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 RESUMEN 

 

 

Objetivo: Determinar la relación entre el nivel de conocimiento y el uso de métodos 

anticonceptivos en puérperas del Centro de Salud Materno “José Carlos 

Mariátegui”, 2023. Metodología: Estudio básico, enfoque cuantitativo, analítico, 

prospectivo, de nivel relacional, diseño no experimental y corte transversal. 

Población :120 puérperas. Muestra: tipo censal. A quienes se administró un 

cuestionario con 21 ítems, se utilizó el Chi cuadrado con un nivel de significancia 

de 0,05 y en frecuencias menores al 20% en alguna casilla se utilizó el Test exacto 

de Fisher. Resultados: La edad promedio de la población de estudio fue 28,30 

años, la mayoría (53,3%) mostró un nivel medio de conocimientos en 

anticoncepción. El total de puérperas que usó método anticonceptivo fue de 90,8%. 

El implante fue el método anticonceptivo más usado (37,5%), seguido de la ampolla 

trimestral (30,8%). No existe relación entre el nivel de conocimientos y el uso de 

métodos anticonceptivo (p=0,268). Conclusiones: No se demostró una relación 

estadísticamente significativa entre el nivel de conocimientos y el uso de métodos 

anticonceptivos, la mitad de las usuarias que eligieron un método anticonceptivo de 

larga duración (implante) muestran un nivel de conocimientos alto.  

 

Palabras clave: conocimiento, anticoncepción, período postparto, centros de 

salud. 
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ABSTRACT 

 

 

Objective: Determine the relationship between the level of knowledge and the use 

of contraceptive methods in postpartum women at the “José Carlos Mariátegui” 

Maternal Health Center, 2023. Methodology: Basic study, quantitative, analytical, 

prospective, relational level approach, non-experimental design and cross-

sectional. Population:120 postpartum women. Sample:  type census. To whom a 

questionnaire with 21 items was administered, the Chi square was used with a 

significance level of 0.05 and in frequencies less than 20% in some cells the Fisher 

exact test was used. Results: The average age of the study population was 28.30 

years, the majority (53.3%) showed a medium level of knowledge in contraception. 

The total number of postpartum women who used a contraceptive method was 

90.8%. The implant was the most used contraceptive method (37.5%), followed by 

the quarterly injectable (30.8%). There is no relationship between the level of 

knowledge and the use of contraceptive methods (p=0.268). Conclusions: A 

statistically significant relationship was not demonstrated between the level of 

knowledge and the use of contraceptive methods; half of the users who chose a 

long-term contraceptive method (implant) show a high level of knowledge.  

 

Keywords: knowledge, contraception, postpartum period, health centers
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I. INTRODUCCIÓN 
 

 

La mortalidad de las madres por complicaciones en el parto, puerperio y la alta tasa 

de gestaciones constituye uno de los principales indicadores que muestra con 

claridad las desigualdades que existen respecto a la atención sanitaria que ellas 

reciben. Por lo cual, es necesario que el Estado y sus instituciones sanitarias lleven 

a cabo un seguimiento y monitoreo permanente principalmente sobre este grupo, 

buscando disminuir los riesgos sanitarios y posibles fallecimientos de las madres1. 

De acuerdo con la Organización Mundial de la Salud (OMS), alrededor de 287 000 

mujeres fallecieron durante o posteriormente al parto en 2020. Asimismo, la 

mayoría de las pérdidas durante dicho año se produjeron en países, cuyos ingresos 

son bajos o medianos bajos. Asia meridional y África Subsahariana representaron 

el 87% del total de pérdidas mundiales 2. 

Los estudios de epidemiología demuestran que el 99% de los fallecimientos de 

madres asociados a la gestación, parto o puerperio ocurren en países en vías de 

desarrollo, donde es el desangrado postparto lo que ocasiona la muerte materna 

primaria globalmente, puesto que constituye el 25% del total, produciéndose en su 

mayoría durante las primeras horas posparto 3.  

En los países con escasos recursos se ha demostrado que espaciar los embarazos 

con un intervalo de dos años reduce en un 40% la mortalidad materna y en un 31% 

la mortalidad en niños hasta los 5 años 4.  
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A este intervalo de tiempo se le denomina periodo intergenésico, el cual surge como 

el periodo que sucede entre dos embarazos seguidos. Al respecto, organismos 

como la OMS y la OPS establecieron que un correcto periodo intergenésico 

constituye un aspecto que beneficia la reproducción y que debe comprender un 

periodo de al menos 24 meses. Cuando el tiempo entre embarazos es menor a 

dicho periodo, se le denomina período intergenésico breve (PIB) y se asocia a 

condiciones no favorables o inadecuadas para la reproducción 5. Al producirse un 

periodo intergenésico corto (menor de 18 meses) los bebes tienen más 

probabilidades de nacer prematuros, con bajo peso al nacer y sufrir mayor 

mortalidad 6.  

Es así, que el periodo post parto conlleva un alto riesgo de embarazo no deseado, 

debido al rápido retorno de la fertilidad y la actividad sexual, a pesar de ello la 

anticoncepción postparto no suele ser una prioridad para las mujeres ya que 

predominan el cuidado el recién nacido y la recuperación del parto7.  

Los embarazos no deseados generan una cifra de 121 millones siendo casi la mitad 

de todos los embarazos a nivel mundial, esta cifra ha generado una crisis mundial 

al producir que más del 60% de estos embarazos no deseados terminen en aborto 

y que aproximadamente el 45% de estos sean inseguros obteniendo como 

consecuencia un 13% de muertes maternas 8. 

A nivel nacional, la Encuesta de Demografía y Salud familiar del Perú (ENDES) en 

2021 encontró que el 24.7% de los nacimientos ocurridos se dieron bajo un 

espaciado riesgoso (menor a 36 meses). También indagó entre las madres de niños 

menores de 3 años el tiempo de amenorrea, siendo en promedio de 9.4 meses. 

Asimismo, muestra que, en promedio, la abstinencia sexual luego del parto fue de 
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5.6 meses, sin embargo, un grupo importante (la mitad de las madres) reinició su 

vida sexual luego de 2.1 meses de ocurrencia del parto 9.  

Además, se observa que el 52.1% de los nacimientos que han ocurrido no han sido 

planeados cuando se estaban dando; esto quiere decir que 1 de cada 2 niños, en 

los últimos cinco años, nació de forma no intencional 8. Por ello, la Organización 

Panamericana de la Salud recomienda en su guía para atender a madres y a recién 

nacidos, que, dentro de las cuestiones necesarias para evaluar adecuadamente la 

salud de estas personas y sus riesgos posibles, se debe preguntar respecto a 

métodos anticonceptivos utilizados, así como intentos previos de aborto; es decir, 

serían variables relevantes para preservar el bienestar materno perinatal 10.  

Respecto al uso de métodos anticonceptivos, a nivel mundial, un estimado de 841 

millones de mujeres entre 15-49 años usan métodos modernos de contracepción, 

80 millones usan métodos tradicionales, 190 millones (10%) no desean salir 

embarazadas, pero no usan algún método anticonceptivo. Con relación al tipo de 

anticonceptivo más usado tenemos que 219 millones usan la esterilización, 189 

millones usan condón masculino, 159 millones DIU y 151 píldoras 11.  

Anualmente, en países que se hallan en vías de desarrollo, el uso de 

anticonceptivos reversibles son empleados por la población femenina entre el 19 y 

64 %. Por otro lado, la tasa de descontinuación de anticonceptivos masculinos al 

año es de 50%, siendo incluso mayor que la deserción a los dispositivos 

intrauterinos que presenta entre 13 % y 40 % mayor a inyectables, píldoras, 

abstinencia periódica, entre otros 12.  

En el Perú, en 2021, ENDES reportó que el uso de métodos anticonceptivos en 

mujeres de 15 a 49 años presenta los siguientes datos: 57% usa métodos 

modernos, 21.1 %, emplea métodos tradicionales y 21.9% no usa ningún método. 
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Además, se observó que los métodos más usados son las inyecciones (18 %), 

seguido de los condones masculinos (13.4 %), donde la mayoría de ellos proviene 

de establecimientos médicos del sector privado (48.5%), seguido del sector público 

(49.7%) y un 43% de farmacias y boticas 9. 

A pesar de la inversión en planificación familiar moderna y su importancia en salvar 

vidas tanto de mujeres y niños durante el periodo post parto, la mayoría de las 

mujeres no reconocen el riesgo alto de quedar embarazadas durante este periodo 

obteniendo como resultado la no elección de ningún método anticonceptivo13.  

En definitiva, cabe recalcar que tener una información adecuada sobre planificación 

familiar, además de la elección del método anticonceptivo y su inicio en el momento 

post parto, influye de gran manera en las actitudes y prácticas de las mujeres. La 

evidencia ha indicado que un uso menor de anticonceptivos es producto, 

principalmente, por el bajo nivel de conocimiento13. Esto se vio intensificado en los 

últimos años, debido a la desconexión entre los hospitales o servicios de salud y 

las personas, por la pandemia y el aislamiento, siendo necesario tomar medidas al 

respecto para volver a cerrar esa brecha 14. 

Los antecedentes internacionales que guiaron este estudio fueron Seifu et al, que 

en el 2022 buscaron determinar el conocimiento, uso y factores asociados con la 

planificación familiar postparto en Etiopía. El estudio fue transversal, descriptivo-

correlacional y no-experimental, cuya muestra fueron 367 puérperas. Se uso el 

cuestionario y se encontró que el 70.3 % tiene un nivel bueno de conocimiento y 

que esto estaba asociado con el uso de métodos anticonceptivos por AOR de 2,1, 

95%, y CI 1.6-3.1. Se concluyó que la mayoría sabía de planificación familiar, pero 

más de la mitad no la usaba 15. 
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Chinyere et al., en el 2021 buscaron determinar el conocimiento y uso de 

planificación familiar, entre puérperas de un Centro de Salud en Nigeria. El estudio 

fue descriptivo, transversal y no experimental. La muestra fueron 325 puérperas y 

usaron un cuestionario. Se encontró que solamente el 11.7 % tenía buen 

conocimiento, el 38.5 % usaba métodos modernos de contracepción, siendo los 

más comunes los condones masculinos, con un 26.3 %, y los implantes con un 

17%. Se concluyó que un buen nivel de conocimiento y la intención de no tener 

hijos son predictores de usar métodos anticonceptivos 16. 

Levis et al., en el 2020, buscaron determinar el conocimiento, actitud y uso de 

planificación familiar entre puérperas en India. El estudio fue transversal, no-

experimental y descriptivo-correlacional. La muestra fue de 284 puérperas de una 

clínica de parto, por muestreo no-probabilístico y por conveniencia. Usaron un 

cuestionario y se encontró que el 66.6 % no usa métodos anticonceptivos y  el nivel 

de conocimiento era medio en un 37.9%, asimismo, se halló asociación significativa 

entre el uso de métodos contraceptivos y el nivel de conocimiento. En conclusión, 

existen niveles bajos de conocimiento 17. 

Atnafu et al., en el 2020, buscaron determinar la intención de uso de anticonceptivos 

modernos y sus factores asociados en puérperas que se atendían en centros de 

salud en Etiopía. El estudio fue transversal, no experimental y descriptivo-

correlacional. La muestra fueron 416 puérperas. Usaron el cuestionario y se 

encontró que la intención de uso era de 70 %, aumentado -entre otras cuestiones- 

cuando hay conocimiento al respecto por AOR 2.54, 95% y CI 1.5-4.28. Se concluyó 

que la intención de uso de contracepción en la población evaluada es baja18. 

Los antecedentes nacionales que guiaron este estudio fueron Changanaqui, que, 

en el 2020, buscó determinar los factores asociados al nivel de conocimiento sobre 
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 métodos anticonceptivos en puérperas de un hospital en Chancay. El estudio fue 

observacional, transversal, prospectivo y analítico. El instrumento fue un 

cuestionario, encontrando que el 67% tenían un nivel de conocimiento deficiente y 

el 54% no usaban métodos anticonceptivos. Por tanto, concluyó que el nivel de 

conocimiento está relacionado con el uso de métodos anticonceptivos en 

puérperas19. 

Escriba Infanzón y Gamboa Bautista, en el 2020, buscaron determinar la relación 

entre el nivel de conocimiento y el uso de métodos anticonceptivos en puérperas 

de un hospital en Ayacucho. El trabajo fue de tipo aplicado, en un nivel descriptivo-

correlacional, observacional-prospectivo, de corte transversal. El instrumento fue 

un cuestionario, encontrando que el 36.2% tenían nivel de conocimiento deficiente 

y el 69.6% no usan ningún método anticonceptivo. Se llegó a la conclusión que hay 

influencia de la primera variable sobre la segunda 20. 

Herhuay, en el 2020, buscó establecer el nivel de conocimiento y el uso de métodos 

anticonceptivos en puérperas primíparas de un hospital en Lima. El método fue 

descriptivo-correlacional, observacional y transversal. La muestra fueron 146 

puérperas. El instrumento fue un cuestionario de 10 ítems. Se encontró que el nivel 

medio de conocimiento es de 71.2 %, así como que el 82.9% usan algún método 

anticonceptivo, en cuanto a la relación entre ambas variables se encontró que es 

significativa y positiva. Por tanto, se concluye que mientras menor es el nivel de 

conocimiento menor será el uso de los métodos anticonceptivos en puérperas 21.  

Rodríguez, en el 2019, buscó identificar el nivel de conocimiento sobre métodos 

anticonceptivos y la intención de uso, en puérperas inmediatas en un hospital en 

Lambayeque. El trabajo fue realizado bajo un diseño no experimental, nivel 

descriptivo, corte transversal-prospectivo. La muestra fueron 192 puérperas, a 
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quienes se les aplico un cuestionario. Se encontró que el nivel del conocimiento es 

deficiente en 78.1%, además, la intención de uso fue negativa en 45.3%. Concluyó 

que no había relación estadística entre ambas variables de estudio22. 

En ese sentido se formuló la siguiente pregunta ¿Cuál es la relación entre el nivel 

de conocimiento y el uso de métodos anticonceptivos en puérperas del Centro de 

Salud Materno José Carlos Mariátegui, 2023? y para obtener respuesta se 

estableció como objetivo general “Determinar la relación entre el nivel de 

conocimiento y el uso de métodos anticonceptivos en puérperas del Centro de 

Salud Materno José Carlos Mariátegui, 2023”. 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

8 
 

 

 

 

 

II. MATERIAL Y MÉTODOS 

 

 

 

2.1. Diseño metodológico  

El presente trabajo se enmarca dentro tipo básico, enfoque cuantitativo, 

analítico, prospectivo, de nivel relacional, diseño observacional y corte 

transversal. 

2.2. Población y muestra 

2.2.1. Población 

Está conformada por 120 usuarias puérperas, las cuales cumplían con los 

criterios de selección y recibieron atención en el Centro de Salud José Carlos 

Mariátegui, ubicado en el distrito de Villa María del Triunfo, Lima, durante el 

periodo de estudio. 

2.2.2. Muestra  

Se trabajó con el total de la población (muestra censal) por considerarla 

accesible   ya que el tamaño es reducido, así mismo se ha considerado los 

criterios de selección. 

2.3. Criterios de selección 

De inclusión 

• Usuarias que se hallen en periodo de puerperio (menor a 42 días post parto). 

• Usuarias que acepten firmar el consentimiento informado. 

De exclusión 
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• Puérperas menores de edad por su dependencia del consentimiento 

informado. 

• Puérperas que deciden no continuar con la aplicación del instrumento por 

razón voluntaria. 

2.4. Técnicas de recolección de datos 

La técnica que se empleó fue la entrevista  y el instrumento que se usó fue 

una adaptación del cuestionario elaborado por Escriba y Gamboa 20, el cual 

fue diseñado en su estudio “Relación entre el nivel de conocimiento y uso de 

métodos anticonceptivos en las puérperas del Hospital de Apoyo Jesús 

Nazareno Julio – Septiembre del 2019”; este instrumento consta de 22 ítems, 

dividido en 4 secciones: Características sociodemográficas, características 

gineco-obstétricas, nivel de conocimientos respecto a métodos 

anticonceptivos y uso de métodos anticonceptivos. 

Para el presente estudio este instrumento fue sometido a validez de contenido 

mediante el juicio de 5 expertos en el tema, garantizando de esta manera la 

validez de los datos obtenidos en la población en estudio. 

Los baremos establecidos para las variables son: 

Nivel de conocimiento: 

• Bajo: 0 a 5 puntos 

• Medio: 6 a 10 puntos 

• Alto: 11 a 15 puntos 

Uso de métodos anticonceptivos: 

• No usa 

• Sí usa  
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El componente del instrumento para medir el nivel de conocimiento fue sometido a 

una prueba de confiabilidad mediante un estudio piloto en 20 puérperas (las cuales 

no fueron incluidas en la muestra de estudio) y se aplicó el coeficiente KR-20 por 

tratarse de variables dicotómicas obteniendo como resultado =0,838 confirmando 

su confiabilidad.            

Previo al recojo de datos, se solicitó el respectivo permiso para la aplicación del 

instrumento en las pacientes a la directora general de la DIRIS SUR por medio de 

una carta de presentación donde se comunicó los fines de la investigación. 

La recolección de datos se llevó a cabo en el periodo de dos meses, contemplando 

los meses de diciembre 2023 y enero 2024 en el área de hospitalización y 

consultorio externo, en primera instancia se entregó el consentimiento informado 

para ser firmado, luego se entregó el cuestionario para ser llenado facilitando 

lapiceros. Terminado se agradeció a la participante por su participación en el 

estudio. 

2.5. Técnicas estadísticas para el procesamiento de la información 

Se procesaron los resultados de las variables en una base de datos de Excel y se 

utilizó la estadística descriptiva en la elaboración de tablas de frecuencia absoluta 

y relativa; para la prueba inferencial se utilizó el Chi cuadrado con un nivel de 

significancia de 0,05 y para tablas con casillas menores al 20% de eventos 

esperados se utilizó el Test exacto de Fisher en el programa SPSS versión 25.   

2.6. Aspectos éticos 

La participación en el presente estudio fue voluntaria, por lo que se firmó el 

consentimiento informado, que dejó en claro la confidencialidad, por lo que no se 

divulgarán nombres ni otra información que pueda identificar a las pacientes. Los 

datos solo se utilizaron para el objetivo de estudio. Por lo tanto, esta investigación 
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conservará los principios de ética como justicia, autonomía, no maleficencia y 

beneficencia, siendo una investigación sin riesgo alguna para el estado en el que 

se encuentran las madres participantes del estudio. 
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III. RESULTADOS 

 

 

Tabla 1. Nivel de conocimientos sobre métodos anticonceptivos en puérperas del 

Centro de Salud Materno Infantil José Carlos Mariátegui, 2023  

Nivel de 
conocimientos 
sobre MAC* 

Frecuencia  
Porcentaje 

(%) 

Bajo 20 16.7 

Medio 64 53.3 

Alto 36 30.0 

Total 120 100.0 

                      *MAC (Método anticonceptivo) 

 

 

El nivel de conocimientos sobre MAC en puérperas se observó que más del 80 % 

de ellas tiene un nivel de conocimientos medio a alto (83.3%), sin embargo, existe 

una proporción significativa de ellas con un nivel bajo de conocimientos (16.7%)  
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Tabla 2. Uso de métodos anticonceptivos en puérperas del Centro de Salud 

Materno Infantil José Carlos Mariátegui, 2023. 

Uso de MAC* Frecuencia 
Porcentaje 

(%) 

No 11 9.2 

Sí 109 90.8 

Ninguno 11 9.2 

Barrera 12 10.0 

Ampolla trimestral 37 30.8 

Implante 45 37.5 

Ligadura de trompas 13 10.8 

Otras 2 1.7 

Total 120 100.0 

 *MAC (Método anticonceptivo) 

 

El uso de MAC en puérperas, el 90.8 % indica utilizarlo siendo mayormente el uso 

de implantes 37.5 % (n=45) seguido por la ampolla trimestral 30.8 % (n=37). 

  



  

14 
 

Tabla 3. Características sociodemográficas y obstétricas en puérperas del Centro 

de Salud Materno Infantil José Carlos Mariátegui, 2023. 

Características Frecuencia Porcentaje 

< 20 años 9 7.5 

20 a 34 años 91 75.8 

> 35 años 20 16.7 

Primaria incompleta 4 3.3 

Primaria completa 6 5.0 

Secundaria incompleta 11 9.2 

Secundaria Completa 65 54.2 

Superior incompleta 16 13.3 

Superior Completa 18 15.0 

Soltera 10 8.3 

Conviviente 99 82.5 

Casada 11 9.2 

1er parto 39 32.5 

2do parto 48 40.0 

3er parto 25 20.8 

4to parto 5 4.2 

Mas de 4 partos 3 2.5 

Ninguno 89 74.2 

1 aborto 22 18.3 

2 abortos 8 6.7 

3 abortos 1 0.8 

Total 120 100.0 

  * = Media aritmética 
   DS = Desvío Estándar de la media 

 

Las características sociodemográficas de las puérperas en cuanto al grupo de 

edad, se observa que el 75.8 % (n=91) pertenece al rango de 20 a 34 años. En 

relación con el grado de estudios, la mayoría 54.2 % (n=65) tiene grado de 

instrucción con secundaria completa. Respecto al estado civil, el 82.5 % (n=99) son 

convivientes. En cuanto al número de partos, el 40.0 % ha tenido un segundo parto, 

y en términos de abortos previos el 74.2% no ha experimentado abortos. 
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Tabla 4. Relación del nivel de conocimientos y uso de anticonceptivos en puérperas 

del Centro de Salud Materno Infantil José Carlos Mariátegui, 2023 

Uso 
de 

MAC 

Nivel de conocimientos 
Total 

Bajo Medio Alto 

Nº % Nº % Nº % Nº % 

No 2 10.0% 8 12.5% 1 2.8% 11 9.2% 

Si 18 90.0% 56 87.5% 35 97.2% 109 90.8% 

Total 20 100.0% 64 100.0% 36 100.0% 120 100.0% 

X2 Test exacto de Fisher= 2,636   p Valor= 0,268 

 

La relación entre el nivel de conocimientos y uso de MAC se observa que el 87.5% 

(n=56) de las que tienen conocimientos medios y el 97.2 % (n=35) de las que tienen 

conocimientos altos usan MAC. A la luz de la prueba estadística, se demuestra que 

no existe relación estadísticamente significativa entre el uso de MAC y el nivel de 

conocimientos (p>0,05). 
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Tabla 5. Relación de las características sociodemográficas con el nivel de 

conocimientos en puérperas del Centro de Salud Materno Infantil José 

Carlos Mariátegui, 2023 

Características 
sociodemográficas 

Nivel de conocimientos sobre MAC   

p Valor Bajo Medio Alto 

Nº % Nº % Nº % 

Grupo de edad 

< 20 años 0 0.00% 7 10.90% 2 5.60% 

7,935 
0,094 

20 a 34 años 15 75.00% 44 68.80% 32 88.90% 

> 35 años 5 25.00% 13 20.30% 2 5.60% 

Grado de estudios 

Primaria incompleta 0 0.00% 4 6.30% 0 0.00% 

31,723 
0,000 

Primaria completa 2 10.00% 3 4.70% 1 2.80% 

Secundaria incompleta 5 25.00% 6 9.40% 0 0.00% 

Secundaria Completa 12 60.00% 35 54.70% 18 50.00% 

Superior incompleta 0 0.00% 4 6.30% 12 33.30% 

Superior Completa 1 5.00% 12 18.80% 5 13.90% 

Estado civil 

Soltera 1 5.00% 7 10.90% 2 5.60% 

1,443 
0,837 

Conviviente 17 85.00% 52 81.30% 30 83.30% 

Casada 2 10.00% 5 7.80% 4 11.10% 

Partos previos 

1er parto 4 20.00% 21 32.80% 14 38.90% 

11,664 
0,167 

2do parto 9 45.00% 24 37.50% 15 41.70% 

3er parto 4 20.00% 14 21.90% 7 19.40% 

4to parto 3 15.00% 2 3.10% 0 0.00% 

Mas de 4 partos 0 0.00% 3 4.70% 0 0.00% 

Total= 120 20 100.00% 64 100.00% 36 100.00%   

*Test exacto de Fisher 

 

Las características sociodemográficas son homogéneas al nivel de conocimientos, 

observándose que para el grupo de edad, estado civil y partos previos no hay 

diferencias estadísticamente significativas en el nivel de conocimientos (p>0,05). 
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Sin embargo, en el grado de estudios si se puede observar una diferencia 

estadísticamente significativa (p=0,000). 
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Tabla 6. Relación del nivel de conocimientos y uso de anticonceptivos por tipo de 

MAC en puérperas del Centro de Salud Materno Infantil José Carlos 

Mariátegui, 2023 

Tipo de MAC 

Nivel de conocimientos sobre MAC 
Total 

Bajo Medio Alto 

Nº % Nº % Nº % Nº % 

Ninguno 2 10.0% 8 12.5% 1 2.8% 11 9.2% 

Barrera 2 10.0% 5 7.8% 5 13.9% 12 10.0% 

Ampolla trimestral 6 30.0% 23 35.9% 8 22.2% 37 30.8% 

Implante 7 35.0% 20 31.3% 18 50.0% 45 37.5% 

Ligadura de 
trompas 

3 15.0% 8 12.5% 2 5.6% 13 10.8% 

Otras 0 0.0% 0 0.0% 2 5.6% 2 1.7% 

Total 20 100.0% 64 100.0% 36 100.0% 120 100.0% 

Prueba X2 Test exacto de Fisher = 12,933   p Valor= 0,227 (con un nivel de significancia de 0,05) 

 

De los resultados observados se pueden afirmar que no existe relación entre el tipo 

de MAC elegido y el nivel de conocimientos (p>0,05). El grupo de puérperas con 

conocimientos altos el 50.0% usó el implante y se destaca que el tipo de MAC 

"ninguno" es más común entre aquellas con conocimientos medios (12.5%), 

seguido por aquellas de conocimientos bajos (10.0%). 
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IV. DISCUSIÓN 

 

 

En relación con el nivel de conocimientos y uso de MAC, en nuestro centro de salud 

se observa que el 87.5 % de las puérperas tienen conocimientos medios y el 97.2% 

de las que tienen conocimientos altos, usan MAC. No se demostró relación 

estadísticamente significativa entre ambas variables (p>0,05). A diferencia de 

Chinyere y su equipo.16, en un centro de salud en Nigeria, descubrieron que el 

55,3% de las mujeres con conocimientos buenos utilizaban la planificación familiar 

en comparación con mujeres con pocos conocimientos quienes solo el 36.2% 

utilizaban métodos anticonceptivos, evidenciando una asociación estadísticamente 

significativa entre estas dos variables. Visto esto podríamos pensar que el uso de 

métodos anticonceptivos en nuestro medio tiene que ver con otras variables, como 

disponibilidad, acceso, creencias, entre otros. También en el estudio de Chinyere y 

su equipo.16, mencionaban la influencia de creencias y mitos sobre el uso de 

anticonceptivos, en nuestro estudio no hemos incluido esas variables de estudio 

que pudieran influir en el uso. 

Por otro lado, en relación con el estudio de Rodriguez22 realizado en un hospital II-

1 en Lambayeque, los resultados son consistentes con la presente investigación al 

no encontrar relación directa entre ambas variables. Este autor encontró que las 

puérperas, con nivel de conocimiento deficiente, el 74.3% estaban dispuestas a 

usar MAC, mientras que, en el presente estudio el 90.0% de puérperas que tenían 

un nivel bajo de conocimientos usaban MAC.  Siendo mayor que la intención de 
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uso positiva encontrada por Rodríguez 22. Esto posiblemente a causa de que por 

ser un hospital referencial la mayoría de las pacientes suelen confiar más en el 

personal de salud de los establecimientos de salud donde controlaron su embarazo 

a un personal de salud nuevo, a diferencia de nuestro centro de salud que es I-4 

que no solo brinda el servicio de control de prenatal sino también atención del parto 

no complicado. 

Respecto al nivel de conocimientos en nuestro centro de salud materno infantil  

"José Carlos Mariátegui" ,los resultados obtenidos muestran que más del 80.0% de 

las puérperas tiene un nivel de conocimientos medio a alto sobre métodos 

anticonceptivos .Estos hallazgos son algo similares con los obtenidos por Seifu et 

al.15, en su estudio realizado en Etiopía, donde el 70.3% de las puérperas tenían 

un nivel bueno de conocimiento sobre MAC .Así mismo en el estudio de Herhuay22, 

en un hospital III-1 en Lima , encontró que más del 80.0% de puérperas primíparas 

tenían un nivel de conocimiento medio a alto sobre MAC.  

Sin embargo, es esencial tener en cuenta que el estudio de Seifu et al.15, las 

encuestas fueron realizadas en el domicilio de las puérperas y las preguntas se 

limitaban a si habían escuchado al menos una vez sobre planificación familiar por 

parte de los profesionales de salud sin profundizar que tanto conocían de los 

mismos. 

En cuanto al uso de métodos anticonceptivos, estos hallazgos se relacionan con 

los obtenidos por Levis et al.17 en una clínica de partos en India. Según este estudio, 

el 66.6% de las puérperas no utilizaba métodos anticonceptivos, y se evidenció una 

asociación significativa entre el uso de métodos anticonceptivos y el nivel de 

conocimiento. En comparación con los resultados en nuestro centro de salud 

mencionado, donde el 9.2% de las puérperas indicaban no utilizar métodos 



  

21 
 

anticonceptivos, se observa una diferencia significativa en la prevalencia de uso. 

La razón se fundamenta en el aspecto sociocultural, ya que en el estudio en India17 

la información que manejan en cuanto a planificación familiar es mínima, donde 

más de la mitad de las puérperas no tuvo una consejería u orientación en MAC, a 

ello se suma el difícil acceso a los servicios de sexualidad por condiciones sociales 

u otras barreras. En este contraste, podría sugerirse que la población de puérperas 

en nuestro centro de salud tiene una mayor disposición hacia la utilización de 

métodos anticonceptivos en comparación con la población estudiada por Levis et 

al.17  

Las características sociodemográficas de las puérperas de nuestro centro de salud 

materno “José Carlos Mariátegui “, en cuanto al grupo de edad, se observa que el 

75.8 % pertenece al rango de 20 a 34 años y el 88.9% tienen conocimientos altos 

sin diferencia estadísticamente significativa en el nivel de conocimientos (p>0,05). 

Resultados parecidos al estudio de Escriba Infanzón y Gamboa Bautista20, en un 

hospital en Ayacucho, donde el 51.9% tienen edades comprendidas entre 25-34 

años de los cuales, el 16.5 % tiene un nivel de conocimiento bueno hallándose 

evidencia significativa (p<0.05). En relación con el grado de estudios, en nuestro 

centro de salud, la mayoría (54.2 %) tiene grado de instrucción con secundaria 

completa y el 50% con conocimientos altos observándose una diferencia 

estadísticamente significativa (p=0,000), coincidiendo con el estudio en 

Ayacucho20, donde el 54.4% de las puérperas presentan grado de instrucción de 

secundaria y solo el 5.1% tienen conocimientos buenos, con evidencia significativa 

(p<0.01). Cabe recalcar que el estudio anterior solo indica instrucción secundaria 

más no especifica si fue completa o no. Esto resalta la importancia de tener en 
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cuenta el nivel educativo específico ya que puede influir en el acceso y la 

comprensión de la información sobre salud reproductiva.   

Respecto al estado civil, el 82.5 % son convivientes y el 83.3% tienen 

conocimientos altos, comparando con el estudio anterior 84.9% son convivientes y 

solo el 20.3% tienen conocimientos buenos. Coincidiendo en ambos estudios que 

no hay diferencias estadísticamente significativas en el nivel de conocimientos 

(p>0,05). 

Por último, en nuestro centro de salud, la elección de métodos anticonceptivos 

específicos no variaba según el nivel de conocimientos de las mujeres después del 

parto; aquellas con un nivel de conocimientos bajos y altos preferían utilizar el 

implante en un 65.0% de los casos. Afirmando que no existe relación entre el tipo 

de MAC elegido y el nivel de conocimientos (p>0,05). Este patrón es discordante 

con el hallazgo de Atnafu y su equipo.18, en Etiopía, donde se observó que la 

intención de uso de anticonceptivos aumentaba con el conocimiento con un nivel 

de significancia de p valor<0,001. Es relevante destacar que, en el centro de salud 

evaluado en Nigeria18, el grupo de mujeres con conocimientos buenos predominaba 

el uso de métodos modernos tales como el implante (43%) seguido por los 

inyectables (21.3%) a comparación con las puérperas con conocimientos bajos. 

Entonces surge la necesidad de indicar que la diferencia del presente estudio con 

los hallazgos de Atnafu y su equipo.18, se dan por las características 

sociodemográficas donde la aprobación del esposo era decisiva en cuanto al uso 

de MAC y en la zona donde se realizó el estudio se encontraba alejada de la ciudad 

teniendo limitaciones a la educación e información de calidad.   

En conclusión, estos hallazgos respaldan la importancia de implementar 

intervenciones educativas dirigidas a mejorar el conocimiento sobre métodos 
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anticonceptivos, muy a pesar de que esas diferencias no sean estadísticamente 

significativas, pero clínicamente consideramos que son importantes, esto podría 

influir positivamente en la selección de opciones más adecuadas para las 

necesidades individuales de las mujeres después del parto. 
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V. CONCLUSIONES 

 

 

• La mayoría de las puérperas tiene un nivel de conocimientos sobre MAC, 

entre medio y alto. 

• La mayoría de las puérperas utiliza algún tipo MAC. El desglose de los 

métodos utilizados muestra una diversidad de opciones, con un predominio 

del implante, la ampolla trimestral y la ligadura de trompas. 

• Las características demográficas y de salud revelan que la mayoría de las 

puérperas son jóvenes (tienen entre 20 y 34 años), con educación 

secundaria completa y en una relación de convivencia. 

• No se pudo demostrar una relación estadísticamente significativa entre el 

nivel de conocimiento y el uso de MAC. 

• En mayor proporción aquellas con niveles medios de conocimiento, hace uso 

de MAC que aquellas con niveles altos o bajos de conocimientos. 

• La distribución de tipos de MAC según el nivel de conocimientos muestra 

ciertas preferencias, el implante es la opción más común en puérperas con 

un nivel de conocimiento alto.  
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VI. RECOMENDACIONES 

 

 

• Se recomienda plantear nuevas investigaciones que involucren el análisis de 

otras variables como disponibilidad de anticonceptivos, difusión de métodos 

anticonceptivos de larga duración, y grado de acceso a los establecimientos 

de salud, relacionadas al uso de MAC. 

• Se recomienda continuar promoviendo activamente la diversidad de 

opciones de medidas de control de la natalidad entre las puérperas, 

proporcionando información detallada y apoyo integral para cada método, 

asegurando que las puérperas estén informadas y cómodas al elegir el 

método que mejor se adapte a sus necesidades y circunstancias. 

• Se recomienda abordar las necesidades específicas de mujeres jóvenes y 

aquellas con educación secundaria. Es crucial desarrollar estrategias de 

intervención que apoyen a las mujeres con historias reproductivas diversas. 

• Se recomienda ir más allá de la información sobre MAC y centrarse en la 

aplicación práctica de medidas de control, es decir, proporcionar orientación 

específica sobre cómo integrar el conocimiento adquirido en decisiones 

concretas de planificación familiar. 

• Se recomienda reforzar la información sobre los diferentes tipos de medidas 

de control de la natalidad. Destacar los beneficios y riesgos de cada opción 
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es esencial, asegurando que las puérperas estén bien informadas para 

tomar buenas decisiones. 
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VII. ANEXOS 

ANEXO I: INSTRUMENTO 
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ANEXO 2: CONSENTIMIENTO INFORMADO 
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ANEXO 3: OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 
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ANEXO 4: CONSTANCIA DE AUTORIZACIÓN DE LA INSTITUCIÓN DONDE 

SE APLICÓ EL INSTRUMENTO 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


