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RESUMEN

La salud reproductiva es un aspecto fundamental de la salud publica, tener la
comprension acerca de los métodos anticonceptivos modernos es importante para que las
usuarias puedan tomar decisiones correctas sobre su salud reproductiva y planificar sus

familias de forma efectiva para el bien social.

A pesar de los avances cientificas y la accesibilidad de métodos anticonceptivos,
muchas mujeres en edad fértil siguen enfrentando barreras para acceder a estos servicios, lo
que puede conllevar a embarazos no deseados, abortos inseguros y otras complicaciones de

salud.

Es por ello fundamental investigar la comprension y uso de métodos anticonceptivos
modernos en mujeres fértiles, considerando sus caracteristicas de entendimiento, y uso en su

acceso y utilizacion de estos servicios.

El presente trabajo de investigacion “Comprension y uso de los métodos
anticonceptivos modernos de las mujeres en edad fértil que acuden al servicio de planificacion
familiar del centro de Salud Oy6n — Lima, 2025 tiene como objetivo describir la comprension
y uso de los métodos anticonceptivos modernos de las mujeres en edad fértil que acuden al
servicio de planificacion familiar del Centro De Salud Oyon — Lima, 2025. Materiales y
métodos: tipo de investigacion bésica exploratorio de disefio no experimental, descriptivo de
corte transversal, de enfoque cuantitativo; poblacion conformada por mujeres en edad fértil

que acuden al Centro de Salud Oyon, se elabor6 una encuesta para la recoleccion de datos.

vii
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ABSTRACT

Reproductive health is a fundamental aspect of public health. Understanding modern
contraceptive methods is important so that users can make informed decisions about their

reproductive health and plan their families effectively for the social good.

Despite scientific advances and the accessibility of contraceptive methods, many
women of childbearing age continue to face barriers to accessing these services, which can

lead to unwanted pregnancies, unsafe abortions, and other health complications.

Therefore, it is essential to investigate the understanding and use of modern
contraceptive methods among fertile women, considering their characteristics of
understanding, and their use of these services. The present research, "Understanding and Use
of Modern Contraceptive Methods among Women of Childbearing Age Visiting the Family
Planning Service at the Oyon Health Center in Lima, 2025," aims to describe the understanding
and use of modern contraceptive methods among women of childbearing age who visit the
family planning service at the Oyon Health Center in Lima, 2025. Materials and methods: The
research was exploratory, non-experimental, descriptive, cross-sectional, and quantitative. A
survey was conducted for data collection from the population of women of childbearing age

who visit the Oyon Health Center.

Keywords: understanding, use, contraceptive methods, women of childbearing age.



INTRODUCCION

La planificacion familiar es un aspecto fundamental de la salud reproductiva, ya que permite
a las personas tomar decisiones informadas sobre su salud y bienestar. Sin embargo, en muchos
casos, las mujeres en edad fértil no tienen acceso a informacion precisa y adecuada sobre los
métodos anticonceptivos, lo que puede llevar a embarazos no planificados y no deseados. Estos
embarazos pueden tener consecuencias negativas en la salud fisica y emocional de las mujeres,
asi como en su situacion socioecondmica. En el centro de salud Oyon, se ha observado que las
mujeres que acuden al servicio de planificacion familiar pueden tener dificultades para
comprender y utilizar adecuadamente los métodos anticonceptivos debido a diversas barreras
sociodemograficas, como la falta de educacion formal, la limitada accesibilidad a los servicios
de salud, la pobreza y la falta de empoderamiento de las mujeres en la toma de decisiones sobre

su salud reproductiva.

Por lo tanto, es importante investigar el nivel de conocimiento y uso de los métodos
anticonceptivos en esta poblacion, con el fin de identificar dreas de mejora y desarrollar
estrategias efectivas para promover la salud reproductiva y el bienestar de las mujeres. Esta
investigacion busca conocer y contribuir a la comprension y uso de las necesidades y desafios
que enfrentan las mujeres en edad fértil en el Centro de Salud Oyon, y proporcionar
informacion valiosa para la toma de decisiones informadas en el ambito de la salud
reproductiva. Al entender mejor las barreras y desafios que enfrentan las mujeres, se pueden
desarrollar intervenciones mas efectivas y personalizadas para mejorar la salud reproductiva y

reducir las desigualdades en salud.



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

1.2. Formulacién del problema

La planificaciéon familiar es un aspecto fundamental para la salud reproductiva y
bienestar fisico, mental y social de las mujeres en edad fértil, teniendo un enfoque positivo y
respetuoso en su sexualidad siendo libres de la coaccion, discriminacion y violencia. (1) De
los 1900 millones de mujeres entre los 15 y 49 afos de edad a nivel mundial; 1100 millones
cuentan de un acceso continuo de planificacion familiar, dentro de estas mujeres un 91.2%
utilizan un método anticonceptivo moderno y el 8.8% utilizan un método anticonceptivo

tradicional. (2).

En la ultima década, los métodos anticonceptivos modernos tuvieron un aumento de
700 millones por mujeres en edad fértil. (3). A pesar este significativo aumento existe una
insatisfaccion por parte de las mujeres en edad reproductiva llegando a tener cambios
reiterativos e incluso dejar de usar un método moderno, debido a una falta de asesoramiento,
una informacion errada o barreras sociodemograficas sobre los métodos anticonceptivos

modernos. (4)

Dentro de los 17 Objetivos de Desarrollo Social y las 169 metas de la Agenda 2030 se
encuentra que las mujeres y las nifias deben de estar en un empoderamiento y se debe de
garantizar el acceso universal a las atenciones de los servicios sexuales y la salud reproductiva

brindandoles una buena educacion e informacion sobre planificacion familiar mediante



estrategias, programas sociales y aumento en el cumplimiento de las normas acordadas

regional y nacionalmente. (5)

La falta de acceso a la anticoncepcion, se debe, en parte a las barreras
sociodemograficas que las mujeres peruanas enfrentan. Segun las encuestas realizadas por
ENDES del 2023, el 58.6% utilizan una anticoncepcion moderna, no obstante, se observo una
brecha urbano-rural sobre este uso, en la zona urbana fue de un 60.3% mientras que en la rural

fue de 52.9%. (9)

El Ministerio de Salud en el afio 2023 menciono que solo el 55,6% de las mujeres en
edad fértil de las provincias de Lima habian recibido orientacion y educacion sobre los métodos
anticonceptivos modernos (10). Ademas, que las mujeres con menor educacién y con menor

acceso a la anticoncepcion son aquellas que viven en zonas rurales. (11)

La falta de comprension y uso de los métodos anticonceptivos modernos tiene
consecuencias significativas para la salud y bienestar de las mujeres, segin la Encuesta
Demogréfica y de Salud Familiar (ENDES) en el afio 2022, 6 de cada 100 adolescentes de
zonas urbanas se encuentran en estado de gestacion y 18 de cada 100 adolescentes de zonas

rurales se encuentran gestando. (12)

El tener una buena comprension sobre los métodos anticonceptivos no solo ayuda a
evitar un embarazo no deseado, un aborto clandestino o a evitar enfermedades de transmision

sexual, sino que garantiza la disminucion en la morbilidad y mortalidad materna. (13)

Adicional a esto, a los jovenes les conlleva a enfrentar un embarazo con riesgos, a no

acudir a sus controles prenatales, provocando a partos prematuros, a la mortalidad y



morbilidad neonatal, a que estos nifios no gocen de buena salud nutricional ni emocional ya
que sus padres no terminaron de formar una salud mental adecuada, muchos de los padres
adolescentes no terminaron el colegio, siendo una carga econdmica para sus padres o tutores,

en otros casos no llegando a cumplir sus metas profesionales y estancando el progreso del pais.

(14)

En el Pert, se estipula en términos generales establecer un marco de accion para la
salud sexual y reproductiva que guie la implementacion de politicas y programas, asi como
lanzar una iniciativa de salud que promueva la educacion y concienciacion con el fin de
empoderar a las mujeres para tomar decisiones certeras y mejorar la informacion sanitaria

sobre la anticoncepcion, como es el Sistema de Salud de fragmentacion y la segmentacion.

(15)

Sin embargo, esta fragmentacion del financiamiento afecta de manera negativa al
sector salud, limitando recursos tecnoldgicos, infraestructura, equipamiento de los
establecimientos de Salud y brechas de recursos humanos. Actualmente existe poco personal
obstétrico en centros de salud o postas médicas, recibiendo una mayor informacion sobre los
métodos anticonceptivos por personal no capacitado. En tanto, se necesita fortalecer el recurso
humano en Centros de Salud de primer nivel, el promedio de desempefio global es de 59%
siendo este un desempefio bajo o inicial. Seglin; la Organizacion Panamericana de Salud, el
Perti se encuentra con un gasto de 2.5% en sector salud cuando deberia encontrarse en un 6%

en comparacion a otros paises Sudamericanos. (16).



En este sentido. esta investigacion se considera necesario para asi conocer la
comprension y uso de métodos anticonceptivos modernos de las mujeres en edad fértil que

acuden al servicio de planificacion familiar del Centro De Salud Oyon — Lima, 2025.

1.2.1. Problema general

(Cual es la comprension y uso de los métodos anticonceptivos modernos de las mujeres
en edad fértil que acuden al servicio de planificacion familiar del Centro De Salud Oyoén —

Lima, 2025?

1.2.2. Problemas especificos

(Cual es la comprension sobre los métodos anticonceptivos modernos de las mujeres
en edad fértil que acuden al servicio de planificacion familiar del Centro De Salud Oyoén —

Lima, 2025?

(Cual es el uso de los métodos anticonceptivos modernos de las mujeres en edad fértil

que acuden al servicio de planificacion familiar del Centro De Salud Oyon — Lima, 2025?

1.3. Objetivo

1.3.1. Objetivo general

. Determinar la comprension y uso de los métodos anticonceptivos modernos
de las mujeres en edad fértil que acuden al servicio de planificacion familiar del Centro de

Salud en Oyo6n, Lima, 2025.



1.3.2. Objetivos Especificos

. Detallar las caracteristicas del entendimiento sobre los métodos
anticonceptivos modernos de las mujeres en edad fértil que acuden al servicio de

planificacion familiar del centro de salud de Oyon, Lima 2025.

. Identificar las caracteristicas del empleo y aplicacion de los métodos
anticonceptivos modernos de las mujeres en edad fértil que acuden al servicio de

planificacion familiar del centro de salud de Oyon, Lima 2025.

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Tebrica

La planificacion familiar es un aspecto esencial para la salud reproductiva y el
bienestar de las mujeres en edad fértil en el Perd. Sin embargo, la falta de comprension y uso
de estos métodos anticonceptivos modernos sigue siendo un desafio constante en el pais.
Segtin MINSA 2024, solo el 64.1% de las mujeres en edad fértil de Lima Region utilizan un
método anticonceptivo moderno, lo que sugiere que existe una brecha en el acceso y uso de

la anticoncepcion. (17)

Por otro lado, El Fondo de la Poblacion de las Naciones Unidas (UNFPA) menciona
en su informe “Estado de la Poblacion Mundial 2024” que la falta de acceso a la
planificacion familiar y a los métodos anticonceptivos es una de las causas principales de la

mortalidad materna y neonatal en el Perti, donde se registran 93 muertes maternas por cada

100.000 nacidos vivos. (18)



La falta de comprension y uso de los métodos anticonceptivos modernos conlleva a
graves consecuencias para la salud y bienestar de las mujeres, como es el alto indice de
embarazos no deseados, lo que conlleva a abortos inseguros y mortales, en el afio 2023 se

estimaba que 370 mil mujeres abortaban cada afio. (19)

Otro impacto negativo es la salud fisica y emocional de las mujeres incluyendo la
ansiedad, la depresion y la violencia doméstica, como también el desarrollo econdémico y
social de las mujeres y sus familias, ya que la falta de una planificacion puede limitar las

oportunidades educativas y laborales.

En el Gobierno Regional de Lima, Hospital- Huacho- Huaura- Oyo6n SBS. En su
informe anual 2022 en sus actividades a desarrollar y sus metas reprogramadas y ejecutas
existe una gran diferencia entre la poblacidon que accede a los servicios de consejeria en salud
sexual y reproductiva con la poblacion que accede a los métodos de planificacion familiar.
Una de sus limitaciones mencionadas es que las mujeres en edad fértil optan por acudir a

boticas por un método anticonceptivo. (20)

Por ello, esta investigacion sobre la comprension y uso de los métodos
anticonceptivos de las mujeres en edad fértil es fundamental para poder identificar cuéles son
las caracteristicas del entendimiento y del empleo y aplicacion de los métodos, de esta
manera impulsar a mas investigadores a tener estudios respecto a este tema proporcionando

evidencia con resultados actualizados.

Este estudio busca también proporcionar informacion sobre la comprension y uso de

los métodos anticonceptivos modernos de tal manera que el personal obstetra identifique el



problema de las usuarias para que la comprension sea adecuada, asi como incrementar la
produccion cientifica lo cual puede ser extrapolado a otro Centro de Salud o establecimiento

para que de esta manera sea implementada politicas a nivel nacional.

1.4.2. Metodolégica

La metodologia de esta investigacion utiliza un enfoque cuantitativo para describir la
comprension y uso de los métodos anticonceptivos modernos. A través de una encuesta se
espera describir e identificar las caracteristicas del entendimiento y aplicacion de la
anticoncepcion. Los resultados seran objetivos y los datos validaran o refutaran la hipotesis,

asi, como también ayudaran a ser base o realizar una comparacion con otras investigaciones.

1.4.3. Practica

Por otra parte la informacion recaudada es valiosa para ser utilizada por la institucion,
las autoridades y profesionales de obstetricia del Centro de Salud de Oyo6n para mejorar la
calidad de los servicios de planificacion familiar, desarrollar programas de educacion y
promocion de la salud reproductiva y fortalecer las politicas abordando las brechas en el

acceso a la anticoncepcion.



1.5 Limitaciones de la investigacion

Para la realizacion de esta investigacion la limitacion se inicid con la busqueda de
fuentes relacionados a la investigacion tanto internacionales como nacionales. Pero la mas
trascendental fue durante la realizacion de las encuestas, debido a que no se contaba con
mujeres al momento deseado, lo que genero varias visitas al establecimiento para recaudar la

muestra necesaria y planteada.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

Antecedentes internacionales

Martinez (2024) tuvo en su estudio de investigacion como objetivo “Conocer la
comprension de la salud sexual de los jovenes de la universidad de distintos territorios que son
de las comunidades culturales del pais™. Utilizo un método de enfoque cualitativo, el estudio se
desarroll6 con estudiantes de la facultad de ciencias de la salud de la universidad de Magdalena,
Santa Marta, Colombia. Aplicaron la técnica observacional, el cuestionario y la entrevista para
obtener un grupo selecto de estudiantes con caracteristicas Optimas para el estudio. Se emplearon
técnicas de procesamiento cuantitativas aplicadas al cuestionario obtenido, empleando la
estadistica descriptiva y para los instrumentos cualitativos que es la entrevista se proceso bajo
analisis subjetiva, resumen codificacion y triangulacion analitica de datos. Los resultados
revelaron diversos obstaculos para acceder a informacion y servicio de salud reproductiva, un
desconocimiento y por ello falta de comprension sobre la salud sexual y sobre el como cuidarse
esto los lleva a cometer errores como el aborto un embarazo no deseado, problemas de salud. Se
concluyo que los jovenes tienen multiples obstaculos para el entendimiento sobre la planificacion
familiar, que no existe un lugar para hablar de estos temas y que no se brinda importancia a esta

problematica, cometiendo errores o no acudiendo al servicio por una mala comprension. (25)

Rojas et al. (2023) tuvieron como objetivo “Determinar los conocimientos, las actitudes y
las practicas en el uso de métodos anticonceptivos en mujeres en edad reproductiva del Barrio de
las Delicias de la Ciudad de Duitama, Boyacé en el afio 20217, Realizaron un estudio

cuantitativo, descriptivo, transversal, mediante una técnica de encuesta que incluye a 88 mujeres
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entre las edades de 18 a 54 anos del barrio de las Delicias de la Ciudad de Duitama, Boyaca,
Tunja, Colombia, la encuesta fue validada y el analisis estadistico fue de tipo uni-variado por
medio por un Software SPSS Version 23. El 48,0% tenian un estado civil de soltera, y un 71,6%
acudian a programas de planificacion familiar, la totalidad, es decir, el 100% dijeron que si
conocian los métodos anticonceptivos, sin embargo, el 40,0% no tienen claridad sobre los efectos
de la pildora y el 43,1% mencionaron que sin el uso de los condones se disfruta més la intimidad.
El tener acceso a la planificacion familiar es importante al igual que el profesional obstétrico

debe reforzar la educacion para detectar las necesidades de la mujer. (26)

Garcia y Suarez (2023) en su trabajo de investigacion donde su objetivo “Determinar el
nivel de conocimiento y uso de la anticoncepcion a bachilleratos de la Unidad Educativa UPSE”.
Utilizaron un estudio con enfoque cuantitativo, descriptivo no experimental de corte transversal.
Realizaron una encuesta a 919 estudiantes en el periodo de 2019 al 2021 de la Unidad Educativa
Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena, Ecuador, obtuvieron un resultado del 39,49%de
estudiantes iniciaron su actividad sexual entre las edades de 13 y 16 afios, el 68% de
bachilleratos tenian conocimiento sobre los métodos anticonceptivos, en relacion al
conocimiento sobre el preservativo, el 68.0% sabian del condén masculino y el 45.0% del
condon femenino, mientras en el uso el 68.0% conocian su uso mientras con el condon femenino
el 60.0% desconocian su uso. El 7.0% utilizo el condén en su iniciacion de la actividad sexual y
en la actualidad el 19% de estudiantes lo utilizan. Acerca de la informacion el 24% utilizo una
fuente de internet y el 315 lo obtuvieron de sus padres. Se concluyo en esta investigacion que los
embarazos no deseados y adquirir enfermedades de transmision sexual puede ocurrir en
cualquier momento ya que existe una carencia de conocimientos y el riesgo al no saber utilizar

adecuadamente los métodos anticonceptivos. (27)



Pérez y Sanchez (2020) en su trabajo de investigacion donde el objetivo fue “Determinar
el nivel de conocimiento y uso de métodos anticonceptivos por adolescentes en medio rural”, fue
un estudio observacional, descriptivo y transversal analitico, se utilizé un instrumento de
encuesta que se realizo a estudiantes entre los 15 y 19 afios de edad que acuden al Centro de
Salud Rural de El Espinal en la region de la sierra Norte del Estado de México de Veracruz, se
llevo a cabo esta investigacion en este lugar debido a la marginacioén sociodemografica de
México. Se encuestaron a 171 adolescentes, de los cuales el 38,0% tienen un conocimiento
medio y un 31,0% un conocimiento bajo. El 88,0% utilizan el condon ya que este es el método
que mayor conocian, en relacion a la edad los de 15 afios tienen un conocimiento alto de 26,8% y
medio un 21,9%, a los 16 afios un conocimiento alto en 25,0% y medio en un 40,0%, a los 17
afios un conocimiento alto 21,6% y medio un 44,9%, a los 18 afios un conocimiento alto de
24,0% y medio 56,0% y a los 19 afios un conocimiento alto de 53.3% y medio 33.3%
(p=0.032991). se observa que a mayo edad mayor conocimiento de los métodos anticonceptivos,
ademads que con los resultados se busca implementar mas programas de educacion sexual en
zonas rurales como este, que a pesar de esfuerzos existen deficiencias claras en el medio rural.

(24)
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Antecedentes nacionales

Alarcoén et al. (2021) tuvieron como objetivo “Determinar cudles son las barreras que
impiden el acceso al servicio de planificacion familiar, conocer las caracteristicas sobre el uso de
métodos anticonceptivos y conocer las diferencias y similitudes en puérperas adolescentes del
Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza Y Hospital Goyeneche”, fue un estudio
descriptivo, comparativo, utilizaron la técnica de un cuestionario de 33 preguntas divididas en
caracteristicas sociodemograficas, caracteristicas sobre el uso de la anticoncepcion y sobre sus
barreras, en una muestra de 40 pacientes del Hospital Regional Honorio Delgado y 40 del
Hospital Goyeneche, los resultados que se encontraron fue que el 72,5% tenian vergilienza de
pedir un método anticonceptivo, el 57,5% desconocian el uso adecuado de la anticoncepcion, el
52.5% tenian dificultades econdmicas y el 12.5% desconocian de los métodos anticonceptivos
esto en el Hospital Regional Honorio Delgado mientras en el Hospital Goyeneche el 55,0%
tenian vergiienza de pedir un método anticonceptivo, el 80,0% desconocian el uso adecuado de la
anticoncepcion, el 25,0% tenian dificultades econdmicas y el 35% desconocian de los métodos
anticonceptivos. En cuanto a las caracteristicas del uso se encontr6 en el Hospital Regional
Honorio Delgado el 67,5% nunca usaron un método anticonceptivo, el 87,5% si han escuchado o
conocen un método anticonceptivo y en el Hospital Goyeneche el 80,0% nunca usaron un
método anticonceptivo y el 77,5% si han escuchado o conocen un método anticonceptivo. Se
concluyo en la muestra total que el 68.8% desconocen sobre el uso adecuado sobre los métodos
anticonceptivos, que no existe un lugar adecuado para hablar de estos temas y que existe
diferencia entre la cantidad de pacientes que utilizan o conocen los métodos anticonceptivos

entre los pacientes del Hospital Regional Honorio Delgado y el Hospital Goyeneche. (21)
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Medina (2024) en su investigacion tuvo como objetivo “Establecer una relacion entre el
nivel de conocimiento y su uso de los métodos anticonceptivos en los adolescentes de la
institucion educativa Victor Raul Haya de la Torre de Rocchacc”, fue un estudio de tipo
observacional, no experimental, prospectivo de corte transversal y correlacional. Su instrumento
fue un cuestionario que fue realizada en una poblacion de 60 adolescentes. Se encontraron que el
45,0% tienen un conocimiento regular, el 33,3% un conocimiento deficiente y el 21,6% un
conocimiento bueno. Para la relacion entre el nivel de conocimiento y su uso se establecio
mediante la prueba Chi-cuadrado. En tanto al uso de la anticoncepcion un 45,0% de los
adolescentes que han iniciado con su vida sexual usan un método anticonceptivo, de estos el
11,7% usan un preservativo y 8,3% usan pastillas de emergencia. Concluyo que no existe una
relacion entre el nivel de conocimiento y el uso de los métodos anticonceptivos (p>0,05), esto
debido a una insuficiencia de informacién sobre la anticoncepcion que tienen los adolescentes.
Se necesita mas informacion y educacion sobre los métodos anticonceptivos en los colegios y

familia de nivel rural antes de iniciar las relaciones sexuales. (22)

Fernandez (2022). En su investigacion tuvo como objetivo “Determinar la relacion entre
el nivel de conocimiento y el uso de los métodos anticonceptivos de los adolescentes de 4° y 5°
aflo de secundaria del colegio Champagnat™ Realizaron un estudio con enfoque cuantitativo de
nivel basico de tipo descriptivo, transversal y correlacional. Se realizo una encuesta a 250
estudiantes entre los 10 y 19 afios. Se aplico un procesamiento para la informacion del programa
IBM SPSS Version 25 y Microsoft Excel para Windows (resumidas en tablas simples y de
contingencia, frecuencias absolutas y relativas) se aplico la prueba estadistica Chi-cuadrado para
evaluar la relacion. Los instrumentos presentaron validez y confiabilidad. Segun la prueba de

Alfa de Cronbach, el 45,6% tienen un conocimiento bajo, el 39,2% un nivel medio, el 15,2% un



nivel alto. Con respecto a la fuente de conocimiento sobre los métodos anticonceptivos el 34,0%
fue por parte de sus padres, el 9,6% por parte de sus amigos, 10,4% por parte del colegio y el
12,4% no tienen conocimiento sobre la anticoncepcion, el 72% usan un método anticonceptivo y
el 27,4% no usan un método anticonceptivo. Referente a la relacion entre el nivel de
conocimiento y su uso es de un nivel alto de 84,2% y medio de 18,4%. Se encontr6 una relacion
entre el conocimiento y uso de los métodos anticonceptivos con un valor de (p=,021 > 0,05).

(23).

2.2. Bases tedricas

Planificacion familiar

Se entiende por planificacion familiar a un conjunto de medidas anticonceptivas para
ejercer la autonomia y la libertad en la toma de decisiones sexuales y reproductivas para los
hombres y mujeres permitiendo que estos tengan una libre eleccion de cuantos hijos tener y el
espaciamiento de los embarazos. Hoy en dia acceder a la informacion y a los servicios del a
planificacion familiar es de manera gratuita y es un derecho de todos. La planificacion familiar
permite acceder a un método anticonceptivo a nivel nacional y en cualquier establecimiento de

salud. (28) (29).

. Salud sexual y reproductiva
Los seres humanos necesitan acceder a una informacion correcta, eficaz y asequible sobre
la anticoncepcion generando de esta manera un estado mental, fisica y sociocultural para la
satisfaccion de sus vidas sexuales. La UNFPA trabaja para garantizar y universalizar la atencion
integral en la salud y derechos sexuales, también apoya a los servicios mediante politicas publicas

eficaces para que las personas no se privan de su derecho ya que esto genera pobreza y una
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desigualdad de género. De esta misma manera da inicio a una cadena de problemas en la salud
como abortos clandestinos, embarazos en adolescentes, muertes maternas y neonatales,
discapacidad materna y otros problemas que se suscitan al momento del embarazo y parto también
a problemas de ITS (infecciones de transmision sexual). El bienestar sexual y reproductivo es una
situacion preocupante de ambos géneros en la practica enfrenta situaciones de desigualdad al
momento de obtener una informacion y acceder a un método anticonceptivo. La UNFPA tiene una
actividad fundamental que es mejorar la calidad de la salud y el bienestar reproductivo, de esta
manera trabaja con Organizaciones de las Naciones Unidas y gobiernos es asi que esto esta

agendado el los Objetivos de desarrollo Sostenible fijados para el 2030. (30)

. Educacion sexual integral

La educacion sexual es un componente fundamental para la promocion de la salud
reproductiva y la prevencion de enfermedades de transmision sexual. Al proporcionar informacion
precisa y oportuna sobre métodos anticonceptivos, la educacion sexual puede influir en la
formacion de actitudes y creencias favorables hacia la anticoncepcion y fomentar la autoeficacia
y la comunicacion efectiva entre parejas y proveedores de salud. Esto, a su vez, puede llevar a un
aumento en el uso de métodos anticonceptivos modernos, una reduccion en la tasa de embarazos
no deseados y una mejora en la salud reproductiva en general. Ademas, la educacion sexual puede
ser una herramienta efectiva para abordar las necesidades de salud reproductiva de la poblacion,
especialmente en contextos donde la falta de acceso a la educacion y la informacion puede ser un
obstaculo importante para la toma de decisiones informadas sobre la anticoncepcion. En este
sentido, es fundamental que los programas de educacion sexual sean disefiados de manera que sean

culturalmente relevantes, accesibles y efectivos para la poblacion objetivo. (31)

15



Comprension y uso de la anticoncepcion

Conjunto de datos que los varones y las mujeres poseen como habilidades y actitudes para

que apliquen, comprendan y utilicen de manera efectiva los métodos anticonceptivos.

Segun las tendencias de la mortalidad materna del afio 2000 al 2020 cada 2 minutos en
cualquier lugar del mundo muere una mujer durante el embarazo o en el parto mostrando que existe

un retroceso para la salud de la mujer. (32).

En el informe que hace seguimiento a las muertes maternas nos muestra que existe un
retroceso para la salud materna. Registrando en el afio 2020, 287 mil muertes maternas a nivel
mundial, la directora ejecutiva de UNFPA menciono que es “inaceptable estas muertes, que
podemos y debemos mejorar urgentemente en planificacion familiar y resolver la escasez del
personal de atencidon obstétrica a nivel mundial” de esta manera que la poblacién consiga los
medios, el conocimiento y sobre todo el entendimiento para que las muertes maternas disminuyan.
La atencion primaria es fundamental para las necesidades de la poblacién como acceder a
planificacion familiar. El tener un control adecuado sobre la salud reproductiva, planificando sus

embarazos y el periodo intergenésico es garantizar la disminucion de riesgos maternos. (33).

A pesar de la existencia de muchos métodos anticonceptivos modernos, el embarazo no
planificado de mujeres adolescentes, mujeres con enfermedades que impiden un embarazo sano,
mujeres con un nivel econémico bajo o que ya no desean tener un nuevo embarazo, aun es afectada

por una mala informacion y una falta de comprension de la anticoncepcion.

Nuestro pais enfrenta brechas en zonas rurales ya que los puestos de salud se encuentran
alejados geograficamente, agregando a esto el factor sociocultural ya que la tradicion y los roles

de genero impiden que las mujeres tengan clara el uso correcto de los métodos anticonceptivos,
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vulnerando sus derechos sexuales y reproductivos. Las zonas mas alejadas como las zonas rurales

son los que mas presentan baja comprension sobre los métodos anticonceptivos modernos. (34).

Otro obstaculo en zonas rurales es el bajo recurso econdomico, segun el INEI, el 25,9% de
los peruanos se encuentran en una situacion de pobreza, teniendo a aumentar el porcentaje en zonas
rurales mas alejados donde poder llegar a los centros de salud es nula o lejana impidiendo por la
economia a trasladarse a zonas donde si encuentran un centro de salud. Esta situacion sigue a lo
largo de los afios ya que muchos no conocen un método anticonceptivo o desconocen el uso de
estos. A pesar de politicas publicas que se fueron implementando en varios afios la efectividad aun

es baja o nula para eliminar las brechas de desigualdad que existe en el Peru.

A pesar que el estado implemento la estrategia de Seguro Integral de salud (SIS) y que los
métodos anticonceptivos son gratuitos por estrategia esto carece de efectividad ya que a estos
lugares no llegan suficientes insumos y los que llegan las mujeres no los usan por una mala

informacion. (35).

Métodos anticonceptivos

Los instrumentos o métodos utilizados para evitar un embarazo son llamados métodos
anticonceptivos, estos métodos deben estar acompafiado de una buena informacidn y consejeria

por un personal de salud capacitado de un establecimiento de salud. (36)

M¢étodos anticonceptivos son hormonales y no hormonales, temporales o permanentes.

. Condon o preservativo

Es un método de barrera que se coloca cuando el pene se encuentra erecto (condén

masculino) o se introduce en la vagina (condon femenino) antes de iniciar las relaciones sexuales.
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Es una funda muy fina que impide la entrada del semen a la vagina. La mayoria estd hecha de latex

pero también hay de poliuretano o de ciego de oveja.

El condon fue uno de los métodos mas historicos utilizados por antiguas civilizaciones,
estos utilizaban partes de animales como los intestinos para emplearlos como condones. Ya por la
década de 1920 se utilizaba el caucho de latex, utilizados también para evitar contraer
enfermedades de transmision sexual, como el virus de papiloma humano, herpes, sifilis, VIH. (37).

(38).

Si se usa correctamente alcanza una efectividad del 98%, existen probabilidades que
algunas personas presenten alergia al condon de latex o irritacion en el pene o vagina debido a los

espermicidas o lubricantes que algunos condones lo tienen.

No se debe de hacer con el conddn:

0 Los condones no se deben de poner en la billetera.

0 La reutilizacion del condon.

0 No colocar perfumes, aceite, vaselina, ya que haran que se agriete o rompa.
0 No usar si esta vencido. (39)

. Diafragma

Dispositivo vaginal que va sobre el cuello uterino en forma de ctipula de bordes flexibles,
se mantiene en su posicion gracias a los musculos de la pelvis, hecha de goma, silicona o de
caucho, antes de colocarlo se llena de una sustancia gelatinosa de espermicida. Esto ayuda a que

los espermatozoides se eliminen. (40).
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Es conocida como un método de barrera es menos costosa de los preservativos ya que se
puede lavar y utilizarlo nuevamente. Tiene una efectividad 94% con uso ideal. Uno de los
indicadores para su uso es ser hipersensible al latex, ademas; que también se asocia a problemas

de infecciones del tracto urinario.

Recomendaciones
0 Observar y revisar si tiene orificios, arrugas o grietas.
0 Consultar al personal de salud de obstetricia para su colocacion correcto y

comprobar que se ajusta correctamente.

0 Cambiar el diafragma cada uno o dos afios.
0 No utilizarlo mas de un dia. (41)
. Capucho cervical

Es un método de barrera en forma de gorra de marinero, se puede permanecer con este
método hasta 72 horas, se utiliza con el espermicida, se coloca en el cuello uterino. Tiene una

eficacia del 86%.

Efectos adversos

0 Irritacion en la vagina

0 Cambios en el flujo o causa mal olor

0 Infecciones de orina

0 Cambios celulares anormales en el cuello uterino. (42)

. Dispositivo intrauterino
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DIU cobre, elaborado de plastico flexible, forma de rama vertical y una horizontal que se
asemeja a una T, la rama vertical esta rodeada de un alambre de cobre, este impide el paso del
espertozoide es uno de los métodos mas antiguos que existen tiene un uso de hasta 10 afios, se

debe colocar por un profesional. Tiene una eficacia desde el 99,4 %.

Existen contradicciones como situaciones en que se sospecha de un embarazo, anomalias
en el utero que distorsionen la cavidad del utero, sospecha o cancer cervical, sospecha de un
embarazo, enfermedad pélvica inflamatoria, endometriosis posaborto o posparto en los 90 dias

ultimos, metrorragia, enfermedad de Wilson, alergia al componente del dispositivo.

Beneficios

0 Se puede retirar en cualquier momento.

0 Se puede usar durante la lactancia.

0 Es un método no hormonal.

0 Se puede colocar como método de emergencia si se coloca dentro de los cinco dias

después de las relaciones sexuales sin proteccion.

Riesgos

0 Embarazo ectopico

0 Dolores menstruales

0 Menstruacion con sangrado prolongado e intenso.

0 Sangrado entre los periodos menstruales.
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0 Expulsion del dispositivo: si no tiene hijos y nunca ha estado embarazada, dolores
menstruales fuertes, anteriormente ha expulsado un DIU, tiene menos de 25 afios o colocarse

inmediatamente después del parto. (43)

e DIU con levonorgestrel
El dispositivo intrauterino (DIU) de levonorgestrel es un dispositivo pequefio y flexible en
forma de "T" que se coloca en el utero por un profesional de la salud. Los DIU de las marcas
Mirena pueden permanecer en su lugar hasta por 8 afios, de la mrca Kyleena hasta 5 afio, mientras
que la marca Skyla puede permanecer hasta 3 afios. Si se desea cambiar o retirar el dispositivo, es

necesario acudir a un profesional de la salud para su extraccion y, si es necesario, su reemplazo.

El dispositivo intrauterino de levonorgestrel actlia de varias maneras para prevenir el
embarazo. Adelgaza el endometrio, el revestimiento del utero, lo que impide la implantacion de
un oOvulo fertilizado. Ademas, espesa la mucosidad del cuello uterino, lo que dificulta la
penetracion de los espermatozoides. También puede inhibir la movilidad y supervivencia de los
espermatozoides en el utero. En algunas mujeres, puede incluso prevenir la ovulacion, es decir, la

liberacidon de un 6vulo de los ovarios.

Efectos adversos

0 Creciendo de vello.

0 Sensibilidad de los senos, aumento de peso

0 Nauseas, Acné, cefalea

0 Dolores menstruales o calambres durante la menstruacion

0 Cambios de humor, depresion
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0 Perdida de cabello

0 Dolor vaginal

0 Flujo vaginal con mal olor

0 Dolores durante las relaciones sexuales

0 Urticaria, sarpullido,

0 Hinchazon en los labios, lengua, garganta, extremidades superiores e inferiores.
0 Llagas en los genitales. (44)

. Pildoras anticonceptivas orales combinadas

Es un método que contiene dos hormonas el estrégeno y el progestageno, estas hormonas
inhiben la ovulacion y espesa el moco cervical. Esta pildora se debe de tomar todos los dias a la
misma hora, si se usa correctamente tiene una eficacia del 99,7%. Sus contradicciones son: tener
hipertensiéon no controlada, diabetes con afeccion vascular, apoplejia coronaria, migrafias con
déficit neuroldgico, trastornos tromboembolicos, carcinoma de endometrio, adenomas o
carcinomas hepaticas, carcinoma mamario, antecedentes de trastornos tromboflebitis, arritmias
cardiacas. Los beneficios de este método son la mejoria del acné, menor perdida menstrual, mayor
densidad 6sea, menor molestias premenstruales, menor riesgo de un embarazo ectopico, inhibicion

de la evolucidn del hirsutismo. (45)

. Pildoras anticonceptivas de solo progestageno

También conocidas como mini pastilla — mini pildora, esta pildora solo contiene
progesterona, su funciéon es hacer mas espeso la mucosa del conducto cervical, tiene una

efectividad del 99%. Al igual que la pildora combinada se toma todos los dias a la misma hora.

22



Estas pildoras fueron creadas para reducir los efectos secundarios de los estrogenos y afina
el revestimiento del utero, no se deben de consumir si se tiene sospecha de un embarazo, con una

metrorragia inexplicable, cancer de mama, neoplasia hepatica.

Sus efectos secundarios pueden ser: cefalea y mareos, nauseas o vomitos, sangrado en la
menstruaciéon de forma irregular, fatiga, dolor o sensibilidad en los senos, célicos menstruales,
aumento de peso, irritabilidad. En otros casos pocos comunes pueden causar falla renal,

hipoglucemia o pancreatitis. (46)

. Inyectable mensual

El inyectable mensual o combinado se administra via intramuscular contiene estrogenos y
progestageno, tiene una efectividad del 99%. Son los mas usados en América Latina. Los
beneficios son varios entre ellos, disminuye el sangrado menstrual asi como el dolor, mejora el
sindrome premenstrual, disminuye el acné, disminuye el cancer de ovario y de su matriz,
disminuye infecciones en la cavidad vaginal, disminuye la posibilidad de presentar quistes de los

ovarios y las mamas.

Efectos adversos

0 Disminucion del deseo sexual
0 Cefalea, dolor abdominal.

0 Depresion

0 Hinchazon

0 Mareos

. Inyectable trimestral.
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El inyectable de solo progestageno se aplica cada tres meses o cada 90 dias, los beneficios
que tiene es que se puede prevenir un embarazo ectopico, cancer de endometrio y los fibroides
uterinos, sus principales efectos son las irregularidades en su menstruacion o incluso a la
desaparicion de su menstruacion, en casos muy pocas existen la posibilidad de aumentar la
depresion o sintomas de la migrafia, depresion, hinchazén, nerviosismo, debilidad y fatiga, incluso

algunas pacientes refieren el aumento de su masa corporal. Tiene una efectividad del 99.3%. (47)

. Implante

Es una anticoncepcion de un dispositivo que contiene progestageno, colocado de forma
subdérmico en el antebrazo, los implantes contienen de tres a cinco varias que puede durar un
aproximado de 5 afios , en la actualidad solo contiene una varilla y se utiliza por tres afios, esta
anticoncepcion suprime la ovulacion y hace que el moco de la cérvix se espese obstaculizando el
paso de los espermatozoides, bloquea el crecimiento endometrial, los efectos adversos que se
produce son la desaparicion de la menstruacion, cefalea, aumento de peso, manchas de sangrado
durante varios dias, no es recomendable colocar en mujeres con cancer de mama, obesas o

sobrepeso. 99.95%.

Beneficios: discreto y facil de colocar y extraer, reversible y se puede utilizar durante la

lactancia. (48)

. Parche dérmico

Es un método anticonceptivo combinado que libera progestina y estrogeno a través de la
piel si su uso es correctamente es mas eficaz que las pildoras anticonceptivas. es un método de los

nuevos que a la misma vez tiene pocos estudios de sus efectos adversos. Su eficacia es mayor al
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99%. Sus efectos adversos es sangrado menstrual irregular, nduseas y mareos, cefalea, dolor en los

senos, estrés. (49)

. Vasectomia

Es un método anticonceptivo permanente, se trata de bloquear los conductos deferentes
mediante un corte de forma bilateral a través de una incision en el escroto, esto para evitar que los
espermatozoides se transporten desde los testiculos, tiene una eficacia del 98% si se sigue los
pasos, se debe de esperar de tres a cuatro meses para la esterilizacion completa. Se debe de tener
un consentimiento informado antes del procedimiento, hoy en dia es una operacion simple

ambulatoria. En cuestion al dolor no pasa del dia. (50)

. Ligadura de las trompas de Falopio

Es un método permanente mediante una esterilizacion de la mujer, se tiene que tener un
consentimiento informado mayor a las 48 horas ademés de ello se tiene que acceder a una
orientacion y otro consentimiento antes de iniciar con el procedimiento, se realiza mediante una
incision pequeio en el abdomen donde se introduce un telescopio para ligar y posterior a cortar
las trompas de Falopio. Este procedimiento puede durar alrededor de los treinta minutos. Su
eficacia es mayor a los 99%. Este método es ideal para mujeres con varios hijos y con mujeres que

no pueden acceder a otros métodos, ademads que también se realiza a mujeres mayores de 30 afios.

(1)



Teorias

Teoria de Nola Pender (promocién de la salud)

Esta teoria se desarrolla en el afio 1982, se centra en la promocion de la salud y la
prevencion de enfermedades y se enfoca en las actividades y comportamientos que realizan las

personas para mejorar y mantener su salud.

Esta teoria plantea que el conocimiento es clave para la promocion de la salud reproductiva.
Considera que deben de tener acceso a la informacion precisa y confiable sobre los métodos

anticonceptivos incluyendo los beneficios, riesgos y la efectividad de cada uno de ellos.

Estos pueden incluir la educacién sobre salud sexual y reproductiva y sobre los métodos
anticonceptivos, asesoramiento y apoyo para superar diversas barreras para el acceso a estos

métodos, fomentar la confianza para utilizar los métodos anticonceptivos. (52)

2.3. Formulacion de la hipotesis

2.3.1. Hipotesis general

Las mujeres en edad fértil que acuden al servicio de planificacion familiar en el Centro de

Salud Oyon — Lima tienen baja comprension y uso de los métodos anticonceptivos modernos.

2.3.2. Hipotesis especificas

Hi: Las mujeres en edad fértil que acuden al servicio de planificacion familiar en el Centro

de Salud Oy6n — Lima no comprenden y no usan los métodos anticonceptivos modernos.

Ho: Las mujeres en edad fértil que acuden al servicio de planificacion familiar en el Centro

de Salud Oy6n — Lima comprenden y usan los métodos anticonceptivos modernos.
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CAPITULO III: METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion: descriptiva

3.2. Enfoque de la investigacion

Se aplico el enfoque cuantitativo, ya que este se enfoca en la recopilacion y analisis de

datos numéricos o la aplicacion de técnicas estadisticas. (53)

3.3. Tipo de investigacion:

Basica.

Exploratorio descriptivo ya que se enfoca en describir y caracterizar una poblacion o

fenomeno en un momento especifico. (54).

3.4. Disefio de la investigacion

No experimental. observacional debido a que se trata de estudiar los hechos sin intervenir

su curso natural. (54)

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion

La provincia de Oyon cuenta con 3719 mujeres en edad fértil (15 a 49) para el afio 2020.
(56). Solo se tomo para el estudio una poblacion constituida por 300 mujeres que acuden al servicio
de planificacion familiar del Centro de Salud Oyo6n -Lima 2025, debido a que el estudio sera
tomado en un tiempo corto y tomando en cuenta que las mujeres para el servicio de planificacion

familiar tienen citas con intervalos de hasta 3 anos.

Muestra



En este caso la muestra es de 100 mujeres.

Con un margen de error aproximado del 9,8% y un nivel de confiabilidad del 95%.
Se utilizo la formula

Porcentaje de error= (Z x V(p x (1-p)/n)) x 100

Donde:

- n es el tamafio de la muestra

- Z es el valor Z es el nivel de confianza (1,96 para el nivel de confianza 95%)

- p es la proporcion de la poblacion que se estima que tiene la caracteristica de interés (0,5

para una proporcion del 50%)
- E es el margen de error (9,8% en este caso)
Introduciendo los valores, obtenemos:
n=(1,96"2 x 0,5 x (1-0,5)) / (0,098"2)
n = 96,04

Redondeando hacia arriba para asegurarnos de tener una muestra lo suficientemente

grande, podriamos considerar una muestra de: n = 100  (55)
Muestreo: Aleatorio simple
Criterios de inclusion y exclusion

Inclusion



. Mujeres que acuden al servicio de planificacion familiar del Centro de Salud de
Oyon.

. Mujeres que acuden dejando una cita omitida.

. Mujeres que no usan un método anticonceptivo pero que si acuden al servicio de

planificacion familiar.

. Mujeres adolescentes que cuentan con un tutor legal al momento de la encuesta.
Exclusion
. Mujeres que presentan alguna discapacidad mental y no existe un tutor legal en

momento de la encuesta.

. Mujeres adolescentes que se encuentran sin un tutor legal en momento de la
encuesta.

. Mujeres que se cambiaron al seguro de ESSALUD.

. Mujeres con enfermedades graves que puedan afectar los resultados de la encuesta

y por ende el de la investigacion.
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3.6. Variables y operacionalizacion
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnicas

La estrategia que se utilizaré para la recopilacion de informacién sera mediante
una encuesta que se encuentra dividida en dos dimensiones y 16 preguntas, la primera
mitad esta asociada a caracteristicas del entendimiento y la otra mitad en caracteristicas

del empleo y aplicacion.

3.7.2. Descripcion

Para la encuesta se invita a las mujeres a participar voluntariamente, asi como
abandonar en cualquier momento la encuesta. Se le brinda la informaciéon de como

responder cada pregunta, también a informar sobre la importancia de sus respuestas.

3.7.3. Validacion

La validez es un indicador de la calidad de una prueba, que evalua si los resultados
obtenidos son una representacion precisa y confiable de lo que se estd midiendo. La validez se
sustenta en la teoria y la evidencia empirica, y garantiza que el instrumento de medicion sea

adecuado para obtener informacion precisa y fiable.

3.7.4. Confiabilidad

Para garantizar la validez y confiabilidad del instrumento, se realizar4 una validacion por
expertos. Tres obstetras con grado de maestria evaluaran cada uno de los items del instrumento,
y solo se consideraran aquellos que reciban respuestas favorables por parte de los expertos. Esto
asegurara que el instrumento sea adecuado y preciso para su aplicacion en el contexto de la

investigacion.
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3.8. Procesamiento y analisis de datos

e Procesamiento

La revision de los datos se realizara de la siguiente manera: se leeran cuidadosamente
cada una de las respuestas registradas en el cuadro de registro de datos, se clasificaran en una de
las tres categorias establecidas alta mas de 11 preguntas bien contestadas, media de 7 a
10preguntas bien contestadas y baja menor a 7 preguntas bien contestadas, y se registraran las

frecuencias y porcentajes de cada categoria en el cuadro de frecuencias y porcentajes.

e Anilisis de datos

La indagacion se recolectara mediante un formulario especifico, disefiado para evaluar la
comprension y uso de los métodos anticonceptivos. Los datos se procesaran y se crearan una
base de datos para generar graficos y visualizaciones que faciliten la comprension y la
interpretacion de los resultados, ademas que los datos colectados seran registrados en tablas por
medio del programa de software Excel 12.0 para Windows 11. Posteriormente, los datos se
analizaran utilizando el software SPSS 25.0, el cual permitira realizar un andlisis descriptivo
univariado y bivariado. Las variables cualitativas se presentaran mediante frecuencias y
porcentajes, mientras que las variables cuantitativas se resumiran mediante promedios y
desviaciones estdndar. Esta revision se realizara de manera sistematica y detallada para
garantizar la precision y la confiabilidad de los resultados. De esta manera, se podran describir
los patrones y tendencias en la comprension y uso de los métodos anticonceptivos entre las

mujeres en edad fértil que acuden al centro de salud de Oyon, Lima.
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3.9. Aspectos éticos

La presente investigacion se compromete a cumplir con las normas éticas establecidas
por la Universidad Norbert Wiener, y serd sometida a evaluacion y aprobacion por parte del
comité de ética. Ademas, para garantizar la transparencia y el respeto por los participantes, se
obtendra la autorizacion del director del Centro de Salud de Oyon, Lima, Cadillo Canales Gulle
Yerson Bambasten, donde se realizara el estudio. Asimismo, se asegurard el consentimiento
informado de los participantes, explicandoles claramente los objetivos y la importancia del
estudio, y garantizandoles la confidencialidad de la informacion recopilada. De esta manera, se
garantizara el respeto por los derechos y la dignidad de los participantes, y se asegurara la

integridad y la validez de los resultados del estudio.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1. Resultados

4.1.1. Anélisis descriptivo de resultados

Tabla 1. Caracteristicas generales de las mujeres en edad fértil que acuden al servicio de

planificacion familiar del Centro de salud Oy6n, Lima. 2025.

Frecuencia Porcentaje

Edad
16-22 13 13.0
23-30 25 25.0
31-39 38 38.0
40-45 24 24.0
Grado de

Estudios
5° secund. 61 61.0
4° secund. 24 24.0
3° secund. 10 10.0
1° secund. 5 5.0
Estado Civil
Conviviente 66 66.0
Casada 34 34.0
Ocupacion
Ama de casa 92 92.0
Comerciante 8 8.0
Total 100 100.0

En la Tabla N° 1, se muestran las caracteristicas generales, donde se resalta que el mayor
porcentaje de mujeres en edad fértil que acuden al servicio de planificacion familiar se
encuentran en el rango de edad de 31 a 39 afos que representa un 38%, mientras el rango de

edad de 16 a 22 aios representa solo un 13%, en cuanto al grado de estudios se observé que



el 61.0% tienen secundaria completa y el 39.0% no llegaron a terminar la secundaria, asi
mismo el 66.0% de las mujeres se encuentran en un estado civil de conviviente y el 34.0%
son casadas, en cuanto a su ocupacion el 92.0% son amas de casa y solo un 8.0% se dedican

al comercio.

Tabla 2. Comprension de los métodos anticonceptivos modernos de las mujeres en

edad fértil que acuden al servicio de planificacion familiar del Centro de salud Oyon, Lima.

2025.
Resultado Frecuencia Porcentaje

(Qué Incorrecto 56 56.0
entiende o Correcto
comprende por
un método gl 44.0
anticonceptivo?

(Cuales Incorrecto 68 68.0
son los métodos Correcto
anticonceptivos 32 32.0
modernos?

(Coémo Incorrecto 61 61.0
funciona las Correcto
pildoras 39 39.0
anticonceptivas?

(Qué es Incorrecto 60 60.0
el DIU Correcto
(Dispositivo 40 40.0
intrauterino)?

(Cual es Incorrecto 74 74.0
la alternativa Correcto
FALSA acerca
de inyectable 2 260
trimestral?

(Cual es Incorrecto 83 83.0
la alternativa
CORRECTA Correcto
sobre la pildora
de emergencia o 17 17.0
del dia
siguiente?

(Cual es Incorrecto 83 83.0
la edad
recomendada Correcto 17 17.0

para comenzar a



utilizar los

métodos
anticonceptivos
modernos?

(Cudl es Incorrecto 68 68.0
el método Correcto
anticonceptivo 32 32.0
mas eficaz?

(Quiénes Incorrecto 91 91.0
no deben utilizar Correcto
el implante? > Ay

(Cual es Incorrecto 74 74.0
nivel de Correcto
efectividad del
dispositivo 26 26.0
intrauterino
(DIU)?

(Cual es Incorrecto 54 54.0
e;niYe! éied q Correcto
etectividad de
las pildoras w8 L
anticonceptivas?

Total 100 100.0

En la Tabla N° 2, en relacién al conocimiento de los métodos anticonceptivos modernos, se
resalta que el 56% no comprende ni entiende lo que es un método anticonceptivo, el 68% no
conoce cuales son los métodos anticonceptivos modernos ni cudl es el método mas eficaz, en
cuanto a la comprension sobre el DIU el 40.0% respondieron de forma incorrecta, ante en
item sobre la edad adecuada para comenzar a utilizar los métodos anticonceptivos modernos

el 83.0% desconocen.



Tabla 3. Uso de los métodos anticonceptivos modernos de las mujeres en edad fértil

que acuden al servicio de planificacion familiar del Centro de salud Oyon, Lima. 2025.

Preguntas Resultado Recuento Porcentaje

(,Como se Incorrecto 40 40.0
utiliza Correcto
correctamente un
condén 60 60.0
masculino?

(Quiénes Incorrecto 38 88.0
no deben de '
utilizar el Correcto
inyectable 12 12.0
mensual?

(Quiénes Incorrecto 70 70.0
no pueden utilizar Correcto
las pildoras 30 30.0
anticonceptivas

(Qué Incorrecto
método 63 63.0
anticonceptivo es Correcto
recomendable para
una adolescente de 37 37.0
14 — 15 afios?

(Quiénes Incorrecto 70 70.0
deben optar por Correcto
una ligadura
tubérica o ligadura el St
de trompas?

Total 100 100.0

En la Tabla N° 3 se muestra en relacion al uso de los métodos anticonceptivos modernos, se
resalta que el 60% conoce el uso correcto del condon masculino y el 37% sobre qué método
anticonceptivo se recomienda usar a una adolescente entre 14 y 15 afios; mientras que el 88%

no conoce el uso del inyectable mensual.



Tabla 4. Comprension y uso de los métodos anticonceptivos modernos de las mujeres

en edad fértil que acuden al servicio de planificacion familiar del Centro de salud Oyon,

Lima. 2025.

Total de

personas Frecuencia Porcentaje
Alto( > 11

puntos) 0 0.0
Medio ( 7-10

puntos) 27 27.0
Bajo(< 7

puntos) 73 73.0
Total 100 100.0

En la Tabla N° 4 y en la figura N°3 en relacion al conocimiento y uso de los métodos
anticonceptivos modernos de las mujeres en edad fértil que acuden al servicio de
planificacion familiar del Centro de Salud Oyon, se evidencia que el 73% tiene un baja
comprension y uso de los métodos anticonceptivos modernos, y el 27.0% tienen una
comprension medio.

4.1.2. Prueba de Hipotesis

Para llevar a cabo la prueba de hipotesis, se evalud inicialmente la esencia de la
variable del estudio. La variable comprension y uso, sus dimensiones se determinaron
mediante la suma de cada uno de sus indicadores categoricos (correcto e incorrecto) lo que
permitido obtener los valores de la comprension y uso (0-16) y de sus dimensiones.
Posteriormente, para facilitar la interpretacion y presentacion de los resultados
descriptivos, se clasificaron los valores en tres categorias ordinales (bajo, medio, alto). Sin
embargo, para evitar la pérdida de informacion que conlleva este agrupamiento en rangos,

en la prueba de hipotesis se utilizaron los valores originales (nimero de respuestas que
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indican la compresion y uso). Finalmente, para validar la hipotesis, se planted la pregunta

de como justificar que los valores de la variable se ajusten a una distribucion normal.

Hi: Las mujeres en edad fértil que acuden al servicio de planificacion familiar en el

centro de Salud Oy6n — Lima no comprenden y no usan los métodos anticonceptivos.

Ho: Las mujeres en edad fértil que acuden al servicio de planificacion familiar en

el centro de Salud Oyo6n — Lima comprenden y usan los métodos anticonceptivos.

Célculo del Estadistico de Prueba

La proporcion observada de mujeres con comprension baja es p = 0,73 (73%).
La muestra es de n = 100 mujeres.

El estadistico de prueba z se calcula como:

z=(p - P0) / sqrt(PO * (1 - PO) / n)

donde PO =10,5.

z=1(0,73 - 0,5) / sqrt(0,5 * (1 - 0,5) / 100)

z=0,23 / sqrt(0,0025)

z=10,23/0,05

z=46

Valor p

El valor p asociado a z = 4,6 es extremadamente pequetio (p < 0,0001).

Decision
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Dado que el valor p es menor que el nivel de significacion (a = 0,05), rechazamos

la hipétesis nula.
4.1.3. Discusion de resultados

En los resultados obtenidos en las caracteristicas generales se observo que no las
edades de entre los 16 afios hasta los 45 afios se encuentran divididos, sin embargo en grados de
estudio se observd que existen mujeres que no llegaron a culminar sus estudios teniendo n total
del 39.0% entre los grados de primero (5.0%), tercero (10.0%) y cuarto grado de secundaria
(24.0%). Por otro lado, en el estado civil se evidencia con una mas del 50.0% (66.0%) que las
mujeres se encuentran en un estado de convivientes. Cabe mencionar que en dichas encuestas
mencionaron que se llegaron a embarazar siendo adolescentes, lo que podria justificar que el

92.0% de estas mujeres son amas de casa y el 8.0% restante se dedican al comercio.

En tanto en los resultados de la comprension se observo que las preguntas dadas mas del
50% fueron marcadas de forma incorrecta, siendo las mas altas a las preguntas ;quiénes no deben
utilizar el implante? con el 91.0% de mujeres que marcaron de forma incorrecta y a la otra pregunta
(cudl es la edad recomendada para comenzar a utilizar los métodos anticonceptivos modernos?

con un 83.0% que marcaron de forma también incorrecta.

En cuanto al uso de los métodos anticonceptivos modernos de las mujeres en edad fertil
existe una variacion entre los resultados y los porcentajes teniendo un resultado asertivo del 60.0%

ante el uso correcto de un conddén masculino.

Estos resultados nos llevan incognitas del por qué no tienen una comprension y uso

adecuado de los métodos anticonceptivos modernos.

La proporcion de mujeres que tienen una comprension baja de los métodos anticonceptivos
es significativamente mayor a 0,5. Esto sugiere que las mujeres en edad fértil que acuden al
servicio de planificacion familiar en el Centro de Salud Oyon — Lima, 2025 tienen una

comprension baja de los métodos anticonceptivos.
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Es decir, los resultados apoyan la hipotesis alterna de que las mujeres en edad fértil que
acuden al servicio de planificacion familiar en el centro de Salud Oyon — Lima, 2025 no

comprenden y no usan los métodos anticonceptivos.

En la actualidad existen pocas investigaciones similares a este, donde se abarca la comprension y
uso de los métodos anticonceptivos en zonas rurales, en donde las instituciones publicas y privadas
no toman la importancia requerida a la fertilidad de su poblacion, en esta investigacion se observo

a mujeres que tienen miedos, preguntas sin respuesta con charlas eventuales sobre actualidad.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1. Conclusiones

Las mujeres en edad fértil que acuden al servicio de planificacion familiar en el centro de
salud Ollon tienen un bajo conocimiento y uso de los métodos anticonceptivos, lo que
sugiere que no comprenden y no usan adecuadamente estos métodos.

La proporcion de mujeres con bajo conocimiento y uso de los métodos anticonceptivos es
significativamente alta (73%), lo que indica una necesidad de intervencion para mejorar la

comprension y el uso de estos métodos.

5.2. Recomendaciones

Implementar programas de educacién y capacitacion:
Desarrollar programas de educacion y capacitacion para las mujeres en edad fértil
que acuden al servicio de planificacion familiar en el centro de salud Oy6n, con el objetivo

de mejorar su conocimiento y comprension de los métodos anticonceptivos.

Mejorar la comunicacion:
Mejorar la comunicacion entre los profesionales de la salud y las mujeres en edad
fértil, para asegurarse de que se proporcionen informacion clara y precisa sobre los

métodos anticonceptivos.

Proporcionar informacion personalizada:
Proporcionar informacion personalizada y adaptada a las necesidades individuales
de cada mujer, para asegurarse de que se sientan comodas y seguras al tomar decisiones

informadas sobre su salud reproductiva.

Fomentar la participacion comunitaria:
Fomentar la participacion comunitaria y la involucracion de los lideres
comunitarios en la promocioén de la salud reproductiva y la educacion sobre los métodos

anticonceptivos.
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e Monitorear y evaluar:
Monitorear y evaluar regularmente los programas y servicios de planificacion
familiar, para asegurarse de que se estan cumpliendo los objetivos y se estdn mejorando los

resultados.

Beneficios esperados

1. Mejora en la comprension y el uso de los métodos anticonceptivos por parte de las mujeres

en edad feértil.
2. Reduccion de la tasa de embarazos no planificados y no deseados.
3. Mejora en la salud reproductiva y el bienestar de las mujeres en edad fértil.

4. Fortalecimiento de la capacidad de las mujeres para tomar decisiones informadas sobre su

salud reproductiva.
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ANEXOS
Anexo 1: Matriz de consistencia
PROBLEMA 5 OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
Problema general Objetivo general Variable Tipo y nivel de
Hipotesis general estudio
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y uso de los metodos comprension y uso de los Ique scuden sl servicio de| :
anticoncaptivas modernos de las metodos anticoncapdivos planificacian familiar en al ony usa de los
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Anexo 2: Instrumentos

oS0 w»

b)

©)
d)

ENCUESTA SOBRE LA COMPRENSION Y USO DE LOS METODOS

ANTICONCEPTIVOS MODERNOS
Datos generales:

Edad: Fecha:

Grado de estudios: Ocupacion:

Estado civil:

Comprension y uso de los métodos anticonceptivos

1. . Qué entiende o comprende por un método anticonceptivo?
Un medicamento que se toma después de tener relaciones sexuales.

Un dispositivo, medicamento o cirugia para reducir o evitar un embarazo.
Un inyectable que se aplica cada mes.
Un medicamento que me causara infertilidad.

2. (Cuales son los métodos anticonceptivos modernos?
Hormonales, barrera y naturales

De barrera, de emergencia o definitivos
Hormonales, naturales y de emergencia
Hormonales, de barrera y quirurgicos o definitivos.

3. . Como funciona las pildoras anticonceptivas?
Mata los espermatozoides antes de ingresar al cuello uterino.

Se puede tomar a cualquier hora.
Protege igual si no lo tomo un dia o maés.
Evita la implantacion del ovulo volviendo mas espeso el cuello uterino.

4. .Qué es el DIU (Dispositivo intrauterino)?
Una pildora anticonceptiva
Un dispositivo que se coloca en el ttero para prevenir el embarazo
Un dispositivo que se coloca en el cuello uterino.
Un dispositivo que previene enfermedades de transmisiones sexuales.
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5.

6.

. Cual es la alternativa FALSA acerca de inyectable trimestral?

a) Contiene las hormonas progesterona y estrégeno.

b) Es normal que presentes cambios en tu menstruacion.
C) Es normal si presentas dolor de cabeza

d) Solo contiene la hormona de la progesterona.

., Cual es la alternativa CORRECTA sobre la pildora de emergencia o del

dia siguiente?

a)
b)

c)

d)

7.

Es un método anticonceptivo

Se utiliza cada vez que tengo relaciones sexuales

Es pildora de emergencia que se debe tomar dentro de las primeras 72 horas
siguientes a la relacion sexual.

Es 100% confiable.

. Cual es la edad recomendada para comenzar a utilizar los métodos

anticonceptivos modernos?

a)
b)
©)
d)

a)
b)
©)
d)

a)
b)
©)
d)

a)
b)
©)
d)

10.

15-18
18-20
21-25
25-30

. Cual es el método anticonceptivo mas eficaz?
Implante

Condon
Pildoras anticonceptivas
DIU

,Quiénes no deben utilizar el implante?
Mujeres don obesidad

Mujeres con enfermedades cardiacas
Mujeres con diabetes
Todas las anteriores

. Cual es nivel de efectividad del dispositivo intrauterino (DIU)?
50 - 60%

80 —90%
95 -99%
100%
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13.

14.

15.

16.

b)

c)
d)

b)

©)
d)

b)

©)
d)

a)
b)
©)
d)

a)
b)
©)
d)
e)

11. . Cual es el nivel de efectividad de las pildoras anticonceptivas?
70 — 80%
85 -90%
95 -98%
99%

12. ;Cémo se utiliza correctamente un condéon masculino?
Se coloca después de la eyaculacion.

Se coloca durante la relacion sexual y se retira después de la eyaculacion.
Se coloca después de la eyaculacion.
Se coloca antes de la relacion sexual y se retira después de la eyaculacion.

.Quiénes no deben de utilizar el inyectable mensual?
Mujeres con cancer de mama

Mujeres con enfermedades cardiacas
Mujeres con antecedentes de trombosis
Todas las anteriores

.Quiénes no pueden utilizar las pildoras anticonceptivas
Mujeres antecedentes hepaticas
Mujeres con acné
Mujeres con ovario poliquistico
Todas las anteriores

.Qué método anticonceptivo es recomendable para una adolescente de 14 — 15 afios?
DIU (Dispositivo Intrauterino)
Anillo vaginal
Pildoras

Quirargico (ligadura de trompas)

,Quiénes deben optar por una ligadura tobarica o ligadura de trompas?
Mujeres menores de 25 afios.
Mujeres sin hijos.
Mujeres con antecedentes de 3 — 4 cesareas con intervalo corto
Mujeres con enfermedades genéticas o cardiacas.
Cyd
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Anexo 3: Validez del instrumento

1 Pertinencia: el item corresponde al concepto tedrico formulado.

2 Relevancia: el item es apropiado para representar al componente o dimension
especifica del constructo.

3 Claridad: se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto
y directo

Nota. Suficiencia: se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para
medir la dimension.

Observaciones (precisar si hay suficiencia): é(ﬂ_ﬁfumwb M am

U fendeeiunicns Kottt

Opinién de aplicabilidad:

Aplicable[ x|

Aplicable después de corregir | ]
No aplicable [ ]

Avao-y_ bres del juez validador: Dr/Mg. DNI: (9&1332%
q: J?Zef Yare, a‘&g _dusanas

v

Especialidad del validador: _ Obslilae "l w Hyitin; Fllice

30 de Noviembre de 2024

ov 09893338
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1 Pertinencla: el item comresponde al concepto tedrico formulado.

2 Relevancia: el item es apropiado para representar al componente o dimension
especifica del consiructo.

3 Claridad: se entiende sin dificultad alguna el enunciado del tem, es conciso, exacto
y directo

Nota. Suficiencia: se dice suficlencia cuando los ltems planteados son suficientes para
medir [a dimension.

Observaciones (precisar si hay suficiencia).

Opinién de aplicabilidad:

Aplicable[ 5 ]

Aplicable después de corregir | ]
No aplicable | )

Apellidos y nombres del juez validador: DrJMg. DNI: S
A'!t?. CI'"."’— fdhu Maria (:.'(u..Z. Clote

r / P
Especialidad del validador: Aloestro eu Mo Prhzec

/ M voarmed
o/ Yo r1s

30 de Noviembre de 2024
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1 Pertinencia: el itern corresponde al concepto tedrico formulado.

2 Relevancia: el item es apropiado para representar al componente o dimension
especifica del constructo.

3 Claridad: se enbende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto
y directo.

Nota. Suficiencia: se dice suficlencla cuando los llems planteados son suficientes para
medir [ dimensién,

Observaciones (precisar si hay suficiencia).

Opinién de aplicabilidad;

Aplicable [ L ]

Aplicable después de corregir | ]
No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Dr./Mg. DNI:
Me Yot ~ Yerd
-

Especialidad del validador: \'\"_\’C?f""‘“ 2n QMN._,: b Enld \

}\V’d(\-’r'f Gy (r (P \
E’y‘v‘- Yok "‘7{:

o -M(\A"‘ ‘

Mz Ao vl (,-7'—9 Tb"’.\""‘%“"
an  OlaTtre.

30 de Noviembre de 2024
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Anexo 4: Confiabilidad del instrumento

Lima, 14 de febrero de 2025
Dr.
Presidente
Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica (CIEIC)
UNIVERSIDAD PRIVADA NORBERT WIENER
Av. RepUblica de Chile Nro. 432 Urb. Santa Beatriz

Jesus Maria. -
Ref. “Comprension y uso de los métodos anticonceptivos
modernos de las mujeres en edad fértil, que acuden al servicio
de planificacién familiar del centro de salud Oyoén- Lima, 2025"
Asunto: Conformidad de Asesor de Proyecto de tesis

De nuestra consideracion,

Me es grato dirigirme a usted para saludarie y a la vez informar en mi condicion de Asesor(a) del
proyecto de tesis titulado: "‘Comprension y uso de los métodos anticonceptivos modernos de
las mujeres en edad fértil, que acuden al serviclo de planificacién familiar del centro de salud
Oyon- Lima, 2025°, presentado por el%os alumno(a) Cecilia Liliana Carhuaz Guillermo de la Facultad
de Medicina- Escuela Académico Profesional de Obstetricia para optar el grado académico de
Licenciada en Obstetrcia, se encuentra con mi CONFORMIDAD como asesor(a) para su revision.

La alumna ha levaniado las cbservaciones hechas durante el desarrcllo de la asescria de Tesis y su
proyecto de investigacion aprobado el 11 de febrero de 2025 es apto para la evaluacion por parte
del Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica de la UPNW.

Agradezco de antemano su atencidn a la presente,
Atentamente,

Nombre del asesor: Karina Elizabeth Diez Quevedo
DNI: 43356723
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Anexo 5: Aprobacion del Comité de Etica

"v COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E INTEGRIDAD
R CIENTIFICA
Norbert Wiener

Lima, 17 de marzo de 2025

Investigador(a)
Cecilia Liliana Carhuaz Guillermo
Exp. N": 0331-2025

De mi consideracion:

Es grato expresarle mi cordial saludo v a la vez informarle que ¢l Comité Institucional de
Etica ¢ Integridad Cientifica de la Universidad Privada Norbert Wiener (CIEIC-UPNW)
evalué y APROBO los siguicntes documentos:

e Protwcolo titulado: *COMPRENSION Y USO DE LOS METODOS
ANTICONCEPTIVOS MODERNOS DE LAS MUJERES EN EDAD
FERTIL QUE ACUDEN AL SERVICIO DE PLANIFICACION FAMILIAR
DEL CENTRO DE SALUD OYON ~ LIMA, 2025 con fecha 21/02/2025,

El cual ticne como investigador principal al Sr(a) Cecilia Liliana Carhuaz Guillermo.

La APROBACION comprende ¢l cumplimiento de las buenas pricticas éticas, ¢l balance
riesgo/beneficio, la calificacion del equipo de investigacion y la confidencialidad de los
datos, entre otros.

El investigador deberd considerar los siguientes puntos detallados a continuacion:

1. La vigencia de la aprobacion cs de dos afos (24 meses) a partir de la emision
de este documento.

2. Toda enmienda o adenda se deberd presentar al CIEIC-UPNW y no podri
implementarse sin la debida aprobacion,

3. Siaplica, la Renovacion de aprobacion del proyecto de investigacion deberid
mniciarse treinta (30) dias antes de la fecha de vencimiento, con su respectivo
informe de avance.

Es cuanto informo a usted para su conocimicento y fines pertinentes.

(e '

Radl Antonio Rojas Ortega
Presidente
Comité Institucional de Etica e Integridad Clentifica
UPNW

Alentamente,

Av. Arogquipe 430 - Samn Beatna
Uiy orsadad Privada Norbert Wicsey
Tekifoma: W6-5555 snevo 1290 Col. 951-000-09%

Corren oremte (B u tra s rod o
e
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Anexo 6: Formato de consentimiento informado

Formulario de Consentimiento Informado (FCI)

Titulo de proyecto de investigacion: “Comprension y uso de los métodos
anticonceptivos modernos de las mujeres en edad fértil que acuden al servicio
de planificacion familiar del Centro de Salud Oyon — Lima, 2025”

Investigador: Carhuaz Guillermo, Cecilia Liliana

Institucion(es): Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW)

Le estamos invitando a usted a participar en un estudio de investigacion
titulado: “Comprension y uso de los métodos anticonceptivos modernos de las
mujeres en edad fértil que acuden al servicio de planificacion familiar del
Centro de Salud Oyon — Lima, 2025. de fecha 18/03/2025 y version 1. Este es
un estudio desarrollado por la investigadora de la Universidad Privada Norbert
Wiener (UPNW).

I. INFORMACION

Propésito del estudio:

Esta investigacion es importante para describir y saber cual es la comprension y
uso de los métodos anticonceptivos modernos de las mujeres en edad fértil que
acuden al Centro de Salud de Oyon, para conocer esto se realizara una encuesta
de 16 preguntas que usted debe de responder en un tiempo de 30 minutos. Se le
pide responder de la manera mas sincera.

Duracion del estudio: 4 meses

N° esperado de participantes: 100 mujeres

Criterios de Inclusion y exclusion:

Para la participacion (inclusidon) de esta investigacion usted debe de tomar en
cuenta una de estas opciones.
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Mujer que acude al servicio de planificacion familiar del Centro de Salud de
Oyon.

Mujer que acude dejando una cita omitida.

Mujer que no usa un método anticonceptivo pero que si acude al servicio de
planificacion familiar.

Mujer adolescente que cuenta con un tutor legal al momento de la encuesta.

Si usted presenta una de estas alternativas no podra ser participante para esta
investigacion, ya que esto afectard a los resultados de la investigacion.
(Exclusion).

Mujer que presentan alguna discapacidad mental y no existe un tutor legal en
momento de la encuesta.

Mujer adolescente que se encuentra sin un tutor legal en momento de la
encuesta.

Mujer que se cambi6 al seguro de ESSALUD.

Mujer con enfermedad grave que puedan afectar los resultados de la encuesta y
por ende el de la investigacion.

Riesgos:

Su participacion en la investigacion no representa riesgo fisico o mental
respuestas no afectaran a su vida privada de ninguna forma. No presentara
consecuencias ni para el Centro de Salud ni para usted, pero si en algun
momento presenta alguna duda o incomodidad al momento de la encuesta o el
proceso, se le brindara una medida de apoyo como la informacion que desee.
Ademas se le brindara un apoyo psicologico como lineas telefonicas con costos
accesibles a la poblacion.

Beneficios:

Para usted y para la comunidad se beneficiaran con la presente investigacion ya
que las instituciones tomaran en cuenta los resultados y con ello mejoraran los
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servicios con mas consejeria en el servicio de planificacion familiar, asi mismo,
con charlas y afiches para una mayor comprension.

Costos e incentivos: Usted no pagard ninglin costo monetario por su
participacion en la presente investigacion. Asi mismo, no recibird ningiin
incentivo econdmico ni medicamentos a cambio de su participacion.

Confidencialidad: Nosotros guardaremos la informacion recolectada con
codigos para cuidar su identidad. Si los resultados de este estudio son
publicados, no se mostrara ninguna informacioén que permita su identificacion.
Teniendo una confidencialidad del 100%. Los archivos no serdn mostrados a
ninguna persona ajena al equipo de estudio.

Derechos del paciente: La participacion en el presente estudio es voluntaria. Si
usted lo decide puede negarse a participar en el estudio o retirarse de éste en
cualquier momento, sin que esto ocasione ninguna penalizacion o pérdida de los
beneficios y derechos que tiene como individuo, como asi tampoco
modificaciones o restricciones al derecho a la atencion médica.

Preguntas/Contacto: Puede comunicarse con el Investigador Principal (Carhuaz
Guillermo, Cecilia Liliana, celular: 977977448 y correo electronico:
a2015101061@uwiener.edu.pe).

Asi mismo puede comunicarse con el Comité de Etica que valido el presente
estudio,

Contacto del Comité de Etica: Dr. Ratil Antonio Rojas Ortega, presidente del
Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica de la Universidad Privada
Norbert Wiener, email: comite.etica@uwiener.edu.pe
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II. DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO

He leido la hoja de informacion del Formulario de Consentimiento Informado
(FCI), y declaro haber recibido una explicacién satisfactoria sobre los objetivos,
como resolver la encuesta y para que sera el estudio. Se han respondido todas
mis dudas y preguntas. Comprendo que mi decision de participar es voluntaria
y conozco mi derecho a retirar mi consentimiento en cualquier momento, sin
que esto me perjudique de ninguna manera. Recibiré una copia firmada de este
consentimiento.

Nombre participante: Nombre investigador:
Carhuaz Guillermo, C. Liliana
DNI: DNI: 48586610

Fecha: (_/ / ) Fecha: (__ /marzo/2025)

Nombre testigo o representante legal

DNI:

Fecha: (_ / / )

Nota: La firma del testigo o representante legal es obligatoria solo cuando el
participante tiene alguna discapacidad que le impida firmar o imprimir su
huella, o en el caso de no saber leer y escribir.
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Anexo 7: Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de datos

e

“Afio de la recuperacion y consofidacidn de la
Universidad economia paruana”
Norbert Wiener

Sm Saees T Lol

Lima, 21 de Marzo de 2025

Dr. Gulle Yerson Bambasten Cadillo Canales

Jefe del establecimiento del Centro de Szalud Oydn
Centro de Salud Oyon

Avenida Alfonso Ugarte N°270, Oyén, Ovén
Lima.-

ASUNTO: Autorizacidn para aplicacion de estudio de campo
De mi mayor consideracion:

Es grato dirigirme & usted para saludaria cordiaimente y a la vez presentar la bachiller de
ia carrera profesional de Obstetricia; Cecilia Liliana Carhuaz Guillermo, con cédigo de
matricula N* 2015101061 con ia finalidad de solicktar se brinde todas las fadiidades
pertinentes para que pueda aplicar los instrumentos de recoleccién de datos a 100 mujeres
en edad fértil que acuden al servicio de planificacién familiar del Centro de Salud Oyén.

Toda ta informacidn que sclicita la tesista Cecilia Lillana Carhuaz Guillermo, para la
elaboracion de su proyecto de investigacion denominado:; “Comprensién y uso de los
métodos anticonceptivos modermnos de las mujeres en edad fértil que acuden al
servicio de planificacion familiar del Centro de Salud Oyén - Lima, 2025" dirigido por
la asesora de tesis Mg. Karina Elizabeth Diez Quevedo, parz la obtencion del titulo
profesional de Obstetricia.

Agradeciendo por anticipado su autorizacidn a |a tesista pars que logre su propdsito, hago
propicia la ocasion para expresare los sentimientos de mi consideracion y estima

personal.
Alentamente, <, 7 /]
- P '
f'l 2 A -
/s | —
- s J
.._/J S = |

w Mg. Eduardo Falcsn Puicon

)efe de Grados y Titules

wlfl!lu Universidad Privada Norbert Wiener S.A,




Ministerio

de Salud

CONSTANCIA DE RECOLECCION DE DATOS

o, Bambasten Cadillo Canales. Jefe del Centro de salud Oyon, hace
conshr que labachiller Carhuaz Guillermo Cecilia Liliana, identificada con
DQ‘N’ 485860‘10 con©6digo estudiantil de laniversidadPrivada Norbert
Wiener 2015101061, se encuentra AUTORIZADA para la mcoleecibn de
datos del proyecto'de tesis “COMPRENSION Y USO DE LOS METODOS
ANTEQICEPTIVOS MODERNOS DE LAS MUJERES EN ED‘D FER“L QUE

Am AL SERVICIO DE PLANIFICACION FAMILIAR DEI. CENTRO DE
sm.uo OYON LIMA, 2025”. En las mujeres gue acuden al mir.io de

Lima, Oyén; Bn18 de abril del 2025




Anexo &: Informe del asesor de Turnitin

Similarity Report
PAPER NAME AUTHOR
INFORME FINAL_CARHUAZ_CECILIA (1)t cecilia
urnitin.docx
WORD COUNT CHARACTER COUNT
10370 Words 55032 Characters
PAGE COUNT FILE SIZE
60 Pages 2.3MB
SUBMISSION DATE REPORT DATE
May 24, 2025 5:18 PM GMT-5 May 24, 2025 5:19 PM GMT-5

® 20% Overall Similarity
The combined total of all matches, including overlapping sources, for each database.
» 18% Internet database + 4% Publications database

= Crossref database + Crossref Posted Content database

« 15% Submitted Works database

® Excluded from Similarity Report

= Bibliographic material + Quoted material

« Cited material » Small Matches (Less then 10 words)
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® 20% Overall Similarity

Top sources found in the following databases:

* 18% Internet database

» Crossref database

* 15% Submitted Works database

TOP SOURCES

The sources with the highest number of matches within the submission. Overlapping sources will not be
displayed.

uwiener on 2023-01-24

Submitted works

repositorio.uwiener.edu.pe

Internet

Universidad Catolica Los Angeles de Chimbote on 2020-12-07

Submitted works

repositorio.ual.edu.pe
Internet

revistas.unsaac.edu.pe
Internet

uwiener on 2024-11-26

Submitted works

repositorio.unc.edu.pe
Internet

coursehero.com

Internet

* 4% Publications database

Similarity Report

» Crossref Posted Content database

3%

1%

1%

1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Sources overview
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