gestacion.

2 | Usarfas actualmente algiin método anticonceptivo post parto.

3 | Enlarelacion de pareja ambos deciden el uso del método
anticonceptivo

4 Son accesibles los métodos anticonceptivos Hormonales
(Inyectables, pildoras, implante, Dispositivo Intra-Uterino-DIU).

S | Us6 el método de barrera (preservativo masculino o femenino).

6 | Usaste el método hormonal oral (Ejemplo: Pildoras ).

7 | Us6 el método hormonal inyectable (Ejemplo: Mensual, Trimestral).

8 | Usaste el método hormonal Subdérmico: Implante.

9 |usoel Dispositivo Intra-Uterino (DIU) como método anticonceptivo.

Dimension: frecuencia de método anticonceptivo

10 | Siempre usas un método anticonceptivo cuando tienes relaciones
sexuales.

11 | con qué frecuencia utilizas el preservativo.

12 | Frecuentemente utilizas las pildoras anticonceptivas.
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Con qué frecuencia utilizas los inyectables anticonceptivos.
14

Es frecuente el uso del Implante subdérmico.
15

Con que frecuencia usa métodos anticonceptivos combinados
(preservativo mas otro método anticonceptivo).

iMuchas gracias por sus respuestasi
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Anexo 4: Ficha de validacion del instrumento

CARTA A EXPERTOS PARA EVALUACION DE CUESTIONARIO
Tarapoto, 29 de Setiembre de 2025

Experto 1. Obsta. Mg Pedro Vargas Rodriguez
Asunto: Evaluacién de cuestionario

Me dirijo a ustedes, para expresarles mi cordial saludo e informarles que estoy elaborando
mi proyecto de tesis titulado: “Metodologia anticonceptiva: actitud y uso en puérperas del
Hospital II-1 Moyobamba 2025°, a fin de optar el titulo profesional de Obstetra.

Por ello, estoy desarrollando un estudio en el cual se incluye la aplicacion de un cuestionario
denominado: “Cuestionario sobre Metodologia anticonceptiva: actitud y uso en puérperas
del Hospital I1-1 Moycbamba 2025°; por lo que, le solicito tenga a bien realizar la validacién
de este instrumento de investigacion, que adjunto. para cubrir con el requisito de "Juicio de
expertos”.

Esperando tener la acogida a esta peticion, hago propicia la oportunidad para renovar mi
aprecio y especial consideracion,

Atentamente,

Jhunelly Nuiiez Guevara Olenka Masgiel Saavedra Ramirez
DNI N°® 73934865 DNI N° 72184785

Adjunto:

s Titulo de la investigacion

¢ Cuadro de operatividad de variables

e Matriz de consistencia (problemas generales y especificos, objetivos generales y
especificos, hipdtesis general y especificos, metodologia, poblacion y muestra)

s [nstrumentos
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CONSTANCIA

VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

Por la presente se deja constancia de haber revisado los instrumentos de investigacion para
ser utilizados en la investigacion, cuyo titulo es: "Metodologia anticonceptiva: actitud y uso
en puérperas del Hospital 11-1 Moyobamba 2025" perteneciente a las autoras: Jhunelly
Nufiez Guevara, identificado con DNI: 73934865 y Olenka Massiel Saavedra Ramirez,
identificado con DNI: 72184795; para optar el titulo profesional de Obstetra de la Universidad
Nacional de San Martin.

Dichos instrumentos seran aplicados a una muestra representativa de 100 participantes del
proceso de investigacién, que se aplicara el 06 de Octubre de 2025.

Las observaciones realizadas han sido levantadas por el autor, quedando finalmente
aprobadas. Por lo tanto. cuenta con la validez y confiabilidad correspondiente considerando
las variables del trabajo de investigacion.

Se extiende la presente constancia a solicitud del interesado(a) para los fines que considere
pertinentes.

Tarapoto, 29 de Setiembre de 2025

e
Obsta. Mg | Pedro Vargas Raodiguez
. DNI: 01069122
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INFORME DE OPINION SOBRE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION CIENTIFICA
I.DATOS GENERALES
Apellidos y nombres del experte:  Vargas Rodriguez Pedro

Institucion donde labora : Universidad Nacional de San Martin
Especialidad 2 Maestria en Investigacion y Docencia
instrumenio de evaivacion - Cuesiionario

Autor (s) del instrumento (s): Br. Jhunelly Nufiez Guevara

Br. Olenka Massiel Saavedra Ramirez

Il. ASPECTOS DE VALIDACION
MUY DEFICIENTE (1) DEFICIENTE (2) ACEPTABLE (3) BUENA (4) EXCELENTE (5)

_ CRITERIOS , INDICADORES 112 |3[(4|5

Los items estan redactados con lenguaje apropiado y libre de
SARDAR ambigliedades acorde con los sujetos muestrales. 7<

Las instrucciones y los [tems del instrumentc permiten
OBJETIVIDAD recoger la informacion objetiva scbre la variable, en todas sus { : X
dimensiones en indicadores conceptuales y operacionales. |

El instrumentc demuestra vigencia acorde con el

conocimiento cientifico, tecnolégico, innovacion y legal ‘
ACTUALIDAD | jrierente a la variable: ACTITUD Y USO DE METODOS X
ANTICONCEPTIVOS. | ‘

Los items del instrumento reflejan organicidad I6gica entre la

definicion operacional y conceptual respecto a la variable, de
ORGANIZACION manera que permiten hacer inferencias en funcién a las ¥
hipétesis, problema y objetivos de la investigacion. .

Los items del instrumentc son suficientes en cantidad y

SUFICIENCIA calidad acorde con la variable, dimensiones e indicadores. | h
Los items del instrumento son coherentes con el tipo de [
vestigacidn y responden a los objetivos, hipdtesis y variable ‘ .
INTENCIONALIDAD de estudio: Metodologia anticonceptiva: actitud y uso en ! Y

_puérperas del Hospital |I-1 Moyobamba 2025

La informacion que se recoja a fravés de los items del
CONSISTENCIA instrumento, permitira analizar, describir y explicar la realidad, Y
motivo de la investigacion. \

Los items del instrumento expresan relacién con los |
COHERENCIA | indicadores de cada dimension de la variable: ACTITUD Y

USO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS. Y
La relacién entre la técnica y el instrumento propuestos
METODOLOGIA responden al propésito de la investigacion, desarrollo Y
tecnolégico e innovacion. |
La redaccién de los items concuerda con la escala valorativa :
PERTINENGIA del instrumento. | I >C,
PUNTAJE TOTAL Ng |

{Nota: Tener en cuenta que el instrumento es valido cuando se tiene un puntaje minimo de 41 “Excelente’; sin
embargo, un puntaje menor al anterior se considera al instrumento no vélido ni aplicable)

IH. OPlNlON DF APLICABILIDAD
PR St e AL S 75 T2 & P

IV. PROMEDIO DE VALORACION: [ {g]. U J

Tarapoto, 29 de Setiembre de 2025

DE SAM MARTE

Sello p;rggnél.y ma
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CARTA A EXPERTOS PARA EVALUACION DE CUESTIONARIO
Tarapoto, 29 de Setiembre de 2025
Experto 2.. Obsta. Dra. Yolanda Navarro Barrera

b}
Asunto: Evaluacion de cuestionario

Me dirijo a ustedes, para expresarles mi cordial saludo e informarles que estoy elaborando
mi proyecto de tesis titulado: “Metodologia anticonceptiva: actitud y uso en puérperas del
Hospital 11-1 Moyobamba 2025”, a fin de optar el titulo profesional de Obstetra,

Por ello, estoy desarrollando un estudio en el cual se incluye la aplicacion de un cuestionario
denominado: “Cuestionario sobre Metodologia anticonceptiva: actitud y uso en puérperas
del Hospital 11-1 Moyocbamba 2025" ; por lo que, le solicito tenga a bien realizar la validacion
de este instrumento de investigacion, que adjunto, para cubrir con el requisito de “Juicio de
expertos”.

Esperando tener la acogida a esta peticion, hago propicia la oportunidad para renovar mi
aprecio y especial consideracion.

Atentamente,

Jhunelly Nufiez Guevara
DNI N° 73934865 DNI N° 72184795

Adjunto:

s Titulo de la investigacién

e Cuadro de operatividad de variables

e Matriz de consistencia (problemas generales y especificos, objetivos generales y
especificos, hipétesis general y especificos, metodologia, poblacién y muestra)

e [nstrumentos
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CONSTANCIA

VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

Por la presente se deja constancia de haber revisado los instrumentos de investigacion para
ser utilizados en la investigacion, cuyo titulo es: “Metodologia anticonceptiva: actitud y uso
en puérperas del Hospital 11-1 Moyobamba 2025" perteneciente a las autoras: Jhunelly
Nufiez Guevara, identificado con DNI: 73934865 y Olenka Massiel Saavedra Ramirez,
identificado con DNI: 72184795; para optar el titulo profesional de Obstetra de la Universidad
Nacional de San Martin,

Dichos instrumentos seran aplicados a una muestra representativa de 100 participantes del
proceso de investigacién, que se aplicara el 06 de Octubre de 2025.

Las observaciones realizadas han sido levantadas por el autor, quedando finalmente
aprobadas. Por lo tanto. cuenta con la validez y confiabilidad correspondiente considerando
las variables del trabajo de investigacion.

Se extiende la presente constancia a solicitud del interesado(a) para los fines que considere
pertinentes.

Tarapoto, 29 de Setiembre de 2025

ZS

Obsta, Dra. Yolanda Navarro Barrera

DNI N°: 01074866




INFORME DE OPINION SOBRE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION CIENTIFICA
I.DATOS GENERALES -

Apeliidos y nombres del experto:

Institucion donde labora

Especialidad

Instrumento de evaluacién
Autor (s) del instrumento (s):

Universidad Nacional de San Martin
Doctora en ciencias de la educacion
Cuestionario

Br. Jhunelly Nuiiez Guevara

Br. Olenka Massiel Saavedra Ramirez

Il. ASPECTOS DE VALIDACION

MUY DEFICIENTE (1) DEFICIENTE (2) ACEPTABLE (3) BUENA (4) EXCELENTE (5)

Obsta. Dra. Yolanda Navarro Barrera
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CRITERIOS

INDICADORES

1

2

5]

CLARIDAD

Los items estan redactados con lenguaje apropiado y libre de
ambigliedades acerde con los sujetos muestrales.

OBJETIVIDAD

Las instrucciones y los items del instrumento permiten

recoger la informacién cbjetiva sobre la variable, en todas sus |

dimensiones en indicadores conceptuales y operacionales.

X

ACTUALIDAD

El instrumento demuestra vigencia acorde con el
conocimiento cientifico, tecnologico, innovacién y legal
innerente a la variable: ACTITUD Y USO DE METODOS
ANTICONCEPTIVOS.

ORGANIZACION

Los items del instrumento reflejan organicidad Iégica entre la
definicion operacional y conceptual respecto a la variable, de
manera que permiten hacer inferencias en funcién a las
hipétesis, problema y objetivos de ia investigacién.

SUFICIENCIA

INTENCIONALIDAD

Los items del instrumentc son suficientes en cantidad y

_calidad acarde con la variable, dimensiones e indicadores.

Los items del instrumento son coherentes con el tipo de
investigacion y responden a los objetives, hipdtesis y variable

de estudio: Metodologia anticonceptiva: actitud y uso en
puérperas del Hospital I1-1 Moyobamba 2025 |

La informacién que se recoja a través de los items del |

X
CONSISTENCIA instrumento, permitird analizar, describir y explicar la realidad, I X
motivo de la investigacion. |
Los items del instrumento expresan relacion con los
COHERENCIA indicadores de cada dimension de la variable: ACTITUD Y X

USO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS.

La relacion entre la técnica y el instrumento propuestos 2
METODOLOGIA responden al propésito de la investigacion, desarrolio .

tecnolégico e innovacion. tX
PERTINENCIA La redaccién de los ftems concuerda con la escala valorativa (.

del instrumento.

PUNTAJE TOTAL

(Nota Tener en cuenta gue el instrumento es vélido cuando se tiene un puntaje minimo de 41 *Excelente"; sin

embargo. un puntaje menor al anterior se considera al instrumento no valido ni aplicable)

. OPINION DE APLICABI
S A R O B N

IDAD

IV. PROMEDIO DE VALORACION: [ 19 4 ]

Tarapoto, 29 de Setiembre de 2025

=

s vamnaaleesssny

‘COP 41750

Sello personal y firma
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CARTA A EXPERTOS PARA EVALUACION DE CUESTIONARIO
Tarapoto, 29 de Setiembre de 2025
Experto 3..Obsta. Mtro. Jorge Yvan Luna Cardenas

Asunto: Evaluacién de cuestionario

Me dirijo a ustedes, para expresarles mi cordial saludo e informarles que estoy elaborando
mi proyecto de tesis titulado: “Metodologia anticonceptiva: actitud y uso en puérperas del
Hospital 11-1 Moyobamba 2025, a fin de optar el titulo profesional de Obstetra.

Por ello, estoy desarrollando un estudio en el cual se incluye la aplicacion de un cuestionario
denominado: “Cuestionario sobre Metodologia anticonceptiva: actitud y uso en puérperas
del Hospital 11-1 Moyobamba 2025 ; por lo que, le solicito tenga a bien realizar la validacion
de este instrumento de investigacion, que adjunto, para cubrir con el requisito de “Juicio de
expertos”.

Esperando tener la acogida a esta peticion, hago propicia la oportunidad para renovar mi
aprecio y especial consideracion.

Atentamente,
............. QUSNE LY St ..
Jhunelly Nufiez Guevara Olenka Massiel Saavedra Ramirez
DNI N° 73934865 DNI N°: 72184795

Adjunto:

s Titulo de la investigacion

e Cuéadro de operatividad de variables

e Matriz de consistencia (problemas generales y especificos, objetivos generales y
especificos, hipétesis general y especificos, metodologia, poblacién y muestra)

e [nstrumentos
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CONSTANCIA

VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

Por la presente se deja constancia de haber revisado los instrumentos de investigacion para
ser utilizados en la investigacion, cuyo titulo es: “Metodologia anticonceptiva: actitud y uso
en puérperas del Hospital 1l-1 Moyobamba 2025" perteneciente a las autoras: Jhunelly
Nufiez Guevara, identificado con DNI: 73934865 y Olenka Massiel Saavedra Ramirez,
identificado con DNI: 72184795; para optar €l titulo profesional de Obstetra de la Universidad
Nacional de San Martin.

Dichos instrumentos seran aplicados a una muestra representativa de 100 participantes del
proceso de investigacion, que se aplicara el 06 de Octubre de 2025.

Las observaciones realizadas han sido levantadas por el autor, quedando finalmente
aprobadas. Por lo tanto, cuenta con la validez y confiabilidad correspondiente considerando
las variables del trabajo de investigacion.

Se extiende la presente constancia a solicitud del interesado(a) para los fines que considere
pertinentes.

Tarapoto, 29 de Setiembre de 2025

Obsta. Mtro. Jorge Yvan | una Cardenas

DNI N° 01132023.



INFORME DE OPINION SOBRE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION CIENTIFICA
I.DATOS GENERALES

Apellidos y nombres del experto:
Institucion donde labora

Especialidad

Instrumento de evaluacion
Autor (s) del instrumento (s):

Universidad Nacional de San Martin
Alto Riesgo Obstétrico y

Cuidados intensivos Maternos
Cuestionario

Br. Jhunelly Nuiiez Guevara

Br. Olenka Massiel Saavedra Ramirez

Il. ASPECTOS DE VALIDACION

MUY DEFICIENTE (1) DEFICIENTE (2) ACEPTABLE (3) BUENA (4) EXCELENTE (5)

Obsta. Mtro. Jorge Yvan Luna Cardenas
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CRITERIOS

INDICADORES

1

2

CLARIDAD

Les items estan redactados con lenguaje apropiado y libre de
ambigiedades acorde con los sujetos muestrales.

OBJETIVIDAD

Las instrucciones y los items del instrumento permiten
receger la informacién objetiva sobre la variable, en todas sus
dimensiones en indicadores conceptuales y operacionales.

ACTUALIDAD

El instrumento demuestra vigencia acorde con el
conocimiente cientifico, tecnolégico, innovacién y legal
innerente a la variable: ACTITUD Y USO DE METODOS
ANTICONCEPTIVOS.

X [ % | %=

ORGANIZACION

Los ftems del instrumento reflejan organicidad logica entre la
definicién operacional y conceptual respecto a la variable, de
manera que permiten hacer inferencias en funcion a las
hipétesis, problema y objetivos de la investigacion.

SUFICIENCIA

Los ftems del instrumento son suficientes en cantidad y
calidad acorde con la variable, dimensiones e indicadores.

INTENCIONALIDAD

Los items del instrumento son coherentes con el tipo de
investigacion y responden a los objetivos, hipdtesis y variable
de estudio; Metodologia anticonceptiva: actitud y uso en
puérperas del Hospital il-1 Moyobamba 2025

CONSISTENCIA

La informacién que se recoja a través de los items del
instrumento, permitira analizar, describir y explicar la realidad,
motivo de la investigacion.

COHERENCIA

Los items del instrumento expresan relacién con los
indicadores de cada dimensién de la variable: ACTITUD Y
USO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS.

METCDOLOGIA

La relacidn entre la técnica y el instrumento propuestos‘ N

responden al propésitc de la investigacién, desarrclio
tecnelégico e innovacion.

X

PERTINENCIA

La redaccion de los items concuerda con la escala valorativa
del instrumento.

PUNTAJE TOTAL

1

X

b _

#

(Nota: Tenef en cuenta que el instrumento es valido cuando se tiene un puntaje minimo de 41 “Excelente”, sin

embargo, un puntaje menor al anterior se considera al instrumenta no valido ni aplicable)

1. 0PfN>gN DE ArlrLCABILIDAD
.. u DL

LR.LG

IV. PROMEDIO DE VALORACION: [ /B 4 ]

%

Tarapoto. 29 de Setiembre de 2025



Anexo 5:

Autorizaciéon de la entidad de la recolecciéon de datos

CFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD ALTO MAYO

CUEERG NGATAL

SAN MARTIN

Moycbamba, 10 de noviembre del 2025.

CARTA MULTIPLE N° 011- 2025-DIRESA-OGESS-AM/HIITM-AAR-UCADel
SENORES:

OLENKA MASSIEL SAAVEDRA RAMIREZ
Bachiller en Obstetricia

Universidad Nacional de San Martin
Ciudad.-

JHUNELLY NUNEZ GUEVARA
Bachiller sn Obsteticia
Universidad Nacional de San Martin

Ciudad.-
ASUNTO . AUTORIZACION PARA APLICACION DE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION.
REFERENCIA a) Solicitud S/N de fecha 06 de noviembre del 2025 N° Reg. 011-2025328150

b) NOTA DE COORD. N°0222 -2025-DIRESA-OGESS-AMHM-AAR/UCADe!
N® Reg. 011-2025206189

c) NOTA INFORMATIVA N° 455-2025-DIRESA-OGESS-AMHI-1M-SGO
N° Reg. 011-2025762974

Reciban un saludo cordial, en atencion a solicitud presentada y conforme al
documento de |a referencia ¢}, se AUTORIZA a su persona en su condicion de egresada de la carrera profesicnal
de Obstetricia de la Universidad Nacional de San Martin, la aplicacion de instrumento de investigacion
{encuesta) a pacientes puérperas hospitalizadas en el Servicio de Gineco Obstetricia, como parte del proceso
de recopllacon de dalos para ejecucion de proyecto de investigacion. tiulado “METOLOGIA
ANTICONCEPTIVA: ACTITUD Y USO EN PUERPERA DEL HOSPITAL MOYOBAMBA 2025".

En tal sentido, con la finalidad que le brinden las facilidades para el acceso a las
instalaciones de esta institucion, debe mostrar la presente carta y se recomienda informar de forma clara y
precisa sobre el objetive de la aplicacion del instrumento de investigacion a los profesionales licenciados en
enfermeria que prestan sus servicios en el Hospital Moyobamba, a fin que expresen su consentimiento y lo
desamollen sin dificuitad.

Finalmente, una vez culminado y aprobado por su Universidad el trabajo de
investigacion, debe remitir un ejemplar a la Unidad de Capacitacion y Apoyo a la Decencia & Investigacion, como
aporfe a la investigacion, para su registro y custodia en la Biblioteca del Hospital Moyobamba - Alpino Acosta
Ruiz.

Sin ofro particular, me suscribo de Usted.

Atentaments;

A, Grau Cdra 4. Moyotamba
Eemad: 1o hEipi ok 0o =Unidad de CapaditaciGn v Apano 2 Iz Docencia e iruestigacion
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OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD ALTO MAYO

_ HOSPITAL MOYOBAMEA - ALPINO ACOSTA RUIZ

SERVICIO DE GINECO OBSTETRICIA

“Afia de la recuperacidn y consolidacion de la econemia peruana’

EXP. N2 (011-2025 762974
FORMAT -2025- - -AM/HIT-1M -
A ’ M.C. ALEXANDER PEREZ TAVARA
Jefe de Ia Unidad de Capacitacidn y Docencia
ASUNTO - REMITO AUTORIZACION PARA INGRESO DE ESTUDIANTES
PARA APLICACION DE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION.
REE L NOTA DE COORDINACION N° 0222-2025-DIRESA-OGESS-AM/HII-
1M/UCADel Reg. 206189
FECHA : Moyobamba, 07 de noviembre del 2025

Mediante el presente, es grato dirigirme a Usted para saludarle
cordialmente, y al mismo tiempo de acuerdo al documento en referencia, en la cual
solicitan Opinion sobre la Autorizacion para ingreso de las estudiantes: OLENKA
MASSIEL SAAVEDRA RAMIREZ y JHUNELLY NUNEZ GUEVARA, se les AUTORIZA realizar
la aplicacion de instrumento de investigacion (encuesta) a pacientes puérperas
hospitalizadas en el Servicio de Gineco Obstelricia de este nosocomio. Sobre su horario
oh dias eso es depende de las estudiantes tengan disponibilidad. Es todo en cuanto
informo para su conocimiento y atencion correspondiente.

Sin otro en particular, me suscribo de usted expresdndolo las

muestras de especial consideracion y estima personal.

Atentamente;
7oA\ |
A O N HOSPITAL 11 - 1 MOYOBAMBA,
g;wmw UNIDAD DE DOGENGIA Y
A e \ CAPACITAGION
Dr. Roger Castofieda Visquez

Jetia 02! Scrvicio de Ghuess - Obatetricia 0
CMP, 23480 RN5 23011

~ RECIBITO

HORAS1.UZ. .. FIRMA oeeri.

Ce.
Archiva
RCVISGO
Emwv/ Sec.
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SAR MARTIN

LRI

X : HOSPITAE MOYORAMEA ~ ALPING ACOSTA RUIZ
N° Reg. 011-2025206189
NOTA DE COORDINACION N° 0222 - 2025-DIRESA-OGE CADel
PARA : M.C ROGER CASTANEDA VASQUEZ
Jefe del Servicio de Gineco Obstetricia
ASUNTC : SOLICITO AUTORIZACION PARA INGRESO DE ESTUDIANTES PARA
APLICACION DE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION.
REF. 2 Solicitud S/N de fecha 06 de noviembre del 2025.
N° Reg. 011-2025328150
FECHA - Moyobamba, 07 de noviembre del 2025.

Reciba un saludo cordial, por el presente se hace de conocimiento que como parte de nuestra
competencia y a efectos de brindar una respuesta a las solicitantes, con el cual, las Bachilleres en
Obstetricia de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional de San Martin,
OLENKA MASSIEL SAAVEDRA RAMIREZ y JHUNELLY NUNEZ GUEVARA, solicita autorizacion
para aplicacion de instrumento de investigacion (encuesta) a pacientes puérperas hospitalizadas en
el Senvicio,de Gineco Obstetricia de este Establecimiento de Salud, como parte del proceso de
recoleccion de datos de proyecto de investigacion, titulado: “METOLOGIA ANTICONCEPTIVA:
ACTITUD Y USO EN PUERPERA DEL HOSPITAL Il-1 MOYOBAMBA 2025”

Por tal motivo, considerando de suma importancia conocer la opinion de su Jefaturra, en el sentido si
es factible el ingreso de las bachilleras a dicho servicio, previo a la emision de una respuesta formal
por parte de esta Unidad.

En el caso que su opinion sea positiva, se solicita que nos detalle el horario y los dias, en el cual
las solicitantes pueden apersonarse al servicio para la aplicacion del instrumento, con la
finalidad que dicho proceso se desarolle sin dificultad y en cumplimienio de los protocolos y
normativas sobre ética e investigacion.

Seguro de contar con su apoyo, me suscribo de usted.

Atentamente;

HOSPITAL 11 -1 MOYOBABMBA
SERVICIO DE GINECOIOBSTETRICIA

0 7 KOV 2025

RECIBID
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