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RESUMEN

El uso correcto de los métodos anticonceptivos implica un conocimiento apropiado sobre
sus caracteristicas, finalidad, modo de uso y efectos secundarios sobre todo luego de
finalizar la orientacion en el centro de salud, por ello el objetivo fue determinar el
conocimiento y el uso de anticonceptivos hormonales en pacientes del programa de
planificacion familiar del centro de salud San Sebastian-Lima 2022 en una muestra de
128 pacientes mediante un estudio descriptivo y transversal. Se reporta que los factores
socioecondémicos que presentan una poblacion joven de 48,8% entre 18 a 25 afios de
mediana instruccién con 56,8% en nivel secundario y de mediano a bajo nivel
socioecondmico por su condicién de empleado con 45,6% y 19,2% ama de casa. Sobre el
conocimiento se puede concluir que el 56,0% presentan un nivel de conocimiento medio
sobre anticonceptivos hormonales, le sigue el 26,4% con un bajo conocimiento y el
restante 17,6% con un alto nivel de conocimiento. La practica anticonceptiva hormonal
demuestra que en su mayoria el 63,2% lo emplea para prevenir el embarazo, con un 51,2%
de casos los viene usando entre 2 a 5 afios, siendo las inyecciones el anticonceptivo mas
utilizado con una frecuencia relativa del 51,2%. La experiencia con el uso de
anticonceptivos hormonales muestra que el 49,6% emplea la ampolla anticonceptiva y el
aumento de peso es los efectos secundarios mas mencionados con 52,8%. Se concluye
que el conocimiento es medio en sus diversos matices consultados y el uso es mayoritario
para evitar el embarazo; mientras que se debe poner atencidn sobre el conocimiento de

sus efectos secundarios que muestra una tendencia a dejarlos de usar por lo mismo.

Palabras clave: conocimiento sobre anticonceptivos, anticonceptivos hormonales, uso

de anticonceptivos



ABSTRACT
The correct use of contraceptive methods implies an appropriate knowledge about their
characteristics, purpose, mode of use and side effects, especially after completing the
orientation at the health center, therefore the objective was to determine the knowledge
and use of hormonal contraceptives in patients of the family planning program of the San
Sebastian-Lima 2022 health center in a sample of 128 patients through a descriptive and
cross-sectional study. It is reported that the socioeconomic factors that present a young
population of 48.8% between 18 and 25 years of age with medium education with 56.8%
at the secondary level and from medium to low socioeconomic level due to their status as
employees with 45.6% and 19.2% housewives. Regarding knowledge, it can be
concluded that 56.0% have a medium level of knowledge about hormonal contraceptives,
followed by 26.4% with low knowledge and the remaining 17.6% with a high level of
knowledge. Hormonal contraceptive practice shows that 63.2% of the people use it to
prevent pregnancy, with 51.2% of cases using it for 2 to 5 years, with injections being the
most used contraceptive with a relative frequency of 51.2%. The experience with the use
of hormonal contraceptives shows that 49.6% use the contraceptive ampoule and weight
gain is the most mentioned side effect with 52.8%. It is concluded that the knowledge is
average in its various nuances consulted and the majority use it to prevent pregnancy;
while attention should be paid to the knowledge of its side effects which shows a tendency

to stop using them for the same reason.

Keywords: contraceptive knowledge, hormonal contraceptives, contraceptive use



INTRODUCCION
Diversos factores influyen sobre el grado de conocimiento del método anticonceptivo que
se usa, por lo que es importante a nivel local detectar si todas las usuarias que acuden al
programa de planificacion familiar del centro de salud saben como utilizar correctamente
sus anticonceptivos al finalizar la orientacion y, mas importante adn, si saben que hacer
frente a algunos inconvenientes que presenta esta medicacién, por ello el presente trabajo
se centra entonces, en determinar el conocimiento y el uso de anticonceptivos hormonales
en pacientes del programa de planificacion familiar del centro de salud San Sebastian-
Lima 2022 en una muestra de 128 pacientes. De esta manera, en el capitulo 1 se abordan
las cuestiones tedricas que sustentan el planteamiento del problema, la justificacion y
objetivos. En el capitulo 2 se repasara el enfoque de la teoria relacionada al haciendo un
recuento de diversos trabajos que han abordado temas parecidos para el caso resaltando
las coincidencias y diferencias de dichos trabajos con esta tesis. En el capitulo 3 se
establecen las cuestiones metodoldgicas propias de la investigacion cientifica y su
naturaleza, asi como los métodos de andlisis de la poblacion objetivo como la recoleccion
y andlisis de la informacion. En el capitulo 4 se presentan y discuten los resultados
sustentados en los objetivos planteados. Finalmente, en el capitulo 5 se muestran las
conclusiones y recomendaciones a las que arriba el estudio en funcion de los resultados

mas sobresalientes.



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

En el mundo la falta de informacion sobre los métodos de planificacion
familiar sigue siendo un obstaculo importante para un mayor uso de anticonceptivos,
especialmente en los paises en desarrollo ). Se menciona que entre las razones
comunmente citadas para no usar anticonceptivos son la preocupacion por los efectos
secundarios o los riesgos para la salud y a menudo estas razones se deben a conceptos
erréneos por un conocimiento deficiente o falta de este ?345). Entonces, la adopcion
de cualquier método anticonceptivo requiere un conocimiento previo del método, por
lo que se plantea que la tasa de uso de anticonceptivos modernos aumentara y la
mortalidad materna disminuira si las mujeres tuvieran un buen conocimiento de la

planificacion familiar y sus métodos ©.

A nivel nacional se auna a la problematica planteada, el elevado porcentaje
de pacientes del género femenino que solicitan anticonceptivos hormonales sin receta
en las farmacias u orientacion especifica por parte de personal calificado y las que
acuden al programa de planificacion familiar sélo lo hacen por el acceso gratuito o

barato a dichos medicamentos con una idea preconcebida sobre su uso,



probablemente erronea o incompleta por lo que el conocimiento termina siendo

deficiente (79,

Finalmente, los factores mencionados influyen sobre el grado de
conocimiento del método anticonceptivo que se usa, por lo que es importante a nivel
local detectar si todas las usuarias que acuden al programa de planificacion familiar
del centro de salud saben como utilizar correctamente sus anticonceptivos al finalizar
la orientacion y, méas importante aun, si saben que hacer frente a algunos

inconvenientes que presenta esta medicacion.

Por lo tanto, al dia de hoy es importante conocer de manera eficiente como se
emplean los métodos anticonceptivos, debido a la aparicion continua de nuevos
métodos o nuevas formas farmacéuticas para su administracion, asi como saber qué

hacer ante la aparicion de efectos no deseados derivados de su uso.

1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Problema general

¢Cual es el conocimiento y el uso de anticonceptivos hormonales en

pacientes del programa de planificacion familiar del centro de salud San

Sebastian-Lima 2022?

1.2.2. Problemas especificos
e Cudles son los factores socioecondémicos en pacientes del programa de
planificacion familiar del centro de salud San Sebastian-Lima 20227
e ;Cual es el conocimiento de anticonceptivos hormonales en pacientes
del programa de planificacion familiar del centro de salud San

Sebastian-Lima 2022?



e Cudl es la practica anticonceptiva hormonal en pacientes del programa
de planificacion familiar del centro de salud San Sebastian-Lima 2022?
e Cudl es la experiencia con anticonceptivos en pacientes del programa

de planificacion familiar del centro de salud San Sebastian-Lima 20227

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general
e Determinar el conocimiento y el uso de anticonceptivos hormonales en
pacientes del programa de planificacion familiar del centro de salud

San Sebastian-Lima 2022.

1.3.2. Objetivos especificos

e Establecer los factores socioecondmicos en pacientes del programa
de planificacion familiar del centro de salud San Sebastian-Lima
2022,

e ldentificar el conocimiento de anticonceptivos hormonales en
pacientes del programa de planificacion familiar del centro de
salud San Sebastian-Lima 2022.

e Caracterizar la practica anticonceptiva hormonal en pacientes del
programa de planificacion familiar del centro de salud San
Sebastian-Lima 2022.

e Determinar la experiencia con anticonceptivos en pacientes del
programa de planificacién familiar del centro de salud San

Sebastian-Lima 2022.



1.4. Justificacion de la investigacion
1.4.1. Teobrica
Los médicos y los investigadores necesitan evaluar los conocimientos
sobre anticonceptivos para comprender la eficacia de los esfuerzos de
ensefianza mientras que las intervenciones educativas pueden ayudar a
aumentar el conocimiento de los métodos anticonceptivos disponibles, lo
que permite a las personas tomar decisiones informadas y utilizar la
anticoncepcion de manera mas eficaz por ello la presente investigacion se
justifica a nivel tedrico para orientar las recomendaciones sobre servicios

de planificacion familiar de calidad.

1.4.2. Metodoldgica
Las intervenciones dirigidas de los proveedores de atencion médica,
educadores de la salud y otros medios relacionados para aumentar el
conocimiento pueden mejorar las tasas de adherencia sobre el uso de
anticonceptivos, de hecho el conocimiento puede ser mas bajo de lo que se
prevé, lo que significa la necesidad de una mejor educaciéon sobre
anticoncepcion y una mejor comprension de la relacién entre el
conocimiento y el cambio de comportamiento por ello se justifica medir el

conocimiento en la presente investigacion.

1.4.3. Préctica
La atencion previa a la concepcion, incluida la planificacion familiar, es
un componente vital de la atenciébn médica para las mujeres en edad
reproductiva para prevenir embarazos no deseados por lo que un

conocimiento alto y adecuado lograra en la practica disminuir los



problemas asociados a la planificacion familiar por lo que la presente

investigacion se justifica a nivel préactico.

1.5. Limitaciones de la investigacion
Una de las situaciones que limitaron el desarrollo de la presente investigacion es que
para acceder a la poblaciéon se tuvo que encuestar por separado al no existir la

posibilidad de juntarlos a todos por lo que dificulta la recoleccion de datos.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

2.1.1. Internacional

Tomaszewski et al., (2017), midieron la adherencia a los anticonceptivos
orales entre las estudiantes universitarias y exploraron la relacion entre el
cumplimiento, el conocimiento y la autoeficacia de los mismos en un estudio
transversal basada en la Escala de adherencia a la medicacion de Morisky de 8 items
(MMAS-8). Reportaron que aquellos con alta adherencia tuvieron mayor
autoeficacia (P <0,001) y conocimiento percibido (p <0,001). Concluyeron que la
autoeficacia y el conocimiento se asociaron con una mayor adherencia a los

anticonceptivos orales ©

Haynes et al. (2017), desarrollaron una herramienta de eleccion mdaltiple de
25 preguntas para evaluar los conocimientos sobre anticonceptivos precisando que
los conocimientos sobre anticonceptivos son importantes para comprender la eficacia
de los esfuerzos de ensefianza sobre la anticoncepcion. Determinaron que los
pacientes obtuvieron puntuaciones mas bajas en las encuestas que los estudiantes de

medicina (9,1 frente a 19,4, p <0,005) y al volver a aplicar la encuesta no hubo



diferencias en los resultados de los pacientes con la repeticion de la prueba a lo largo
del tiempo (p = 0.667). Concluyen que una herramienta para medir el conocimiento
sobre anticonceptivos puede permitir la evaluacién del conocimiento bésico, las

brechas educativas y la mejora después de una intervencion 9,

Pazol et al. (2015), en su revision sistematica realizaron busquedas en tres
bases de datos (CINAHL, PubMed y PsycINFO) desde 1985 hasta 2012 en busca de
articulos revisados por pares sobre intervenciones educativas relacionadas a la
importancia del conocimiento sobre los anticonceptivos. Los resultados de esta
revision sistematica son consistentes con la evidencia del campo méas amplio de la
salud que sugiere que una variedad de intervenciones educativas puede aumentar el
conocimiento y concluyen que estudios futuros deben evaluar qué aspectos de las
intervenciones educativas son méas efectivos y en qué medida pueden afectar los

comportamientos 9,

Craig et al. (2014), utilizaron datos de las 897 mujeres que respondieron en
la Encuesta Nacional de Conocimientos Reproductivos y Anticonceptivos, una
encuesta que explora el conocimiento y las actitudes de los adultos jévenes sobre la
anticoncepcion y el embarazo. A partir del analisis de regresion logistica evaluaron
las diferencias raciales / étnicas y de grupos de edad en el conocimiento sobre los
anticonceptivos reportan que los hispanos y los adolescentes (de 18 a 19 afios de
edad) tenian menos conocimiento de los métodos anticonceptivos disponibles y
menos conocimiento de los métodos individuales en comparacion con las mujeres
blancas y los adultos jovenes (de 20 a 29 afios de edad). Concluyeron que el menor
conocimiento sobre anticonceptivos entre los adolescentes, en particular los

inmigrantes, sugiere la importancia de difundir informacién sobre planificacién



familiar como un medio para abordar las disparidades en los embarazos no deseados

12).

Gosavi et al. (2016), evaluaron el nivel de conciencia y conocimiento de la
anticoncepcion entre las mujeres en Singapur e identificaron los factores que influyen
en la eleccion de anticoncepcion a partir de una encuesta transversal de 259 pacientes
de sexo femenino, de entre 21 y 49 afios, que asistieron a la Clinica de Obstetricia y
Ginecologia del Hospital de la Universidad Nacional de Singapur empleando un
cuestionario original sobre nueve métodos anticonceptivos. Reportaron que el
conocimiento de los siguientes métodos fue alto: condon (100,0%), pildora
anticonceptiva oral (89,2%), ligadura de trompas (73,0%) y dispositivo intrauterino
de cobre (DIU) (72,2%) y concluyeron que las mujeres de Singapur tienen poca
conciencia y conocimiento de la anticoncepcion, especialmente los métodos
reversibles de accion prolongada y se necesitan formas mas eficaces de educar a las

mujeres sobre los métodos anticonceptivos @2,

Nkonge et al. (2014), realizaron un estudio transversal en 400 mujeres en
edad reproductiva en el Hospital Nacional Kenyatta. Una mayor prevalencia de las
encuestadas (56,1%) usaban el método anticonceptivo hormonal, de los cuales el mas
preferido fue los anticonceptivos inyectables (100%), los implantes (97%) y los
anticonceptivos orales combinados (88,9%). La eleccion de métodos anticonceptivos
se asocio con la edad (p=0,001) y nivel de estudios (p=0,01). El nivel de
conocimientos sobre el uso correcto de anticonceptivos fue bajo y se encuentra

asociado con el nivel de estudio ¥,



Alameer et al. (2020), realizaron un estudio transversal en 570 mujeres, la
mayoria encuestadas tenian entre 18 y 25 afios (30,5%). La pildora anticonceptiva
fue el método mas utilizado (51,4%), de estas el 87,5% lo utiliz6 para el control de
natalidad y 12,5% lo utilizO para tratar trastornos menstruales. La fuente de
informacion sobre el uso de anticonceptivos orales (ACO) fue su familia (52,1%),
las redes sociales (15,5%), seguido por los médicos (13,2%). Con respecto a la actitud
sobre el uso de ACO, un 84,4% lo usa porque es mas facil obtenerlo y un 83,7%
porque es facil usarlo. Las mujeres que dejaron de usar los ACO (51%) fue debido a
que presentaron algun efecto adverso. Se encontré que las mujeres tienen un buen
conocimiento hacia los ACO (93,1%), ademas no hay una diferencia significativa

entre las mujeres con un nivel socioeconémico alto .

Husaini et al. (2022), realizaron un estudio transversal en 381 mujeres, el
promedio de la edad de las encuestadas fue de 24 + 0,9 afios (53 %) y el 98 % conocia
los anticonceptivos hormonales, donde la fuente de informacién més importante fue
la escuela (23,9 %), profesional de la salud (21 %), la familia (13,9%) y amigos
(11%). Con respecto a la actitud sobre el uso de anticonceptivos hormonales, un 30
% lo prefiere porque es de facil uso y asequibilidad. Un 18,9 % refiere que los
anticonceptivos no son seguros, mientras que un 81,9% indica que si son seguros,
ademas un 86 % indica que los anticonceptivos hormonales producen efectos
secundarios y un 3,7 % cree que no causan efectos secundarios. Méas o menos un 70
% de las mujeres experimentaron efectos secundarios y el efecto secundario mas
comun fue el aumento de peso con un 36 %, sangrado irregular (8,4%), acné (8,1%)
y la ausencia de menstruacion (7,4%). Las mujeres encuestadas indicaron que usan
los anticonceptivos hormonales para prevenir el embarazo (50,1 %) y como

anticonceptivo de emergencia (0,3 %). Los anticonceptivos mas utilizados por las
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encuestadas fue los anticonceptivos orales (33,6 %), inyectables (26,2 %) e implantes

(7,3 %) (6),

Gothwal et al. (2020), realizaron un estudio transversal en 173 miembros del
personal de enfermeria, se observo que el 82,6 % tenian entre 21 a 30 afios. El
conocimiento y uso de anticonceptivos fue bueno (42,3%) y la principal razén de su
uso fue la planificacion familiar (80,9%) para prevenir el embarazo. La fuente de
informacion sobre los métodos anticonceptivos mas importante fueron los medios de
comunicacion (79,8%), los centros de salud (30%) y amigos/familiares (23%). Los
métodos hormonales fueron uno de los més utilizados (87,8%), de los cuales la
minipildora, implantes e inyectables son los mas usados. Los efectos secundarios que
presentaron los encuestados fueron el sangrado abundante e irregular y calambres
abdominales. Se concluye que los encuestados tienen conocimiento moderado y

actitud favorable hacia el uso de anticonceptivos 7.

2.1.2. Nacional

Vasquez (2018), determind el nivel de conocimiento y uso de métodos
anticonceptivos en una muestra conformada por 215 estudiantes del primer ciclo de
la universidad cientifica del Perd. Encontré que el conocimiento fue regular en un
15,8% vy deficiente en un 0,9%, apenas. Concluye que, los estudiantes que emplean
los métodos anticonceptivos tienen un mayor nivel de conocimiento en comparacion
con aquellos que no los usan; sin embargo, no existe evidencia substancial para
afirmar que exista relacion entre el uso de los métodos anticonceptivos y el nivel de

conocimiento en esta poblacion 9,

Guerra y Ruiz (2021), en una investigacion descriptiva y de corte
transversal, determind, en la ciudad de Cajamarca, en dos establecimientos de salud

(Simon Bolivar y Bafios del Inca, el conocimiento y uso de métodos anticonceptivos
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en 185 madres (entre 17 y 29 afios de edad), mediante un cuestionario. Encontraron
que los inyectables son el método anticonceptivo mas empleado. Concluyeron que el
nivel de conocimiento es alto (52,5%) para el establecimiento “Simoén Bolivar”

mientras que 47,7% es bajo en bafios del Inca .

Marino (2017), determindé “el nivel de conocimiento sobre métodos
anticonceptivos en adolescentes de 13 a 19 afios de edad del colegio y Academia del
Grupo Joule Arequipa 20177, a partir de un estudio observacional, transversal,
prospectivo en una muestra de 212 adolescentes. Encontré que el 40,57% de los
adolescentes tiene un nivel de conocimiento bueno, 38,8% excelente y 20,28% malo.
Concluy6 que el colegio fue el principal lugar donde se adquirié conocimiento de

métodos anticonceptivos ?9,

Infante y Ayay (2018), determinaron “la relacion que existe entre el nivel de
conocimiento y practicas sobre métodos anticonceptivos en los estudiantes de la
Universidad Privada Antonio Guillermo Urrelo”; en un estudio prospectivo,
descriptivo y transversal en 250 estudiantes. Encontraron que existe relacion entre el
uso de métodos anticonceptivos y el nivel de conocimiento de los mismos.
Identificaron que la conceptualizacion de los métodos es mas alta a diferencia de la
practica, evidenciandose que existe riesgo a embarazos no deseados, abortos,

problemas emocionales especialmente en las mujeres @V,

Del Pino (2016), determind la relacion entre el uso de métodos
anticonceptivos y el nivel de conocimiento sobre estos en madres adolescentes del
“Centro de Salud Chorrillos I Gustavo Lanatta” en un estudio correlacional,
observacional y descriptivo, en 47 madres. Reporta que el 25% presenta un nivel de
conocimiento alto, el 32% bajo y el 43% medio. Respecto al uso, el 63% emplean

métodos anticonceptivos y en contraparte, el 36,2% no los usan, por lo que concluye
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que el nivel de conocimiento sobre métodos anticonceptivos se relaciona de manera

significativa con su uso 2.

2.2. Bases tedricas

2.2.1.

2.2.2.

Conocimiento sobre anticonceptivos

El conocimiento sobre anticonceptivos deriva de la educacion anticonceptiva
que tiene como objetivo brindar a los pacientes la informacion bésica que
necesitan para tomar decisiones informadas sobre el uso de anticonceptivos y
utilizar de manera eficaz los métodos anticonceptivos que han seleccionado 9,

en este caso los anticonceptivos hormonales.

La importancia de dicho conocimiento se puede ver en el impacto de este, sobre
la seleccidn, el uso correcto y constante de la anticoncepcion. Por el contrario,
el conocimiento inadecuado de la anticoncepcion se asocia con percepciones
incorrectas de los riesgos y efectos secundarios del uso de anticonceptivos, uso
incorrecto o inconsistente y discontinuacién del método @®. Sin embargo, a
pesar de la importancia de la educacion, con frecuencia se han documentado

brechas en el conocimiento sobre anticonceptivos (¢4 25 26:27:28.29)

Uso de anticonceptivos hormonales

Son medicamentos que protegen del embarazo no deseado, de hecho, la pildora
anticonceptiva, durante muchos afos, fue el método mas empleado y luego,
han aparecido nuevas formas farmacéuticas de anticonceptivos hormonales, en
el mercado farmacéutico, que cada dia se usan mas (% 3132, 33,34)

Los anticonceptivos hormonales son medicamentos muy efectivos y seguros
®9: sin embargo, “todavia existe un elevado niimero de usuarias que los dejan

de utilizar después de los primeros meses desde que iniciaron, debido entre
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otros aspectos a la aparicion de efectos adversos” que desconocian al momento

de empezar a utilizarlos ©®).

2.2.3. Programa de planificacion familiar

La planificacion familiar abarca los servicios, las politicas, la informacion, las
actitudes, las préacticas y los productos basicos, incluidos los anticonceptivos,
que brindan a las mujeres, los hombres, las parejas y los adolescentes la
capacidad de evitar embarazos no deseados y elegir si tener un hijo o cuando
hacerlo. En este comentario, describimos los vinculos de la planificacion
familiar con los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) y destacamos los
beneficios transformadores que la planificacién familiar voluntaria aporta a las

mujeres, las familias, las comunidades y los paises ©7: 39,

2.3. Formulacion de hipotesis

2.3.1. Hipdtesis general

No aplica
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CAPITULO I1l: METODOLOGIA

Meétodo de la investigacion
Se empled el método inductivo, como tal, sigue una serie de pasos. Inicio por la
observacién de determinados hechos, los cuales registro, analizd y contrasto. A

continuacion, clasifico la informacion obtenida 9.

Enfoque de la investigacion
Cuantitativo, porque se empled “la recoleccion de datos y su procesamiento numérico
para descubrir o afinar preguntas de investigacion en el proceso de interpretacion”

sobre conocimiento y uso de anticonceptivos hormonales “9.

Tipo de investigacion
Es de tipo basica, este tipo de investigacion implica ciertos procedimientos llevados
a cabo mediante una recoleccion de datos basadas en encuesta, para poder establecer

algunas necesidades o problemas que afectan a una porcion de la sociedad “9.

Disefio de la investigacion
El disefio corresponde al tipo descriptivo-observacional y transversal, porque es de

caracter estadistico y demografico, en el que no hay intervencién por parte del
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investigador, y se limita a medir las variables relacionadas a conocimiento y uso de

anticonceptivos hormonales “?).

Poblacion, muestra y muestreo
Poblacion: La poblacién estuvo constituida por todos los pacientes atendidos en el
programa de planificacion familiar del centro de salud San Sebastian durante el afio
2022. Su tamarfio es desconocido.
Muestra y muestreo: La muestra fue de tipo no probabilistico, se aplicé un muestreo

accidental, el tamafio fue fijado en 128 pacientes tomando como referencia los

antecedentes del estudio.

Criterios de inclusion:

e Pacientes atendidos en el programa de planificacion familiar del centro de salud
San Sebastian durante el afio 2022.

e Pacientes mayores de edad que den su consentimiento a participar en el estudio.
Criterios de exclusion:

e Pacientes menores de edad.

e Pacientes que no den su consentimiento a participar en el estudio



3.6. Variables y operacionalizacion

Variable: Conocimiento y uso de anticonceptivos hormonales
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Variable Definicion operacional Dimensiones Indicadores Escala de medicion Escala Valorativa
e Soltero
. . e Casado
Estado civil Nominal . .
e Divorciado
e Viudo
e Catolico
Afiliacion religiosa Nominal e Evangélico
e Otro
D1: Factores ——
Es el conjunto de socioeconémicos * :rlma;la .
indicadores relacionados Educacién Nominal . T‘?C”n aria
al conocimiento, e [lecmca
la practica y el acceso a e Universitaria
o los anticonceptivos e  Estudiante
Conocimiento y uso .
- . hormonales con miras a . e Empleado
de anticonceptivos : . L Empleo Nominal
brindar informacion vital o Desempleado
hormonales -
para revisar o fortalecer e Amade casa
~ las politicas e Medios de comunicacién
anticonceptivas vigentes e Familia
del programa de ) ) e Colegio
planificacion familiar del ¢Cual es su fuente de informacion respecto de Nominal e Clinica
centro de salud San los anticonceptivos hormonales? Amicos
. [ ]
Sebastian D2: . Cent?o de Salud
Conocimiento de e Ofros
anticonceptivos M de Lan
hormonales o * €nos de 1 ano
¢Hace cuénto tiempo conoce sobre los Nominal e 2ab5anfos
anticonceptivos hormonales? e 6a9afos
e  Mas de 10 afios
¢ Qué caracteristicas considera en la eleccion Nominal e Eficacia

del anticonceptivo hormonal?

Facilidad de uso
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Variable

Definicion operacional

Dimensiones Indicadores

Escala de medicion

Escala Valorativa

“Facilidad de conseguir
Efectos adversos

¢Considera usted que los anticonceptivos . o Si
Nominal
hormonales son seguros? e No
e  Prevenir el embarazo
¢Para qué se utilizan los anticonceptivos Nominal e  Planificacion familiar
hormonales? e Anticoncepcion de emergencia
e Oftros
i . . e Pildoras
¢ Qué tipo de anticonceptivo hormonal usted .
. e Inyecciones
conoce? Nominal
e Implantes
e Otros
¢Los anticonceptivos tienen efectos . o Si
- Nominal
secundarios? e No
e Farmacia
e Hospital
¢Cual es la fuente donde obtiene sus . e Clinica
: . Nominal .
anticonceptivos hormonales? e Amigos
e Centro de Salud
e Oftros
¢Conoce usted los anticonceptivos . o Si
Nominal
hormonales? e No
e Evitar el embarazo no deseado.
e Favorecer la practica de relaciones
sexuales.
. . . . . ntraer enferm
Los anticonceptivos hormonales sirven para: Nominal Cont a? '(,e ermedades de
transmisién sexual. Llevar una
vida sexual activa a temprana
edad.
e Desconoce.
¢De acuerdo con lo que usted conoce, los Nominal e Uso de medicamentos para

anticonceptivos hormonales son?

favorecer el embarazo.
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Variable Definicion operacional Dimensiones Indicadores Escala de medicion Escala Valorativa
e Conjunto de medidas para la
planificacion familiar.
e El medio para evitar tener
relaciones sexuales.
e Medidas para iniciar una vida
sexual temprana.
e Desconoce.
e El preservativo.
e Llaligadura de trompas.
¢ Cudl de los siguientes es un anticonceptivo Nominal e Lapildora.
hormonal? e Del calendario o del ritmo.
e Desconoce.
¢ Sabe gsted cuales son los efectos _ e Si
secundarios que pueden tener algunos Nominal
anticonceptivos hormonales?  No
¢Usted ha usado anticonceptivos hormonales . o Sj
antes? Nominal . No
e Sexualmente no activo
, o S . Preocupacién por los efectos
¢Por qué razén no usaria anticonceptivos Nominal secundarios
hormonales? . .
e Creenciareligiosa
D3: Practica o Abstinencia
anticonceptiva e Pildora
hormonal e Inyeccion
¢ Qué tipo de anticonceptivo hormonal utiliza? Nominal : L?:gﬁgtzsel dia siguiente
e Oftros
e Ninguno
¢Cual es la razon para usar anticonceptivos e  Prevenir el embarazo
hormonales? Nominal e  Menstruacion irregular

Planificacion familiar
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Variable

Definicion operacional

Dimensiones Indicadores

Escala de medicion

Escala Valorativa

Otro

¢Hace cuanto tiempo usa anticonceptivos
hormonales?

Nominal

Menos de 1 afio
2 a 5 afios

6 a 9 afios

Maés de 10 afios
Nunca

Escriba el nombre del anticonceptivo
hormonal utilizado

Nominal

Nombre del anticonceptivo

D4: Experiencia
con

anticonceptivos ¢Experimento algun efecto secundario con su

anticonceptivo hormonal?

Nominal

Aumento de peso
Acné

Cansancio
Sangrado irregular
Mareos

Cambios de humor
Otro

Ninguno
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1.

3.7.2.

3.7.3.

Técnica

La técnica, que se aplico fue la encuesta, mientras que el instrumento utilizado
fue el cuestionario, donde se abarcO preguntas organizadas en base a un
proceso ordenado como es la operacionalizacion de las variables permitiendo

que las respuestas tengan objetividad.

Descripcion

El desarrollo del cuestionario fue a partir de una revision de varios estudios y
se eligio el que fue propuesto por Husaini “?, en que se analizan cuatro
dimensiones: (i) caracteristicas socioecondmicas basicas de los encuestados (el
sexo, la edad, el estado civil y el nivel educativo) se incluyeron en la primera
seccién del cuestionario, (ii) conocimiento sobre los anticonceptivos
hormonales, (iii) practicas con el uso de anticonceptivos hormonales y (iv)

experiencias del uso de anticonceptivos hormonales.

Validacion
La validacion del instrumento de recoleccion de datos se dio a través del juicio
de profesionales expertos en el tema, siendo ellos quienes validaron la

herramienta que se utiliz6 para recolectar la informacion.

Los instrumentos que se aplicaron en esta investigacion fueron validados por

los profesionales especialistas docentes de la universidad Norbert Wiener.
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3.7.4. Confiabilidad
Para medir la confiabilidad del instrumento se procedié aplicarlo en una base
piloto de 25 pacientes, la técnica a utilizar fue el test-retest, en el cual el
instrumento fue aplicado en dos oportunidades a cada uno de los pacientes,
para medir la correlacion de las respuestas se utilizo el coeficiente V de Cramer
por ser el mas adecuado para variables cualitativas nominales, los resultados
arrojaron un unico valor minimo de 0,692 mientras que en el resto de los
indicadores el coeficiente fue superior a 0,80; ademés de esto se midié la
concordancia de las respuestas usando el coeficiente Kappa, el cual salid
siempre significativo; por tanto los datos producidos por el instrumento son

confiables. el detalle de los resultados se muestra en el anexo 4.

3.8. Procesamiento y anélisis de datos
Toda la informacion contenida en las fichas de recoleccion de datos fue ingresada a
una hoja de célculo del programa Excel de Office 2019, en la cual se verifico la
consistencia de los datos, luego se traslado toda la informacién a una hoja de datos
del programa estadistico IBM SPSS Statistics version 26 para el respectivo analisis.
Para alcanzar los objetivos propuestos en la presente investigacion, dado que la
investigacion es de tipo descriptivo con variables de naturaleza cualitativa, se
procedio a elaborar tablas de frecuencias simples y tablas de contingencia de dos
variables, las cuales fueron ilustradas mediante diagramas de barras simples y

agrupados.

3.9. Aspectos éticos
Se tomd en cuenta los aspectos bioéticos de autonomia, no maleficencia,
beneficencia y justicia. Para proteger a los participantes en este estudio, asi mismo

se aplicé el consentimiento informado previa informacion clara dada a todos los
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participantes. Asi, al abordar al paciente se le alcanzo el consentimiento informado.
Se les brindo informacidn a los pacientes de los beneficios que se obtengan como
resultado en esta investigacion. A cada paciente se les explico que la participacién
no implicard ningdn riesgo hacia su salud. Los participantes de este estudio fueron

tratados por igual sin preferencia alguna, con un trato de cordialidad y respeto.



CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1. Resultados

4.1.1. Analisis descriptivo de resultado
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Tabla 1. Factores socioecondmicos en pacientes del programa de planificacion familiar

del centro de salud San Sebastian-Lima 2022.

%

18-25 afios 61 48,8
Edad 26-33 afios 53 42,4
34-40 afios 11 8,8
Casado 29 23,2
Estado Civil
Soltero 96 76,8
Catdlico 114 91,2
Afiliacion Religiosa Evangélico 7 5,6
Otros 4 3,2
Primaria 6 4.8
Secundaria 71 56,8
Nivel de educacion
Técnica 41 32,8
Universitaria 7 5,6
Empleado 57 45,6
Ama de casa 24 19,2
Tipo de ocupacién
Desempleado 23 18,4
Estudiante 21 16,8
Total 125 100,0

Interpretacion:
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En la Tabla N° 1, se observa que en su mayoria el 48,8% de los pacientes del programa
de planificacion familiar tenian entre 18 a 25 afios, siendo en su mayoria las 76,8 pacientes
son solteros y de afiliacion catdlica (91,2%). El grado de instruccién mayoritario es el
nivel secundario con 56,8% seguido del nivel técnico con 32,8%. La poblacion es en gran

medida empleada 45,6% y ama de casa 19,2%. Estos resultados se ilustran en la figura 1.

% de pacientes

Estudiante [N 16.8
Desempleado [N 18.4
Amade casa NN 19.2
Empleado [N /5.6

Tipo de ocupacién

Universitaria [l 5.6
Técnica NG 328
Secundaria [ 56.8

Nivel de educacion

Primaria [l 4.8
Otros M 3.2

Evangélico 1 5.6

Afiliacion
Religiosa

Catélico I 0.2
Soltero N 768
Casado N 23.2

34-40 afios I 8.8

26-33 afios [ 42.4

18-25 affos | /5.8

0.0 20.0 40.0 60.0 80.0 100.0

Estado Civil

Edad

Figura 1. Factores socioeconémicos en pacientes del programa de planificacion familiar
del centro de salud San Sebastian-Lima 2022.
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Tabla 2. Conocimiento de anticonceptivos hormonales por Factores socioeconémicos de
los pacientes del programa de planificacion familiar del centro de salud San Sebastian-

Lima 2022.
Conocimiento sobre anticonceptivos hormonales
Total
Bajo Medio Alto
n % n % n % n %
18-25 afios 20 32,8 30 49,2 11 18,0 61 100,0
Edad 26-33 afios 10 18,9 35 66,0 8 15,1 53  100,0
34-40 afios 3 27,3 5 455 3 27,3 11 100,0
Casado 5 17,2 15 51,7 9 31,0 29 100,0
Estado Civil
Soltero 28 29,2 55 57,3 13 13,5 96  100,0
Catélico 28 24,6 64 56,1 22 19,3 114  100,0
Afiliacion Evangélico > 286 5 714 0 00 7 1000
Religiosa
Otros 3 75,0 1 25,0 0 0,0 4 100,0
Primaria 4 66,7 2 333 0 0,0 6 100,0
Nivel de Secundaria 22 31,0 40 56,3 9 12,7 71 100,0
educacion Técnica 4 98 25 61,0 12 293 41 1000
Universitaria 3 42,9 3 42,9 1 14,3 7 100,0
Empleado 13 22,8 32 56,1 12 21,1 57 100,0
. Ama de casa 9 37,5 14 58,3 1 4,2 24 100,0
Tipo de
ocupacton Desempleado 7 304 12 522 4 174 23 1000
Estudiante 4 19,0 12 57,1 5 23,8 21 100,0
Total 33 26,4 70 56,0 22 17,6 125 100,0

Interpretacion:

En latabla N°2 se muestra el conocimiento de los pacientes del programa de planificacion

familiar del centro de salud San Sebastian sobre los anticonceptivos hormonales, la

informacién fue consolidada en 3 niveles de conocimiento, nivel bajo de cero a 3 puntos,

nivel medio de 4 a 5 puntos y nivel alto con 6 puntos, los resultados indican que en su

mayoria el 56% de los pacientes presentaron un nivel de conocimiento medio, seguido de
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un 26,4% con nivel de conocimiento bajo y el restante 17,6% con un alto nivel de

conocimiento. Estos resultados se ilustran en la figura dos.

60.0
50.0

N\ N

40.0
26.4
30.0

20.0

% de pacientes

10.0

0.0
Bajo Medio Alto

Conocimiento sobre anticonceptivos hormonales

Figura 2. Conocimiento de anticonceptivos hormonales en pacientes del programa de
planificacién familiar del centro de salud San Sebastian-Lima 2022.

En cuanto a las caracteristicas socioecondémicas, las categorias con mayores casos de
pacientes con alto conocimiento fueron: edades de 34 a 40 (27,3%), asi mismo, los
pacientes casados (31%), en cuanto a la afiliacion religiosa el grupo catolico (19,3%) y
en cuanto al nivel de educacion los de grado técnico presentaron un 29,3%, finalmente

los pacientes de ocupacion estudiante alcanzaron un 23,8%.
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Tabla 3. Conocimiento de anticonceptivos hormonales segun fuentes de informacion,
caracteristicas y consideracion de eleccion de los pacientes del programa de planificacion
familiar del centro de salud San Sebastian-Lima 2022.

Conocimiento sobre anticonceptivos

hormonales Total
Bajo Medio Alto
n % n % n % n %
Familia 0 13 260 25 500 12 240 50 100,0
amigos

Centro de salud 11 37.9 17 58,6 1 3,4 29  100,0

o0 Clinica
Fuente de Colegio 3 23,1 6 46,2 4 30,8 13 1000
informacion

Medios de

. 6 19,4 20 64,5 5 16,1 31 100,0
comunicacion

Otros O 00 2 1000 O 00 2 1000
Efectos 0 0.0 1 50 1 500 2 1000
adversos

Caracteristicasa  Eficacia 6 176 20 588 8 235 34  100,0

considerar en la N

eleccion Facilidad de 4 182 14 636 4 182 22 1000
conseguir

Facilidad deuso 23 34,3 35 52,2 9 13,4 67 100,0

Considera usted . 1 20,0 4 80,0 0 0,0 5 100,0
que los

anticonceptivos
hormonales son

seguros Si 32 26,7 66 55,0 22 18,3 120 100,0

Total 33 26,4 70 56,0 22 176 125 1000

Interpretacion:

La tabla N°3 muestra que el 30,8% de los pacientes cuya fuente de informacidn sobre
anticonceptivos hormonales fue el colegio, presentaron un alto nivel de conocimiento
superando al promedio, asi mismo, el 50% de los que consideran el efecto adverso como

caracteristica a considerar en un anticonceptivo hormonal, presentaron también un alto
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nivel de conocimiento, este porcentaje también fue ligeramente mayor al promedio en el

caso de los que consideran seguros a los anticonceptivos hormonales.

0.0 50.0 100.0 150.0

Familia o amigos [ 40.0
Fuente de Centro de salud o Clinica [ 23.2
informacion
Colegio [l 10.4
Medios de comunicacion [ 24.8

Otros | 1.6

. Efectos adversos | 1.6
Caracteristicas

a considerar
en la eleccion Eficacia 27.2

Facilidad de conseguir [l 17.6

Facilidad de uso |RNNNNN 53.6

¢Considera que los
anticonceptivos No J 4.0

hormonales son segures?
si ] 96.0

% de pacientes

Figura 3. Fuentes de informacion, caracteristicas y consideracion de eleccion de los
anticonceptivos hormonales en pacientes del programa de planificacion familiar del
centro de salud San Sebastian-Lima 2022.

La figura 3 muestra que en su mayoria el 40% de los pacientes indicaron que su principal
fuente de informacidn sobre los anticonceptivos hormonales fueron su familia o amigos,
mientras que, en las caracteristicas a considerar en la eleccién de un anticonceptivo
hormonal, figura la facilidad de uso con un 53,6%, y finalmente, el 96% considera que

los anticonceptivos hormonales son seguros.
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Tabla 4. Razon de uso de anticonceptivos hormonales segun factores socioecondmicos
de los pacientes del programa de planificacion familiar del centro de salud San Sebastian-

Lima 2022.
¢ Cudl es la razon para usar anticonceptivos
hormonales?
Total
Menstruacion  Planificacion ~ Prevenir el (n=125)
irregular familiar embarazo
(n=10) (n=36) (n=79)

18-25 afios 9,8 26,2 63,9 100,0
Edad 26-33 afios 3,8 32,1 64,2 100,0

34-40 afios 18,2 27,3 54,5 100,0

Casado 17,2 44,8 37,9 100,0
Estado Civil

Soltero 52 26,0 68,8 100,0

Catolico 79 27,2 64,9 100,0
Afiliacion ¢ - dlico 0,0 57,1 42,9 100,0
Religiosa

Otros 25,0 25,0 50,0 100,0

Primaria 16,7 50,0 33,3 100,0
Nivel de Secundaria 4,2 26,8 69,0 100,0
educacion  gcnica 14,6 26,8 58,5 100,0

Universitaria 0,0 42,9 57,1 100,0

Empleado 14,0 28,1 57,9 100,0
Tipo de Ama de casa 4,2 37,5 58,3 100,0
ocupacion pesempleado 0,0 30,4 69,6 100,0

Estudiante 4,8 19,0 76,2 100,0
Total 8,0 28,8 63,2 100,0

Interpretacion:

La tabla N°4 muestra en su Gltima fila, que en su mayoria el 63,2% de los pacientes

indicaron que la principal razon para usar anticonceptivos hormonales es la prevencion

del embarazo, seguido de un 28,8% que indicaron la planificacion familiar y solo el 8%

mencionaron la menstruacion irregular. Ademas de esto se observan las razones

mencionadas segun las caracteristicas socioeconomicas de los pacientes, observandose

por ejemplo que en el caso de los solteros la principal razon es la prevencion del embarazo
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mientras que en los casados lo es la planificacion familiar, asi también se observa qué en
los pacientes con nivel de instruccion primaria la principal razon es la planificacion

familiar mientras que en los demas niveles de educacion lo es la prevencion del embarazo.

10 a mas

-
N
o

6-9 afios 14.4

2-5 afios 51.2

¢Hace cuanto tiempo usa anticonceptivos
hormonales?

<1 afo 22.4

Prevenir el embarazo 61.6

Planificacion familiar | 30.4

¢;Cual es la razon para usar
anticonceptivos hormonales?

Menstruacion irregular 8.0

0.0 10.0 20.0 30.0 40.0 50.0 60.0 70.0
% de pacientes

Figura 4. Razon y tiempo de uso de anticonceptivos hormonales factores
socioecondmicos de los pacientes del programa de planificacion familiar del centro de
salud San Sebastian-Lima 2022.
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Tabla 5. Tiempo de uso de anticonceptivos hormonales segun factores socioeconémicos
de los pacientes del programa de planificacion familiar del centro de salud San Sebastian-
Lima 2022.

¢Hace cuanto tiempo usa anticonceptivos hormonales?

Total
(n=125)
<1 afio 2-5 afios 6-9 afios 10 a mas
(n=28) (n=64) (n=18) (n=15)
18-25 afos 36,1 60,7 3,3 0,0 100,0
Edad 26-33 afos 11,3 47,2 22,6 18,9 100,0
34-40 afos 0,0 18,2 36,4 455 100,0
Casado 6,9 58,6 10,3 24,1 100,0
Estado Civil
Soltero 27,1 49,0 15,6 8,3 100,0
Catélico 22,8 54,4 12,3 10,5 100,0
Afiliacion £ glico 14,3 14,3 28,6 42,9 100,0
Religiosa
Otros 25,0 25,0 50,0 0,0 100,0
Primaria 16,7 50,0 33,3 0,0 100,0
Nivel de Secundaria 21,1 62,0 11,3 5,6 100,0
educacion  racnica 22,0 39,0 12,2 26,8 100,0
Universitaria 42,9 14,3 42,9 0,0 100,0
Empleado 28,1 36,8 14,0 21,1 100,0
Tipo de Ama de casa 0,0 66,7 25,0 8,3 100,0
ocupacion - pesempleado 8,7 73,9 13,0 4,3 100,0
Estudiante 47,6 47,6 4.8 0,0 100,0
Total 22,4 51,2 14,4 12,0 100,0

Interpretacion:

Con respecto al tiempo de uso de los anticonceptivos hormonales, en la Gltima fila de la
tabla 5 podemos observar que en su gran mayoria el 51,2% menciono de 2 a 5 afios,
seguido de un 22,4% con menos de un afio; al analizar segun las caracteristicas
socioecondmicas, podemos ver que el 60,7% de las jovenes (18-25 afios) mencionaron
una antigiiedad de uso de entre 2 a 5 afios, siendo el grupo de casadas las que reportan los

mayores tiempos, en cuanto al nivel de educacion los técnicos y universitarios presentan



32

los mayores tiempos de antigtiedad 1o mismo sucede con los de ocupacion empleado y

ama de casa. Estos resultados se ilustran en la figura 5.

90.0
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o
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% de pacientes

w
o
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22.4 22.4
20.0 16.8

9.6
|
0.0
No Si Implantes Inyeccion Pildora Pildora del dia

siguiente

¢Hace un afio, usted usaba ¢ Qué tipo de anticonceptivo hormonal utiliza?
anticonceptivos hormonales?

Figura 5. Préactica anticonceptiva hormonal de los pacientes del programa de
planificacion familiar del centro de salud San Sebastian-Lima 2022.

En la figura 5 se observa en cuanto a las practicas de uso de los anticonceptivos
hormonales, que el 77,6% de los pacientes vienen usando estos tipos de anticonceptivos

hace mas de un afio, siendo la inyeccidn el tipo mas cominmente mencionado (51,2%).
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Tabla 6. Experiencia con anticonceptivos en pacientes del programa de planificacion
familiar del centro de salud San Sebastian-Lima 2022.

. . Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
acumulado
Ampolla anticonceptiva 62 49,6 49,6
Implante subdérmico 21 16,8 66,4
Nombre del
anticonceptivo Pildora anticonceptiva 19 15,2 81,6
hormonal utilizado
Pastilla del dia siguiente 17 13,6 95,2
Ampolla de 3 meses 6 4,8 100,0
Aumento de peso 66 52,8 52,8
Cambios de humor 25 20,0 72,8
Acné 15 12,0 84,8
Efecto secundario con
su anticonceptivo Cansancio 6 4,8 89,6
hormonal
Sangrado irregular 4 3,2 92,8
Mareos 2 1,6 94,4
Ninguno 7 5,6 100,0
Total 125 100,0

Interpretacion:

En latabla N°6 se observa que con respecto a la experiencia con anticonceptivos, el 49,6%
menciona la ampolla anticonceptiva, le sigue el implante subdérmico con un 16,8% y la
pildora anticonceptiva con un 15,2%, estos 3 anticonceptivos representan el 81,6% del
total; en cuanto a los efectos secundarios mencionados, méas de la mitad (52,8%) indico
el aumento de peso seguido de un 20% de menciones al cambio de humor y en tercer
lugar aparece el acné, estos 3 efectos representan el 84,8% del total de respuestas.

asimismo, en la figura 6 se ilustran estos resultados.
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Figura 6. Experiencia con anticonceptivos en pacientes del programa de planificacion
familiar del centro de salud San Sebastian-Lima 2022.

4.1.2. Discusion de resultados

En la investigacion realizada sobre el conocimiento y el uso de
anticonceptivos hormonales (AH), las pacientes del programa de planificacion
familiar que participaron fueron 125. La edad promedio de los pacientes se
encuentra entre 18 a 25 afios (48,8%), el 76,8% son solteros, 91,2% son catdlicos,
56% tiene estudios secundarios y 45,6% son empleados. Este hallazgo es similar al
estudio realizado por Guerra y Ruiz, donde la edad promedio se encuentra entre
los 17 y 29 afios; en el estudio de Gosavi la edad se encuentra entre 21 y 49 afos,
en otro estudio realizado por Del Pino, la edad promedio fue de 18 afios, donde un

38,3% son solteros y un 74,5% tiene secundaria completa. 9 (13) (22
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Los hallazgos sobre el conocimiento de los AH fueron, un 40 % de los encuestados
obtiene informacion de familiares o amigos, un 24,8 % de medios de comunicacién
y 23,2% del centro de salud, mientras que la eleccion a considerar la facilidad de su
uso es de 53,6 % y facilidad de conseguir el AH en un 17,6 %, finalmente el 96 %
considera que los AH son seguros. Con respecto a la razén del uso de los AH, un
63,2 % lo utiliza para prevenir el embarazo, un 28,8 % como planificacion familiar
y el 8 % en la menstruacion irregular. Estos hallazgos concuerdan con estudios
realizados por Alameer, que encontré que la fuente de informacién mas importante
fue la familia (52,1 %), pero discrepa con la informacion médica (13,2 %), respecto
a la facilidad de uso (84,4 %) y la facilidad de acceso (83,7 %). De la misma forma,
los estudios realizados por Husaini, son similares con la investigacion realizada, ya
que encontr6 que la fuente de informacién mas importante fue la familia y amigos
(24,9 %) y centro médico (21 %), ademas un 81,9 % indica que los AH son seguros,
pero discrepa en la facilidad y accesibilidad de los AH (30 %) y en la prevencion
del embarazo (50,1 %). Finalmente, Gothwan encuentra que la fuente de
informacién mas importante es el centro de salud (30 %) y amigos-familiares (23
%), los cuales son similares a lo encontrado en la investigacion realizada, pero
difiere en los medios de comunicacion (79,8 %). (> (16) (47)

Con relacién a la practica anticonceptiva hormonal, se encontro respecto al
tiempo de uso un 51,2 % menciono que lo usa de 2 a 5 afios, referente a la razon de
uso, un 61,6% lo emplea para prevenir el embarazo, un 30,4 % en planificacion
familiar y los restantes (8%) en menstruacion irregular. Con respecto al AH mas
usado, se encuentran los inyectables (51,2%), seguido de la pildora (24%) y lo

restante tenemos a los implantes (16,8%). Estos hallazgos concuerdan con estudios
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realizados por Gothwal, que concluye que los métodos hormonales més utilizados
son los inyectables, la pildora y los implantes. Otros estudios difieren de nuestros
resultados, Nkonge encontrd para el uso de AH, el 100% de las mujeres usaban
inyectables, 97% implantes y 88,9% anticonceptivos orales combinados (pildoras).
Alameer, encontré que la pildora fue el método mas utilizado (51,4%), respecto a
la razon de uso de los AH es para prevenir el embarazo (87,5 %) y tratar trastornos
menstruales (12,5 %). Husaini, encontré que el 50,1 % usan los anticonceptivos
hormonales para prevenir el embarazo, donde los anticonceptivos orales son los
mas utilizados (33,6%), seguido

de inyectables (26,2%) y el resto implantes (7,3 %). Otro estudio realizado por
Gothwal, encontro que el 87,8 % usa métodos anticonceptivos hormonales, de los
cuales el 80,9 % lo usa para evitar un embarazo. ") (14) (15) (16)

Con relacion a la experiencia con anticonceptivos, se encontrd que 81,6 %
tiene experiencia con AH, de los cuales el 49,6 % utiliza ampolla anticonceptiva, le
sigue el implante (parche) con un 16,8 % Yy la pildora anticonceptiva con un 15,2
%. Respecto a los efectos adversos, un 52,8 % presento aumento de peso, un 20 %
cambio de humor, un 12% acné y 3,2 % sangrado irregular. Estos hallazgos difieren
con estudios realizados por Husaini, que concluye que el efecto mas comdn en
mujeres que utilizan métodos AH es el aumento de peso (36 %), seguido de
sangrado irregular (8,4 %) y acné (8,1 %). Otros estudios realizados por Gothwal,
reportan que los encuestados presentaron sangrado y menstruacion irregular, por su

parte Alameer, encontrd que un 51% presento algin efecto adverso con el uso de

AH. @6 @) @)
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Los hallazgos sobre el conocimiento sobre los AH, indican que el 56% de
los encuestados presentaron un nivel de conocimiento medio, seguido de un 26,4%
con nivel bajo y el restante 17,6% con un alto nivel. En comparacion con estudios
realizados encontramos que se han obtenido resultados distintos o similares. Para
el estudio realizado por Guerra y Ruiz, las mujeres del centro de salud de Simén
Bolivar tienen un nivel de conocimiento alto (52,5%), mientras que Del Pino
encontré que las madres del Centro de Salud de Chorrillos | Gustavo Lanatta,
presentaban nivel de conocimiento alto (25%), nivel bajo (32%) vy el resto un nivel
medio (43%). La diferencia de los resultados de la investigacion realizada con otros

estudios se podria deber a factores socioecondmicos. 9 2)
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1. Conclusiones

o EI 48,8% de los pacientes del programa de planificacion familiar del centro de
salud San Sebastian se encuentran con edades de 18 a 25 afios, el 76,8% son
solteros y de afiliacién catdlica, el grado de instruccion mayoritario es el nivel
secundario con 56,8% y de ocupacién empleado 45,6%.

e EI 56,0% de los pacientes del programa de planificacion familiar del centro de
salud San Sebastian Presentan un nivel de conocimiento medio sobre
anticonceptivos hormonales, le sigue el 26,4% con un bajo conocimiento y el
restante 17,6% con un alto nivel de conocimiento.

e La préactica anticonceptiva hormonal de los pacientes demuestra que en su mayoria
el 63,2% lo emplea para prevenir el embarazo, con un 51,2% de casos los viene
usando entre 2 a 5 afios, siendo las inyecciones el anticonceptivo mas utilizado
con una frecuencia relativa del 51,2%.

e Sobre la experiencia en el uso de anticonceptivos hormonales, el 49,6% emplea la
ampolla anticonceptiva y el aumento de peso es los efectos secundarios mas

mencionados con 52,8%.
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5.2. Recomendaciones
Se recomienda un estudio méas exhaustivo sobre, por qué se emplean fuentes no
confiables para informarse sobre los métodos anticonceptivos hormonales, por qué
se prefiere adquirirlos en la farmacia o lugares ajenos al programa u hospital y se
debe indagar sobre los efectos secundarios a los cuales el publico objetivo menciona

temer para demostrar la prevalencia de los mismos y justificar este temor.
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Anexol: Matriz de consistencia

ANEXOS

hormonales en pacientes del programa de
planificacion familiar del centro de salud San
Sebastian-Lima 20227

hormonales en pacientes del programa de
planificacion familiar del centro de salud San
Sebastian-Lima 2022.

¢Cual es la practica anticonceptiva hormonal en
pacientes del programa de planificacion familiar
del centro de salud San Sebastian-Lima 2022?

Caracterizar la préctica anticonceptiva hormonal en
pacientes del programa de planificaciéon familiar
del centro de salud San Sebastian-Lima 2022.

¢Cudl es la experiencia con anticonceptivos en
pacientes del programa de planificacion familiar
del centro de salud San Sebastian-Lima 2022?

Determinar la experiencia con anticonceptivos en
pacientes del programa de planificaciéon familiar
del centro de salud San Sebastian-Lima 2022.

1.  Factores socioeconémicos
2. Conocimiento de
anticonceptivos hormonales

3. Practica anticonceptiva
hormonal

4. Experiencia con
anticonceptivos

Formulacion del problema Objetivos Hipdtesis Variables Disefio metodoldgico
Problema general Objetivo general Variable Tipo de investigacion
¢Cudl es el conocimiento y el uso de Determinar el conocimiento y el uso de . . . .

- ) - - . . - Estudio prospectivo de pacientes atendidos en el
anticonceptivos hormonales en pacientes del anticonceptivos hormonales en pacientes del Conocimiento y uso de roarama de planificacion familiar del centro de
programa de planificacion familiar del centro de | programa de planificacion familiar del centro de anticonceptivos hormonales P %alud SanpSebastian durante el afio 2022
salud San Sebastian-Lima 2022? salud San Sebastian-Lima 2022. '

Problemas especificos Objetivos especificos Dimensiones Método y disefio
¢Cudles son los factores socioeconémicos en Establecer los factores socioeconémicos en
pacientes del programa de planificacion familiar | pacientes del programa de planificaciéon familiar Estudio cualitativo, prospectivo, observacional
del centro de salud San Sebastian-Lima 2022? | del centro de salud San Sebastian-Lima 2022.
¢Cudl es el conocimiento de anticonceptivos Identificar el conocimiento de anticonceptivos No Aplica Poblacion

La poblacién estara constituida por los pacientes
atendidos en el programa de planificacién familiar
del centro de salud San Sebastian durante el afio
2022.

Muestra
La muestra sera de tipo no probabilistica
constituida por todos los pacientes atendidos a los
que se les haya encuestado.




Anexo 2: Instrumento - Ficha de recoleccion de datos

CUESTIONARIO: VARIABLE CONOCIMIENTO Y USO DE ANTICONCEPTIVOS HORMONALES

Edad: Sexo:
A continuacion, marque con un aspa “X” en cada pregunta segiin corresponda a

su condicioén.

l. Factores socioecondmicos:

1. Estado civil
Soltero
Casado
Divorciado
Viudo

2. Afiliacion religiosa
Catolico
Evangélico

Otros

3. Educacion
Primaria
Secundaria
Técnica
Universitaria

4. Empleo
Estudiante
Empleado
Desempleado
Ama de casa

1. Conocimientos sobre anticonceptivos hormonales

1. ¢Cual es su fuente de informacion respecto de los anticonceptivos

hormonales?

Medios de comunicacion

Familia

Colegio

Clinica

Amigos

Centro de salud

Otros

2. ¢Hace cuanto conoce sobre los anticonceptivos hormonales?
| Menos de 1 afio |




9.

2 a5 afos

6 a9 afios

Mas de 10 afios

¢Qué caracteristicas considera en la eleccion del anticonceptivo hormonal?

Eficacia

Facilidad de uso

Facilidad de conseguir

Efectos adversos

¢Considera usted que los anticonce

tivos hormonales son seguros?

Si

No

¢Para qué se utilizan los anticonceptivos hormonales?

Prevenir el embarazo

Planificacion familiar

Anticoncepcion de emergencia

otros

¢Qué tipo de anticonceptivo hormo

nal usted conoce?

Pildoras

Inyecciones

Implantes

otros

¢Los anticonceptivos hormonales ti

enen efectos secundarios?

Si

No

¢Cual es la fuente donde obtiene su

s anticonceptivos hormonales?

Farmacia

Hospital

Clinica

Amigos

Centro de Salud

otros

¢Conoce usted los anticonceptivos hormonales?

Si

No

10. Los anticonceptivos hormonales sirven para:

| Evitar el embarazo no deseado.




Favorecer la préctica de
relaciones sexuales.

Contraer enfermedades de
transmision sexual.

Llevar una vida sexual activa a
temprana edad.

Desconoce.

11. ;De acuerdo con lo que usted conoce, los anticonceptivos hormonales son?
Uso de medicamentos para
favorecer el embarazo.
Conjunto de medidas para la
planificacién familiar.

El medio para evitar tener
relaciones sexuales.

Medidas para iniciar una vida
sexual temprana.

Desconoce.

12. ;Cuadl de los siguientes es un anticonceptivo hormonal?
El preservativo.

La ligadura de trompas.
La pildora.

Del calendario o del ritmo
Desconoce.

13. ¢Sabe usted cuales son los efectos secundarios que pueden tener algunos
anticonceptivos hormonales?
Si

No

I11.  Practica anticonceptiva hormonal

1. ¢Usted ha usado anticonceptivos hormonales antes?
Si
No

2. ¢Por qué razon no usaria anticonceptivos hormonales?
Sexualmente no activo
Preocupacion por los efectos
secundarios

Creencia religiosa
Abstinencia

3. ¢Qué tipo de anticonceptivo hormonal utiliza?
| Pildora \ |




Inyeccion

Implantes

Pildora del dia siguiente
Otros

Ninguno

4. ;Cual es la razon para usar anticonceptivos hormonales?
Prevenir el embarazo
Menstruacion irregular
Planificacion familiar
Otros

5. ¢Hace cuanto tiempo usa anticonceptivos hormonales?
Menos de 1 afio
2 ab afos

6 a 9 afos

Més de 10 afios
Nunca

IV.  Experiencia con anticonceptivos

1. Escriba el nombre del anticonceptivo hormonal utilizado

2. ¢Experimento algun efecto secundario con su anticonceptivo hormonal?
Aumento de peso
Acné

Cansancio
Sangrado irregular
Mareos

Cambios de humor
Otros

Ninguno




Anexo 3: validez del instrumento

VARIABLE 1: Conocimiento y uso de anticonceptivos hormonales

N? | DIMENSIONES / items Pertinencia® | Relevancia? | Claridad3 | Sugerencias
DIMENSION 1: Factores socioeconémicos Si No Si No Si | No
Estado civil X X X
1 | afiliacion religiosa X X X
Educacién X X X
Empleo X X X
DIMENSION 2: Conocimiento de anticonceptivos hormonales Si No Si No Si | No

¢Cuadl es su fuente de informacién respecto de los anticonceptivos hormonales? X X X
¢Hace cuanto tiempo conoce sobre los anticonceptivos hormonales? X X X
¢Qué caracteristicas considera en la eleccion del anticonceptivo hormonal? X X X
¢Considera usted que los anticonceptivos hormonales son seguros? X X X
¢Para qué se utilizan los anticonceptivos hormonales? X X X
5 ¢Qué tipo de anticonceptivo hormonal usted conoce? X X X
¢éLos anticonceptivos hormonales tienen efectos secundarios? X X X
¢Cual es la fuente donde obtiene sus anticonceptivos seguros? X X X
¢Conoce usted los anticonceptivos hormonales? X X X
Los anticonceptivos hormonales sirven para: X X X
¢De acuerdo con lo que usted conoce, los anticonceptivos hormonales son? X X X
¢Cudl de los siguientes es un anticonceptivo hormonal? X X X
¢Sabe usted cuales son los efectos secundarios que pueden tener algunos
anticonceptivos hormonales? X X X
DIMENSION 3: Practica anticonceptiva hormonal Si No Si No Si | No
¢Usted ha usado anticonceptivos hormonales antes? X X X
3 ¢Por qué razén no usaria anticonceptivos hormonales? X X X
¢Qué tipo de anticonceptivo hormonal utiliza?
¢Cual es la razén para usar anticonceptivos hormonales? X X X
¢Hace cuanto tiempo usa anticonceptivos hormonales? X X X
DIMENSION 4: Experiencia con anticonceptivos Si No Si No Si | No
4 | Escriba el nombre del anticonceptivo hormonal utilizado X X X
¢Experimento algun efecto secundario con su anticonceptivo hormonal? X X X

Observaciones (precisar si hay suficiencia):
Opinién de aplicabilidad:  Aplicable [X ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Dra. Emma Caldas Herrera

DNI: 08738787

Especialidad del validador: Farmacéutica Clinica
*Pertinencia: El item corresponde al concepto teérico formulado. *Relevancia: El item es
apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo

3Claridad: 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

11 de julio del 2022.

¢



VARIABLE 1: Conocimiento y uso de anticonceptivos hormonales

¢ | DIMENSIONES / items Pertinencia® | Relevancia? | Claridad3 | Sugerencias

DIMENSION 1: Factores socioeconémicos Si No Si No Si | No
Estado civil X X X

1 | afiliacion religiosa X X X
Educacién X X X
Empleo X X X
DIMENSION 2: Conocimiento de anticonceptivos hormonales Si No Si No Si | No
¢Cuadl es su fuente de informacién respecto de los anticonceptivos hormonales? X X X
¢Hace cuanto tiempo conoce sobre los anticonceptivos hormonales? X X X
¢Qué caracteristicas considera en la eleccién del anticonceptivo hormonal? X X X
¢Considera usted que los anticonceptivos hormonales son seguros? X X X
¢Para qué se utilizan los anticonceptivos hormonales? X X X

5 ¢Qué tipo de anticonceptivo hormonal usted conoce? X X X
¢éLos anticonceptivos hormonales tienen efectos secundarios? X X X
¢Cual es la fuente donde obtiene sus anticonceptivos seguros? X X X
¢Conoce usted los anticonceptivos hormonales? X X X
Los anticonceptivos hormonales sirven para: X X X
¢De acuerdo con lo que usted conoce, los anticonceptivos hormonales son? X X X
¢Cudl de los siguientes es un anticonceptivo hormonal? X X X
¢Sabe usted cuales son los efectos secundarios que pueden tener algunos
anticonceptivos hormonales? X X X
DIMENSION 3: Practica anticonceptiva hormonal Si No Si No Si | No
¢Usted ha usado anticonceptivos hormonales antes? X X X

3 ¢Por qué razén no usaria anticonceptivos hormonales? X X X
¢Qué tipo de anticonceptivo hormonal utiliza?
¢Cual es la razén para usar anticonceptivos hormonales? X X X
¢Hace cuanto tiempo usa anticonceptivos hormonales? X X X
DIMENSION 4: Experiencia con anticonceptivos Si No Si No Si | No

4 | Escriba el nombre del anticonceptivo hormonal utilizado X X X
¢Experimento algun efecto secundario con su anticonceptivo hormonal? X X X

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinién de aplicabilidad: ~ Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

y del juez vali . Dr /Mg: Daniel Nafiez del Pino

DNI: 23528875

Especialidad del validador: Quimico Farmacéutico

Ipertinencia: £l item corresponde al concepto tedrico formulado
Relevancia: €l item es apropiado para representar al componente o
dimensidn especifica del constructo

“Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunclado del item, es conciso,
exacto y directo

15 de Julio de 2022

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son

suficientes para medir la dimension E

Firma del Experto Informante




VARIABLE 1: Conocimiento y uso de anticonceptivos hormonales

o ’ . . . . .
N¢ | DIMENSIONES / items Pertinencia® | Relevancia? | Claridad3 | Sugerencias
DIMENSION 1: Factores socioecondmicos Si No Si No Si | No
Estado civil X X X
1 | afiliacion religiosa X X
Educacién X X
Empleo X X X
DIMENSION 2: Conocimiento de anticonceptivos hormonales Si No Si No Si | No
¢Cuadl es su fuente de informacion respecto de los anticonceptivos hormonales? X X X
¢Hace cuanto tiempo conoce sobre los anticonceptivos hormonales? X X X
¢Qué caracteristicas considera en la eleccién del anticonceptivo hormonal? X X X
¢Considera usted que los anticonceptivos hormonales son seguros? X X X
¢Para qué se utilizan los anticonceptivos hormonales? X X X
) ¢Qué tipo de anticonceptivo hormonal usted conoce? X X X
¢éLos anticonceptivos hormonales tienen efectos secundarios? X X X
¢Cual es la fuente donde obtiene sus anticonceptivos seguros? X X X
¢Conoce usted los anticonceptivos hormonales? X X X
Los anticonceptivos hormonales sirven para: X X X
¢De acuerdo con lo que usted conoce, los anticonceptivos hormonales son? X X X
¢Cudl de los siguientes es un anticonceptivo hormonal? X X X
¢Sabe usted cuales son los efectos secundarios que pueden tener algunos
anticonceptivos hormonales? X X X
DIMENSION 3: Practica anticonceptiva hormonal Si No Si No Si | No
¢Usted ha usado anticonceptivos hormonales antes? X X X
3 ¢Por qué razén no usaria anticonceptivos hormonales? X X X
¢Qué tipo de anticonceptivo hormonal utiliza?
¢Cual es la razon para usar anticonceptivos hormonales? X X
¢Hace cuanto tiempo usa anticonceptivos hormonales? X X
DIMENSION 4: Experiencia con anticonceptivos Si No Si No Si | No
4 | Escriba el nombre del anticonceptivo hormonal utilizado X X X
¢Experimento algun efecto secundario con su anticonceptivo hormonal? X X X
Observaciones (precisar si hay suficiencia): el instrumento presenta suficiencia
Opinién de aplicabilidad:  Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable[ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Dr: ElImer Oyarce Alvarado
DNI: 43343965
Especialidad del validador: Quimico Farmacéutico, Magister en Docencia Universitaria, Doctor en Administraciéon
Ipertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimension especifica del constructo
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado de! item, es conciso,
exacto y directo
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son »

suficientes para medir la dimensién

05 de Julio de 2022

Firma del Experto Informante




Anexo N° 4: confiabilidad del instrumento

Prueba de Confiabilidad por test-retest.
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Mia: Mo aplica por ser todas los respuestas cosslantes.



Anexo 5: Aprobacion del Comité de Etica

W

Universidad
Norbert Wiener
R ION N* -DFF! PN
Lima, 05 de marzo de 2022
VISTO:

El Acta N° 123 donde la Unidad Revisora de Asuntos Eticos de la
FFYB aprueba la no necesidad de ser evaluado el proyecto por el Comité
de Etica de la Universidad que presenta el/la tesista CONDEZO CRUZ
CONSUELO egresado (a) de la Facultad de Farmacia y Bioquimica.

CONSIDERANDO:
Que es necesario proseguir con la ejecucion del proyecto de tesis,
presentado a la facultad de farmacia y bioquimica.

En uso de sus atribuciones, el decano de la facultad de farmacia y
bioquimica;
RESUELVE:

ARTICULO UNICO: Aprobar el proyecto de tesis titulado
“CONOCIMIENTO Y USO DE ANTICONCEPTIVOS HORMONALES EN
PACIENTES DEL PROGRAMA DE PLANIFICACION FAMILIAR DEL

CENTRO DE SALUD SAN SEBASTIAN-LIMA 2021" presentado por el/la
tesista CONDEZO CRUZ CONSUELQ autorizandose su ejecucion.

Registrese, comuniquese y archivese.

Decano (c) de la Facultad de Farmacia y Bioquimica




Anexo N° 6: Formato de consentimiento informado

W

Universidad
Norbert Wiener

Formato de consentimiento informado:

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION DEL CIE-VRI

Instituciones : Universidad Privada Norbert Wiener
Investigador : Condezo Cruz, Consuelo.
Titulo : “CONOCIMIENTO Y USO DE ANTICONCEPTIVOS HORMONALES EN PACIENTES DEL PROGRAMA

DE PLANIFICACION FAMILIAR DEL CENTRO DE SALUD SAN SEBASTIAN-LIMA.”

Propésito del Estudio: Estamos invitando a usted a participar en un estudio llamado: “conocimiento y uso de
anticonceptivos hormonales en pacientes del programa de planificacion familiar del centro de salud san Sebastian-lima
2022” Este es un estudio desarrollado por |a investigadora de la Universidad Privada Norbert Wiener, Condezo Cruz Consuelo.
El propésilo de este estudio es Determinar el nivel de conocimiento y el uso de anticonceptives homonales en pacientes del
programa de planificacion familiar del centro de salud San Sebastian. Su ejecucion ayudaraipermitira conocer el conocimiento y
uso de anticonceptivos hormonales en las pacientes que asisten al programa de planificacion familiar del centro de salud San
Sebasfian, ademés contribuira a la obtencién de! titulo profesional.

Procedimientos:

Si Usted decide participar en este estudio se le realizara lo siguiente: .

- Preguntas sobre Factores socioeconémicos: estado civil, religion, educacién, empleo.

- Preguntas sobre conocimiento de anticonceptivos: conocimiento, accesibilidad, fuentes, caracteristicas, tipo y efectos
de los anticonceptivos hormonales.

- Preguntas sobre practica de anticonceptiva hormonal. Experiencia en acerca del uso de anticonceptivos hormonales.

La entrevista/encuesta puede demorar unos 5 minutos. Su participacion es totalmente voluntaria. Los datos recolectados en la
encuesta se mantendréan confidencial y solo los investigadores tendran acceso a verla. Cada cuestionario estara codificado y no
se compartira informacion confidencial.

Riesgos: Su participacion en el estudio no tiene riesgo de lesiones fisicas si participa en este estudio; el iesgo potencial es que
se pierda la confidencialidad de sus datos personales. Sin embargo, se hara el mayor esfuerzo para mantener su informacion en
forma confidencial.

Beneficios: Es probable (aunque no seguro) que Ud. no se beneficie con los resultados de este estudio; esperamos que si sea
Util para personas que tengan intereses en leer los resultados obtenidos y asi informarse de la situacion en cuanto al
conocimiento y use de anticonceptivos hormonales en pacientes del programa de planificacion familiar del centro de salud san
Sebastian-lima 2022.

Costos e incentivos
Usted no debera pagar nada por la participacion. Igualmente, no recibira ningdn incentivo econdmico ni medicamentos a cambio
de su participacion.

Confidencialidad:

Nosotros guardaremos la informacion con codigos y no con nombres. Si los resultados de este estudio son publicados, no se
mostrara ninguna informacion que permita la identificacion de Usted. Sus archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena
al estudio.

Derechos del paciente:

Si usted se siente incomodo durante la participacion, pedré retirarse de éste en cualquier momento, o no participar en una parte
del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna inquietud yfo molestia, no dude en preguntar al personal del estudio. Puede
comunicarse con el encargado de realizar el estudio Condeze Cruz Consuelo af teléfono 997936593 y/o al Comité que valido el
presente estudio, Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, presidenta del Comité de Etica de la Universidad Norbert Wiener, para la
investigacion de la Universidad Norbert Wiener, telf. 7065555 anexo 3285. comité. etica@uwiener.edu.pe

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo que cosas pueden pasar si participo en el proyecto, también
entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo haya aceptado y que puedo retirarme del estudi cuglquier momento.
Recibiré una copia firmada de este consentimiento.

Inv%ﬂdcr

Nombre: Condezo Cruz, Consuelo
DNI: 46244183




Anexo N° 7: Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de los datos
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PERU CENTRO DE SALUD SAN SEBASTIAN - LIMA-CENTRO
de Salud

Carta de aprobaciénde la Institucién para la recolecciénde los datos:

CARTA DE ACEPTACION

Yo, EXEBIO MOYA LUIS REYNALDO, identificado con DNI N°
06706178, con nimero de CMP: 032878, Médico Jefe del Centro de Salud
San Sebastian - Lima-Centro. Mediante la presente autorizo que se realice
la recoleccion de datos del proyecto de Tesis titulado: “CONOCIMIENTO
Y USO DE ANTICONCEPTIVOS HORMONALES EN PACIENTES
DEL PROGRAMA DE PLANIFICACION FAMILIAR DEL CENTRO
DE SALUD SAN SEBASTIAN-LIMA 2022", Cuyo objetivo es
Determinar el nivel de conocimiento y el uso de anticonceptivos hormonales
en pacientes del programa de planificacion familiar del Centro de Salud San
Sebastidn - Lima-Centro, a la estudiante CONDEZO CRUZ CONSUELO,
identificada con nimero de D.N.I. 46244183 de la Facultad de Farmacia y

Bioquimica de la Universidad Norbert Wiener.

FAINISTEﬁIO \
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/.,

Universidad
Norbert Wiener

Lima, 30 de mayo de 2022
DR. LUIS REYNALDO EXEBIO MOYA

DIRECTOR DEL CENTRO DE SALUD SAN SEBASTIAN
PRESENTE. -

De mi mayor consideracion:
Tengo el agrado de dirigirme a Usted para saludarla(o) en nombre propio
y de la Facultad de Farmacia y Bioquimica de la Universidad Privada Norbert

Wiener, a quien represento en calidad de Decano (e).

Mediante la presente le solicito vuestra autorizacion para que la(o) siguiente
bachiller de la Facultad de Farmacia y Bioquimica de nuestra casa de estudios:

Alumno (a) Cdédigo de alumno
ICONDEZO CRUZ 2015100797.
ICONSUELO

realicen la recoleccion de datos del proyecto de Tesis titulado:
“CONOCIMIENTO Y USO DE ANTICONCEPTIVOS HORMONALES EN
PACIENTES DEL PROGRAMA DE PLANIFICACION FAMILIAR DEL CENTRO
DE SALUD SAN SEBASTIAN -LIMA 2022

Sin otro particular, hago propicia la ocasién para expresar mi consideracién y estima

personal.

Dot () de ls Facultad de Fanuscas y Bioquinics

Atentamente,




Anexo N° 8: Informe del asesor de turnitin



Anexo N° 9: Imagen del Centro de Salud San Sebastian







Reporte de similitud

® 17% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:
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Crossref

* 12% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES
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