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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo general determinar el nivel del conocimiento
sobre el uso de métodos anticonceptivos en mujeres de edad fértil, El Tayal de
Cochabamba, Chota 2022, para el cual se empled una metodologia de enfoque
cuantitativo, nivel descriptivo, disefio no experimental, corte transversal, con una
poblacién conformada por 119 mujeres en edad fértil de las cuales se obtuvo una
muestra final de 91, logrando obtener como resultados que el conocimiento sobre
el uso de métodos anticonceptivos se encuentra en un nivel medio con el 62,6%,
los aspectos generales estan en un nivel bajo con el 37,4%, el conocimiento sobre
métodos de barrera se encuentra en un nivel medio con el 38,5%, los métodos
naturales estan en un nivel medio con el 40,7%, los métodos hormonales presentan
un nivel medio con el 49,5% y el conocimiento sobre los métodos quirlirgicos se
encuentra en un nivel medio con el 28,6%, por lo que se concluyé que el
conocimiento sobre el uso de métodos anticonceptivos se encuentra en un nivel
medio demostrando que las mujeres de edad fértil presentan un conocimiento
medio sobre los aspectos generales, los métodos de barrera, naturales, hormonales

y quirdrgicos.

Palabras claves: Métodos anticonceptivos, barrera, naturales, hormonales y

quirargicos
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ABSTRACT

The general objective of this study was to determine the level of knowledge about
the use of contraceptive methods in women of fertile age, El Tayal de Cochabamba,
Chota 2022, for which a quantitative approach methodology was used, descriptive
level, non-experimental design, cross-sectional, A quantitative, descriptive, cross-
sectional, non-experimental design was used with a population of 119 women of
childbearing age, from which a final sample of 91 was obtained, obtaining as results
that knowledge about the use of contraceptive methods is at a medium level with
62.6%, general aspects are at a low level with 37.4%, Therefore, it was concluded
that knowledge about the use of contraceptive methods is at a medium level,
demonstrating that women of fertile age have medium knowledge about general
aspects, barrier, natural, hormonal and surgical methods, and that they have

medium knowledge about barrier, natural, hormonal and surgical methods.

Keywords: Contraceptive methods, barrier, natural, hormonal and surgical.
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CAPITULO |

INTRODUCCION

El comportamiento del individuo es voluntario y tiene que ver con la intencion
conductual que tenga de algo, conducta que se origina de las experiencias que el

individuo tenga diariamente con su entorno [1].

Desde la perspectiva de la salud, conductas adecuadas daran a la persona un
“bienestar biopsicosocial”. Asi, las conductas sexuales apropiadas promoveran en
la persona una salud sexual y reproductiva satisfactoria, lo que implica el disfrute
de las experiencias sexuales bajo el pleno respeto y uso de sus derechos sexuales
[2], esto abarca también el conocimiento en el uso de los métodos anticonceptivos
(MAC) [3, 4].

Entonces, para que el individuo goce de una adecuada salud sexual y reproductiva
y tenga la capacidad de decidir libremente sobre planificacion familiar (PPFF), con
un enfoque de respeto a su sexualidad, es imprescindible que cuenten con el
conocimiento suficiente para tomar las decisiones mas acertadas en torno a su
sexualidad individual y conyugal [5]; dado que el conocimiento es inherente al ser
humano y se materializa por medio de las conductas y acciones que toma, en este

caso, sobre la utilizacion de los MAC [6, 7].

La sexualidad no solo implica actividad sexual (coito), sino también de roles
conyugales, sentimientos, emociones, intimidad, reproduccion, PPFF, uso de
métodos anticonceptivos, calidad de vida y salud [8]; ahora bien, los MAC son
definidos por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) [9], como aquellas
sustancias, objetos o procedimientos que evitan la concepcién, las enfermedades
de transmision sexual, o que le permite a la pareja disfrutar de una vida sexual

plena, prevenir embarazos no planificados, decir cuando y cuantos hijos tener etc.

El acceso a los MAC fortalece los derechos que tiene la persona a la vida, a la libre
eleccion, educacion, trabajo, o a mejorar la salud; asimismo, su utilizacion
adecuada reduce riesgos de embarazos no planificados y la mortalidad materno
infantil; pues espacios intergenésicos menores a 2 afios lo incrementan en un 45%

[10]. Ademas, su uso y empleo adecuado brinda mejores oportunidades de
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educacion, mejora la capacidad de decision sobre todo en las féminas, reduce la

pobreza y fomenta el crecimiento economico del pais [11].

Si bien es cierto desde la aparicion de los métodos anticonceptivos, la salud sexual
y reproductiva en el mundo, en especial de los paises pobres, ha mejorado
considerablemente, en la actualidad aun existen muchas poblaciones que no
cuentan con acceso a los servicios de salud para una adecuada PPFF y uso
apropiado de los MAC, dando origen al desconocimiento y al incremento de los
embarazos no planificados, los cuales sobrecargan psicologica y socialmente,

sobre todo a las mujeres.

Segun la OMS hacia el 2019 existian cerca de 2 mil millones de mujeres en edad
fértil (MEF), de las cuales mas de mil millones requerian MAC, 800 millones los
utilizaban, mientras que, 270 millones no tenian acceso a los MAC [12]. Asimismo,
Kantorova V, et al. [13], indican que mas del 25% de las MEF del mundo tienen
necesidades insatisfechas de PPFF, siendo el continente africano el mas golpeado,

con cifras superiores al 50%.

Por otro lado, la OMS llevé a cabo un estudio con cerca de 5 mil mujeres que
dejaron de usar MAC y quedaron embarazadas sin haberlo planificado,
encontrando que 10% habian utilizado en dltima instancia un MAC tradicional
( Ogino); 31,2%, pildoras o condones, y 3% T de cobre o implante [11]; reflejando
que el embarazo no planificado evidencia el grado de desconocimiento sobre los
MAC y su correcto uso que presentan no solo las mujeres sino también la poblacion

en general.

En Latinoamérica el acceso deficiente a los MAC refleja las grandes brechas
sociales que aun existen entre los paises; pues segun un articulo publicado en el
2019 en la revista Lancet Glob Health [14], en 23 paises de América Latina y con
una base de mas de 200 mil MEF, Haiti es el pais mas afectado, con mas de 1/3
de las MEF que no usan MAC, seguido de Bolivia (35%), mientras que Brasil y
Colombia tienen prevalencias superiores al 70%; siendo las mujeres con mejor
posiciébn econdmica y mayor grado de instruccion las que tienen mayor acceso a

los servicios de PPFF.

Ademas, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) indica que, uno de cada

cuatro MEF no desea un embarazo, pero no utilizan ningdn método para evitarlo;
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por ello los Estados deben asegurar el acceso de la mayor cantidad y diversidad de
MAC, de tal manera que, tanto las mujeres como los varones tengan la posibilidad
de elegir de manera informada qué método se adapta a sus necesidades, su cultura
y a sus modos de vida [15], ayudando asi a su correcta utilizacion.

A nivel nacional, el Ministerio de Salud (MINSA), al 2021 report6 que el 22,6% de
las MEF (15 a 49 afios) no utiliza MAC; en los ultimos cinco afios su uso solo
aumento el 2%; la PPFF ha contribuido en reducir las tasas de mortalidad infantil y
materna en 10 y 30%, respectivamente; y que mas de la mitad de quienes lo utilizan
desconocen su uso correcto [16]. Asimismo, en la region Cajamarca 25% de las
MEF no lo utilizan, indicando que la mayoria de ellas no han oido hablar sobre ellos,
han recibido escasa informacion o sienten vergiienza cuando se les pregunta sobre

su uso [17].

La problematica de los MAC esta vinculado a su escasa oferta, deficiente acceso a
los servicios de salud sexual y reproductiva, temor a los efectos adversos, a la
contraposicidn con sus creencias y cultura, a la falta de educacién y comunicacion

sobre PPFF, al desconocimiento de su uso, etc. [17].

Asimismo, existen diversas barreras que limitan el uso de anticonceptivos, sobre
todo en mujeres, ya sea por el déficit de conocimiento sobre la utilizacion, oposicion
del esposo, o creencias culturales y religiosas hacia la PPFF; a pesar de ello los
MAC siguen siendo utilizados por millones de mujeres para evitar procrearse, pero
fracasan por una serie de razones, entre las cuales destaca la sumision de la mujer

hacia la pareja y los prejuicios de la sociedad [18].

A lo largo de los afios el Estado peruano ha venido implementado diferentes
estrategias para mejorar el acceso y el conocimiento sobre MAC [19], incluyendo
estrategias en el contexto de la pandemia por COVID-19 [20], sin embargo, alin hay
grandes brechas que cubrir, no solo para aumentar la cantidad de parejas que

utilizan MAC, sino también en mejorar el nivel de conocimiento sobre su uso.

El bajo conocimiento sobre la utilizacién de los métodos anticonceptivos sigue
siendo un problema en el centro poblado El Tayal, del distrito de Cochabamba, en
la provincia de Chota; pues el desconocimiento sobre PPFF y métodos

anticonceptivos, esta vinculado al poco acceso a los servicios de salud, mas aun
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en la actual emergencia sanitaria por la COVID-19; a los factores econémico y

geografico, tabues sociales, temor al rechazo o a la critica, entre otros.

Conocer acerca del conocimiento sobre el uso de métodos anticonceptivos en
mujeres de edad fértil en el Centro Poblado El Tayal es de vital importancia, porque
posibilita identificar a mujeres con limitado acceso a la orientacion sobre el uso
correcto de los MAC; puesto que es un determinante importante de la fecundidad,
permitiendo evaluar la efectividad de los programas y politicas implementadas
sobre salud sexual y reproductiva, lo que permitira planificar la cantidad y la

frecuencia con la que se desea tener hijos.

La investigacion favorecera no solo a la poblacion de estudio, sino también a la
poblacién en general; ademéas de facilitar la toma de decisiones a los sectores
correspondientes; pues es claro que en la actualidad el uso de los MAC, sigue
siendo un tema de poco interés para la poblacion, donde las mujeres conocen muy
poco acerca de la variedad de métodos anticonceptivos, y peor aun, no los utilizan
de forma correcta, lo que da como resultado: embarazos no deseados, presencia
de enfermedades de transmision sexual y el incremento de la mortalidad materno-

infantil.

Los beneficiarios directos del estudio seran las MEF del Centro Poblado, sus
familias y la poblacién en general. Asimismo, contribuira con el pleno desarrollo de
su salud sexual y reproductiva. Ademas, los resultados utilizados apropiadamente
permitiran familiarizar a las mujeres con la educacién sexual, generando conductas
individuales y colectivas que beneficien su salud y fomenten el incremento de sus

conocimientos a través de informacion.

Por tal motivo es que se plantea la siguiente interrogante: ¢Cudl es el nivel de
conocimiento sobre el uso de métodos anticonceptivos en mujeres de edad feértil, El
Tayal de Cochabamba, Chota 20227

Asimismo, se formulé como objetivo general: Determinar el nivel del conocimiento
sobre el uso de métodos anticonceptivos en mujeres de edad fértil, EI Tayal de
Cochabamba, Chota 2022. Y como objetivos especificos: Identificar el
conocimiento sobre métodos anticonceptivos en las mujeres en edad fertil, El Tayal
de Cochabamba, Chota 2022; segun dimensiones de aspectos generales, métodos

anticonceptivos de barrera, naturales, hormonales y quirargicos, Identificar el nivel
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de conocimiento sobre el uso de los métodos anticonceptivos, segun las
caracteristicas sociodemograficas de las mujeres en edad fértil, EI Tayal de
Cochabamba, Chota 2022.

La investigacion estd comprendida en 5 capitulos: Capitulo I: Introduccién, en el
qgue se incluyo la descripcion de la problematica del estudio; Capitulo Il: Marco
Tedrico, en el que se incluyo los antecedentes, base tedrica, bases conceptuales y
definen términos basicos; Capitulo Ill: Marco Metodoldgico, abarca el disefio de
investigacion, poblacién, métodos y materiales utilizados, procesamiento y analisis
de datos; Capitulo IV: Resultados y Discusion, aqui se contrastan los resultados
con otros estudios, se analiza las tablas y se considera la apreciacion del
investigador; Capitulo V: Conclusiones y Recomendaciones, se plasman en base a
los objetivos y resultados. Ademas, incluyen las Referencias Bibliograficas y los

ANexos.
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2.1.

CAPITULO Il

MARCO TEORICO

Antecedentes del estudio

Orellana MC. (Ecuador, 2019), en su estudio tuvo como proposito “Evaluar el
nivel de conocimiento de mujeres en edad fértil sobre los diversos métodos
anticonceptivos”; estudio descriptivo, transversal, observacional, desarrollado
con una muestra de 100 MEF, obtenida mediante muestreo aleatorio simple.
Resultados: segin MAC naturales, 50% evidenciaron conocer sobre el
método del ritmo, 20% coitus interruptus y 20% moco cervical; métodos de
barrera, 86% preservativo y T de cobre 9%; de acuerdo a los métodos
hormonales, 31% indic6 conocer el uso de pastillas, 28% inyecciones, 22%
implantes, 15% anticonceptivo oral de emergencia, y 4% otros; finalmente
segun MAC quirurgicos, 62% conocen sobre ligaduras de trompas y 38%
sobre vasectomia. Concluyendo que hay un alto porcentaje de mujeres que

desconocen sobre el uso y usan incorrectamente los MAC [21].

Zapata JF. (Ecuador, 2017), en su investigacion tuvo como objetivo
“determinar los conocimientos, actitudes y practicas sobre la planificaciéon
familiar en las mujeres en edad fértil”; estudio cuantitativo, correlacional, de
disefio no experimental; cuya muestra fue 100 MEF. Resultados: 37,0%
tuvieron entre 30 a 45 afios; 36% casadas; 39% amas de casa y 40% solo
tuvieron primaria; ademas 68% no conoce sobre MAC; 48% no conoce sobre
preservativos, 57% no sabe qué es la planificacion familiar, 47% indicaron que
los anticonceptivos enferman. Concluyé que la educacion sobre MAC seria

una herramienta esencial para mejorar los conocimientos de las MEF [22].

Rodriguez FF. (Peru, 2019), desarrollo el estudio donde busco “determinar la
relacion entre nivel de conocimiento y uso de meétodos anticonceptivos en
mujeres de edad fértil”; investigacion cuantitativa, de nivel relacional y corte
transversal; realizado con 241 MEF. Resultados: 20% tuvieron conocimiento

alto y usa MAC ocasionalmente, 10% presentaron conocimiento alto y usaron
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siempre un MAC. Concluy6 que la mayoria de MEF tienen un conocimiento

bajo y no usan los anticonceptivos de manera frecuente [23].

Romero EH. (Perl, 2018), realizd la investigacion cuya finalidad fue
determinar el nivel de conocimientos sobre métodos anticonceptivos en
mujeres en edad fértil”; estudio cuantitativo, descriptivo y transversal;
desarrollado con una muestra de 140 MEF. Los resultados muestran que el
50% tuvieron un nivel de conocimiento regular, siendo los métodos
hormonales, de barrera e intrauterinos los mas conocidos; respecto a los MAC
quirargicos 52% de las mujeres evidenciaron un nivel de conocimientos
regular. Concluye que el conocimiento sobre el uso de MAC es regular ya que
conocen de manera general sobre algin método de PPFF [24].

Huaman L y Moreyra R. (Peru, 2017), se plante6 como objetivo determinar la
relacion entre el conocimiento y uso de métodos anticonceptivos en mujeres
en edad fertil”; investigacidon descriptiva, transversal; realizado con 119 MEF.
Resultados: 58% tiene nivel de conocimiento deficiente, 28% regular y 16%
bueno; en tanto, 46% no hace uso de MAC. Concluyeron que la mayoria de
los participantes tuvieron conocimiento deficiente sobre el uso de los MAC
[25].

2.2. Bases conceptuales

2.2.1 Bases tedricas
Modelo de Promocion de la Salud (2006)
El “Modelo de Promocion de la Salud de Nola Pender (MPS)”, es un modelo
tedrico que ayuda a entender el comportamiento de salud del individuo y su

orientacién hacia una “conducta generadora de salud” [26].

Pender, sostiene que la conducta de salud del individuo se encuentra
motivada por la necesidad que tiene este de lograr su bienestar; es decir el
MPS, explica la manera en que los individuos se empoderan sobre el

cuidado de su propia salud [26, 27].
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Para lograr un estado de salud 6ptimo, el individuo tiene que hacer uso de
lo que ha aprendido en su entorno, sus cualidades personales, vivencias y
experiencias, cultura, modos de vida; ademés del conocimiento que
dispone, lo que al final del proceso se traduce en conductas saludables que
llevaran al logro de “conductas promotoras de salud” y alcanzar un maximo
bienestar [27].

El MPS afirma que el cambio de conducta del individuo esté vinculado a
procesos cognitivos que promueven su aprendizaje, a partir de: 1) La
atencion (estar atento a lo que pueda suceder), 2) La retencién (recordar lo
visto), 3) La reproduccion (repetir la conducta observada), y 4) La
motivacion (motivo por el cual adoptar esa conducta). Por lo tanto, si el
individuo quiere modificar una conducta de salud, serd necesario no solo
disponer de su raciocinio, sino también del conocimiento y sus experiencias
con el entorno, pues como lo afirma pender, la conducta es aprendida y la
base para ello es el conocimiento [26].

El conocimiento es el tipo de experiencia que contiene la representacion de
un suceso, hecho o fendbmeno; por tanto, el conocimiento es un conjunto
de ideas, conceptos y enunciados claros, precisos, ordenados e inexactos
gue poseen las personas; es accesible al ser humano y alcanzado por
medio de la bausqueda permanente de informacion, permitiendo al final del
proceso adquirir nuevos conocimientos, cambiar los preexistentes o

modificar los ya adquiridos [28].

En este sentido el profesional de enfermeria es el ente encargado de
promover la mejora de los conocimientos sobre MAC en las MEF, esto por
medio de intervenciones como, las consejerias en salud sexual y
reproductiva, PPFF, paternidad responsable, uso adecuado de métodos

anticonceptivos, etc.

El MPS se relaciona con la presente investigacion, dado que el nivel de
conocimiento de las MEF sobre el uso de métodos anticonceptivos tiene

gue ver con las caracteristicas individuales de las MEF; sus experiencias y
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vivencias con el entorno; ademas de las representaciones sociales propias
gue se les asigna la cultura donde viven; lo que termina evidenciandose en

el grado de comprension y entendimiento (conocimientos) sobre los MAC.

2.2.2 Conocimiento
A. Definicion
El conocimiento es la adquisicion de un conjunto de ideas,
conceptos 0 enunciados claros, precisos, sistematicos vy
verificables que posee una persona y que son susceptibles de ser

refutados y eventualmente modificados [28].

Ademas, cuando se tiene cierto grado de conocimiento sobre un
suceso, objeto o fendbmeno, es mas factible de ser corregido,
modificado o cambiado, permitiendo a la persona llegar a un mayor

entendimiento de lo que se esta o se quiere conocer [29].

B. Clasificacion

Existen distintas clasificaciones sobre el conocimiento, sin

embargo, en el presente estudio los agrupara en:

a) El conocimiento empirico
Natural, vulgar o popular, es aquel conocimiento que se
alcanza por mera coincidencia, y tras varios intentos para
alcanzarlo; es decir, se consigue por medio de ensayo — error;
contribuye en la resolucién de problemas practicos vinculados
a la vida cotidiana, por tanto, no se requiere de un analisis
razonado y profundo para entender el como y de qué manera
se obtuvo [20, 30].

Este tipo de conocimiento es de saber cotidiano y se refiere a
un conocimiento inexacto y limitado por la observacion, que se
adquiriere por medio de una educacion informal, surge de la
opinidn o experiencia particular del individuo, y en ocasiones es

el insumo para llegar al conocimiento cientifico [30].
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b) Conocimiento cientifico
Conocimiento racional, analitico, sistematico y capaz de ser
verificado, surgido a partir de conceptos, ideas y hasta de la
experiencia del investigador; requiere de un raciocinio profundo
y detallado sobre el fendmeno estudiado; pero siempre sera
factible de ser modificable. Este tipo de conocimiento es
planeado, los investigadores “no tantean en la oscuridad, pues
saben lo que buscan y no excluye el azar porque pueden

aprovechar su interferencia” [29, 30].

C. Caracteristicas del conocimiento cientifico
Segun Rodas J. [31], el conocimiento es: a) falible, debido a que
no es definitivo, pues las hipotesis que se plantean a priori deberan
ser verificadas para demostrar su falsedad o veracidad; b) racional,
porque es elaborado bajo el razonamiento l6gico del investigador,
el cual esta orientado por el método cientifico; c) objetivo, dado que
estudia al objeto in situ y lo explica de forma exhaustiva y
minuciosa; d) verificable, puesto que las teorias son probadas
mediante métodos verificables y contrastadas con la realidad para
ser materia de verificacion; e) metddico, pues usa procedimientos
l6gicos y metodolégicos esquematizados de acuerdo al método
cientifico; y f) sistematico, puesto que desde los postulados,
conceptos o ideas hasta las teorias propuestas o encontradas

estaran relacionadas ldgicamente entre si.

D. Niveles de conocimiento

Orellana MC. [21], identifico tres niveles de conocimiento:

a) Conocimiento alto: grado de comprensién o entendimiento
superior al promedio que presentan las MEF respecto a los
métodos anticonceptivos (aspectos generales; MAC de
barrera, naturales, hormonales y quirdrgicos) en aspectos
como: definicion, mecanismos de accion, tipos, tiempo de

proteccion, formas de uso, etc. [21].
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b)

Conocimiento medio: grado de comprension o entendimiento
promedio o regular que presentan las MEF respecto a los
métodos anticonceptivos (aspectos generales; MAC de
barrera, naturales, hormonales y quirdrgicos) en aspectos
como: definicion, mecanismos de accion, tipos, tiempo de

proteccion, formas de uso, etc. [21].

Conocimiento bajo: grado de comprension o entendimiento
inferior al promedio (minimo o nulo) que presentan las MEF
respecto a los métodos anticonceptivos (aspectos generales;
MAC de barrera, naturales, hormonales y quirdrgicos) en
aspectos como: definicibn, mecanismos de accion, tipos,

tiempo de proteccién, formas de uso, etc. [21].

2.2.3 Métodos anticonceptivos (MAC)

2.23.1

2.2.3.2

Definicion

Un MAC es una sustancia, procedimiento o dispositivo capaz
de impedir la concepcidén o un embarazo viable [9].

En algunos casos los MAC son sustancias quimicas que
alteran el sistema endocrino de las mujeres evitando la
ovulacion o suprimiendo la menstruaciéon [32]. Por ello, la
eleccién de un MAC pasa por factores como: la edad, salud,
participacion conyugal en la PPFF; para lo cual se debe brindar
la informacion apropiada por medio de la comunicacion y salud
sobre los MAC, a fin de que la pareja disfrute de una plena

salud sexual y reproductiva [33].
Tipos de MAC

Segun la norma técnica de planificacién familiar N° 2017-12663
del MINSA [19], se tiene:
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A. Métodos naturales
Consiste en no tener relaciones sexuales en los dias fértiles del

ciclo menstrual, se incluyen:

a) Meétodos de abstinencia periodica
Este método esta basado en el reconocimiento de signos y
sintomas asociados a los periodos fisiolégicos de fertilidad e
infertilidad, y el uso de periodos infértiles para la actividad
sexual. Se incluyen: Método del ritmo, Método del moco
cervical o de Billings y Método de los dias fijos o método del
Collar [19].

1. Método del ritmo, Ogino-Knaus, o método del calendario
Implica abstenerse de tener relaciones coitales durante el
periodo feértil del ciclo menstrual a fin de prevenir un
embarazo; este método demanda que la mujer conozca y
aprenda a identificar las caracteristicas de su ciclo menstrual
y hacer un registro detallado del mismo de forma continua
[20].

El ciclo menstrual se inicia el primer dia de menstruacion y
dura en promedio entre 28 y 30 dias; el dia de la ovulacion
se establece el dia 14 de iniciado el ciclo menstrual; y siendo

util para mujeres con un ciclo menstrual regular [21].

2. Método Billings, de la Ovulacién o del Moco Cervical
Abstinencia de relaciones sexuales en el periodo fértil del
ciclo menstrual determinado por la presencia de moco
cervical o sensacion de humedad en genitales. Por lo que,
la mujer debe tener en cuenta que un moco cervical
transparente, humedo y viscoso o elastico es sefial de
fertilidad; su eficacia alcanza 81%; es util en mujeres con
ciclos regulares; y puede ser muy aceptada por aquellas

religiones que rechazan el uso de los MAC [19].
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Ademas, puede ser usado por mujeres de cualquier edad y
adecuado en parejas que por diferentes razones no deseen
usar otros MAC; por lo que, por su baja taza de efectividad
requiere de una capacitacion especial de la pareja, a fin de
reconocer las caracteristicas adecuadas del moco cervical

gue indican el inicio del periodo de fertilidad en la mujer [20].

3. Método de los dias fijos o del collar
Incluye la abstinencia a las relaciones sexuales en los dias
fértiles a fin de evitar embarazos, para lo cual emplea un

collar de perlas color marrén, blanco y rojo [20].

El collar contiene 32 perlas que representan los dias del ciclo
menstrual y un anillo movible para marcar el dia del ciclo en
el que estd la mujer, Asi: una perla roja (primer dia de
menstruacion), seis perlas marrones (dias no fértiles), 12
perlas blancas (dias fértiles), 13 perlas marrones (dias no
fértiles) [21].

Para mejor precision, la mujer al inicio de la menstruaciéon
debe colocar el anillo negro en la perla roja, y anotar en el
calendario, luego debe mover el anillo negro todos los dias,
y evitar el coito los dias que coincidan con las perlas blancas
[19].

b) Método de lactancia materna exclusivay amenorrea (MELA)
Unico método natural, basado en la infertilidad temporal de la
mujer durante la lactancia; la cual inhibe la ovulacion causada
por el aumento en la liberacion de prolactina producto de la

practica correcta de lactancia materna exclusiva [34].

Precisando que la lactancia exclusiva debe ser a libre demanda

(dia y noche), con periodos no mayores de cuatro horas en el

25



dia y de seis horas por la noche; el indicativo del correcto uso
del método lleva a la supresion de la menstruacién (amenorrea,

hasta 6 meses después parto [34].

B. Meétodos de barrera

Métodos que consisten en colocar una barrera fisica para impedir

la unién entre el espermatozoide y el 6vulo. Entre estos estan:

a)

b)

Condon Masculino

Funda delgada de latex, que se coloca en el pene antes de la
penetracion, y cuyo mecanismo es impedir el acceso de los
espermatozoides al sistema reproductivo de la mujer; su
efectividad tras el uso adecuado es cercana al 84% y es uno

de los métodos mas usados [35].

El uso correcto incluye: revisar fecha de vencimiento, es de
anico uso, se coloca antes de la penetracion y antes que el
pene pierda la ereccién, no debe ser manipulado con los
dientes, ufias u otros objetos que puedan romperlo, se debe

desechar, etc. [19].

Condén Femenino

Es una funda amplia y delgada de polimero de nitrilo que se
coloca en la vagina antes de una relacién sexual, lo que impide
el paso de espermatozoides al sistema reproductor de la mujer;

su eficacia es de 79% si se usa de forma correcta [19].

Es util en casos de alergias al latex, sequedad vaginal y protege
de embarazos no planificados y disminuye el riesgo de
contagiarse con alguna enfermedad sexual [35].

Espermicidas
Productos quimicos en forma de oOvulos, tabletas vaginales,
crema, gel o espuma que destruyen los espermatozoides; su

eficacia es de 70% si se usa apropiadamente, y deben
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introducirse en la vagina antes de la relacion sexual y
eliminarse luego de 6 horas mediante la higiene de las partes

intimas de la mujer [19].

C. Métodos hormonales

Son métodos que inhiben o modifican el sistema hormonal de la

mujer, entre ellos estan:

a)

b)

Anticonceptivos orales combinados (AOC)

Son aquellos que contienen estrogeno y progestageno, que
suprimen la ovulacién y espesan el moco cervical, y son
administrados por via oral; puede ser usado por mujeres de
cualquier edad y paridad; ayuda a reducir el flujo menstrual, la
anemia y los colicos; ademas de regularizar los ciclos
menstruales y disminuir el riesgo de cancer de ovario y

endometrio [36].

Su presentacion es de 28 y 21 tabletas, las cuales deben
tomarse una diaria; en caso de olvidarse una tableta de las 21
gue contienen el anticonceptivo se sugiere la toma
inmediatamente y luego continuar con las pastillas que siguen;
si se olvida dos o mas tables, se recomienda suspender su
toma y esperar el siguiente ciclo menstrual e iniciar con un
nuevo pagquete, en estas situaciones es necesario utilizar un
MAC alterno por siete dias; ademas, si el olvido de una tableta
de sulfato ferroso no es necesario suspender el MAC [36].

Anticonceptivos hormonales combinados de depdésito:
inyectable combinado

Son aquellos que poseen estrogeno y progestageno, los cuales
suprimen la ovulacién y el espesamiento del moco cervical,
limitando el avance de los espermatozoides; entre sus efectos
adversos se encuentran variaciones en el peso, cefaleas,

cambios de humor y alteraciones en la fecundidad [8, 37].
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c)

d)

Parche hormonal combinado

Parche adhesivo pequeiio que se coloca en la piel, el cual libera
estrogeno y progestina a la sangre; puede colocarse en
gluteos, parte superior de la espalda, brazo o abdomen; y su

uso no limita las actividades cotidianas del usuario [35].

Anillo vaginal combinado
Es un anillo delgado, transparente y flexible que contiene
estroégeno y progesterona, que al ser insertado en la vagina es

liberado de manera controlada y cambiado cada 30 dias [19].

Anticonceptivos hormonales solo de progestina

Son aquellas que poseen sélo progestageno:

1. Pildoras solo de progestinas
Métodos que contienen sélo progestageno y que inhiben la
ovulacion y espesan el moco cervical, dificultando el
avance de los espermatozoides hacia el encuentro con el
ovulo [38].

2. Inyectables solo de progestina
Contienen sélo progestageno, producen espesamiento del
moco cervical y supresion de la ovulacion; siendo la
amenorrea uno de sus efectos secundarios mas
frecuentes; ademas el uso por largo periodos reduce la

densidad 6sea [35].

3. Implantes solo de progestina
Pequefios cilindros o céapsulas delgadas y flexibles,
colocadas por debajo de la piel del brazo; es un MAC que
no contiene estrogenos y que puede evitar los embarazos
hasta por 5 afios; entre sus efectos se encuentran el
sangrado, la supresion de la ovulacion y el lento transporte

lento de los évulos [19].
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f)

Dispositivos intrauterinos (DIU)

Dispositivos que se insertan en la cavidad uterina y liberan
cobre, en condiciones adecuadas su accion puede durar hasta
12 afios; su mecanismo de accion es reducir la capacidad de
transporte de los espermatozoides impidiendo su llegada hacia

la zona de fecundacion [27].

D. Anticonceptivos quirargicos

Son MAC permanentes realizados mediante intervencion

quirdrgica voluntaria:

a)

b)

Ligadura de trompas

Procedimiento de corte y ligado de las trompas de Falopio, util
cuando la pareja decide no tener mas hijos, en mayores de 25
afios y tienen una eficacia de 100%; empero no evitan las

infecciones de trasmision sexual [40].

La vasectomia

Procedimiento de corte de ambos conductos deferentes,
encargados de trasportar el esperma de los testiculos hacia el
pene para la eyaculacion; es 100% eficaz y de caréacter

irreversible [40].

E. Métodos de emergencia
a) Pildora anticonceptiva de emergencia
Conocida como pildora anticonceptiva de emergencia
(PAE) o pastilla del dia siguiente, esta compuesta por
Levonorgestrel; su intencion es evitar la implantacion del
embrion, por lo que no se considera un MAC abortivo; y
su efectividad esta por sobre el 85%, siempre y cuando

se use de manera apropiada y responsable [41].
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2.3. Definicién de términos basicos

A. Mujeres en edad fértil
Mujer entre 15 y 49 afos de edad, periodo en el que es capaz de
reproducirse; en este periodo hasta los 18 afios la mujer no esta fisica ni
psicolégicamente preparada, las mejores condiciones de fertilidad esta
entre los 25 afios, en tanto, a partir de los 49 afios la reserva ovérica es
menor, dando lugar a una menor probabilidad de concebir [42].

B. Anticoncepcion
Comprende todos los medios fisiol6gicos mecénicos, quimicos,
hormonales y quirdrgicos cuyo uso va destinado a evitar una gestacion, es
un conjunto de métodos o sustancias empleados para evitar la fecundacion

y por consiguiente el embarazo [9].

C. Planificacion familiar
Es la decision libre, voluntaria e informada de las personas a elegir cuando,

cuantos y cada cuanto tiempo tener hijos [18].

D. Salud sexual
Estado de completo bienestar fisico, mental y social vinculado con las
funciones reproductivas de la persona, y donde estd alcanza el disfrute

pleno de su sexualidad [43].
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3.1.

3.2.

CAPITULO Il

MARCO METODOLOGICO
Ambito de estudio

El presente trabajo de investigacion se realizé en el Centro Poblado El Tayal,
que pertenece al distrito de Cochabamba, la cual es uno de los 19 distritos
gue conforman la Provincia de Chota, se encuentra a unos 1,667 metros de
altitud. Territorialmente limita por el norte con la provincia de Cutervo, por el
este con el distrito de Lajas, por el sur con el distrito de Chancay bafos y por
el oeste con el distrito de Huambos [44].

El centro poblado, ElI Tayal estd ubicado a orillas del rio Chotano,
perteneciente al distrito de Cochabamba, a media hora de la ciudad, abarca
las comunidades de El Ingenio y Montan Alto; limita al norte con el distrito de
Cochabamba, al este con el distrito de Lajas, al oeste con el distrito de
Chancay bafos y el sur con el distrito de Chota; se encuentra localizada a
mas de 2 mil metros de altitud; de clima variado y con una poblacién
aproximada de 458 habitantes, en su mayoria dedicados a la agricultura y
ganaderia [44].

El escenario de estudio sera el Puesto de Salud Tayal, de categoria I-1,
ubicado a la entrada de la comunidad; cuenta con una moderna infraestructura
de un solo piso, dividido en diferentes areas de atencion: servicio de
crecimiento y desarrollo, sala de espera, admision y archivo, area materna,

tépico, farmacia, auditorio, residencia médica y servicios higiénicos [45].

Disefio de investigacion

La investigaciéon tuvo un abordaje cuantitativo, debido a que se utilizé datos
numericos en la recoleccion, procesamiento y analisis estadistico de la
informacion recabada; de nivel descriptivo, con el que se describio los datos y
caracteristicas del uso de los MAC en MEF del Centro Poblado El Tayal [46].
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3.3.

Investigacion de disefio no experimental, puesto que no hubo manipulacion
intencional de la variable de estudio (conocimiento sobre uso de métodos
anticonceptivos en MEF); y corte transversal, porque se estudi6 el
conocimiento sobre uso de MAC en las MEF, de forma simultanea y en un

determinado tiempo [46].

Poblacién y muestra

La poblacién de estudio estuvo conformada por todas las mujeres en edad
fértil que son atendidas en el Puesto de Salud El Tayal. Segun padrén nominal
de poblacién general de la Direccion Regional de Salud Cajamarca (DIRESA),
al 2022 fue de 119 MEF [45].

La muestra se calcul6 con la formula de proporciones para poblaciones finitas,
con un nivel de confianza del 95% y un error tipico de 0,05; obteniéndose una
muestra final de 91 MEF. La seleccibn muestral se obtuvo por medio del
muestreo aleatorio simple, para el cual se tuvo en consideracion los siguientes

criterios:

Criterios de inclusiéon (mujeres):

- De 15 a 49 afos atendidas en el Puesto de Salud Tayal.

- Que deseen patrticipar de manera voluntaria y firmen el consentimiento
informado.

- Con o sin vida sexual activa.

Criterios de exclusion (mujeres):

- Que rechazan participar en la encuesta

- Que residan en lugares inaccesibles geograficamente o que no tengan
como residencia el Centro Poblado El Tayal.

- Que no se les encuentre al momento de la aplicacién de la encuesta.

- Que presenten alteraciones mentales.

La unidad de analisis fue cada MEF que se atiende en el Puesto de Salud de

El Tayal de Cochabamba.
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3.4. Operacionalizacion de las variables

trompas

' Definicion _ . _ '
Variables Dimensiones Indicadores Valor final
conceptual
- Definicion de métodos
anticonceptivos
Aspectos - Anticonceptivos usados por
las mujeres ,
. . - Preguntas: 1 -6
generales - Anticonceptivos usados por
Grado de los hombres
. . - Anticonceptivos que requieren - Conocimiento
Conocimiento | conocimiento de supervision médica bajo: 0 — 6 puntos
sobre el uso de | sobre el uso de Métodos de | Defln(;mlc')n g I
, , - Uso del cond6n masculino Preguntas: 7 -9 |- Conocimiento
métodos métodos barrera _ Mecanismo de accién medio: 7 — 13
anticonceptivos | anticonceptivos Métodos - Tipos puntos
: d Condiciones para su uso Preguntas:
en mujeres de | que presentan ) _ I
: _ auep . naturales - Caracteristicas de uso 10-13 - Conocimiento
edad fértil las mujeres de . - Tipos alto: 14 - 20
Métodos : : untos
edad fértil [21]. - Efectos secundarios Preguntas: Y
hormonales |- Mecanismos de accion 14 - 17
- Tiempo de proteccién
. - Tipos
Métodos - Definicion de vasectomia Preguntas:
quirdrgicos - Definicibn de ligadura de |18 -20
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3.5. Descripcién de la metodologia

3.5.1.

3.5.2.

Métodos

Técnicay estrategias de recoleccidon de datos

La técnica de investigacion fue la encuesta, personal, presencial,
abierta, autoadministrada (llenada por la participante) y anénima [46],

gue se aplico en el Puesto de Salud o en domicilio de las participantes.

Procedimiento de recoleccion de datos

Para la ejecucion de la investigacion, se solicitd la autorizacion al
encargado de la jefatura del Puesto de Salud, para acceder a la base
de datos de las MEF que se atienden en el establecimiento; ademas,
de solicitar la utilizacion de sus ambientes para realizar la captacion de
las participantes y la aplicacion de la encuesta de ser el caso. La
recoleccion de los datos se realizé en el Puesto de Salud o en el
domicilio de las participantes, siempre teniendo en cuenta las
previsiones de bioseguridad necesarias para evitar el contagio con el
SARS-CoV-2, causante de la COVID-19, y luego de la firma del

consentimiento informado (Anexo 1).

Materiales

El instrumento para la recoleccion de datos a utilizar en la investigacion,
fue el cuestionario “conocimiento sobre uso de métodos
anticonceptivos en mujeres en edad fértil”, validado por Orellana MC y
Rojas KA en el afio 2019 (Anexo 2); la validacion de instrumento se
realiz6 con tres expertos en salud sexual, los cuales ajustaron las
preguntas, en cuanto a, pertinencia, gramatica y semantica hasta en
dos ocasiones, para finalmente coincidir en los criterios de contenido y
constructo del instrumento; luego fue sometido a prueba piloto con 15
MEF, cuya fiabilidad se calculd mediante Kuder Richardson,
obteniéndose un KR-20 de 0.750; mostrando la confiabilidad aceptable

gue tuvo el instrumento [21].
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El cuestionario estuvo constituido con 20 preguntas estructuradas, de
opciones multiples y respuesta Unica; organizado en cinco
dimensiones: 1) Aspectos generales, 2) métodos de barrera, 3)
métodos naturales, 4) métodos hormonales y 5) métodos quirlrgicos,
donde a cada respuesta correcta, se asigno un (1) punto, y por cada
respuesta incorrecta cero (0) puntos. El puntaje del nivel de
conocimiento sobre el uso de MAC en MEF se clasifico en:
conocimiento alto = 14 a 20 puntos, conocimiento medio = 7 a 13

puntos y conocimiento bajo = 0 a 6 puntos [21].

En la presente investigacion se realizé una prueba piloto con 15 MEF
qgue se atienden en el Puesto de Salud de Yuracyacu, ubicado en el
distrito de Chota. La fiabilidad se obtuvo mediante la prueba de Kuder
Richardson, considerando que el instrumento es fiable para ser
aplicado: donde KR-20 = 0,812 (Anexo 4). Durante la aplicacion del
cuestionario de la prueba piloto las madres entendieron vy
comprendieron cada una de las preguntas formuladas, por lo que no

fue necesario modificarlas ni en graméatica ni semantica.

Recursos en la investigacion
Humanos (investigadora, asesora y participantes), materiales (de
escritorio, equipos de proteccibn personal) y econdmicos

(autofinanciada).

3.6. Procesamiento y analisis de datos

Después de haber realizado la recoleccién de datos, se realizé una revision
detallada de los datos obtenidos, para seguidamente ser procesados Yy
analizados en una base de datos disefiada mediante el programa estadistico
SPSS v.26.0.

El andlisis estadistico de datos incluye descriptivos como frecuencias y
porcentajes, los cuales se mostrd en tablas simples y de doble entrada;
ademas, los resultados fueron interpretados considerando los porcentajes

mas significativos.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Nivel del conocimiento sobre el uso de métodos anticonceptivos en

mujeres de edad fértil.

Tabla 1. Nivel del conocimiento sobre el uso de métodos anticonceptivos

Nivel Frecuencia Porcentaje
Bajo 34 37,4
Medio 57 62,6
Total 91 100,0

Fuente: Instrumento aplicado a mujeres en edad fértil

El conocimiento sobre el uso de métodos anticonceptivos se encuentra en un nivel
medio con el 62,6% (57) y bajo con el 37,4% (34), demostrando que las mujeres de
edad fértil en El Tayal de Cochabamba presentan un conocimiento medio sobre los
aspectos generales, los métodos de barrera, naturales, hormonales y quirargicos.

Estos resultados, tienen cierta coincidencia con el estudio de Rodriguez FF. En el
2019 en su estudio evidencio que el 20% tuvieron conocimiento alto y usa MAC
ocasionalmente, 10% presentaron conocimiento alto y usaron siempre un MAC.
[23]. Asimismo, Romero EH, en el 2018, en su investigacion evidencio que el 50%
tuvieron un nivel de conocimiento regular, siendo los métodos hormonales, de
barrera e intrauterinos los mas conocidos; respecto a los MAC quirdrgicos 52% de

las mujeres evidenciaron un nivel de conocimientos regular [24].

Asimismo, Huaman L y Moreyra R. en el 2017, en su estudio evidenciaron que el
58% tiene nivel de conocimiento deficiente, 28% regular y 16% bueno; en tanto,
46% no hace uso de MAC [25]. Entonces, para que el individuo goce de una
adecuada salud sexual y reproductiva y tenga la capacidad de decidir libremente
sobre planificacion familiar (PPFF), con un enfoque de respeto a su sexualidad, es
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imprescindible que cuenten con el conocimiento suficiente para tomar las

decisiones mas acertadas en torno a su sexualidad individual y conyugal [5]

Teniendo en cuenta que un MAC es una sustancia, procedimiento o dispositivo
capaz de impedir la concepcién 0 un embarazo viable [9]. En algunos casos los
MAC son sustancias quimicas que alteran el sistema endocrino de las mujeres
evitando la ovulacion o suprimiendo la menstruacion [32]. Por ello, la eleccion de
un MAC pasa por factores como: la edad, salud, participacion conyugal en la PPFF;
para lo cual se debe brindar la informacion apropiada por medio de la comunicacion
y salud sobre los MAC, a fin de que la pareja disfrute de una plena salud sexual y
reproductiva [33].
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4.2. Nivel del conocimiento sobre métodos anticonceptivos en las mujeres

en edad fértil.

Tabla 2 Nivel del conocimiento sobre el uso de métodos anticonceptivos, segun

dimensiones.

Métodos anticonceptivos

Dimension Nivel Bajo Medio Alto Total
N° % N° 9% N° 9% NP %

Aspectos Bajo 34 37,4% 40 440% O 00% 74 81,3%
generales Medio O 00% 17 187% O 00% 17 18,7%
Bajo 31 341% 19 209% O 00% 50 54,9%

Métfgrdrgfade Medio 3 33% 35 385% 0 00% 38 41.8%
Ato O 00% 3 33% 0 00% 3  33%

Bajo 17 187% 19 209% O 00% 36 39,6%

r']\gfltﬁgloez Medio 17 18,7% 37 407% O 00% 54 593%
Ato 0 00% 1 11% 0 00% 1 1,1%

Bajo 5 55% 2 22% 0 00% 7  7,9%

h(')\f:ntggglses Medio 29 319% 45 495 0 00% 74 81.3%
Alto 0 00% 10 110% 0O 00% 10 11.0%

Bajo 11 121% 9 99% 0 00% 20 22,0%

qﬂﬂiféfgﬁis Medio 21 231% 26 286% O 00% 47 51.6%
Alto 2 22% 22 242% 0 00% 24 26.4%

Total 34 374% 54 626% 0 00% 91 100,0%

Fuente: Instrumento aplicado a mujeres en edad fértil

Nivel del conocimiento sobre el uso de meétodos anticonceptivos, segun

dimensiones, se encontrd que los aspectos generales estan en un nivel bajo con el

37,4% (34) evidenciando que las mujeres no tienen una definicion clara de los

métodos anticonceptivos tanto usados por hombres como por mujeres, ademas,

son pocas las que sabes que existen métodos anticonceptivos que necesitan
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supervision medica. Por otro lado, se demostro que el conocimiento sobre métodos
de barrera se encuentra en un nivel medio con el 38,5% (37), evidenciando que no
todas las mujeres tienen una definicibn clara de estos métodos, algunos
desconocen como se usan el condon masculino y cuales con los mecanismos de
accion. De la misma manera, se evidencio que los métodos naturales estan en un
nivel medio con el 40,7% (37), lo que signica que las mujeres en edad fértil, no
tienen del todo claro cuéles son los tipos de métodos naturales, en qué condiciones
y caracteristicas pueden usar dichos métodos; asimismo se encontré que los
meétodos hormonales presentan un nivel medio con el 49,5% (45) demostrando que
son pocas las mujeres que conocen los tipos de estos métodos, ademas el
conocimiento sobre sus efectos secundarios, mecanismos de accién y tiempo de
proteccion es media. Por ultimo, el conocimiento sobre los métodos quirdrgicos se
encuentra en un nivel medio con el 28,6% (26), evidenciando que las mujeres no
conocen del todo cuales son los tipos, asimismo, el conocimiento sobre la

vasectomia y la ligadura de trompas esta en un nivel medio.

Estos resultados guardan relacion con el estudio de Orellana MC. En el 2019, en
su estudio encontré que, segun MAC naturales, 50% evidenciaron conocer sobre
el método del ritmo, 20% coitus interruptus y 20% moco cervical; métodos de
barrera, 86% preservativo y T de cobre 9%,; de acuerdo con los métodos
hormonales, 31% indic6 conocer el uso de pastillas, 28% inyecciones, 22%
implantes, 15% anticonceptivo oral de emergencia, y 4% otros; finalmente segun
MAC quirargicos, 62% conocen sobre ligaduras de trompas y 38% sobre

vasectomia [21].

Por lo que el acceso a los MAC fortalece los derechos que tiene la persona a la
vida, a la libre eleccién, educacion, trabajo, o a mejorar la salud; asimismo, su
utilizacion adecuada reduce riesgos de embarazos no planificados y la mortalidad
materno infantil; pues espacios intergenésicos menores a 2 afos lo incrementan en
un 45% [10]. Por otro lado, la OMS llevé a cabo un estudio con cerca de 5 mil
mujeres que dejaron de usar MAC y quedaron embarazadas sin haberlo planificado,
encontrando que 10% habian utilizado en ultima instancia un MAC tradicional
(coitus interruptus u Ogino); 31,2%, pildoras o condones, y 3% T de cobre o

implante [11].
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Considerando que los Métodos naturales, consisten en no tener relaciones
sexuales en los dias fértiles del ciclo menstrual, se incluyen, dentro de los cuales
estan los métodos de abstinencia peridédica, método de lactancia materna exclusiva
y amenorrea (MELA) [19].

Asimismo, los métodos de barrera son métodos que consisten en colocar una
barrera fisica para impedir la unién entre el espermatozoide y el 6vulo. Entre estos
estan conddén Masculino, considerado como una funda delgada de latex, que se
coloca en el pene antes de la penetracion, el condon Femenino, definido como una
funda amplia y delgada de polimero de nitrilo que se coloca en la vagina antes de
una relacion sexual y los espermicidas, que son productos quimicos en forma de
ovulos, tabletas vaginales, crema, gel o espuma que destruyen los

espermatozoides [35].

De la misma manera, los métodos hormonales son métodos que inhiben o
modifican el sistema hormonal de la mujer, entre ellos estan: Anticonceptivos orales
combinados (AOC), anticonceptivos hormonales combinados de deposito:
inyectable combinado, parche hormonal combinado, anillo vaginal combinado,
anticonceptivos hormonales solo de progestina y dispositivos intrauterinos (DIU)
[36].

Por ultimo los anticonceptivos quirdrgicos, lo cuales son MAC permanentes
realizados mediante intervencion quirargica voluntaria, tales como la ligadura de
trompas, los cuales son procedimientos de corte y ligado de las trompas de Falopio
y la vasectomia, considerado como procedimiento de corte de ambos conductos
deferentes, encargados de trasportar el esperma de los testiculos hacia el pene
para la eyaculacion [40].
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4.3. Nivel de conocimiento sobre el uso de los métodos anticonceptivos,

segun las caracteristicas sociodemograficas.

Tabla 3 Caracteristicas sociodemograficas.

Caracteristicas Frecuencia Porcentaje
14 - 20 21 23,1
21-30 34 37,4
Edad

31-40 26 28,6

41 a mas 10 11,0

Primaria 30 33,0

_Grado de Secundaria 52 57,1

instruccion

Superior 9 9,9

Inyectables 37 40,7

Pildoras 28 30,8
_Metodo . Preservativo 2 2,2

anticonceptivo

Ritmo 3 3,3

Ninguno 21 23,1

Total 91 100,0

Fuente: Instrumento aplicado a mujeres en edad fértil

De acuerdo con las caracteristicas sociodemograficas se encontrd que del total de
las mujeres en edad fértil encuestadas el 37,4% (34) su edad oscila entre los 21 y
30, asimismo, el 57,1% (52) tienen como grado de instruccion secundaria, por otro
lado, se pudo evidenciar que el 40,7% (37) emplea inyectables como métodos
anticonceptivos, el 30,8% (28) utiliza pildoras, y el 23,1% no utiliza algan método

anticonceptivo.

Los resultados tienen cierta coincidencia con el estudio de Zapata JF. En el 2017
es su investigacion encontré que 37,0% tuvieron entre 30 a 45 afios; 36% casadas;

39% amas de casa y 40% solo tuvieron primaria; ademas 68% no conoce sobre

41



MAC; 48% no conoce sobre preservativos, 57% no sabe qué es la planificacion

familiar, 47% indicaron que los anticonceptivos enferman [22].

Asimismo, se tiene en cuenta que la mujer entre 15 y 49 afios, periodo en el que es
capaz de reproducirse; en este periodo hasta los 18 afios la mujer no esté fisica ni
psicolégicamente preparada, las mejores condiciones de fertilidad esta entre los 25
afos, en tanto, a partir de los 49 afios la reserva ovarica es menor, dando lugar a

una menor probabilidad de concebir [42].

Considerando que los MAC son sustancias quimicas que alteran el sistema
endocrino de las mujeres evitando la ovulacion o suprimiendo la menstruacion [32].
Por ello, la eleccibn de un MAC pasa por factores como: la edad, salud,
participacion conyugal en la PPFF; para lo cual se debe brindar la informacion
apropiada por medio de la comunicaciéon y salud sobre los MAC, a fin de que la

pareja disfrute de una plena salud sexual y reproductiva [33].
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

Se identific6 que el conocimiento sobre el uso de métodos anticonceptivos en
las mujeres de edad fértii en El Tayal de Cochabamba presenta un
conocimiento medio sobre los aspectos generales, los métodos de barrera,

naturales, hormonales y quirargicos.

Se determin6 que el nivel del conocimiento sobre el uso de métodos
anticonceptivos, segun dimension aspectos generales estan en un nivel bajo,
el conocimiento sobre métodos de barrera, los métodos naturales, métodos
hormonales y por udltimo, el conocimiento sobre los métodos quirdrgicos se

encuentra en un nivel medio.

Se determind del total de las mujeres en edad fértil la mayoria su edad oscila
entre los 21 y 30, asimismo, tienen como grado de instruccion secundaria. El

método anticonceptivo que mas conocen o utilizan son los inyectables.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda al Centro de Salud de El Tayal de Cochabamba, realizar
camparfias de concientizacion dirigidas a las mujeres en edad fértil sobre el uso
de los métodos anticonceptivos, con el propésito de que conozcan cada método
y asi puedan tener conocimiento de cémo usar y cudles son sus ventajas y

desventajas de cada uno.

Se recomienda a los enfermeros del Centro de Salud de El Tayal de
Cochabamba, incentivar al buen uso de los métodos anticonceptivos a través
de talleres, charlas y conversatorios, en el que, concienticen a las mujeres en
edad fértil a que no es un mito hablar de sexualidad y del buen uso de los
métodos anticonceptivos para tener una vida sexual saludable y mas

responsable.

Se recomienda a las mujeres en edad feértil hacer un uso responsable de los
métodos anticonceptivos, informandose de su uso, ventajas y desventajas de

cada uno.
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ANEXOS

Anexo 1

Consentimiento informado

Titulo de lainvestigacion:
“ Conocimiento sobre uso de métodos anticonceptivos en mujeres de edad fértil, El
Tayal de Cochabamba, Chota 2022”

Objetivo de la investigacion:
Determinar el nivel de conocimiento sobre uso de métodos anticonceptivos en
mujeres de edad, El Tayal de Cochabamba, Chota 2022

2 T identificado (a) con DNI
N e mediante la informacién dada por la Bachiller en
Enfermeria: Claudia Maheli Guevara Chuquitaype; acepto brindar la informacion
solicitada por el investigador de manera personal, teniendo en cuenta de que la

informacion obtenida sera confidencial y mi identidad no sera revelada.

Chota, ............... del 2022.

Participante Asesor

Investigador
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Anexo 2
Cuestionario: Conocimiento sobre uso de métodos anticonceptivos en mujeres en
edad féertil
(Orellana MC., 2019)

“Conocimiento sobre uso de métodos
UNIVERSIDAD NACIONAL

AUTONOMA DE CHOTA

Escuela Académico Profesional de

anticonceptivos en mujeres de edad

fértil, ElI Tayal de Cochabamba,

Enfermeria Chota 2022”

INSTRUCCIONES: el presente cuestionario es anénimo y sera utilizado sélo para
fines de investigacion cientifica. Se le ruega sea sincera en sus respuestas. Muchas

gracias por su participacion.

DATOS GENERALES:

- Grado de instruccion: .....................
- Actualmente utiliza algun método anticonceptivo: Si( ) No ()

CCUAL?:

CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTO SOBRE USO DE METODOS
ANTICONCEPTIVOS

Lea detenidamente las siguientes preguntas y marque con una “X” o encierre

con un CIRCULO la respuesta que cree correcta.

A. ASPECTOS GENERALES
1. Los métodos anticonceptivos son:
a) Sustancias que impiden que nazca él bebe.
b) Sustancias y/o procedimientos que impiden el embarazo.
c) Sustancias que causan dafio a la mujer

d) Ninguna de las anteriores
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Los métodos anticonceptivos pueden ser usados por:
a) Solo el hombre

b) La pareja

c) Solo la mujer

d) Ninguna de las anteriores

Los métodos de uso anticonceptivo para las mujeres son:

a) Conddn, coito interrumpido, vasectomia, T de cobre

b) Pastilla anticonceptiva, método del ritmo, inyecciones, T de cobre.
c) Conddn, pildora, parches anticonceptivos

d) Ninguna de las anteriores

Los métodos de uso anticonceptivo para los hombres son:
a) Conddn, coito interrumpido, vasectomia

b) Pildora, métodos del ritmo, T de cobre

c) Conddn, pildora, T de cobre.

d) Ninguna de las anteriores

Cudles de los siguientes métodos anticonceptivos requieren
supervision médica:

a) Pildora, inyecciones, T de cobre

b) Método del ritmo, coito interrumpido

c) Diafragma

d) Todas las anteriores

El anticonceptivo de emergencia es:

a) Aquel anticonceptivo que puede ser utilizado en un periodo no mayor
de tres dias posteriores a la relacion sexual no protegida (fallo o el
uso incorrecto de otros anticonceptivos y casos de violacion).

b) Aquel anticonceptivo que puede ser utilizado en un periodo no mayor
de 5 dias posteriores a la relacion sexual no protegida (fallo o el uso
incorrecto de otros anticonceptivos y para casos de violacién).

c) Aguel método hormonal que previene un embarazo absteniéndose
de tener relaciones sexuales durante el periodo feértil de la mujer.

d) Aquel anticonceptivo que utilizando la accion de las hormonas impide
el embarazo.
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B. METODOS DE BARRERA

7.

Los métodos anticonceptivos de barrera se definen como:

a) Aquellos que permiten que el semen con espermatozoides entre en
contacto con el moco cervical y la vagina.

b) Aquellos que permiten tener relaciones sexuales con mas
comodidad.

c) Aquellos que impiden que el semen con espermatozoides entre en
contacto con el moco cervical y la vagina.

d) Todas las anteriores.

Con respecto al conddn masculino, es cierto:

a) Es recomendable su uso en toda relacion sexual.
b) Se coloca con el pene erecto.

c) Sirven para prevenir enfermedades venéreas.

d) Todas son ciertas

Los métodos anticonceptivos de barrera evitan:
a) El embarazo no deseado.

b) La produccion de espermatozoides.

c) El embarazo e infecciones genitales.

d) La produccion de semen y orina.

C. METODOS NATURALES

10.

11.

Cuales son los métodos anticonceptivos naturales:
a) Preservativo, pildoras o pastillas.

b) Método del ritmo, método de la temperatura basal.
c) Inyecciones anticonceptivas.

d) Todas las anteriores

Quiénes pueden utilizar el método del ritmo:
a) Todas las mujeres sexualmente activas

b) Mujeres con ciclo menstrual irregular

c) Mujeres con ciclo menstrual regular

d) Todas las anteriores
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12.

13.

La presencia del moco cervical indica el:
a) Inicio del ciclo menstrual

b) La mitad del ciclo menstrual

c) Término de la menstruacion

d) Ninguna de las anteriores

El método del ritmo consiste en tener relaciones sexuales los

dias:

a) Féertiles

b) Infértiles

c) Todos los dias
d) No lo sé.

D. METODOS HORMONALES

14.

15.

16.

Los métodos hormonales incluyen:

a) Las pastillas anticonceptivas.

b) Las inyecciones.

c) Los implantes dentro de la piel. (Parche transdérmico)

d) Todas las anteriores

Los efectos secundarios mas frecuentes de los métodos

anticonceptivos hormonales son:

a) Dolor de cabeza y suspensién del ciclo menstrual
b) Aumento de peso y dolor de cabeza

c) Cambios en el animo

d) Todas las anteriores

Los métodos anticonceptivos hormonales evitan:
a) Infeccion de trasmision sexual

b) La menstruacion

c) La fecundacion y la ovulacién

d) La ovulacién e infeccion de transmision sexual
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17. Los métodos anticonceptivos inyectables se usan:
a) Cada mes
b) Cada 6 meses
c) Cada 3 meses

d) Cada mesy cada 3 meses

METODOS QUIRURGICOS
18. Los métodos anticonceptivos quirdrgicos son:
a) Métodos de Billings
b) Ligadura de trompas
c) Vasectomia
d) Ligadura de trompas y vasectomia

19. La vasectomia es:
a) Método quirdrgico parcial
b) Método quirtrgico definitivo
c) Eliminacion de los espermatozoides

d) Cierre de los conductos seminales

20. Las intervenciones quirargicas de ligadura de trompas consisten

en:
a) Atar las trompas de Falopio

b) Cortar las trompas de Falopio

c) Obstruir las trompas de Falopio

d) Cortary atar las trompas de Falopio
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Tabla de respuestas al cuestionario

Preguntas

Respuesta

OO N0 |WIN|F-

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

O | TOa|0|QQ(TTC|0|T|O0 |0 || |T0(0|T

Clasificacion

Puntaje

Conocimiento alto

14 — 20 puntos

Conocimiento medio

7 — 13 puntos

Conocimiento bajo

0 — 6 puntos
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Anexo 3

Matriz de consistencia

Formulacion

Titulo Objetivos del Tecnicas e
Instrumentos
Problema
Conocimiento ¢, Cudl es el
sobre uso de | Objetivo General nivel de Técnica
métodos Determinar el nivel de | conocimiento - Encuesta
anticonceptivos | conocimiento sobre uso de | sobre uso de
en mujeres de | métodos anticonceptivos en | métodos
- . o . . Instrumento
edad fértil, El | mujeres de edad fertil, Tayal | anticonceptivos | ' Cuestionario
Tayal de | de Cochabamba, Chota | en mujeres de
Cochabamba, | 2022. edad fértil, El
Chota 2022. Tayal de
Objetivos especificos Cochabamba,
Chota 20227

- Identificar el conocimiento

sobre métodos
anticonceptivos en las
mujeres en edad fértil, El
Tayal de Cochabamba,
Chota 2022; segun
dimensiones de aspectos
generales, métodos

anticonceptivos de barrera,
naturales, hormonales vy
quirdrgicos.

- ldentificar el nivel de
conocimiento sobre el uso
de los métodos
anticonceptivos, segun las
caracteristicas
sociodemogréficas de las
mujeres en edad fértil, El
Tayal de Cochabamba,
Chota 2022.
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Anexo 4

Confiabilidad del cuestionario “Conocimiento sobre uso de métodos

anticonceptivos”

Estadisticas de fiabilidad

KR-20

N de elementos

0,812

20

* Muy aceptable

61



