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RESUMEN

Objetivo. Determinar el nivel de conocimiento y practica sobre métodos
anticonceptivos para la planificacién familiar con la finalidad de reforzar y disminuir
el numero de abortos inducidos que se pueden presentar por embarazos no
deseados.

Metodologia. Mediante una investigacion descriptiva, correlacional en 81 madres
beneficiarias del programa JUNTOS que acuden al Centro de Salud Vista Alegre de
Yamon — Utcubamba durante Febrero — marzo 2018, con edades de 15 — 49 afos
que aceptaron firmar el consentimiento informado para desarrollar un cuestionario
validado por expertos de 22 preguntas, calificando sus respuestas en niveles:
sobresaliente (19 — 20), Muy bueno (17 — 18), Bueno (15 — 16), Suficiente (13 —
14), Insuficiente o desaprobado (12 a menos). la informacién se ingreso a la base
de datos del programa Microsoft Excel, para analizar a través de paquete SPSS
version 23 y elaboro cuadros estadisticos de simple y doble entrada, para medir
relacién de nivel de conocimientos con caracteristicas sociodemograficas, se utilizé
el Chi cuadrado con p<0.05.

Resultados.

Predomina con 59.9% el grupo etareo de 19 a 32 afios, la mayoria practica la
religion catolica con 78.8%, mientras el 53.1% tienen grado de instruccion primaria,
seguido de secundaria con 42%. Segun el nivel de conocimientos de sobre los
métodos anticonceptivos para la planificacion familiar, 43.21% tienen niveles que va
de bueno a muy bueno, que sumado al 24.69% de nivel suficiente, corresponde a
un total de 67.80% de madres aprobadas. Existe asociacion significativa (p<0.05)
con la edad, religion y grado de instruccion. El 97.53% usan métodos de
planificacion familiar, en relacién directa con el significativo valor de 67.80% de
madres aprobadas. El 43.04% usa la ampolla de 3 meses, 24.05% la ampolla de un
mes, 15.18% pildoras, 12.66% preservativo y solo 5.06% implante. Segun el valor
de madres aprobadas en conocimientos indica buena calidad de atencién vy
satisfaccion.

Conclusidn. Se concluye que las madres del programa JUNTOS en la institucion y
periodo de estudio, tienen niveles de suficiente a muy bueno de conocimientos y
practica sobre el uso de métodos anticonceptivos para la planificacion familiar

Palabras Clave. Nivel de conocimiento y practica, métodos anticonceptivos,
planificacién familiar



ABSTRACT

Objective. Determine the level of knowledge and practice on contraceptive
methods for family planning in order to reinforce and reduce the number of induced
abortions that can occur due to unwanted pregnancies.

Methodology. Through a descriptive, correlational investigation in 81 beneficiary
mothers of the JUNTOS program who attend the Vista Alegre Health Center in
Yamon - Utcubamba during February - March 2018, aged 15 - 49 years who
agreed to sign the informed consent to develop a questionnaire validated by
experts of 22 questions, qualifying their answers in levels: outstanding (19 - 20),
Very good (17 - 18), Good (15 - 16), Sufficient (13 - 14), Insufficient or disapproved
(12 to less). The information was entered into the database of the Microsoft Excel
program, to analyze through the SPSS version 23 package and | elaborate
statistical tables of simple and double entry, to measure the relationship between
the level of knowledge with sociodemographic characteristics, the Chi square was
used with p<0.05.

Results.

The age group from 19 to 32 years predominates with 59.9%, the majority
practices the Catholic religion with 78.8%, while 53.1% have a primary education
degree, followed by secondary education with 42%. According to the level of
knowledge about contraceptive methods for family planning, 43.21% have levels
that go from good to very good, which added to 24.69% of sufficient level,
corresponds to a total of 67.80% of approved mothers. There is a significant
association (p<0.05) with age, religion and educational level. 97.53% use family
planning methods, directly related to the significant value of 67.80% of approved
mothers. 43.04% use the 3-month vial, 24.05% the one-month vial, 15.18% pills,
12.66% condoms and only 5.06% implants. According to the value of mothers
approved in knowledge, it indicates good quality of care and satisfaction.
Conclution.

It is concluded that the mothers of the JUNTOS program in the institution and
study period have sufficient to very good levels of knowledge and practice on the
use of contraceptive methods for family planning.

Keywords. Level of knowledge and practice, contraceptive methods, family planning
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INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud - OMS, estima que, en los paises en vias de
desarrollo existen 225 millones de mujeres que desean postergar o detener la
fecundacion, pero no utilizan ningun método anticonceptivo debido al acceso
restringido, de usuarios jévenes de pueblos jovenes y asentamientos humanos no
casados que dudan de las bondades del programa y creen en efectos secundarios

ademas de otras razones culturales .

En América Latina y otros paises del mundo, existe un conjunto de deficiencias en
la educacion sobre métodos anticonceptivos brindada a las usuarias, debido a la
consejeria incompleta impartida por cada profesional (Miller, 1998) 2. Sumado a ello
el deficiente nivel de conocimiento del método elegido; aunque se observa que
muestran un gran interés por conocer otros aspectos como el mecanismo de
accién, la tasa de falla, ventajas, desventajas y modo de uso, donde el personal de

salud tiene que reforzar estos aspectos (Shuler, 2002) 3

En nuestro pais, el Ministerio de Salud MINSA, ha determinado un conjunto de
métodos conducente a desarrollar adecuadamente consejeria en planificacion
familiar, pero aun existe desconocimiento, mayormente en comunidades rurales
donde sobresale el analfabetismo, influido por informacién erronea o costumbres
basadas en creencias o tradiciones mas acentuadas en las comunidades de ceja de
selva, lo cual se refleja en actitudes negativas, con poca o no practica de
adecuados métodos que eviten el embarazo, conduciendo a un aumento de la

razon de fecundidad y riesgo de mortalidad madre nifios 4.

En relacién a la demanda de atenciones de planificacién familiar, nuestro pais tuvo
un crecimiento del uso de anticonceptivos llegando al 74.6 % el 2014. Actualmente
el MINSA ha aumentado el espectro con el condon femenino, inyectable mensual e

implante®. Pero aun subsisten brechas en la poblacion pobre y rural.



En tal sentido es importante mejorar y reforzar las acciones de salud sexual y
reproductiva en todos los estratos sociales, priorizando las actividades de
Planificacién Familiar, para un mayor acceso a los métodos anticonceptivos, en los
lugares mas necesitados (MINSA 2016) 6 como es el distrito de Yamoén -
Utcubamba, donde las condiciones socioecondmicas son precarias con una tasa de
fecundidad muy elevada (6 hijos o mas), bajo control del embarazo, deficiencias
nutricionales del binomio madre y del nifio, deficitarias coberturas de vacunacion,

entre otras.

En el Distrito de Yamon se desarrolla el Programa Nacional de Apoyo Directo a los
mas Pobres —"JUNTOS", creado mediante el Decreto Supremo No. 032-2005-
PCM, tiene como objetivo reducir la poblaciéon pobre para que tengan una mayor

opcion y esté garantizado en ellos los servicios de salud, nutricién y educacion.

2.3.- PROBLEMA.

¢, Cual es el nivel de conocimiento y practica sobre el uso de Métodos
Anticonceptivos para la Planificacion Familiar en las Madres beneficiarias del
Programa Juntos, atendidas en el Centro de Salud Vista Alegre de Yamoén —
Utcubamba - 20187

2.5.- OBJETIVOS.

2.5.1.- General:

Establecer el nivel de conocimiento y la practica sobre el uso de
Métodos Anticonceptivos para la Planificacion Familiar en las Madres
Beneficiarias del Programa JUNTOS, que acuden al Centro de Salud
Vista Alegre de Yamon - Utcubamba 2018.



2.5.2.- Especificos:

a) Registrar las caracteristicas socio demograficas de las pacientes en
estudio.

b) Determinar el nivel de practicas del uso de Métodos Anticonceptivos
para la Planificacion Familiar que tienen las Madres estudiadas.

c) Relacionar el nivel de conocimiento con las caracteristicas

sociodemograficas.

2.4.- JUSTIFICACION DEL PROBLEMA

En el Peru las mujeres inician la actividad sexual muy precozmente que
muchas veces termina con un embarazo no deseado, debido a la falta de
conocimientos sobre Planificacion Familiar. Percibiendo que los métodos
anticonceptivos, no son por todos conocidos y aceptados, cuyo uso adecuado
garantizaria espaciar o limitar los nacimientos, para tener los hijos que
solamente desean tener, en el momento que deseen, facilitando Ila
disminucion de las tensiones econdmicas de los padres y también a disminuir
el numero de abortos inducidos que se pueden presentar por embarazos no

deseados en las madres.

Se eligieron madres del programa JUNTOS, porque este programa apoya a
familias de nivel socioeconémico bajo mediante una atencién de salud integral
de las madres y sus hijos. En tal sentido a través de esta tesis se priorizé el

apoyo en planificacion familiar.

Muchos programas de Planificacion Familiar estan reconociendo el vinculo
entre las necesidades de anticonceptivos y las enfermedades de transmision
sexual, otros programas estan tratando de responder a las necesidades de
aquellos que tradicionalmente reciben servicios de los programas de

Planificacién Familiar, es decir, los hombres los adolescentes, las mujeres



que recurren al aborto por no tener acceso adecuado al uso de los
anticonceptivos, o su religién le impide, o simplemente la pareja no acepta por

las costumbres de su pueblo.

Una de las razones por cuales la anticoncepcion no es practicada
adecuadamente, a pesar de que existe una actitud favorable hacia la misma,
es que las usuarias no se encuentran lo suficientemente informadas o
reaccionan negativamente ante los efectos secundarios de los diferentes
meétodos anticonceptivos llegando a abandonar el método elegido, o no lo
usan debido posiblemente a la informacion incompleta que éstas reciben no
soOlo a través de medios de difusion masiva, sino también en los consultorios

de planificacion familiar.

Valorando el real nivel de conocimientos y practicas de las madres del distrito
de Yamon, provincia de Utcubamba, integrantes del programa Juntos, se
podra replantear nuevas estrategias para potenciar el programa de
Planificacién Familiar del centro de salud Vista Alegre de Yamon y poder
contribuir en el futuro a la disminucion del riesgo reproductivo que repercute

en su salud materna.

lll.-MARCO TEORICO:

3.1.- Antecedentes:

Internacionales

Noguera T. Republica de Nicaragua, en el afio 2004, sobre el concepto de
MPF, determiné que el 63.5% que eran productos para evitar un
embarazo; la poblacidon conoce mas los gestagenos orales(93.4%) y los
métodos inyectables (67.9%). Utilizan preservativo el 37%, Existe

influencia de amigos y familiares, y la situacion sociocultural de la pareja. 8

Miranda I. en Guatemala-2005, estudid en 425 puérperas adolescentes

items de anticoncepcion, encontrando que 61.2% tuvo nivel deficiente y



necesitan conocimientos de métodos anticonceptivos en sus practicas

sexuales. °

Arzuaga M, Palacio. M, Jaramillo T, México en el afio 2006 concluyen
que segundos hijos(as) por familia han disminuido a nivel mundial, siendo
la utilizacion de métodos para controlar la reproducciéon un factor

epidemiolégico, determinante en esta disminucion del crecimiento. °

Olmas J. -Argentina,2016, los estudiantes de la Facultad de Ciencias
Médicas de la Universidad Nacional de Cérdoba del 1er afio solo 16%
admitieron conocimiento de PF comparado con 51% de 5° afio. El condén

es el mas usado por estudiantes de ambos ciclos. '

Maiztegui L., en Coérdova- Argentina, 2016, Determinar el grado de
conocimiento que poseen las multiparas sobre métodos anticonceptivos
(MAC) el 85% conoce los MAC. 48% prefiere ligarse las trompas. Aunque
alto porcentaje conoce los MAC, este no es suficiente debido a que no

refleja en su conducta sexual y reproductiva. 2

Celi M. Loja — Ecuador 2018, en 166 mujeres indigenas en edad feértil de
las Lagunas, Quisquinchir y Namarin pertenecientes al cantén Saraguro de
la provincia de Loja, el 62% conocen poco sobre la planificacion familiar.

Preservativo masculino con un 12%. 13

Ademas, existe diversos estudios sobre calidad de atencién y satisfaccion
de las usuarias sobre métodos de salud reproductiva y servicios de
planificacién familiar, segln los criterios de Donabedian A. ?'. Al respecto,
Garcia A, Camargo M, Fajardo M. (2018), encuentran nivel moderado de
satisfaccion asumido por falta de informacién a las usuarias. ) Torres P.,

Heredia I., Ibafiez M. y Avila L., México (2019). existen problemas de



calidad de atencién relacionando a insatisfaccion. @ Birhanu B., Siraneh
Y., Gelana B. y Tsega G., Etiopia (2019), en 278 usuarias del servicio de

planificacion familiar. concluyé que era satisfactorio.

Antecedentes Nacionales:

Moras M, Lima Peru, 2015, relaciona el nivel de conocimiento y el uso de
métodos anticonceptivos en las pacientes de puerperio del Hospital
Nacional Daniel Alcides Carrion y concluye que no hay relacion,

determinando ademas un nivel de 21.8% deficiente

Coronado M. y Pérez M. Comas-Lima, 2019. En 87 mujeres del comedor
popular virgen de Lourdes, se aplicé un cuestionario: Conocimiento del
autocuidado en planificacion familiar en mujeres en edad fértil,
determinando nivel deficiente en conocimiento 43.7%, en practicas 38%; y

nivel regular en uso de métodos anticonceptivos con 40.23% 'S.

Ayay Y. y Infante L. Cajamarca- Pertu 2018, determiné que existe
relacion entre el nivel de conocimientos y practicas de métodos
anticonceptivos en estudiantes de la Universidad Privada Antonio
Guillermo Urrelo; evidenciandose riesgo a embarazos no deseados,

abortos y problemas emocionales. '

Sanchez. A. y Gutiérrez B, en Ica-Peru, 2021, determinaron en 323
estudiantes de secundaria de los colegios emblematicos que 21.9% vya
habian empezado su vida sexual. En relacion al nivel de conocimientos, la
mayoria fue “regular” con 53.6%. En cuanto al uso de métodos, el 18.9%

refirid usarlos, que representa 85.9% de la poblacién sexualmente activa.
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Asi también, existen estudios nacionales sobre calidad de atencién y
satisfaccion de las usuarias a los programas de Planificacién Familiar,
citados a continuacion:

Tocto A. y Alvarado D., en Lima (2013) “Percepcion de las usuarias
continuadoras del programa de planificacion familiar, sobre la calidad de
atencion del servicio, Hospital Nacional Sergio E. Bernales Collique
Encontraron que perciben como buena en la dimension humana, el 53% y
en la dimension del entorno, el 48%. '® - Chavez V. en Lima (2016) realizd
un estudio en 80 usuarias. Concluyd que la calidad de los servicios
brindados por los usuarios en el programa de planificacion familiar es
buena, con un nivel de percepcion del 88,75% de los encuestados™ .
Araujo L. en Lima (2018) concluye que existe una relacién débil entre la
percepcion de la calidad de la atencién y la satisfaccion de las usuarias, (12
Santibainez S., Lima (2017) encontré 68% que la calidad de la atencién

brindada era buena. 20

3.2.- Base Teodrica:

Siendo el Objeto de estudio el nivel de conocimiento y practica sobre el uso
de métodos anticonceptivos para la Planificacion Familiar en madres
beneficiarias del programa juntos del Centro de Salud Vista Alegre de Yamon,
iniciaremos analizando sobre la:

Planificacién familiar:

Segun la OMS ', incluye todos los procedimientos destinados a controlar la
reproduccion, siendo los objetivos:

e elegir cuando es el momento idoneo para tener un hijo.
¢ decidir el numero de hijos que se desean.
e determinar el intervalo de tiempo entre embarazos.

Ademas, incluye 4

e Educacion sexual

e Prevencion y tratamiento de enfermedades de transmision sexual (ETS)



o Consejo pre concepcion, durante el embarazo y después del parto

Asi mismo aporta los siguientes beneficios ©:
* Diminucion de la mortalidad infantil.
* Prevencion de riesgo gestacional
*  Prevencion de contagio por VIH.
» Descenso de abortos peligrosos.
» Baja del embarazo en adolescentes.
* Bajo crecimiento poblacional.
* Autonomia de decision.

* Mejor educacion

Métodos Anticonceptivos:

Es la proteccién de embarazos no deseados y de enfermedades de transmision
sexual durante las relaciones sexuales. El uso adecuado de estos métodos
permite a la pareja acordar el momento conveniente para tener los hijos

planificados™®.

Su eleccion dependera del momento, edad de desarrollo y/o personalidad de la
pareja o persona que decide protegerse. Es decision personal. Se recomienda

que un profesional de salud capacitado ayude. ©

Se clasifican en:
A.- Métodos Naturales: permiten a una pareja evitar un embarazo sin utilizar
ningun procedimiento artificial. Es absteniéndose de tener relaciones sexuales
durante el periodo fértil de la mujer y son:
a) Abstinencia Periédica:
Las parejas evitan tener relaciones sexuales en los dias de fertilidad. El
éxito depende de la motivacion de la pareja y del uso adecuado del

método, para lo cual requiere de un cierto grado de educacion.



b) Método del Ritmo:
Las parejas deben valorar sus ciclos periodos para ver si es regular o no y
calcular los dias fértiles y no fértiles en base a los dias de ovulacién
considerando el dia 14+/-4dias.
c) Método del Moco Cervical o Billings:
Durante los dias de ovulaciéon, el moco se muestra claro, abundante,

filante, y debe abstener de tener relaciones.

d) Método de la Temperatura Basal:
Durante los dias de ovulacion, la temperatura corporal se incrementa 0.5
°C, donde debe haber abstinencia sexual

e) Copula suspendida:
Consiste en retirar el pene de la vagina antes de la eyaculacion, evitando
depositar el semen en el cérvix. No es recomendable para aquellos
hombres que no tienen un adecuado autocontrol.

f) Lactancia Materna Exclusiva:
Durante la lactancia, aumenta la concentracién plasmatica de Prolactina,

Hormona que inhibe la ovulacion.®

B. Métodos de Barrera:

a) Condén: Es una funda de latex o polietileno con lubricante que cubre el
pene y almacenar el semen durante el coito, evitando su depésito en el
cérvix. 4.

b) Diafragma: Es una lamina de latex circundada por un aro elastico en forma
de capuchon que cubre el cuello uterino, cubre el cérvix y la pared anterior
de la vagina. S.

c) Espermicidas: sustancias quimicas que eliminan la vitalidad de los
espermatozoides, se puede utilizar solos o junto con los condones y

diafragmas’®.
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C. Métodos Hormonales:

a) Pildora: es para uso femenino que impide la ovulacion y, por tanto, la
fecundacién del évulo y un posible embarazo no deseado. es muy utilizado

porque tiene una alta eficacia de 99,9% “.

b) Inyectables: Las hormonas en inyecciones previenen el embarazo, evitando
la ovulacion, su mecanismo de accion es similar al de la pildora, existen de 2
tipos inyectable trimestral y mensual. La dosis de 150 mg de Acetato de
Medroxiprogesterona de liberacion lenta tiene una eficacia anticonceptiva de
99,7 % ©.
D. Métodos de Insercion:
a)Dispositivo Intrauterino (DIU):
Son pequefios elementos de plastico que se introducen en la cavidad
uterina por un periodo de tiempo, cuyo efecto anticonceptivo se potencia

con lubricante de cobre o con progesterona. 3

b) Implantoén:
Implante  subdérmico de etonogestrel con el fin de prevenir
el embarazo por tres afos consecutivos, manteniendo asi una efectiva
supresion de la ovulacion .-
E. Métodos definitivos o irreversible:

a) Vasectomia: método quirirgico masculino en la parte media del escroto.
Evita que los espermatozoides se mezclen con el liquido seminal cuando el
varén alcanza el climax en el coito sexual ®.

b) Ligadura de Trompas: consiste en ligar las trompas o cortar los dos tubos
que llevan los 6vulos desde el lugar donde han sido liberados hasta el utero,

evitando la gestacion®.
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El Nivel de Conocimiento.

El conocimiento sobre métodos anticonceptivos para la planificacion familiar,
evallua las ideas, conceptos, enunciados de los usuarios, clasificando en
diferentes niveles 2'. Para lo cual, se apoyo de la escala vigesimal de Alzamora
D. Citado por Santibafiez S.??, clasificando en: SOBRESALIENTE: (19- 20)
pensamiento l6gico, adquiere mayor expresion y autonomia de la realidad
inmediata, MUY BUENO: (17- 18) elaborar ideas y conceptos e interrelaciona los
procesos y objetos que estudian. BUENO (15- 16) define las razones que lo
incentivan a estudiar. SUFICIENTE (13- 14) alcanza el nivel de conocimientos
exigido. INSUFICIENTE (DESAPROBADO) (12 a menos)

Caracteristicas Sociodemograficas:

Como informacién general de las usuarias del programa JUNTOS, se consideré
las siguientes caracteristicas sociodemograficas: Edad, Grupo Etareo, Estado

civil, Grado de instruccion, Paridad, Religion.
Programa Juntos

Promueve que las gestantes, en edad fértil y adolescentes de los hogares mas
pobres, con su participacion y compromiso voluntario, accedan a la salud

preventiva materna, priorizando aquellas de zonas rurales.
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3.3.- FORMULACION DE HIPOTESIS:

El nivel de conocimiento y practica de uso de métodos anticonceptivos para
la planificacion familiar en las madres beneficiarias del programa JUNTOS

del Centro de Salud Vista Alegre de Yamon - Utcubamba es bueno.

3.4.- VARIABLES. -

3.4.1. Variable Dependiente: Practica sobre métodos anticonceptivos para

la planificacion familiar.

3.4.2. Variable Independiente: Conocimiento sobre métodos anticonceptivos

para la planificacion familiar.
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4.- MARCO METODOLOGICO:

4.1. Tipo de investigacion:

Cuantitativa: porque usa magnitudes numéricas que pueden ser tratadas

mediante herramientas del campo de la estadistica.

Correlacional: mide dos variables y establece una relacion estadistica

entre las mismas.

Descriptiva y Transversal: la recoleccion de datos se realizé en un solo

momento, en un tiempo unico.

4.2. DISENO DE INVESTIGACION: Disefio correlacional

Donde:
M=Muestra
O+

02

r

O

0,

Variable Independiente. Conocimiento
Variable Dependiente. Practica

Relacién entre variables
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4.3. POBLACION Y MUESTRA:

Poblacién de estudio:

La poblacién de estudio estuvo comprendida por todas las madres que
corresponde a 81 beneficiarias del programa JUNTOS, durante los meses de
febrero y marzo del 2018.

Muestra: Como criterio determinista, la muestra corresponde a toda la

poblacion.

4.3.1.- Criterios De Inclusion:

- Mujeres en Edad Fértil de 15 — 49 arios.

- Mujeres que aceptaron firmar el consentimiento informado para

participar del estudio.

4.3.2.- Criterios De Exclusion:

Madres con limitaciones fisicas y/o mentales que interfieran en la

participaciéon en el estudio.

4.4.- TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Se utilizo la técnica que fue la encuesta, la cual presenta las siguientes partes:
presentacion, introduccion donde se da a conocer la finalidad del estudio, las
instrucciones, datos generales y datos especificos. El instrumento presenta 20
enunciados con su respuesta (Ver anexo)

El instrumento fue sometido a validez de contenido y constructo a través del
juicio de expertos, dado por 5 profesionales, quienes mediante sus aportes
permitieron realizar los reajustes necesarios. Para ello se utilizé la tabla de
concordancia de opinion de jueces expertos. Para determinar la validez

estadistica se utilizd la prueba del items test mediante el coeficiente de
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4.5.-

4.6.-

correlacion de r de Pearson. Para dar confiabilidad o consistencia interna se
aplicé el Alfa de Crombach con un nivel de confiabilidad del 95 Terminada la
filiacion se procedié a solucion del cuestionario para determinar el nivel de

conocimiento frente a los Métodos Anticonceptivos.

METODOS Y PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Se solicitd autorizacion al jefe de la Institucién de Salud para realizar la

investigacion en las usarias al programa JUNTOS.

Aplicacién de la encuesta quienes voluntariamente participaron de la
investigacion previa explicacion del objeto de estudio y la conservacion de la

confidencialidad de los datos solicitados.

A cada investigada, durante su horario de consulta, desarrollo el cuestionario

en forma anénima, en tiempo maximo de 20 minutos.
El nivel de conocimiento fue evaluado de la siguiente manera:
Nivel y Puntaje:

Sobresaliente (19 -20)

Muy bueno (17 - 18)
Bueno (15-16)
Suficiente (13-14

Insuficiente o desaprobado (12 a menos)

PROCESAMIENTO DE DATOS

Verificacién de la informacioén recolectada antes de ingresar a la base de datos
del programa Microsoft Excel. Analisis a través de paquete computarizado
SPSS version 23. Se elaborara tablas y graficos estadisticos de simple y doble
entrada, para medir su relacion de los variables se utilizé el Chi cuadrado para

su andlisis e interpretacion.
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4.7.- ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION:

El proyecto fue presentado a un comité de ética para su revisién y aprobacion.

Se puso en practica los principios éticos que postula Belmont, siendo

* Principio de Beneficencia, que comprende sobre todo no hacer dafio
psicolégico en la formulacién de preguntas, incluye la empatia, mediante
una relacion especial entre las madres de la investigacién con la
investigadora.

* Principio de respeto a la dignidad humana, que comprende el derecho
de las madres a la autodeterminacién donde ellas tendran la libertad de
participar voluntariamente en el estudio. Incluye también a un
conocimiento sencillo, claro y detenido de la naturaleza de Ila

investigacion, objetivos y procedimiento para obtener la informacién.
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lll.- RESULTADOS

Cuadro 01. Caracteristicas generales de las madres beneficiarias del programa
JUNTOS sobre uso de métodos anticonceptivos para la planificacion
familiar. Centro De Salud Vista Alegre De Yamoén — Utcubamba 2018

CARACTERISTICAS GENERALES n %

Menos de 18 6 7.4
Edad 19 a 32 48 59.9
Mayor de 32 27 33.3
Catdlica 63 78.8

Religion
Protestante 18 22.2
Vista Alegre 38 46.9
Procedencia Santa Rosa 26 32.1
La Pradera 17 21.0
lletrada 2 25
Grado de Primaria 43 53.1
Instruccion Secundaria 34 42.0
Superior 2 2.5

TOTAL 81 100.00
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Cuadro 02. Respuestas las madres beneficiarias del programa JUNTOS a la
pregunta sobre métodos anticonceptivos. Centro De Salud Vista
Alegre De Yamén — Utcubamba 2018

¢Métodos Anticonceptivos es? n %
Uso de medicamentos para espaciar el embarazo 51 62.96
Conjunto de medidas para la planificacién familiar 22 27.16
Evitar tener relaciones sexuales 4 4.94
Un medicamento que evita el contagio del VIH/SIDA 4 4.84
Total 81 100.00

Cuadro 03. Respuestas de las madres beneficiarias del programa JUNTOS a la
pregunta ;Para qué sirven los métodos anticonceptivos? Centro De
Salud Vista Alegre De Yamoén — Utcubamba 2018

Los métodos anticonceptivos sirven para: n %
Prevenir enfermedades entre el hombre y la mujer. 71 87.65
Evitar el embarazo 8 9.87
Evitar los dolores de la menstruacion. 2 247
Ayudar al embarazo. 0 0.0

Total 81 100.00
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Cuadro 04. Conocimientos de las madres beneficiarias del programa JUNTOS
sobre uso de métodos anticonceptivos para la planificacion familiar.
Centro De Salud Vista Alegre De Yamon — Utcubamba 2018

Nivel de Conocimiento N %
Insuficiente 26 32.09
Suficiente 20 24.69
Bueno 15 18.52
Muy Bueno 20 24.69
Total 81 100.00
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Cuadro 05. Asociacién entre el nivel de conocimientos con las caracteristicas de
las madres beneficiarias del programa JUNTOS sobre uso de métodos
anticonceptivos para la planificacion familiar. Centro De Salud Vista
Alegre De Yamén — Utcubamba 2018

Caracteristica

Nivel de Conocimiento

2
General Insuficiente | Suficiente | Bueno Muy X P
Bueno
<de 18 2 2 0 2
Edad 19a 32 14 6 10 18 18.9
0.004
> de 32 10 12 5 0 ®
Catodlica 20 14 8 20
Religion 11.1 | 0.011
Protestante 6 6 7 0 ®
Vista Alegre 12 6 7 12
Procedencia | Santa Rosa 10 8 6 4 5.25 | 0.513
La Pradera 4 6 2 4
lletrada 0 0 3 0
Primaria 16 12 6 4 0.001
27.5 .
Gradode o daria 10 8 6 14 ®
Instruccion
Superior 0 0 0 2

(®) P<0.05; Significativo. Existe asociacién
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Cuadro 06. Frecuencia de madres beneficiarias del programa JUNTOS que
usan métodos anticonceptivos de planificacion familiar.
Centro De Salud Vista Alegre De Yamoén — Utcubamba 2018

Usa Método de N %
Planificacion Familiar
Sl 79 97.53
NO 2 247
Total 81 100.00

Cuadro 07.

Métodos de Planificacion Familiar

que usan las madres

beneficiarias del programa JUNTOS. Centro De Salud Vista
Alegre De Yamén — Utcubamba 2018

N° Métodos de n o
Planificacién Familiar °
1 Ampolla de 3 meses 34 43.04
2 Ampolla de 1 mes 19 24.05
3 Pildoras 12 15.18
4 Preservativo 10 12.66
5 Implante 4 5.06
Total 79 100.00
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Cuadro 08. Métodos de Planificacion Familiar que registra en las historias

clinicas de las madres del programa JUNTOS. Centro De Salud
Vista Alegre De Yamon — Utcubamba 2018

Registro de Método de
N° e o n %
Planificacion Familiar
1 Inyectable trimestral 34 43.04
2 Inyectable mensual 18 22.78
3 Oral combinado 8 10.13
4 Condon 7 8.86
5 Implantén 6 7.60
6 Ninguno 4 5.06
7 Pildora 2 2.53
Total 79 100.00
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IV.- DISCUSION

La reproduccion, segun la OMS, implica el derecho de la pareja a obtener
informacion y meétodos de planificacion familiar. Que, desde el punto de vista
epidemiolégico, determina la disminucion del crecimiento poblacional,
produciéndose los mayores descensos en Asia Oriental y América Latina con
una disminucion de 6 a 3 hijos(as) > '°. De alli que mas del 50% de los
matrimonios practican algun método de control natal, cuya proporcion varia del
10% en paises de Africa a mas de 70% en paises desarrollados. lasi mismo
mas de 150 millones de mujeres de los paises en desarrollo quieren posponer
el nacimiento de su prole, pero el poco acceso a los métodos de planificacion

familiar limita. °

Estas consideraciones motivo la realizacion de la presente investigacion, y a
continuacion presentaremos el analisis e interpretacion de los resultados en

relacion a los objetivos especificos.

Caracteristicas Sociodemograficas

Segun el cuadro 01, se presenta algunas caracteristicas generales de las
madres del Programa Juntos sobre métodos anticonceptivos para la
planificacion familiar, se aprecia un predominio con 59.9% de edades de 19 a
32 afios que corresponde a la edad optima de fertilidad, asi mismo la mayoria
practica la religion catdlica con 78.8%, el 46.9% son del caserio vista alegre y el
53.1% tienen grado de instruccion primaria, seguido de secundaria con 42%. Al
respecto, al comparar con Noguera T, incluye en su trabajo a mujeres de 15 a
49 afos, que en los resultados corresponde al 100% de madres del programa
Juntos estudiadas. Mientras que Maiztegui L. estudia a madres de 22 a 34
afnos, que corresponderia a 59.9%. Llama la atencidén que en este trabajo se

haya encontrado un bajo porcentaje de madres adolescentes que corresponde
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a 7.4%, que no concuerdan con diversos autores de diferentes partes del pais;
lo cual se deberia al cumplimiento de las indicaciones del programa de
planificacién familiar del centro de salud Vista Alegre de Yamdn que confirma su

labor de prevencion.

Concepto de Método Anticonceptivo.

En relacién a la pregunta sobre el concepto ;Métodos Anticonceptivos es?
Segun el Cuadro 02, El 62.96% respondié que es Uso de medicamentos para
espaciar el embarazo, Mientras que solo el 27.16% contesto lo correcto,
Conjunto de medidas para la planificacion familiar, el 4.94% respondieron igual
Evitar tener relaciones sexuales como un medicamento que evita el contagio del
VIH/SIDA.

Como complemento al concepto se preguntd ¢Los métodos anticonceptivos
sirven para?, segun el Cuadro 03, Y solo el 9.87 % respondié correctamente
para evitar el embarazo, indicando un alto desconocimiento del concepto,
representado por estas dos preguntas, el cual se repite con el resto de
preguntas las cuales fueron calificadas en conjunto cuyos resultados
presentamos mas adelante. Al comparar con Noguera T. en Nicaragua
determina que, al preguntar sobre el concepto de anticonceptivos, el 63.5%
declar6 que eran productos para evitar un embarazo; mientras que el 19.7%
dijeron que eran métodos para protegerse de las enfermedades de transmision
sexual y solo 18.2% que servian para decidir el numero de hijos y cuando
tenerlos. Indicando que estas poblaciones de mujeres tienen un mejor
conocimiento sobre el concepto de planificacion familiar que el grupo de

mujeres estudiadas que corresponderian a las de mayor de 19 afos.
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Nivel de Conocimiento Integral sobre métodos anticonceptivos.

Al analizar el Cuadro 04, que representa el nivel de conocimientos de manera
integral sobre los métodos anticonceptivos para la planificacion familiar, es
meritorio considerar que 35 de ellas o sea el 43.21% tienen niveles que va de
bueno a muy bueno, que sumado al 24.69% de nivel suficiente, corresponde a
un total de 67.80% de madres que estarian aprobadas en el desarrollo del
cuestionario sobre conocimientos de métodos anticonceptivos para la
planificacién familiar; siendo un valor conocimientos muy significativo. Lo cual
implica que, el 32.2% de las madres tienen nivel de conocimiento insuficiente o
sea bajo nivel que estarian desaprobadas segun la escala vigesimal de

calificacion utilizada.

Al comparar con los autores, el valor predominante hallado de 67.8% de nivel
suficiente, es mayor a los resultados encontrados por ellos; asi, Moras M, Lima
Peru en el afo 2015, Hallé nivel de conocimiento de 21.8% deficiente, seguido
de 6.4% regular y solo 1.3% bueno; no hay una relacion directa entre ambas
variables, ya que, la mayoria presentaba un nivel de conocimiento “Deficiente”.
Mientras que Maiztegui L. en mujeres del Hospital Materno Provincial de
Coérdoba, 2006. concluye que los conocimientos que sobre Métodos
Anticonceptivos no alcanzan para adoptar conductas, pues no se reflejan en su
comportamiento sexual y reproductivo. Asi mismo, Miranda I. en puérperas
adolescentes de Guatemala, obtuvo 61.2% de nivel deficiente, contra un
16.5% de nivel de conocimiento Bueno, ninguna encuestada obtuvo calificacion
excelente. Coronado M. y Pérez M. en las mujeres en edad fértil del comedor
popular virgen de Lourdes del pueblo joven La Libertad — Comas, 2014.
Menciona que el nivel de conocimiento sobre autocuidado en planificacién
familiar es deficiente con un 43.68% y de métodos anticonceptivos es regular
con 40.23%;
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Si comparamos los resultados obtenidos con otros grupos de estudio, se vera
también que los niveles de conocimientos en planificacién familiar hallados en
este estudio, son mas altos. Asi, tenemos que, Celi M. en las mujeres
indigenas de las Lagunas, Quisquinchir y Namarin del Cantén Saraguro, Loja —
Ecuador 2018. Informa que 62% conocen poco sobre la planificacion familiar, el
20% nada y solo 18% bastante. Los métodos anticonceptivos mas utilizados
son: Preservativo masculino con 12%, implate subdérmico para 3 afios con

11%, e Inyeccion mensual 10%.

Por otro lado, Sanchez L. y Gutiérrez B. también estudia el Nivel de
conocimiento y uso de métodos anticonceptivos, pero en estudiantes de
secundaria de colegios emblematicos, Ica. — 2021, determinando que, la
mayoria alcanzé un nivel “regular’ con 53.56%, seguido por nivel “excelente”
con 26.93% vy “deficiente” con 19.50%. Mientras que Ayay Y. y Infante L.
identificando que el nivel de conocimientos en los estudiantes de la universidad
privada Antonio Guillermo Urrelo, Cajamarca-2018, es alto en cuanto a

conceptualizacion sobre métodos anticonceptivos,

En base a este comentario se puede concluir que la poblacion en estudio tiene
mejor conocimiento que el reportado por los diversos autores, aun asi podemos
afirmar que, las madres con bajos calificativos, se estarian enfrentando a la
practica sexual con el minimo conocimiento tedrico de los métodos

anticonceptivos.

Asociacion entre el nivel de conocimientos con las caracteristicas
sociodemograficas.

Al relacionar las caracteristicas sociodemograficas con el nivel de
conocimientos, representado en el Cuadro 05, se determindé que existe
asociacion significativa (p<0.05) con la edad, religion y grado de instruccion. Lo

que indica que el grupo etario de 19 a 32 afios, la religién catdlica y el grado de
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instrucciéon secundaria constituyen factores importantes de asociacion vy
proporcionan mejores resultados de niveles de conocimientos sobre
planificacién familiar. Ninguno de los autores revisados determina estas

relaciones por lo que no es posible realizar la comparacién respectiva

Nivel de Practicas sobre métodos anticonceptivos.

Segun el Cuadro 06, se observa que casi toda la poblacién estudiada de
madres beneficiarias del programa JUNTOS que corresponde a 97.53% usan
métodos de planificacion familiar, lo que estaria en relaciéon directa con el valor
de 67.80% de madres aprobadas en conocimientos de métodos anticonceptivos
para la planificacion familiar; siendo un valor conocimientos significativo
superior al encontrado por diversos autores tales como Ayay Y. e Infante L.
identifican nivel de practica deficiente en estudiantes de Universidad Privada
Antonio Guillermo Urrelo - Cajamarca. También Miranda l. determina que el
nivel en puérperas adolescentes de Guatemala no supera el 40%. Asi mismo,
Coronado M. y Pérez M. determinan nivel de practicas deficiente con 37.93%
en mujeres del comedor popular Virgen de Lourdes del Pueblo Joven La
Libertad — Comas. Mientras que, Olmas J. Halla que las practicas
anticonceptivas reconocido por estudiantes de medicina de la universidad de

Coérdoba-Argentina por 86% 1er aio y por 93% de 5° afio como insuficiente.

El riesgo del bajo o deficiente nivel de practicas, explicaria que las madres
adolescentes y adultas realizan practica sexual con bajo conocimiento de los

métodos anticonceptivos

Frecuencia de uso de métodos anticonceptivos.

Las madres del programa JUNTOS segun el Cuadro 7, se aprecia que 43.04%
usa la ampolla de 3 meses, 24.05% la ampolla de un mes, 15.18% pildoras,

12.66% preservativo y solo 5.06% implante.
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Al comparar la frecuencia de practica de métodos de planificacion familiar con
los autores revisados; Sanchez. y Gutiérrez B. encuentra que 18.9% refirid
que el preservativo fue mas usado con 85.2%. Noguera T, en Nicaragua,
determina como mas frecuentes los gestagenos orales (93.4%), los métodos
inyectables (67.9%) y el DIU (40.1). Referente a su uso, 37% dijo utilizar
preservativo, 17.4% cada uno, métodos naturales y esterilizacion quirurgica.
Celi M. encuentra que los métodos anticonceptivos mas utilizados por mujeres
indigenas son: Preservativo 12%, implante subdérmico 11%, Inyeccion

mensual 10%.

Asi mismo Ayay Y. e Infante L. en la poblacién universitaria Universidad
Privada Antonio Guillermo Urrelo-Cajamarca, informa que los mas frecuentes
son, el método del ritmo, coito interrumpido, pildoras, pastilla del dia siguiente y
método hormonal (inyectable). Olmas J. informa que estudiantes de medicina
de la universidad de Cérdoba- Argentina Varones y mujeres de ambos cursos
reconocieron al conddn y la hormona oral como las mas conocidas y también

mas usadas aisladas o en combinacion.

Existe siempre una gran influencia de las opiniones de amigos y familiares,
también es importante la situacion sociocultural de la pareja en edad

reproductiva.

Calidad de atencion y satisfaccion de las usuarias

Aunque el cuestionario aplicado no tiene alguna pregunta directamente
relacionada con este aspecto. Considerd que el hallazgo en este estudio de
67.80% de madres del programa JUNTOS que estarian aprobadas en
conocimientos de métodos anticonceptivos para la planificacion familiar, tal
como se manifestd anteriormente que es un valor conocimientos muy
significativo; seria un indicador de buena calidad de atencién y alto porcentaje
de satisfaccion. Que estarian recibiendo estas madres del programa JUNTOS.

Considerando esta deduccién valida, es posible comparar con algunos autores
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que se dedicaron especificamente a este estudio, observando que el valor
hallado en el presente de 67.80% representaria buena calidad de atencién y
satisfaccion, que es casi igual al encontrado por Santibanez S., en el servicio
de planificacion familiar en usuarias del Hospital Rezola, Cafete-Lima, de
67,7%.

Pero el valor hallado es mayor al 49 % encontrado por Tocto A., y Alvarado D.
en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales Collique — Lima; 24% hallado por
Araujo L., en el consultorio externo de planificacion familiar del Centro de Salud
Masisea —Lima y a moderada satisfaccion reportado por Garcia A, Camargo M,
Fajardo M. De igual manera, Birhanu B., Siraneh Y., Gelana B. y Tsega G.,

en Etiopia, concluyen satisfaccion baja.

Siguiendo con las comparaciones, el valor hallado en este estudio es menor al
encontrado por Chavez V., quien menciona que el Hospital Cayetano Heredia,

es buena, con un nivel de percepcion del 88,75%.

De este analisis se desprende que es necesario reforzar la calidad de atencién
siendo el comun denominador la explicacion del adecuado uso de los métodos,
lo cual amerita realizar una investigacion al respecto, sobre satisfaccion vy

calidad de atencion.
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V.- CONCLUSIONES

Producto del analisis e interpretacion de los resultados, del estudio realizado en

las madres beneficiarias del Programa JUNTOS, se llegé a las siguientes

conclusiones:

1.

Se caracterizan socio demograficamente porque, predomina con 59.9% el
grupo etareo de 19 a 32 anos, la mayoria practica la religion catdlica con
78.8%, mientras el 53.1% tienen grado de instruccion primaria, seguido de

secundaria con 42%, y 46.9% son del caserio vista alegre.

El 43.21% tienen niveles que va de bueno a muy bueno, que sumado al
24.69% de nivel suficiente, corresponde a un total de 67.80% de madres que

estarian aprobadas, siendo un valor conocimientos muy significativo.

Se determind que existe asociacién significativa (p<0.05) con la edad,
religion y grado de instruccion. Lo que indica que el grupo etareo de 19 a 32
afios, la religion catdlica y el grado de instruccién secundaria constituyen
factores importantes de asociacion y proporcionan mejores resultados de

niveles de conocimientos sobre planificacion familiar.

Casi toda la poblacion estudiada de madres beneficiarias del programa
JUNTOS que corresponde a 97.53% usan métodos de planificacion familiar,
lo que estaria en relacion directa con el significativo valor de 67.80% de
madres aprobadas sobre conocimientos de métodos anticonceptivos para la
planificacién familiar; siendo un valor conocimientos significativo superior al

encontrado por diversos autores.
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5. En relacién a la frecuencia de uso de tipos de métodos de planificacién
familiar, se aprecia que 43.04% usa la ampolla de 3 meses, 24.05% la
ampolla de un mes, 15.18% pildoras, 12.66% preservativo y solo 5.06%
implante.

6. Segun el valor de 67.80% de madres del programa JUNTOS aprobadas en el
desarrollo del cuestionario sobre conocimientos de métodos anticonceptivos
para la planificacion familiar, es un valor conocimientos significativo e

indicador de buena calidad de atencidn y porcentaje de satisfaccion.
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VI.- RECOMENDACIONES

Debido a que, existe un tercio de la poblacion de madres del Programa
JUNTOS que tienen conocimiento deficiente sobre anticoncepcién y practica, se
recomienda:

4.

Aumentar la cobertura del programa aun no alcanzado.

Promocionar la importancia de la anticoncepcion para prevenir el embarazo
en las adolescentes.

Otorgar educacion permanente, mediante diferentes medios de
comunicacion: social, escuela y servicios de salud.

Implementar una guia como instrumento de aprendizaje sobre planificacion
familiar, mediante la aplicacién de un plan educativo de salud sexual y
reproductiva, para minimizar la frecuencia de embarazos no deseados y
abortos.
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