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RESUMEN

En la actualidad, la sexual y reproductiva de la poblacién de mujeres en edad fértil se ve
afectada debido a la incidencia de embarazos no planificados, abortos, entre otros, por
carencia de informacién acerca del uso de métodos anticonceptivos. Objetivo general:
Determinar el conocimiento y uso de métodos anticonceptivos en mujeres en edad fértil de
18 a 49 afios del AA.HH. San Valentin - Piura, 2024. La metodologia fue de nivel
descriptivo simple, tipo cuantitativo, disefio no experimental de corte transversal. La
muestra se represent por 114 mujeres en edad fértil del AA.HH. que cumplieron criterios
de inclusion; la técnica fue la encuesta y para evaluar el conocimiento y uso se utilizé un
cuestionario. Los resultados reportan que 53,5 % de las mujeres en edad fértil no conocen
sobre métodos anticonceptivos, en las dimensiones 55,3 % dominan conceptos y 44,7 %
conocen los tipos. Respecto al uso 57,0 % no usan anticonceptivos y sus dimensiones
arrojan que 63,2 %, no muestran decision en el uso, el 57,0 % no reconocen el uso y 64,9
% no persisten. Segun caracteristicas sociodemograficas 32,5 % tienen 20-24 afios, 43,9 %
secundaria completa; 45,6 % son solteras y 97,4 % son catdlicas. Se concluye que las
variables uso y conocimiento de métodos anticonceptivos en las mujeres en edad fértil
evidencian carencias informativas, de caracteristicas y empleo anticonceptivo, requiriendo
la orientacidon oportuna y veraz por un profesional obstetra evitando exponerse a riesgos

sexuales y reproductivos.

Palabras clave: conocimiento, mujeres en edad fértil, métodos anticonceptivos, uso
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ABSTRACT

Currently, the sexual and reproductive health of the population of women of childbearing
age is affected due to the incidence of unplanned pregnancies, abortions, among others, due
to a lack of information about the use of contraceptive methods. General objective:
Determine the knowledge and use of contraceptive methods in women of childbearing age
from 18 to 49 years of the AA.HH. San Valentin - Piura, 2024. The methodology was simple
descriptive level, quantitative type, non-experimental cross-sectional design. The sample
was represented by 114 women of childbearing age from the AA.HH. that met inclusion
criteria; The technique was the survey and a questionnaire was used to evaluate knowledge
and use. The results report that 53.5% of women of childbearing age do not know about
contraceptive methods, in the dimensions 55.3% master concepts and 44.7% know the types.
Regarding use, 57.0% do not use contraceptives and their dimensions show that 63.2% do
not show decision in use, 57.0% do not recognize use and 64.9% do not persist. According
to sociodemographic characteristics, 32.5% are 20-24 years old, 43.9% completed secondary
school; 45.6% are single and 97.4% are Catholic. It is concluded that the variables use and
knowledge of contraceptive methods in women of childbearing age show deficiencies in
information, characteristics and contraceptive use, requiring timely and truthful guidance

from an obstetrician professional, avoiding exposure to sexual and reproductive risks.

Keywords: knowledge, women of childbearing age, contraceptive methods, use
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I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.Descripcion del problema

En la actualidad, existe un lento incremento del porcentaje de mujeres en edad
reproductiva que usan método anticonceptivo, sin embargo, predomina un importante
grupo de mujeres que no usan métodos y no desean tener hijos. Esta situacién conforma
uno de los problemas mads significativos que involucran la salud sexual y salud
reproductiva de las mujeres y que también forman parte de la salud publica del mundo.
Un agente causal de la problemadtica cita alternativas limitadas de anticonceptivos que
se brindan en el 4rea de planificacion familiar, cuya funcidon debe ser elemental porque
protege la salud reproductiva de las mujeres en edad fértil incluyendo su evolucién
integral, conocimientos y uso de métodos anticonceptivos, embarazos no deseados,
oferta sexual inducida por los medios de comunicacion, evitar abortos, infecciones de
transmision sexual (ITS) y virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) como
consecuencia de la deficiencia de cuidado y responsabilidad (1).

El contexto problema se manifiesta en un registro mundial de més de 220 millones
de mujeres en edad reproductiva de paises en desarrollo que no tienen intenciones de
procrear y no utilizan un método anticonceptivo, de aquella cifra una de cada cuatro
indicé haber tenido un embarazo no deseado y posterior a ello realizarse un aborto
comprometiendo su salud. Esta actualizacion nos sitia en la necesidad de enfatizar las
acciones de la planificacion familiar considerdndolas indispensables para disminuir la
incidencia de embarazos no deseados, abortos, contagio de enfermedades sexuales, que
representan el 75% de la mortalidad materna a nivel global (2).

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) calcul6 que existen 1900 millones
de mujeres en el mundo con un margen de edad de entre 15 a 49 afios, donde 1100
millones de mujeres en edad reproductiva requieren planificacion familiar, de esta cifra
sOlo 874 millones han indicado utilizar métodos anticonceptivos y 164 millones forman
parte de la demanda insatisfecha en materia de anticoncepcion, medio en el cual se debe
responder a sus necesidades reproductivas e impulsar el uso de métodos anticonceptivos
(3).

El Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas (UNFPA) revela que en el
Pertii cerca del 45% de mujeres en edad reproductiva no utilizan métodos

anticonceptivos modernos, dicha cifra se refleja en mas del 50% de embarazos que no



han sido planificados de los cuales el 45% de embarazos han culminado en abortos
inseguros y exponiendo su salud (4). La Encuesta Demografica de Salud Familiar en el
afio 2022, con la finalidad de valorar el nivel de fecundidad, obtuvo la Tasa Global de
Fecundidad en un 26,3 % mads que en los dltimos 36 meses anteriores a la encuesta ya
que no se logré prevenir los embarazos no deseados (5). Para ello el Ministerio de Salud
(MINSA), de acuerdo a su régimen de atencién en salud, especialmente en planificacion
familiar especifica que debe brindarse informacién actualizada y aplicar métodos
gratuitos asegurando que la mujer y var6n mantengan una sexualidad responsable,
segura y satisfactoria que influye en la parte prictica, en decisiones sobre su salud
reproductiva ya que, sin ello, no habria un decrecimiento de la tasa de nacimientos y de
los riesgos predisponentes de morbimortalidad materna (6).

En Piura, segun el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) en el afio
2020, el 55,4% de mujeres en convivencia o casadas usan un método anticonceptivo,
notdndose un bajo crecimiento de esta cifra en 1,1 % durante los dltimos cinco afos,
sumandole a ello que el nimero de parejas protegidas han disminuido en un 23% desde
la pandemia COVID-19 (7). Ante esta situacion se consideran también varios factores
que influyen en esta baja de cifras tales como la edad, el grado de responsabilidad y
sobre todo el conocimiento adquirido. Si bien es cierto un buen conocimiento sobre
métodos anticonceptivos se enlaza a la prevencion y el tratamiento de enfermedades de
contagio sexual, embarazos no deseados, embarazos de alto riesgo entre otras
complicaciones, es preciso acentuar la importancia que tiene la disposicion de
metodologia anticonceptiva en un centro de salud, debido a que ofrece a la mujer la
oportunidad y la libre decisiéon sobre su salud abarcando el dmbito sexual y
reproductivo, ya sea en el nimero de integrantes que desea tener en su familia, el
intervalo de embarazos, etc (2).

La situacion problema incide en los conocimientos y uso de métodos
anticonceptivos de las mujeres en edad reproductiva del Asentamiento Humano San
Valentin. Segtn la informacion proporcionada por sus representantes comunitarios (no
oficializada), las mujeres inician una convivencia de pareja a temprana edad, otras
tienen multiples parejas sexuales, existen casos de abortos y de embarazos con periodo
intergenésico corto. Los problemas ligados a la salud sexual y reproductiva a los cuales
se ven expuestas estas mujeres estan ligadas al nivel de conocimientos que poseen, razon

por cual surgié la necesidad de conocer el conocimiento adquirido y el uso de
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anticoncepcion en esta poblacion. Estas son las causas bdsicas que originan la
motivacion de realizar la investigacion de tal manera que sirva como puente que incite
el reforzamiento de la informacién sobre el tema anticonceptivo. En la presente
investigacion se tomard en cuenta a las mujeres en edad fértil del grupo etario de 18 a

49 aiios de edad.
1.2 Formulacion del problema

(Cual es el conocimiento y uso de métodos anticonceptivos en mujeres en edad fértil de

18 a 49 afos del AA. HH. San Valentin-Piura, 20247

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo general
Determinar el conocimiento y uso de métodos anticonceptivos en mujeres en edad fértil

del 18 a 49 afios del AA. HH San Valentin-Piura, 2024.

1.3.2 Objetivos especificos

a) Identificar el conocimiento global de métodos anticonceptivos en mujeres en
edad fértil de 18 a 49 afios del AA. HH San Valentin-Piura, 2024.

b) Identificar el conocimiento segiin dimensiones de métodos anticonceptivos en
mujeres en edad fértil de 18 a 49 aios del AA. HH San Valentin-Piura, 2024.

c¢) Identificar el uso global de métodos anticonceptivos en mujeres en edad fértil de
18 a 49 afios del AA. HH. San Valentin-Piura, 2024.

d) Identificar el uso segin dimensiones de métodos anticonceptivos en mujeres en
edad fértil de 18 a 49 afios del AA. HH. San Valentin-Piura, 2024.

e) Describir las caracteristicas sociodemograficas de las mujeres en edad fértil de

18 a 49 anos del AA. HH. San Valentin-Piura, 2024.

1.4 Justificacion

1.4.1. Teorica
Esta investigacion se justific debido a la problematica del conocimiento y
uso del tema anticonceptivo en mujeres en edad fértil que forma parte de su salud
sexual y reproductiva e influye en la planificacion familiar, sobre todo en el uso
responsable de un método anticonceptivo a fin de evitar riesgos como consecuencia

de una vida sexual sin cuidado. Hasta la fecha no se han realizado investigaciones



con respecto al tema de estudio en el Asentamiento Humano San Valentin-Piura.
Dicha investigacién nos va a permitir conocer los indicadores favorables vy
desfavorables que posee la poblacién de estudio a fin de brindar informacién

actualizada y de interés a futuras investigaciones.

1.4.2. Practica
Esta investigacion nos muestra el entorno y caracteristicas de la poblacion de
mujeres en edad fértil respecto a la construccion de sus conocimientos y el uso de
métodos anticonceptivos, convirtiéndose en una informacion vélida que impulse a la
creacion de recomendaciones planificadas a nivel de sociedad que evite riesgos por
el desconocimiento del tema anticonceptivo ya que estd ligada al crecimiento en

sociedad y la salud sexual y reproductiva.

1.4.3. Metodolégica
Con la aplicacién de un instrumento de recoleccion de datos en base a las
variables en estudio para procesar datos, los resultados serdn de apoyo a posteriores
investigaciones en la linea de “Prevencién y promocion de la Salud Sexual y

Reproductiva.



I. MARCO TEORICO

2.1.Antecedentes

2.1.1. Antecedentes internacionales

Goyes M, Flores R, Rosero S, (8), Ecuador 2022, en su reciente
investigacion titulada “Conocimiento y uso de los métodos anticonceptivos en
estudiantes universitarios-Riobamba”, tuvieron como objetivo general analizar el
conocimiento y uso de los métodos anticonceptivos. La metodologia empleada fue
observacional, descriptiva y transversal. Los resultados indican que el implante
subdérmico es usado por el 9.6% con frecuencia sin falla del método anticonceptivo,
de estas personas. Concluyeron que los conceptos de métodos anticonceptivos para
la prevencion de embarazos dentro de la comunidad son claros y se ve reflejado en
el nivel alto de la base estadistica de estudiantes de las escuelas de la Facultad de

Salud Publica que se relacionan con el campo de salud.

Carrillo A, Carrion X, (9), Ecuador 2023, en su reciente investigacion
titulada “Conocimiento y uso de métodos anticonceptivos en mujeres en edad fértil
del barrio San Cayetano Bajo”, cuyo objetivo general fue determinar el
conocimiento y uso de métodos anticonceptivos en dicho grupo etario. La
metodologia fue de tipo descriptivo participando 107 mujeres. La técnica fue un
cuestionario y el instrumento en base a las variables conocimiento y uso de métodos
anticonceptivos. Como resultados se encontré que el 96,2% conoce sobre los
métodos anticonceptivos, 21,5% no utiliza ningin método anticonceptivo y el
preservativo el método mas utilizado con un 16,6%. En conclusién, las mujeres en

estudio si conocen sobre los anticonceptivos, pero no utilizan ningtin método.

Saballos B, Ruiz K, (10), Nicaragua 2020, en su estudio titulado
“Conocimientos, actitudes y practicas de métodos anticonceptivos en la poblacién
fértil, de la comunidad Cerro Colorado, del Municipio El Sauce- Ledn, durante el
mes de octubre 2020.” Tuvo como objetivo general determinar los conocimientos,
actitudes y practicas en mujeres en edad fértil. La metodologia fue un estudio de tipo
descriptivo, transversal con una muestra de 107 mujeres utilizando la encuesta. Los
resultados muestran que 11,93% tiene un conocimiento bueno, 50,57%

conocimiento regular, 37,50% deficiente, 42,6 % utiliz6 un método anticonceptivo



en su primera relacion sexual y 57.3 % no usé. Concluyendo asi que la poblacion en

edad fértil mantiene un conocimiento regular y que posee practicas adecuadas.

2.1.2. Antecedentes nacionales

Kimper V, (11), Puno 2019, en su estudio titulado “Factores relacionados
con el conocimiento métodos anticonceptivos mujeres fértiles que reciben
tratamiento del centro de salud Simén Bolivar, Puno 2019”, cuyo objetivo general
fue determinar los factores de conocimiento métodos anticonceptivos mujeres fértiles
en el centro de salud. La metodologia fue cuantitativa, nivel descriptivo no
experimental, la muestra de 131 mujeres en edad fértil. Los resultados muestran
47,3% nivel medio del conocimiento, en las caracteristicas sociodemogréaficas el
64.1% son amas de casa, 50,4 % representan los 30-49 afios y 53,4 % secundaria
completa. Concluye con la existencia de relacion entre el conocimiento de métodos
anticonceptivos que poseen las mujeres en edad fértil y los factores como la edad,
educacidn, ocupacion y la informacidn oportuna brindada por los profesionales de la

salud.

Mondragén M, Santacruz N, (12), Cajamarca 2023, en su investigacion
titulada “Conocimiento y actitudes sobre el uso de métodos anticonceptivos en
mujeres en edad fértil en un centro de salud Cutervo- 2023”, el objetivo general fue
determinar el nivel de conocimiento y las actitudes sobre el uso de métodos
anticonceptivos en mujeres en edad fértil. La metodologia fue descriptiva, de
enfoque cuantitativo y disefio no experimental, la muestra 110 mujeres en edad fértil
empleando un instrumento de recolecciéon de datos. Obtiene como resultados que
59,0% tiene un conocimiento de nivel bajo, las caracteristicas sociodemograficas mas
destacadas en 75.45% tienen entre 30-39 anos, 72.73% son analfabetas y 50,0% son
casadas. Concluye que las mujeres en edad reproductiva tienen un nivel de

conocimiento bajo sobre los métodos anticonceptivos.

Calderon T, (13), Junin 2019, en su estudio denominado “Conocimiento y
uso de métodos anticonceptivos en mujeres de edad fértil del barrio Pincha Alta —
Chupaca, 20197, el objetivo general fue determinar la relacién entre nivel de
conocimiento y el uso de métodos anticonceptivos, trabajandose con una muestra de
142 mujeres en edad reproductiva. La metodologia fue tipo cuantitativo, nivel

descriptivo-correlacional, disefio no experimental de corte transversal, evaluado a
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través de un cuestionario. Como resultados encontré 81.7% conocimiento alto.
Respecto al uso, 80.3% no usan anticonceptivos, Concluyendo que no existe relacion
entre el nivel de conocimiento y el uso de métodos anticonceptivos en mujeres de

edad fértil en Barrio Pincha Alta-Chupaca.

2.1.3. Antecedentes locales o regionales

Rufino E, (14), Piura 2021, en su estudio titulado “Uso de métodos
anticonceptivos e intencionalidad de embarazo en tiempos de covid-19 en mujeres
en edad fértil del A.A.H.H. Santa Julia-Piura”, cuyo objetivo general fue determinar
si existe asociacion entre el uso de métodos anticonceptivos y la intencionalidad de
embarazo, donde la muestra fue de 140 mujeres. La metodologia fue cuantitativa,
nivel descriptivo-correlacional, no experimental de corte transversal. En los
resultados arroja que 16,43% usaron el inyectable en tiempos de COVID; 15,71%
usan pildoras, 7,86% implante, por ultimo 33,57% no usa algin método
anticonceptivo. Concluye que no existe una asociacion estadisticamente significativa

entre el uso de anticonceptivos y la intencionalidad del embarazo.

Baltazar A, (15), Piura 2023, en su estudio titulado “Conocimiento y uso de
métodos anticonceptivos en adolescentes del Asentamiento Humano Sefior de los
Milagros, Castilla- Piura, 2023, cuyo objetivo general fue determinar la relaciéon
entre el conocimiento y uso de métodos anticonceptivos en adolescentes. La muestra
fueron 83 adolescentes de ambos sexos. La metodologia fue de nivel correlacional,
tipo cuantitativo, disefio no experimental, de corte transversal. Los resultados
demuestran 51,8% de nivel de conocimiento deficiente y 45,8% manifesté no usar
método anticonceptivo. Se concluye que existe correlacion significativa entre el
conocimiento y uso sobre los métodos anticonceptivos, demostrando una marcada

tendencia de la educacion para la adquisiciéon de conocimientos y uso de MAC.

Machado L (16), Piura 2022, en su tesis denominada ‘“Nivel de
Conocimiento y uso de métodos anticonceptivos en adolescentes del Asentamiento
Humano La Primavera II etapa Castilla — Piura, 2022”, tuvo como objetivo general
determinar si existe relacion entre el nivel de conocimiento y uso de métodos
anticonceptivos en adolescentes y se trabajo con una muestra de 90 adolescentes de
ambos sexos. La metodologia fue de tipo cuantitativo, nivel correlacional, disefio

no experimental, de corte transversal, técnica la encuesta e instrumento el
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cuestionario. Los resultados arrojaron que el 40,00% tiene nivel de conocimiento
bajo sobre métodos anticonceptivos y el 42,22% no los utilizan. Concluye logrando
una relacion altamente significativa entre las variables de estudio contrastando la

hipétesis alterna.

2.2.Bases tedricas
2.2.1. El conocimiento:

El conocimiento es en efecto la evoluciéon gradual de la conciencia, el
pensamiento humano y la habilidad de aprender cualidades de un objeto. Segin
Kant, el conocimiento parte de aspectos bioldgicos, sociales y psicolégicos que
elaboran conceptos para dar respuesta a la existencia social reflexionando sobre la
realidad global segtin la cultura del individuo, la practica y ciencia. También forma
parte elemental de la investigacion cientifica que conlleva al planteamiento de
hipétesis, tratar el problema, comprobar y finalizar en conclusiones que aporten a

la humanidad (17).

2.2.2. Teorias del conocimiento:
En base a las teorias del conocimiento, Ramirez A, define la caracterizacion

(17):

¢ El conocimiento humano:

El conocimiento humano es entendido como la informacién de caricter
personal, un estado de conocimiento y comprension de la mente a través de
conceptos almacenados debido a experiencias, el ser humano adquiere este
conocimiento, lo asimila y aplica en su vida cotidiana, en su entorno,
naturaleza, y sociedad.

¢ El conocimiento empirico

Se logra por la experiencia cotidiana y se transmite entre generaciones. El
hombre a través de la observacion y guiado por la curiosidad comienza a
localizarse en la realidad. A esta forma de aprendizaje se denomina empirico
ya que deriva de cualquier circunstancia a la que es sometido diariamente.

e El conocimiento filosofico



El hombre al tratar de entender la naturaleza se cuestiona cada
aprendizaje empirico y es gracias a este cambio que genera unas nuevas
estructuras de adquirir y concebir el conocimiento. Las estructuras son:

- La filosofia llega a ser critica ya que no acepta reglas instauradas
sometiéndose asi al andlisis.

- El conocimiento metafisico que explora mds alld de la observacion
aseverando que el campo cientifico es finito.

- El conocimiento cuestionador que incluye la realidad y la vida del
hombre.

- El conocimiento universal que comprende la meta de conocer la verdad.

¢ El conocimiento cientifico

Explica lo tedrico, entre la postura de los conocimientos adquiridos a través
de situaciones, construcciones de hipdtesis en un problema y ante el cudl
se acepta o se rechaza lo planteado.

¢ El conocimiento descriptivo

Se explica a través de una proporcion selectiva que tiene una caracteristica
propia de estudio y de identificacién, que puede ser captada por los
sentidos humanos.

¢ El conocimiento conceptual

El conocimiento aqui es objetivo teniendo como cualidad que es observable,
y se basa en elementos que constituyen el conocimiento cientifico,

explicando la realidad y sus acciones para luego ser aplicada.

2.2.3. Conocimiento en métodos anticonceptivos:
Conocer y obtener un nivel adecuado de conocimiento en base a la
anticoncepcion acondiciona al uso. Segin la Encuesta Demogréfica y de
Salud Familiar (ENDES), 2022 revela que €l 77,9% de mujeres en edad fértil
usan un método anticonceptivo y dentro de este andlisis se resalta que el nivel
de conocimiento tanto del uso como de los tipos de método utilizados por
mujeres en edad fértil permiten la evaluacion del efecto de la creacion de
programas que se han venido moldeando y capacitando en los ultimos afios
en el drea de planificacion familiar, incluso posibilita identificar las

poblaciones con limitado acceso a estos servicios con enfoque a



2.24.

2.2.5.

2.2.6.

2.2.7.

orientaciones, toma de decisiones, respuestas y herramientas de distintos

materiales de estudio (5).

Uso

Es el término que define una accion y efecto, se vincula al hdbito, costumbre
y frecuencia en que se reitera dicha accion. En el campo de la lingiiistica es
determinado por la motivacién humana cuando se busca un servicio o una

satisfaccion personal basica (18).

Uso de métodos anticonceptivos en mujeres en edad fértil:

Un indicador de salud reproductiva en la sociedad es el uso de métodos
anticonceptivos y dependen de orientaciones dirigidas a mujeres en edad
reproductiva (comprendiendo desde los 15 a 49 afios). El empleo de método
anticonceptivo luego de una consejeria a base de informacién veraz y precisa
genera la elegibilidad de un método de manera libre y para que esto suceda,
es necesario la sensibilizaciéon del cuidado en salud sexual, el control
reproductivo, conocer la variedad de métodos, su mecanismo de accion,
efectos posteriores, y el uso adecuado ya que todo ello determina el buen nivel

de conocimiento en el tema (5).

Métodos anticonceptivos

Hace referencia a los métodos, dispositivos, medicamentos usados en la
prevencion de embarazos, estos contribuyen al control de nacimientos y la
predisposicion a infecciones sexuales. La norma técnica de Salud sexual y
Planificacién Familiar define los métodos anticonceptivos como un
procedimiento cuyo objetivo es reducir y prevenir los medios de fecundaciéon
en la poblacion de mujeres fértiles, asi como para sus parejas. Los métodos
anticonceptivos al poseer requisitos, caracteristicas y un modo de empleo
unico que permiten a la pareja alcanzar el objetivo reproductivo de manera
segura para su salud sexual y reproductiva dependiendo de la situacion y

estilo de vida (19).

Clasificacion de los métodos anticonceptivos:
Para clasificar los tipos de métodos anticonceptivos se usé como referencia

la Norma Técnica de Planificacion Familiar (19).
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a) Métodos naturales/temporales: Se basa en el reconocimiento de signos
fisiologicos de los dias fértiles y no fértiles de mujeres con ciclos
regulares y que tengan la capacidad de abstenerse a tener relaciones
coitales durante los dias fértiles. Dentro de este se encuentran los métodos
de abstinencia periddica:

e Meétodo del ritmo: Es un método empleado en ciclos regulares, teniendo
en cuenta la fase fértil del ciclo menstrual no menos de 27 a 30 dias,
consta en predecir cudles serdn tus dias fértiles e infértiles, y depende de
ello condiciona las relaciones coitales a suspension, aunque su tasa de
falla tedrica y préictica es de 9 y 25 embarazos en cada 100 mujeres. Esta
contraindicado en el post parto y aborto, en mujeres con incapacidad de
reconocer su ciclo y durante la lactancia materna. No previene
infecciones de transmision sexual. El control ideal es recibir 6 atenciones
durante el afio (19).

e Método Billings o moco cervical: Consiste en la abstinencia a mantener
relaciones coitales durante el periodo fértil de su ciclo menstrual regular
en base a la presencia y caracteristicas del moco cervical, percibiendo la
humedad. Exige un control de 6 atenciones durante el afo.
Contraindicado en mujeres que usen medicamentos que alteren el moco
cervical, ITS, lactancia materna, en casos de violencia. Tiene una falla
tedrica y practica de 3 y 25 embarazos en cada 100 mujeres (19).

e Método de los dias fijos o del collar: Se basa en saber identificar 32 perlas
de colores que ayuden a determinar sus dias fértiles y no fértiles con un
ciclo menstrual de entre 26 y 32 dias. Se precisa la ayuda de un calendario
y se avanza el collar con un anillo de hule negro a perla roja que indica
el primer dia de menstruacion, seis perlas marrones representan los dias
infértiles, doce perlas blancas son dias fértiles y 13 perlas marrones que
son dias no fértiles. El ciclo debe pasar la perla niimero 27 para ser apta
para el método. La falla tedrica y tipica es de 03 y 25 embarazos en 100
mujeres. Es importante llevar dos controles antes de iniciar con el método
y completar las 06 atenciones anuales (19).

e Meétodo de la lactancia materna (MELA): Método empleado durante el

tiempo de lactancia materna. Es considerado un método temporal,
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siempre y cuando la lactancia materna sea exclusiva (con 10 a 12 veces
de amamantamiento durante el dia y por la noche que no se extienda de
6 horas entre un amamantamiento y otro) y como consecuencia la mujer
se encuentre con amenorrea, suprimiendo la ovulacién debido a la
presencia elevada de la hormona prolactina. Estd contraindicado en
mujeres con VIH/SIDA. Tiene una falla tedrica y tipica de 01 y 02
embarazos en cada 100 mujeres, por ello es importante asistir al control
a los 45 dias postparto y cuando se le requiera (19).

b) Métodos de Barrera: Son aquellos que evitan el ingreso del esperma al
utero, impidiendo el embarazo. Aqui se encuentran:

e Conddén masculino: Compuesto de litex o poliuretano, lubricante sin
nonoxinol-9. El modo de uso consiste en colocarlo en el pene erecto. Uno
de sus mejores beneficios es que evita las infecciones coitales y el
embarazo, recomenddndose estrictamente el uso Unico y renovable en
cada relacion coital. Las condiciones de almacenaje deben evitar el
contacto con el sol, la fecha de fabricaciéon y mantener en buen estado la
envoltura. Contraindicado en hipersensibilidad al latex. Tiene una falla
tedrica y tipica de 02 y 15 embarazos en cada 100 mujeres. Se denomina
pareja protegida al recibir 04 atenciones anuales.

e Condén femenino: Compuesta de polimero de nitrilo, tiene en ambos
extremos dos anillos de pldstico, el mds pequefio es el que ingresa a la
cavidad vaginal y fijarlo en el cuello uterino, mientras que el anillo mds
grande queda en el exterior de tal manera que cubre los genitales
externos, su uso es unico y renovable en cada relacion coital, asi evita las
infecciones de transmision sexual y el embarazo. Tiene una falla tedrica
y practica de 05 y 21 embarazos en cada 100 mujeres. Se debe recibir 04
atenciones anuales (19).

¢) Métodos hormonales: Aquellos a base de hormonas administradas sea
por via oral o parenteral. Entre ellos se encuentran:

Los métodos anticonceptivos hormonales combinados

e Anticonceptivo oral combinado: Es una combinacion de progestdgenos

y estrogenos, contienen etinilestradiol: 30 mcg, levonorgestrel: 150 mcg,

hierro: 75 mg en tabletas de 28 pildoras anticonceptivas, también hay
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presentaciones de 21 comprimidos. Suprime la ovulacion, espesando el
fluido del cérvix, bloqueando el acceso de los espermatozoides hacia la
cavidad uterina. Contraindicado en mujeres con embarazos confirmados,
sangrados, mujeres en periodo de lactancia, diabetes, dano hepdtico,
tabaquismo, antecedente de ACV, diabetes, tratamientos con
anticonvulsivantes, cdncer de mama y uterino. Algunos de los efectos
secundarios son los cambios de patrén en el sangrado, dolor de cabeza,
sensibilidad aumentada, aumento o disminucién de peso. Su talla tedrica
y tipica es de 0.3 y 08 embarazos en cada 100 mujeres (19).
Anticonceptivo inyectable combinado: Son sustancias en ampollas que
contienen estrogenos y progestagenos. Composiciéon
medroxiprogesterona: 25 mg y Cipionato de estradiol: 5 mg; actda
suprimiendo la ovulacién, espesando moco cervical lo cual bloquea el
paso de los espermatozoides hacia el ttero. Se administra entre el 1° y
5°dia del ciclo menstrual, las siguientes dosis son cada 30 dias mdas
menos 3 dias y en caso de post aborto también se rige a esa forma de uso.
No previene infecciones de transmision sexual y estd contraindicado en
sangrados profusos, embarazo confirmado, mujeres con hepatopatia,
cancer de mama, cancer de endometrio. Algunos de los efectos
secundarios son las alteraciones de peso (aumento o disminucion),
cefalea, alteraciones en el ciclo menstrual, nduseas. Su falla tedrica y
tipica es de 0.05 y 05 embarazos en cada 100 mujeres (19).

Meétodos hormonales de s6lo progestagenos

Anticonceptivos orales de solo progestdgenos: Refiriéndose solo a las
pildoras que contienen s6lo progestdgeno, actian espesando el fluido
cervical y de esta manera impedir el paso de los espermatozoides y lograr
evadir la fecundacion. Se administra entre el 1 ° y 5° dia de su calendario
menstrual, en caso de post parto también se rige a esa forma de uso. No
previene infecciones de transmision sexual y estd contraindicado en
mujeres con problemas hepaticos, cardiovasculares, en tratamiento con
anticonvulsivantes, con antecedentes de ACV, cancer y sangrados
anormales Algunos de los efectos secundarios son las alteraciones de

peso (aumento o disminucién), cefalea, alteraciones en el ciclo
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menstrual, nduseas. Su falla tedrica y tipica es de 0.3 y 08 embarazos en
cada 100 mujeres (19).

e Anticonceptivo inyectable de solo progesterona: Estd compuesto por
Medroxiprogesterona: 150 mg, Su empleo es cada tres meses. Actia
suprimiendo ovulacion, presenta espesor del fluido del cérvix y evitando
la fecundacion. Se administra entre el 1°er y 5° dia del ciclo menstrual o
en el post parto. Estd contraindicado en mujeres gestantes, problemas
cardiovasculares, antecedente ACV, con sangrados profusos, diabetes,
cancer de mama, hipertensivas, dafio hepatico. Algunos efectos
secundarios que suelen manifestarse son los cambios de patrones en
sangrados, ausencia de sangrado, cefalea, acné, tension mamaria, dolor
abdominal, aumento o disminucién del peso. Su falla tedrica y tipica es
de 0.3 y 03 embarazos en cada 100 mujeres (19).

e Implante: Es una varilla de tamafio pequefio, similar a la de un fésforo,
de caracteristica flexible, que se introduce debajo de la piel para liberar
la hormona progestina compuesta de (etonogestrel: 68 mg)-Nexplanon
hacia todo el cuerpo impidiendo el embarazo durante el intervalo de 3
aflos, seglin requerimiento de la mujer. Actta inhibiendo la ovulacion y
aumentando el fluido cervical. Previo consentimiento informado se
inserta durante el 1° y 5° dia del ciclo menstrual y en el post aborto. No
previene infecciones de transmision sexual y se contraindica en mujeres
con patrones de sangrado inexplicado antes de ser evaluadas, trombosis,
cancer de mama, hepatopatia, tuberculosis, con tratamiento de
anticonvulsivantes. Algunos de los efectos secundarios: mujeres con
cancer, mastalgia, hematoma, cefaleas, sangrado irregular o profuso,
acné, alteraciones en el peso, dolor abdominal severo. Su falla tedrica y
tipica es de 0.05 y 01 embarazos en cada 100 mujeres (19).

d) Dispositivos intrauterinos: Aquellos que se colocan dentro de la cavidad
intrauterina para prevenir el embarazo.

e Dispositivo intrauterino liberador de cobre T de Cu 380 A: Actian

inmovilizando los espermatozoides, de tal manera de que estos no

lleguen a fecundar al 6vulo. Tiene una duracion de hasta 12 afios. Se

inserta durante los 5 primeros dias del sangrado menstrual, en el post
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parto inmediato hasta las 48 hrs, post aborto inmediato, puérperas en
su 4ta semana, Estd contraindicado en mujeres embarazadas, post
aborto, fibromas, tuberculosis, EPI, VIH/SIDA, mujeres con
multiples parejas, fibromas, post parto de 48 hrs o cuatro semanas,
infecciones de transmision sexual recurrentes, cancer. Los efectos
secundarios son los célicos menstruales severos, sangrado vaginal
irregular, dolor abdominal, EPI, perforacién uterina, incomodidad por
los hilos. Su falla tedrica y tipica es de 0.6 y 0.8 embarazos en cada
100 mujeres (19).

e Dispositivo intrauterino liberador de progestigeno: Presenta una
duracién de 5 afos, contiene 52 mg de levonorgestrel que actia
espesando el fluido cervical y suprimiendo la ovulacién. La insercidon
previo consentimiento informado se da en los primeros 5 dias de
iniciado el ciclo menstrual, en el post parto antes de las 48 hrs, en
puérperas de 4 semanas, en el post aborto inmediato Esta
contraindicado en mujeres gestantes, sangrado de tipo anormal,
mujeres con multiples parejas, tuberculosis, infeccion puerperal o post
aborto, fibromas, cancer, enfermedades hepdticas, tumores. No
previene infecciones de transmision sexual y sus posibles efectos
secundarios son trastornos menstruales, acné, cefaleas, tension
mamaria. La falla de uso tedrico y tipico es de 0.1 y 0.1 embarazos
en cada 100 mujeres (19).

e) Definitivos: Es voluntaria y permanente.

e Anticoncepcién quirdrgica Voluntaria Femenina- Bloqueo Tubdrico
Bilateral: Previo consentimiento informado consiste en cerrar o cortar
las trompas de Falopio a fin de impedir la fecundacion. Estd
contraindicado en aquellas mujeres hipertensivas, con nefropatias,
con obesidad, cancer, epilepsia, hipotiroidismo, mujeres presionadas
por la pareja, casos de violencia y con dudas. Algunos de los efectos
secundarios son el dolor en la zona de incisién, hematoma, infecciéon

en la herida. Su falla tedrica y tipica es de 0.5 y 0.5 embarazos en cada

100 mujeres (19).
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e Anticonceptivo quirdrgico Voluntario Masculino — Vasectomia:
Previo consentimiento informado consiste en cerrar los conductos
deferentes a fin de impedir la fecundacién. Est4 contraindicado en
pacientes con patologias y consideraciones psicosociales como
presion. Su falla tedrica y tipica es de 0.15 y 0.15 embarazo por cada
100 mujeres (19).

f) Anticoncepcion de emergencia: Es utilizada luego de alguna relacion
coital sin proteccién y con riesgo de producirse un embarazo. Consiste en
inhibir la ovulacidn y espesar el moco cervical. Se contraindica el uso en
embarazo ectopico previo, problemas cardiovasculares, reumaticas,
neuroldgicas, gastrointestinales. Se recomienda en casos especiales como
una violacion, violencia sexual familiar, falla en uso de condén, expulsiéon
del DIU de cobre. El modo de uso es lo mds cercano a las 72 hrs después
del acto sexual sin proteccion y dentro de sus efectos secundarios se
encuentra la cefalea, vomitos, fatiga y tensién mamaria.

Dentro de los esquemas de anticoncepcion de emergencia tenemos (19):

e Meétodo de Yuzpe: Consiste en la combinacién de pildoras
combinadas (Con 50mcg: Etinilestradiol + 250mcg: Levornogestrel),
siendo su modo de uso: consiste en la toma de dos tabletas cada 12
horas, con una tasa de eficacia de 75%, mientras mds pronto se use
mayor eficacia.

e Meétodo de sélo progestdgeno: Consiste en la combinacion de (0.75
mg: levonorgestrel (2 dosis)) + 1.5 mg de levonorgestrel administrada
en una sola dosis/toma, con una tasa de eficacia de 95%, mientras mas

pronto se use mayor eficacia.

2.2.8. Mujer en edad fértil
Segtn la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), determina que las
mujeres en edad reproductiva entre las edades de 15 49 afos, con capacidad
de quedar embarazada después de esta edad las posibilidades de conseguir el
embarazo disminuyen considerablemente y son susceptibles a distintas
enfermedades que pueden llevarlas a riesgos de morbimortalidad (20). Segun
la Encuesta Demogréfica de Salud Familiar en el afio 2022, el conocimiento

adecuado del nivel de uso dependiendo de la metodologia anticonceptiva en
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2.2.9.

mujeres en edad fértil estd muy vinculado con el efecto y seguridad de los

programas de orientacion y el acercamiento a los servicios de salud. (7).

Planificacion Familiar:

La Norma Técnica de Salud y Planificacion familiar define planificacién
familiar a las actividades, procedimientos, intervenciones y orientaciones
brindadas a hombres y mujeres en edad reproductiva con acceso a ser
educados de manera voluntaria en la parte anticonceptiva de manera que
lleguen a tomar decisiones y ejercer su derecho a elegir un método
anticonceptivo y planificar el nimero de hijos que deseen tener, el tiempo en

que decidan procrear y sobre todo cuidar su salud sexual (19).

2.2.10. Salud reproductiva:

La salud sexual y reproductiva abarca aspectos fisicos, mentales y sociales
de los hombres y mujeres al llevar una vida sexual protegida, de manera
libre pero responsable, de elegir y decidir hacerlo ya que constituye uno de
los derechos a mantenerse informados expresando el derecho al acceso de
informacién de metodologia anticonceptiva en el drea de planificacién
familiar acorde a sus condiciones y estilos de vida para regular su fertilidad
asegurando también un embarazo, parto y puerperio sin complicaciones y

resultados satisfactorios (21).
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III. METODOLOGIA

3.1.Nivel, tipo y diseiio de investigacion

3.1.1.

3.1.2.

3.1.3.

Nivel
De nivel descriptivo simple porque nos permitié detallar situaciones, eventos

y comportamientos de un grupo poblacional segin las variables de estudio

(22).

Tipo
De tipo cuantitativo porque en base al instrumento se realizé un andlisis y
segin los datos estadisticos obtenidos de las variables en estudio se

establecieron guias que responden a los objetivos (22).

Disefio

El disefo del estudio es no experimental ya que no se operan las variables de
manera intencional y fue en base de observacion de la muestra investigada.

Es de corte transversal porque las variables fueron cuantificadas en una sola

oportunidad (22).

3.2. Poblacion y Muestra

3.2.1.

3.2.2.

Poblacion

Se determina como un conjunto de individuos que poseen cualidades en
comin y pertenecen al espacio donde se desarrolla el estudio (22). La
poblacidn total estuvo conformada por 114 mujeres en edad fértil de 18 a 49
aflos pertenecientes al AA.HH. San Valentin- Piura seleccionadas por
criterios establecidos en la investigacidn, encontrdndose registradas en el

padrén de la comunidad a cargo de la teniente gobernadora.

Muestra
Herndndez Sampieri la define como el subgrupo de los individuos
seleccionados para ser sometidos a un andlisis (23). Por consiguiente, la

investigacion trabajo con la poblacion total.
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AA. HH San Valentin-Piura

ESQUEMA: Mujeres en edad fértil de 18 a 49 afios

- M

Entorno cara a cara

0O ——>

M:  Mujeres en edad fértil de 18 a 49 afios del AA. HH San Valentin
X: Conocimientos y uso de métodos anticonceptivos

0O: Observacion

3.2.2.1 Unidad de analisis

Las mujeres en edad fértil que oscilan entre los 18 a 49 afios que residen
habitualmente durante el periodo de estudio en el A.A.H.H. San Valentin,

Piura.
3.2.2.2 Criterios de inclusion y exclusion
Inclusion

- Mujeres que residen en el A.A.H.H. San Valentin, Castilla, Piura hasta
el momento del estudio.

- Mujeres entre las edades de 18 a 49 afios.

- Mujeres que iniciaron su vida sexual.

- Mujeres que acepten participar de la investigacion.

Exclusion

e Mujeres transeuntes que no residen en el A.A.H.H. San Valentin,
Castilla, Piura.

e Mujeres con discapacidades mentales, auditivas o verbales que
impidan una comunicacion eficaz.

e Mujeres que no han iniciado vida sexual.

e Mujeres menores de 18 y mayores de 49 afios.
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3.3.0peracionalizacion de variables

3.3.1. Definicion

Variable 1: Conocimiento de métodos anticonceptivos: Es la informacion,
conceptos, ideas propuestas a las mujeres en edad fértil de 18 a 49 afios a través de
diferentes medios de orientacion a nivel nacional que les permiten comprender acerca
de la definicion global sobre los métodos anticonceptivos que abarca tipos y su
caracterizacion, determinar su importancia e impulsar al cuidado de su salud sexual
y reproductiva (5).

Variable 2:

Practica que adoptan las mujeres en edad fértil de 18 a 49 afios frente a la
conceptualizacion de los métodos anticonceptivos que permite la toma de decisiones
debido al reconocimiento, uso y persistencia métodos, hecho que genera la
evaluacién del actuar de manera responsable y libre frente a la problemdtica

planteada (18).
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3.3.2. Matriz de operacionalizacion de variables

VARIABLE | DEFINICION OPERATIVA DIMENSIONES INDICADORES ESCALA  DE CATEGORIAS O VALORACION
MEDICION
Se midié la variable conocimiento Concentos Definicién . o ‘
sobre métodos anticonceptivos a enerall)es de — Pa;a vanable? conocimiento:
través de un cuestionario de 15 fn <todos Efectividad P Conoce: 8._ 15 puntos
preguntas, cuya respuesta correcta . . — : No.conoce. 0 — 7 puntos.
o p anticonceptivos Beneficios Dimensiones:
Conocimiento de | se le otorgé 1 punto y cada | ¢ - — . . 9
< : (Item: 1, Lugar de informacién Ordinal -Dimensién 1:
métodos respuesta incorrecta O puntos, 234.11,13.14.15) L v
anticonceptivos donde el puntaje maximo fue 15y | =™ 121" Uso del MAC Cualitativo 7 Conoce 5 — 8 puntos
el minimo 0 puntos. . ] Naturales " No conoce 0 — 4 puntos
Tipos de métodos -Dimensién 2:
. . . De barrera
anticonceptivos (Item: T ] v" Conoce: 4 — 7 puntos
5,6,7,8,9,10, 12) Ofn/lon'a es v No conoce: 0 — 3 puntos
Quirdrgico
Se midi6 la variable uso sobre | Decision de uso de | Uso de MAC en primera Para variable de uso:
métodos anticonceptivos a través | MAC (Item: 16, 17, | relacién y actualmente v Usa: 4 — 7 puntos.
de un cuestionario de 7 preguntas, | 18, 20, 21) Tipo de MAC actualmente v" No usa: 0 — 3 puntos.
cuya respuesta correcta se le Dimensiones:
otorgd 1 punto y cada respuesta Lugar de adquisicién -Dimensi6n 1:
. v 2
Uso de métodos 1ncorr‘ecta/ O puntos, don(/le' el Reconocimiento del | Razén de no uso de MAC | Nominal Usa: 3 =5 puntos
. . puntaje maximo fue 7 y el minimo p . v No usa: 0 — 2 puntos
anticonceptivos uso (Item 19) Cualitativo

0 puntos.

Persistencia y decision
de uso (Item 22)

Continuidad del MAC

-Dimensién 2:

v’ Usa: 1 punto

v No usa: 0 puntos
Dimensioén 3:

v’ Usa: 1 punto

v" No usa: 0 puntos
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3.4.Técnicas e instrumentos de recoleccion de informacion

34.1.

3.4.2.

Técnica

Para obtener informacién y no causar alteraciones en las variables se utilizo
como técnica representativa la encuesta al requerir la informacién acerca del
problema de estudio. Es una herramienta segura, flexible y capaz de acoplarse
a la condicion de la persona encuestada. Esta recoleccion de datos se llevé a
cabo previa consideracion de los criterios de inclusién segin las cualidades

de los componentes de estudio (22).

Instrumento

El recurso con el que se valida la investigacion y que posee la intencién de
recolectar informacion veridica (22). Para ello se extiende mediante
cuestionario elaborado por Pérez, M (24) empleado en su investigacidon
denominada “Conocimiento y uso de métodos anticonceptivos en los
adolescentes del distrito de Nueva Cajamarca en el afio 2014” y modificado
por Heredia, I tomando como referencia la operatividad de la variable, el cual

posee 26 preguntas divididas en 3 bloques:

e Primer bloque: 04 items sobre caracteristicas sociodemogréficas.
e Segundo bloque: 15 items sobre conocimiento de métodos
anticonceptivos diferenciados en dos dimensiones:
o Dimensién 1: Conceptos generales de métodos anticonceptivos
(ftem 1, item 2, item 3, item 4, item 11, item 13, item 14, item 15)
o Dimensién 2: Tipos de métodos anticonceptivos (ftem 5, item 6,

item7, item 8, item 9, item10, item 12)

Respecto a cada pregunta se puntué con 01 si la respuesta es correcta
y O puntos por la incorrecta. La unidad de medida se rige a la
baremacion percentil, teniendo en cuenta el percentil 50 para la
variable en cuestion, donde el porcentaje minino es de O puntos y el

maximo de 15 puntos. Se considero la siguiente distribucion:
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Percentil 50

VARIABLE No conoce Conoce

Conocimiento 0-7 815

Se baremo para las dimensiones de conocimiento:

Percentil 50
DIMENSIONES No conoce Conoce
Conceptos generales de
‘ ‘ 0-4 5-8
métodos anticonceptivos
Tipos de métodos
0-3 4-17

anticonceptivos

e Tercer bloque: 07 items sobre el uso de métodos anticonceptivos segin

las siguientes dimensiones:

v Dimensién 1: Decision de uso de métodos anticonceptivos (ftem 16, item
17, item 18, item 20, item 21)
v' Dimensi6n 2: Reconocimiento del uso (ftem 19)

v' Dimensién 3: Persistencia de uso (Item 22)

En donde cada pregunta se puntud con 01 punto si la respuesta es correcta
y 0 puntos por cada respuesta incorrecta, donde la unidad se medida se rige
en la baremacion percentil, teniendo en cuenta el percentil 50 donde el
porcentaje minino es de O puntos y el mdximo de 07 puntos. Se considerd

la siguiente distribucion:

Percentil 50

VARIABLE No usa usa

Uso 0-3 4 -7
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Se baremara para las dimensiones de uso:

Percentil 50
DIMENSIONES No usa Usa
Decision de uso de métodos
‘ ‘ 0-2 3-5
anticonceptivos
Reconocimiento del uso 0 1
Persistencia de uso 0 1

3.4.2.1. Validez

Con el fin de obtener los items adecuados al tema de investigacion, el
proceso de validacién del instrumento fue sometido a evaluacion de 03
profesionales obstetras en el drea de investigaciéon y campo obstétrico que

asegura el recojo de informacidn clara e importante.
3.4.2.2. Confiabilidad

Al culminar la validez de las preguntas respecto a las variables, se realiz6
una prueba piloto a 20 mujeres de edad fértil de 18 a 49 afios del AA.HH. San
Valentin-Piura cuyos resultados fueron codificados en una tabla de datos
haciendo uso de la prueba estadistica del coeficiente denominada Alpha de

Cronbach.

3.5.Método de analisis de datos
Para la presentacion de los resultados obtenidos se ingresé al programa Open Office
Calc, y para el andlisis de los datos el programa SPSS (Stadistical Packagefor the
Social Sciencies) Version 25 en el cual se determinaron los porcentajes de las
variables en estudio y posterior a ello la elaboracion de tablas y graficos estadisticos

que facilitan el andlisis e interpretacion de manera descriptiva.

3.6.Aspectos éticos
La investigacion realizada se rige por los siguientes principios éticos basados en el
Reglamento de Integridad Cientifica en Investigacion version 001 de ULADECH
Catolica (25):

24



Respeto y proteccion de los derechos de los intervinientes: Se rigen los
derechos mediante el anonimato al aceptar voluntariamente participar en la
investigacion, asi como también se respet6 la realidad y diversidad cultural
que existe en la poblacion de mujeres en edad reproductiva.

Libre participacion por propia voluntad: Se informé adecuadamente a
las personas que participen en una investigacion, como lo son las mujeres
en edad fértil. Se ha respetado su libertad si desean participar sin interferir,
todo ello en base con la entrega previa del consentimiento informado.
Beneficencia, no maleficencia: Asegura el bienestar de las mujeres en edad
reproductiva que participaron de la investigacion, es decir, sin causar daino
alguno, disminuir efectos directos y aumentar el beneficio.

Integridad y honestidad: Se explicé a las mujeres en edad fértil que los
resultados no serdn divulgados, asi mismo no existirdn conflictos de interés
que puedan afectar el estudio o la comunicacion de los resultados.
Justicia: El trato a las mujeres en edad fértil fue igualitario al manejar un
juicio razonable y tomar precauciones para poder asegurar que Ssu
orientacion y las limitaciones respecto a sus capacidades y conocimiento no

se conviertan en practicas injustas.
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IV. RESULTADOS
Tabla 1. Conocimiento global de métodos anticonceptivos en mujeres en edad fértil de 18 a

49 anios del AA.HH. San Valentin - Piura, 2024.

Conocimiento global n %0
Conoce 53 46,5
No conoce 61 53,5
Total 114 100,0

Fuente: Instrumento de recoleccion de informacion.

En la tabla 1, las mujeres encuestadas reportan un relevante 53,5 % en desconocimiento a
nivel global sobre los métodos, evidenciando asi las barreras informativas respecto a los
conceptos generales, tipos de métodos anticonceptivos y caracteristicas, exponiéndose a
riesgos sexuales y reproductivos. Por otro lado, se encontré un 46,5 % que si conocen sobre

el tema.
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CONOCE
46,5 %

Figura 1. Conocimiento global de métodos anticonceptivos en mujeres en edad fértil de 18
a 49 anos del AA.HH. San Valentin - Piura, 2024.
Fuente: Tabla 1
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Tabla 2.Conocimiento segiin dimensiones de métodos anticonceptivos en mujeres en

edad fertil de 18 a 49 arios del AA.HH. San Valentin - Piura, 2024.

Conocimiento segin Conceptos generales de Tipos de métodos
dimensiones métodos anticonceptivos anticonceptivos
n % n %
Conoce 51 44,7 63 55.3
No conoce 63 55,3 51 44,7
Total 114 100,0 114 100,0

Fuente: Instrumento de recoleccion de informacion.

En la tabla 2, respecto a la dimension conocimiento de conceptos generales de métodos
anticonceptivos, se evidencia un predominante 55,3 % de mujeres en edad fértil que
desconoce los criterios basicos, efectos, beneficios, el lugar donde se le brinda la
informacion segura y clara para el correcto uso del método, mientras que el 44,7 % si

conoce.

En la dimension conocimiento de tipos de anticonceptivos que comprende los métodos
naturales, hormonales, de barrera y quirdrgicos, se muestra un 55,3 % de mujeres que si
conocen e identifican los diversos tipos de anticonceptivos y el 44,7 % desconocen. Este
desconocimiento que se aproxima a la mitad de la poblacién encuestada es preocupante
debido a la carencia de informacién e incomprension del mecanismo de accién de los

mismos que condicionan al no uso.
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Figura 2. Conocimiento segin dimensiones de métodos anticonceptivos en mujeres en edad
fértil de 18 a 49 afios del AA.HH. San Valentin - Piura, 2024.
Fuente: Tabla 2
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Tabla 3. Uso global de métodos anticonceptivos en mujeres en edad fértil de 18 a 49
anios del AA.HH. San Valentin - Piura, 2024.

Uso global n %0
Uso 49 43.0
No uso 65 57,0
Total 114 100,0

Fuente: Instrumento de recoleccion de informacion.

En la tabla 3, se evidencia 57,0 % de mujeres que no usan anticonceptivos, mientras que
43,0 % si usan. Estos resultados generan inquietud debido a que la eleccién de un
método anticonceptivo se basa en el conocimiento que poseen que influye en el
reconocimiento, persistencia del uso, que al no tenerse en cuenta trae como

consecuencia el aumento de la probabilidad de embarazos no deseados.
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NO USO
57,0 %

Figura 3. Uso global de métodos anticonceptivos en mujeres en edad fértil de 18 a 49
afios del AA.HH. San Valentin - Piura, 2024.
Fuente: Tabla 3
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Tabla 4. Uso segiin dimensiones de métodos anticonceptivos en mujeres en edad fértil

de 18 a 49 aiios del AA.HH. San Valentin - Piura, 2024.

Uso segun Decision de uso Reconocimiento de Persistencia de
dimensiones uso uso
n % n % n %
Usa 42 36,8 49 43,0 40 35,1
No usa 72 63,2 65 57,0 74 64,9
Total 114 100,0 114 100,0 114 100,0

Fuente: Instrumento de recoleccion de informacion.

En la tabla 4, se observan los resultados respecto a la primera dimensién que toma en
cuenta la decisiéon y eleccion del método anticonceptivo predominando 63,2 % de
mujeres en edad fértil que no usan y 36,8 % que han decidido usar un método. Esta
dimension comprende el uso de método desde la primera relacidon coital, el tipo de

método usado actualmente y el lugar donde lo adquiere.

En la dimension reconocimiento del uso 43,0 % de las mujeres usan y 57,0 % no usan.
Estos porcentajes engloban las razones por lo cual se decide no utilizar un
anticonceptivo ya sea de interés, opinion de la familia, la pareja que muchas veces no

brinda la seguridad y libertad de uso, incluyendo factores como la ocupacion y religion.

Por tltimo, en la dimensién persistencia del uso predomina 64,9 % de mujeres que no
usan y el 35,1 % que usan. Esta dimension abarca la libre eleccién de continuidad del
método que las mujeres usan actualmente, donde se demuestra un elevado porcentaje de
mujeres que no muestran interés y responsabilidad hacia el cuidado de su salud sexual

y reproductiva.
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Figura 4. Uso segin dimensiones de métodos anticonceptivos en mujeres en edad fértil
de 18 a 49 afios del AA.HH. San Valentin - Piura, 2024.
Fuente: Tabla 4
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Tabla 5. Caracteristicas sociodemogrdficas de las mujeres en edad fértil de 18 a 49

arios del AA.HH. San Valentin - Piura, 2024.

Caracteristicas sociodemograficas N %

18 -19 afios 27 23,7

20 -24 aflos 37 32,5

25 - 29 afios 16 14,0

Edad 30 -34 afios 12 10,5

35 -49 afios 22 19,3

Total 114 100,0

Analfabeta 0 0

Primaria completa 0 0

Primaria incompleta 0 0

Secundaria completa 50 43,9

Secundaria incompleta 13 11,4

Grado de Superior universitario completo 16 14,0
instruccién Superior universitario incompleto 28 24,6
Superior técnico completo 4 3,5

Superior técnico incompleto 3 2,6

Total 114 100,0

Estado civil  Soltera 52 45,6
Conviviente 40 35,1

Casada 22 19,3

Divorciada 0 0

Otro 0 0

Total 114 100,0

Ocupacion Estudiante 27 23,7
Ama de casa 41 36,0

Comerciante 8 7,0

Otro 38 33,3

Total 114 100,0

Religion Catolica 111 97,4
Evangélica 3 2,6

Adventista 0 0

Otro 0 0

Total 114 100,0

Fuente: Instrumento de recoleccion de informacion.
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En la tabla 5, referente a las caracteristicas sociodemograficas de las mujeres en edad fértil,
los resultados revelan significativamente que 32,5 % que tienen de 20 - 24 afios. De acuerdo
con el grado de instruccion predomina 43,9 % tienen secundaria completa, en el estado civil,
predomina 45,6 % son solteras. Respecto a la ocupacién, 33,3 % se dedican a otras
actividades no especificadas en la encuesta, seguida de un 36,0 % que son amas de casa. En
cuanto a la religién, el mayor porcentaje, 97,4 % de mujeres son catdlicas y sélo 2,6 % son
evangélicas. El contexto sociodemografico de las mujeres en edad fértil es relevante debido
a que la edad, grado de instruccién, ocupacion y el estado civil son principales determinantes
en la bisqueda de conocimiento, uso persistente y eficacia de los métodos anticonceptivos

que permiten cuidar de su salud sexual y reproductiva.
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V.  DISCUSION

El conocimiento sobre los métodos anticonceptivos forma parte importante en todas
las poblaciones de mujeres en edad fértil influyendo en comprender la responsabilidad del
cuidado de su salud sexual y reproductiva. Asimilar el conocimiento es reconocer sus
caracteristicas, beneficios y uso, contribuyendo asi a la reduccién de la morbimortalidad
materna y con ello un buen control reproductivo (1). En tal sentido, es consecuente presentar
los resultados de la investigacion realizada a las mujeres en edad fértil del AA.HH. San
Valentin, Piura 2022.

En la tabla 1 sobre el conocimiento de los métodos anticonceptivos demuestra que
53,5 % de las mujeres en edad fértil se encuentra en desconocimiento frente al tema
anticonceptivo, situaciéon que determina la existencia de informacién inconveniente para la
comprension, reconocimiento, clasificacion, adquisicion y uso de la diversidad de métodos
anticonceptivos existentes. Por otro lado, resalta 46,5 % de mujeres que si conocen.
Similares resultados son los encontrados en el estudio de Baltazar A. (15), Piura 2023,
obtuvo que de su poblacién el 51,8 % poseen un nivel deficiente sobre los métodos
anticonceptivos, y solo un 48,2 % conoce el tema. Diferentes resultados son demostrados
por Carrillo A, Carrién X, (9), Ecuador 2023, donde 96,2 % de las mujeres en edad fértil
conoce de métodos anticonceptivos y el 3,8 % no conoce.

Al analizar los resultados expuestos partimos desde un aspecto tedrico. Kant,
describe la construccién del conocimiento como aquellos conceptos de manera gradual y
comprensible dados segin la cultura, experiencia, prictica y ciencia, aquello que permite a
la persona elaborar conceptos para dar respuesta a su existencia social y reflexionar sobre
situaciones reales y de caracteristica variada en su entorno (17), es asi como esta teoria
guarda relacion con las mujeres en edad fértil puesto que, si el conocimiento se forma desde
experiencias proporcionadas por su entorno, es evidente que segun las caracteristicas de esta
poblacion, son mujeres jovenes, con nivel de educacion secundaria y dedicadas a las labores
del hogar, lo que podria estar condicionando su desconocimiento en base a pocas
experiencias respecto al tema. Esto se ve reflejado en el porcentaje bajo de conocimiento
sobre los métodos anticonceptivos ocasionando una puerta abierta a los riesgos en su salud
sexual y reproductiva. La construccion de un nivel adecuado de conocimiento seria un
condicionante al uso, entorno que permite instaurar programas de capacitacion familiar para
las poblaciones con limitado acceso a estos servicios y se les brinde las herramientas

necesarias para alcanzar un buen conocimiento.
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En la tabla 2, se obtuvieron resultados segiin dimensiones de los métodos
anticonceptivos. En la dimensién conocimiento de conceptos generales de métodos
anticonceptivos, 55,3 % de las mujeres de edad fértil no reconocen definiciones bésicas y
44,77 % si conocen. En la dimension de conocimiento de tipos de anticonceptivos, 55,3 % de
mujeres conocen y 44,7 % no.

Para explicar estos resultados partimos de la caracterizacion del conocimiento
realizada por Ramirez A, quien expone el conocimiento cientifico y el conocimiento
empirico. Este primero conocido como conocimiento cientifico, se aborda como aquel que
relaciona la informacién con la base cientifica, se adquiere a partir de un problema que
permite la creacion de hipétesis para luego ir en bisqueda de soluciones. Si tenemos en
cuenta el conocimiento de las mujeres en edad fértil si se construyen sobre una base cientifica
brindada en lugares confiables como los centros de salud, asegura la informacién veridica
sobre conceptos, efectividad, uso y tipos de métodos anticonceptivos que aclare las
inquietudes de las mujeres en estudio (5,17). El investigador también caracteriza el
conocimiento empirico que deriva de la observacion de la realidad, conceptos compartidos
debido a experiencias o propia curiosidad por el entorno. Esto guarda relaciéon con la
poblacion de mujeres en edad fértil en estudio y se explica debido al conocimiento obtenido
referente a experiencia propia o compartida con otras mujeres, aquella que, si se obtuvo un
efecto inesperado de un método anticonceptivo o tienen una percepcion negativa del mismo,
se puede asociar a que mantienen una idea equivocada sobre la efectividad y esto ocasiona
muchas veces carencias de informacidn, identificacién y caracteristicas del método (17).

En la tabla 3, se obtuvo 57,0 % de mujeres que no usan anticonceptivos y 43,0 % que
sf usan, resultados que se asemejan al estudio de Calder6én T, (13), Junin 2019, cuyo 80.3 %
refirieron no usar método y muy diferentes a los resultados encontrados por Machado L,
(16), Piura 2022, donde el 42,22 % de la poblacion no usa anticonceptivos.

Si hacemos referencia al uso como el empleo constante de un objeto, un habito o
costumbre (18) y que es determinado por la motivacion del ser humano cuando busca un
servicio, beneficio o una satisfaccion personal béasica. El uso enlazado a los métodos
anticonceptivos fomenta beneficios notables no sélo vinculados a salud que va desde la
motivacion del potencial femenino y es que se centra en un crecimiento personal, educativo
y econdmico sostenibles para la sociedad en general. Si bien es cierto los resultados

mantienen un porcentaje bajo en cuanto a las mujeres que usan métodos anticonceptivos,
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muestran ausencia de compromiso, impacto negativo a nivel personal, social ya que afecta a
la salud sexual y reproductiva que constituye un problema social. El uso anticonceptivo debe
tolerar el derecho a planificar el nimero de hijos a futuro y el periodo entre un embarazo a
otro, también hace hincapié a un reto valioso como es incentivar el uso del condén como
unico método de barrera para evitar ITS e incluso el VIH (1, 18). Para la Encuesta
Demogréfica y de Salud Familiar, 2022, la tasa de discontinuacién de métodos
anticonceptivos o los motivos del desuso del método es generado por razones relacionadas
al método, salud y fecundidad, falla del método, efectos secundarios, el cambio a otro
método que consideran mds efectivo, también la influencia de la religién, cultura, pobreza,
y es que la perspectiva seguin caracteristicas sociales y personales puede ser variable en cada
mujer (5).

En la tabla 4, se observan los resultados respecto a la dimensién decision de uso de
método anticonceptivo desde la primera relacion coital y el lugar de entrega del mismo,
predominando 63,2 % de mujeres en edad fértil que no deciden usar y 36,8 % usan. En la
segunda dimensién que abarca el reconocimiento del uso 57,0 % de las mujeres no reconocen
el uso y 43,0 % no. Por ultimo, en la dimensién persistencia del uso 64,9 % de mujeres
persisten y 35,1 % no. Similares resultados se muestran en Saballos B, Ruiz K, (10),
Nicaragua 2020, donde 42,6 % utiliz6 método anticonceptivo en su primera relacion sexual,
en las practicas adecuadas 51,7 % se informa sobre los MAC en algtin puesto médico y 48,3
9% no, ademas de 37,3 % que persiste en el uso método anticonceptivo.

Estos resultados muestran caracteristicas importantes de la poblaciéon que
condicionan el uso. El uso como indicador poblacional en la salud reproductiva de las
mujeres en edad fértil depende de una orientacion precisa sobre manejo y cuidado sexual. El
uso es la consecuencia de un claro conocimiento y no se ha evidenciado un nivel alto, ello
repercute en que las mujeres en estudio no reconocen la caracterizacion, beneficios, tipos de
métodos, mecanismos de accidn, efectos colaterales y el uso correcto que permita
seleccionar un anticonceptivo de manera libre desde la primera relacion sexual y la
orientacion recibida por el medio mas seguro que es un centro de salud (5). La existencia de
factores como el grado de instruccidn y ocupacion que repercute en las dimensiones de uso
debido se deben a razones de independencia de la mujer, la muestra de interés, tiempo, la
opinion familiar, de pareja que juega un papel muy importante de seguridad y autoestima.

El abordar el tema de la responsabilidad de llevar una vida sexual protegida regula la salud
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sexual y reproductiva evitando enfermedades e incluso la morbimortalidad materno-
perinatal (21).

Enla tabla 5, se destacan las caracteristicas sociodemogréficas de las mujeres en edad
fértil, donde la edad significativa es de 20 — 24 afos con un 32,5 %. El grado de instruccion
predominante es de 43,9 % que tienen secundaria completa; en el estado civil predomina
45,6 % que son solteras. Respecto a la ocupacion, 33,3 % se dedican a otras actividades no
especificadas en la encuesta, seguida de un 36,0 % que son amas de casa. En cuanto a la
religién 97,4 % de mujeres son catdlicas y sélo 2,6 % son evangélicas. Contrastamos los
resultados con Kimper V, (11), Puno 2019, dénde el 64,1 % de mujeres son amas de casa,
50,4 % de mujeres tuvieron edades entre 30 a 49 afios y 53,4 % de las mujeres tiene un nivel
de educacién secundaria. Resultados diferentes a Mondragén M, Santacruz N, (12),
Cajamarca 2023, en cuyos resultados sociodemograficos 75.45 % de las mujeres tienen entre
30 a 39 afios, 72.73 % son analfabetas y 50,0 % son casadas.

El contexto sociodemografico de las mujeres en edad fértil son variables relevantes
que permiten la explicacion de la realidad de una determinada éarea, zona geogréfica o
poblacion y son representadas de manera significativa debido a que la edad evalda el grado
de madurez, el grado de instrucciéon que involucra la bisqueda adecuada de informacion, la
ocupaciéon que permite evaluar el tiempo a emplear en la bisqueda de conocimiento y
desarrollo de una buena salud en todos los aspectos. Por ultimo, el estado civil como
indicador de unién legal y consensuada que puede determinar la exposicién al riesgo de
embarazos por lo que tiene implicancia en la fecundidad (5). Estas caracteristicas son
principales determinantes en la constante bisqueda de conocimiento, uso persistente y la
eficacia de los métodos anticonceptivos que permiten cuidar de su salud sexual y

reproductiva.
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VI. CONCLUSIONES
Se ha identificado que 53,5 % de las mujeres en edad fértil no demuestra
conocimiento sobre métodos anticonceptivos, notdndose el vacio debido a barreras
informativas en la bisqueda de atencion y consejeria, asi como el desinterés de las
mujeres por esta informacion.
Se identifico respecto a la dimension del conocimiento 55,3 % y 44,7 % de mujeres
en edad fértil en desconocimiento sobre conceptos y tipos de métodos. Esto evidencia
posibles perspectivas individuales por informacién o experiencias deficientes o
erréneas que ocasionan falta de identificacién del método anticonceptivo apropiado.
Se identificé que un 57,0 % de las mujeres en estudio no usan anticonceptivos, lo
cual demuestra que el no uso o la discontinuidad anticonceptiva podria estar
relacionada al tipo método, la salud de la usuaria, tasa de falla, efectos del método,
la familia y la pareja.
Se identificaron las dimensiones del uso en 63,2 %, de mujeres en edad fértil no
muestran decision en el uso, el 57,0 % no reconocen el uso y 64,9 % no persisten en
el uso demostrando que, por causas relacionadas al interés, la opinidn, el soporte
familiar, de pareja y la calidad de orientacion sobre el manejo y cuidado sexual
recibido en un centro de salud condicionarian a riesgos sexuales y reproductivos.
Se determinan las caracteristicas sociodemograficas de las mujeres en edad fértil,
donde 32,5 % tienen 20-24 afios, 43,9 % tienen secundaria completa; 45,6 % que son
solteras. Respecto a la ocupacion, 36,0% son amas de casa, y en cuanto a la religion
97,4 % son catdlicas. Esto evidencia que dichas caracteristicas son principales
determinantes del conocimiento y el uso persistente de los métodos anticonceptivos

que permiten cuidar de su salud sexual y reproductiva.
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VII. RECOMENDACIONES

Al Establecimiento de Salud mds préximo a la comunidad, se recomienda seguir
brindando orientacién y consejeria sobre los métodos anticonceptivos y a su vez
realizar un acercamiento a la comunidad brindando charlas educativas con
informacion clara y veraz teniendo en cuenta conceptos bdsicos, caracteristicas,
beneficios y el correcto uso de los anticonceptivos y con ello la eleccion responsable
de un método anticonceptivo que evite el contagio de infecciones de trasmision
sexual, embarazos no planificados y abortos afectando su salud reproductiva.

A la presidenta del AA.HH. San Valentin y la junta directiva, se recomienda acentuar
en proyectos de talleres, conversatorios, medios didéacticos y audiovisuales
ejecutandose con el apoyo de profesionales capacitados que brinden orientaciones
logrando que las mujeres en edad fértil donde se les oriente a las mujeres en edad
fértil a como llevar una vida sexual y reproductiva responsable y segura, construyan
conocimientos sélidos en el tema de métodos anticonceptivos.

A nivel educativo y de formacion universitaria, se recomienda presentar y dar
continuidad con el progreso sustantivo de nuevas investigaciones que otorguen a las
mujeres en edad fértil conocimientos que le permitan el uso y reconocimiento y
persistencia de los métodos anticonceptivos en las diferentes edades reproductivas.
Esto permitira tener una representacion actualizada sobre la situacidon de este grupo

poblacional.

41



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
Organizacién Mundial de la Salud. World Health Organization (WHO) [Internet].
Planificacién familiar/métodos anticonceptivos; 2024 [consultado el 16 de marzo de

2024]. Disponible en: https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/family-

planning-contraception
Organizacién Mundial de la Salud. World Health Organization (WHO) [Internet].
Mortalidad materna; 2024 [consultado el 12 de marzo de 2024]. Disponible

en: https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/maternal-mortality

. Fondo de Poblaciéon de las Naciones Unidas. UNFPA América Latina y el Caribe

[Internet]. Planificacion Familiar; 2023 [consultado el 12 de marzo de 2024].

Disponible en: https://lac.unfpa.org/es/temas/planificacion-familiar

. Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas. UNFPA Peru [Internet]. UNFPA en el

Perd; 2023 [consultado el 16 de marzo de 2024]. Disponible

en: https://peru.unfpa.org/es/unfpa-en-el-pera

. Instituto Nacional de Estadistica e Informéatica. Encuesta Nacional Demografica y de
Salud [Internet]. La planificacién familiar, 2022 [consultado el 19 de marzo de 2024].
Disponible

en: https://www.inei.gob.pe/media/MenuRecursivo/publicaciones digitales/Est/Lib

1898/libro.pdf

. Ministerio de Salud. Plataforma digital dnica del Estado Peruano [Internet]. La
planificacién familiar en tiempos de COVID-19; 2023 [consultado el 19 de marzo de
2024].  Disponible en: https://www.gob.pe/21776-la-planificacion-familiar-en-

tiempos-de-covid-19

. Instituto Nacional de Estadistica e Informdtica. Encuesta Nacional Demogréfica y de
Salud. [Internet]. La planificaciéon familiar, Piura, 2020 [consultado el 19 de marzo
de 2024]. Disponible
en: https://proyectos.inei.gob.pe/endes/2020/departamentales/Endes20/pdf/Piura.pd
f

Goyes M, Flores R, Rosero S. Conocimiento y uso de los métodos anticonceptivos
en estudiantes universitarios, 2022 [Tesis de grado en Internet]. Ecuador: Escuela
Superior Politécnica de Chimborazo, Riobamba, Chimborazo, 2022 [consultado el

20 de marzo de 2024]. 91 p. Disponible

42



10.

11

12.

13.

14.

en: https://www.researchgate.net/publication/360431809 Conocimiento y uso de

los metodos anticonceptivos en estudiantes universitarios

Carrillo A, Carrién X. Conocimiento y uso de métodos anticonceptivos en mujeres
en edad fértil del barrio San Cayetano Bajo- Loja, 2023 [Tesis de grado en Internet].
Ecuador: Universidad Nacional de Loja; 2023 [consultado el 19 de marzo de 2024].
86 p. Disponible en: https://dspace.unl.edu.ec/jspui/handle/123456789/28362

Saballos B Ruiz K. Conocimientos, actitudes y practicas de métodos anticonceptivos
en la poblacién fértil, de la comunidad Cerro Colorado, del Municipio El Sauce-
Leon, durante el mes de octubre 2020 [Tesis de grado en Internet]. Republica de
Nicaragua: Universidad de Nicaragua; 2020 [consultado el 20 de marzo de 2024].
84 p. Disponible en: https://repositoriosiidca.csuca.org/Record/RepoUNANM 15438

. Kimper V. Factores relacionados con el conocimiento métodos anticonceptivos

mujeres fértiles que reciben tratamiento del centro de salud. Simén Bolivar, Puno
2019 [Tesis de grado en Internet]. Puno: Universidad Andina Néstor Ciceres
Velasquez; 2019 [consultado el 19 de marzo de 2024]. 91 p. Disponible
en: https://alicia.concytec.gob.pe/vufind/Record/UANT 8870b3d514dcee7ac3a56b
5f74942112/Details

Mondragén M, Santacruz N. Conocimiento y actitudes sobre el uso de métodos
anticonceptivos en mujeres en edad fértil en un centro de salud Cutervo- 2023 [Tesis
de grado en Internet]. Perd: Universidad Sefior de Sipan; 2023 [consultado el 20 de
marzo de 2024]. 91 p. Disponible
en: https://renati.sunedu.gob.pe/handle/sunedu/3430885

Calderén. T. Conocimiento y uso de métodos anticonceptivos en mujeres de edad
fértil del barrio Pincha Alta — Chupaca, 2019 [Tesis de grado en Internet]. Chimbote:
Universidad Catdlica Los Angeles de Chimbote; 2019 [consultado el 17 marzo de
2024]. 87 pg. Disponible en:
https://repositorio.uladech.edu.pe/handle/20.500.13032/14928

Rufino E. Uso de métodos anticonceptivos e intencionalidad de embarazo en tiempos
de covid-19 en mujeres en edad fértil del AA.HH. Santa Julia-Piura [Tesis de grado
en Internet]. Piura: Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote; 2021
[Consultado el 19 marzo de 2024]. 92 pg. Disponible en:
https://repositorio.uladech.edu.pe/handle/20.500.13032/26256

43



15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Baltazar A. Conocimiento y uso de métodos anticonceptivos en adolescentes del
Asentamiento Humano Sefor de los Milagros, Castilla- Piura [Tesis de grado en
Internet]. Piura: Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote; 2023 [Consultado
el 18 de marzo de 2024]. 81 pe. Disponible en:
https://repositorio.uladech.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13032/36315/uso_antico

nceptivos baltazar perez ana.pdf?sequence=1&isallowed=y.

Machado L. Nivel de Conocimiento y uso de métodos anticonceptivos en
adolescentes del Asentamiento Humano La Primavera II etapa Castilla — Piura [Tesis
de grado en Internet]. Piura: Universidad Catdlica Los Angeles de Chimbote; 2022
[Consultado 18 de marzo de 2024]. 107 pg. Disponible en:
https://repositorio.uladech.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13032/34538/metodos_a
nticonceptivos_machado_guerrero_lizbeth.pdf?sequence=1&isallowed=y

Ramirez A. SciELO - Scientific Electronic Library Online [Internet]. La teoria del
conocimiento en investigacion cientifica: una visién actual; 2009 [consultado el 11
de abril de 2024]. Disponible
en: http://www.scielo.org.pe/pdf/afm/v70n3/al1v70n3.pdf

Real Academia de la Lengua Espafiola. «Diccionario de la lengua espafiola» -
Edicién del Tricentenario [Internet]. uso | Diccionario de la lengua espafiola; 2024
[consultado el 20 de abril de 2024]. Disponible en: https://dle.rae.es/uso

Ministerio de Salud. Norma Técnica de Salud en Planificacién Familiar. Direccion
General de Intervenciones Estratégicas en Salud Publica [Internet]; 2017 [consultado
el 19 de abril de 2024]. Disponible
en: https://bvs.minsa.gob.pe/local MINSA/4191.pdf

Organizacién Panamericana de la Salud. PAHO/WHO | Pan American Health

Organization [Internet]. Informe de la OMS sobre género y salud; 2009 [consultado

el 20 de marzo de 2024]. Disponible en: https://www.paho.org/es/noticias/13-11-

2009-informe-oms-sobre-genero-salud

Organizacién Mundial de la Salud. PAHO/WHO | Pan American Health

Organization [Internet]. Salud Sexual y Reproductiva; 2024 [consultado el 14 de

junio de 2024]. Disponible en: https://www.paho.org/es/temas/salud-sexual-

reproductiva

Espinoza et al. Metodologia y estadistica en la investigacion cientifica. [Internet].

Argentina, 2023. Editorial Puerto Madero. [consultado el 14 de marzo de 2024]. 189

44



23.

24.

25.

pe. Disponible en:
file:///c:/users/usuario/downloads/metodologia estadistica investigaci%c3%93n 2

023%20(1).pdf

Hernandez et al. Metodologia de la investigacion: las rutas cuantitativa, cualitativa y
mixta. sexta edicion [Internet]. 6* ed. México: Editorial Mexicana; 2018 [consultado
el 15 de marzo de 2024]. 744 p. Disponible
en: https://books.google.com.pe/books/about/METODOLOGIA DE LA INVEST

IGACION.htm1?id=5A2QDwAAQBAJ&amp:redir_esc=y

Pérez M. Conocimiento y uso de métodos anticonceptivos en los adolescentes del
distrito de Nueva Cajamarca en el afo 2014 [Tesis de grado en Internet]. Cajamarca:
Universidad César Vallejo; 2014 [consultado el 10 de marzo de 2024]. 88 p.
Disponible

en: https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/941/perez_nm.pdf

?sequence=1&amp;isAllowed=y

ULADECH Catélica - Universidad Catodlica Los Angeles de Chimbote [Internet].

Reglamento de integridad cientifica en la investigacion version 001; 2024

[consultado el 21 de marzo de 2024]. Disponible en: https://acortar.link/MDbg10O

45



ANEXOS

Anexo 01. Matriz de consistencia

FORMULACION DEL ,
PROBLEMA OBJETIVOS VARIABLES METODOLOGIA
Objetivo General Variable 1: Tipo de Investigacion:
Determinar el conocimiento y el uso de métodos anticonceptivos | Conocimiento de métodos | Cuantitativa.
en mujeres en edad fértil de 18 a 49 afios del AA.HH. San Valentin | anticonceptivos.
- Piura, 2024. Nivel de Investigacioén:
Objetivos especificos Dimensiones: Descriptivo simple.
e Identificar el conocimiento global acerca de métodos | -Conceptos  generales de
anticonceptivos en mujeres de 18 a 49 afios en edad fértil del | métodos anticonceptivos. Disefio de Investigacion:
AA.HH. San Valentin - Piura, 2024. -Tipos de métodos | No experimental, de corte transversal.
Problema general o Identificar el conocimiento segin dimensiones acerca de | anticonceptivos.
(Cudl es el conocimiento y uso de métodos anticonceptivos en mujeres en edad fértil de 18 a 49 Poblacién:
métodos anticonceptivos en mujeres en afios del AA.HH. San Valentin - Piura, 2024. Variable 2: Estard representada por 114 mujeres en edad
edad fértil de 18 a 49 anos del AA.HH. e Identificar el uso global de métodos anticonceptivos en | USO de métodos | fértil de 18 a 49 anos del AA.HH. San Valentin
San Valentin-Piura, 20247 mujeres en edad fértil de 18 a 49 afios del AA.HH. San | anticonceptivos. — Piura, 2024durante el periodo de estudio,
Valentin - Piura, 2024. respetando los criterios de inclusion.
e Identificar el uso segin dimensiones de métodos | Dimensiones:
anticonceptivos en mujeres en edad fértil de 18 a 49 afios del | -Decision de uso de métodos | Muestra
AA.HH. San Valentin - Piura, 2024. anticonceptivos. Estard conformada por el total de mujeres en

Describir las caracteristicas sociodemograficas de las
mujeres en edad fértil de 18 a 49 afios del AA.HH. San
Valentin - Piura, 2024.

-Reconocimiento del uso.
-Persistencia de uso.

edad fértil de 18 a 49 afios del AA.HH. San
Valentin - Piura, 2024 durante el periodo de
estudio, respetando los criterios de inclusion.
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Anexo 02. Instrumento de recoleccion de informacion

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE

El presente cuestionario es anénimo y forma parte de un proyecto de investigacion. Tiene
por finalidad el recojo de informacion acerca de conocimientos sobre métodos
anticonceptivos. Se le pide por favor responder con total sinceridad.

Datos sociodemograficos

Edad: __ Lugar de residencia

1. Grado de Instruccion:

Analfabeta

Primaria Completa

Primaria Incompleta

Secundaria Completa

Secundaria Incompleta

Superior Universitario Completo
Superior Universitario Incompleto
Superior No universitario Completo
Superior No universitario Incompleto
Estado Civil:

DR e ae o

Soltera
Conviviente
Casada
Divorciada
Otros:

3. Ocupacion:

o o

e

a. Estudiante
b. Ama de casa
c. Comerciante
d. Otros:
4. ¢;Qué religion Profesa?

a. Catdlico
b. Evangélica
c. Adventista
d. Otros
Dimension sobre conocimiento de métodos anticonceptivos

Instrucciones: Marque con una (x) solo una de las alternativas de cada pregunta
presentada y debe llenar en el espacio proporcionado segiin sea la alternativa
escogida.

1. Un método anticonceptivo es:
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a) Un dispositivo, sustancia o procedimiento que se usa para impedir o reducir la
posibilidad de un embarazo no deseado.

b) Una forma de prevenir una enfermedad de trasmision sexual.

¢) Un procedimiento para abortar

d) Un procedimiento que usa la pareja para planificar cuantos hijos tener

.2-. En qué lugar ha recibido informacion que aclare sus dudas sobre los
métodos anticonceptivos:

a) Farmacia.

b) Centro comercial.

¢) Centro de salud-hospital.

d) Colegio

e) Con mi familia y amigos

d) No ha recibido.

e) Otros

3. (Para qué sirven los métodos anticonceptivos?

a) Para tener los hijos en el momento mds adecuado.

b) Para que ambos (papd y mamd) decidan cudndo y cudntos hijos tendran

¢) Para evitar los embarazos no deseados.

d) Todas son correctas.

4. ; Cree usted que los métodos anticonceptivos son 100% seguros para evitar el
embarazo?

a) Si

b) No

5. De las siguientes alternativas ;Cuales son métodos anticonceptivos naturales
y de Abstinencia periédica?

a) Preservativo

b) Pildoras o pastillas.

¢) Método del ritmo, método de lactancia materna (MELA)
d) Inyecciones anticonceptivas

6. ;Cual de los siguientes es un método anticonceptivo de barrera?

a) El preservativo

b) La ligadura de trompas

c¢) La pildora de emergencia.
d) Pildoras o pastillas

7. De los siguientes, ;Cual es un Método Anticonceptivo Hormonal?

a) Pildoras, inyectable mensual, implante.
b) Preservativo masculino y femenino.

¢) Vasectomia.

d) Dispositivos intrauterinos

8. De los siguientes, cual es un método anticonceptivo quirirgico definitivo.

a) Método de la lactancia materna
b) Los espermicidas.
¢) Anticonceptivos inyectables

48



e) Ligadura de trompas y Vasectomia.
9. El Método del ritmo o Calendario es:

a) Método de abstinencia de relaciones sexuales en el periodo fértil del ciclo
menstrual determinado por la presencia de moco cervical o sensaciones de
humedad en genital.

b) Método que consiste en la abstinencia sexual durante la fase fértil (dias fértiles)
del ciclo menstrual para evitar un embarazo

¢) Meétodos naturales basada en la infecundidad temporal de la mujer durante la
lactancia.

d) Métodos que consiste en tomar pastillas que contiene estrégeno y progesterona

10 ;Qué es la T de cobre?

a) Una sustancia que se ingiere antes del contacto sexual.
b) Es una pastilla cuyo compuesto se basa en cobre.
¢) Es un dispositivo en forma de T que se coloca via vaginal en el titero

11. ;Cuadles son los dias en que la mujer puede quedar embarazada teniendo
relaciones sexuales segin el método del ritmo?

a) Los ultimos dias del ciclo menstrual
b) Los primeros dias del ciclo menstrual
¢) Los dias intermedios del ciclo menstrual

12. ;Cuales de los siguientes métodos anticonceptivos son considerados
temporales?

a) Preservativo, pastillas anticonceptivas, método del ritmo.
b) Inyectables, Implante, T de cobre.

¢) Ligaduras de trompas, vasectomia.

d)ayb

13. Acerca de la forma de uso del condén marque lo correcto:

a) Se puede usar hasta después de seis afios de su fabricacion.
b) Se puede usar varias veces el mismo conddn.

¢) Se puede usar, aunque el empaque este roto.

d) Se debe usar un condén nuevo en cada relacion sexual.

.l i u u ¢ i ivos i i
14. ;Considera que el no usar métodos anticonceptivos incrementa el riesgo de
quedar embarazada?

a) Si.
b) No

15. ;En qué casos se toma la pildora del dia siguiente?

a) Se toma todos los dias
b) Se toma en caso de una relacidn sexual sin proteccion
¢) Se toma antes de una relacion sexual

Dimension sobre Uso de métodos anticonceptivos

16. ; Utilizé algiin método anticonceptivo en su primera relacion sexual?
a) Si
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b) No
17. ;Utiliza algiin método anticonceptivo actualmente?

a) Si
b) No

18. Si la respuesta es Si, ;Donde le entregan su método anticonceptivo?

a. Hospital

b. Centro de Salud
c. Clinica particular
d. Farmacia

19. Si la respuesta es no ;Por qué no utiliza?

a) No estoy interesada
b) No tengo tiempo
¢) No tengo el permiso de mis padres/pareja.

20. Estas satisfecha con la informaciéon brindada sobre el método anticonceptivo
en el lugar donde lo recibe?

a) Si
b) No
¢) No recibi

21. ;Qué método anticonceptivo usas?

a) Método del ritmo

b) Método del moco cervical

d) Método de lactancia materna y amenorrea (MELA)
e) Preservativo

f) Espermicidas

g) Anticonceptivos orales

h) Inyectables

i) Implantes

j) Dispositivos Intrauterinos (DIU)

k) Anticoncepcién Oral De Emergencia
g) Otro Especifique:

22. ;Has pensado continuar con el método anticonceptivo?

a) Si
b) No
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Anexo 03. Hoja técnica de los instrumentos

INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE

INVESTIGACION

DATOS GENERALES:
Apellidos y nombres del informante (Experto):

Cashe CQ/\MW 2 Mowdss. Corelive

1.2.
1.3.
1.4,

L5,

){OQ(G{'C\

Grado Acadé

Profesié L )h&/tl’m

tnstitncion donde tabora: __ (- Saludl T - uc}ea/JQ%W"‘DW
Cargo que d P D%'-’;tel'm /?(Q"’;f-é

M’(D\Q\,m Cen )J{ew,o.e'\\ p: 2% Q}xdx

\Mlc?)w/\

1.6. D i i6n del instr Ce y uso de métod: ptivos en mujeres en
edad fértil.

1.7. Autor del instrumento: Pérez Mogollon Astria Masiel

1.8. Carrera: Obslctricia

Il. VALIDACION:

items correspondi al Instr to: C ¥ uso de métod ptivos en
mujeres en edad fértil.
Validez de | Validez de | Validez de | Observaci
contenido | constructo criterio
ones
B item | El item = El item
corresponde | contribuye permite
N° de ftem a alguna | a medir el ? clasificar a
dimensién indicador | los sujetos
de la | planteado en las
variable categorias
SI[NO SIINO st | NO
Dimensién 1: Conocimientos
T
1. Un método nﬁcoleepdvo es:

a) Un dispositivo, di quc sc usa para
impedir o reducir laposab:ludad de un embarazo no deseado.

a) Farmacia.

b) Centro comercial.

€) Centro de salud-hospital. (Correcta)
d) Colegio

<) Con mi familia y amigos

f) No ha recibido.

£) Otros

(Correcta)
b) Una forma de pnevemr una enfermedad de trasmision familiar. x X X
c) Unp di para ab |
d) Un proc:dumento que usa la pareja para planificar cuantos |
hijos tener
2. En qué lugar ha recibido hformadé- que aclare
sus d sobre los mé ptivos
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3. ;Para qué sirven los métodos anticonceptivos?

a) Para tener los hijos en el momento mis adecuado.

b) Para que ambos (papd y mamd) decidan cuindo y
cuantos hijos tendran.

c) Para evitar los embarazos no deseados.

d) Todas son correctas. (Correcta)

4. ;Cree usted que los métodos anticonceptivos son
100% seguros para evitar el embarazo?

a) Si

b) No (Correcta)

5. De las siguientes alternativas ;Cudles son métodos
anticonceptivos naturales y Abstinencia periédica?
a) Preservativo
b) Pildoras o pastillas.
¢) Método del ritmo, método de lactancia materna
(MELA) (Correcta)
d) Inyecciones anticonceptivas

6. ;Cual de los siguientes es un método anticonceptivo de
barrera?

a) El preservativo (Correcta)

b) La ligadura de trompas

¢) La pildora de emergencia.

d) Pildoras o pastillas.

7. De los siguientes, cual es wun Maétodo
Anticonceptivos Hormonales.
a) Pildoras, inyectable mensual, implante. (Correcta).
b) Preservativo masculino y femenino.
¢) Vasectomia.
d) Dispositivos intrauterinos

8. De los siguientes, cual es un método anticonceptivo
quirdrgicos y definitivo.
a) Método de la Jactancia materna
b) Los espermicidas.
¢) Anticonceptivos inyectables
¢) Ligadura de trompas y Vasectomia. (Correcta).

9. El Método del ritmo o Calendario es:

a) Método de abstinencia de relaciones sexuales en el periodo
fértil del ciclo menstrual determinado por la presencia de
moco cervical o sensaciones de humedad en genital.

b) Método que consiste en la abstinencia sexual durante la
fase fértil (dias fértiles) del ciclo menstrual para evitar un
embarazo (Correcta).

¢) Métodos naturales basada en la infecundidad temporal de
la mujer durante la lactancia.

d) Métodos que consiste en tomar pastillas que contiene

estrégeno y progesterona.

10 ;Qué es la T de cobre?

a) Una sustancia que se ingiere antes del contacto sexual.

b) Es una pastilla cuyo compuesto se basa en cobre.

¢) Es un dispositivo en forma de T que se coloca via vaginal en
el atero (Correcta).
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11. ;Cudles son los dias en que la mujer puede quedar
embarazada teniendo relaciones sexuales segin el
método del ritmo?

a) Los altimos dias del ciclo menstrual

b) Los primeros dias del ciclo menstrual

¢) Los dias intermedios del ciclo menstrual (Correcta).

12. ;Cudles de los siguientes métodos anticonceptivos son
considerados temporales?
a) Preservativo, pastillas anticonceptivas, método del ritmo.
b) Preservativo, Inyectables, Implante.
¢) Ligaduras de trompas, vasectomia
d) ay b (Correcta).

7 | X

13. Acerca de la forma de uso del condén marque lo
correcto:
a) Se puede usar hasta después de seis aiios de su fabricacion.
b) Se puede usar varias veces ¢l mismo condon.
¢) Se puede usar, aunque ¢l empaque este roto.
d) Se debe usar un condéon nuevo en cada relacidén sexual.
(Correcta).

14. ;Considera que el no usar métodos anticonceptivos
incrementa el riesgo de quedar embarazada?

a) Si. (Correcta).

b) No

2

X

15. ;En qué casos se toma la pildora del dia siguiente?

a) Se toma todos los dias

b) Se toma en caso de una relacion sexual sin proteccion
(Correcta).

¢) Se toma antes de una relacion sexual

X

|

X

|

Dimension 2: Uso de métodos a

nticonceptivos

> En caso utilice métodos anticonceptivos, conteste las siguientes preguntas:

16. ;Utilizé algin método anticonceptivo en sum
primera relacién sexual?

X

7

|

N,

a) Si
b) No
17. ;Utiliza algin método anticonceptivo
actualmente?
a) Si
b) No
18. Si la respuesta es si ;Dénde le entregan su método
anticonceptivo?
a. Hospital

b. Centro de Salud
c. Clinica particular
d. Farmacia

e. No uso ninguno

19. Si la respuesta es no ;Por qué no utiliza? (Puede
marcar més de una opcién)
a. No estoy interesada
b. No tengo tiempo
c. No tengo el permiso de mis padres/pareja para usarlo

d. Otro:

X
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20. Estd satisfecha con la informacién brindada
sobre el método anticonceptivo en el lugar
donde lo recibe?

a) Si
b) No
¢) No recibi

21. ;Qué método anticonceptivo usas?

a) Método del ritmo

b) Método del moco cervical

d) Método de lactancia materna y amenorrea
(MELA)

e) Preservativo

f) Espermicidas

g) Anticonceptivos orales

h) Inyectables

1) Implantes

j) Dispositivos Intrauterinos (DIU)

k) Anticoncepcién Oral De Emergencia

I) No usa

g) Otro Especifique:

22. ;(Has pensado continuar con el método
anticonceptivo?
a) si.
b) No

Otras observaciones generales:

Firma
Obst: Qg I;o L;.u,-o\g; Sww‘ro. U.'.)};hm-}/a-

DNIN® 03%9S4 230

58




INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE

wamre o w ey 4w lany

I
1.1 3. ;Para qué sirven los métodos anticonceptivos?
S a) Para tener los hijos en el momento més adecuado.
~ b) Para que ambos (papd y mamd) decidan cuindo y
= cuantos hijos tendran. Al
1.2 c) Para evitar los embarazos no deseados. |
- d) Todas son correctas. (Correcta) X /(
1.4.
4. ;Cree usted que los métodos anticonceptivos son
LS. 100% seguros para evitar el embarazo? \< \ [ 7(
a) Si J 1% ‘
10, b) No (Correcta) |
edad f¢ ‘
5. De las siguientes alternativas ;Cudles son métodos
17. anticonceptivos naturales y Abstinencia periédica?
1.8. a) Preservativo
b) Pildoras o pastillas. % >( )(
. ¢) Método del ritmo, método de lactancia materna
(MELA) (Correcta)
d) Inyecciones anticonceptivas
6. ;Cudl de los siguientes es un método anticonceptivo de
barrera?
a) El preservativo (Correcta) )( )< y
b) La ligadura de trompas
c¢) La pildora de emergencia.
d) Pildoras o pastillas.
7. De los siguientes, cual es wun Método
Anticonceptivos Hormonales.
[ac: a) Pildoras, inyectable mensual, implante. (Correcta).
b) Preservativo masculino y femenino. X X >/ ‘
¢) Vasectomia. [
1. Unm d) Dispositivos intrauterinos ;
a) Un disp |
(C;rm; 8. De los siguientes, cual es un método anticonceptivo }
b) Una form quirdargicos y definitivo. {
¢) Un proce a) Método de la lactancia materna 71 |
d) Un proct b) Los espermicidas. X /
hijos tener ¢) Anticonceptivos inyectables BN
% :‘:': ?"f g e) Ligadura de trompas y Vasectomia. (Correcta).
a) Farmaci
b) Centro ¢ 9. El Método del ritmo o Calendario es:
¢) Centro ¢
2)) éz:ﬁ: a) Método de abstinencia de relaciones sexuales en el periodo
f) No ha re fértil del ciclo menstrual determinado por la presencia de
g) Otros moco cervical o sensaciones de humedad en genital. \{

b) Método que consiste en la abstinencia sexual durante la
fase fértil (dias fértiles) del ciclo menstrual para evitar un
embarazo (Correcta).

¢) Métodos naturales basada en la infecundidad temporal de
la mujer durante la lactancia.

d) Métodos que consiste en tomar pastillas que contiene

estrégeno y progesterona.

10 ;Qué es la T de cobre?

a) Una sustancia que se ingiere antes del contacto sexual.

b) Es una pastilla cuyo compuesto se basa en cobre.

¢) Es un dispositivo en forma de T que se coloca via vaginal en
¢l utero (Correcta).

59




11. ;Cudles son los dias en que la mujer puede quedar
embarazada teniendo relaciones sexuales segin el
método del ritmo?

a) Los altimos dias del ciclo menstrual

b) Los primeros dias del ciclo menstrual

¢) Los dias intermedios del ciclo menstrual (Correcta).

12. ;Cudles de los siguientes métodos anticonceptivos son
considerados temporales?
a) Preservativo, pastillas anticonceptivas, método del ritmo.
b) Preservativo, Inyectables, Implante.
¢) Ligaduras de trompas, vasectomia
d) ay b (Correcta).

7 | X

13. Acerca de la forma de uso del condén marque lo
correcto:
a) Se puede usar hasta después de seis aiios de su fabricacion.
b) Se puede usar varias veces el mismo condon.
¢) Se puede usar, aunque ¢l empaque este roto.
d) Se debe usar un condén nuevo en cada relacion sexual.
(Correcta).

14. ;Considera que el no usar métodos anticonceptivos
incrementa el riesgo de quedar embarazada?

a) Si. (Correcta).

b) No

S

X

15. ;En qué casos se toma la pildora del dia siguiente?

a) Se toma todos los dias

b) Se toma en caso de una relacién sexual sin proteccion
(Correcta).

¢) Se toma antes de una relacion sexual

X

X
|

Dimensidn 2: Uso de métodos anticonceptivos

> En caso utilice métodos anticonceptivos, conteste las siguientes preguntas:

16. ;Utilizé algin método anticonceptivo en su
primera relacién sexual?

X

\}~

T

X

a) Si
b) No
17. Utiliza algin método anticonceptivo
actualmente?
a) Si
b) No
18. Sila respuesta es si ;Dénde le entregan su método
anticonceptivo?
a. Hospital

b. Centro de Salud
c. Clinica particular
d. Farmacia

e. No uso ninguno

19. Si la respuesta es no ;Por qué no utiliza? (Puede
marcar mis de una opcién)
a. No estoy interesada
b. No tengo tiempo
c. No tengo el permiso de mis padres/pareja para usarlo

d. Otro:

|
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20. Estd satisfecha con la informacién brindada
sobre el método anticonceptivo en el lugar
donde lo recibe?

a) Si
b) No
¢) No recibi

21. ;Qué método anticonceptivo usas?

a) Método del ritmo

b) Método del moco cervical

d) Método de lactancia materna y amenorrea
(MELA)

¢) Preservativo

f) Espermicidas

g) Anticonceptivos orales

h) Inyectables

i) Implantes

j) Dispositivos Intrauterinos (DIU)

k) Anticoncepcion Oral De Emergencia

1) No usa

g) Otro Especifique:

22. (Has pensado continuar con el método
anticonceptivo?
a) si.
b) No

Otras observaciones generales:

/!

/

/.
/2

Obst: Lourdes Del Rocio Neciosup Montenegro

DNI N° 16653771
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Confiabilidad:

Estadisticas de fiabilidad: Conocimiento

Alfa de Cronbach

N de elementos

,720

15

Estadisticas de total de elemento

Media de Varianza de Alfa de
escalasiel escalasiel Correlacion Cronbach si
elemento se elemento se total de el elemento
ha ha elementos se ha
suprimido suprimido corregida suprimido

P1 9,9500 7,629 ,375 ,700
P2 10,0000 8,316 ,078 ,734
P3 10,3000 7,905 ,209 721
P4 9,9000 7,989 ,254 ,713
P5 10,1500 7,608 ,312 ,708
P6 10,0500 7,839 ,244 ,716
P7 9,8500 7,608 ,497 ,690
P8 9,8500 8,450 ,077 , 728
P9 10,1500 7,713 273 , 713
P10 9,8500 7,713 442 ,695
P11 10,1500 7,292 ,433 ,692
P12 10,1000 6,937 ,588 ,671
P13 9,8500 7,924 ,334 ,705
P14 9,7500 8,408 ,223 , 716
P15 9,9000 7,253 ,600 ,676
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Estadisticas de fiabilidad: Uso

Alfa de Cronbach

N de elementos

,897

7

Estadisticas de total de elemento

Media de Varianza de Alfa de
escalasiel escalasiel Correlacion Cronbach si
elemento se elemento se total de el elemento

ha ha elementos se ha

suprimido  suprimido corregida suprimido

P1 3,2000 6,905 ,221 ,932
P2 3,3500 5,292 914 ,856
P3 3,3500 5,292 914 ,856
P4 3,4000 5,411 ,860 ,863
P5 3,2000 6,484 ,397 915
P6 3,2500 5,461 ,851 ,864
P7 3,3500 5,503 ,809 ,869
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Anexo 04. Consentimiento informado.

PROTOCOLO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA ENCUESTAS
La finalidad de este protocolo es informarle sobre el proyecto de investigacion y

solicitarle su consentimiento. De aceptar, el investigador y usted se quedardn con una

copia. La presente investigacion en Salud se titula:
y
es dirigido por , investigador de la Universidad

Catélica Los Angeles de Chimbote. El propésito de la investigacién es:

Para ello, se le invita a participar en una encuesta que le tomara
minutos de su tiempo. Su participacion en la investigacion es completamente voluntaria
y anénima. Usted puede decidir interrumpirla en cualquier momento, sin que ello le
genere ningun perjuicio. Si tuviera alguna inquietud y/o duda sobre la investigacion,
puede formularla cuando crea conveniente. Al concluir la investigacion, usted serd

informado de los resultados a través de . Si desea,

también podré escribir al correo para recibir mas informacion,

asimismo, para consultas sobre aspectos éticos, puede comunicarse con el Comité de
Etica de la Investigacién de la universidad Catélica los Angeles de Chimbote. Si estd de
acuerdo con los puntos anteriores, complete sus datos a continuacion:

Nombre:

Fecha:

Correo electronico:

Firma del participante:

Firma  del investigador (o  encargado de  recoger  informacion):
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