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Resumen

La Organizacion Mundial de la Salud revela que uno de cada cuatro embarazos fue no
planificado, lo cual genera una variedad de riesgos que puede verse afectada la salud de la madre
y el recién nacido: como una nutricion inadecuada, enfermedad, maltrato, abandono, e incluso la
muerte. Ademas, los embarazos no planificados reducen las posibilidades educativas y laborales
y llevar a la pobreza (OMS, 2019). El presente proyecto de investigacion tiene como objetivo
determinar la relacion entre los factores asociados al uso de métodos anticonceptivos y embarazo
no deseado en mujeres de una comunidad de Ayacucho, 2021. Metodoldgicamente, sera un
estudio de enfoque cuantitativo, nivel correlacional, de disefio no experimental y de corte
transversal. La muestra estara conformada por 40 mujeres de edad fértil entre 15 a 49 afios de
edad, determinada segun el muestreo no probabilistico a conveniencia. Se aplicard como técnica
la encuesta y como instrumento un cuestionario para la variable factores asociados y un test de
conocimiento sobre el uso de métodos anticonceptivos para la variable embarazo no deseado; la
validez del instrumento fue sometido a juicio de expertos y se determind los puntajes mediante el
V de Aiken obteniendo un indice de 0,920 y para la confiabilidad se aplicé una prueba piloto en
otra poblacién de similares caracteristicas al estudio; para el instrumento factores asociados, se
obtuvo el resultado mediante el Alfa de Cronbach un indice de 0,889 de confiabilidad; y, para el
instrumento de embarazo no deseado por tener respuestas dicotomicas, se determind a través de
la formula de KR-20 de Kuder Richardson, obteniendo un indice de confiabilidad KR de 0,901.
Los resultados se procesaran mediante el paquete estadistico SPSS V-25, para su interpretacion,
se presentaran en tablas, frecuencias y porcentajes.

Palabras clave: Factores asociados, uso de métodos anticonceptivos, embarazo no

deseado

viii



Capitulo |
Planteamiento del problema
Identificacion del problema.

La investigacion realizada por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) reveld que, en
36 paises, en un 60% de las mujeres que llevan una vida sexual activa que deseaban posponer o
limitar la maternidad, abandonaron el uso de algiin método anticonceptivo porque temen de los
efectos secundarios, por problemas de salud o por infravalorar la posibilidad de quedar
embarazada; lo que provocé que uno de cada cuatro embarazos fuera no deseado. Un embarazo
no planificado puede generar una variedad de riesgos que puede verse afectada la salud de la
madre y el recién nacido, como una nutricion inadecuada, enfermedades, maltrato, abandono, e
incluso la muerte. Ademas, los embarazos no planificados pueden, reducir las posibilidades de
acceso a la educacion y laborales y llevar a la pobreza, problemas que pueden extenderse a lo
largo de generaciones (OMS, 2019).

En el Cairo, en el afio 1994, en una conferencia internacional de poblacién y desarrollo,
representantes de 179 paises, trataron en consenso a escala mundial sobre la salud sexual y
reproductiva de las mujeres en la cual comprometiéndose a proporcionar servicios de salud
reproductiva a toda la poblacién mundial en ese entonces, para lo cual era un pedido a todos los
paises brindar las necesidades de planificacion familiar de sus conciudadanos y proporcionar
acceso a una diversidad de métodos anticonceptivos garantizados (Naciones Unidas, 1994). El
mismo que ha sido ratificado en una cumbre en Kenia en noviembre de 2019, con la finalidad de
promover los objetivos de CIPD garantizando los derechos y la dignidad de todos (Fondo de

Poblacion de las Naciones Unidas [UNFPA], 2019).
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La Dra. Mari, ex Funcionaria Médica de Salud Reproductiva y Materna de la Oficina
Regional de la OMS para el Pacifico Occidental, y autora del informe; refiere, que los embarazos
sin planificacion siguen siendo un problema de salud publica de suma importancia a nivel
mundial; cada afio existen 74 millones de mujeres de paises con bajos ingresos y de ingresos
medios con embarazos sin previa planificacion, y como consecuencia llegan a los 25 millones de
abortos peligrosos y de los cuales 47 mil muertes maternas anualmente (OMS, 2019).

A nivel mundial, cada afio mueren 287,000 mujeres por complicaciones relacionadas con
el embarazo y el parto; estas son 99% de paises desarrollados; y, por lo tanto, las defunciones de
las madres se encuentran en el segundo puesto dentro de las causas de mortalidad afectando a las
mujeres de edad fértil; aunque el uso de anticonceptivos se vio incrementado en los ultimos 30
afios; por otro lado, existen en algunas regiones, en donde las mujeres alin no tienen acceso a
métodos anticonceptivos modernos, aqui se menciona que en el Africa una por cada 4 mujeres
quienes quieran tener un tiempo prolongado entre embarazo o dejar de tener hijos existe la
ausencia del uso de algtin método de planificacion familiar (OPS & OMS, 2018).

Segun el reporte, de un estudio, refiere que hay un aproximado de 210 millones de
mujeres en estado gestacional anualmente en el mundo; de estos, se ha estimado que el 38% no
son planificados y 22% acaban en aborto; es decir, cada dia ocurren un aproximado de 100
millones de relaciones sexuales en el mundo, como resultado se produce 100 mil embarazos: uno
de cada doscientos embarazos no es planificados y uno por cada 400 embarazos es no deseado
(Ministerio de Salud Publica de Ecuador, 2017).

Mientras en América Latina y el Caribe, se producen 18 millones de embarazos cada afio;
de los cuales, el 52% no son planificados y el 21% terminan en aborto, como por ejemplo en

Colombia 51%; en otros paises latinos, los embarazos no planificados y los que se produjeron a
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destiempo son mas recurrentes entre las mujeres que habian utilizado un método anticonceptivo
moderno antes de su Ultimo embarazo. Del mismo modo, en Estados Unidos, el cual se considera
como uno de los primeros paises como potencia econdmica mundial y con sistemas de salud mas
desarrollados del planeta, méas del 50% del total de los embarazos no son planificados o
esperados (Morales et al., 2013).

Asimismo, segun Velasquez (2016), en América del Sur (Bolivia, Colombia, Paraguay y
Perq), revela que, segun la edad y la paridad de la mujer, las probabilidades de un embarazo no
deseado aumentan. Ademas, segun la zona donde residen: las mujeres que viven en las zonas
rurales son mas propensas a tener mas hijos de los planificados en comparacién con las de las
zonas urbanas. Respecto al nivel de educacion de la mujer, es superior la probabilidad de que
tener un hijo ideal esto esta considerado en tres de estos paises como (Bolivia, Colombia y
Paraguay). lgualmente, en Paraguay, el bajo nivel de educacion y bajas condiciones
socioecondmicas, existe mayor proclividad a experimentar un embarazo no planificado en
comparacion con aquellas con un mejor nivel de educacion y de condicién socioeconémica
media o alta.

Por otro lado, segun un estudio realizado por la Encuesta Demograéfica y de Salud
Familiar (ENDES), revela que 8 de cada 10 mujeres, en la actualidad, en situacién de casadas y/o
convivientes demuestran el uso de algiin método anticonceptivo, de los cuales el 55,0% algun
método moderno y el 21,3% algun método tradicional; respecto al afio 2013, no hay mucha
diferencia, pero que existe una tendencia hacia el incremento del uso de métodos modernos y la
disminucion de los metodos tradicionales. Pero, segun la procedencia de las mujeres, la

diferencia es notoria el uso en el tipo de método: en la zona urbana es mayor, el 56,4% usa
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métodos modernos respecto al 50,3% en las de zonas rurales; mientras que el uso de métodos
tradicionales es mayor con el 26,6% en zonas rurales que en urbanas del 19,7% (ENDES, 2018).

Por su lado, el Ministerio de Salud del Perd, report6 que diariamente 2,140 mujeres
quedan embarazadas; de los cuales, 813 tienen embarazo no deseado y 856 mujeres embarazadas
padecen de complicaciones a lo largo del proceso de embarazo, parto y puerperio (MINSA,
2017).

Al respecto, en un estudio realizado en el Instituto Nacional Materno Perinatal de Lima,
sobre “Causas de necesidad insatisfecha en planificacion familiar en mujeres con embarazo no
deseado”, report6 que, los embarazos no deseados estan relacionados principalmente con los
factores: edad, acceso limitado a los métodos anticonceptivos, pobreza, la ignorancia y actitud
ante los riesgos, escasa informacion, orientacion y educacion sexual adecuada (Ku, 2010; Albén,
2018).

Por otro lado, la Directora de Salud Sexual y Reproductiva de la Direccion Regional de
Salud (DIRESA), sefial6 que el embarazo no deseado se redujo a 17.4% en la region a diferencia
que en otros departamentos se han incrementado notablemente; sin embargo, el sector mas
vulnerable se encuentra en la zona del Valle de los rios Apurimac, Ene y Mantaro (VRAEM),
donde todavia persisten altas cifras de embarazos no deseados en adolescentes (Cerda, 2018).

En la misma linea, la GRA & DRSA (2019) difundido en un documento titulado “analisis
estadistico anual de atenciones”, en donde sefiala que, en la comunidad de estudio del distrito de
Ayacucho, se observa altos porcentajes de embarazos no deseados y un aproximado 90% de
Mujeres de Edad Fértil (MEF), entre 15 y 49 afios, no utilizan métodos anticonceptivos para

regular su fecundidad, porque consideran algo “sucio, deshonesto e inmoral”.
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El presente proyecto de investigacion surge debido a lo sefialado por la GRA & DRSA
(2019) que en la comunidad de referencia en estudio, segun el reporte refiere que el 90% de las
mujeres no usan métodos de planificacion familiar y como consecuencia se observa cifras
alarmantes de embarazo no deseado. Esta realidad viene generando un conjunto de
preocupaciones en comuneros, autoridades del sector salud e investigadores. Por consiguiente, es
en este contexto, se ha considerado de trascendencia realizar una pesquisa, con el proposito de
identificar y comprobar la prevalencia de embarazo no deseado y las principales causas
relacionadas a esta situacion.

Dichos resultados servirdn como sustento para la propuesta de politicas del sector salud
desde las comunidades nativas y, del mismo modo, constituira insumo de suma importancia para
tener en consideracién en las decisiones pertinentes en la gestion pablica por las autoridades de
salud. Ademas, la investigacion contribuirad contrastar los datos de la comunidad con datos de
otras regiones y de otros Paises; sobre prevalencia de embarazo no deseado, factores
determinantes relacionados con embarazo no deseado; por lo que se plantea la siguiente
interrogante del estudio.

Formulacion del problema

Problema general.

¢ Cudl es la relacion que existe entre los factores asociados al uso de métodos
anticonceptivos y embarazo no deseado en mujeres de una comunidad de Ayacucho, 2021?

Problemas especificos.

¢ Cuales son los factores asociados al uso de métodos anticonceptivos en mujeres de una

Comunidad de Ayacucho?



14

¢ Cuél es la incidencia de embarazo no deseado en mujeres de una comunidad de
Ayacucho?

Objetivos de la investigacion

Objetivo general.

Determinar la relacion entre los factores asociados al uso de métodos anticonceptivos y
embarazo no deseado en mujeres de una comunidad de Ayacucho, 2021.

Obijetivos especificos.

Identificar los factores asociados al uso de métodos anticonceptivos en mujeres de una
comunidad de Ayacucho.

Determinar la incidencia de embarazos no deseado en mujeres de una comunidad de
Ayacucho.

Justificacion

La investigacion se justifica por los factores que se presentan a continuacion.

Justificacion tedrica.

El estudio tiene relevancia tedrica, porque permitird obtener un mayor conocimiento en
cuanto a la realidad de los factores relacionados al uso de métodos anticonceptivos y el embarazo
no deseado de las mujeres, en una realidad especifica las habitantes femeninas en edad fértil de
una comunidad andina de la region Ayacucho. Con la finalidad de tener conocimiento sobre esta
realidad, se ha desarrollado un sustento en un marco teorico actualizado, como producto de la
revision bibliogréafica actual, respecto a las dimensiones de cada variable de investigacion que se
pone al alcance de las mujeres de las comunidades andinas, y especial para las mujeres de la
comunidad en el estudio. Ademas, cabe resaltar que la presente investigacion se estara

constituyendo como un antecedente para futuras investigaciones.
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Justificacion metodoldgica.

La presente investigacion otorgard un aporte metodolégico, ademas, con el propdsito de
hacer una medicién de las variables de factores asociados al uso de métodos anticonceptivos y de
embarazos no deseado, se utilizaran instrumentos validados y confiables, con el fin de poner a
disposicion para otras profesionales investigadoras, para su empleo en investigaciones en
contextos similares. Ademas, se contribuird a la linea de investigaciones de la Escuela de
Posgrado de Ciencias de la Salud de la Universidad Peruana Union.

Justificacion practica y social.

El desarrollo de esta investigacion sera de beneficio para la poblacién femenina
habitantes de una Comunidad de estudio en Ayacucho, porque facilitard una conducta reflexiva
sobre la importancia de adoptar conductas sexuales responsables con el uso de los métodos
anticonceptivos frente a embarazo no deseado. Asimismo, los resultados, en la presente
investigacion, se estaran proporcionando a disposicién de las autoridades de la comunidad
Andina de la Regién Ayacucho, desde la realidad encontrada, y puedan dar orientacion para la
implementacién de planes de mejora con el objetivo de generar la concientizacion de la
importancia que tiene el uso de métodos anticonceptivos, que le permita tener una alta calidad de
vida como madre e integrante de las familias que componen dicha Comunidad Andina en
estudio.

Dichos resultados serviran como sustento para la propuesta de politicas del sector salud
desde las comunidades alto andinas y del mismo modo constituird insumo de suma importancia
de considerar en las decisiones pertinentes en la gestion publica por las autoridades de salud.

Ademas, la investigacion contribuira contrastar los datos de la Comunidad en estudio con

datos de otras regiones y de otros paises; sobre prevalencia de embarazo no deseado, aborto
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inducido, mortalidad materna, tasa Global de Fecundidad, causas determinantes relacionados con
embarazo no deseado. Por otro lado, la investigacion es factible, porque se dispone de los
recursos humanos, econémicos y materiales necesarios para su ejecucion. Del mismo modo, es
factible ejecutar en el tiempo previsto y con la metodologia seleccionada.

Presuposicion filoséfica.

Dentro del paso de la vida una mujer enfrenta ciertas dificultades como es el caso de
embarazo no deseado y que por muchas razones o las circunstancias de la vida la madre o las
complicaciones que pueda desencadenar en la salud del bebé, por tal motivo, la madre, no desea
tener a su hijo(a).

En la Biblia, en el libro de Eclesiastés, capitulo 11 y versiculo 5, Menciona “Como ti no
sabes cudl es el camino (rumbo) del viento o cdmo crecen los huesos en el vientre de la mujer
encinta, asi ignoras la obra de Dios, el cual hace todas las cosas”.

El mayor obstaculo de la fe del ser humano es y sera siempre, tratar de explicar lo
inexplicable, ¢quién le da orden al viento para que tome un rumbo?, ¢quién determina su
camino?, simplemente no hay alguna explicacion de razén o logica para ello, 0 “;como se
forman los huesos en el vientre de una madre?”, simplemente no se sabe cuél es el camino del
viento y tampoco se sabe que es lo que hace que se desarrolle el bebé dentro del vientre de su
madre. Lo que se debe hacer es aceptar que detras de lo inexplicable hay una intervencion
sobrenatural y precisamente es el Dios quien lo hace; tano en lo explicable y como inexplicable
estd la mano poderosa y bendita del Creador (Garza et al., 2011).

Existen situaciones que pasan en la vida y que generan interrogantes como por ejemplo el
(por qué?, ¢por qué a mi?, ;cémo fue posible?, ¢ por qué Dios no intervino?, ¢por qué Dios

permite? Y se cuestiona el actuar de Dios en ciertas situaciones, etc. Por su puesto, cada
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interrogante necesita una respuesta; es posible que en muchas ocasiones la respuesta nunca
llegara y lo (inico que se tendré es aceptar, de que Dios esta obrando. El tiene su plan, su
proposito; el ser humano ignora por qué lo hace o no lo hace de determinada manera; por lo que
se ignora en el sentido de que sus planes y su proceder y actuar es perfecto y obra para bien (Del
Rioetal., 2017).

Ademas, en la Biblia en el libro de Romanos 11:33 refiere, “;Oh profundidad de las
riquezas de la sabiduria y de la ciencia de Dios! jCuan insondables son tus juicios, e
inescrutables sus caminos!”. Un embarazo que no estuvo planificado es la concepcion de un hijo
y que esto representa un desconcierto para la familia o la madre, debido a multiples factores
asociados, tales como: La falla de un método anticonceptivo, cuando se interrumpe la etapa
estudiantil o educativa, una carrera de estudios o los planes futuros, carencias econémicas, un
embarazo en edades avanzadas o la separacion de pareja. En este contexto, un bebé se convierte
en uno no deseado por uno o de ambos padres; pero para Dios si lo es un hijo deseado. Las
Sagradas Escrituras, refiere que Dios conoce a todos los nifios incluso desde antes de su
concepcion y tiene planes para cada uno de ellos; por eso la Biblia menciona en Jeremias 1:5

“antes que te formase en el vientre te conoci, y antes que nacieses te santifiqué”.
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Capitulo 11
Desarrollo de las perspectivas tedricas
Antecedentes de la investigacion.

Antecedentes internacionales.

Acevedo et al. (2019) publicaron un estudio titulado “Conocimientos y uso de métodos
anticonceptivos de emergencia en estudiantes universitarios, Pereira, Colombia — 2017”. Su
objetivo fue establecer el nivel de conocimiento y el uso de métodos anticonceptivos de
emergencia en uso por estudiantes de la universidad. Fue un estudio observacional, descriptivo y
transversal. Su poblacion de estudio estuvo conformada por 127 estudiantes entre 15 a 25 afios
de edad del Instituto Superior en el Municipio de Pereira. Los resultados en la parte
sociodemogréfica demostraron una edad media de 19 afios en el sexo femenino, en el sexo
masculino tuvo un promedio de 21 afios; el método que mas utilizan es el condédn con un 35,4%
de los encuestados, seguido de las pildoras anticonceptivas presentando un 26,8%. Se concluy6
que el consumo de métodos anticonceptivos de emergencia es alto, demostrando el poco
conocimiento en cuanto al uso de estos.

Sanchez et al. (2019) realizaron la publicacion de un estudio titulado “Embarazo no
deseado y sus factores asociados en estudiantes universitarias”, Ecuador. Su objetivo fue analizar
el nimero de embarazos no planificados y sus factores relacionados en estudiantes de la
Universidad Regional Autonoma de los Andes. El estudio fue de tipo cuantitativo de nivel
descriptivo y de corte transversal. La poblacion estuvo compuesta por estudiantes mujeres de 984
y determinado a través del muestreo probabilistico teniendo una muestra final de 416 sujetos. Se
aplico un cuestionario, auto-administrado y de caracter andnima. El instrumento consta de 22

items. Distribuidos en dos blogues: 8 reactivos que engloba los datos sociodemograficos y 14
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items que evaltan cuanto conocen sobre salud sexual y reproductiva de los sujetos que
componen la muestra. Los resultados obtenidos, respecto a los conocimientos sobre salud sexual,
las encuestadas mostraron que 25% estudiantes resulté mal y 39,6% estudiantes en nivel regular,
ademas, 119 estudiantes reportaron su embarazo, de los cuales 73.1% lo calificaron como no
deseado, mientras que el 26.8% declararon haberlo planificado. Se concluye en que los
resultados favorecen a analizar una situacion problematica de salud publica actual de los
estudiantes universitarios, el embarazo no deseado, ya que tiene complejas complicaciones de
salud, psicosociales y académicas que comprometen sus suefios y metas de vida.

Escobar y Agurcia (2018) realizaron un estudio titulado “Conocimientos, actitudes y
practicas sobre métodos anticonceptivos en adolescentes de la Colonia tres de mayo de
Comayaguela septiembre a noviembre, 20177, Honduras. Su objetivo fue establecer cuéles son
los conocimientos, actitudes y préacticas por parte de los adolescentes acerca de los métodos de
anticoncepcion. El tipo de estudio fue descriptivo de corte transversal, con muestra de tipo
probabilistico, conformado por 308 estudiantes adolescentes de 10 al9 afios. Se aplicd un
instrumento consistente en una encuesta de respuestas de seleccion multiple, se aplic6 una ficha
de consentimiento a los padres. Los resultados demostraron que el 46,75% de adolescentes el
62,34% fueron mujeres; asimismo, en cuanto a conceptos generales sobre el uso de métodos
anticonceptivos, el 71% tiene conocimientos de que los métodos previenen el embarazo, y los
que mas conocen fueron las pastillas y el condon. El estudio concluye, que los estudiantes tienen
una mala préactica en el uso de los métodos anticonceptivos.

Céceres y Torrez (2017) realizaron un estudio titulado “Factores personales y sociales
determinantes del uso de anticonceptivos en adolescentes del Instituto Nacional de Occidente

Benito Mauricio Lacayo, Agosto —septiembre, 2015, Nicaragua. Su objetivo fue determinar
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cudles son algunos de los factores personales y sociales involucrados en el uso de métodos de
anticoncepcion en adolescentes que estudian en dicho instituto. El tipo de estudio fue analitico de
casos y controles anidados, la muestra estuvo constituida por 94 estudiantes. El instrumento fue
la entrevista. Los resultados obtenidos fueron que el mayor nimero fueron mujeres, y son de
religion catolica, ademas provenian de familias monoparentales; respecto a los factores
personales, el de mayor significancia fue el nivel de autoestima con un promedio de 0.081 y en
los sociales, los mas significativo de que el conddn disminuye el placer con una desviacion de
0.016. Se concluyd sobre los factores sociales del sentimiento de verglienza que tienen los
adolescentes al comprar los anticonceptivos.

Gualan (2016) realiz6 un estudio titulado “Factores socioculturales que limitan el uso de
métodos anticonceptivos en las y los pobladores de 15 a 45 afios de la comunidad La Wintza —
Centinela del Céndor, periodo Marzo — Agosto, 2015 Loja — Ecuador. Tuvo como objetivo
caracterizar en el aspecto sociodemografico a la poblacion que se analizo y establecer los
factores sociales y culturales que restringen el usar algin método de anticoncepcion en los
habitantes de la comunidad de La Wintza. Fue un estudio mixto Cuali-cuanti; la muestra estuvo
conformado por 54 personas entre las edades 15 a 45 afios; el método de recoleccion de la
informacion fue mediante una encuesta y una guia de entrevista. El resultado obtenido que, con
respecto al estado civil, hubo un gran porcentaje son personas solteras y un porcentaje menor son
casados y de unidn libre, la situacion econdmica son los principales factores sociales que los
limita el uso de MAC, ya que su fuente principal de ocupacion es la agricultura; se concluyen
que entre los factores culturales que influye son las creencias y los mitos que tienen los

pobladores sobre el uso de los métodos de anticoncepcion y ademas por la religion.
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Bermeo y Cazho (2016) realizaron un estudio titulado “Influencia sociocultural en el
acceso y uso de métodos de planificacion familiar en mujeres de edad fértil de la comunidad de
Huertas de Santa Isabel, 2015”, Cuenca — Ecuador. Su objetivo fue establecer la influencia de
factores socioculturales en que mujeres en edad fértil de la Comunidad de Huertas, Parroquia
Shaglly, Canton Santa Isabel, accedan a métodos de planificacion familiar. La investigacion fue
de tipo cuantitativo, descriptivo y transversal. La poblacion estuvo conformada de 300 mujeres,
la muestra fue probabilistica por 168 mujeres y entre 15 a 49 afios de edad, la encuesta fue la
técnica utilizada y como instrumento fue una guia de preguntas. Resultados, respecto a los
métodos anticonceptivos, un 79% muestra ningun tipo de préctica; Sobre lo conocimientos el
67,9% recibid informacion sobre los métodos de anticoncepcion y un 30,4% no tienen
conocimiento alguno, el 11,3% sefiala dolores de cabeza cuando usan alguno de los métodos
anticonceptivos. Se concluye que un 53% son del sector agricultor, un 67,9% tenian
conocimiento mediante la informacion que les proporciond el centro de salud sobre los métodos
anticonceptivos, el 39,3% indica que no realiza ninguna préactica en el uso de métodos
anticonceptivos, por lo que temen a la posible esterilidad.

Antecedentes nacionales.

Salazar (2020) realiz6 un estudio titulado “Factores asociados al no uso de métodos
anticonceptivos en mujeres de edad fértil de 15 a 49 afios”. Su objetivo fue determinar cuéles son
los factores relacionados con el no uso de métodos de planificacion familiar presentes en el
grupo etario de mujeres en edad fértil de 15 a 49 afios segin la ENDES 2017. Su metodologia
fue un estudio descriptivo, observacional, analitico, retrospectivo; se estudio a un grupo de
mujeres peruanas entre 15 a 49 afios, las cuales respondieron al mdédulo de métodos

anticonceptivos, tomando como referencia los resultados obtenidos por INEI, para el estudio se
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seleccion6 los documentos los cuales contienen cuestionarios de métodos de anticoncepcion; los
resultados obtenidos, demuestran que poco mas del 50% de las mujeres no utilizan métodos de
anticoncepcion; con una prevalencia de 19,45% se encuentra el no deseo de tener quedar
embarazada otra vez; igualmente, aquellas mujeres que viven en zonas rurales presentaron que
un 1,8% no usaba métodos anticonceptivos en comparacién con las que viven en zona urbanas;
ademas, las adolescentes con menos de 18 afios, presentan una prevalencia de 50,9% respecto
por encima de los 18 afios. En conclusion, el indice de prevalencia de las personas que no usan
métodos anticonceptivos es alta con un 52,3%, mientras a menor edad hay existe un menor uso y
que en las zonas rurales usan mucho menos los métodos anticonceptivos.

Soto y Torres (2019) efectuaron una investigacion titulada “Conocimiento sobre métodos
anticonceptivos en adolescentes de la Institucién Educativa América, distrito de Ascension-
Huancavelica, 2019”. Su objetivo fue determinar el nivel de conocimiento sobre métodos
anticonceptivos en adolescentes de dicha institucion educativa. Tuvo una metodologia de estudio
de tipo cuantitativo, descriptivo, de disefio no experimental y transversal; con una muestra de
106 adolescentes de todas las secciones del nivel secundario de 1° a 5to; como técnica se utiliz6
la encuesta y como instrumento un cuestionario. Los resultados generales muestran que un
61.3% presentaron un conocimiento de nivel alto y el 38,7% refieren tener un conocimiento
medio; respecto a métodos de barrera el 61.3% presenta un conocimiento de nivel medio y el
38.7% un conocimiento alto. El estudio finaliza que segun el estudio en la poblacion de que hay
un alto conocimiento respecto a los métodos anticonceptivos.

Segura (2018) realiz6 un estudio titulado “Nivel de conocimientos y actitudes que tienen
las puérperas multiparas sobre métodos anticonceptivos den el hospital San Juan de Lurigancho

— Enero, 2018”. Su objetivos fue establecer el nivel de conocimiento y actitudes de la puérperas
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multiparas de dicho hospital; segiin su metodologia tuvo un estudio cuantitativo, aplicada, no
experimental y de corte transversal, con una poblacion de 380 puérperas multipara atendidas en
el hospital. La muestra fue probabilistica conformadas por 164 puérperas con atencion en area de
hospitalizacion del servicio de gineco-obstetricia del hospital. La técnica de recoleccion de datos
que se utilizé fue la entrevista y el instrumento fue un cuestionario. Se encontr6 que un 56,1%
presenta un nivel de conocimiento medio, el 25,6% demostr6 un nivel bajo y solo el 18,2% de
los encuestados tuvo un conocimiento alto. Se concluye que se ha determinado que las puérperas
multiparas poseen un conocimiento medio acerca de los métodos de anticoncepcion.

Romero (2018) realiz6 un estudio titulado “Nivel de conocimientos sobre métodos
anticonceptivos en mujeres de edad fértil atendidas en el establecimiento de salud 1-4 Consuelo
de Velazco de Piura— Mayo, 2018”. Tuvo como objetivo establecer el nivel de conocimientos
que poseen las mujeres fértiles sobre métodos anticonceptivos, las cuales se hayan atendido en el
Establecimiento de Saludl-4 Consuelo de Velazco — Piura, mayo 2018. La metodologia utilizada
fue de tipo cuantitativo, descriptivo, disefio no experimental y de corte transversal; su muestra
estuvo representada por 140 mujeres entre las edades de tener progenitores. La técnica fue una
encuesta y se aplicé como instrumento un cuestionario sobre conocimientos del uso de métodos
anticonceptivos, en los resultados encontrados presenta que el 70,0% de las encuestadas tuvieron
un conocimiento de nivel bueno, respecto a los métodos de anticoncepcidon de tipo hormonal, de
barrera e intrauterino evidenciaron con el 72.86%, 74,29% y 63,57% respectivamente. El estudio
finalizo estableciendo que las madres encuestadas evidenciaron un conocimiento de nivel bueno
a regular; ademas la edad predominante se encuentra entre 20 a 40 afios.

Huaméan y Moreyra (2017) realizaron un estudio titulado “Conocimiento y uso de

métodos anticonceptivos en mujeres de edad fértil Puesto de Salud Huancayocc, Huanta — enero
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a marzo 2017, Ayacucho — Peru. Su objetivo fue establecer la relacion entre el conocimiento y
uso de métodos anticonceptivos en mujeres en edad fértil que asisten al Centro de Salud de
Huancayocc. Fue un estudio de nivel aplicada; prospectivo, tipo descriptivo y transversal. Su
poblacion fue representada por 119 mujeres que se encuentran en una edad reproductiva que
asistieron al mencionado puesto de salud. Los resultados obtenidos muestran que el 58%
tuvieron un nivel de conocimiento deficiente; el 27,7% regular y el 14,3% un conocimiento
bueno. Respecto al uso, el 53,85% comentaron que si utilizan métodos anticoncepcionales y el
46,2% mencionan que no utiliza dichos métodos. Llegaron a la conclusion de que la mayoria de
las madres demostraron tener un conocimiento deficiente a regular sobre los métodos
anticonceptivos; pero si hay evidencia de que un poco méas de la mitad de las mujeres usan
dichos métodos.

Marco conceptual

Métodos anticonceptivos.

Escobar y Agurcia (2018) definen que los métodos anticonceptivos, también se denomina
método contraceptivo, y es aquel que no permite y ademas reduce de manera significativa la
opcion de que mujeres fértiles queden embarazadas, cuando mantienen relaciones sexuales de
tipo heterosexual. Estos métodos tienen contribucion dentro del proceso de decision sobre el
control demografico especificamente sobre la cantidad de hijos que una familia quiere
(natalidad), el prevenir en los embarazos, como también en la reduccion de embarazos no
planificados y embarazos dentro de la adolescencia (Santiago & Caroppo, 2018).

Los métodos anticonceptivos se clasifican, en: método del ritmo o del calendario; método
de billings, de la ovulacién o del moco cervical; méetodo de los dias fijos o del collar; método de

lactancia materna y amenorrea; métodos de barrera; condon masculino; condén femenino;
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espermicidas; anticonceptivos de uso oral; anticonceptivos de uso oral combinados o mixto
(AOC); anticonceptivos de uso oral de solo progestagenos; inyectables; inyectables de solo
progestagenos; inyectable mixto; dispositivo intra uterino (DIU); dispositivo intrauterino de
liberador de cobre; dispositivo intrauterino de liberador de progestageno; anticoncepcion
quirdrgica voluntaria (para mujeres y varones) y anticoncepcion oral de emergencia (MINSA,
2017).

Abstinencia periddica.

Peléez (2016) sefiala que uno de los opciones mas eficaces para impedir un embarazo y
enfermedades de infeccion de trasmision sexual (ITS), es el abstenerse de una relacion sexual, ya
que no genera efectos que dafien la salud de un adolescente. El abstenerse puede contener otras
maneras de expresion sexual. Puesto que se convierte en una alternativa tanto para jévenes que
no hayan empezado su vida sexual y para aquellos que ya hayan empezado. Los médicos deben
estar en la disposicion de prestar la ayuda a las jévenes a lograr las capacidades necesarias para
hacer frente las imposiciones de la presion de grupo. Por consiguiente, la abstinencia necesita de
motivos y control sobre si mismo (autocontrol), estar comunicados y compromiso por parte de la
pareja, su habilidad demanda de un gran trabajo en equipo y cooperacion por parte de los
jovenes.

Métodos naturales.

Siendo que los adolescentes no estan preparados para el uso de estos métodos; dentro de
este grupo, se incluye al método del ritmo, moco cervical, temperatura basal y sintotérmico;
puesto que se genera con frecuencia las perturbaciones menstruales y otras alteraciones que
afectan, ya que estos métodos tienen poca eficacia. Ademas, en muchas ocasiones esta opcion es

la Unica alternativa que tienen algunas parejas (Potter & Santelli, 2018).
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Métodos de barrera (MB).

Segln ICEC y FIGO (2018), este tipo métodos podria ser perfectamente ideales para los
jovenes. Su eficacia es inmediata, que puede ser controlado por el propio usuario, tanto en el uso
de inicio y la discontinuidad son faciles, las caracteristicas de este tipo de método se adaptan
facilmente en los jovenes. En este tipo de método de barrera estan incluidos los condones
masculinos y femeninos, capuchdn cervical, espermicidas, y diafragmas. Su uso puede ser solos
0 combinados con otro tipo de métodos, por ejemplo, las pildoras.

Por su parte para Lopez et al. (2014) refieren que la eficacia de los métodos de
anticoncepcion de barrera es alta si es que se usa continuamente y de un uso correcto en cada uno
de los encuentros intimos; tienen un 3% de tasa de embarazo respecto a condones masculinos y a
un 7% respecto a los espermicidas. En caso que su uso no sea sistematico la tasa de embarazo
para los condones masculinos es de 12% y en el caso de espermicidas 21%.

Asimismo, seglin Quintana & Serrano (2017), en su estudio sobre “Anticoncepcion en la
adolescencia”, menciona que, su efectividad sera alta, si el condon es utilizado de manera
correcta, el uso, asociado a la anticoncepcion hormonal o al DIU (método doble), brinda una alta
seguridad de anticoncepcion y de defensa frente a las ITS, lo que lo convierte en una
anticoncepcion muy recomendable en adolescentes (MSCBS, 2019).

Anticoncepcion hormonal combinada oral (AHCO).

Pitts y Emans (2014) refieren que ha de ingerir cada dia luego del primer dia de la
menstruacion. La toma podra ser de 21 dias (pausa de 7 dias) o veinte y ocho dias (sin pausa) y
nuevamente reiniciar. Los preparados de 28 dias estan incluidos pildoras que no estan
medicados, pueden ser de 7, 4 y 2 dias. La hemorragia por deprivacion comienza durante los dias

en los cuales se consumen pildoras sin contenido hormonal y en el tiempo de descanso, también
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menciona que las pastillas anticonceptivas tienen contenidos de hormonas en una baja dosis y
constante sin picos de hormonas, que ingresan al torrente sanguineo e imposibilitan el proceso de
ovulacion, ademas, tiene una eficacia del 99,7%.

Asimismo, es recomendable que la pastilla se debe tomar en una hora establecida, y sin
dejar ninguna como olvido. Y si lo hubiera, que este no debe ser superior a las 48 horas continuar
de manera normal con el tratamiento, si la excediera, se debe continuar con la medicacion
indicada y como complementario utilizar condon por los siguientes 7 dias; los mas empleados
con los AHCO, porque hay una amplia informacion que se dispone sobre el anticonceptivo y
juventud, referidos a este tipo de método (Lopez et al., 2014).

Igualmente, American College of Obstetricians anda Gynecologists Commitee on
Adolescente Health Care refiere que los AHCO se convierten en la mejor alternativa de pildora
para que la utilicen personas que se encuentran en la adolescencia, haciendo una excepcion para
las personas que estdn amamantando, porque el estrégeno podria impactar en la lactancia. Los
anticonceptivos de uso oral ofrecen garantia de seguridad, sin efectos a largo plazo en su
funcionamiento como en el desarrollo de los ovarios, y no hay reportes de tengan complicaciones
asociadas a la edad o efectos colaterales, igualmente son eficaces en su uso sistematico
(TACOG, 2016; citado por Peléez, 2016).

Con respecto a las practicas con el uso correcto, los AHCO demuestran que del total de
veces utilizado, existe una ocurrencia de embarazos menor al 1%; sin embargo, cuando se utiliza
de manera atipica, la tasa aumenta a un 8%, igualmente proporciona beneficios para el bienestar
asociados con la anticoncepcion, ejemplo ayuda para reducir el acné, regula el ciclo de
menstruacion y disminucion de dismenorrea, ademas, protege ante el embarazo ectopico,

enfermedad benigna de la mama, cancer de ovario y endometrial (Mufioz, 2015; TACOG, 2016).
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Inyectables combinados.

Seguln Potter & Santelli (2018), los inyectables combinados de estrégeno-progestinase
deben administrar cada 28 dias. Su eficacia es alta y de alta aceptacion. Lo adverso es que tienen
que acudir cada mes a consulta para la aplicacion del método, los beneficios son similares al del
AHCO y demuestra notable reduccién en fallos secundarios en el uso incorrecto de ser un
método recomendado para los adolescentes.

Anticoncepcion hormonal combinada transdérmica.

Por otro lado, Mufioz (2015) refiere que se aplica desde el primer dia del sangrado de la
menstruacion y el parche se pega al cuerpo en el lugar que se escoja, con excepcion de las
mamas, luego serdn cambiados semanal durante tres semanas; luego de siete dias de estar sin el
parche, aparece nuevamente la hemorragia por depravacién, por consiguiente, empieza un ciclo
nuevo.

Dispositivos intrauterinos (DIU).

Para American Academy of Pediatrics (AAP), los DIUs es un anticonceptivo que ofrece
una alta eficacia y no hay motivo alguno para no usarlo; es un método de larga duracion (5 afios);
se inserta durante la menstruacion. Ademas del DIU de cobre hay en el mercado los medicados
con la hormona levonorgestrel (DIU-LNG). Los DIUs deben ser fijados por un personal de salud
capacitado y que sea tolerado de acuerdo a los examenes ginecoldgico realizados en la
adolescente; el DIU-LNG alcanza mostrar una alteracion en el patron del sangrado menstrual, lo
cual debe advertirsele a la adolescente, para su aceptacion del sangrado irregular. Respecto al
DIU-LNG, hay una reciente aparicion en el mercado de uno méas pequefio en este tipo de
dispositivo que ofrece una duracion de 3 afios. Tiene una especial indicacion para los

adolescentes por su facil insercion; segun el productor, no muestra alteracion en el esquema de la
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menstruacion, que conserva una alta eficacia, ademas genera una alta aceptacion y eficacia,
recomendado para el uso en las adolescentes (Mafla & Yam4, 2014).

Por su parte, Mufioz (2015) refiere que los DIU se pueden usar sin peligro por las
adolescentes cuando mantiene relaciones estables y mondgamas. Se recomienda ensefiar a
comprobar si identifican signos que existe expulsion del DIU, lo cual se puede verificar tocando
el hilo del DIU al inicio del cervical; ademas, se recomienda la visita periddica a su ginecélogo.

Esterilizacion.

Segun, Pelaez (2016) refieren que este tipo de método no se considera recomendado para
los adolescentes que recién estan empezando su vida sexual; porque son permanentes e
irreversibles, pudieran afectar en su discapacidad mental o fisica.

Anticoncepcion de emergencia (AE).

Por su parte, en la ICEC y FIGO (2018) menciona que este tipo de método esta referido a
cuando una mujer utiliza el anticonceptivo oral de emergencia para reducir las probabilidades
que se produzca un embarazo no deseado, luego de consumar una intimidad sexual sin medidas
de defensa. Refiere que un nimero reducido de adolescentes tienen conocimiento de su
existencia, sabiendo que es de suma importancia, en particular para ellas; las mismas que pueden
efectuar relaciones intimas sin que se protejan por varias situaciones. El no uso de un método de
barrera, por descuido, tener relaciones sexuales no previstas, no disponibilidad de un
anticonceptivo, el uso de una MAC de manera incorrecta o cuando se rompa el condon.

Actitud.

La Real Academia Espafiola, respecto a la palabra actitud, refiere tres definiciones, una

expresion que proviene del latin actitiido, la actitud practica de un esfuerzo que es manifestado
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de alguna manera. Las otras dos acepciones se refieren a la postura: del cuerpo humano (RAE,
2020).

Por su parte, EISER (2019) da una definicion de la actitud: la predisposicion dirigida a
proporcionar una respuesta de una manera consistente dirigido a un objeto general.

Las actitudes, desde la perspectiva de la Psicologia Social, estan orientadas con validos
elementos para predecir la conducta. Para el autor de la obra “Fish™, la actitud esta referido a una
emocion con efecto positivo o negativo hacia un objeto comun o general, que puede ser un hecho
de tipo social, una persona o el resultado de una accion del individuo (Salazar, 2016).

Funciones de las actitudes.

La principal funcion de las actitudes resulta ser la cognicion en los diferentes procesos
cognitivos, emotivos, de conducta y social. Las actitudes estan basadas en los procesos
cognitivos-emotivos antepuestos al conocimiento y a la alineacion con el ambiente. Por ejemplo,
las funciones instrumentales son las caracteristicas de las actitudes, asi como las expresas, y la
armonia social (como en los estudios de Sherif sobre la actitud relacionada al ego defensivo (un
ejemplo clésico es “el estudio sobre la personalidad autoritaria de Adorno en los afios 50”
(Ordofiez, 2016, p. 18).

Perspectivas de la actitud.

Una actitud, es alguna manera de manifestacion, a alguien conocido e igualmente a algo y
una permanencia no continua. También definido como las tendencias a dar respuesta con una
categoria o forma con reacciones que favorezcan o desfavorezcan hacia algo; aqui estan
constituidas las perspectivas y pensamientos, las emociones y las conductas, y que estos factores
estan interrelacionados entre si (Temple, 2020). Por otro lado, las actitudes que son aprendidas;

por lo tanto, pueden ser faciles en su diferenciacion de las manifestaciones biosociales como son:
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la sed, el hambre y el sexo, con los cuales nacemos. Estos permanecen estables en el tiempo;
normalmente estaran dirigidas hacia un objeto o idea en particular (Rodriguez, 2012).

“Cuando la actitud ya esta desarrollada, no es facil de modificar, los cuales dependen en
gran medida del hecho de que muchas opiniones, creencias, convicciones y juicio, se remitan a la
familia de origen. En consecuencia, las actitudes pueden tener su desarrollo desde las edades de
los inicios de su vida y haberse fortalecido después”. En otras la sociedad tiene influencia en su
aprendizaje, como el caso de la manifestacion de una actitud negativa frente a un homicidio o un
robo; finalmente el individuo ejerce a una dependencia directa (Marin et al., 2019, p.172).

Medicion de las actitudes.

Existen escalas que miden las actitudes, las cuales estdn compuestas de afirmaciones que
expresan diversas posibles opiniones acerca de un tema en especifico. Dichas escalas se
conforman por 3 hasta 7 puntos, de acuerdo a estudios anteriores y los métodos estadisticos.
Generalmente, cuando se aplican estas escalas, las respuestas van desde “totalmente de acuerdo”
a “totalmente en desacuerdo”, en una escala de 5 puntos. Cuando se combinan los puntos de los
reactivos se califica el asentimiento o repulsion que existe en un individuo con respecto a un
tema en especifico. Las encuestas que se realizan al publico utilizan esta escala de actitud, la cual
proporciona importantes datos de lo que siente grupos grandes de la poblacién (Espinoza et al.,
2011; Hernandez et al., 2014).

Importancia de las actitudes.

Es importante las actitudes, y dicha importancia radica en dos puntos: Como primer
punto, es que influyen de gran manera en lo que piensa la sociedad o la manera en que
percibimos acerca de la informacion social y la forma en la que se procesa. Normalmente, las

actitudes funcionan como representaciones, marcos cognoscitivos que poseen y organizan la
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informacion acerca de conceptos en especifico, hechos o acontecimientos. Algunas
investigaciones revelan que, si las diversas actitudes son mayores en su importancia, el uso de
estas actitudes dentro del proceso de aprendizaje serd mayor de igual manera, asi como influir en
las decisiones y dentro de la realizacion de acciones determinadas. Concluyentemente, la actitud
es importante porque nace a partir de la relevancia que se le da a los valores, ya que, mientras la
actitud este mas relacionada con los valores individuales de una persona, su importancia es
mayor (Pérez & Villalobos, 2013; Pelaéz,2016).

Acceso a servicio de Anticoncepcion.

Es facilidad o dificultad que tiene la MEF a conseguir los métodos anticonceptivos para
evitar el embarazo no deseado; temor a métodos anticonceptivos en que tenga efectos
secundarios. Es el miedo que tiene la MEF, que luego de utilizar algin método anticonceptivo
pueda manifestarse en su cuerpo alguna patologia.

Actitud del esposo o pareja frente al uso de MAC.

Es cuando el esposo o la pareja muestra aceptacion o rechazo al uso de MAC por la
pareja o la mujer, con la finalidad de evitar un embarazo no planeado o al contagio a alguna ITS.

Religion.

Son las diferentes formas de concebir el mundo y la reproduccion humana, por la
poblacion de MEF.

Trato de los dispensarios.

Es la calidad de atencion que ofrecen los responsables de atencion de los métodos

anticonceptivos a las usuarias de poblacion MEF.
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Nivel de conocimiento de los métodos anticonceptivos.

Es la cantidad de informacidn que posee la poblacion de mujeres en edad fértil (MEF).
Sobre los métodos anticonceptivos (MAC).

El embarazo en adolescentes.

Segun el reporte, la tasa de embarazo adolescente en el mundo, hay una estimacion de 46
nacidos por cada mil adolescentes, mientras en Latinoamérica y el Caribe el nivel de embarazo
en las adolescentes, continda siendo la segunda mas alta mundialmente, aproximadamente por
cada mil nifias entre 15 a 19 afios se registran 66,5 nacimientos y apenas es superada por las
cifras de Africa, reporta el informe titulado “Aceleracion del progreso hacia la reduccion del
embarazo en la adolescencia en América Latina y el Caribe” (Del Rio et al., 2017).

Asimismo, segun la OPS/OMS, refirieron que la escasa educacion sexual integral, poca
informacion y con las restricciones para su acceso Yy a los servicios de salud sexual adecuados,
crea que haya una correspondencia con el embarazo adolescente. Por supuesto que la gran
mayoria de aquellos embarazos no son elegidos; sino la causa esta relacionada por el abuso,
refiere Esteban Caballero, Director Regional de UNFPA para América Latina y el Caribe,
“Reducir el embarazo adolescente implica asegurar el acceso a métodos anticonceptivos
efectivos” (OPS & OMS, 2018).

A esto hay que agregar que en el informe refiere que dentro de distintos paises las
adolescentes con poca educacion o solo con estudios primarios, tienen cuatro veces mayores
posibilidades de embarazarse, en comparacion con aquellas que tuvieron educacion en el nivel
secundario o superior. Asimismo, la probabilidad es mayor entre 3 a 4 veces en tener hijos que

en aquellas con estudios.
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Embarazo no deseado.

Este también se le denomina embarazo no planificado, inesperado, o inoportuno. No es
un embarazo deseado y aquel que se tuvo sin planificacion previa, o también por errores en el
uso de métodos anticonceptivos, el fallo de estos o por no haber administrado un método
anticonceptivo de emergencia posterior al coito para prevenir un posible embarazo (Langer,
2002; Sierra et al., 2019).

Los embarazos no deseados como embarazos que acontecen en circunstancias no
planificadas, las cuales se presentan en una persona o familia que no tiene pensado reproducirse
y en el peor de los casos secundarios a violencia sexual (Vega, 2019).

Del Rio et al. (2017) considera embarazo no deseado a la concepcion que la pareja no
desea de una manera consciente en el momento de la intimidad. Y que el 60-90% de las
concepciones adolescentes son no deseadas.

Para Espino (2018), de manera similar a los autores citados, sostiene que el embarazo no
deseado es la concepcion de un hijo sin haberlo planificado o planeado en su debido momento, el
mismo que se produce con o sin consentimiento de la mujer.

Por su parte, Baroja (2015) define el embarazo no deseado como un término que
concierne a un embarazo que se produce en forma subita o repentinamente, sin ser esperado.

Factores sociales/causales.

Edad.

En este punto cabe destacar, que los embarazos no deseados, por lo general, se dan en las
menores de edad, las solteras y mujeres a mas de cuarenta afios, y muy poca se repite en otros
grupos de edad. Esta frecuencia se demuestra en mujeres de bajo nivel educativo y con escasos

recursos economicos, aunque suceden en las diversas clases sociales. Los efectos no solo
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repercuten a las mujeres quienes las tienen; sino también a los hombres, familia y parejas
(S&nchez et al., 2019).

Condicion socioeconomica.

En relacién a como se encuentra una mujer socioeconémicamente hablando, las mujeres
con un nivel mas bajo, eran las méas predispuestas a presentar un embarazo no planificado (26%),
en comparacion con las que tienen un nivel economico superior, las cuales tenian menos
posibilidades de pasar por esta situacion (14%). Mientras que las mujeres que se sittan en el
nivel medio, compartian que su embarazo se habia efectuado antes de la fecha o tiempo esperado
(Escobar & Agurcia, 2018).

Creencias religiosas.

Alrededor del mundo, la religion mas practicada es la catélica y protestante, pero,
también existen las creencias que tiene cada pais, tanto como mitos o encantamientos que
provienen desde hace varios afios atrés. Existen lideres de iglesias que mantienen los
pensamientos que la familia debe tener cuantos hijos quiera, de acuerdo a lo que dice “La
Biblia”: “Fructificar y multiplicaos”, razon por la cual sus feligreses respetan estas creencias y
utilizan métodos naturales como la lactancia materna. Dentro de las comunidades, donde prima
la influencia religiosa, se observa que depende de ellos el uso de algin método anticonceptivo,
como también las creencias ancestrales (Mafla & Yama4, 2014).

La creencia religiosa toma un rol importante dentro de la toma de decisiones con respecto
a usar o no metodos anticonceptivos (Zanabria et al., 2016). Segun el autor, indica que, en la
cultura del medio, existen diversas creencias, pensamientos y prejuicios hacia la sexualidad y lo
que respecta a ella. Cuando se habla de mitos, se esta refiriendo a algunas interpretaciones falsas

0 explicaciones sin sustento cientifico, como mentiras, que a lo largo del proceso generacional se
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ha transmitido. Los mitos también establecen lo que piensan y codmo se comportan las personas,
lo mismo que pueden influir y en caso extremo influir negativamente en el ejercicio de una vida
sexual sana (Hernandez, 2020).

Es por esa razon que se considera importante el poder identificar y cuestionar las
creencias que se creyeron como verdaderas, para orientar de la manera més adecuada a los
jovenes y guardar de estas mentiras de los mitos que se alberga en algunas comunidades, como:
creer en tener informacion y tener conocimiento sobre sexualidad, les lleva a pensar solo en los
genitales; por eso, algunas personas de mayoria de edad pueden creer que hablar de actividad
sexual de forma clara y abierta con la adolescente es como incitarlo o permitirlo para la actividad
sexual (Alfonso & Figueroa, 2017).

Empero, se debe entender que es importante vivir sin ignorancia, culpa ni vergienza, ya
que esto puede ser de ayuda a las personas a tener una vida sexualmente sana, mediante el
conocimiento verdadero, el cual debe ser claro y sin mitos. Ademas, la informacion en temas de
salud sexual y reproductiva permiten a los individuos a tener una mayor capacidad de decidir,
para cuidar su salud y la de su pareja de problemas o enfermedades (embarazos no deseados o el
contraer alguna ITS) (Diomendi et al., 2017).

Entre estos mitos se pueden citar: "hablar con los hijos de sexo es como prestarles la
cama para que lo hagan", "la educacion sexual debe limitarse a hablar de los aparatos

reproductivos, porque si no se les estimula a despertar a tener relaciones sexuales™, "la persona
que sabe mucho de sexo es porque tiene mucha experiencia™, "una mujer con conocimiento de
cémo usar los metodos de planificacion, seguro se anda acostando con todos" (Castro et al.,

2012); (Carrillo et al., 2019).
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Otro de los mitos mas comunes y que hacen dafio es que “la mujer nunca queda
embarazada en la primera relacion sexual”, esto lleva a las adolescentes a cometer muchos
errores. Segun los estudios, una mujer en edad fértil que tiene relacion sexual, puede producirse
el embarazo, no importa si es la primera vez, la segunda o la tercera vez (Redondo, 2015).

Otro de los mitos més frecuentes es “tener relaciones sexuales de pie impide el
embarazo”. Esto es absurdo, por lo que se conoce cientificamente; la posicidén que adopte en las
relaciones sexuales hay la posibilidad de embarrarse, basta que la mujer esté en edad fértil
(Gualacata & Paspuel, 2013).

Continuando con las descripciones respecto a los mitos, hay otro que refiere “el lavado
vaginal después de la relacion sexual es un método eficaz para evitar el embarazo”. Este €S otro
punto que no avala la ciencia. El lavado luego de tener relaciones sexuales o tomar agua de
hierbas no puede evitar la probabilidad de que se produzca un embarazo. Los Gnicos métodos
eficaces para prevenir un embarazo estan basados en investigaciones e informacion que esté
comprobada y de las cuales se debe tener conocimiento previo a tener la relacién sexual (Roldan,
2016).

Consecuencias del embarazo no deseado.

Los mas comunes en este tipo de practicas se dan especialmente en las mujeres sin
compromisos, que tienen mas de cuarenta afios y adolescentes y con frecuencia aparecen en
mujeres con un bajo nivel educativo y econdmico; aunque estan presentes en todas las clases
sociales y tiene consecuencias de indole sociales (Morales et al., 2013).

Cuando ocurre un embarazo no planificado, las parejas se ven enfrentadas con unas
decisiones complicadas. Estas opciones son basicamente dos (Langer & Quiroga, 2002): (a)

Primero, tratan de complicar el embarazo mediante un aborto provocado, por supuesto va
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acompafiado dicho procedimiento de muchos riesgos y consecuencias; asimismo, influye
muchisimo en la salud de la persona, familia y en el desarrollo de las sociedades. (b) Segundo, y
poder decidir de continuar con el embarazo no deseado (Maque et al., 2018). El cual afectard y
tendré una repercusion no solo en la salud, sino también sobre la situacion socioecondémica de la
mujer, su pareja y familia. (Morales et al., 2013)

Segun Guttmacher Institute (2017), las mujeres recurren al aborto inducido realizado en
la clandestinidad en lugares poco seguros tratando de evitar el embarazo, el cual no ha sido
planeado, y como consecuencia repercute de manera indirecta sobre la salud de las mujeres que
han tomado esta opcidn. Si toma la decision de continuar embarazada asi no haya sido deseado,
igualmente tiene efectos en la madre y el hijo, ya que estas situaciones se ven mas presentes en
las mujeres muy jovenes o muy adultas, etapas en las cuales se acrecientan los riesgos para la
mujer y el bebé. Ademas, los embarazos no planificados no solo afectan a la mujer o su familia
mediata, esto repercute a toda la sociedad (Morales et al., 2013; Mora & Hernandez, 2015).

Conocimiento.

El diccionario de la Real Academia Espafiola define conocimiento como: “El producto o
resultado de ser instruido, el conjunto de cosas sobre las que se sabe o que estan comprendidas
en la ciencia”. El diccionario admite que la existencia del conocimiento es muy dificultosa de
observar y minimiza su apariencia a la deteccion de sus efectos ulteriores. EI conocimiento se
almacena en la persona (o en otro tipo de agentes). Lo cual impide que sea observables (RAE,
2020).

Por su parte, Mario Bunge define el conocimiento “como el conjunto de nociones,
concepciones, declaraciones, comunicables que pueden ser claros, precisos, ordenados, vago e

inexacto”; considerando que “el conocimiento vulgar es vago e inexacto limitado por la
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observacién y el conocimiento cientifico es racional, analitico, sistematico, verificable a través
de la experiencia” (Inofuente, 2016).

Desde la perspectiva de la pedagogia, el “conocimiento es una experiencia que envuelve
la representacion existida de un hecho; es la preponderancia del propio pensamiento y de
percepcion, incluyendo el entendimiento y la razén”.

Salazar Bondy, desde la perspectiva filoséfica, define como la accion y contenido.
Refiere que “el conocimiento como accion es la aprehension de una cosa, una propiedad, un
hecho, entiéndase como un proceso mental y no de manera fisica”, y como contenido indica que
“es cuando se adquiere y se conocen las acciones del producto como es la operacion mental de
conocer; este conocimiento se puede adquirir, acumular, trasmitir y derivar de unos a otros como
conocimiento vulgar, conocimiento cientifico y conocimiento filosofico” (Sanchez et al., 2016).

Conocimiento sobre salud reproductiva.

Segln la OMS, la salud reproductiva es el “completo bienestar fisico, mental y social del
individuo, que beneficia o establece la reproduccion humana en condiciones de salubridad. Se
entiende como aquel proceso de modelo ciclico que empieza antes de la concepcidn, para pasar a
la concepcion, el embarazo, el parto, el recién nacido, el desarrollo del nifio, la adolescencia, la
etapa de la juventud, adultez. Se trata de la salud con calidad de vida en todas las etapas de vida
del ser humano, lo cual tiene repercusiones en la reproduccion humana, no solamente se puede
ver como falta de enfermedad durante el proceso de reproduccion (Morales et al., 2013).

Por lo tanto, la salud reproductiva esta referido a promover que las personas puedan tener
una vida sexual segura, con la decision de cuantos hijos tener. En este sentido, todos tienen
derecho tanto los hombres como las mujeres de tener la informacion sobre el manejo de sus

propios cuerpos y el uso de los métodos anticonceptivos que existen. De esta manera, la salud
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reproductiva estara conformada por diversos servicios y técnicas, incluidos la educacion y los
cuidados a las enfermedades de TS (Acufia et al., 2019).

Por lo mencionado anteriormente, el concepto de salud reproductiva, conlleva a un
derecho que toda pareja tiene para ejercer libremente su sexualidad y que proceso de embarazo,
el parto y el puerperio fluyan de manera segura y sin complicaciones, ademas, que se tenga como
resultado la sobrevivencia y el bienestar del hijo y sus padres (Pérez, 2015). De manera general,
la salud reproductiva colabora a mejorar la capacidad de aprendizaje individual y que estas
puedan ejercer su derecho como personas a ser participes dentro del desarrollo y que disfruten de
los beneficios sociales de la vida.

Niveles de conocimiento.

La captacion de un objeto por el ser humano puede, puede ser en tres etapas y, al mismo
tiempo, por medio de tres diferentes niveles intimamente vinculados:

El conocimiento descriptivo: esta referido a la captacion de un objeto por intermedio de
los sentidos; como las imagenes que son captadas por medio de la vista. Por esta accion, la mente
humana puede almacenar las imagenes de las cosas que son percibidos, los colores, las figuras y
las dimensiones, los sentidos mas utilizados por el ser humano, son los ojos y los oidos (Aguilar
etal., 2017).

Conocimiento conceptual o empirico.

Segun Cerezal & Fiallo (2005), citado en Rodriguez & Pérez (2017), refieren que “el
conocimiento empirico es aquel tomado de la practica, analizado y sistematizado por via
experimental mediante la observacion reiterada y la experimentacion”. Conforma la primera
etapa del conocimiento, en la cual se presentan las sensaciones, percepciones y representaciones

para que el hombre obtenga el reflejo del mundo.
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Conocimiento tedrico.

En este campo estan las representaciones intangibles, inmateriales, pero de indole
universal y fundamental; “la principal diferencia entre el nivel descriptivo y el teérico, radica en
lo singular y de caracter universal que los representa, respectivamente a estos dos tipos de
conocimiento”. El conocimiento descriptivo es singular y el tedrico es universal, ejemplo el ver
el retrato de mi madre, esto es un conocimiento descriptivo y singular; pero, ademas, puedo tener
el concepto de mi madre, que abarca a todas las madres, esto es universal (Albino, 2018).

Bases teoricas

El presente estudio esta basado en teoria de enfermeria de Nola Pender. La tedrica
plantea identificar en el individuo factores cognitivos-preceptuales; los cuales son modificables
por algunas situaciones, de caracter personal e interpersonales y el resultado de ello es la
participacion en conductas que favorecen la salud (Jara & Riquelme, 2018). EI modelo de la
promocion de la salud tiene validez para identificar ideas con carécter de relevancia sobre las
conductas del fomento de la salud y para integrar los descubrimientos de investigaciones de tal
forma que faciliten a generar conjeturas que se puedan comparar (Pico, 2015).

Esta teoria sigue siendo “desarrollada y ampliada en cuanto a su capacidad para poder
explicar las relaciones entre los factores que se cree que intervienen en las modificaciones de la
conducta sanitaria” (Arco et al., 2019). Tiene relacion con el trabajo de investigacion, ya que la
influencia sobre el uso de métodos anticonceptivos esta basado en la formacion de los individuos
acerca del cuidado de su sexualidad y guiar a una vida con plena salud, “hay que promover la
vida saludable que es fundamental, antes que los cuidados; porque, de esta forma, habra menos
gente enferma, se gastaran menos recursos, cando independencia a las personas, y se mejora

hacia el futuro” (Marriner & Raile, 2011).
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Meta-paradigmas.

Salud: es un estado altamente positivo. La definicion de salud esta por encima en orden
de importancia sobre cualquier otra expresion comun o social (Hernandez, 2013).

Persona: el individuo est& considerado como la primera atencion por la teorista; cada
persona es especial de modo Unica por sus patrones de cognicion y percepcion.

Entorno.

No hay una descripcion que precise; pero se presentan las interacciones entre los factores
cognitivo-perceptuales y los factores que las modifican como intervinientes sobre la aparicion de
conductas promotoras de salud.

Enfermeria.

El bienestar como profesional de enfermeria, ha tenido su auge durante el Gltimo decenio,
responsable del personal en los cuidados de la salud, que se convierte en la base de cualquier
plan, los ciudadanos y la enfermera, se constituyen en el principal intermediario con una
responsabilidad de motivar y concientizar a los usuarios para el mantenimiento de su salud
personal (Meirifio et al., 2012), (Galvis, 2015).

Nola J. Pender fue una Licenciada en Enfermeria que realizé sus estudios en la
Universidad de Michigan (USA), dentro de la profesion de enfermeria es reconocida por su
aporte con el Modelo de Promocion de la Salud; planted que promover una estado 6ptimo de
salud, fue un objetivo que debia anteponerse a las acciones preventivas, lo cual fue considerada
como novedoso, con lo cual demostro los factores que habian intervenido en la toma de
decisiones y las acciones tomadas para prevenir la enfermedad.

El modelo de Nola Pender, propuesto por la teorista, es una de los modelos mas

preponderantes en la promocion de la salud en enfermeria. Segun este modelo los que
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determinan la promocién de la salud y los estilos de vida, estan divididos en factores cognitivos-
perceptuales, entiéndase como aquellas ideas, creencias y concepciones que tienen las personas
respecto a la salud que la llevan o inducen a conductas y ciertos comportamientos determinados,
que estan inmersos en la toma de decisiones y conductas que favorecen la salud. La reforma de
estos factores, y la motivacion para realizar dicha conducta, son llevados a las personas a un
estado altamente positiva (Carhuapoma, 2019).
Definicion conceptual

Métodos anticonceptivos.

Denominados métodos de anticoncepcion de emergencia o llamados contracepcion
poscoital, son considerados como una opcién las cuales son utilizadas con el objetivo de evitar
un embarazo no planificado, el cual debe ser utilizado hasta después de 72 horas de haber tenido

relaciones sexuales sin proteccion.



Capitulo 111
Metodologia
Descripcion del lugar de ejecucion.

El presente trabajo de investigacion se realizard en una comunidad del departamento de
Ayacucho. Es una comunidad andina ubicada en la region natural quechua a 4 kilometros del
distrito Ayacucho, a una altitud de 3,113 m.s.n.m. Su poblacion haciende a 413 habitantes y se
considera a mujeres en edad fertil. Su administracion esta liderada por el presidente de la
comunidad.

Poblacion y muestra

Poblacion.

La poblacién, para el presente estudio, estara constituida por 100 mujeres en edad fértil
comprendidas entre los 15 a 49 afios de edad de una comunidad de Ayacucho.

Muestra.

La muestra estard conformada por 40 mujeres de edad fértil, determinada mediante el
muestreo no probabilistico por conveniencia a criterio de la investigadora.

Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusion.

Ser mujer entre las edades de 15 a 49 afios.

Tener uno 0 mas hijos 0 minimo estar en estado de gestacion.

Ser pobladora de la comunidad andina de Huamanga.

Criterios de exclusion.

Mujer menor de 14 afios y mayores a 50 afios.

Mujer con problemas de infertilidad.
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Comunera migrante o estar de visita por poco tiempo.

Pobladora de la comunidad con alteraciones mentales.
Tipo y disefio de investigacion

El presente estudio se desarrollara bajo el enfoque cuantitativo; porque para el
tratamiento de los datos y los resultados en donde se utilizara el método estadistico; segun los
objetivos planteados, la investigacion sera basica. Asimismo, serd un estudio de nivel
descriptivo. Al respecto, Tamayo (2017) refiere que, en la investigacion de tipo descriptivo, se
observa solamente el fendbmeno en su estado natural; por lo tanto, este estudio tratara aspectos
muy puntuales en la realidad, sin ningin tipo que interfiera el investigador, solamente la
injerencia propia de las circunstancias que genere el objeto del estudio.

Por otro lado, el estudio sera de disefio no experimental; porque no existird manipulacion
deliberada de las variables; segun la tipologia referidas por Hernandez et al., (2014). Ademas,
sera de corte transversal; al respecto, Rodriguez (2015) manifiesta que un estudio de corte
transversal, también conocido como estudio de prevalencia o encuesta transversal. Se describe
como un estudio observacional de base individual, con el objetivo de detallar y analizar una
condicién con la poblacion en estudio, considerado como un estudio béasico.

Asimismo, el presente estudio sera de tipo correlacional, porque pretende analizar y
describir la existencia de relacion entre dos variables de estudio, que son factores asociados al
uso de métodos anticonceptivos y embarazos no deseados; al respecto, Arias (2012) refiere que,
en este tipo de estudios, tienen por finalidad determinar el grado de asociacion (no causal) que
existe entre dos 0 més variables. En este tipo de estudios, en primer lugar, se miden las variables
y posteriormente, mediante pruebas de hipdtesis correlacionales y la aplicacion de técnicas

estadisticas, se estiman las correlaciones.



Se utilizara el siguiente esquema de correlacion, es la que corresponde a este tipo de

disefio de investigacion:

Donde.

M
Ox
Oy

r

Muestra
Factores asociados al uso de métodos anticonceptivos
Embarazos no deseados

Relacion entre las dos variables

Formulacion de la hipotesis

Ha: Existe relacion entre los factores asociados al uso de métodos anticonceptivos y

embarazo no deseado en mujeres de una comunidad de Ayacucho, 2021.
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Ho: No existe relacion entre los factores asociados al uso de métodos anticonceptivos y

embarazo no deseado en mujeres de una comunidad de Ayacucho, 2021.

Identificacion de variables

Variable A: Factores asociados al uso de métodos anticonceptivos.

Variable B: Embarazo no deseado.

Operacionalizacion de variables.



Tabla 1.

Operacionalizacion de la Variable A. Factores asociados al Uso de Métodos Anticonceptivos

47

Variable Definicion Definicion Operacional Dimensiones Indicadores Escala de
conceptual medicién
Factores asociados ~ Accion de utilizar de  Es facilidad o dificultad que ~ Acceso a servicio de -Con acceso Ordinal
al uso de métodos manera consciente y tiene la MEF a conseguir los  Anticoncepcién -Acceso limitado
anticonceptivos responsable  algun métodos anticonceptivos para -Sin acceso
método evitar el embarazo no
anticonceptivo, deseado.
elegido .
voluntariamente de Es el miedo que tiene la Temor a efectos -Si
acuerdo a un MEF, que luego de utilizar secundarios de los -No
conocimiento pleno  algdn método anticonceptivo ~ Metodos anticonceptivos  -No sabe
de las caracteristicas pueda manifestarse en su
del método y la cuerpo alguna patologia
fisiologia del cuerpo, Es cuando el esposo o pareja
32 ° marcod(zgarrollo ggﬁztzrg .a'lo\gggtggll(\)/lnsc por la Actitud del esposo o pareja  -Aceptacion
: . frente al uso de MAC -Rechazo
saludable de la mujer, para evitar el - Indiferente
sexualidad humana embarazo no deseado o
(OMS, 2013). contagiarse con alguna
enfermedad de transmision
sexual. -Buena
Es la Calidad de atencion que  Trato de los dispensarios ~ -Regular
ofrecen los responsables de -Mala
atencion de los métodos
anticonceptivos a las usuarias
de poblacion MEF. . o -Bueno
Nivel de conocimiento de -Regular
Es la cantidad de informacion 10S MEF -Deficiente

que posee la poblacion MEF.
Sobre MAC.




Tabla 2.

Operacionalizacion de la Variable B: Embarazo no Deseado
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: Definicion Definicion . . . Escala de
Variable ; Dimensiones Indicadores L
conceptual Operacional medicion
Embarazo no Es un embarazo que Embarazos no Conocimiento sobre - Si Nominal
deseado ocurre sin el deseo previstos, que métodos
ni proteccion ocurre cuando la anticonceptivos - No

anticonceptiva vy
ante la ausencia o
fallo de métodos
anticonceptivos
precoitales
adecuados y la
inefectividad o no
administracion  de
métodos
anticonceptivos de
emergencia
posteriores al coito
(OMS, 2015).

mujer no planifico
su embarazo y no
usd un  método
anticonceptivo por
diversos factores.
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Técnica e instrumentos de recoleccion de datos

Para el presente estudio como técnica se utilizara la encuesta y como instrumento el
cuestionario para la recoleccion de datos.

Cabe describir, que uno de los métodos mas utilizados es la encuesta, ya que permite
obtener informacion amplia de datos primitivas; las encuestas son entrevistas realizadas a un
gran numero de personas usando un cuestionario estructurado, particularmente disefiado para
obtener informacion especifica. Se utilizan para investigaciones descriptivas con necesidad de
identificacion a priori, las preguntas a realizar a las personas seleccionadas en una muestra
representativa de una determinada poblacion (Palacios, 2019); por consiguiente, es de suma
importancia para el presente proyecto, ya que es necesario recolectar la mayor y mas precisa
informacion de una fuente directa como son las mujeres de edad fértil de la comunidad de
estudio.

El instrumento que se utilizara es un cuestionario estructurado para evaluar factores
asociados al uso de métodos anticonceptivos y un test de conocimientos sobre métodos
anticonceptivos. Es un instrumento elaborado y utilizado por la Licenciada Edith Mendoza
Huamani, en el afio 2016, en un estudio realizado en el Peru.

El instrumento, respecto a factores asociados al uso de métodos anticonceptivos, consta
de 2 partes: factores sociodemograficos y datos especificos que consta de 4 dimensiones dividido
en 6 items. La escala de medicidn es ordinal con respuestas multiples de tipo Likert con
puntuaciones de 1, 2 y 3; y, respecto al instrumento embarazo no deseado, se evaluara a través de
un test de conocimiento sobre el uso de metodos anticonceptivos divididos en 7 items, con
respuesta de tipo nominal: Si, con una puntuacion de (1), si la respuesta es correcta; y NO con

(0) puntacion si la respuesta es incorrecta.
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Validez.

La validez de contenido del instrumento para el presente estudio se realiz0 a través de la
técnica de concordancia de juicio de expertos, por 5 jueces: un metoddlogo y profesional de la
salud con especialidad en el &rea de obstetricia y enfermeria, con un tiempo de experiencia no
menor de 5 afios, para que puedan emitir su opinion; posteriormente, se les solicit6 su
conformidad y aceptacion de participar como juez para evaluar el instrumento para el proyecto
de investigacion “Factores asociados al uso de métodos anticonceptivos y embarazo no deseado
en mujeres de una comunidad de Ayacucho-2021".

Luego de cumplir con los pasos anteriores, se procedio a la entrega de una carpeta en
fisico y virtual, para la validez del instrumento, el cual estuvo compuesto por los siguientes
formatos: la solicitud dirigida al juez, el formato que contiene los datos del juez. El formato que
contiene la definicion conceptual del constructo, las variables y sus dimensiones breve
descripcion de las mismas. La ficha de recoleccion de datos que ha de utilizarse en la
investigacion, la operacionalizacion de las variables de estudio y formato con criterios generales
para la validez del contenido de instrumento.

De manera independiente, los jueces revisaron el instrumento, e informar los cambios que
consideraron pertinentes; una vez levantado las observaciones, los jueces llenaron los formatos y
firmaran fisica o virtual los formatos requeridos. Luego de recabar las respuestas de los jueces de
la opinion sobre la validez de contenido del instrumento, se tomé en consideracion las
observaciones realizadas por los jueces, sobre la construccion y uso de lenguaje en los items del
instrumento; luego, se realizo la tabulacion para la cuantificacion de la opinion de cada juez

participante, en una tabla para determinar el indice de la opinidn conjunto del acuerdo de los



o1

jueces, la cual se determiné a través del V de Aiken, obteniendo como resultado un indice total
de 0.920 por lo que el instrumento es valido para su aplicacion.

Confiabilidad.

Una vez obtenido la validez de los instrumentos, se aplicé el instrumento a una prueba
piloto, en otra localidad o Centro poblado de similares caracteristicas de la poblacion en estudio;
luego de la recopilacion de la informacidon de la prueba piloto, se utilizo el paquete estadistico,
para determinar el indice de confiabilidad del instrumento-1 factores asociados al uso de
métodos anticonceptivos, por tratarse de un instrumento de escala ordinal con respuestas
maltiples de tipo Likert, se determind a través de la prueba estadistica de Alfa de Cronbach y
como resultado se obtuvo un indice de confiabilidad de 0,889 con lo cual se infiere que el
instrumento demuestra un coeficiente de nivel aceptable. Por lo tanto, se concluye que el
instrumento es valido y confiable para su aplicacion.

Respecto a la confiabilidad del instrumento - 2 de embarazo no deseado, por tratarse de
un cuestionario de conocimientos, fue estructurado con respuestas dicotémicas, para lo cual se
determing a través de la formula de KR-20 de Kuder - Richardson, obteniendo con indice de
confiabilidad de KR de 0,901 con este resultado se infiere que el instrumento es confiable y es
valido para su aplicacion.

Proceso de recoleccion de datos

Para el desarrollo del presente trabajo de investigacion, primero se gestionara la
autorizacion del Jefe del Centro de Salud de la comunidad con una solicitud e igualmente ante la
comunidad; ademas, se solicitara la autorizacion formal del Presidente de la comunidad en

estudio, mediante un documento facilitado por la Escuela de Posgrado de la Universidad Peruana
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Unidn; seguidamente, se realizara la identificacion de la unidad de estudio, informacion,
sensibilizacion.

Previo a la aplicacion del instrumento de recoleccion, se solicitara la firma del
consentimiento informado a los participantes; teniendo en consideracion de los criterios de
inclusion y exclusién de la muestra de investigacion. El tiempo de encuesta tendrd una duracion
aproximado de 20 minutos; una vez concluido el total de la encuesta, se agradecera a las madres
de familia participantes y a las autoridades de la comunidad por la colaboracion para el
cumplimento del presente estudio.

Procesamiento y analisis de los datos.

Luego de la recoleccion de datos, para el proceso y evaluacion de los mismos, se dara el
siguiente tratamiento: se elaborara un libro de cddigos, en donde los datos se codificaran por
cada ficha de evaluacion, por cada item, empezando desde los datos sociodemograficos y con las
opciones de respuestas de (1),(2)y(3) para la variable factores asociados al uso de métodos
anticonceptivos y para la variable embarazos no deseado, se codificara (0) cero a las respuestas
Falsa y (1) uno a la respuesta verdadera; posteriormente, se levantara una base de datos en
Microsoft Excel y para determinar los niveles de evaluacion de las variables. Los datos seran
exportados al programa estadistico IBM SPSS Estadistico v25.0; mediante este programa se
procesaran los datos para obtener la informacion y los resultados se presentaran a través de
tablas, figuras, distribucion de frecuencias y porcentajes.

Para la mejor presentacion de los cuadros estadisticos, se utilizara el programa Microsoft
Word, donde se describiran los resultados de las dimensiones de la variable, para su
interpretacion correspondiente y hacer un anélisis estadistico descriptivo de los resultados

obtenidos, segun los objetivos planteados y se empleara el estadigrafo de la prueba de X2 (Chi-
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cuadrada) para el andlisis de comparaciones entre proporciones y determinar la relacién entre las
variables de estudio.
Consideraciones éticas.

Los aspectos éticos y morales tienen una influencia con significancia entre las personas
en sus relaciones, los derechos de indole publicas y privadas; también consideran la seguridad y
bienestar de cada persona y la sociedad en su conjunto. Hay una estrecha relacién en lo social,
econOmicos, culturales y religiosos de cada sociedad (Camiato & Maldonado, 2018) .

En el &mbito de la salud sexual y reproductiva, en donde se incluyen los servicios
anticonceptivos, deben de ser considerados los principios de autonomia, beneficencia y justicia.
El presente estudio se desarrollara, considerando la estricta observancia de los principios
bioéticos de la investigacion establecidos, dentro de ellos se cuenta con los cuatro principios de
importancia.

“El consentimiento informado es una expresion tangible del derecho y respeto de la
autonomia de una persona en materia de investigacion en salud” (Bravo, 2018, p.44).
Igualmente, forma parte del proceso de atencion a la salud y esta enmarcado en los principios
éticos. “Estos derechos tienen su fundamento en el principio bioético de respeto por las personas
y se vincula también con los de autonomia, beneficencia, no maleficencia y justicia (equidad)”
(Trapaga, 2018, p.58); (Vazquez et al., 2017).

Beneficencia.

El beneficio del estudio sera para las mujeres de la comunidad de estudio, porque con los
resultados obtenidos se permitira mejorar la atencion en la salud de las mismas en materia del

uso de anticonceptivos, con la finalidad de mejorar su calidad de vida y salud.
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Este principio esta referido a la obligacion ética de maximizar el beneficio y minimizar el
dafio; es decir, se persigue en obtener el maximo beneficio y asegurar el bienestar de todos los
participantes, minimizando los dafios.

No maleficencia.

Con este principio se entiende el sinonimo de “No dafiar” los resultados obtenidos como
producto de la investigacion; no provocaran ningun dafio a las participantes. Los datos
personales no seran expuestos en exhibicion por ninguna razon. Se observara el respeto por la
integridad de las personas, protegiendo en todo momento los datos brindados por las
participantes.

Autonomia.

A los participantes se respetaran las opciones personales y valores de cada persona en
decisiones que les competen respondiendo sin perjuicio del participante. Se tomara en
consideracion a los participantes de su libre decision de manera auténoma.

Justicia.

Este principio esta referido a la ética. Considera que cada persona esta obligada a tener un
trato segun con lo que se cree moralmente correcto y apropiado, considerando a cada uno sin
discriminacion (MINSA, 2015; citado en Cotrina, 2018). Al respecto, en el presente estudio,
todas las mujeres participantes del estudio, de la comunidad, recibiran un trato sin

discriminacion; todas tendran las mismas oportunidades de participar.



Capitulo IV
Administracion del proyecto de investigacion.

Tabla 3.

Cronograma de ejecucion.

2020 2021
ACTIVIDADES

May Jun Jul Ago Set Oct Nov Dic Ene Feb Mar Abr May

Eleccion del tema X

Busqueda de informacion X X X
Planteamiento y

formulacién del problema

Obijetivos y justificacion X

Antecedentes y marco

tedrico

Disefio metodoldgico X
Consideraciones éticas X
Presentacion del proyecto X
Dictaminacion del

proyecto %
Sustentacion del proyecto X
Aprobacién del proyecto X

Revision de bibliografia X X X X X X X X X X X X
Aplicacion del X
instrumento

Tabulacion y presentacion X

de resultados

Interpretacion y analisis de X
resultados

Presentacion del informe X

final y sustentacion
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Tabla 4.
Presupuesto.

Detalle de Presupuesto Cantidad Costo unit. COStO;OtaI

Recursos humanos y gastos administrativos

Derecho de asesoria, dictaminacion y gastos de 1 1800.00 1800.00

especializacion UPEU

Asesor linglistico 1 600.00 600.00

Asesor estadistico 1 600.00 600.00

Bienes y materiales

Papel Bond A-4 3 millares 30.00 90.00

Lapiceros 3 cajas 10.00 30.00

Corrector Liquid 01 20.00 20.00

Memoria USB 02 50.00 50.00

Servicios varios

Internet 100 hrs 1.50 150.00

Fotocopias 500 0,10 50.00

Impresiones 600 0.20 120.00

Movilidad 50 2.00 100.00

Viaticos 10 10.00 100.00

Imprevistos 200.00
Total S/. 3,910.00
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Apéndice A
Instrumento de Recoleccion de Datos.

ENCUESTA

Sefiora madre de familia, el presente cuestionario tiene como objetivo identificar los factores
relacionados en el uso de métodos anticonceptivos y embarazo no deseado en la comunidad de
Ayacucho, por lo que se pide encarecidamente responder con la mayor veracidad. Puesto que la
informacion es totalmente confidencial.

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
VARIABLE - A: FACTORES ASOCIADOS AL USO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS

FECHA: ....ccccvnvnvnnnns

INSTRUCCIONES: Marque con un aspa o encierre con un circulo la respuesta que

considera correcta.
I. DATOS GENERALES:
1. EDAD: ........c....... afnos cumplidos

2. ¢Cual es su estado civil?
a. Soltera ()
b. Casada ()
Viuda ()

Divorciada ()

e o

@

Conviviente ()

3. ¢Qué nivel de estudio tiene?
a. Sin estudios ()
b. Primaria... ()
c. Secundaria ()
d. Superior no universitario ()

e. Universitario ()

4. ¢Cuél es tu ocupacion?
Agricultora ()

Ganadera ()

Ama de casa ()
Estudiante ()

Agricultora y ganadera ()

®o0 o




Il. DATOS ESPECIFICOS:
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1. ¢Usted usa
actualmente algun
método
anticonceptivo?

a) Si ()

b) Algunas veces ()

c) No ()

2. Seguln la pregunta
anterior; Si la
respuesta es Si, ¢cual
de los siguientes
métodos utiliza?:

a. Anticonceptivo oral (Lofemenal )
0

b. Anticonceptivo parenteral
(Depoprovera) ()

c. Condoén masculino ()

d. cond6n femenino () f. Tabletas

vaginales ()

g. Dispositivo Intrauterino (T de
Cobre) ()

h. Anticipacion de emergencia ()

i. Blogueo tubarico (AQV) ()

j. Método Natural- ritmico ()

k. Otro, especificar

3. ¢Ud., tiene acceso
con facilidad a
adquirir los
anticonceptivos en
puesto de Salud o
farmacias?

a) Con acceso ()

b) Acceso limitado ()

¢) Sin acceso ()

4. Ud., luego de

utilizar algiin método

anticonceptivo,
piensa que puede
manifestarse alguna
enfermedad en su
cuerpo?

a) SI ()

b) No ()

c) Indiferente ()

5. ¢Qué actitud
muestra su esposo 0
su pareja cuando Ud.
quiera utilizar los
métodos
anticonceptivos?

a) Aceptacién ()

b) Rechazo ()

¢) Indiferencia ()

6. ¢ Qué trato recibid
Ud. del personal de
salud responsable de
la entrega de los
anticonceptivos,
cuando acudio al
Puesto de salud?

a) Buena ()

b) Regular ()

c) Mala ()




Instrumento de recoleccion de datos Variable - B

EMBARAZO NO DESEADO

FECHA:
INSTRUCCIONES: MARQUE con un aspa la respuesta que considere correcta.

Para Usted, la siguiente afirmacion es verdad o falsa:

1. Las gestaciones y los hijos que Ud. tuvo
principalmente fue por: V()F()

Descuido, impuesto por el esposo, falta MAC.

2. Las gestaciones y los hijos que Ud. tuvo
principalmente fue por: V(OF()
Intencionado y previa planificacion con su

pareja.

3. Para Ud, la siguiente afirmacion es verdado | V () F ()
falso. “La mujer nunca queda embarazada en

la primera relacion sexual”

4. ;Cree que la responsabilidad del embarazo | V () F ()
no deseado fue suya?

5. ¢Cree que la responsabilidad del embarazo | V () F ()

no deseado fue de su pareja?

6. ¢ Cree que la responsabilidad del embarazo |V () F ()

no deseado fue del puesto de salud?

7. ¢Segun Ud. La mujer no debe planificar, V(OF()

porque su deber es darle hijos a su pareja?

8. ¢(Cree Ud. que es importante planificar | V () F ()

cuantos hijos uno desea tener?




Apéndice B

Validez de los instrumentos.

1. ESTADISTICO DE PRUEBA PARA VALIDEZ DE CONTENIDO

Prueba de Aiken
2. REGLA DE DECISION:

A: Aceptar: si el valor de coeficiente V Aiken es >a 0,8 u (80%).

R: Rechazar: si el valor del coeficiente V Aiken es < a 0,8 u (80%).

Formula: V=S/(n(c-1)) 6

o=

En Donde:

(m (c-1)
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S: Sumatoria de las respuestas o (valores asignados por los expertos o jueces) por cada item.

n: NUmero de jueces.

c: Numero de valores en la escala de valoracion (en el presente caso es 2).

Tabla 5.

Resumen de la Valoracion de la Validez del Instrumento: Factores Asociados al Uso de Métodos

Anticonceptivos. V de Aiken.

Factores asociados al Uso de métodos anticonceptivos

Jpinidn de JuecesValoracion final

Vde

N2 Items S N C-1 Aiken
J1 J21J31J4 )5 J11J21)3 )4 )5

1 Forma de aplicacién y estructura 1 11111111 55 1 1
2 Orden de las preguntas 1 11111111 5 5 1 1
3 Dificultad para entender las preguntas 1 00001111 45 1 0.8
4 Palabras dificiles de entender en los items 0 0001011 1 45 1 0.8
5 Correspondencia con la dimension o construct 1 1111111 1 5 5 1 1
V de Aiken Total 0.920

Interpretacion: en la Tabla B 1 se puede observar el resumen de la opinion de los jueces y

la VValoracién final de la VValidez del Instrumento: Factores asociados al uso de métodos

anticonceptivos en mujeres, demostrando un coeficiente de V de Aiken de 0,920, por lo tanto, se

infiere que el instrumento tiene un alto indice de validez; por consiguiente, recomendado para su

aplicacion.



INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente Iinstrumento tiene como finalidad evaluar los factores ascciados al uso de métodos
anticonceptivos y a relacion que existe en el embarazo no deseado el mismo sera aplicado a mujeres de la
comunidad andina de Huascahura-Ayacuche de quienes constituyen la muestra en estudio de la validacion
, &l cual sera posteriormente utilizado como instrumento de investigacion,

Instrucciones

La evaluacion requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items propuestos a fin de
cotejarios de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos a: relevancia o congruencia con el
contenido, claridad en la redaccién, adecuacion contextual y dominio del contenido. Para ello debera
asignar una valeracion si el item presenta o no los criterios propuestos, y en caso necesario se ofrece un
espacio para las observaciones hubiera,

Juez N® &A_L&MA[&Q_FM actual .‘LS‘r/m'/I‘I

Nombres y Apeliidos del Juez:

Institucion donde labora,_ UNScH .

Afios de experiencia profesional o cientifica. 34 awos

Firma del Juez.
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CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ

1) ¢Esta de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacién (instrucciones para el
examinado) y estructura del INSTRUMENTO?

S| (=) NO( )
DS IVACIONES. ... it e e
BIMININ 050  B  B B ais
2) ;A su parecer, el orden de las preguntas es el adecuado?
SI () NO( )
I DS OTVRCIIBEL o0 o5 i s S S AN A S L B S R S o S AR T

Sugerenmas

3) ¢Existe dificultad para entender las preguntas del INSTRUMENTO?
S NO( )
D AT O OO s it o R S T e b A s NV S R R o
SUGETBNCIAS ...\ o1 oo oeo oo oo oo
4) ;Existen palabras dificiles de entender en los items o reactivos del INSTRUMENTO?
Si( ) NO ()
ODSOIVACIONES..... ... e ocr e vrnsrnreraesantors 0 ten sasane sesars ae anganannansmsmssssnnssenssontans smamsnsesermsanans
Sugerencias: .. .. .. ... . ... ..
5) ¢Los items del instrumento tienen correspondencia con la dimensién a la que pertenecen
en el constructo?
SHX) NO( )
ODSBIVACIONES. ... 1. .. it cee et ottt et e e ee s e es as e1s 0 e e et et et et e e e ne et
O S

" Firma del Juez
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalided evaluar los factores asociados al uso de métodos
anticonceplivos y la relacion que existe en el embarazo no deseado el mismo serd aplicado a mujeres de la
comunidad andina de Huascahura-Ayacucho de quienes constituyen la muestra en estudio de la validacion
, &l cual serd posteriomente utilizado como instrumento de investigacion.

Instrucciones

La evaluacidn requiere de la lectura detaliada y completa de cada uno de los items propuestos a fin de
cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos a: relevancia o congruencia con el
contenido, claridad en la redaccion, adecuacion contextual y dominio del contenido. Para ello debera
asignar una valoracidn si el ltem presenta o no los criterios propuestos, y en caso necesario se ofrece un
espacio para las observaciones hubiera,

Juez N°: I Fechaactuat,__ 25/10 /(9
A \

Nombres y Apellidos del Juez: die. (o

Institucion donde labora: UMSCH - Ayacueko

Afios de experiencia profesional o cientifica: S0 AwneS
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CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ

1) ¢Estad de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacidon (instrucciones para el
examinado) y estructura del INSTRUMENTO?

Sl (x) NO( )
DS BIVACIOMES. .. ittt et e e e e e e e e
RROBEAERY 1, ccesisiionsioi A R o B SRS BRI
2) ¢A su parecer, el orden de las preguntas es el adecuado?

SI(x) NO( )
ODBOIVECIONOE! . 510 wvie i cinss e b s G 5 oo S R b S A 45 B S S A S G U

22 1167 = s o U Il PP R (A

3) ¢Existe dificultad para entender las preguntas del INSTRUMENTO?

SI( ) NO (X)
Y A N A i A oA S T s T T B L A TSR W
SUGEIBNCIAS: ...+ -v- ooy oooeoe oo oo
4) ;Existen palabras dificiles de entender en los items o reactivos del INSTRUMENTO?

SI (Y NO( )
O DSV ACIONES: .. ... .. ce s veen o ces e i s i s s ces et oottt bt b e e st eb s et ettt e a2 e mmsennnne s
= SN

5) ¢ Los items del instrumento tienen correspondencia con la dimension a la que pertenecen
en el constructo?

S (N NO( )
DS BV ACIONES . ... ..\ oottt oot s e e as s an tae s ae e ot et s e e e e e e et e

OUORIONCIABS: c. o st iasionsionivabs i 600 Seba R A R SR R P ey e R ISR B s A S O 3 e v 5

S

_~Firma del Juez
Dap . Sditve Puoum

+
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad evaluar los factores asociados al uso de métodos
anticonceptivos y 1a relacidn que existe en el embarazo no deseado el mismo sera aplicado a mujeres de la
comunidad andina de Huascahura-Ayacucho de quienes constituyen la muestra en estudio de la validacion
, €l cual sera posteriormente utifizado como instrumento de investigacion.

Instrucciones

La evaluacion requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los Items propuestos a fin de
cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos a: relevancia o congruencia con el
contenido, claridad en la redaccion, adecuacion contextual y dominio del contenido. Para elio debera
asignar una valoracién si el item presenta o no los criterios propuestos, y en caso necesario se ofrece un
espacio para las observaciones hubiera.

Juez N Fechaactual:__ 25 — fe.— |

'l

Nombres y Apellidos del Juez: ’IUS (‘/@m 110'72176 . u;w/ ?4'—
it dorde Eiore: C",fwf-'vraa(.v / m.,m/ g!san Lum, 1 (m /%‘7”%?4!/ ~

7]

Afios de experiencia profesional o cientifica: . ) & nes

/ ; ’u:me ,’(’ay -
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CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ

1) ¢Esta de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacion (instrucciones para el
examinado) y estructura del INSTRUMENTO?

St (W NO( )

ODSBIVBCIONGS: - coiini i ssissinmaa omir s deada P e s e dse s b Ssa ke v adas i Ve asbas

3) ¢Existe dificultad para entender las preguntas del INSTRUMENTO?
Si( ) NO (%)

ODBBIVACIONGS: ../ iiutisiisibiaiinmsioissias et s ST s i din DML 5 LS OB o S SN 5 0 2

4) ; Existen palabras dificiles de entender en los items o reactivos del INSTRUMENTO?
SI( ) NO (£)

L@ T Tt o T LT DU

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

5) Los items del instrumento tienen correspondencia con la dimensioén al que pertenece
en el constructo?

S (x) NO( )
O R Y BCIIMOB, i s T rivisnains s oo rn e T A b o e b e e o S H e T s A Bhs AR A RS e Ve T S S e o
Sugerencnas ...........................................................................................................
Llanai.
/ I ;“ g



INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finaiidad evaluar los factores asociados al uso de métodos
anficonceptivos y la relacion que existe en el embarazo no deseado el mismo sera aplicado a mujeres de la
comunidad andina de Huascahura-Ayacucho de quienes constituyen la muestra en estudio de la validacion
, &l cual serd posteriormente utilizado como instrumento de investigacion.

Instrucciones

La evaluacion requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items propuestos a fin de
cotejarios de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos a: relevancia o congruencia con el
contenido, claridad en la redaccién, adecuacion contextual y dominio del contenido. Para ello debera
asignar una valoracion si el item presenta o no los criterios propuestos, y en caso necesario se ofrece un
espacio para las observaciones hubiera,

Juez N Fechaactual,___ 25 ~le -9

—

Nombres y Apelidos del Juez:_ L rc5 _ Tapn [duay ta

Institucion donde labora:___ (/117 Vecsidad Macoral de San Cirlebal de /'/.}.lr.

Afios de experiencia profesional o cientifica:_ 55 A aes
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CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ

1) ¢Esta de acuerdo con las caracteristicas, farma de aplicacién (instrucciones para el
examinado) y estructura del INSTRUMENTO?

S1 () NO( )

DB INRICINNORE - 5 i S Bon s o0 R o S T a B LAY S R BT SR SR AT e

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

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

3) ¢Existe dificuitad para entender las preguntas del INSTRUMENTO?
Si( ) NO ()(')

D O N R O R S o s e s e oie s iy SR e T B s P TP AP o e I s Tt S

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

4) ;Existen palabras dificiles de entender en los items o reactivos del INSTRUMENTO?
Si( ) NO (7()

Observaciones: ............... e e

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

5) Los items del instrumento tienen correspondencia con la dimensién al que pertenece en
el constructo?




INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad evaluar los factores ascciades al uso de métodos
anticonceptivos y la relacion que existe en el embarazo no deseado el mismo sera aplicado a mujeres de la
comunidad andina de Huascahura-Ayacucho de quienes constituyen la muestra en estudio de |a validacion
, €l cual sera posteriormente utilizado como instrumento de investigacion,

Instrucciones

Lz evaluacion requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items propuestos a fin de
cotefarlos de manera cualativa con los criterios propuestos refativos a: relevancia o congruencia con el
contenido, claridad en la redaccion, adecuacion contextual y dominio del contenido. Para elio debera
asignar una valoracion si el item presenta o no los criterios propuestos, y en caso necesario se offece un
espacio para las observaciones hublera.

Juez N Fechaactual_ 23 - /- /9

Nombres y Apelfides del Juez; /( 2ctoy th/ adimca ‘é oTas
Institucidn donde labora._ /AS ¢ H

Afios de experiencia profesional o cientifica: 40 aies

87



CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ

1) ¢Esta de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacién (instrucciones para el
examinado) y estructura del INSTRUMENTO?

Si (;() NO( )
D T OO o o TR T el i B S o e S R R et
SUGEMENCIas: ... ... . ... .
2) ¢ A su parecer, el orden de las preguntas es el adecuado?

Slc)c) NO( )

SUQBIBNGIAS ... .\
3) ¢Existe dificultad para entender las preguntas del INSTRUMENTO?
Si{ ) NO ()

L0 o=t T 1o o LTS

Sugerencias:,.................

4) ;Existen palabras dificiles de entender en los items o reactivos del INSTRUMENTO?

SI( ) NO ()
LT T ol 3T S

L ) s 3 e < A e LA T i AR A e e S AL,

5) ¢ Los items del instrumento tienen correspondencia con la dimension a la que pertenecen
en el constructo?
Si (){ NO( )

10 4T T T Tl Lo Ty TSSOSO
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Apéndice C

Confiabilidad de los instrumentos (incluidos matriz de datos).

Tabla 6.

Instrumento 1: Factores Asociados al Uso de Métodos Anticonceptivos

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos
,889 6

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Valido 20 100,0
Excluido? 0 0
Total 20 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las variables del

procedimiento.
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Base de datos Prueba piloto: Instrumento factores asociados al uso de métodos anticonceptivos

uest
1 1 15 L} 2 1 1 0 1
2 2 20 2 1 1 3 2 3
3 3 18 L} 3 3 3 2 3
4 4 25 2 3 3 3 3 1
5 8 40 2 1 5 3 2 1
6 6 23 1 3 4 1 1 1
7 7 38 5 2 3 3 6 3
8 8 15 L} 3 4 3 2 3
9 9 40 3 1 5 3 1 1
10 10 30 L} 4 4 3 3 3
11 11 16 L} 3 4 3 2 3
12 12 42 2 1 1 1 1 1
13 13 24 L} 8 4 3 1 1
14 14 28 L} 8 4 3 3 3
15 15 36 4 3 3 3 2 3
16 16 16 1 2 4 3 2 3
17 17 32 L} 3 5 3 1 1
18 18 17 1 3 4 3 2 2
19 19 19 L} 4 4 3 5 3
20 20 a7 2 1 5 3 2 2

Adver

[EVR S R I R FUR X R RN 2 R TV S U U R N R R T R

dPar

W = W W W W W W W s ) W

Salud

| MeEnc| <% Edad |l E_Civil | Niv_Est | Ocup| = | Uso_Mac | AntigCon ol Acces | Efect_ | Actitu | Trato_C

[V I T N T Ny L TR TR P T N ' TR % [N U TN S T ) S N N U (S ey
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Tabla 7.

Confiabilidad Instrumento 2: Embarazo no Deseado.

3
= ITEMO1 ITEMO2 ITEMO3 ITEMO4 ITEMO5 ITEMO6 ITEMO7 ITEMO8 Total S
w
z
1 1 1 1 1 1 1 1 1 8
2 0 0 0 0 0 0 0 1 1
3 1 1 1 1 1 1 1 1 8
4 0 0 0 0 0 0 0 1 1
5 1 1 1 1 1 1 1 1 8
6 1 1 1 1 1 1 1 1 8
7 1 0 0 0 0 0 0 1 2
8 1 1 1 1 1 1 1 1 8
9 0 0 0 0 0 0 1 1 2
10 0 1 1 1 1 0 1 1 6
11 1 1 1 1 1 1 1 1 8
12 1 1 1 1 1 1 1 1 8
13 0 0 0 1 0 0 1 0 2
14 1 1 1 1 1 1 1 1 8
15 1 1 0 1 1 1 1 1 7
16 1 0 0 0 1 0 1 1 4
17 0 1 0 1 1 0 0 0 3
18 1 0 0 0 1 0 1 0 3
19 0 0 0 1 0 1 1 0 3
20 0 0 0 0 0 0 1 1 2
TRC 12 11 9 13 13 10 16 16
P 0.6 0.6 0.5 0.7 0.7 0.5 0.8 0.8
Q 0.4 0.5 0.6 0.4 0.4 0.5 0.2 0.2
P*Q 0.2 0.2 0.2 0.2 0.2 0.3 0.2 0.2

SP*Q 1.760

VART 8.316

KR-20 | 0.901

Como se puede observar en la Tabla C-2 respecto a la variable Embarazo no deseado, el indice

de confiabilidad muestra un KR-20 de 0,901 de coeficiente.
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Apéndice D
Consentimiento informado.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Katia Luz Araujo Ccorahua, estudiante de la especialidad de gineco obstetricia para la ejecucion
del proyecto de investigacion que llevaremos a cabo dentro de la comunidad de Ayacucho, necesito
realizar el cuestionario de factores asociados al uso de métodos anticonceptivos que es dirigida a
las mujeres de la comunidad de Ayacucho, cuyo objetivo es determinar la relacion entre el uso de

métodos anticonceptivos y embarazo no deseado en las mujeres de la comunidad de Ayacucho.

El mencionado estudio requiere la participacion de las mujeres en edad fértil, es por la cual

solicitamos su participacion.

Toda la informacién que se recopile es confidencial, procederé a realizar el cuestionario.

Estimada joven o sefiora. Si usted estd de acuerdo con su participacion en el estudio le

agradeceremos firmar su autorizacion:

entendi las recomendaciones mencionadas anteriormente y acepto voluntariamente mi

participacion en este estudio .



Tabla 8.

Matriz de Consistencia

Apéndice E: Matriz de consistencia.
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Titulo: Factores Asociados al Uso de Métodos Anticonceptivos y Embarazo no Deseado en Mujeres de una Comunidad de Ayacucho,

2021.
Problema Objetivos Variables Hipotesis Metodologia
Problema general: General: Hipotesis general: Enfoque: cuantitativo
Variable A: Disefio: No experimental
¢Cual es la relacion que Determinar la relacion Factores HO: No existe relacion Tipo: correlacional
existe entre los factores gue existe entre los asociados al uso  entre los factores asociados  cqrte: transversal
asociados al uso de factores asociados al uso  de métodos al uso de métodos

métodos anticonceptivos
y embarazo no deseado en
mujeres de la comunidad
de Ayacucho, 20217

Problemas especificos:

¢ Cuales son los factores
asociados al uso de
métodos anticonceptivos
en mujeres de la
comunidad de Ayacucho?

¢Cual es la incidencia de
embarazos no deseado en

de métodos
anticonceptivos y
embarazo no deseado en
mujeres de la comunidad
de Ayacucho, 2021

Obijetivos especificos:

Identificar los factores
asociados al uso de
métodos anticonceptivos
en mujeres de la
comunidad de Ayacucho.

Determinar la incidencia
de embarazos no deseado

anticonceptivos

Variable B:
Emabarazo no
deseado.

anticonceptivos y embarazo
no deseado en mujeres de la
comunidad de Ayacucho-
2021.

Ha: Existe relacién que
entre los factores asociados
al uso de métodos
anticonceptivos y embarazo
no deseado en mujeres de la
comunidad de Ayacucho-
2021.

Poblacion:

La poblacidn estara constituida por
100 mujeres en edad fértil de 15 a
49 afos de edad de la comunidad de
Ayacucho.

Muestra:

La muestra estara conformada por
40 mujeres de edad fértil de 15 a 49
afios de edad.

Muestreo: No probabilistico por
conveniencia.

Técnica: la encuesta.
Instrumento: Cuestionario.

El instrumento que se utilizara es
un cuestionario estructurado para
evaluar factores asociados al uso de
métodos anticonceptivos y un test
de conocimientos sobre métodos
anticonceptivos.




mujeres de la comunidad
de Ayacucho?

en mujeres de la
comunidad de Ayacucho.
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Validez:

Fue sometido a juicio de expertos,
obteniendo un coeficiente de 0,920
V de Aiken.

Confiabilidad:

Los instrumentos fueron aplicados a
una prueba piloto, los resultados
obtenidos fueron: para el
instrumento de factores asociados al
uso de métodos anticonceptivos, se
obtuvo un Alpha de Cronbach de
0,889 y para el instrumento de
embarazo no deseado, fue
determinado a través de KR-20 de
Kuder
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