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Resumen

La investigacion realizada tuvo como objetivo general determinar el nivel de conocimiento
sobre métodos de planificacion familiar en mujeres en edad reproductiva del programa del
vaso de leche. Asentamiento Humano Santo Toribio — San Juan de Lurigancho, 2019. Fue
un estudio descriptivo de disefio no experimental de corte transversal. La poblacién estuvo
conformada por 98 mujeres en edad reproductiva, la técnica empleada fue la encuesta vy el
instrumento aplicado fue un cuestionario. Los resultados obtenidos demuestran que el 47%
(46) de las mujeres en edad reproductiva tienen un nivel de conocimiento medio sobre los
métodos de planificacion familiar. En tanto a la dimension métodos temporales un 49% (48)
presentan un nivel medio, el 40% (39) presentd un nivel bajo y el 11% (11) presentd un nivel
alto en conocimiento sobre los métodos temporales. En la dimensién métodos definitivos el
52% (51) de mujeres en edad reproductiva presentan un nivel de conocimiento medio, el
34% (33) present6 un nivel bajo y el 14% (14) presento un nivel alto sobre los métodos
definitivos. En la dimension anticoncepcion de emergencia, el 45% (44) tienen conocimiento
bajo, el 40% (39) tienen un conocimiento medio y el 15% (15) tienen un conocimiento alto
sobre la anticoncepcion de emergencia de planificacion familiar. Conclusion: Las mujeres
en edad reproductiva del programa del vaso de leche del Asentamiento Humano Santo
Toribio presentan un nivel de conocimiento medio sobre los métodos de planificacion

familiar.

Palabras claves: conocimientos, planificacion familiar, métodos.
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Abstract

The general objective of the research was to determine the level of knowledge about family
planning methods in women of reproductive age from the milk glass program. Santo Toribio
Human Settlement - San Juan de Lurigancho, 2019. It was a descriptive study of non-
experimental cross-sectional design. The population consisted of 98 women of reproductive
age, the technique used was the survey and the instrument applied was a questionnaire. The
results obtained show that 47% (46) of women of reproductive age have a medium level of
knowledge about family planning methods. In the temporal methods dimension, 49% (48)
presented a medium level, 40% (39) presented a low level and 11% (11) presented a high
level of knowledge about temporary methods. In the final methods dimension, 52% (51) of
women of reproductive age have a medium level of knowledge, 34% (33) presented a low
level and 14% (14) presented a high level on the definitive methods. In the emergency
contraception dimension, 45% (44) have low knowledge, 40% (39) have an average
knowledge and 15% (15) have a high knowledge about family planning emergency
contraception. Conclusion: Women of reproductive age from the milk vessel program of the
Santo Toribio Human Settlement have a medium level of knowledge about family planning

methods.

Key words: knowledge, family planning, methods.



INTRODUCCION
1.1.Realidad problemética

Hoy en dia se visualiza que a nivel mundial las mujeres no se interesan por la procreacion
y/o por prepararse organicamente para concebir un nifio, puesto que segun lo que aduce la
Organizacién Mundial de la Salud en los paises desarrollados se viene postergando la
maternidad ya que existe un desinterés por parte de las féminas, no obstante refiere también
que no emplean ningn método anticonceptivo como parte de la planificacion familiar,
siendo este uno de los recursos mas adecuados y benéficos para lograr una paternidad
responsable, libre infecciones de transmision sexual, embarazos no deseados y abortos

inducidos, que dafien la integridad fisica y emocional de la mujer y su entorno.®

Se estima que en los paises en desarrollo unos 214 millones de mujeres en edad
reproductiva desean postergar o impedir la procreacion pero no manejan ningin método
anticonceptivo moderno, por otro lado se divisa una alta tasa de mujeres que tienen
maultiples hijos, como es el caso de Haiti, esto se puede deber al déficit de conocimiento
acorde a una planificacion familiar inadecuada ya que no cuentan con la presencia de
profesionales quienes puedan orientar a las mujeres a actuar con responsabilidad y
planificar la cantidad de hijos que se desea tener, a fin de preservar su salud y la de los

nuevos integrantes de su familia. @

Actualmente, el Ministerio de Salud, la Encuesta Demografica y de Salud Familiar 2016
(ENDES) refieren que un 23.8 por ciento de las mujeres del territorio peruano, poseen un
déficit de conocimiento acerca del tema de planificacién familiar, segin la muestra este
arrojo un conocimiento bajo respecto al tema, del mismo modo en las provincias de
Huancavelica (13.0%), Amazonas (13.03%) Ayacucho (14.1%), Madre de Dios (14.1%) y
Loreto (14.2%); los cuales son de mayor preocupacion ya que no cuentan con la
informacidn pertinente concerniente a la salud sexual y reproductiva, de igual manera la
escasez de servicios de sistema sanitario y la falta de programas de planificacion familiar
hacen gque también exista porcentajes de mujeres que desconozcan acerca del tema en la

zona urbana 8.6 % y en la zona rural es de 10.1%. ©

La planificacion familiar es definida como una intervencion de primera instancia en el cual
se busca preservar la vida de las madres en edad reproductiva, si una mujer cuenta con el

apoyo de su pareja ante cualquier circunstancia y optan por realizar una planificacion
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familiar para evitar un embarazo a futuro, lograra reducir en gran relevancia los riesgos

durante los nueve meses de gestacion. 4

Los métodos anticonceptivos son procedimientos que van a contribuir a la disminucion de
los embarazos no deseados segun el Ministerio de Salud través de la norma técnica de
planificacion familiar 2017 con Resolucion Ministerial N°652-2016 establece una variedad
de métodos que van a favorecer el tipo de proteccion que requieran hacer uso la pareja,
existiendo un sin ndmero de anticonceptivos en su gran mayoria gratuitos, previa

consejeria, respetando la eleccion y los derechos de los usuarios. ©

En un tiempo atrés, cuando se comenzé a hacer uso del término planificacion familiar, cred
en las personas un sin numero de dudas e interrogantes, lo cual las parejas de hoy en dia
no toman en cuenta estos métodos para evitar futuros riesgos. La palabra planificar es de
suma importancia, debido a que asi se opta por una mejor calidad de vida, tanto para el
hombre como para la mujer, pueden llevar una vida sexual segura y es por ello que la

pareja decide o no realizar una planificacion familiar. ©

El personal de enfermeria orienta, informa y se integra en las medidas de planificacién
familiar en su rol educador, es un punto clave en la aplicacion, ejecucion ante las practicas
por lo que aportan informacién a las mujeres en edad reproductiva en el cual puedan optar
por la eleccion de algin método de acuerdo a sus necesidades; ayudandoles a responder
preguntas sobre algunas dudas respecto al uso o manejo del método. Es de suma
importancia que el profesional de salud entienda las necesidades de las mujeres para recibir

y captar la informacion necesaria para promover la salud y generar una calidad de vida. ©

Actualmente, un gran porcentaje de madres que han iniciado su vida sexual a tan temprana
edad se relaciona con el grado de inmadurez que manifiestan a esa edad, dentro de las
cuales existen consecuencias muy severas como embarazos no deseados, abortos inducidos
0 provocados, mortalidad materna e infantil, alta tasa de incidencia de infecciones de
transmision sexual que originan problemas de salud y en diversos aspectos en el area

social, psicoldgico, econdmico, social, educacion y cultural.

En un estudio realizado en Lima se hall6 que las madres hacen uso de ciertos métodos
anticonceptivos, dentro de ellas mostraba una nocion “media” y alto en cincuenta y tres
punto tres por ciento y treinta por ciento respectivamente , en paralelo de las madres que

no hacian uso de ningun tipo de método anticonceptivo, por consecuente tenian un
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conocimiento minimo y medio en donde figura cincuenta y ocho por ciento y veintitrés
punto cinco por ciento respectivamente , con dicha investigacién se pudo concluir que hay
un desinteres por parte de ellas y no hay una adecuada orientacion respecto al tema por

parte del personal de salud. ®

El conocimiento en las personas mejorara la evolucion de su familia y a nivel personal ,
ya que ellas mismas podran hacer uso de medidas preventivas para evitar que tengan un
embarazo no deseado o un aborto clandestino el cual comprometa su vida y la del bebé
que lleva en su vientre o peor aun que sus actos le generen secuelas irreversibles que a
futuro podrian ser perjudiciales para su salud ; por otro lado estudios realizados evidencian
que hay mujeres en edad reproductiva con predisposicion a quedar embarazadas por falta
de uso de métodos anticonceptivos, ya que desconocen acerca del tema , del mismo modo
no cuentan con recursos econdmicos sostenibles por lo que no podran cuidar y alimentar a

un nuevo ser, lo que pone en riesgo la salud del menor. ©

A nivel local, en el transcurso de la formacion profesional durante las practicas pre
profesionales comunitarias en el ~ Asentamiento Humano Santo Toribio, se evidencia
mediante un estudio censal varias problematicas las cuales mediante las entrevistas con las
madres, ellas manifiestan lo siguiente: “no sé¢ como cuidarme para no quedar embarazada”,
“me da miedo que algo me pase si me pongo esas cosas”, “mi esposo Se coloca un condon
pero se rompe”, “si me cuido ya no tendré hijos”, “esos métodos me van a hacer engordar”;
ante esta situacion se da la relevancia de desarrollar esta investigacion para conocer el nivel
de conocimiento y de esta manera fomentar la salud, disminuir los embarazos no deseados,

las infecciones d transmisién sexual y mortalidad materna.

Un estudio realizado por Celi M. (2018) que lleva por titulo “Nivel de conocimientos y
practicas sobre la planificacion familiar en las mujeres indigenas de las Lagunas,
Quisquinchir y Namarin del cantén Saraguro provincia de Loja” en relacion a los
conocimientos de las mujeres sobre planificacién familiar, se observa que un gran
porcentaje de mujeres tienen un conocimiento regular de 62%, esto se debe a que tienen
un déficit conocimiento sobre el tema, dado que los profesionales de salud no orientan e
informan sobre la eficacia de estos métodos y es por ello que las mujeres no hacen uso de

estos métodos los cuales a un futuro le pueden evitar riesgos que afecten su salud . 9
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Previo aello, otro estudio realizado por Moras M. (Peru) que lleva por titulo Relacion entre
el conocimiento y uso de métodos anticonceptivos en las pacientes puérperas del Hospital
Nacional Daniel Alcides Carrion - Enero 2015, en relacién con el conocimiento y el uso
de estos metodos, las pacientes puérperas manifiestan un déficit conocimiento, ya que la
mayoria de ellas solo hacen uso de un solo método de planificacion familiar y solo tienen
el conocimiento sobre que es el método més no saben el uso correcto el cual deben de
emplearlo. Todo ello se debe a que no tienen la informacion necesaria para emplearlo ya

que el personal de salud no le brinda la orientacion correcta sobre estos métodos. ¢

1.2.Trabajos previos

Antecedentes Internacionales:
Celi M. (Ecuador - 2018) “Nivel de conocimientos y practicas sobre la planificacion
familiar en las mujeres indigenas de las Lagunas, Quisquinchir y Namarin del cantén
Saraguro provincia de Loja” Cuyo objetivo es identificar y modificar los factores de riesgos
que comprometen la salud materna y neonatal el cual se basa en un disefio cuantitativo,
cualitativo, de tipo descriptivo y analitico, la presente investigacion se realiza a una muestra
de 166 mujeres, obtenida de un universo de 910 mujeres indigenas en edad reproductiva
dispuestas a ser participes del estudio, se establece a través de una encuesta previamente
validada, donde los resultados indicaron que el 62% conocen poco sobre la planificacion
familiar, el 20% nada y el 18% bastante. Concluyendo en que surge la necesidad de
informacion oportuna sobre el tema; para intervenir con un plan educativo sobre salud
sexual y reproductiva, mediante la implementacion de una guia, como una herramienta de
aprendizaje sobre planificacion familiar y como un aporte importante de la Universidad

Nacional de Loja. 9

Zapata J. (Ecuador - 2017) Conocimientos, actitudes y practicas sobre planificacion
familiar en mujeres en edad reproductiva que acuden a la unidad anidada del Hospital Aida
de Leon Rodriguez Lara de Giron. Enero - junio del 2017”. Cuyo objetivo es determinar
los conocimientos, actitudes y practicas acerca del tema de planificacion familiar en
féminas en edad fecunda siendo los métodos y materiales del cual se realizd un estudio
cuantificable en cien mujeres en edad reproductiva que acudieron a la unidad anidada del
Hospital Aida de Ledn Rodriguez Lara de Girdn. Se establecid un instrumento de

recopilacion de informacion para medir los conocimientos actitudes y préacticas (CAP)
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acerca del tema de planificacion familiar. Cuyo resultado arrojo que el treinta y dos por
ciento de encuestados “saben que es un método anticonceptivo”; el mas conocido fue el
preservativo masculino con cincuenta dos por ciento y el cincuenta y siete por ciento no
sabe para el uso de la planificacion familiar. En conclusion, los conocimientos acerca de
planificacion familiar devastadamente resulto ser bajo antes de iniciar la intervencion, por

ende, la gran mayoria desconoce acerca del tema. 2

Sumba M.; Zhifiin G. (Ecuador - 2017) Conocimientos, actitudes y practicas en
planificacion familiar de los usuarios del Centro de Salud Tarqui Cuenca 2016. Cuyo
objetivo es determinar los conocimientos actitudes y préacticas en planificacion familiar de
los usuarios del Centro de Salud Tarqui. Cuenca 2016, en la metodologia se llevo a cabo
un estudio descriptivo de corte transversal en el CC. SS de Tarqui, la muestra correspondio
a ciento dieciocho encuestados, los cuales fueron evaluados a través de una encuesta. Cuyo

resultado arrojo que el 69,5% no conoce acerca de la planificacion familiar. %

Miranda I. (Guatemala - 2016) Nivel de conocimiento sobre métodos de planificacion
familiar en puérperas adolescentes. Cuyo objetivo es determinar el nivel de conocimiento
sobre métodos de planificacion familiar en las puérperas adolescentes del Hospital
Regional de Occidente adentro de los material y métodos el tipo de estudio realizado fue
descriptivo longitudinal. La muestra estuvo representada por cuatrocientos veinticinco
puérperas adolescentes a las cuales se les evalu6 con una pregunta compuesto de 20
preguntas, que miden diferentes aspectos concernientes al tema de planificacion familiar.
Los resultados arrojaron que del general de las pacientes encuestadas (425), 260 de las
mismas obtuvieron un 61.2% de nivel defectuoso, enfrente un 16.5% de nivel de

conocimiento Bueno, ninguna encuestada obtuvo evaluacion excelente. ¢4

Morales J. (Ecuador - 2015) Conocimiento y uso de métodos anticonceptivos en mujeres
indigenas del area de influencia del sub Centro de Salud Peguche en el Periodo Enero —
Octubre 2014 El objetivo del milenio hace referencia a la mejora de la salud materna; pero
es el que menos progreso ha obtenido. La metodologia de esta investigacion, se baso en un
disefio cuantitativo, de tipo descriptivo transversal y observacional, desde enero a octubre
del 2014 en el area de influencia del Sub Centro de Salud Peguche. Se evaluaron a

doscientas cuarenta féminas indigenas en edad reproductiva para reconocer el nivel de
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conocimientos y uso de anticonceptivos; donde los resultados demostraron un nivel de
conocimientos carente, y la necesidad de informacion pertinente acerca del tema; lo cual
permite intervenir con un plan, que permite asumir actitudes, practicas sanas y seguras
sobre salud sexual y reproductiva, mediante la implementacion de una guia educativa

bilingiie, como una herramienta de aprendizaje sobre planificacion familiar. ¢

Antecedentes Nacionales:

Ayay Y.; infante L. (Perd - 2018) en su estudio de Nivel de conocimientos y practicas
sobre métodos anticonceptivos en los alumnos de la Universidad Privada Antonio
Guillermo Urrelo, Cajamarca, Per en el afio dos mil dieciocho. En el presente estudio tiene
como objetivo principal identificar la relacion que une entre el nivel de conocimiento y
practicas sobre métodos anticonceptivos en los estudiantes de la Universidad Privada
Antonio Guillermo Urrelo; el estudio es de tipo descriptivo, corte transversal, y
prospectivo, su poblacién estuvo conformada por los alumnos de la universidad y su
muestra fue de 250, cumplieron con los criterios de inclusion. En conclusion se determino
que coexiste analogia entre el nivel de conocimientos y practicas de los métodos
anticonceptivos en los alumnos de la Universidad Privada Antonio Guillermo Urrelo; se
identifica que el nivel de conocimiento en los alumnos de la universidad es alto en cuanto
a sus conceptos sobre métodos anticonceptivos, y en la practica tienen un déficit que se
evidencia a través de la poblacidn universitaria que tienen riesgo a embarazos no deseados,
abortos, problemas emocionales especialmente en las mujeres, desercion social, entre
otros; existiendo una significacion estadistica entre las variables: nivel de conocimientos y
practicas de usar el método del calendario o del ritmo, Billings o0 moco cervical, coito
interrumpido, pildoras, pastilla del dia siguiente, método hormonal( inyectable) ; por lo que

se confirma la hip6tesis. 6

Segura A. (Per( - 2018) Nivel de Conocimientos y actitudes que tienen las puérperas
multiparas sobre métodos anticonceptivos en el Hospital San Juan de Lurigancho enero
2018. EIl presente anélisis tuvo como objetivo establecer el nivel de conocimiento y
actitudes que tiene las puérperas multiparas sobre métodos anticonceptivos en el Hospital
San Juan de Lurigancho. Periodo enero 2018. Se realizo el estudio descriptivo, simple de
corte transversal. La muestra estuvo constituida por 164 puérperas multiparas de entre los

18 a 41 afios que cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion. Para medir el nivel
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de conocimiento se aplicd una encuesta con respuestas mutuamente excluyentes de 10
items; y para medir las actitudes se utiliza un test de Likert modificado. Asi mismo, el nivel
de conocimiento de las puérperas multiparas sobre métodos anticonceptivos es medio con
un 56,1%. En lo referido a las actitudes de las puérperas multiparas sobre los métodos

anticonceptivos se encontr6 que el 57,3% posee actitudes no precisas. "

Sebastian J. (Peru - 2018) en su estudio Nivel de conocimientos sobre la anticoncepcion
oral de emergencia de las mujeres que se atienden en el area de planificacion familiar del
hospital Carlos Lanfranco La Hoz durante los meses de abril a junio del afio 2017. Por lo
tanto, tiene como objetivo conocer el nivel de conocimiento sobre la anticoncepcion oral
de emergencia de las mujeres que se atienden en el area de planificacion familiar. Por lo
tanto, del total de las mujeres que asisten al hospital por planificacion familiar por el calculo
probabilistico muestra que se obtuvo un total de ciento cincuenta y tres mujeres que se
incluyeron a los estudios. El disefio de estudio fue de tipo descriptivo, corte trasversal y
observacional. En el nivel de conocimientos de dimensiono en tres escalas que fueron:
bueno, regular y malo, por medio de la aplicacion de un cuestionario con cinco preguntas
cerradas, sobre la anticoncepcién oral de emergencia. En tanto el estudio tuvo como
resultado de un 60% que muestran un conocimiento regular. En conclusion, el nivel de
conocimiento entre las mujeres que acuden al area de planificacion familiar del hospital

Carlos Lanfranco La Hoz, es de un nivel de regular. @8

Yalta J. (Pert - 2016) Relacion entre el Nivel de conocimientos y uso de métodos
anticonceptivos en estudiantes de la Escuela Profesional de Obstetricia de la Universidad
Nacional Mayor de San Marcos. 2016, cuyo objetivo es determinar la relacién entre el nivel
de conocimientos y uso de métodos anticonceptivos en estudiantes de la Escuela
Profesional de Obstetricia de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos. 2016; el
estudio es de tipo analitico, correlacional. La muestra esta constituida por alumnos de
primer y segundo afio matriculados en el periodo académico 2016 Il de la Escuela
Profesional de Obstetricia. Resultados: Se encontro relacion estadistica entre el nivel de
conocimientos y uso de métodos anticonceptivos en los estudiantes de la Escuela
Profesional de Obstetricia, apreciandose que del total de estudiantes con conocimiento
deficiente el 87.9% no usaria método anticonceptivo; del total de estudiantes con

conocimiento regular el 81.1% no usaria método anticonceptivo; del total de estudiantes
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con conocimiento bueno el 61.5% si usaria método anticonceptivo. @9

Moras M. (Peru - 2015) Relacion entre el conocimiento y uso de métodos anticonceptivos
en las pacientes puérperas del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién - Enero 2015.
Cuyo objetivo es determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y el uso de métodos
anticonceptivos en las pacientes de puerperio del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion
en enero del 2015. Dentro de los materiales y métodos se aplicé una sobre conocimientos
y uso de metodos anticonceptivos en las pacientes puérperas dentro de los resultados arrojo
que las pacientes puérperas de los servicios de maternidad del hospital nacional Daniel
Alcides Carrion presentan un 53.8% de nivel de conocimientos “deficiente”, un 35.9% de
conocimientos “regular” y solo el 10.3% obtuvo de puntaje lo correspondiente a un nivel
“bueno”; ninguna puérpera obtuvo calificacion “excelente”. En conclusion, el nivel de
conocimiento que se encuentra en mayor proporcion es el “deficiente”. Aproximadamente
el 90% de las encuestadas eligié un método anticonceptivo en la etapa de puerperio el nivel
de conocimientos no influye significativamente en la decision de uso de un método

anticonceptivo en la etapa puerperal. %

1.3. Teorias relacionadas al tema

Planificacién familiar.

Entendemos como planificacion familiar como la determinacién independiente, optativo
en la cual la pareja o la familia tendra la opcion de decidir cuantos hijos y en qué tiempo
desea tenerlos ya que ello serd una manera adecuada de respetar su decision y sobre
salvaguardar la vida del nuevo ser, ya que este comprende mucha responsabilidad desde el
momento de la concepcion. En tal motivo la planificacion es una preparacion sana en donde

se honra la vida tanto del nifio por nacer y de la madre. %

La anticoncepcion engloba también un conjunto de métodos los cuales permitird a la mujer
decidir con prudencia un embarazo responsable, en el cual le permita a ella y a su pareja
lograrse tanto econdmica como saludablemente. En todo momento se debe de ejercer los
derechos de la madre, pero también del nifio, es muy importante dejar que la madre decida
por su propio bienestar. En la actualidad se visualiza muchos casos en donde la mortalidad
materna es totalmente alta ya que las mujeres no tienen responsabilidades y no deciden el

momento propicio para iniciar un embarazo, dado ello es que existe en demasia la muerte
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materna e infantil caso contrario las tasas se elevarian cada dia mas. @9

En el Perq, se le brinda la informacién oportuna acerca de la planificacion familiar ya que
es una determinacion que desean tomar, pues en todo el pais existen diversos centros y/o
puestos de salud, el cual consta con un profesional el cual serd el responsable de la atencién
en salud sexual reproductiva en todas las parejas 0 mujeres que optan por este proceso y
referente al caso proceden con la intervencion adecuada para que la madre lleve una

continuidad en el desarrollo de su vida. 2

En tanto el Ministerio de Salud ha ejecutado en el transcurso del afio extraordinarios
trabajos los cuales consisten en la modernizacion de la calidad de atencion favoreciendo a
toda la poblacion el cual necesita de nutrirse de mucha informacion en la captacion de
conciencia referente a la salud sexual y reproductiva, de igual manera se han establecido
normas en las cuales su objetivo es disminuir la muerte e infantil, ademas abarca en brindar
y salvaguardar la calidad de vida y sobre todo la salud ya que es un punto importante para
que el ser nazca en dptimas condiciones. Asi mismo la finalidad es brindar una informacion
adecuada donde la poblacién pueda ampliar sus conocimientos respecto al temay lo ejecute

en beneficio de ellos mismos. ??

Conocimiento

Los conocimientos son un conjunto de datos donde se van adquiriendo por distintas
personas a través de la experiencia o la educacion sobre teorias en la cual obtienen
informacion de diversos temas. Es decir, es la facultad del ser humano para comprender y

entender los diversos sucesos. 3

El conocimiento sobre planificacion familiar cada vez es mas pobre en diferentes sectores
de la poblacién. Si bien los métodos anticonceptivos son bien conocidos por las mujeres
en edad fértil, ante ello los conocimientos que tienen sobre ellos cada vez menor en las

comunidades. @4

Se medird esta variable en escala ordinal sobre planificacion familiar.

Se considera;

e Alto=17-20
e Medio=11-16

18



e Bajo=0-10
Edad reproductiva
La edad reproductiva tanto en mujeres como hombres se categorizan desde los 15 afios

hasta los 49 afios de edad para que en ese lapso de tiempo puedan concebir a un bebe. ?®

Métodos anticonceptivos

En el lapso del tiempo, la carrera de Enfermeria logré alcanzar extraordinarios avances en
el area de promocion y prevencion en salud puesto que nuestra carrera se enfoca en ello,
consta en brindar toda la informacion necesaria para la mujer o la pareja interesada que
desea lograr tener conocimientos previos para que puedan tomar la decision de asistir a las
charlas y/o consultas de planificacion familiar. Previo a ello se evidencia problemas de
embarazos no deseados por motivo de que las parejas de hoy en dia hacen uso de medidas
preventivas como el coito interrumpido o inyectables el cual lo usan sin previa revision
médica es por ello que en algunas mujeres trae consecuencias para su salud. En tanto como
no cuentan con previo conocimiento estos métodos fracasan, ya sea por acciones mal
realizadas, como también un desacuerdo de la pareja o por temor a los efectos secundarios
que estos métodos efectlian en el organismo, por ultimo porque este método no es el

adecuado para su organismo depende a diversos factores que pueden subsistir. ?®

Por lo visto en que las parejas carecen de informacion sobre los métodos anticonceptivos
se decide realizar esta investigacion el cual mediremos los conocimientos que cuentan
acerca del tema, algunas mujeres hacen uso de la diversidad de métodos entre los cuales
tenemos métodos temporales, definitivos y la anticoncepcion de emergencia, sin embargo
en algunos estudios realizados se evidencia que algunas mujeres han presenciado los
efectos adversos como incremento del peso, cefaleas, mareos y entre otros puntos. no
obstante cabe resaltar que el profesional capacitado tiene la obligacién de brindar a la
mujer y al varon informacion necesaria referente a la toma conciencia de lo que esta
realizando y respetar la evaluacién que realiza el médico para que haga uso de algun
método de planificacion familiar del mismo modo indicar que la entrega se realiza previa
consulta en el area de planificacion familiar en cualquier establecimiento de salud (centros

de salud, hospitales entre otros) es absolutamente gratuita y la efectividad de estos también.
@n

La carencia de informacion sobre los métodos anticonceptivo en las parejas es uno de los

problemas evidenciados en toda la poblacion ya que al no saber los efectos que estos
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pueden ocasionar en el organismo de quien lo recibe. Estas son evidenciadas como algunas
(28)

de las razones el cual la mujer siente cambios repentinos en su cuerpo.
La probabilidad de que estas medidas preventivas son las méas eficaces ya que puede
favorecer en el punto de no quedar embaraza y /o presenciar un embaraza no deseado. El
cual probablemente se da por la falta de protegen mientras tanto los demas anticonceptivos
no tienen el nivel hormonal fosforada el autor de la sociedad de lo que se encarga en la
fertilidad de la mujer refiere “que el protegen es el posible agente causal en la inhibicion
de la ovulacion mientras tanto el estrogeno se encarga de inspeccionar lo que el método

realiza ademas inhibe la presencia del sangrado”. ¥

Meétodos Temporales

Método del ritmo de la “regla” o del calendario.

Estos métodos de privacion periddica es la pausa sexual durante los dias de fecundacion
del lapso menstrual para bloquear un embarazo. De acuerdo a ello se debe de hacer uso el
coito interrumpido durante los dias intermedios del ciclo menstrual ya que ahi corre mayor
la posibilidad de quedar embarazada, en ese tiempo el periodo de ovulacion tiene una alta
posibilidad de embarazo ya que ahi el 6vulo esta segregando hormonas el cual rapidamente
el espermatozoide puede pegarse a ello y puede generar distintos casos. Este método de
mucha importancia ya que él entre los dias entre los dias veintisiete y los treinta la mujer
necesita una preparacién exclusiva para que tenga cuidado y se oriente en que tiempo es
que el hombre debe eyacular en el exterior de la mujer. Pero se da que en algunos casos
que el coito interrumpido ocasiona diversos problemas en su estado de salud ya que para
evitar un embarazo sirve, pero para el estado de salud adecuado en casos no funciona.
Existen diversos factores o causas que alteren el periodo menstrual de la mujer: (estrés,
viaje, enfermedad y otros). Estos métodos no sirven para poder impedir que la pareja se
contagie de algun virus o de algunas infecciones sexuales, es por ello que en ese caso el

hombre haga uso del condén para evitar algun peligro. €9
Indicacion:
e Mujeres con ciclo menstruales regulares.

Contraindicacion:
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e Mujeres con ciclos menstruales irregulares.
e Puerperio.
e Post aborto.

e Transcurso de la lactancia materna.
Uso:
e Abstenerse a realizar relaciones entre el 9no y 10 mo dia del periodo menstrual.
Efectos colaterales
e No se evidencia efectos secundarios. 9
Meétodo billings o del moco cervical:

De igual manera la particularidad de la secrecion cervical en interrelacion con el ciclo
ovarico, este modo natural es muy vigoroso en comparacién con otras medidas. Pues esta
tactica se realiza de manera adecuada lo cual se debe de visualizar la mucosidad de la parte
vaginal en los dias fructiferos. En los dias ubérrimos de la mujer, la mucosidad se
evidenciara de manera maleable y resbaladiza, el cual adoptard una consistencia flexible
como clara de huevo sin coccion. Para poder visualizar el moco cervical debe de sujetar un
pafiito pequefio y pasarlo en la vagina de tal forma que obtendra la mucosidad y podra

evidenciar su densidad. ©%
Indicacioén:

e Para mujeres que reconoces las propiedades del moco cervical y que optan por la
abstinencia en dias fertiles.

Contraindicacion:

e Infecciones.
e Personas con tratamientos antidepresivos, ansioliticos, o que alteren el moco

cervical.
Uso:

e Cuando el moco cervical es denso.
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Efectos colaterales:
e No existen. ¢
Metodo de los dias fijos 0 método del collar.

Método de abstinencia periddica en el cual se emplean collares de 3 colores marron, el cual
indica los dias no fértiles, blanco el cual indica los dias fértiles y rojo el cual indica el inicio
del ciclo menstrual, en tal manera se basa en conocer los dias fértiles en el cual la mujer este
ovulando, consta de 6 dias entre los cuales se incluye el dia de la ovulacion y esta dirigido a
féminas que tengan periodos regulares de menstruacion entre 26 y 32 dias, su eficacia se
debe a la abstinencia entre los dias 82 y 192, motivo por el cual la mujer no debe de tener

relaciones sexuales con penetracion caso contrario podria salir embarazada. 9
Indicacion:
e Para mujeres con ciclos regulares.
Contraindicacion:

e Mujeres con ciclo irregulares.
e Mujeres post menopausicas.

e Mujeres que no saben identificar sus dias fértiles.
Uso:

e Al inicio de cada ciclo menstrual.
Efectos colaterales:

e Embarazo. G

Meétodo de lactancia materna exclusiva y amenorrea (MELA).

En los inicios de los seis meses luego del parto, los ovarios de las mujeres que lactan a sus
nifios con el pecho no sueltan dvulos frecuentemente. Es por ello que las madres que dan de
lactar no suelen fecundar a un ser vivo luego de tener relaciones sexuales. De tal manera que
durante esos seis meses de amamantamiento materno no pueden quedar embarazadas por la
falta de segregacion de dvulos, en algunos casos incluso se evidencia ausencia del ciclo

menstrual durante ese lapso de tiempo. G0
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Para hacer uso de este modo preventivo, se debe de tomar en cuenta que, si la mujer le da al
nifilo leche materna, formula en latas, agua u bebidas al nifio posiblemente que esta mujer
quedaria embarazada con la falta de absorcion de las hormonas que la mujer segrega en ese
tiempo porque si el nifio absorbiera las hormonas a través del amamantamiento la madre no

tendria algan tipo de inconvenientes. €%

Este modo preventivo ya no es cien por ciento eficaz si él bebe sobrepasa los 6 meses de
edad, puesto que el nifio deja lactar y da paso al inicio de la suplementacion complementaria
como son las papillas y ya no se realizara la lactancia materna exclusiva. Dado ello al pasar
de los meses la menstruacion vuelve a darse inicio y si durante ese tiempo de que la mujer
esta en sus dias fértiles es méas seguro que quede embarazada. Pero si dado el caso la madre
desea usar otro tipo de método para que pueda evitar el embarazo es permitido porque se

respeta la decision de la madre. €%

Como bien se sabe estos modos preventivos no hacen efecto en seguridad y/o proteccion
contra infecciones transmisibles, ya que estos contagios se dan en el acto sexual. En distintos
casos internacionales se ha evidenciado que si la madre es contagiada con VIH u otra
infeccion y si durante ese contagio esta dando pecho al bebe es probable de que el nifio
también sea contagiado, es por ello que es recomendable que si hay una excepcion en ese

caso es mejor hacer uso de otra barrera protectora como en ese caso seria el preservativo. %
Indicacion:

e Paramujeres puérperas que brinden lactancia exclusiva a sus bebes por un periodo

de 6 meses.
Contraindicacion:
e Mujeres portadoras de VIH sida o HTVL 1.
Uso:
e Durante los primeros 6 meses previa lactancia exclusiva.
Efectos colaterales:

e Embarazo. @0
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Preservativo o condon masculino:

Unos de los modos preventivos mas conocidos por todos los varones es el famoso condon
que es de una caracteristica de forma angosta de latex que lo usan para cubrir el pene durante
las relaciones sexuales, esta barrera ayuda de tal forma en que el hombre al momento de
eyacular el espermatozoide, este proteja el paso de ello hacia la cavidad vaginal. Como se
viene visualizando en la actualidad los hombres no hacen uso de ello ya que lo que ellos
prefieren es sentir placer cuando eyaculan, pero solo ven por el bien de ellos, pero no piensan
si lamujer es la que quiere tomar la responsabilidad de ello. Esta medida a opiniones distintas
es muy eficaz ya que si le dan buen uso este puede proteger de embarazos y hasta Infecciones

de transmision sexual. G0

Las relaciones sexuales son aceptables en todas las parejas. Ante ello para una mejor
seguridad se recomienda que el hombre use un lubricante o en todo caso adjunte al
preservativo liquido como la saliva propia o unas gotas de agua para que asi el condon evite
romperse durante la penetracion; se recomienda no colocar vaselinas o aceites productos

grasosos porque puede dafar el hule y el condon pueda romperse. €9

En estos accesos de barrera son mas seguros y eficaces como el latex. Existen otros tipos de
preservativo el cual usualmente no se distribuye como ademés no se recomienda el uso de
otros preservativos. Los modos preventivos masculinos se hacen uso cada vez que el hombre
eyacula ya que si no corre el riesgo de que el semen ya ubicado dentro del preservativo pueda
romperse con otro acto sexual y todo el semen caiga en la vagina de la mujer y puede quedar
embarazada. Estos métodos se pueden obtener en distintos establecimientos farmacéuticos

o también en el &rea de planificacion familiar donde el preservativo es manera gratuita. %
Indicacion:

¢ Indicado para los varones en edad reproductiva y/o antes de comenzar una vida

sexual.
Contraindicacion:
e Alergia o hipersensibilidad al latex.
Uso:

e Conservarlo en un lugar seco y a temperatura ambiente.
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Verificar la fecha de expedicidn o vencimiento.

Abrir con precaucion no usar objetos cortantes ni punzantes ni la boca.
Colocarlo cuando el pene esté erecto, y antes de comenzar cualquier contacto
sexual.

Apretar la punta del condon para expulsar el aire.

Desenrollar el preservativo hasta la base del pene.

Si se aflade crema espermicida aumenta su eficacia.

A fin de evitar que el esperma se derrame, hay que retirar el pene sujetando el
preservativo por la base antes de que la ereccion haya decaido, impidiendo que el
condon resbale.

Verificar que no esté deteriorado el empaque.

debe utilizarse una sola vez por cada relacion sexual, amarrar el condon y desechar

en el tacho de basura. G%

Efectos colaterales:

Embarazo. G0

Preservativo o condon femenino:

El modo preventivo en este caso hablamos sobre el preservativo femenino es aquel que cubre

y/o proteja ante cualquier embarazo por la eyaculacion del hombre. Este método cubre la

parte intima de la cavidad vaginal y en los labios exteriores de la parte intima como la vulva.

Este método protege en los embarazos, contagios de transmision sexual y el VIH/Sida. En

diversos casos estos métodos son de acceso dificil de obtener ya que el precio en algunas

personas no es aceptado puesto que las mujeres no usan de manera continua esta barrera y

optan por otras. Segun las indicaciones de este preservativo no se debe de usar en conjunto

al preservativo masculino. G0

Algunas preeminencias del método femenino:

Garantiza la proteccion de las infecciones de transmision sexual y/o VIH / Sida.

Algunas inconvenientes del método femenino:

Es de un acceso dificil de conseguir

el costo no es muy accesible para las mujeres
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e mal uso de esta barrera.

e Provocacion de alguna reaccion adversa. G
Indicacion:

e Colocarlo en la vagina sujetandolo con los labios.
e Mujeres durante el embarazo.
e Periodo de menstruacion.

e Después del parto. G
Contraindicacion:

e Alergia o hipersensibilidad al latex.
Uso:

e Verificar que no esté destruido el empaque.

e Corroborar el tiempo de prescripcion.

e Higienizar las manos antes de implantar el preservativo.

e Optar por un estado en que se esté mejor para la colocacion.

e Mantener el preservativo hacia abajo. Apretar el anillo interno del preservativo

con el dedo pulgar y el dedo medio. €%
Efectos colaterales:
e Embarazo. 9

Espermicidas:

Son productos quimicos cuya presentacion es en forma de ovulo, se colocan via vaginal,
produciendo una accién de bloqueo, en el cual no se permite la entrada de los
espermatozoides hacia el Gtero y por ende no se genere la concepcidon al encuentro con el
ovulo, tiene la accion de impedir la viabilidad de los espermatozoides lo cual se enlentece y
no permite su recorrido adecuado. ©9

Accion:
¢ Inactivan el recorrido de los espermatozoides.

Indicacion:
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¢ Indicado para las mujeres en edad reproductiva.

Contraindicacion:

e Alergia o hipersensibilidad a los componentes. ¢
Uso:

e Seintroduce dentro de la vagina en cada relacion sexual.
e Su eficacia dura aproximadamente 1 hora.
e Conservarlo en un lugar seco y a temperatura ambiente.

e Verificar la fecha de expedicion o vencimiento. ¢
Efectos colaterales:
e Embarazo. 9

Anticonceptivos hormonales orales combinados:

Los comprimidos o la anticoncepcional oral existen en dos presentaciones; uno de ellos
contiene veintiuno pastillas el cual se toma de manera a diaria previo inicio de la
menstruacion por veintitn dias y la otra presentacion consta de veintiocho comprimidos las
cuales veintiuno de ellos tienen el efecto de prevencion y las siete pastillas sobrantes se
efectlian en el cuerpo como una barrera de modo placebo y contienen hierro. Estos métodos
de manera distinta de ingerir unos se toma dejando sientes dias y las otras se termina de
tomar de forma seguida y de inmediato iniciar otra dosis continua, se de tomar conciencia

en que este método se inicia en los primeros dias del periodo menstrual. % 5

Los modos anticonceptivos orales, al igual que los modos inyectables se aplican los primeros
dias del “periodo menstrual el cual tiene un efecto contraceptivo las cuales provoca cefaleas,
veértigo, y entre otros sintomas por ende se evidencia en las mujeres ya que no se adecua con

el organismo. G0

Anticonceptivos hormonales combinados de depdsito: inyectable combinado:

Los inyectables tienen una accion muy semejante a los métodos orales ya que se su accion
se implanta a la piel a través de una inyeccién en el glateo via intramuscular de sustancias
hormonales que inhiben la ovulacion, se aplica de acuerdo a las indicaciones brindadas

puesto que estos medidas se aplican a los primeros dias de que se inicia los ciclos
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menstruales existen 2 tipo de anticonceptivo inyectable las que te cuidan un mes o las que
te protegen por tres meses y son estas ultimas las que el estado proporciona de manera

gratuita..% 9

Parche hormonal combinado:

Es un método anticonceptivo hormonal de accién prolongada que libera estrogeno y
progestina a traves de la piel. Lo cual actia de manera que va a impedir el ingreso de los
espermatozoides a la ovulacion; este método se puede colocar ya sea en el gliteo, brazo o
abdomen. Se usa en el primer dia del ciclo menstrual, un parche por semana y por tres

semanas para que haga efecto el método. % (%)
Anillo vaginal combinado:

Es un método hormonal conocido también como anillo intrauterino y se coloca en la vagina
de forma mensual, los cuales van a liberar ciertas hormonas (estrogeno y progesterona) que
van a actuar engrosando el moco cervical e impidiendo la concepcidn.

Algunas preeminencias del método hormonal:

e Existen diversas circunstancias para examinar si se evidencia algunos beneficios
es por ello que se debe de ir a un médico para verificar que todo marche bien.

e [Estos métodos si son eficaces siempre y se respeta el limita de fecha para su
aplicacion. %

e Es de obtencion inmediata en diferentes centros de abastecimientos.

e Es de manera sencilla de tomar %

e Son infalibles y eficientes.

e No afectan la fecundidad.

e Disminuye los dolores pres menstruales.

Algunos inconvenientes del método hormonal:

De acuerdo a los accesos que se obtienen en los modos hormonales, son de manera muy
eficaz, pero algunos de ellos contienen diversos factores y/o desventajas el cual se presenta
en el organismo de una mujer ya que todas no son iguales. Una de ellas las que podemos

mencionar: 0

e Este método no protege de infeccion de transmision sexual y el VIH/Sida.
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Debe de ser indicado por un médico.

Los efectos disminuyen el peso en las mujeres.

En algunas mujeres su ciclo menstrual puede ser de manera excesiva.
Algunas personas pueden padecer efectos secundarios en su organismo.

Si opta por abandonar el método hormonal més probable que la mujer quede

en estado de embarazo.

Labor de los métodos hormonales

En si los métodos hormonales pueden ejecutarse en cuatro niveles el cual dependerd a la

eficacia de cada método en el organismo de la persona. Estos cuatro niveles son: el cérvix o

cuello del utero, el eje hipotalamico hipofisario-ovérico, las trompas de Falopio y el

endometrio uterino”. Con estos métodos se ausencia la regla por lo cual algunas mujeres

tienen el temor de quedar embarazadas y se vuelven ansiosas en el proceso, pero sin embargo

son causantes por los métodos hormonales. G% @5

Reacciones adversas

Las medidas preventivas hormonales ha sido una perniciosa difusion ya que se incrementado

la alta probabilidad de las reacciones adversas que pueden presenciarse en la administracion

de estos métodos. Estos metodos hormonales constan de ventajas y desventajas las cuales

son los siguientes: G% %)

Las mujeres pueden presentar vértigo.

En algunas ocasiones se presentan nauseas

También se da el malestar en las mamas

Se presentan cefaleas continuas.

De acuerdo al organismo se presenta cambios en el estado de animo.

Mecanismo de accion:

Engrosa el moco cervical.

Suprime la ovulacion. G @)

Contraindicacion:

Personas con dafio hepatico.

Personas con dafio renal. 0 5)
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Efectos colaterales:

e Hepatoxicidad.

e Nefrotoxicidad. G

Anticonceptivos Hormonales pildoras solo de progestina

Este método hormonal se caracteriza por poseer en su composicion solo progestageno, el
tipo de uso es por via oral y el blister contiene 28 pastillas las cuales seran consumidas de
manera regular todos los dias a la misma hora, posee el mismo efecto que las pildoras

combinadas engrosan el moco cervical impidiendo la concepcion. G0 ¢

Inyectables solo progestina

Método anticonceptivo trimestral el cual contiene en su composicion solo progestageno,
posee la misma indicacion que los inyectables combinados su accion se sitta en inhibir la
ovulacion y espesa el moco cervical, se administra via intramuscular, siendo un método

eficaz si es empleado de manera correcta. % 5

Implantes solo de progestina

Es un método hormonal invasivo el cual consiste en introducir unos cilindros en el brazo por
debajo de la piel, cuya finalidad se sitda en las hormonas que se liberan a través de estos en
via sanguinea, existen dos tipos el que se coloca un solo cilindro de etonogestrel y el tiempo
de permanencia sera de 3 afios y el segundo que se colocan 2 cilindros de levonorgestrel y

dura 5 afios. 0 (6)

Dispositivos intrauterinos: T de Cobre
El dispositivo intrauterino (DIU) es un método anticonceptivo reversible, seguro y efectivo,
hechos de metal y plastico que introducidos en la cavidad uterina impiden el embarazo

mediante una combinacién de mecanismos. 96
Mecanismo de accion

Al liberar cobre actua interfiriendo el proceso reproductivo antes de que ocurra la
fertilizacion. Ello afecta la capacidad de transporte de los espermatozoides de pasar a
través de la cavidad uterina inmovilizandolos o destruyéndolos, se espesa el moco
cervical, disminuyendo de esta forma la movilizacién y la capacidad de penetracién de
los espermatozoides, este mecanismo es mas intenso por los cambios que provoca en la

cantidad y viscosidad del moco cervical en el caso de DIU con levonorgestrel. G0 )
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Duracion y Efectividad anticonceptiva

Este método brinda del 97 al 98% de proteccion anticonceptiva. La T de cobre es

altamente efectiva por un minimo de 10 afios. €%

Dispositivos intrauterinos: T Hormonal

Es un dispositivo que se inserta en el cuello uterino el cual va a liberar la hormona llamada

levonorgestrel. VVa a actuar de manera que engrosa el moco cervical impidiendo la llegada

de los espermatozoides con el ovulo. G0 )

Indicaciones:

Mujeres en edad fértil con vida sexual activa que deseen un método anticonceptivo
temporal de alta efectividad y seguridad.

Mujeres que no deseen el uso de otros métodos anticonceptivos en la siguiente
circunstancia e intervalo inter genésico:

En el post parto, trans y post- cesérea con o sin lactancia.

En post aborto.

Mujeres que tengan contraindicaciones en el uso de anticonceptivos hormonales.

Esta indicado para mujeres con hijos. 9

Contraindicaciones:

Infecciones pélvicas activa, reciente o recurrente.
Embarazo sospechoso o diagndstico.
Sangrado uterino anormal.

Existencia de cancer cervicouterino. ©G%

Ventajas

Menos incomodidad cuando se inserta inmediatamente después del parto.
No se requiere tomar medidas en el momento del coito.

99% de eficacia. G0

Desventajas

Requiere de exploracion fisica previa y su insercion debe ser realizada por
personal de salud entrenado.
Pueden presentarse algunas complicaciones como perforacion e infecciones si no

se aplica bien la técnica de insercion. G0
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Metodos definitivos
Anticoncepcién quirdargica Femenino Bloqueo tubérico bilateral:

La ligadura de trompas es una intervencion médica que es la esterilizacion e impide que se
realice un embarazo, siendo un método anticonceptivo permanente, es una opcion

irreversible la cual perdurara hasta la muerte. €9
Ventajas

e Es unmétodo anticonceptivo definitivo con una efectividad que ronda el
noventay nueve por ciento, pero existe un porciento de riesgo de fallos asociados

especialmente a un cierre incompleto de las trompas durante la cirugia. ¢

Desventajas:
e Debes estar segura de tu deseo de no tener mas hijos, pues revertir la ligadura de
trompas no es posible en la mayor parte de los casos. 9

Indicacion:

e Mujeres que ya no deseen concebir mas hijos.

e Mas de 3 cesareas. €
Contraindicacion:

e Mujeres sin descendencia
Uso:

e Mediante una intervencion quirdrgica se realiza un bloqueo en las trompas de

Falopio para impedir la salida de los 6vulos. G
Efectos colaterales:

e Desequilibrio hormonal.
e Ansiedad.

e Depresion. G0
Anticoncepcidn quirurgica masculino Vasectomia:

La vasectomia es una intervencion médica que va impedir a los conductos deferentes (que

son por donde salen los espermatozoides) mediante ligadura es una opcion irreversible la

32



cual perduraré hasta la muerte. G0
Ventajas

e Es una operacion muy simple, no hay dolor. Como mucho provocara algunas
molestias. %
e Es el método anticonceptivo muy confiable, siempre y cuando se tenga claro

evitar tener hijos. €0
Desventajas

e Si tienes vida clandestina, no te protege frente a las ETS G0

Indicacion:
e Varones que no desean concebir mas hijos.
Contraindicacion:

e Hombres jévenes sin descendencia.
Uso:
e Mediante una intervencion quirurgica se realiza un bloqueo en los conductos

deferentes para impedir la salida de los espermatozoides. ¢
Efectos colaterales:

e Esterilidad.

e Problemas durante la operacion. G

Anticoncepcion de emergencia:
La anticoncepcidn de emergencia es un conjunto de métodos hormonales los cuales van ser
empleados en casos inéditos como una violacién sexual, embarazos no deseados, embarazo
adolescente o se presuma de una falla congénita, cuando haya ocurrido la falla de algin
método de barrera como son ruptura del condén tanto femenino como masculino, no se haya
hecho uso adecuado y se sospeche de que no se tuvo los cuidados necesario post relaciones
sexuales, este método es eficaz si se toma de manera adecuada. C0@"

Existen 2 tipos de anticonceptivos de emergencia:

1) Levonorgestrel 1.5 mg (equivalente a 1 tableta 1.5 mg o 2 tabletas 0.75 mg). ©9

2) Combinados: Método de Yuzpe. 9
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Etinilestradiol + levonorgestrel 30mcg + 150mcg. 8 tab. %
e Las mujeres pueden presentar vértigo.
e En algunas ocasiones se presentan nauseas
e También se da el malestar en las mamas
e Se presentan cefaleas continuas.
e De acuerdo al organismo se presenta cambios en el estado de animo. €%

Mecanismo de Accion:

e Engrosa el moco cervical.

e Suprime la ovulacion. %
Contraindicacion:

e Personas con dafio hepatico.
e Personas con dafio renal. %
Uso:
e Las pildoras se toman el 3er dia de la menstruacion.

e Los inyectables se colocan via IM el 3er dia de la menstruacion. €%
Efectos colaterales:

e Hepatoxicidad.

e Nefrotoxicidad. G
Norma técnica:

La norma técnica de salud de planificacion familiar 2017 con Resolucion Ministerial 652-
2016 en cumplimiento de sus funciones tiene como finalidad contribuir a que las personas
ejerzan sus derecho de manera responsable, optando libremente el tipo de método a usar,
el nimero de hijos que prefieren tener y al instante que ellos lo deseen, brindando servicios
de calidad, con personal altamente capacitado los cuales tienen el deber de hacer cumplir
los derechos de los usuarios tales como brindar informacion, a la privacidad, a la libre
eleccion, a conocer la identidad del personal de salud con el que interactden, al respeto, al
reclamo, a la dignidad, y a ser atendidos de manera integral respetando su intimidad en un
ambiente seguro, en tal motivo la norma técnica engloba también a la difusion mediante la
atencion primeria en la salud sexual y reproductiva puesto que si las personas se encuentran

orientadas acerca de su propia salud se puede generar un cambio concerniente al tema y se
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habria cumplido con dicha finalidad que establece la norma. @9
Teoria de Nola Pender:

La teoria llamada Modelo de Promocion de la Salud de Nola Pender, es un entorno que
ayuda a identificar la manera de comportamiento que muestran las personas ante los
cuidados de su estilo de vida que realizan de modo continuo, estas intervenciones se
comprometen a colaborar las acciones en promocion de la salud sean referentes y asertivas
ya que con la informacion obtenida se evidencien las practicas y los métodos culturales de
las personas hacia la proteccién de su salud. Este modelo consecutivamente sigue siendo
desarrollado y ejecutado en cuanto a su progreso para demostrar las relaciones entre los

factores que se cree influyen en las modificaciones de la conducta sanitaria. %

Meta paradigmas:

Salud: Etapa en gran medida real, en donde el ser humano no padece de alguna
enfermedad.

Persona: Es el individuo y el centro de la teoriza. Cada ser es Unico e indispensable ante
su accionar.

Entorno: Son las interacciones entre los factores cognitivo- preceptuales y los factores
modificantes que influyen en la aparicion de conductas promotoras de sanidad.
Enfermeria: Se enfoca en el cuidado holistico, ademas la enfermera desarrolla un papel
importante en el primer nivel de atencién de promocién en la salud ya que se encarga en

que la persona mantenga su sanidad personal. ¢
1.4. Formulacion de problema
En el presente estudio de investigacion se formuld la siguiente pregunta:
Problema general

¢Cual es el nivel de conocimiento sobre métodos de Planificacion Familiar en mujeres en
edad reproductiva del programa del vaso de leche. Asentamiento Humano Santo Toribio —
San Juan de Lurigancho, 2019?

Problema especifico

1. ¢Cual es el nivel de conocimiento sobre métodos de Planificacion Familiar en la

dimension: métodos temporales en mujeres en edad reproductiva del programa del
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vaso de leche. Asentamiento Humano Santo Toribio — San Juan de Lurigancho,
2019?

2. ¢Cual es el nivel de conocimiento sobre métodos de Planificacion Familiar en la
dimensién: métodos definitivos en mujeres en edad reproductiva del programa del
vaso de leche. Asentamiento Humano Santo Toribio — San Juan de Lurigancho,
20197

3. ¢Cual es el nivel de conocimiento sobre métodos de Planificacion Familiar en la
dimension: anticoncepcion de emergencia en mujeres en edad reproductiva del
programa del vaso de leche. Asentamiento Humano Santo Toribio — San Juan de
Lurigancho, 2019?

1.5. Justificacion del estudio

Existe un incierto sobre las necesidades y problemas que aquejan las mujeres en edad
reproductiva ante la eleccién y aceptacion de métodos de planificacion familiar, lo cual las
conductas de salud sexual y reproductiva estan altamente influenciadas por su contexto
sociocultural. Se evidencia en la poblacion reproductiva una incertidumbre sobre los
métodos de planificacion familiar; puesto que se interrelaciona con el temor a los efectos
adversos que causan algunos métodos o por creencias religiosas en sus familias que
conllevan a que la mujer en edad reproductiva con el tiempo este propensa a tener riesgos
en salud como la mortalidad materna-neonatal, presencia de infecciones de transmision

sexual o abortos inducidos. 2

Desde el punto de vista practico, esta investigacion se realizé con el fin de medir el nivel
de conocimiento que tienen las mujeres en edad reproductiva, lo cual permitira esclarecer
y reforzar mas sobre los distintos métodos anticonceptivos con la finalidad de disminuir
los problemas sociales que suceden en el pais. Los métodos de planificacion familiar evitan

que la mujer recurra a los abortos clandestinos y a su vez disminuye la mortalidad materna.

La presente investigacion servira como referencia para futuros proyectos de investigacion
a desarrollarse en otras areas por profesionales interesados en mejorar el campo conceptual.
Ademas, se dejara un instrumento validado y confiable para medir el nivel de conocimiento

sobre los métodos de planificacion familiar, lo cual estara a disposicion de investigadores
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que quieran abordar dicha investigacion en las mujeres en edad reproductiva, quienes son
las més vulnerables a padecer riesgos para su salud como embarazos no planificados,

infecciones de trasmision sexual y mortalidad materna.

1.6. Hipotesis
Por ser un trabajo de investigacion de tipo descriptivo no se formula hipotesis.

1.7. Objetivos

Objetivo General

Determinar el nivel de conocimiento sobre métodos de Planificacion Familiar en
mujeres en edad reproductiva del programa del vaso de leche. Asentamiento Humano

Santo Toribio — San Juan de Lurigancho, 2019.

Objetivos Especificos

1. Identificar el nivel de conocimiento sobre métodos de Planificacion Familiar
en la dimension: métodos temporales en mujeres en edad reproductiva del
programa del vaso de leche. Asentamiento Humano Santo Toribio — San Juan
de Lurigancho, 2019.

2. ldentificar el nivel de conocimiento sobre métodos de Planificacion Familiar
en la dimension: métodos definitivos en mujeres en edad reproductiva del
programa del vaso de leche. Asentamiento Humano Santo Toribio — San Juan
de Lurigancho, 2019.

3. Identificar el nivel de conocimiento sobre métodos de Planificacion Familiar
en la dimensién: anticoncepcién de emergencia en mujeres en edad
reproductiva del programa del vaso de leche. Asentamiento Humano Santo

Toribio — San Juan de Lurigancho, 2019.
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I. METODO
2.1. Tipo y disefio de investigacion

El enfoque de la investigacion es cuantitativo porque se recogera y analizara los datos

con medicidon numérica sobre la variable que se investigara en el Asentamiento Humano.
(33).

El disefio es no experimental, ya que la variable del estudio no serd manipulada porque

se estudiara una problematica ya existente. ©3)

El corte de la investigacion es transversal, porque se recogera datos en un solo momento.
(33).

Nivel descriptivo porque se podra describir la problemética de la poblacion. 2

2.2. Operalizacion de variables
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLE

DEFINICION DEFINICION
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES ITEM ESCALA
Es un conjunto | Es un conjunto de Del ritmo o de la regla o del calendario 1
de informacion, | informacion ~ que Billings o del moco cervical 2
. . Método de los dias fijos 0 método del 3
ideas, posee la mujer en collar
. . Método de lactancia materna exclusiva
enunciados de | edad reproductiva amenorrea (MELA) Y 4
manera clara y | sobre los métodos Preservativo o condon masculino 5
Conocimientos . ; .
sobre métodos | precisa de los | temporales, métodos Preservativo o condén femenino 6 25%”?7/0;%
de planificacion . I ici -l
pfamiliar métodos e | definitivos y Espermicidas ! MEDIO=11-16
' ] ] ] . TEMPORALES Anticonceptivos Hormonales orales 8 BAJO=0-10
Intervenciones | anticoncepcion de combinados
. Anticonceptivos Hormonales combinados de 9
que ayuda a|emergencia; el cual deposito: inyectables combinados
decidir a los | serd medido a través Parche hormonal combinado 10
padres cuantos | de un cuestionario _ . .
Anillo vaginal combinado 11
hijos  desean | semiestructurado de . . -
Anticonceptivos Hormonales pildoras 12
tener. © 20 preguntas. solo de progestina
Inyectables solo progestina 13
Implantes solo de progestina 14
Dispositivos intrauterinos 15

T de Cobre
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Dispositivos intrauterinos

Liberador de progestageno (T 16
Hormonal)
Anticoncepciodn quirdrgica 17
Blogueo Tubérico Bilateral
DEFINITIVOS . ., S
Anticoncepcidn quirurgica 18
Vasectomia
Levonorgestrel 19
ANTICONCEPCION
DE EMERGENCIA
Combinados: Método de Yuzpe 20
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2.3. Poblacién, muestra y muestreo
Poblacion

Para la investigacion, en el programa del vaso de leche la poblacion estd conformada por
98 mujeres en edad reproductiva. Asentamiento Humano Santo Toribio-San Juan de

Lurigancho.
Muestra:

En el presente trabajo de investigacion se trabajara con toda la poblacién por lo tanto es

una muestra censal.
Criterios de inclusion

e Mujeres en edad reproductiva que quieren participar

e Mujeres que viven en el Asentamiento Humano Santo Toribio.

e Presidenta del programa del vaso de leche que acepto firmar el consentimiento
informado

2.4. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos, validez y confiabilidad

Técnica

La técnica empleada en la investigacion es la encuesta, lo cual permitio obtener la
informacion sobre cual es el nivel de conocimiento que tienen las mujeres en edad
reproductiva sobre los métodos de planificacion familiar en el Asentamiento Humano
Santo Toribio, San Juan de Lurigancho.

Instrumento

Para la recoleccion de datos se aplicé el cuestionario, el cual es sobre nivel de conocimiento
sobre métodos de planificacion familiar que consta 20 items. EIl cuestionario esta dividido
en tres dimensiones, el primero de métodos temporales que consta 16 items (1 al 16), la
segunda dimensién es métodos definitivos que constan de 2 items (17 al 18) y la tercera
dimension es anticoncepcion de emergencia que engloba a 2 items (19 al 20). Donde se
evaluara a través de una escala ordinal (alto=17-20, medio=11-16 y bajo=0-10). (Ver

anexo)

Validez
Para determinar la validez del instrumento se sometio al juicio de expertos, lo cual se

recurre a 5 profesionales expertos en el area de salud, especialistas en el area asistencial y
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especialistas en el area de investigacion. Segun la opinidn de jueces de expertos se llegé a
determinar una validez de 0.807. (Ver anexo)

Confiabilidad

Para determinar la confiabilidad se realizé una prueba piloto que estuvo constituido por 15
mujeres en edad reproductiva de la asociacion Q-26, lo cual se realiz6 el vaciado de los
resultados obtenidos en el SPSS 25 y se determiné la confiabilidad en el alfa de Crombach,
teniendo un puntaje confiable positivo de 0.807, lo cual indica que el instrumento aplicado

a través del cuestionario es adecuadamente confiable. (Ver anexo) ¢4

2.5. Procedimiento

En la ejecucion de la presente investigacion se solicitd la aprobacién de la escuela
profesional de Enfermeria de la universidad Cesar Vallejo mediante un permiso, lo cual
fue aceptada y firmada por la coordinadora general de la escuela.

Una vez aprobado dicho permiso de la investigacion, se llevd el documento hacia la
directiva de la comunidad y de igual manera a la directiva del programa del vaso de
leche el cual evaluaron el permiso, explicandoles el objetivo de estudios en su

comunidad el cual beneficiara a su poblacion con los resultados obtenidos.

Luego se le explico que para la investigacion su participacion es totalmente voluntaria
y que es con toda la confidencialidad la aplicacion del estudio. Una vez aprobada el
permiso de los dirigentes y del comité del vaso de la leche, se le brind6 su
consentimiento informado a las mujeres en edad reproductiva del programa del vaso de
leche y explicandoles los beneficios de su participacion en el estudio y el aporte del

mismo.

Luego de que todos aceptaron participar en el estudio, se hizo entrega de los
cuestionarios para que lo resuelvan. El tiempo de llenado de la encuesta fue de 15
minutos, una vez terminada el llenado de la encuesta se procedid al recojo de la

informacidn para realizar el analisis de datos.

2.6. Métodos de analisis de datos
Luego de finalizar con lo que respecta a la recoleccion de datos, la informacion fue
procesada en el programa SPSS y Excel 2013, el cual primero consistio en la realizacion

de libro de codigos (Ver anexo) y luego ya se procesé en la base de datos del SPSS y Excel
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2013. Se obtuvieron los resultados mediante esquemas estadisticos y se emple6 para la
interpretacion de los datos en grafico de barras para facilitar la lectura de lo obtenido y lo

estudiado.
2.7. Aspectos éticos

En el presente trabajo de investigacion se consideré los siguientes principios éticos:

Autonomia: Los participantes que estan incluidos en el estudio son informados sobre el
desarrollo de la aplicacion del instrumento y mediante ello decidieron participar de forma
voluntaria a traves de su consentimiento. Ademas, se respetara las creencias y valores

durante la investigacion.

Eficiencia: el instrumento ha sido realizado con eficiencia ya que paso por los criterios de

validacién y confiabilidad para poder aplicarlo.

No Maleficencia: En el transcurso de la investigacion no se produjo dafios sobre la
informacidn adquirida de los participantes, es por ello que conservo la confidencialidad, se

manejé de manera anénima.

Justicia: La participacion de las mujeres en edad reproductiva fue de manera justa, ya que

todos tienen la misma posibilidad de participar en la investigacion.
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I11. RESULTADOS

Grafico 1
Nivel de Conocimiento sobre métodos de Planificacion Familiar en mujeres en edad
reproductiva del programa del vaso de leche del Asentamiento Humano Santo Toribio —

San Juan de Lurigancho, 2019.

CONOCIMIENTO TOTAL

50%
45%
40%
35%
30%
25%

47%
20%
15%
10%
59 14%
0%
ALTO MEDIO BAJO

Fuente: Encuesta aplicada a las mujeres en edad reproductiva del programa
de vaso de leche del Asentamiento Humano Santo Toribio, 2019.

Interpretacion: En el grafico 1, de las 98 de mujeres en edad reproductiva; el 47% (46)

tienen un conocimiento medio, seguido de un 39% (39) tienen conocimiento bajo y el 14%

(13) tienen un conocimiento alto sobre los métodos de planificacion familiar.
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Graéfico 2

Nivel de Conocimiento de Planificacion Familiar en la dimension métodos temporales en
mujeres en edad reproductiva del programa del vaso de leche del Asentamiento Humano
Santo Toribio — San Juan de Lurigancho, 2019.

METODOS TEMPORALES
60%
50%
40%
30%
49%

20% 40%

10%
11%

0%

ALTO MEDIO BAJO

Fuente: Encuesta aplicada a las mujeres en edad reproductiva del programa de
vaso de leche del Asentamiento Humano Santo Toribio, 2019.

Interpretacion: En el grafico 2, de las 98 de mujeres en edad reproductiva; el 49% (48)
tienen un conocimiento medio, seguido de un 40% (39) tienen conocimiento bajo y el 11%

(11) tienen un conocimiento alto sobre los métodos temporales de planificacion familiar.
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Grafico 3

Nivel de Conocimiento de Planificacion Familiar en la dimension métodos definitivos en
mujeres en edad reproductiva del programa del vaso de leche del Asentamiento Humano
Santo Toribio — San Juan de Lurigancho, 2019.

METODOS DEFINITIVOS

60%
50%
40%

30%
52%

20%
34%

10%
14%

0%
ALTO MEDIO BAJO

Fuente: Encuesta aplicada a las mujeres en edad reproductiva del programa de vaso
de leche del Asentamiento Humano Santo Toribio, 2019.

Interpretacion: En el grafico 3, de las 98 de mujeres en edad reproductiva; el 52% (51)
tienen un conocimiento medio, seguido de un 34% (33) tienen conocimiento bajo y el 14%
(14) tienen un conocimiento alto sobre los métodos definitivos de planificacion familiar.
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Grafico 4

Nivel de Conocimiento de Planificacion Familiar en la dimension anticoncepcion de
emergencia en mujeres en edad reproductiva del programa del vaso de leche del
Asentamiento Humano Santo Toribio — San Juan de Lurigancho, 2019.

ANTICONCEPCION DE EMERGENCIA

50%
45%
40%
35%
30%
25%
20%
15%

10%
5%

0%

ALTO MEDIO BAJO

Fuente: Encuesta aplicada a las mujeres en edad reproductiva del programa de
vaso de leche del Asentamiento Humano Santo Toribio, 2019.

Interpretacion: En el grafico 4, de las 98 de mujeres en edad reproductiva; el 45% (44)
tienen un conocimiento bajo, seguido de un 40% (39) tienen conocimiento medio y el 15%
(15) tienen un conocimiento alto sobre anticoncepcion de emergencia de planificacion

familiar.
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V.

DISCUSION

La planificacion familiar es un tema de vital importancia el cual debe de encaminarse
desde el hogar y reforzarse en la escuela ya que siendo un tema de impetu social engloba
a todos los organismos tanto nacionales, regionales y locales. Sin embargo, falta mucho
para que las politicas gubernamentales dadas en esta materia lleguen a los centros
educativos, institutos y universidades tanto pablicas como privadas, por otro lado la
Norma Técnica de planificacion familiar, hace mencién a la diversidad de metodos
anticonceptivos los cuales van a favorecer y a su vez poder optar por el tipo de proteccion
que requieran hacer uso la pareja, existiendo un sin nimero anticonceptivos en su gran

mayoria gratuitos, previa consejeria, respetando la eleccion y los derechos de los usuarios.

En base al dificil acceso a la tecnologia hace que se limite su difusion y por ende se limiten
las personas por desconocimiento a optar por un método seguro y eficaz con el cual
puedan sentirse comodas y protegidas, no obstante cabe resaltar que los conocimientos
son un conjunto de datos los cuales se va adquiriendo por distintas personas a través de la
experiencia con el pasar de los afios, en tal motivo el conocimiento sobre planificacion
familiar se observa en diferentes sectores de la poblacién. Si bien los métodos
anticonceptivos son bien conocidos por las mujeres en edad reproductiva, ante ello los
conocimientos que tienen sobre estos son cada vez menor en las comunidades, tanto por
la falta acceso y de comunicacion por parte del personal de salud que no se comprometen
con el primer nivel de atencién como es la Promocion de la salud, en conclusion como
producto de este desconocimiento y desinterés social se continuara aumentando las cifras
de embarazos no deseados, abortos clandestinos, infecciones de transmision sexual y

muerte materno-infantil.

Es por esta razon que la presente investigacion tuvo como objetivo determinar el nivel de
conocimiento sobre métodos de Planificacion Familiar en mujeres en edad reproductiva
del programa del vaso de leche. Asentamiento Humano Santo Toribio. Para que con los
resultados obtenidos se desarrollen futuros trabajos de investigacién que permitan la
intervencion en el fortalecimiento del conocimiento y de esta manera se logre reducir
embarazos no deseados, el numero de abortos clandestinos, las altas tasas de infecciones

de transmision sexual y las tasas de morbi-mortalidad materno-neonatal , logrando de esta
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manera el impacto en la salud materna.

A lo largo del desarrollo de esta investigacion se presentaron algunas limitaciones como
la desconfianza por parte de algunas participantes en el momento de recabar las firmas y
solicitar el consentimiento informado; otra de las limitaciones fue la asistencia irregular
de las mujeres en edad reproductiva para la aplicacion del instrumento y por ultimo una
de las limitaciones fue que en los estudios revisados utilizaron diferentes instrumentos
que median el nivel de conocimiento sobre algunos métodos de planificacion familiar
pero no especificamente en todo lo que menciona la norma técnica de salud en

planificacion familiar.

Los hallazgos de esta investigacion a través de la informacion obtenida del cuestionario
la cual es aplicada a las mujeres en edad reproductiva del programa del vaso de leche
Asentamiento Humano Santo Toribio — San Juan de Lurigancho, permitieron conocer que
del 100% de mujeres del programa de vaso de leche un 47% (46) presentd un nivel de
conocimiento medio sobre los métodos de planificacion familiar, seguido de un 39% (39)
presentan un nivel de conocimiento bajo sobre los métodos de planificacion familiar y
un 14% (13) mujeres en edad reproductiva presentan un nivel conocimiento alto sobre los

métodos de planificacion familiar.

Para poder analizar y ampliar la perspectiva se demuestran los resultados encontrando en
la dimensién métodos temporales un 49% (48) presentan un nivel medio, el 40% (39)
presentd un nivel bajo y el 11% (11) present6 un nivel alto en conocimiento sobre los
métodos temporales. En la dimension métodos definitivos el 52% (51) de mujeres en edad
reproductiva presentan un nivel de conocimiento medio, el 34% (33) presentd un nivel
bajo y el 14% (14) presento un nivel alto sobre los métodos definitivos. En la dimension
anticoncepcion de emergencia el 45% (44) tienen conocimiento bajo, seguido de un 40%
(39) tienen un conocimiento medio y el 15% (15) tienen un conocimiento alto sobre

anticoncepcion de emergencia de planificaciéon familiar.

Los resultados obtenidos en el presente trabajo de investigacion son similares a los
encontrados por Segura A.%° (Perti - 2018) en el trabajo de investigacion titulado “Nivel
de conocimientos y actitudes que tienen las puerperas multiparas sobre métodos

anticonceptivos en el Hospital San Juan de Lurigancho enero 2018. En donde refiere que
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el 56.1% muestran un conocimiento medio. Ante esto podemos decir que probablemente
esto se relacione con la presencia de 75.5% de mujeres con grado de instruccién
secundaria, lo que facilita con la informacion correspondiente en el tema de planificacion

familiar

Asi mismo los resultados obtenidos en el presente estudio concuerdan con Celi M.
(Ecuador - 2018) que lleva por titulo “Nivel de conocimientos y practicas sobre la
planificacion familiar en las mujeres indigenas de las Lagunas, Quisquinchir y Namarin
del canton Saraguro provincia de Loja”, Cuya muestra de 166 mujeres, refiere que el 62%
de las participantes tienen un conocimiento medio sobre planificacion familiar. Ante los
resultados podemos indicar que el nivel de instruccion es uno de los determinantes del

escaso conocimiento de métodos de planificacion familiar.

En concordancia con Yalta J. (Pert 2016) es su estudio titulado “Relacién entre el nivel
de conocimientos y uso de métodos anticonceptivos en estudiantes de la Escuela
Profesional de Obstetricia de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos. 2016”, cuya
muestra esta constituida por alumnos de primer y segundo afio matriculados en el periodo
academico 2016 Il de la Escuela Profesional de Obstetricia. Donde sus resultados arrojo
conocimiento regular de 81.1% del total de estudiantes. Esto se puede explicar desde la
complejidad del uso de los métodos anticonceptivos, ya que va de la mano con el
conocimiento, lo cual ante un menor conocimiento existe menor uso, conllevando asi a

futuros dafios para la salud de la mujer como la mortalidad materno — infantil.

Estos resultados difieren con Zapata J. (Ecuador 2017), en su estudio titulado
“Conocimientos, actitudes y practicas sobre planificacion familiar en mujeres en edad
reproductiva que acuden a la unidad anidada del Hospital Aida de Le6n Rodriguez Lara
de Giron. Enero - junio del 2017”. Cuyo resultado arrojo que el 57% desconoce sobre el
tema. En tanto los conocimientos acerca de planificacion familiar devastadamente resulto
ser bajo antes de iniciar la intervencion, por ende, la gran mayoria de las mujeres
desconocen acerca del tema. De esta manera se afirma una vez mas que mientras tengan

menos conocimiento habra un menor uso de los métodos de planificacion familiar.

Del mismo modo los resultados obtenidos en el estudio difieren también con Sumba M.;

Zhifiin G. (Ecuador - 2017) en su estudio titulado “Conocimientos, actitudes y practicas
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en planificacion familiar de los usuarios del Centro de Salud Tarqui Cuenca 2016”. Cuyo
resultado arrojo que el 69,5% no conoce acerca de la planificacion familiar. Ante esto
podemos decir que existe un desconocimiento respecto al tema en estudio y por ende no
se hace empleo de ningin método anticonceptivo de manera eficaz. Ante esto se podemos
decir que probablemente se relacione con la presencia de 75.5% de mujeres con grado de
instruccion secundaria ya que ello influye en los conocimientos sobre los métodos de

planificacion familiar.

También difiere Moras M. (Peru - 2015) en su estudio que lleva por titulo “Relacién entre
el conocimiento y uso de métodos anticonceptivos en las pacientes puérperas del Hospital
Nacional Daniel Alcides Carrion - Enero 2015”. Cuya muestra son las pacientes puérperas
de los servicios de maternidad del hospital nacional Daniel Alcides Carrion, lo cual sus
resultados presentan un 53.8% de nivel de conocimientos “deficiente”, un 35.9% de
conocimientos “regular” y solo el 10.3% obtuvo de puntaje lo correspondiente a un nivel
“bueno”; ninguna puérpera obtuvo calificacion “excelente”. Estos resultados que arrojo
el estudio son congruentes con nuestra realidad ya que de manera continua se presentan
casos de mortalidad materna infantil, abortos clandestinos que perjudican de tal manera

la salud de las mujeres.

De acuerdo a la base teorica que se emple6 entendemos como planificacién familiar a la
determinacion independiente, optativo en la cual la mujer en edad reproductiva, o la pareja
tendré la opcién de decidir cuantos hijos y en qué tiempo desea tenerlos ya que ello sera
una manera adecuada de respetar su decision y salvaguardar la vida de un ser ya que es
de mucha responsabilidad desde la concepcion. Si bien es cierto la planificacion es una
preparacion sana en donde se honra la vida tanto del nifio por nacer y de la madre. Cabe
resaltar también que el Ministerio de Salud ha ejecutado en el transcurso del afio
extraordinarios trabajos los cuales consisten en la modernizacién de la calidad de atencién
favoreciendo a toda la poblacién el cual necesita nutrirse de mucha informacién para la
toma de conciencia sobre la salud sexual y reproductiva, de igual manera se han
establecido normas en las cuales su objetivo es disminuir la muerte e infantil preservando

la vida de la mujer.

Toda esta problematica se debe a que el grado de instruccién o al poco tiempo que tienen

las mujeres para indagar informacion sobre los métodos de planificacion familiar, es por

o1



motivo que realizan las tareas del hogar o se dedican al trabajo; es por ello que la falta de
informacion sobre la planificacion conlleva a que a un futuro la mujer puede tener

problemas para su salud.

Por lo tanto, esta investigacion es de vital importancia para la sociedad en general ya que
servird como precedente y antecedente para las investigaciones futuras, a fin de que se
continue estudiando la problematica con el fin de resarcir o mitigar las causas tales como
abortos clandestinos, embarazos no deseados, infecciones de transmision sexual,
morbilidad, mortalidad infantil y materna y a través del ministerio de salud se le dé mas
énfasis en la promocion de la salud.

Por consiguiente, este trabajo de investigacion se proyecta hacia futuros estudios de tipo
aplicadas donde se puede fortalecer mas el estudio con una visién de poder realizar
acciones concretas para mejorar la calidad y bienestar de las mujeres en edad reproductiva
evitando consecuencias negativas que deterioren la salud del individuo como la

mortalidad materna-neonatal, infecciones de trasmisién sexual o embarazos no deseados.
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V.

CONCLUSIONES

En el programa del vaso de leche del Asentamiento Humano Santo Toribio, existe
un 47% (46) de mujeres en edad reproductiva con un nivel de conocimiento medio
sobre los métodos de planificacion familiar, seguido de un 39% (39) en nivel de
conocimiento bajo y un 14% (13) en nivel alto sobre los métodos de la planificacion

familiar.

En el programa del vaso de leche del Asentamiento Humano Santo Toribio, en la
dimension métodos temporales existe un 49% (48) de mujeres en edad reproductiva
con un nivel de conocimiento medio, seguido de un 40% (39) en nivel de
conocimiento bajo y un 11% (11) en nivel alto sobre los métodos temporales de

planificacion familiar.

En el programa del vaso de leche del Asentamiento Humano Santo Toribio, en la
dimension métodos definitivos existe un 52%(51) de mujeres en edad reproductiva
con un nivel de conocimiento medio, seguido de un 34%(33) en nivel de
conocimiento bajo y un 14%(14) en nivel alto sobre los métodos definitivos de

planificacion familiar.

En el programa del vaso de leche del Asentamiento Humano Santo Toribio, en la
dimension anticoncepcion de emergencia existe un 45% (44) de mujeres en edad
reproductiva nivel de conocimiento bajo. Seguido de un 40 % (39) en nivel de
conocimiento medio y un 15%(15) presentan un nivel alto sobre anticoncepcién de

emergencia de planificacion familiar.
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VI.

RECOMENDACIONES

Al centro de salud, se recomienda mejorar en el seguimiento continuo y fomentar la
promocion en salud sobre la planificacion familiar, sesiones educativas, donde se

refleje como deben de cuidarse para no tener un embarazo no deseado.

Al personal de Enfermeria como equipo multidisciplinario, se recomienda fomentar
actividades de promocion y prevencion, desde el nivel de atencion 1, a todas las
mujeres en edad fértil de los 15 a 49 afios, creando campafias frente a la planificacion

familiar en su comunidad.

A las Instituciones Educativas, se recomienda capacitar a los docentes responsables
de cada aula para que brinden una educacién en salud sexual y reproductiva, como a
la vez educar a las jovencitas con conocimientos aceptables, talante y capacidad
personal y sociales frente a temas de sexualidad, dicho fin es que pueden ejercer una
sexualidad libre y sin tabu.

A cada institucién educativa se recomienda debe de promover actividades sociables
en las cuales las jovenes pueden desarrollar la comunicacion entre su circulo social
como también fomentar el dialogo entre padres e hijos, ya que asi la familia también
sera participe de esta actividad ya que ellos podran dialogar y aconsejar a sus hijos

sobre la sexualidad sin algin impedimento.

Se recomienda difundir los resultados de la investigacion al area de planificacion
familiar sobre los conocimientos de planificacion que tienen las mujeres para mejorar
la atencion, educacion y comunicacion que se debe de ejercer en las mujeres en edad
fértil sobre los métodos de planificacion familiar; como medida de prevencion ante
los embarazos no deseados, de forma que puedan dialogar y expresar todas sus dudas

ante un personal de salud capacitado en el tema.
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Anexos

Anexo 1: Matriz de Consistencia

Conocimiento sobre métodos de planificacion familiar en mujeres en edad reproductiva del programa del vaso de leche del Asentamiento

Humano Santo Toribio — San Juan de Lurigancho, 2019.

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS DISENO DIMENSI INDICADORES ITE
ONES MS
Problema general: Objetivo General: Hipotesis Del ritmo o de laregla o
¢Cual es el nivel de Conocimiento | Determinar el  conocimiento | Por ser un | Disefioy tipo de del calendario 1
sobre métodos de Planificacion | sobre métodos de Planificacion | trabajo de | investigacion 2
Familiar en mujeres en edad | Familiar en mujeres en edad | investigacion | El disefio es no Billings o del moco 3
reproductiva del programa del | reproductiva del programa del | de tipo | experimental, de | TEMPORAL cervical 4
vaso de leche. Asentamiento | vaso de leche. Asentamiento | descriptivo tipo descriptivo, 5
Humano Santo Toribio — San Juan | Humano Santo Toribio — San | no se formula | corte transversal. Método de los dias fijoso | 6
de Lurigancho, 2019? Juan de Lurigancho, 2019. hipotesis. . 7
o . Poblacién: método del collar 8
Probl ificos: Objetivos Especificos: Constit 'd- . . 9
roblemas especificos: Identificar el conocimiento sobre onstituida —por Método de lactancia
¢Cual es el nivel de conocimiento métodos de Planificacion 98 mujeres en lusi 10
sobre métodos de Planificacion - L edad materna exclusiva y 11
Famili la di i6n: métod Familiar en la dimension: ducti 12
amiliar en la dimension: métodos | 0 40c temporales en mujeres reproductiva. amenorrea (MELA)
temporales en mujeres en edad en edad reproductiva  del Asentamiento _ - 13
reproductiva del programa del Humano Santo Preservativo o condon 14
: programa del vaso de leche. . )
vaso de leche. Asentamiento . Toribio, SJL, masculino 15
e Asentamiento Humano Santo
Humano Santo Toribio — San Juan Toribi S ] d 2019. . _ 16
de Lurigancho, 2019? onblo. = _=an - Juan - de Preservativo o condén 17
’ ' Lurigancho, 2019. ) ]
Muestra: Se femenino 18
¢Cual es el nivel de conocimiento Identificar el conocimien r trabajara con _ 19
sobre métodos de Planificacion dentificar el conocimiento sobre toda la poblacion Espermicidas 20
Eamili la di i6n: métod métodos de Planificacion través d : i

definitivos en mujeres en edad
reproductiva del programa del

métodos definitivos en mujeres

muestra censal.

Hormonales orales
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vaso de leche. Asentamiento
Humano Santo Toribio — San Juan
de Lurigancho, 2019?

¢Cual es el nivel de conocimiento
sobre métodos de Planificacion
Familiar en la dimension:
anticoncepcion de emergencia en
mujeres en edad reproductiva del
programa del vaso de leche.
Asentamiento  Humano  Santo
Toribio — San Juan de Lurigancho,
2019?

en edad reproductiva del
programa del vaso de leche.
Asentamiento Humano Santo
Toribio - San Juan de
Lurigancho, 2019.

Identificar el conocimiento sobre
métodos de Planificacion
Familiar en la dimension:
anticoncepcion de emergencia en
mujeres en edad reproductiva del
programa del vaso de leche.
Asentamiento  Humano Santo
Toribio - San Juan de
Lurigancho, 2019.

VARIABLE:
Conocimientos
sobre los
métodos de
Planificacion
Familiar.

combinados

Anticonceptivos
Hormonales combinados
de deposito: inyectables

combinados

Parche hormonal

combinado

Anillo vaginal combinado

Anticonceptivos
Hormonales pildoras solo

de progestina

Inyectables solo progestina

Implantes solo de

progestina

Dispositivos intrauterinos
T de Cobre

DEFINITIVOS

Anticoncepcion quirdrgica

Blogueo Tubérico Bilateral

Anticoncepcion quirdrgica

Vasectomia
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ANTICONCEPC
ION DE
EMERGENCIA

Levonorgestrel
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ANEXO 2

Cuestionario de nivel de conocimiento sobre métodos de planificacion familiar en
mujeres en edad reproductiva del programa del vaso de leche. Asentamiento Humano
Santo Toribio-San Juan de Lurigancho, 2019.

I. DATOS DE IDENTIFICACION
Fecha de la entrevista:
Hora de inicio de la entrevista:
Hora de término de la entrevista:

Lugar:

Introduccion

Esta entrevista forma parte de un estudio para evaluar la introduccién a mayor escala del tema
planificacion familiar. Como seguimiento a la encuesta, ahora estamos entrevistando a mujeres
en edad reproductiva del programa del vaso de leche. Asentamiento Humano Santo Toribio.
Esperamos que la aplicacion dure aproximadamente 15 minutos. No tiene que dar su nombre, la
informacidn recolectada a través de esta entrevista serda ANONIMA. Si prefiere no responder, su
decision no afectard de manera alguna los servicios que recibe normalmente en las visitas. Toda
la informacion recopilada sera mantenida de manera confidencial. ¢ Esta dispuesto a participar en
este estudio?
St
No []
Gracias de todas maneras.
Que tenga un buen dia.
I1. INFORMACION GENERAL
Las primeras preguntas son para obtener informacion general.
1. (QUE edad tIENE?........cove e
a) 15-23
b) 24-31
c) 32-49
2. ¢Cual es el nivel educacional mas alto alcanzado?

a) Primaria
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b) Secundaria

c) Superior

I11.- NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE METODOS ANTICONCEPTIVOS
METODOS TEMPORALES
1. ¢Qué dias del mes la mujer puede quedar embarazada sino usa ningun méetodo
anticonceptivo?
a) Los ultimos dias del ciclo menstrual
b) Los primeros dias del ciclo menstrual
c) Los dias intermedios del ciclo menstrual
2. ¢Qué caracteristicas tiene el moco cervical (Billings)?
a) El moco cervical es denso.
b) ElI moco cervical es flexible como clara de huevo.
c) El moco cervical es muy cremoso y pegajoso.
3. ¢Cuéndo es recomendable que la pareja tenga relaciones sexuales?
a) Cuando el collar se torna de rojo.
b) Cuando el collar se torna blanco.
c¢) Cuando el collar se torna marron.
4. ¢Cuéndo es eficaz el método de la lactancia materna y amenorrea (MELA)?
a) Cuando su bebé es mayor de 6 meses de edad
b) Cuando su bebé es menor de 6 meses de edad,
c) Cuando su bebé no recibe leche materna en forma exclusiva.
5. ¢Cual es la manera adecuada de conservar un preservativo masculino?
a) En la billetera y en bajas temperaturas
b) En un lugar seco y en temperatura ambiental.
c) En el bolsillo y en altas temperaturas
6. ¢Donde se coloca el conddn femenino?
a) En la vagina
b) En el diafragma.
c) En el cuello uterino.
7. ¢Cual es la manera correcta de colocar los espermicidas (6vulos)?
a) via oral

b) via vaginal
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

c) via rectal
¢Cuando deben tomarse las pastillas anticonceptivas?
a) Solo los dias que se tiene relaciones sexuales
b) Tomar a diario previo inicio de la menstruacion
c) Dejando un dia de haber terminado la menstruacion
¢ Cuénto tiempo protegen las inyecciones anticonceptivas?
a) 3 meses
b) 9 meses
c) 2 afos
¢En qué dias se coloca el parche hormonal combinado?
a) A los tres dias del ciclo menstrual.
b) En el primer dia del ciclo menstrual.
c) A los tres siete del ciclo menstrual.
¢Con que frecuencia la mujer se debe colocar el Anillo vaginal?
a) Mensual
b) Cada 3 meses.
c) Cada 6 meses.
¢ Cudles son los efectos secundarios de las pildoras Hormonales?
a) Espesa el moco cervical.
b) produce dolor de cabeza.
c) Mata los évulos.
¢Donde se adquieren los Inyectables de progestina?
a) En los Centros de Salud.
b) En las Clinicas.
¢) No se distribuye.
¢ Cuantos tipos de Implantes hormonales de progestina existen?
a) Los que duran 3 y 5 afios.
b) Los que duran 3 y 5 meses.
¢) Los que duran 10 afios.
¢Por cuanto tiempo protege la T de cobre si es empleado correctamente?
a) Te protege del embarazo durante 10 afios.
b) Te protege del embarazo durante 10 meses.

c) Te protege de por vida.
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16. ¢Por cuénto tiempo protege la T hormonal?
a) Te protege del embarazo durante 1 afio.
b) Te protege del embarazo durante 5 afios

c) Te protege del embarazo durante 3 afios

METODOS DEFINITIVOS

17. ¢ Cuanto tiempo dura la ligadura de trompas?
a) Dura por toda la vida
b) Dura por 3 afos
c) Dura por 5 meses

18. ¢ Cuanto tiempo dura la vasectomia?
a) Dura por toda la vida
b) Dura por 5 afos
¢) Dura por 1 afio.

ANTICONCEPCION DE EMERGENCIA

19. ¢(En gué casos se hace uso del anticonceptivo de emergencia?
a) Cuando ha sufrido violencia sexual.
b) Cuando esté en su ciclo menstrual.
¢) Cuando da de lactar de vez en cuando.
20. ¢ Cuantas pastillas se debe ingerir para que sea eficaz el método de Yuzpe?
a) Son 2 pastillas macrodosis dentro de las 72 horas.
b) Son 4 pastillas macrodosis dentro de las 12 horas

c) Son 2 pastillas microdosis dentro de las 72 horas.
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Libro de codigo de conocimiento sobre métodos de Planificacion

Familiar
Preguntas Respuestas correctas (1) Respuestas incorrectas (0)
1. C AB
2 B AC
3. C AB
4 B AC
5. B AC
6. A BC
7. B AC
8. B AC
9. A BC
10. B AC
11. B AC
12. B AC
13. A BC
14. A BC
15. A BC
16. B AC
17. A BC
18. A BC
19. A BC
20. A BC
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Anexo 3

Determinacioén de la confiabilidad del instrumento

Alfa de Crombach

A partir de las varianzas, el alfa de Crombach se calcula asi:

k S S

Yy = _— ]_ _

E—1
Doénde:

52 . .
° i es la varianza del item i,

St

2
° Sy es la varianza de los valores totales observados y

° k es el nimero de preguntas o items.

El estadistico de validez empleado para la variable de “Nivel de conocimientos sobre

método de planificacion familiar”, Alfa de Crombach revela que el instrumento empleado

es valido. (SPSS)

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Crombach N de elementos
0.807 20
Valores de alfa de Crombach Interpretacion
0.90-1.00 Muy satisfactorio
0.80-0.89 Adecuado
0.70-0.79 Moderada
0.60-0.69 Baja
0.50-0.59 Muy baja
<0.50 No confiable
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Anexo 4

Validacion juicios de expertos
Variable “Nivel de Conocimiento sobre métodos de planificacién familiar”

Con valores de V Aiken como V= 0.70 o0 mas son adecuados (Charter, 2003).

Interpretacion de

J11J2(J3|J4|J5| Media DE V Aiken la V

Pertinencia 313(4(3]3 3.2 0.45 0.73 Valido

ITEM 1 Relevancia 313(3(3|4 3.2 0.45 0.73 Valido
Claridad 313(3(3|4 3.2 0.45 0.73 Valido

Relevancia 313(3/4]3 3.2 0.45 0.73 Valido

ITEM 2 Pertinencia 31313413 3.2 0.45 0.73 Valido
Claridad 313(4(3]3 3.2 0.45 0.73 Valido

Relevancia 3|13(3(4]|4 3.4 0.55 0.80 Valido

ITEM 3 Pertinencia 313(3(3)|4 3.2 0.45 0.73 Valido
Claridad 313(3(3)|4 3.2 0.45 0.73 Valido

Relevancia 313(4(13]3 3.2 0.45 0.73 Valido

ITEM 4 Pertinencia 313|433 3.2 0.45 0.73 Valido
Claridad 33434 3.4 0.55 0.80 Valido

Relevancia 3|13(4(4)|4 3.6 0.55 0.87 Valido

ITEM 5 Pertinencia 31313413 3.2 0.45 0.73 Valido
Claridad 33344 3.4 0.55 0.80 Valido

Relevancia 313(3(3)|4 3.2 0.45 0.73 Valido

ITEM 6 Pertinencia 313(3(3|4 3.2 0.45 0.73 Valido
Claridad 313334 3.2 0.45 0.73 Valido

Relevancia 314(3]3]3 3.2 0.45 0.73 Valido

ITEM 7 Pertinencia 34|13 /3|4 34 0.55 0.80 Valido
Claridad 31413313 3.2 0.45 0.73 Valido

Relevancia 314(4]13]3 34 0.55 0.80 Valido

ITEM 8 Pertinencia 3|13(4(3)|4 3.4 0.55 0.80 Valido
Claridad 314(4(13]3 3.4 0.55 0.80 Valido

Relevancia 314|434 3.6 0.55 0.87 Valido

ITEM 9 Pertinencia 31413313 3.2 0.45 0.73 Valido
Claridad 314|334 3.4 0.55 0.80 Valido

Relevancia 314(3|3)|4 3.4 0.55 0.80 Valido

ITEM 10 Pertinencia 313|334 3.2 0.45 0.73 Valido
Claridad 3|13(3(3|4 3.2 0.45 0.73 Valido

Relevancia 3(4|14|3]3 3.4 0.55 0.80 Valido

ITEM 11 | Pertinencia 313|434 3.4 0.55 0.80 Valido
Claridad 314(4(3]3 3.4 0.55 0.80 Valido

Relevancia 3413|313 3.2 0.45 0.73 Valido

ITEM 12 | Pertinencia 314|334 3.4 0.55 0.80 Valido
Claridad 31413313 3.2 0.45 0.73 Valido

ITEM 13 Relevancia 314(4(3]3 3.4 0.55 0.80 Valido
Pertinencia 3(3|4|3|4 3.4 0.55 0.80 Valido
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Claridad 314(4]13]3 3.4 0.55 0.80 Valido
Relevancia 314(3]3]3 3.2 0.45 0.73 Valido
ITEM 14 | Pertinencia 314(4|3|4 3.6 0.55 0.87 Valido
Claridad 3134|134 3.4 0.55 0.80 Valido
Relevancia 31413413 3.4 0.55 0.80 Valido
ITEM 15 Pertinencia 3/13(3(4)|3 3.2 0.45 0.73 Valido
Claridad 31413413 3.4 0.55 0.80 Valido
Relevancia 3|14(44)|4 3.8 0.45 0.93 Valido
ITEM 16 Pertinencia 3(4|13(414 3.6 0.55 0.87 Valido
Claridad 313(4(14]3 3.4 0.55 0.80 Valido
Relevancia 3143413 3.4 0.55 0.80 Valido
ITEM 17 | Pertinencia 31313413 3.2 0.45 0.73 Valido
Claridad 314|343 3.4 0.55 0.80 Valido
Relevancia 313(3(3|4 3.2 0.45 0.73 Valido
ITEM 18 | Pertinencia 313(3(3|4 3.2 0.45 0.73 Valido
Claridad 313(3(3)|4 3.2 0.45 0.73 Valido
Relevancia 314(4(3|4 3.6 0.55 0.87 Valido
ITEM 19 Pertinencia 314|333 3.2 0.45 0.73 Valido
Claridad 314|334 3.4 0.55 0.80 Valido
Relevancia 313(3(3)|4 3.2 0.45 0.73 Valido
ITEM 20 | Pertinencia 313(3(3)|4 3.2 0.45 0.73 Valido
Claridad 313(3(3|4 3.2 0.45 0.73 Valido
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Validacién

\li UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Observaciones: AL /{W;/ MMMW

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [}/] Aplicable después de corregir | ] No aplicable [ ]

/.) ’
Apellidos y nombres del juez validador Dr. / Mg: 8@7&/‘%%‘-}%’0/% ...................... one.. 40287 6’?— ..................
v
j
Especialidad del valldador:......j.“f W&A’va .....................................................................................................................................

'Pertinencia: £l item comespords 8l concepto teénco formudada. 'f .'.?./...de diciembre del 2018
‘Relevancia: B fem ¢35 apropiado pare represeniar a componenie ©

dimensén especifica del constracio

*Claridad: Se anteade sn dilcutad akyns & enuntado de! lem, &8 conuiso,
2xa0K y deacto

Nota: Suficiencia, se die sufiencds cuando %03 llems planteados son
suficientes para mectr 1s dmensiin
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Observaciones:

Opinién de aplicabilidad:  Aplicable [}(] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ )

Ubc AN A 26
Apellidos y nombres del juez validador(Dr)/ Mg: LWMW“""‘NQCL ........ il one, SN S

f

Especialidad del validador:..... C.0MRSO B N2 vecssisein B ——

‘Pertinencla; EI hem comesponda al concepto fadrico formulado, i l\
Relevancla: £l bam as spropado para representar al components o dimensicn

egpacifica del consiruch

‘Claridad: Se entiende sin cificultad aiguna el enunciado del item, es conciso,
exacto y drecto

€ SALV0
fL PORVENIR'

Nota: Sufcencl, se dice suficiencia cusndo los ilems planteados son
suficientes para medk fa dimensitn
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Observaciones:

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [Vf Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

-----------------------------------------

‘Partinencia: El item cormesponde al conceplo tedeico farmutado.
Relevancia: E| ilem s apropiado para representar al compenenie o dimension
especifica def constructo

Claridad: Se entende sin dificubad alguna & enuncisdo del Bem, s conciso,
exacio y direcio

Nots: Suficienda, se dke sufidencia cuando s Mems planizados son
suficentes para med la dmensicn

ey 10\\32([ »

b F de Mayo del 2019
QAlNISTERIO DR SALSS

PikA V E Cludad

~Firma-del Experto-informante,
Ry

Sl maes
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Observaciones:

Opini6n de aplicabilidad:  Aplicable [/] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador Dr. / Mg: CQ@MU"QQ’N—\ ...... !(\O‘M*‘ ......... M{Q*& DNI: 035153872

---------------------------------------------

Especialidad del validador: O&ST S

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- .

'Perfinencia: Bl ilem comespende &l conospo tedrico Soemulado. ‘&“{’do del 2019
Relevancia: 1 ltem es aproplado para representar al componamie o dimensidn MINISTERIO DE SALUD
especiica ol corstructo RED DEVGRLUD LIMA CIUD
"Claridad: e antende sn difcutad alpwra o enunciado del e, 65 cocsa, C.5M ‘CL iy 1
8xack0 y direcH =) NOL

.......................... S
Nota: Suficenc, se dice suficiencia cuando s Bams piteados son Flfe dot Efpaft@ it it
suAcientss para med la dmenson Espoclalidad
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Observaciones:

Opinion de aplicabilidad: ~ Aplicable [7@

Apellidos y nombres del juez

Especialidad del validador:.....\o... .2 LN S

1Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension
especffica del constructo

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

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los ftems planteados son
suficientes para medir la dimension

licable después de corregir [ ]

No aplicable [ ]

Firma del Experto Informante.
Especialidad

75



UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Observaciones:
Opinién de aplicabilidad: Aplicable [)Q Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
- g : - ! <
Apellidos y nombres del juez validador Dr. / Mg: .. CHAE2. . N RED... . ARREEA ccovecrssin DNI{‘(l,!OCQJ:?J ...........
Especialidad del validador:.... k.mi.c‘(& 'L@f&d.f.‘.... m METRALANA. ::I.:zy e s vt
ADHINSTTLA &L
IParBeuncly: € lem catespinde o conces 200 fomulgo, ... 1. de diciembre del 2018
1Refevancia: El il es spropiado para rpresentar al componants o Gimension
especifca del consiuch
Chrkdad: S8 entends sin dfcuitad algena of enuncado del ilem, es conciso,
£xacto y drech

Nota: Sufdenda, se dice suficencia cuando s ieme planeados son
suficienies para madi |3 dmensidn
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Observaciones:

Opinién de aplicabilidad:  Aplicable [/ ]

Apellidos y nombres del juez validador Dr. / Mg:

Ly

Especialidad del validador:........%. oo L2 v ssssssnssssssssssssssssins

"Pectinenia: 1 Itam comesponds & conzeplo %0rco formuledo.
Relevancia: Bl Hem es apropiado para representar  componente o
dmensitn especifica del corsbuds

Claridad: Se enfende sin difcullad dgusa ¢l ewncada del ites, o5
CONCis0, exactn y direck

Nota: Sulciencia, 5o dice sufdencl cuando ks tems planieados son
sufientss para med la dimension

Aplicable después de corregir [ ]

e LT

No aplicable [ )

---------------------------------------------------------------------------------------------------

.-'/—\‘.‘.

(S

4

Flrma’dol Exparto Informants,

Especlalidad
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Anexo 5

Consentimiento Informado

domicilio ....ooiiii doy mi aceptacion para poder
participar en este estudio de investigacion que lleva por titulo “Nivel de conocimiento sobre
métodos de Planificacion Familiar en mujeres en edad reproductiva del programa del vaso
de leche. Asentamiento Humano Santo Toribio — San Juan de Lurigancho, 2019, de tal
forma declaro valides de que fui informada acerca de los beneficios de la investigacion que
se esta realizando y que servirda como herramienta para mi persona, mi familia, comunidad
y del centro de salud al que pertenezco. Asi mismo ya habiendo aclarado mis inquietudes
me siento satisfecho de las explicaciones y aclaraciones el proceso de investigacion y sobre
todo que me brinda la confidencialidad de mi persona ya que este instrumento sera

exclusivamente para la investigacion.

Firma de la participante

78



Anexo 6

Autorizacion para realizar la tesis

“ANO DE LA LUCHA CONTRA LA CORRUPCION E IMPUNIDAD”

San Juan de Lurigancho, 17 de marzo del 2019

CARTA N 2 004-2019-CP ENF/UCV-LIMA ESTE

Sefiora:

‘%011/70 Lo tolo borZbea FCYAS S /

Presidenta del Programa del Vaso de Leche “Santo Toribio”
De mi mayor consideracion:

La que suscribe, la Mg. Luz Maria Cruz Pardo , Coordinadora de la Carrera Profesional de
Enfermeria, de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad César Vallejo Lima Este, tiene
el agrado de presentar a los investigadores PANDURO CAMPOS ROSMERY ASENCIONA |
con DNI N° 72428270 y ROJAS SAAVEDRA KATHERINE , con DNI N° 45796622 estudiantes
de nuestra institucién educativa, que cursan actualmente el X ciclo, quienes optaran el titulo
profesional de licenciadas en Enfermeria por nuestra universidad con el Protocolo de Investigacion
(tesis) titulado “Conocimiento sobre métodos de Planificacién Familiar en mujeres del
programa del vaso de leche. AAHH Santo Toribio — San Juan de Lurigancho, 2019” para lo
cual, solicito a usted conceda la autorizacién del campo de investigacioén para poder ejecutar dicho
proyecto, con el objetivo de contribuir con un aporte cientifico, que repercutira positivamente en la
salud de la poblacion y/o a la Carrera Profesional de Enfermeria.

Adjunto: Proyecto de investigacién aprobado por la UCV Lima Este, incluye instrumento de recojo
de informacion.

Mg. Luz Maria Cruz Pardo
Coordinadora de la Carrera Profesional de Enfermeria
Universidad César Vallejo-Lima Este

A7 7~ 5/
Zonia Huaméan Anaya %/
SEC. ECONOMIA 5
DNI N° 09567801 & et e 16691327
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Anexo 7

Acta de aprobacion de originalidad de tesis

— U Coédigo : FO6-PP-PR-02.02
\I ' ACTA DE APROBACION DE ORIGINALIDAD DE | version : 09

UNIVERSIDAD TESIS Fecha : 23-03-2018
CESAR VALLEJO Pagina : 3de 21

Yo, REGINA NALVARTE TORRES, docente de la Facultad de Ciencias Médicas y
Escuela Profesional de Enfermeria de la Universidad César Vallejo Lima Este, revisor
(a) de la tesis titulada

“CONOCIMIENTOS SOBRE METODOS DE PLANIFICACION FAMILIAR EN MUJERES EN
EDAD REPRODUCTIVA. ASENTAMIENTO HUMANO SANTO TORIBIO - SAN JUAN DE
LURIGANCHO, 2019”, de los (de las) estudiantes PANDURO CAMPOS ROSMERY
ASENCIONA Y ROJAS SAAVEDRA KATHERINE, constato que la investigacion tiene
un indice de similitud de 24 % verificable en el reporte de originalidad del
programa Turnitin.

La suscrita analizé dicho reporte y concluyd que cada una de las coincidencias
detectadas no constituyen plagio. A mi leal saber y entender la tesis cumple con
todas las normas para el uso de citas y referencias establecidas por la Universidad
César Vallejo.

San Juan de Lurigancho, 16 de mayo del 2019

MGTR REGINA NALVARTE TORRES
DNI: 06762899

’ e la Dil i6
Ditcedicnda Representante de la Direccién /

Elaboré Revisd | Vicerrectorado de Investigaciéony | Aprobé | Rectorado

Investigacion Calidad
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Anexo 8
Resultado Turnitin

24 %

< >

[Z|  Seestinviendo fuentes esténdar

\| UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
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R AP

dad.org pe 1% >
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(0000-0002-3131-2272)
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(0000-0002-4286-358X)
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Anexo 9

Autorizacion de publicacién de tesis

5 UC

UNIVERSIDAD
CESAR VALLEJO

AUTORIZACION DE PUBLICACION DE TESIS

EN REPOSITORIO INSTITUCIONAL UCV

Version
Fecha
P&gina

Codigo
709

: 23-03-2018
:1del

FO8-PP-PR-02.02

Yo Rosmery Asenciona Panduro Campos, identificado con DNI

N° 72428270 y

Katherine Rojas Saavedra, identificado con DNI N° 45796622, egresadas de la
Escuela Profesional de Enfermeria de la Universidad César Vallejo, autorizo {X) . No
autorizo ( ) la divulgacion y comunicaciéon publica de mi frabajo de investigacion
’rl‘rulodo

+ Conogimentes . sobe. Wl
@U ﬁ:\)& Peenlamiente.

dor. Ao Ponfiacd.. Fomlion am.
Ho (\'\Q\Y\:) %ﬁ%&ibb:gﬁ'}s\am %\ﬂm 90\9”;

(0.

en el Reposﬁono Institucional de la UCV (http://repositorio.ucv.edu.pe/), segun lo
estipulado en el Decreto Legislativo 822, Ley sobre Derecho de Autor, Art. 23 y Art.

33

Fundamentacién en caso de no autorizacion:

.................................................................................................................

.................................................................................................................

.................................................................................................................

.............................................................................................

.............................................................................................

.............................................................................................

.............................................................................................

.............................................................................................

..................................................................

’ I
FIRMA FIRMA
DNI: #242.823.0. . 48296622
FECHA: 23 . de Mayo del 2019
Sitecibriss Representante de la Direccion /
Elabord Revisd | Vicerrectorado de Investigaciony | Aprobd | Rectorado

Investigacion

Calidad
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Anexo 10
Autorizacion de la version final de la tesis

El UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

AUTORIZACION DE LA VERSION FINAL DE LA TESIS

CONSTE POR EL PRESENTE EL VISTO BUENO QUE OTORGA EL
ENCARGADO DE INVESTIGACION DE

CARRERA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
MGTR. REGINA NALVARTE TORRES

A LA VERSION FINAL DEL TRABAJO DE INVESTIGACION QUE PRESENTA:
ROSMERY ASENCIONA PANDURO CAMPOS KATHERINE ROJAS SAAVEDRA

INFORME TIiTULADO:

“CONOCIMIENTOS SOBRE METODOS DE PLANIFICACION FAMILIAR EN MUJERES
EN EDAD REPRODUCTIVA. ASENTAMIENTO HUMANO SANTO TORIBIO — SAN JUAN
DE LURIGANCHO, 2019”

PARA OBTENER EL TiTULO O GRADO DE:
LICENCIADA EN ENFERMERIA

SUSTENTADO EN FECHA: 23/ 05/ 2019
NOTA O MENCION; (17) (DIECISIETE).

FIRMA DEL ENCARGADO DE INVESTIGACION
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