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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion entre los conocimientos sobre planificacion
familiar y la adherencia a métodos anticonceptivos en mujeres de edad fértil atendidas en
un hospital pablico de Lima, 2026. Metodologia: estudio de enfoque cuantitativo, tipo
aplicada, disefio no experimental, correlacional, de corte transversal y prospectivo. La
muestra estuvo compuesta por 132 mujeres en edad fértil atendidas en el consultorio de
obstetricia del Hospital San Juan de Lurigancho durante el mes de marzo de 2026. La
técnica aplicada fue la encuesta y el instrumento un cuestionario estructurado validado
mediante juicio de expertos. Resultados: predominé el nivel de conocimiento medio
sobre planificacion familiar (55%) y la adherencia media a métodos anticonceptivos
(49%). Asimismo, se observd que las mujeres con mayores niveles de conocimiento
presentaron mayores niveles de adherencia. El analisis inferencial evidencio una relacion
positiva y estadisticamente significativa entre ambas variables (r=0.618; p<0.001).
Conclusiones: existe una relacion entre los conocimientos sobre planificacion familiar y
la adherencia a métodos anticonceptivos en mujeres de edad fértil, fértil atendidas en un

hospital publico de Lima, 2026.

Palabras clave: planificacion familiar, métodos anticonceptivos, educacién en

salud, mujeres en edad fértil, salud sexual y reproductiva, salud y bienestar.
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ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between knowledge of family planning
and adherence to contraceptive methods among women of reproductive age attending a
public hospital in Lima, 2026. Methodology: A quantitative, applied study with a non-
experimental, correlational, cross-sectional, and prospective design was conducted. The
sample consisted of 132 women of reproductive age attending the obstetrics outpatient
clinic at San Juan de Lurigancho Hospital during March 2026. The survey technique was
used, and data were collected through a structured questionnaire validated by expert
judgment. Results: A medium level of knowledge regarding family planning
predominated (55%), as well as a medium level of adherence to contraceptive methods
(49%). Likewise, women with higher levels of knowledge showed higher levels of
adherence. Inferential analysis revealed a positive and statistically significant relationship
between both variables (r=0.618; p<0.001). Conclusions: There is a relationship between
knowledge of family planning and adherence to contraceptive methods among women of

reproductive age attending a public hospital in Lima, 2026.

Keywords: family planning, contraceptive methods, health education, women of

reproductive age, sexual and reproductive health, health and well-being.



1. INTRODUCCION

A nivel internacional, la planificacion familiar conforma una estrategia vital de la
salud sexual y reproductiva (SSR), dando que contribuye a que las personas puedan
ejercer la capacidad de adoptar elecciones consientes e independiente acerca su
fecundidad. EI Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas (UNFPA) en 2022 informo
que, “alrededor de 257 millones de mujeres en paises en desarrollo que desean evitar o
retrasar un embarazo no utilizan métodos anticonceptivos modernos”’, 10 que evidencia
la persistencia de necesidades insatisfechas en planificacion familiar (1). Asimismo, la
alianza FP2030 reportd que, en 2025, “aproximadamente 394 millones de mujeres
utilizaban métodos anticonceptivos modernos en paises de ingresos bajos y medios-bajos,
contribuyendo a evitar alrededor de 148 millones de embarazos no deseados, 30 millones
de abortos inseguros y 128 000 muertes maternas” (2). Estos datos reflejan la importancia
de fortalecer el acceso a informacién y conocimientos adecuados que favorezcan

decisiones reproductivas informadas y responsables.

Anivel nacional, el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI), registré
por medio de Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES), el uso de métodos de
planificacion familiar ha mostrado un incremento progresivo en los dltimos afios. En
2023, “el 77,4 % de las mujeres de 15 a 49 arios actualmente unidas utilizaba algun
método de planificacion familiar” (3); en 2024 la cifra ascendié a 77,5 % (4) y en 2025
alcanzo el 77,6 % (5). Asimismo, durante el 2025, “el 59,5 % de las usuarias empleaba
métodos anticonceptivos modernos y el 18,1 % métodos tradicionales” (5), evidenciando

una mayor preferencia por métodos de mayor eficacia para la prevencion de embarazos.

A nivel local, en el distrito de San Juan de Lurigancho, ain persisten desafios
relacionados con la planificacion familiar. Una investigacion realizada en usuarios del
Mercado Nifio de Jesus encontro que el 60 % presentd un nivel de conocimiento bajo
sobre métodos anticonceptivos (6), evidenciando limitaciones en la comprension de
aspectos relacionados con la salud sexual y reproductiva. Asimismo, un estudio realizado
en pacientes del Hospital San Bartolomé reportd que solo el 26,7 % presentd adherencia
al uso de métodos anticonceptivos, mientras que el 73,3 % no mostro adherencia. Estos

hallazgos evidencian la persistencia de limitaciones relacionadas tanto con el



conocimiento sobre planificacion familiar como con la continuidad en el uso de
los métodos anticonceptivos, aspectos fundamentales para la regulacion de gestaciones
no planificados y la difusion de la SSR (7).

Considerando las evidencias descritas, tanto el conocimiento sobre planificacion
familiar como la adherencia al uso de contraceptivos constituyen elementos prinicipales
para la SSR. De acuerdo con el Modelo de Creencias en Salud propuesto por Rosenstock,
los conocimientos y percepciones que poseen las personas sobre una conducta preventiva
influyen en la adopcidn y mantenimiento de practicas favorables para la salud (8). En el
contexto de la planificacion familiar, ello sugiere que un adecuado conocimiento sobre
los métodos anticonceptivos podria favorecer su uso correcto y continuo. En ese sentido,
resulta pertinente analizar la posible relacién entre el conocimiento sobre planificacion
familiar y la adherencia al uso de métodos anticonceptivos, debido a que las deficiencias
en ambos aspectos podrian incrementar el riesgo de gestaciones no deseadas y otras
repercusiones que afectan la SSR (1,2).

La presente investigacion se organiza en seis capitulos. En el capitulo I se
desarrolla la introduccion, donde se aborda la realidad problemaética, la pertinencia, las
metas y la formulacion de las interrogantes. El capitulo Il comprende el marco
metodoldgico, en el cual se detallan el enfoque, disefio, poblacion, muestra, técnicas e
instrumentos de recopilacion de data, asi como los criterios deontoldgicos del estudio. En
el capitulo 111 se exponen los hallazgos adquiridos tras el procesamiento y analisis de los
datos recopilados. El capitulo IV desarrolla el anélisis reflexivo de los resultados,
comparandolos con los antecedentes y la evidencia cientifica disponible. El capitulo V
retne las sintesis de los principales resultados encontrados. Finalmente, el capitulo VI
incluye las referencias bibliogréaficas consultadas y los anexos que fundamentan y

consolidan el desarrollo del estudio.



. METODOLOGIA

Enfoque de investigacion:

Se elabor6 con un enfoque cuantitativo, debido a que posibilito la recopilacion y
procesamiento de data numeéricas adquirida mediante la aplicacién de instrumentos
estructurados. Esta aplicacion hizo posible la cuantificacion objetiva de los elementos de
estudio y la identificacion de posibles relaciones entre ellas. Asimismo, los datos fueron
procesados por medio de métodos estadisticos, lo que permitié conseguir hallazgos

rigurosamente confiables y susceptibles de ser interpretados de manera objetiva (9).

Tipo de estudio:

Se optd por un tipo bajo. aplicada, ya que estuvo orientada a generar evidencia
cientifica til para la comprensién de una problematica de salud presente en la poblacion
de estudio. Los resultados obtenidos permitiran aportar informacion relevante que
contribuya al disefio y fortalecimiento de acciones de difusion y educacion en SSR,
particularmente en relacion con el conocimiento sobre planificacion familiar y la

adherencia a los métodos anticonceptivos (9).

Disefio de investigacion:

Se aplicd un disefio no experimental, analitico correlacional, prospectivo y de
corte transversal. Se consider6 no experimental porque las variables fueron detectadas en
su contexto natural, sin alteracion. Ademas, fue analitico correlacional debido a manifesto
como proposito determinar la conexién los elementos de estudio. Se clasificé como
prospectivo porque la informacion fue recolectada directamente de la poblacion de
estudio durante el desarrollo de la investigacion. Finalmente, fue transversal, puesto que
la data se obtuvo en un unico instante, propiciando describir y examinar el

comportamiento de las variables en un periodo determinado (9).

Poblacion y criterios de seleccion:
Los sujetos de investigacidn estuvieron representados por 200 mujeres en edad

fértil que acudan a consultas en el consultorio de obstetricia durante el mes del afio 2026.



Criterios de inclusion

Féminas en edad fértil de 18 a 49 afios que asistan al consultorio de obstetricia del
Hospital San Juan de Lurigancho durante el periodo de marzo de 2026.

Féminas que manifiesten la integracion voluntaria en el estudio.

Féminas que autoricen de por medio firmen el consentimiento informado.
Feminas que completen adecuadamente el cuestionario de investigacion.
Feminas que se hallan encontrado disponibles en el instante de la implementacion

de instrumento.

Criterios de exclusién

Féminas con edades inferiores a 18 afios o superiores a 49 afios.

Féminas manifiesten su decision de no participar en el estudio.

Féminas que no emitan su firma por medio del consentimiento informado.
Féminas que presenten instrumentos incompletos o con informacion invalido
Féminas con dificultades que impidan responder adecuadamente el cuestionario
al momento de la encuesta.

Féminas que no se encuentren presentes el dia de la implementacion del

instrumento.

Muestra y muestreo

Se empleara la formula de poblaciones finitas:

z2+pxq*N
e?x(N—-1)+z2+p=*q
(1.96)20.5 % 0.5 * 200

n=

"= (0.05)2% (200 — 1) * +(1.96)2 # 0.5 * 0.5
192.08
n =
1.4579
n= 13175
n= 132

La muestra integrd 132 participantes féminas en edad fértil que acudan a consultas

en el consultorio del servicio de obstetricia en el Hospital San Juan de Lurigancho en el

lapso del mes de marzo del afio 2026. Asimismo, se empled un muestreo probabilistico

aleatorio simple, a través de este procedimiento, cada persona perteneciente a la poblacion

de estudio conto con identicas posibilidades de ser elegida para integrar la muestra. Esta



metodologia favorecid la obtencion de una muestra representativa y contribuyd a

disminuir la probabilidad de sesgos durante el proceso de seleccion de los participantes.

Variables
Variable 1: Conocimientos sobre planificacion familiar

Variable 2: Adherencia a métodos anticonceptivos



DEFINICION DEFINICION ESCALA DE ESCALA
VARIABLES CONCEPTUAL | OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADOR MEDICION VALORATIVA
Conocimientos Conjunto de Grado de Nivel de | Definicion de
sobre conocimientos informacion y conocimiento planificacion familiar
planificacion gue posee una comprension de sobr_e_ _ ldentificacion e
familiar persona sobre los las mujeres en plan'nflcacujn métodos
métodos edad fértil sobre | familiar anticonceptivos
anticonceptivos, los conceptos
su uso, beneficios | fundamentales de Reconocimiento  de
e importancia la planificacion métodos efectivos
para la SSR, familiar, Uso adecuado y | Cualitativa 0-14=Bajo
permitiéndole incluyendo el consecuencias del mal | nominal 15-22=Medio
23-30=Alto

tomar decisiones
informadas y
responsables.

conocimiento
general de su
propdsito, la
identificacion de
métodos
anticonceptivos,
su uso adecuado,
eficaciay
disponibilidad en
los servicios de
salud

uso

Acceso Yy servicios de
salud




Adherencia a Es el Gradoen que la | Grado de | Frecuencia de uso
métodos cumplimiento conducta de una | adherencia a -

. . ) . Regularidad del uso
anticonceptivos adecuado y mujer, respecto al | metodos

sostenido del uso
de un método
anticonceptivo de
acuerdo con las
indicaciones
establecidas,
garantizando su
efectividad para
la prevencion de
embarazos no
planificados.

uso de métodos
anticonceptivos,
coincide con las
recomendaciones
indicadas por el
personal de salud,
considerando la
frecuencia de uso,
cumplimiento del
esquema,
continuidad y
seguimiento.

anticonceptivos

Cumplimiento de
indicaciones

Uso en relacién con
relaciones sexuales

Cualitativa
nominal

0-14=Bajo
15-22=Medio
23-30=Alto




Procedimientos y técnicas

La tecnica implementada fue la encuesta y como instrumento un cuestionario
estructurado de elaboracidon propia, conformado por 50 items distribuidos en dos
secciones. La primera seccion evalud el nivel de conocimientos sobre planificacion
familiar mediante 30 preguntas de opcion maltiple con una Unica respuesta correcta. Para
su a valoracion del instrumento, se otorgd un puntaje de 1 a cada respuesta correctay 0 a
cada respuesta incorrecta, obteniéndose el puntaje total mediante la suma de las respuestas

acertadas, obteniéndose una puntuacion total de 0 a 30 puntos.

Conocimiento sobre planificacion familiar Puntaje
Conocimiento bajo 0—-14 puntos
Conocimiento medio 15-22 puntos
Conocimiento alto 23-30 puntos

La segunda seccion evalu6 la adherencia al uso de métodos anticonceptivos
mediante 20 items con escala tipo Likert de cinco modalidades de respuesta: nunca (1

punto), casi nunca (2 puntos), a veces (3 puntos), casi siempre (4 puntos) y siempre (5

puntos).
Adherencia al uso de métodos Puntaje
anticonceptivos
Adherencia baja 20-59 puntos
Adherencia media 60—79 puntos
Adherencia alta 80—100 puntos




Asimismo, la validez del instrumento fue determinada mediante juicio de
expertos, disponiendo con la participacion de tres especialistas con experiencia en el

tema, quienes evaluaron la pertinencia y claridad de los items.

Por ultimo, se realiz6 una prueba piloto con el 20% del tamafio muestral,
evaluando la confiabilidad interna mediante el coeficiente Alfa de Cronbach, obteniendo

asf una consistencia interna de 0.82.

Plan de analisis

La administracién del cuestionario se llevé a cabo de forma presencial en los
consultorios de obstetricia del hospital. Se brindaron instrucciones claras a las
participantes y cada cuestionario fue identificado mediante un codigo para proteger la

privacidad de la informacion suministrada por las participantes.

Finalizada la recopilacién de datos, la informacion fue ingresada y codificada en
una base de datos en Microsoft Excel. Seguidamente, la data se export6 al software PSPP

version 28 para su procesamiento y analisis estadistico.

El andlisis de los datos se desarroll6 en dos niveles. En el anlisis descriptivo se
emplearon frecuencias absolutas, porcentajes y tablas de distribucion para caracterizar las
variables de estudio. Posteriormente, se realizé el andlisis inferencial mediante la prueba
de Chi-cuadrado de independencia, con la finalidad de determinar la asociacion entre el
nivel de conocimientos sobre planificacion familiar y la adherencia al uso de métodos

anticonceptivos. Se considerd un nivel de significancia estadistica de p < 0.05.

Aspectos éticos

Esta fue evaluada y aprobada por el Comité Institucional de Etica e Integridad
Cientifica (CIEIC) antes del inicio de la recoleccién de datos (10). En el transcurso del
estudio se hizo uso de los principios éticos de autonomia, beneficencia, no maleficencia

y justicia.

El principio de autonomia se garantizé mediante la participacion voluntaria de
las mujeres incluidas en el estudio. Previamente a la ejecucion del cuestionario, la

muestra seleccionada recibi6 informacién detallada de las metas, métodos, ventajas y



caracteristicas de la investigacion, procediendo a firmar el consentimiento informado

como expresion de su aceptacion libre y voluntaria.

El principio de beneficencia se aplicé al buscar generar evidencia cientifica que
contribuya al fortalecimiento de las intervenciones en planificacion familiar. Asimismo,
se respeto el principio de no maleficencia, debido a que la investigacion no implico
procedimientos invasivos ni riesgos para la integridad fisica, psicologica o social de las

participantes.

El principio de justicia se aseguré por medio de una integracion igualitaria de los
individuos, sin trato desigual por condiciones personales a excepcion de los criterios de

inclusion y exclusion.

Finalmente, se garantiz0 la confidencialidad de la informacién por medio de la
asignacion de codigos a los cuestionarios y la custodia de la base de datos. La
informacidn obtenida fue utilizada exclusivamente con fines académicos y de
investigacion, preservando la privacidad de las participantes y la integridad cientifica
del estudio.
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I11.  RESULTADOS

Tabla 1. Nivel de conocimientos sobre planificacion familiar en mujeres en edad

fertil en un hospital pablico de Lima, 2026

Nivel de conocimiento sobre N° %

planificacion familiar

Bajo 26 20%
Medio 72 55%
Alto 34 25%
Total 132 100%

La Tabla 1 muestra la distribucién del nivel de conocimientos sobre planificacién
familiar en las mujeres en edad fértil participantes del estudio. Se observa que predomino
el nivel de conocimiento medio con 55 %, seguido del nivel alto con 25 %, mientras que

el 20% present6 un nivel de conocimiento bajo.
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Tabla 2. Adherencia a métodos anticonceptivos por mujeres en edad fértil en un
hospital publico de Lima, 2026

Adherencia a métodos N° %
anticonceptivos
Bajo 27 20%
Medio 65 49%
Alto 40 31%
Total 132 100%

La Tabla 2 presenta la distribucion de la adherencia a métodos anticonceptivos
en las participantes del estudio. Se observa que predominé la adherencia media con 49
%, seguida de la adherencia alta con 31 %, mientras que el 20 % presentd baja
adherencia. Estos hallazgos evidencian que la mayoria de las mujeres mantiene un nivel

intermedio de adherencia al uso de métodos anticonceptivos.
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Tabla 3. Distribucion de la adherencia a métodos anticonceptivos segun el nivel de

conocimientos sobre planificacion familiar en mujeres de edad fértil atendidas en un

Hospital Publico de Lima, 2026.

Nivel de conocimiento

Adherencia a métodos anticonceptivos

sobre  planificacion Bajo Medio Alto
familiar

N° % N° % %
Bajo 4% 5 58% 0%
Medio 14 19% 47 65% 15%
Alto 2 6% 3 9% 85%
Total 100% 100% 100%

La Tabla 3 presenta la distribucion de la adherencia a métodos anticonceptivos

segun el nivel de conocimientos sobre planificacion familiar en mujeres de edad fértil

donde se observa que, entre las mujeres con bajo nivel de conocimiento, predominé la

adherencia media con 58 %, seguida de la adherencia baja con 42 %, sin registrarse casos

de adherencia alta. En las mujeres con nivel medio de conocimiento predominé la

adherencia media con 65 %, seguida de la adherencia baja con 19 % y la adherencia alta

con 15 %.

Por otro lado, entre las mujeres con alto nivel de conocimiento predominé la

adherencia alta con 85 %, seguida de la adherencia media con 9 % y la adherencia baja

con 6 %. Estos resultados evidencian que a medida que aumenta el nivel de conocimiento

sobre planificacion familiar también se incrementa la adherencia al uso de métodos

anticonceptivos.
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Tabla 4. Relacion entre el nivel de conocimiento sobre planificacion y la adherencia
a métodos anticonceptivos por mujeres en edad fértil en un hospital pablico de Lima,
2026

Variables Coeficiente de P valor
correlacion de
Pearson
Conocimiento sobre
planificacion familiar y 0.618 <0.001
adherencia a métodos
anticonceptivos

La Tabla 4 presenta el andlisis inferencial de la relacion entre los conocimientos
sobre planificacién familiar y la adherencia a métodos anticonceptivos en mujeres de edad
fértil. Los resultados evidenciaron una correlacion positiva de magnitud moderada entre
ambas variables (r=0.618), lo que indica que a medida que aumenta el nivel de
conocimientos sobre planificacion familiar también tiende a incrementarse la adherencia

al uso de métodos anticonceptivos.

Asimismo, se encontrd una relacion estadisticamente significativa entre ambas
variables (p<0.001). Por lo tanto, se acepta la hipotesis de investigacion y se rechaza la
hipdtesis nula, concluyéndose que existe una relacion significativa entre los
conocimientos sobre planificacion familiar y la adherencia a métodos anticonceptivos en

mujeres de edad fértil atendidas en un Hospital Publico de Lima, 2026.
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IV. DISCUSION

La presente investigacion tuvo como proposito determinar la relacion entre los
conocimientos sobre planificacion familiar y la adherencia a métodos anticonceptivos en
mujeres de edad fértil atendidas en un hospital pablico de Lima durante el afio 2026. En
este apartado se discuten los principales hallazgos obtenidos, contrastandolos con
estudios previos y con las bases tedricas que sustentan la investigacion, con el fin de
comprender mejor el comportamiento de las variables estudiadas y explicar los resultados

encontrados en el contexto de la SSR.

En relacion con el objetivo especifico 1, referido al nivel de conocimientos sobre
planificacion familiar en mujeres de edad feértil, se identificé que predomino el nivel de
conocimiento medio. Este hallazgo coincide con lo reportado por Conde y Jagqquehua
(11), quienes encontraron que la mayoria de las participantes presentd un nivel de
conocimiento medio sobre métodos anticonceptivos. Sin embargo, difiere de lo
encontrado por Clavijo (12), quien identifico predominio del desconocimiento sobre
métodos anticonceptivos en mujeres en edad fértil. Estas diferencias podrian estar
relacionadas con las caracteristicas sociodemogréficas de la poblacion estudiada, el
acceso a informacion sobre SSR y las estrategias educativas implementadas en cada
contexto. Estos hallazgos pueden sustentarse en el concepto de conocimiento en salud
(13), el cual sefiala que el conocimiento comprende la capacidad de acceder, comprender,
evaluar y aplicar informacion relacionada con la salud para la toma de decisiones.
Asimismo, se sustentan en la Teoria de la Alfabetizacion en Salud (14), la cual plantea
que las personas que poseen mayores capacidades para comprender y utilizar informacién
sanitaria desarrollan conductas mas favorables para el cuidado de su salud. En ese sentido,
el predominio de un nivel de conocimiento medio evidencia que las participantes cuentan
con informacion basica sobre planificacion familiar; sin embargo, aun podrian existir
limitaciones para comprender aspectos mas especificos relacionados con los métodos
anticonceptivos, lo que pone de manifiesto la necesidad de fortalecer las intervenciones

educativas orientadas a mejorar la SSR.
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Respecto a el objetivo especifico 2, referido a la adherencia a métodos
anticonceptivos en mujeres de edad fértil, se identificO que predomind la adherencia
media. Este hallazgo guarda semejanza con lo reportado por Gramajo (15), quien
encontré que el 43.7% de las mujeres no adheria al uso de metodos anticonceptivos,
evidenciando que adn persisten dificultades para mantener un uso constante y adecuado
de estos métodos. Sin embargo, difiere de lo encontrado por Chuquizuta (16), quien
reporté que el 73.3% de las participantes no presenté adherencia y solo el 26.7%
evidencio adherencia al uso de métodos anticonceptivos. Estas diferencias podrian
atribuirse a las caracteristicas de la poblacion estudiada, los instrumentos utilizados para
medir la adherencia y el contexto en el que se desarrollaron ambas investigaciones.
Asimismo, al tratarse de usuarias atendidas en un hospital publico de San Juan de
Lurigancho, es posible que factores sociales, econémicos y relacionados con el acceso a
los servicios de salud influyan en la continuidad del uso de los métodos anticonceptivos.
Estos hallazgos pueden sustentarse en el Modelo de Creencias en Salud de Rosenstock
(17), el cual plantea que las personas adoptan conductas preventivas cuando perciben
beneficios en la accién, reconocen las consecuencias derivadas de no realizarla y
consideran que las barreras para ejecutarla pueden ser superadas. Desde esta perspectiva,
una adherencia media podria indicar que las participantes reconocen la importancia de los
métodos anticonceptivos para prevenir embarazos no planificados; sin embargo, aun

enfrentan barreras que dificultan mantener un uso constante y adecuado de los mismos.

Referente a el objetivo especifico 3, referido a la distribucion de la adherencia a
métodos anticonceptivos segun el nivel de conocimientos sobre planificacion familiar, se
observo que las mujeres con mayores niveles de conocimiento presentaron mayores
niveles de adherencia, mientras que aquellas con menor conocimiento mostraron
principalmente adherencia baja o media. Este hallazgo guarda semejanza con lo reportado
por Liddelow et al. (18), quienes evidenciaron que el conocimiento y la alfabetizacion en
salud se asociaron positivamente con la adherencia al anticonceptivo oral. Asimismo,
coincide con lo encontrado por Conde y Jaqquehua (11), quienes identificaron una
relacion significativa entre el nivel de conocimiento y el uso de métodos anticonceptivos,
destacando que las mujeres con mayor conocimiento tendian a presentar conductas mas
favorables relacionadas con la planificacion familiar. Estos resultados sugieren que el
conocimiento constituye un elemento fundamental para promover practicas

anticonceptivas adecuadas y sostenidas en el tiempo. Dichos hallazgos pueden explicarse
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mediante la Teoria del Comportamiento Planificado de Ajzen (19), la cual sostiene
que las conductas de las personas estan influenciadas por sus actitudes, sus creencias y la
percepcion de control sobre sus acciones. Desde esta perspectiva, las mujeres que poseen
mayores conocimientos sobre planificacion familiar desarrollan actitudes mas favorables
hacia el uso de métodos anticonceptivos y una mayor confianza para utilizarlos
correctamente, incrementando la probabilidad de mantener una adecuada adherencia. En
ese sentido, los resultados obtenidos evidencian que el conocimiento no solo aporta
informacién, sino que también influye en la toma de decisiones y en la adopcion de

conductas responsables relacionadas con la salud reproductiva.

Finalmente, correspondiente al objetivo general, se encontré6 una relacién
estadisticamente significativa entre los conocimientos sobre planificacion familiar y la
adherencia a métodos anticonceptivos en mujeres de edad fértil atendidas en un hospital
publico de Lima, 2026, evidenciando una correlacion positiva de magnitud moderada.
Este hallazgo coincide con lo reportado por Liddelow et al. (18), quienes identificaron
que el conocimiento y la alfabetizacion en salud se asociaban positivamente con la
adherencia al anticonceptivo oral. Asimismo, guarda semejanza con lo encontrado por
Conde y Jaqquehua (11), quienes evidenciaron una relacion significativa entre el nivel de
conocimiento y el uso de métodos anticonceptivos. Del mismo modo, Vecilla y Criollo
(20) concluyeron que el conocimiento constituye un factor determinante para el uso
adecuado de los métodos de planificacion familiar. Estos resultados sugieren que las
mujeres con mayor informacién sobre planificacién familiar presentan una mayor
probabilidad de adoptar conductas favorables relacionadas con el uso continuo y
adecuado de los métodos anticonceptivos. Dichos hallazgos pueden explicarse mediante
la Teoria Cognitiva Social de Bandura (21), la cual sostiene que las conductas son el
resultado de la interaccion entre factores personales, cognitivos y ambientales. Desde esta
perspectiva, el conocimiento favorece el desarrollo de la autoeficacia, entendida como la
confianza que posee una persona en su capacidad para ejecutar una conducta determinada.
En el contexto de la planificacion familiar, las mujeres que cuentan con mayores
conocimientos sobre meétodos anticonceptivos pueden sentirse mas seguras para
utilizarlos de manera adecuada y constante, favoreciendo una mejor adherencia. En ese
sentido, la relacion significativa encontrada en el presente estudio evidencia que el

conocimiento no solo proporciona informacion, sino que también
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fortalece la capacidad de las mujeres para tomar decisiones responsables respecto
asu SSR.
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V. CONCLUSIONES

Se concluy6 que existe una relacion significativa entre los conocimientos
sobre planificacion familiar y la adherencia a métodos anticonceptivos en
mujeres de edad fértil atendidas en un hospital publico de Lima, 2026.

Se identificd que el nivel de conocimientos sobre planificacion familiar
predominante en las mujeres de edad fértil atendidas en un hospital
publico de Lima, 2026 fue medio.

Se identifico que el nivel de adherencia a métodos anticonceptivos
predominante en las mujeres de edad fértil atendidas en un hospital
publico de Lima, 2026 fue medio.

Se observo que la distribucidn de la adherencia a métodos anticonceptivos
varia segun el nivel de conocimientos sobre planificacion familiar,
evidenciandose mejores niveles de adherencia en las mujeres que

presentaron mayores conocimientos.
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VIl.  ANEXOS

Anexo 1 Matriz de consistencia

HTIPOTESIS .
PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES INDICADORES POBLACION

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS Variable 1: Variable: Conocimiento Enfoque:
GENERAL GENERAL GENERAL Conocimiento sobre planificacion cuantitativo
:Cual es la relacion | Determinar la H1: Existe relacion sobre familiar Tipo de
entre los relacion entre los entre los planificacion o  Definicion de Investigacidn:
conocimientos conocimientos sobre | conocimientos sobre | familiar planificacion aplicada
sobre planificacion | plamificacion planificacion familiar familiar Disefio de
familiar v la famihar v la v la adherencia a Variable 2: s identificacién de investigacién: no
adherencia a adherencia a métodos Adherencia a métodos experimental,
meétodos meéetodos anticonceptivos en meétodos anticonceptivos correlacional,
anticonceptivos en | anticonceptivos en mujeres de edad fertil | anticonceptivos ® reconocimiento de prospectivo y de
mujeres de edad mujeres de edad atendidas en un métodos efectivos corte transversal
fértil atendidas en | fértil atendidas en Hospital Publico de e  uso adecuado Poblacién: 200
un Hospital Publico | un Hospital Publico Lima, 2026, e consecuencias del mujeres de edad
de Lima, 20267 de Lima, 2026. mal uso fertil atendidas en el
PROBLEMAS OBJETIVOS HO: No existe - consultorio de
ESPECIFICOS: | ESPECIFICOS relacién entre los Py A seres 9 | obstetricia del
. iCudlesel |+ Identificar el conocimientos sobre hospital San Juan de
nivel de nivel de planificacion familiar Variable: Adherencia a Lurnigancho en marzo
conocimientos conocimientos sobre | v la adherencia a métodos anticonceptivos del 2026
sobre planificacion | planificacion métodos s frecuencia de uso Muestra: 132
familiar en mujeres | familiar en mujeres anticonceptivos en o recularidad del uso mujeres de edad
de edad fértil de edad fertil mujeres de edad fértal £ fértil atendidas en el




atendidas en un
Hospital Poblico de
Lima, 20267

. iCudl es el
nivel de adherencia
a métodos
anticonceptivos en
mujeres de edad
fertil atendidas en
un Hospital Puablico
de Lima, 20267

. .Como se
distribuve la
adherencia a
métodos
anticonceptivos
segun el mivel de
conocimientos
sobre planificacion
familiar en mujeres
de edad fértil
atendidas en un
Hospital Pablico de
Lima, 20267

atendidas en un
Hospital Publico de
Lima, 2026.

+ Identificar el mvel
de adherencia a
métodos
anticonceptivos en
mujeres de edad
fértil atendidas en
un Hospital Pablico
de Lima, 2026.

» Analizar la
distribucion de la
adherencia a
métodos
anticonceptivos
segun el nivel de
conocimientos sobre
planificacion
familiar en mujeres
de edad fertl
atendidas en un
Hospital Publico de
Lima, 2026.

atendidas en un
Hospital Publico de
Lima_ 2026

cumplimiento de
indicaciones
continuidad del
metodo

uso relacionado con
las relaciones
sexuales

asistencia a
controles.

consultorio de
obstetricia del
hospital 5an Juan de
Lurigancho en marzo
del 2026

Técnica: Encuesta
Instrumento:
Cuestionario




Anexo 2. Instrumento
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Universidad
Norbert Wiener

Relacion entre el nivel de conocimientos sobre planificacion familiar y la adherencia
al uso de métodos anticonceptivos en mujeres en edad fértil en un hospital publico —
2026

Cuestionario estructurado
SECCION I: NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE PLANIFICACION
FAMILIAR
Instrucciones: Marque la alternativa correcta. Solo una respuesta por pregunta.
1. ¢Qué es la planificacion familiar?
a) Evitar tener hijos para siempre
b) Elegir libremente cuando y cuéntos hijos tener
¢) Un método quirtrgico permanente
d) Ninguna de las anteriores
2. ¢Cuél de los siguientes es un método anticonceptivo hormonal?
a) Condon
b) DIU
c) Pastillas anticonceptivas
d) Coito interrumpido
3. ¢Qué método anticonceptivo también protege contra infecciones de transmision
sexual (ITS)?
a) Inyeccion hormonal
b) Condédn
c) Pildora del dia siguiente
d) Implante subdérmico
4. ¢Cuéando debe iniciarse el uso de un método anticonceptivo?
a) Solo después del primer hijo
b) Después del matrimonio

c) Antes o después de iniciar la vida sexual activa, segun preferencia



d) Cuando el médico lo indique por problemas hormonales
5. ¢Queé método es considerado permanente?
a) Pastillas
b) DIU
c) Esterilizacion quirdrgica
d) Inyeccion mensual
6. ¢Qué consecuencias puede tener un mal uso de métodos anticonceptivos?
a) Aumento de peso
b) Embarazo no planificado
c) Adelgazamiento
d) Ninguna
7. ¢DdAnde puede recibir orientacion gratuita sobre planificacion familiar?
a) En consultorios privados solamente
b) En centros de salud del Estado
c) Por redes sociales
d) Solo en farmacias
8. ¢Cual de los siguientes métodos es de barrera?
a) Inyeccion trimestral
b) Conddn masculino o femenino
c) Pildora anticonceptiva
d) Implante subdérmico
9. ¢Cuél es la eficacia aproximada del condén masculino en uso perfecto?
a) 60%
b) b) 70%
c) ¢)85%
d) d)98%
10. ¢Cual es la principal ventaja del DIU de cobre?
a) Previene ITS
b) Puede durar hasta 10 afios
c) Se toma diariamente
d) Es un método natural
11. La “pildora del dia siguiente” debe tomarse preferentemente dentro de:
a) 120 horas
b) 96 horas



C) 72 horas
d) 24 horas
12. ¢ Qué método anticonceptivo es adecuado para mujeres en lactancia exclusiva?
a) Anticonceptivo oral combinado
b) Parche anticonceptivo
c) Inyeccion solo de progestageno
d) Ninguno
13. El coito interrumpido es considerado:
a) Un método hormonal
b) Un método seguro
¢) Un método poco eficaz
d) Un método permanente
14. ¢ Que beneficio adicional tiene la planificacion familiar?
a) Disminuye el apetito
b) Reduce la mortalidad materna e infantil
c¢) Mejora la vision
d) Evita todas las enfermedades
15. ¢ Que accion debe realizarse si se olvida una pastilla anticonceptiva?
a) Abandonar el tratamiento
b) Tomarla lo antes posible y continuar el esquema
c) Esperar hasta la proxima toma
d) No importa, no pasa nada
16. ¢ Cual es una contraindicacion del uso de anticonceptivos orales combinados?
a) Tener menos de 25 afios
b) No haber tenido hijos
¢) Tabaquismo en mujeres mayores de 35 afos
d) Estar en lactancia exclusiva
17. ¢Cual es la duracion del implante subdérmico?
a) 6 meses
b) 1 afio
c) 3abafios
d) 10 afios



18. ¢ Qué método anticonceptivo no requiere intervencién médica para su inicio?

a) DIU

b) Implante subdérmico

c¢) Conddn

d) Inyeccion trimestral
19. ¢ Cudl es la diferencia entre uso tipico y uso perfecto de un método

anticonceptivo?

a) Diferencia entre hombres y mujeres

b) Diferencia en duracién

c) Uso tipico considera errores humanos, el perfecto es sin errores

d) No existe diferencia
20. ¢ Qué derecho garantiza el acceso a la planificacion familiar?

a) Derecho al trabajo

b) Derecho a la salud y a decidir libremente sobre la reproduccion

c) Derecho a la educacion

d) Derecho a la vivienda
21. ¢ Con qué frecuencia se debe aplicar la inyeccién anticonceptiva mensual?

a) Cada semana

b) Cada 30 dias / una vez al mes

c¢) Cada 3 meses

d) Solo cuando se tenga una relacién sexual
22. ¢ Qué método anticonceptivo es reversible de inmediato al suspender su uso?

a) Implante subdérmico

b) Cond6n masculino

c) Inyeccion trimestral

d) Esterilizacion quirargica
23. La efectividad de muchos métodos anticonceptivos puede reducirse
significativamente por:

a) Beber mucha agua

b) Hacer ejercicio

¢) El uso de algunos antibioticos o anticonvulsivos

d) Dormir bien



24. ¢ Queé se debe hacer con un condon después de un solo uso?

a) Lavarlo para reutilizarlo

b) Desecharlo correctamente

¢) Guardarlo para usarlo mas tarde

d) No importa, puede usarse repetidamente
25. ;Qué método anticonceptivo es también conocido como “dispositivo
intrauterino” (DIU)?

a) Implante

b) T de cobre

c) Parche

d) Anillo vaginal
26. ¢ Qué método natural de planificacion familiar se basa en la abstinencia
durante los dias fértiles?

a) Coito interrumpido

b) Método del ritmo o calendario

¢) Lactancia materna

d) Douching (ducha vaginal)
27. ¢ Cuél es una ventaja de los métodos anticonceptivos de accion prolongada
(LARC), como el implante o el DIU?

a) Protegen contra las ITS

b) Requieren una accién minima por parte de la usuaria una vez colocados

c) Son los métodos mas baratos

d) Pueden suspenderse sin ayuda médica

28. La Lactancia Materna Exclusiva (LME) como método anticonceptivo (MELA)

es efectiva solo si:

a) La mujer amamanta con leche de formula también

b) El bebé tiene menos de 6 meses, la menstruacion no ha regresado y se amamanta

a demanda dia y noche

c¢) La mujer amamanta solo una vez al dia

d) El bebé ya empez0 la alimentacion complementaria
29. ¢Qué signo de alarma debe motivar una consulta médica urgente en una
usuaria de pastillas anticonceptivas?

a) Un leve dolor de cabeza ocasional

b) Dolor intenso en el pecho o pantorrillas (posible coagulo)



¢) Un ligero aumento de peso
d) Cambios de humor leves

30. Ademas de prevenir el embarazo, un beneficio de algunos anticonceptivos

hormonales combinados puede ser:

a) Regularizar los ciclos menstruales y reducir el dolor menstrual

b) Garantizar la fertilidad inmediata al suspenderlos

c) Prevenir el cancer de cualquier tipo

d) Actuar como tratamiento para las ITS

SECCION II: ADHERENCIA AL USO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS
Instrucciones: Marque con una marca (X) la opcion que mas se ajuste a su situacion

actual.

Escala tipo Likert:
1 = Nunca
2 = Casi nunca
3 = A veces
4 = Casi siempre
5 = Siempre

Item

31.Uso el método anticonceptivo
segun las indicaciones del
profesional de salud.

32.Utilizo un método anticonceptivo
cada vez que tengo relaciones
sexuales.

33.No olvido aplicarme o tomar el
método anticonceptivo segun la
frecuencia indicada (diaria, mensual,
etc.).

34.Si tengo efectos secundarios,
consulto al personal de salud antes
de suspender su uso.

35.Mantengo el uso del método
anticonceptivo, incluso cuando no
tengo pareja sexual activa.

36.Recibo seguimiento del personal
de salud sobre el uso del método
anticonceptivo.

37.Me aseguro de tener siempre
disponibilidad del método
anticonceptivo.

38.Respeto los horarios de uso de mi
método anticonceptivo.




39.Sigo correctamente las
instrucciones sobre almacenamiento
o conservacion del método.

40.Continuio con el método a pesar de
tener efectos secundarios leves

41.Retomo el método
inmediatamente si por alguna razon
lo interrumpo.

42. Considero importante usar un
método anticonceptivo de forma
continua.

43.Si olvido una dosis o aplicacion,
sigo las indicaciones para corregir el
error.

44.Conozco qué hacer si vomito o
presento diarrea después de usar mi
método anticonceptivo.

45.Ante un olvido, utilizo un método
de respaldo (por ejemplo, condén).

46.Reviso periodicamente mi estado
de salud en relacion con el método
que uso.

47.Puedo obtener facilmente mi
método en el centro de salud.

48.Cuento con apoyo de mi pareja o
familia para continuar con el
método.

49.Considero que la consejeria en
planificacion familiar me ayuda a
adherirme mejor al método.

50. Consulto al personal de salud
sobre interacciones medicamentosas
que puedan afectar el método.




Anexo 3. Validacion del instrumento

MATRIZ PARA EVALUACION DE EXPERTOS
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la investigacion
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variable
METODOLOGIA La relacion entre la técnica y el
instrumento responden al propdsito del
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Anexo 4. Confiabilidad del instrumento
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Anexo 5. Consentimiento informado

Anexo 4
FORMULARID DE CONSENTINIENTD INFORMADO

(Para trobajos de investigocidn ciyo objeto g eftudis MMoMETEn persanrs)
Titulo del Proyecto de Investigacion: COMOCIMIENTO SOBRE FLANMIFICACION FAMILIAR ¥ ADHEREMCIA AL LSO
DE METODOS ANTICDMCERTIVOS EN MUJERES EM EDAD FERTIL EM UM HOSPITAL PUELICO DE Lihia, 2025,

Autor Responsshle: LIZ DARLIMG CANALES HUARANI

AUtor 2 {Dpcomal porg cosos de estudiondes, BachiNeres fegresados i MATIAS SEBASTIAMN NOEL CHAVEZ
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Universidad /institucion: Universidad Morbert wisner
Estimadofa) participante: -
Le inwitamos @ participar en un estudio de investigacion titulado: “CONOCIMIENTO SOBRE PLANIFICACION
FAMILIAR ¥ ADHEREMCIA AL USD DE METODOS AMTICOMCEPTIVOS EM BUJERES EM EDAD FERTIL EM UN
HOSPITAL PUBLICO DE LIMA, 20267, desarrollado por investigadores de |z Universidad Privadsa Morbert Wisner
5.4 (UPNW). A continuacicn, le proporcionamaos informacion detallada sobre el estudio y su participacion.

Proposito del estudio:

DBJETIVD GENERAL

Determinar la relacion entre los conocimientos sobre planificacion familiar v |z adherencia @ metodos
anticonceptives en mujeres de edad fertil atendidas en un Hospital Pablico de Lima, 2026.

OBIETIVOS ESPECIFICOS

« dentificar el nivel de conodmientos sobre planificacion familiar en mujeres de edad fertil atendidas
an un Hospitzl Pablico de Lima, 2026.

 |dentificar £l nivel de adherencia a métodos anticonceptivos en mujeres de edad fartil atendidas en un
Hospital PUblico de Lima, 2026,

+ analizar la distribucion de |z adhersncia a metodos anticonceptivos segun 2l nivel dz conccimientos
sobre planificacion familiar en mujeres de edad fertil stendidzs en un Hespital POBlico de Lims, 2026.

2.2

puracion del estudio: 5 messs

2.3

Humero esperado de participantes: 132 participantes mujeres en edad fértil que acudan a consultas en
al consultorio de obstatricia en el Hospital 5an Juan de Lurigancho duranta 2l mes de marzo del afio 2026

2.4

Criterios de Inclusion y exclusion:

Criterios de inclusion

*Wujeres en edad fértil da 18 2 42 afios que acudan al consultorio de obstetricia del Hospital San Juan da
Lurigancho durante el pericdo de marzo de 2025,

*Wujeras gue acepten participar voluntariaments en el estudio.

*ujeres gue firmen 2l consentimiente informado.

* hujeres gque completen sdecuadamente el cuestionario de investigacion.

* Mujeras que 58 encuentren presentes el dia de la aplicacion de instrumenta.

Criterics de exclusion

* Wujeres menares de 18 afos 0 mayores de 43 anos.

*hujeres gue no deseen participar en 2l estudio.

*Kujeras que no firmen el consentimiento informadao.

* Mujeres que presenten cuestionarios incompletos o con informacion inconsistente.

*Mujeres con dificultades que impidan responder adecuadamente el cuestionzrio 3l momento de la
2ncuesta.

* Mujeras gue no se encuentren presentss el dia de la aplicacion del instrumentao.




Procedimientos del estudio:

se aplicard un cuestionario estructurado a los adolescentes participantss en sus respectivas aulas. La
aplicacion tendra una duracicn aproximada de 20 minutos y sera dirigida por el equipo investigador, quien
brindara las instrucciones necesarias antes de iniciar. Los resultados obtenidos seran tratados con estricta
2.5 |confidencialidad v 52 presentaran de manera global al director de |z institucion educativa, Unicaments con
fines académicos v de mejora institucional, sin

identificar & los participantes individuslmsente

Riesgos:
£l presante estudio no representa ningln tipo de riesgo para los participantes, ya que Gnicamente se
2.6 [aplicara un cuestionario estructurade con fines academicos. Mo se realizara ninguna intervencian fisica,

psicologica ni social que pueda afectar 2l bienestar de los estudiantas

Beneaficios:

£l estudic no generara beneficios directos pars los participantes. Los resultados obtenidos seran utilizados
Unicaments con fines académicos y cientificos, contribuyends al cumplimiento de los objetivos del trakajo
de investigacidn.

Costos & incentivos:

2.8 |La participacién no implicard ningun costo para usted, ni recibirs incentivos econcmicos ni materiales 3
cambio de su colaboracion.

Confidencialidad:

su informacion serd codificada para proteger su identidad. 5i los resultados del estudic se publican, no se
incluira ninguna informacion que permitz identificarlo. Los datos estaran disponibles solo para el equipo
de investigacidn.

Derechos del participante:

2.10 |5u participacion es completaments voluntaria. Puede negarse a participar o retirarse del estudio en
cuzlquier momenta, sin ninguna penalizacion o pérdidz de derechos.

Preguntas/Contacto:

5i tiene preguntas o inguistudes, puede comumicarse con el autor responsable Lz Darling Canales
211 |Husmani, 532 B25 835 v 32020104276 uwiener.edu.pe. También, pueds contactar al Comité de Etica
que validd este estudio a través del Presidente del Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica de
I3 Uprw, al correo comite.etica@uwisner edu_pe

Ocurrencias) Reclamos:

En caso de existir alzuna ocurrencia o reclamo, puede contactar al Comité de Etica que validd este estudio
2.12 [a través del Presidente del Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica de la UPNW, &l correo
comite eticai@uwisner.edu. pe

IIL DECLARACION DEL CONSENTIMIENTD

Declarc haber leido y comprendido 2l contenido de este Formularic de Consentimiento Informado. He recibido
una explicacion clara sobre &l ohjetivo, procedimienta y finalided del estudio, asi como respussta a todas mis
preguntas. Entiendo que mi participacion es voluntaria y tengo derecho a retirer mi conssntimients en cuslquisr
mMoMmEents, sin que esto me perjudique de ninguna manera. Recibiré una copia firmadz de este Formulario.
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2.9

i fme_.
FECHA
|dd/mmfaaaa)

FIRthA DEL PARTICIFANTE




Nombre def Porticiponte:

HUELLA

O Corms de Extraniaros/ras: DiVCTILAR
[epcional]
W 22 f11 f 2OR5.
FECHA B
FIRhAA DEL AUTOR RESPONSABLE HUELLA {dd/mm/aana) |
Nombre def Autor Responsabie: Lir Duorling Coneles Huamarnd D CTILAR
DN Carms de Extranjero/Odras: 71335088 lopcimnal) -
S Y . ¢
FECHA -
FIRMA DEL INTEGRANTE DEL EQUIPO DE INVESTIGACKIN [=n coso corresponda) — (dd/mm/aaaa) |
Nombre dei integrante del equipo de investigacian: ILAR .
O Carmed de Extraniamo/Dras:
fopcionel]
S S . ¢
] FECHA
FIRNA DEL TESTIGOREPRESENTANTE LEGAL [an casa corrasponda) TUELLA [l frrum famaa)
Nombire dei Testigo o Representonte Legal- -
DN Carmed de Extranismo Dnas: DACTILAR
[epcignal]

NOTA:

- Lo firma de teitigo o representants lego sevd obigotaria foio & el participonte Hene wno discaporcided gue [ impide

firmar o no sober feer af esonbir

- 5i atro integrante def equips de investigodion & oiiphodo porg aplicar este consentimisnto informodo debend firmar én

egte dociumanto.

- Reduerde gue ma S debe reciutar valuitaros de grigos “wadnenshies”™ (oresos, soldodas, oboriganes, manrginados,
eifudigntes o amplardod con relociones ocaddmicos o econdmicas con & vestigadoy, efc ), falvo que af disefio de

investigacion beneficie directoments o dicha poblacidn.




Anexo 6. Constancia de aprobacion

$'9
Norbert Wianer
CONSTANCIA DE APROBACION
DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

Uima, 09 de febeero del 2026,
Autor Responsable:
MATIAS SEBASTIAN NOEL CMAVEZ

Exp. N7: 3411-2025

De mi consideracion:

Es grato expresarle mi cordial saludo y a la vez informarle que el Comité Institucional de Etica e
Integridad Clentifica (QIEIC) de la Universidad Privada Norbert Wiener evalud y APROBO &l sigulente
proyecto de investigacion:

Proyecto Titulado: “Conocimientos sobre planificacién familiar y adherencia a métodos
anticonceptivos en mujeres de edad fértil en un hospital publico, 2026
Versidn Nro. 2, aprobiada por el asesor en fecha 05/02/ 2026.

£l cual tiene como Autor(es) a:
MATIAS SEBASTIAN NOEL CHAVEZ
UZ DARLING CANALES HUAMANI

La APROBACION otorgada comprende la verificacion del cumplimiento de fas buenas pricticas éticas,
I adecuada evaluacion del batance riesga/beneficio, la idoneidad del equipo de investigacion y la
garantia de confidencialidad en el manejo de los datos, entre otros aspectos éticos y metodoldgicos
pertinentes.

£l investigador deberd considerar los siguientes puntos detallados a continuacion:

*  La aprobacion otorgada por ef CIEIC tiene una vigencia de veinticuatro (24) meses contados
desde la fecha de emision del presente documento. Esta vigencia es exchusiva para los
procedimientos éticos revisados por el Comité y no sustituye nl aplica a los tramites
administrativos ante la Oficina de Grados y Titulos,

*  La constancia de aprobacidn por el CIEIC no garantiza la aceptacidn por parte de las
instituciones en las que se planea realizar la investigacion,

*  Encaso de requerir una enmienda, entendida como una modificacion menor que no altera de
manera sustantiva el proyecto aprobado, esta deberd ser presentada al CIEIC y no podra
ejecutarse sin su aprobacién previa. Cualquier cambio sustantivo deberd tramitarse como
proyecto nuevo ante ¢l CIEIC.

€5 cuanto informo a usted para su conocimi y fines per 5.

Atentamente,

Presadents

Clonine 1 | de Btica e ) d Clerellics
Univershbad Petvads Norhert Wiener

Averads Aragepy 480 Teletonn YIALIAN (Atencwmr bames & vaomes & B0 o 18 50 horee Lo A SRR AT P



Anexo 7. Carta de aceptacion del establecimiento

Eamesane
S Fmenisinrany
Asogiitarianto en Fakut

A : MC HURTADO RUBIO CARLOS ALBERTO

Jefe de la Unidad de Docencia & Investigacidn
Asunto :  AUTORIZACION PARA REALIZACION DE ESTUDIO DE INVESTIGACION

Fecha : Canto Grande 16 de febrero del 2026

Tengo a bien dirigirme a Ud. para saludario cordialmente, y #n mérito al documento de la referencia se informa
que esta jefatura les brinda la AUTORIZACION para la realizacidn de proyecto de investigacidn de los tesistas
MATIAS SEBASTIAN NOEL CHAVEZ y UZ DARLING CANALES HUAMANI.

Lo que se informa para su conocimiento y fines pertinentes.
Sin otro particular hago propicia la oportunidad para reiterarie las muestras de mi especial consideracién y

estima personal
Atentamente,

. & \
FRIMMSTIERO OF R
~ ol e finn bl

e Sosateg oot g A Corin Coande AR Pasades 11 o
Sav Juwr @ Lurgueado  Leva ey
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Identificador de la entrega trn:oid:::14912:602729858

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca...

Filtrado desde el informe

» Bibliografia
» Texto citado
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» Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

12% @ Fuentes de Internet
1%  ME Publicaciones

15% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.° de alertas de integridad para revision

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.
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Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para
buscar inconsistencias que permitirian distinguirlo de una entrega normal. Si
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Fuentes principales

12% @ Fuentes de Internet
1%  ME Publicaciones

15% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se mostraran.

Trabajos

entregados
Universidad Nacional de Tumbes on 2026-06-02

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2026-06-16

Trabajos

entregados
Universidad Catélica de Santa Maria on 2025-04-21

Trabajos
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Universidad Wiener on 2024-12-06

o Internet
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