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RESUMEN

Objetivo. Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y las
preferencias de las usuarias de métodos anticonceptivos inyectables
mensuales y trimestrales en el Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano
durante el periodo de enero a junio del 2024. Método. De caracter
prospectivo, no experimental, transversal, analitico, de enfoque cuantitativo,
nivel relacional. Con una muestra de 66 usuarias, bajo el muestreo
probabilistico aleatorio simple. Resultados. En las caracteristicas
demogréficas, la mayoria de las usuarias tenia entre 26 y 30 afios (45.3%),
con formacion superior no universitaria (40.6%) y procedencia urbana
(54.7%). El 51.6% estaba en convivencia y el 45.3% se dedicaba al hogar. En
cuanto a las caracteristicas obstétricas, el 43.8% habia tenido un parto y el
34.4% no habia dado a luz. EI 92.2% no present6 antecedentes de aborto. En
anticoncepcion, el 73.4% usaba el método inyectable trimestral. Por otro lado,
el nivel de conocimiento fue bajo en el 39.1%, medio en el 37.5% y alto en el
23.4%. Sobre las preferencias anticonceptivas, el 56.3% mostré elecciones
inadecuadas. Y para la variable principal de relacidn, no se halldé relacion
significativa entre conocimiento y preferencia del método anticonceptivo
(p=0.625), lo que sugiere que la eleccion puede depender de otros factores.
Conclusiones. No se encontré relacion estadistica significativa entre el
conocimiento y las preferencias en usuarias que utilizan métodos

anticonceptivos inyectables mensuales y trimestrales.

Palabras clave. Conocimiento, preferencia, usuarios, método,

inyectables.
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ABSTRACT

Objective. To determine the relationship between the level of knowledge
and the preferences of users of monthly and quarterly injectable contraceptive
methods at the Hermilio Valdizan Medrano Regional Hospital during the period
from January to June 2024. Method. A prospective, non-experimental, cross-
sectional, analytical study with a quantitative approach and relational level.
The sample consisted of 66 users, selected through simple random probability
sampling. Results. Regarding demographic characteristics, most users were
between 26 and 30 years old (45.3%), had non-university higher education
(40.6%), and were from urban areas (54.7%). A total of 51.6% were in
cohabitation, and 45.3% were dedicated to household work. Regarding
obstetric characteristics, 43.8% had given birth, while 34.4% had not.
Additionally, 92.2% had no history of abortion. In terms of contraception,
73.4% used the quarterly injectable method. Furthermore, the level of
knowledge was low in 39.1%, medium in 37.5%, and high in 23.4%. Regarding
contraceptive preferences, 56.3% made inadequate choices. Finally, for the
main relationship variable, no significant association was found between
knowledge and contraceptive method preference (p=0.625), suggesting that
the choice may depend on other factors. Conclusions. No statistically
significant relationship was found between knowledge and preferences among

users of monthly and quarterly injectable contraceptive methods.

Keywords. Knowledge, preference, contraceptives,

medroxyprogesterone, parity.
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INTRODUCCION

La autonomia en materia de sexualidad y reproduccion es un derecho
inalienable fundamental que engloba la posibilidad a gozar de una vida intima
satisfactoria y segura y con acceso a la planificacion familiar. Dentro de este
contexto, las medidas de contracepcion son de vital relevancia en la
regulacion voluntaria de la fecundidad, permitiendo a las personas decidir
sobre su reproduccion de manera informada y responsable. Sin embargo, la
preferencia y el uso de estos métodos pueden estar influenciados por diversos

factores, entre ellos, la extension de la erudicion que manejan las usuarias ().

En un rango global, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha
identificado barreras significativas para obtenciones metddicas para la
prevencion de gravidez, como desconocimiento, temor a efectos secundarios
y factores socioculturales ©). En América Latina, aunque se ha elevado la
practica de estrategias para la limitacién de gravidez, persisten brechas en el
ambito de la pedagogia sexual y la correcta eleccion de los métodos (©).
Considerando el panorama peruano, la Encuesta Demografica y de Salud
Familiar (2024) reporta casi todas las féminas fértiimente hablando (99.7%)
han sido informadas sobre alguna forma de control de la natalidad, sin
embargo, este conocimiento no siempre se traduce en decisiones adecuadas

respecto a su uso @)

Ante esta problematica, surge la necesidad de analizar asociaciones
entre la conexion del grado de saberes y las preferencias de las usuarias de
métodos evitativos gravitacionales como inyectables mensuales vy
trimestrales. Especificamente, en el nosocomio Hermilio Valdizan Medrano,
se busca identificar si el conocimiento influye en la eleccion de estos métodos,
considerando que un adecuado nivel de informacion podria promover
decisiones mas acertadas y contribuir a una mayor efectividad en la

planificacion familiar.

El analisis actual se apoya en el modelo tedrico del comportamiento
planificado, la cual postula que el conocimiento y las actitudes son decisivos

en la seleccion alternativa. En este sentido, las averiguaciones de este estudio

Xl



permitiran suministrar evidencia basada en la experiencia sobre el nexo entre
el conocimiento y la preferencia anticonceptiva, contribuyendo al disefio de
estrategias mas efectivas en educacién sexual y consejeria en salud

reproductiva.

Esta indagacion tiene como meta principal dilucidar la correlacidén entre
la magnitud del saber y las preferencias de las usuarias de métodos
anticonceptivos inyectables mensuales y trimestrales en el nosocomio
Hermilio Valdizan Medrano de enero — junio, 2024. En tal efecto, emple6 un
disefio prospectivo, no experimental, transversal y analitico, con enfoque
cuantitativo y de nivel relacional. La poblacion muestral lo formé 66 usuarias

seleccionadas mediante muestreo probabilistico aleatorio simple.

En cuanto a la estructura del presente trabajo, el primer capitulo aborda
la problematica del tema a estudiar, el segundo capitulo, el marco tedrico que
cimenta el analisis, proporcionando antecedentes y conceptos clave sobre el
bienestar y reproductivo, los anticonceptivos inyectables y los factores
influyentes en su eleccion. La metodologia aplicada se expone en el tercer
capitulo, donde precisa el disefio investigativo, grupo de estudio y la muestra,
y los instrumentos que se valieron para la obtencién y el examen informativo.
El capitulo cuatro presenta la informacién obtenida, organizada de manera
que permitan responder al objetivo planteado. De manera final, se exponen

las conclusiones y recomendaciones derivadas investigativas.

Si bien esta investigacion brinda datos de interés sobre la asociacion
entre el conjunto de saberes y preferencias en la practica de la contracepcion
mediante inyecciones, su principal inconveniente es que concluyentemente no
pueden generalizarse a poblaciones diferentes, ya que se centra
exclusivamente en usuarias de estos métodos en un contexto hospitalario
especifico. No obstante, marca el comienzo de futuras exploraciones que
busquen profundizar en el tema y disefar estrategias de intervencién en salud

publica.

En conclusién, el control de la natalidad es un pilar fundamental de
sanidad publica y su efectividad se halla condicionado, en gran medida, por la
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extension de la erudicion de las usuarias. Mediante este analisis, se pretende
contribuir a mejorar comprensivamente los determinantes que inciden en la
eleccion de los métodos evitativos gravitacionales, con el fin de fortalecer
estrategias de educacion sexual y mejorar la toma de decisiones en salud

reproductiva.
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CAPITULO |

1. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

La salvaguarda de la sanidad intima y procreativa exige una multitud de
acciones de fomento y precaucién, las cuales deben ser determinadas en
cada una de las fases del decurso vital, acorde a las exigencias variables de

los individuos.

La sanidad intima se basa en gozar de intimidad sin peligro de sufrir
opresion, contraer dolencia u experimentar gravidez no planificada o no
consentido. La capacidad procreativa abarca la habilidad de los individuos
para tener una intimidad protegida, plena y engendrar segun su autonomia

para elegir el momento, la manera, la pareja y la periodicidad.

El disefio familiar fomenta el avance organizado de la demografia
mediante individuos que adoptan un sistema contraceptivo, posibilitando que
se conciban los descendientes en edades y con separaciones convenientes
(edad maternal de 25 a 35 afos y un lapso intergenésico superior a 2 afnos),

optimizando los recursos econémicos y sociales de los consortes. )

El disefio familiar constituye una prerrogativa fundamental que implica la
facultad de los individuos para mantener una existencia sexual completa y
consciente, asi como para determinar el instante y la periodicidad de las
gestaciones. Estos métodos contraceptivos son utiles para el control
auténomo de la fertilidad, ante los cuales existe una gran diversidad, por lo
que se puede sostener que no existe un sistema ideal y general. Por
consiguiente, cada técnica se ajusta a circunstancias particulares de cada
individuo o pareja. De igual forma, el abandono es la cesacién del empleo de
métodos contraceptivos, existiendo dos categorias: incompleta, cuando el
individuo deja de utilizar el método previo o posterior del primer afo de
aplicacion y posteriormente retoma su uso después de recibir dos visitas en
su hogar por parte del equipo de sanidad; y total, que es la renuncia de las

personas al empleo de métodos contraceptivos, sin importar el motivo, a pesar
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de existir realizado mas de dos visitas domiciliarias efectivas sin éxito en las

mismas. 34

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), se calcula que las
naciones en proceso de crecimiento, aproximadamente 225 millones de
féminas anhelan posponer o cesar la concepcion, pero no utilizan ningun
sistema para el control de la natalidad debido a la escasa gama de opciones;
acceso limitado a la contracepcién, sobre todo por parte de la juventud, los
sectores mas desfavorecidos de la poblacién o las mujeres solteras; recelo a
los efectos secundarios, que en ocasiones han experimentado con antelacion;
desaprobacion por motivos culturales o religiosos; prestaciones de escasa
calidad; fallas de concepto por parte de los individuos, suministradores y

obstaculos relacionados con el género. ®

A escala continental, Asia y Latinoamérica ante empleo de
contraceptivos ha crecido, no obstante, no acontece igualmente en Africa
subsahariana. A nivel global, la contracepcién en tiempo moderno se

incrementd paulatinamente de 54% a 57,4% entre 1990 y 2014. ©)

Concerniente al empleo de las alternativas contemporaneas vy
tradicionales, en la Encuesta Demografica y de Salud Familiar 2014, las
féminas cuya utilizacion fue de método moderno integraron un 72,7% vy 57,0%
fueron féminas de métodos ancestrales. Entre las féminas comprometidas, se
acrecento la aplicacion ocasional de sistemas para el control de la natalidad
(de 96,5% a 97,7% en el periodo 2009 y 2014). ()

Ademas, se establecio el grado de erudicidén sobre las metodologias para
el control de la natalidad. La cuantificacion de la informacion se efectud
mediante items de sistemas que sabia o habia escuchado para prevenir la
gravidez. Los métodos ignorados fueron sefialados y detallado sucintamente,
y se reiteraba la consulta sobre si se sabia 0 habia escuchado sobre el mismo.
En realidad, el 99,7% de féminas en edad reproductiva tienen conocimiento o

han escuchado sobre alguna metodologia de programacion familiar. )

En una indagacion llevada a cabo por Santin y colaboradores,
concerniente a la sapiencia y practica de sistemas contraceptivos, ejecutada

17



a través de un sondeo, se deduce que un 43,5% estima que demandaria mas
informacion sobre los mismos, a la vez que la mayoria (52,2%) juzga que

precisa una mayor informacion y preparacién en materia de sexualidad. ©

En lo tocante a la carencia de satisfaccion en el empleo de sistemas
contraceptivos, Ku E, hizo una pesquisa en el Instituto Nacional Materno
Perinatal ano 2010. Dicha investigacion, interrogé a 102 féminas en postparto
cuyo estado de gravidez no fue intencionado y que tampoco utilizaron ninguna
técnica actual para control de la natalidad. Un 74.5% evidencio la falta de
satisfaccion en la programacién familiar debido a cualquiera de las cinco
razones examinadas: trabas en accesibilidad a sistemas; aprension debido a
las reacciones adversas de los sistemas para el control de la natalidad;
negativa del cényuge al empleo de sistemas para el control de la natalidad;
minimizacion de peligro gravitacional, y ausencia de datos. La mayor parte

(92.2%) expresoé aprension por los impactos colaterales. (10

En este estudio el propdsito nos lleva a plantear el fin de establecer los
rangos de conocimiento y preferencia en usuarias que usan el método de
inyectables mensuales y trimestrales en el nosocomio Hermilio Valdizan

Medrano, enero — junio, 2024.
1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

El contexto problematico estudiado motivd la elaboracion de las

siguientes preguntas:
1.2.1. PROBLEMA GENERAL

¢, Como se relaciona el nivel de conocimiento con las preferencias
de las usuarias de métodos anticonceptivos inyectables mensuales y
trimestrales en el Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano durante

el periodo de enero a junio del 20247
1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS

v" P1: ¢ Qué nivel de conocimiento tienen las usuarias sobre los

métodos anticonceptivos mensuales y trimestrales en el Hospital
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Regional Hermilio Valdizan Medrano durante el periodo de enero a
junio del 20247

P2: ; Como se manifiestan las preferencias de las usuarias de
métodos anticonceptivos mensuales y trimestrales en el Hospital
Regional Hermilio Valdizan Medrano durante el periodo de enero a
junio de 20247

P3: s Cuales son las caracteristicas demograficas de las usuarias de
meétodos anticonceptivos mensuales y trimestrales en el Hospital
Regional Hermilio Valdizan Medrano durante el periodo de enero a
junio del 20247

P4: ; Cuales son las caracteristicas obstétricas de las usuarias de
meétodos anticonceptivos mensuales y trimestrales en el Hospital
Regional Hermilio Valdizan Medrano durante el periodo de enero a
junio del 20247

1.3. OBJETIVOS

1.3.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y las

preferencias de las usuarias de métodos anticonceptivos inyectables

mensuales y trimestrales en el Hospital Regional Hermilio Valdizan

Medrano durante el periodo de enero a junio del 2024

1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

v

O1: Describir el nivel de conocimiento que tienen las usuarias sobre
los métodos anticonceptivos mensuales y trimestrales en el Hospital
Regional Hermilio Valdizan Medrano durante el periodo de enero a
junio del 2024

O2: Describir las preferencias de las usuarias sobre los métodos
anticonceptivos mensuales y trimestrales en el Hospital Regional
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Hermilio Valdizan Medrano durante el periodo de enero a junio del
2024

v' 0s: Describir las caracteristicas demograficas de las usuarias de
métodos anticonceptivos mensuales y trimestrales en el Hospital
Regional Hermilio Valdizan Medrano durante el periodo de enero a
junio del 2024

v' 04: Describir las caracteristicas obstétricas de las usuarias de
meétodos anticonceptivos mensuales y trimestrales en el Hospital
Regional Hermilio Valdizan Medrano durante el periodo de enero a
junio del 2024

1.4. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION
1.4.1. JUSTIFICACION TEORICA

Este trabajo se fundamentd en teoria del comportamiento
planificado, la cual sostiene que el conocimiento y las actitudes influyen
directamente en las preferencias y decisiones de las personas. La
investigacion permite aportar evidencia sobre cémo el rango de
entendimiento sobre los métodos anticonceptivos mensuales vy
trimestrales influye en las preferencias de las usuarias. Los resultados
generan una base teodrica que contribuye a enriquecer el entendimiento
sobre la vinculacién entre el nivel de informacion y la seleccion de
sistemas de control de la natalidad, sirviendo como base para explorar

mas a fondo en esta disciplina.
1.4.2. JUSTIFICACION PRACTICA

La exploracion se centra en utilidad para el cuerpo sanitario del
nosocomio regional Hermilio Valdizan Medrano, ya que proporciona
informacion relevante sobre los factores que determinan las preferencias
de las usuarias respecto a los métodos anticonceptivos mensuales y
trimestrales. Estos hallazgos facilitan la planificacion de estrategias de
educacion y orientacion dirigidas a las usuarias, promoviendo una toma

de decisiones mas informada y alineada con sus necesidades y
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expectativas. Ademas, se busca mejorar la idoneidad de los servicios

suministrados en el area de planificacion familiar.

En tal sentido, mejora la inquietud por asegurar la salud intima y
reproductiva, partiendo que para promover los programas de salud
reproductiva es necesario que las personas cuenten con conocimientos
previos. Esto conllevd a dejar precedentes orientativos a efectos de
divulgar la informacion sobre la evitacion de la gravidez no buscado,
interrupciones de gravidez, enfermedades venéreas e incluso

salvaguardar la salud y la existencia de la fémina.
1.4.3. JUSTIFICACION METODOLOGICA

Al tener un nivel relacional, esta investigacion se disefid para
identificar y analizar el vinculo entre el grado de saberes y las
preferencias de las usuarias respecto a los contraceptivos. El enfoque
metodoldgico garantizo la recopilacién de datos mediante cuestionarios
estructurados, permitiendo explorar patrones y relaciones significativas.
Este disefio proporcion6 un marco solido para futuras investigaciones
que deseen abordar tematicas similares, contribuyendo a un

entendimiento mas amplio y basado en evidencia.
1.4.4. JUSTIFICACION CIENTIFICA

La investigacidon aporta una contribucién cientifica, ya que genera
datos empiricos sobre un tema que tiene implicancias tanto en la salud
publica como en el bienestar individual de las mujeres. Los hallazgos
aportaran conocimiento sobre los factores que determinan las
preferencias y el uso de métodos anticonceptivos, ayudando a llenar
vacios existentes en la literatura cientifica actual. Esto permite fortalecer
las estrategias en planificacion familiar basadas en evidencia, mejorando

los resultados de salud sexual y reproductiva.
1.4.5. JUSTIFICACION ACADEMICA

Este proyecto se desarrolla como una contribucién académica que

enriquece el area de sanidad publica y planificacion familiar. Los
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resultados obtenidos son utiles para estudiantes, docentes vy
profesionales interesados en la relacion entre el entendimiento y la toma
de decisiones sobre meétodos contraceptivos. Ademas, se genero
material que podria servir como referencia para tesis, investigaciones
futuras o actividades de formacion académica en lo concerniente

sanidad sexual y de procreacion.
1.5. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

Dado que se trata de un estudio de nivel introductorio, su restriccién
principal radica en que los resultados obtenidos sirven como referencia en la
poblacion examinada, sin que se puedan extrapolar los datos a poblaciones
diferentes, ya que solo se limitd al uso de inyectables. No se consideraron
otras adversidades, debido a que lo concerniente al empleo del material para

la recopilacion de datos fue sencillo, sin complicaciones para su comprension.
1.6. VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION

Fue realizable ya que, integré6 una muestra adecuada de usuarias
asistidas en el nosocomio regional, Hermilio Valdizan Medrano, ademas de
ejecucion de la medicion del conocimiento y preferencias en el uso de

inyectables con escalas validadas tanto en el plano nacional como global.
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CAPITULO Il

2. MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE INVESTIGACION
2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

En México (2023), Villa Carranza, (') realizé una investigacion
“Conocimiento del uso correcto del condén masculino en alumnos
de preparatoria de una poblacion indigena del estado de
Michoacan”, este analisis constituyé un analisis de observacion,
analitico, transversal y prospectivo. La poblacion analizada abarcé a 201
educandos. Con base en los informes obtenidos, el promedio de edad
fue de 16 anos; 191 solteros, 4 casados y 6 convivian libremente. Una
porcion reducida demostré6 entendimiento preciso respecto a la
conveniencia del preservativo para varones, independientemente de su
categoria de género y estado marital. Determinan que, aunque el estudio
ha sido divulgado constantemente a través de multiples medios de
comunicacién, los especialistas en medicina y las instituciones
académicas, un porcentaje reducido de las personas en esta clase de
poblacién estuvo informado sobre la correcta utilizacion del condén para
hombres. Este precedente, su aporte se basé en la importancia de sus
datos en relacidon con el marco tedrico, lo que permitié fortalecer las

nociones fundamentales de nuestra indagacion.

En Ecuador (2022), Jacome C, (2. Cuya investigacion de grado fue
“Conocimiento y uso del método anticonceptivo de barrera
masculino y su relacion con factores socioculturales en
estudiantes de primero a sexto semestre de la Facultad de Medicina
de la Pontificia Universidad Catélica del Ecuador”. Con la finalidad
de precisar el grado de erudicién y la utilizacion del método contraceptivo
del método protector para hombres y su relacion con aspectos
socioculturales en alumnos de primero a sexto ciclo de la Escuela de

Medicina de la Pontificia Universidad Catodlica del Ecuador, se realizd
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una investigacion de tipo transversal, con un grupo muestral de 196
estudiantes. Segun los hallazgos obtenidos, el 69% de la muestra tenia
nociones sobre la efectividad del conddn, mientras que las demas
caracteristicas eran desconocidas por mas del 63%, alcanzando hasta
el 95.9%. Se hall6é una probabilidad estadisticamente relevante entre el
mantenimiento de una relacion duradera y la no aplicacion del condon,
con un cociente de probabilidades de 0.18 y un valor P de 0.007. La
contribuciéon de este precedente radica en la exposicion de sus
resultados, los cuales permiten comparar con los nuestros y profundizar

el analisis de los datos.

En México (2020). Pérez A y Sanchez E, ('3 en su estudio “Nivel
de conocimiento sobre métodos anticonceptivos y salud
Reproductiva en adolescentes mexicanos de medio rural”, se
efectud un estudio transversal analitico en jévenes de ambos géneros,
cuyas edades fluctuaban entre los 15 y 19 anos, que asistian a una
clinica de sanidad rural. De ellos, 70% no habia iniciado su actividad
intima, mientras que 30% ya la habia comenzado. Se utilizé un
formulario auto aplicado que cubria factores sociodemograficos,
socioeducacionales y de uso de técnicas para la regulacion de la
fecundidad. Entre los resultados obtenidos, el grado de comprension fue
intermedio en un 38% y bajo 31%. El preservativo fue el método
contraceptivo de indice elevado en utilizacion (88%) y sobre el que se
poseia mayor entendimiento. Un 48,7%, un 30% y un 29,7% de los
jévenes de 15, 16 y 17 afos, respectivamente, evidenciaron poseer un
entendimiento limitado. No obstante, el entendimiento aumentaba con la
edad, siendo medianos y altos en un 48,7% y un 86,6% a los 15y 19
afos. En consecuencia, se encuentra que, a elevada comprension,

elevada utilizacion de métodos contraceptivos.
2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES

En Trujillo (2020), Alarcén Gutiérrez, (') en su investigacion de
grado “Conocimientos, actitudes y practicas sobre el uso de

anticonceptivos entre estudiantes de la Universidad de Trujillo”. Se
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implementé una metodologia de observacion descriptiva de naturaleza
transversal, con un grupo formado por 136 alumnos pertenecientes a dos
escuelas de la institucion previamente mencionada. Los resultados
obtenidos evidenciaron que los estudiantes carecen de la sapiencia
adecuada sobre sistemas contraceptivos para ejercer su actividad intima
de manera protegida. Por ende, un 28.7% demostré entendimientos
basicos y, asimismo, 77.9% de los educandos manifesto un rechazo total
del 12.5%. La tasa de utilizacion resulté ser notablemente escasa, con
un 16.8% que los emplea ocasionalmente y un 11.8% que nunca los ha
usado. Segun el sondeo realizado, un 7.1% de los alumnos no obtuvo
orientacion ni orientacidon especializada acerca del empleo de sistemas

contraceptivos.

En Junin (2020), Huaroc, ("9 en su investigacion “Conocimientos
y actitudes sobre métodos anticonceptivos en adolescentes en un
colegio nacional de Concepcidén”, se propuso como finalidad precisar
la correlacion entre el grado de erudicion y las predisposiciones. El
examen consistid de naturaleza correlacional, transversal y analitica. La
poblacién muestral comprendié a 108 individuos que satisficieron los
criterios de inclusion. Se implementd una encuesta previa obtencion de
autorizacion explicita. En lo concerniente a la evaluacion del
conocimiento sobre los sistemas contraceptivos, el 98,15% comprendia
su definicidn, el 92,59% identificaba ajustadamente los procedimientos
contraceptivos, el 47,22% conocia qué estrategias se consideran
naturales, el 94,44% estaba informado sobre las complicaciones
ocasionadas por los sistemas contraceptivos hormonales inyectables, y
el 92,59% conocia la funcién del preservativo. Al evaluar el grado de
erudicidn sobre los sistemas contraceptivos en adolescentes, el 62,96%
poseia un nivel de erudicidn intermedio. En relacién con la predisposicion
hacia utilizaciéon de contraceptivos, el 43,52% manifestaba conformidad
con su empleo. Se finalizd que existia una correlacion, ventajosa y media
entre el grado de erudicién y la predisposicion hacia los sistemas

contraceptivos en preescolares.
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En Amazonas (2020), Trauco (', En su investigacion
“Conocimiento, uso y actitudes hacia los métodos anticonceptivos
en adolescentes de la Institucion Educativa Pablo Visalot, Jumbilla
— Bongara, 2018”, se fij6 como finalidad esclarecer la interconexion
existente entre la sapiencia, el uso y las actitudes hacia los métodos de
contracepcion en un nosocomio publico. El estudio adoptd una
metodologia cuantitativa, descriptiva conexional, de tipo transversal. Con
muestra de 70 participantes. Se emplearon tres cuestionarios para
evaluar el grado de sapiencia. El 64.3% de usuarios ostentaba un nivel
de sapiencia promedio, el 20.0% presentaba un nivel de sapiencia
basico, y solo el 15.7% demostraba un entendimiento elevado sobre los
métodos de contracepcion. El 60.0% mantenia una vida intima en
ejercicio. El 57.1% recurria ocasionalmente a cualquier modalidad de
procedimiento contraceptivo, el 21.4% se abstenia de emplear métodos
contraceptivos, y el 21.4% preferia utilizar siempre algun tipo de método
contraceptivo. En lo concerniente a la predisposicién hacia los métodos
contraceptivos, el 68.6% manifestd una disposicion beneficiosa. Se
dedujo que el empleo y la predisposicion hacia los métodos
contraceptivos dependen y son influenciados por el grado de sapiencia

sobre los mismos.

En Junin (2020), Machari y Medina, (') En su investigacion “Nivel
de conocimiento y actitud del método anticonceptivo oral de
emergencia en adolescentes de una Institucion Educativa
Chanchamayo-2018”, se planted como finalidad precisar la correlacion
existente entre el grado de sapiencia y la predisposicion ante el método
contraceptivo oral de urgencia en los jovenes. El estudio adoptd un
enfoque descriptivo correlacional prospectivo transversal. El conjunto se
formé por 153 jovenes. Se empled un sondeo validado por expertos. El
40% demostrd tener un conocimiento deficiente sobre el empleo del
contraceptivo oral de urgencia, mientras que el 88% manifestd una
predisposicién inadecuada ante el meétodo contraceptivo oral de
urgencia. Al estudiar la vinculacion entre el grado de sapiencia y la

predisposicién, solo el 14.5% evidencié un conocimiento 6ptimo y una
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predisposicién adecuada. Se concluy6 que no existe correlacion entre el
grado de sapiencia y la predisposicion respecto al procedimiento
contraceptivo oral de urgencia. Ademas, se determiné que el grado de

sapiencia de los estudiantes es deficiente.
2.1.3. ANTECEDENTES LOCALES

Se emprendio la indagacion de estudios previos llevadas a cabo a
nivel zonal, sin hallar estudios relacionados con la cuestion a escala

regional y local.
2.2. BASES TEORICAS
2.2.1. TEORIA DE CONTROL SOCIAL

Esta perspectiva tedrica plantea que la carencia de un ambiente
solidario adecuado, evidencia un retrato juvenil incapaz de establecer
relaciones beneficiosas (?6). La gestion social se presenta como un medio
eficiente para que los participantes anticipen las implicaciones que

acarrearia el acto de una violacion a una norma (8,

Empero, en 1974, Friedman manifestd que las conductas mentales
y sociales de temor denotan los signos de disfuncion en ambientes

parentescos (28,
2.2.2. TEORIA DE FLORENCE NIGHTINGALE

Segun su concepcion del entorno, Nightingale postula que, todos
los escenarios y factores externos perjudiciales al ciclo y la expansion de
un ser vivo, tienen la capacidad de prevenir, extinguir o asistir en las
dolencias, eventos adversos o defunciones. La misma, sostenia que,
para preservar una atencion médica apropiada, era crucial crear un
ambiente adecuado, donde el profesional de enfermeria desempefaba
un papel fundamental, al encargarse de la supervision del entorno
material, con el fin de proteger al sujeto de posibles afectaciones fisicas

y psiquicas (19,

27



La perspectiva utilizada en mi indagacion establece una
comparacion entre la relevancia del ambiente En la accion contra las
patologias o conductas riesgosas, y como la ignorancia en la utilizacion
de los procedimientos contraceptivos, por diversas consideraciones,
incrementa las probabilidades de contraer enfermedades de transmisién

genital y experimentar un embarazo.
2.2.3. LA TEORIA DEL CONOCIMIENTO

Se define como un compendio de concepciones, ideas o
experiencias adquiridas a través de los sentidos, que facultan a un grupo
o individuo para alcanzar un nivel superior de raciocinio. La posesion de
preparacion sobre sexualidad y contracepcion, que permite a uno tomar
resoluciones informadas y ejercer la propia sexualidad de manera
segura, se define como el discernimiento adecuado sobre sexualidad y
contracepcion. En investigaciones precedentes con poblacion
universitaria, el incremento del grado de discernimiento sobre sexualidad
y contracepcion se ha estimado un factor determinante en la prevencién

de gestaciones no planificadas. (?%)

2.2.3.1. CONOCIMIENTO SOBRE EL USO DE METODOS
ANTICONCEPTIVOS

Pese a la amplia variedad de alternativas para |la
contracepcion eficaz, la gestacion persiste como una causa
relevante de morbilidad y mortalidad a nivel global. Se presentan
notables desigualdades; el 95% de las gestaciones entre jovencitas
ocurren en naciones de ingresos limitados y medios. En las
naciones de escasos recursos, la gravidez podria ser producto de

enlaces conyugales prematuros, coacciones sexuales o maltrato.
(21).

El discernimiento apropiado sobre el empleo de métodos
contraceptivos en poblaciones fértiles resulta trascendental en los
ambitos de prevencion, asociacion de informacion y utilizacion de

métodos seguros para eludir la elevacion de enfermedades de
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transmision sexual (ITS) y gestaciones y abortos no planificados
(22).

El noventa por ciento de las féminas en edad fértil que desean
evitar la concepcion recurren a algun método de control natal. No
obstante, a pesar de la alta eficacia de los procedimientos
contraceptivos reversibles de larga duracién (LARC, por sus siglas
en inglés) en la evitacion de maternidades no planeadas, la
incidencia de estos ultimos persiste como un tema de salud publica
a nivel estatal. En Estados Unidos, mas del 54% de las
concepciones no planeadas se atribuyen al 14% de féminas en
edad reproductiva que no utilizan métodos de control natal o lo

hacen de forma irregular. (2®
2.2.4. METODOS ANTICONCEPTIVOS

Otra de las facetas vinculadas al saber sobre los métodos de
contracepcion, se enfoca en el discernimiento sobre las particularidades
distintivas de cada sistema. Usualmente, se presentan tres aspectos
primordiales en los debates sobre los sistemas de contracepcion: la
seguridad y las prohibiciones del sistema, los indices de ineficacia y la

recuperacion de la capacidad de procrear. 24

La eficacia diversiva de técnicas de regulacion de la fecundidad se
mide mediante indices de ineficacia. Para cada método, este indice
representa la cifra de usuarias que experimentan una concepcién no
deseada en el primer afio de utilizacion. Un indice mas bajo indica una
mayor eficacia. Como referencia, se estima que hasta el 85% de las
féminas con conducta intima activa sin proteccion conciben trascurrido
un ano. Ademas, se diferencian los indices de ineficacia segun el uso
ideal y el uso comun de cada método. El uso ideal se refiere al
seguimiento estricto y consistente de las instrucciones, mientras que el
uso comun refleja la aplicacion real del método, que puede ser irregular

o imperfecta. (%%
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La seleccién de enfoques para el control de la reproduccion no se
limita a su seguridad, eficacia y reversibilidad. Una amplia gama de
factores adicionales influye en esta decision. Entre ellos, destacan las
preferencias individuales, como la eleccién entre métodos hormonales y
no hormonales, la facilidad y comodidad de uso, la aceptacion por parte
del consorte, el impacto en la practica intima, el grado del afan de
prevenir la concepcion, y las convicciones religiosas o espirituales.
Asimismo, se consideran aspectos médicos, como la proteccién contra
infecciones de transmision sexual (ITS) y las eventuales repercusiones
adversas. Finalmente, los elementos clave, como los precios a corto y
largo plazo, y la posibilidad de iniciar o interrumpir el uso sin requerir

atencidén médica, desempefian un papel crucial. (?6)

La incomprension de aspectos concretos, vinculados con la
aplicacion de los contraceptivos, como la variabilidad conforme a la
aparicion y la tipologia de hormonas y la longitud de la accion, pudiendo
acarrear repercusiones para su utilizacion adecuada y su eficiencia. Los
LARC representan selecciones primarias electivas para puberos y

engloban el implante y los dispositivos intrauterinos. ¢7)
2.2.4.1. TIPOS DE METODOS ANTICONCEPTIVOS

Se ha establecido un sistema jerarquizado para analizar la

contracepcion, fundamentado en la eficacia de cada método. (?®)

e Grado 1: Los LARC son sistemas que no precisan la

intervencion del usuario.

e Grado 2: Sistemas que se fundamentan en la aplicacidon
constante diaria (gragea), semanal (adhesivo), cada veintiun
dias (aro vaginal), cada noventa dias acetato de

medroxiprogesterona (DMPA).

Grado 3: Sistemas que son controladas por individuos

durante. el acto intimo (condén masculino y femenino, espermicida,
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control de la fertilidad natural) o justo posterior (contracepcion de

emergencia).

Se presenta a continuacidn una clasificacion de métodos

contraceptivos, en orden descendente de operatividad. ?°)

Implante anticonceptivo de etonogestrel

e Sistema intrauterino de levonorgestrel (DIU LNG)
¢ Dispositivo intrauterino (DIU) de cobre

e Esterilizacion femenina

e Vasectomia

¢ Inyectables

e Anticonceptivos orales combinados

e Pildora de progestageno solo

e Parche

¢ Anillo contraceptivo vaginal hormonal

e Amenorrea de la lactancia

e Diafragma o capuchon cervical

e Esponja

e Conddn masculino

e Condédn femenino

e Espermicidas

e Meétodos basados en el conocimiento de la fertilidad
e Retiro

¢ Anticoncepcion de emergencia
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e DIU de cobre
e Pildoras anticonceptivas de emergencia
A. METODOS ANTICONCEPTIVOS HORMONALES

Estas técnicas abarcan sustancias hormonales, como
estrégenos y progestagenos, que representan los elementos
primarios reguladores del ciclo menstrual. Esta contracepcion
hormonal, fundamentalmente, impide la liberacién de 6vulos por los
ovarios y densifica el fluido cervical, frenando el paso de los
espermatozoides hacia el utero. Por consiguiente, este sistema
hormonal evita la fecundacién del 6vulo. Incluye contraceptivos
orales combinados, orales de progestageno exclusivo, inyectables,

anillo vaginal, parche transdérmico e implantes subcutaneos. (0
e Anticonceptivos inyectables

Los contraceptivos inyectables, tanto los tratamientos
hormonales combinados como los de progestageno exclusivo,
proporcionan una contracepcion inmutable, fiable y eficiente. Mas
de 40 millones de féminas a nivel global utilizan inyecciones
contraceptivas y, en varios territorios de rentas bajas, los
inyectables constituyen al menos la mitad del uso de métodos
modernizados. Los contraceptivos de hormonas inyectables
combinados que incluyen medroxiprogesterona y cipionato de
estradiol necesitan ser aplicados mediante inyeccion intramuscular

mensualmente, y su uso es mas frecuente en América Latina. ¢

Dosis de progestina considerablemente superiores a otros
métodos de regulacién de la fecundidad contienen las inyecciones,
disefadas para evitar la concepcion durante un lapso minimo de 90
dias tras su aplicacion. El acetato de medroxiprogesterona de
depdsito (DMPA), cuya administracion intramuscular se realiza en
dosis de 150 mg y exhibe una vida media de 50 dias, constituye el

tipo mas comun de contraceptivo inyectable. (32)
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El inyectable contraceptivo se utiliza para impedir la
concepcion. Dicha inoculacion se aplica en el brazo o en la regidn
glutea. A través de la inoculacion se administra una dosis de la
hormona progestina. El inyectable contraceptivo, frecuentemente,

es identificado por su marca registrada, Depo-Provera.

La progestina obstaculiza la concepcion de las posteriores
formas: espesa la mucosidad del cérvix. Esto impide la penetracion
de los espermatozoides hacia el utero. Asimismo, disminuye el
grosor del revestimiento uterino, lo que dificulta la adherencia de un
ovulo fecundado al utero. La progestina, en ocasiones, puede evitar

la expulsion mensual de un évulo por ovarios (ovulacion).

La inoculaciéon proporciona proteccion contraceptiva durante
3 meses por cada administracion. Posteriormente, se requerira otra
inoculacion. %) La inoculacion puede provocar descalcificacion

osea.
Eficacia

Cuando la inoculacién se emplea exactamente segun lo
prescrito, su eficacia para prevenir la gestacion supera el 99%. Esto
implica que menos de 1 de cada 100 personas que la utilizan
experimentara una gestacion no planificada. Sin embargo, si la
inoculacion no se emplea exactamente segun lo prescrito, su
eficacia disminuye al 94%. Esto implica que aproximadamente 6 de
cada 100 personas que la utilizan experimentara una gestacién no

planificada.
Ventajas

e EIl inyectable contraceptivo se posiciona como una de las

metodologias de control natal mas eficientes.

e Su practicidad es notable. Solamente demanda Ia

administracién de la inoculaciéon una vez cada trimestre para
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prevenir la gestacion. No se requiere interrumpir las relaciones

intimas para resguardarse de la concepcion.

Salvaguarda contra la gestacion durante un trimestre por cada
administracion. No es necesario preocuparse por los sistemas

de control natal durante este lapso.

Su utilizacion es segura durante el periodo de lactancia

materna.

El inyectable contraceptivo puede disminuir el sangrado

abundante y los dolores menstruales.

El inyectable contraceptivo carece de estrogeno. Por ende, su
uso es viable si se desea o se requiere evitar el estrogeno

debido a ciertas aprensiones o condiciones de salud.
Desventajas

La inoculacién no resguarda contra las infecciones sexuales
(ITS), como el herpes o el VIH. Es factible usar un preservativo

para disminuir el riesgo contagioso de ITS.

La inoculacién puede originar descalcificacion 6sea en algunos

individuos.

La inoculacion es obligatoria cada trimestre. Cualquier efecto

adverso puede prolongarse 3 meses 0 mas.

La inoculacion puede desencadenar ciclos menstruales

irregulares, o se puede experimentar sangrado intermenstrual.

El inyectable contraceptivo puede generar alteraciones en la
etapa afectiva, reduccién del acto sexual o incremento

muscular. 34)

La inoculacién contraceptiva trimestral ejerce su funcién

mediante la liberacién de reguladores sintéticos, semejantes a los
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que el organismo femenino produce de forma natural. Dichos
reguladores, primordialmente una variante de progestina, operan
de diversas formas para impedir la gestacion. En primer lugar,
suprimen la ovulacion, es decir, previenen la expulsion mensual de
un évulo por los ovarios. Adicionalmente, densifican la mucosidad

cervical, lo cual obstaculiza movilizacion espermina hacia el utero.

Ademas, modifican el endometrio, reduciendo la probabilidad
de que un o6vulo fecundado pueda anidar y desarrollarse. Esta
combinacion de acciones convierte a la inoculacién contraceptiva
trimestral en un método anticonceptivo de alta eficacia, con un
indice de éxito cercano al 99% cuando se utiliza de manera

adecuada.
Beneficios de la inyeccion anticonceptiva trimestral

e La inoculacion contraceptiva trimestral, aparte de su elevada
eficacia en la prevencidén de la gestacidon, presenta multiples

ventajas.

e Uno de los aspectos mas apreciados radica en su capacidad
para menguar las molestias menstruales y aminorar la
intensidad del sangrado, contribuyendo asi a una mejoria en la

comodidad y el bienestar durante el ciclo menstrual.

e Adicionalmente, estudios han revelado que su uso puede
coadyuvar a la disminucion del riesgo de desarrollar tumores
mamarios, asi como ciertos tipos de neoplasias, incluyendo las

del Utero, ovarios y colon (%),

e La conveniencia que este sistema de prevencion gravitacional
ofrece es notable, dado que solo exige recordar Ila

administraciéon cuatro veces al ano.

e En tal sentido, es crucial resaltar que resulta inocuo para
individuos en periodo de lactancia, proporcionando una

alternativa confiable para aquellas que han dado a luz
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recientemente y buscan una solucion efectiva y confortable para

la regulacién de la fecundidad.
Posibles efectos secundarios

e A pesar de que la administracion trimestral del inyectable
contraceptivo representa una alternativa eficaz y provechosa
para muchas personas, también puede acarrear efectos

secundarios.

e Algunas usuarias experimentan alteraciones en su ciclo
menstrual, tales como irregularidades o la supresion total del

periodo.

e También pueden manifestarse efectos como el incremento de
peso, cefaleas, modificaciones en el estado animico vy

sensibilidad mamaria. 39
2.2.4.2. PREFERENCIA DEL USO DE ANTICONCEPTIVOS

Las predilecciones contraceptivas de las mujeres han
experimentado modificaciones a lo largo de los afos debido al
desarrollo de novedosas técnicas anticonceptivas y a la percepcion
de que las ideas y mitos relacionados con estas son incorrectas. La
revision de tales predilecciones hace posible ver si se satisface la
requisicion contraceptiva de féminas, como un aspecto de su

derecho al bienestar intimo y reproductivo. ¢7)

Entender las predilecciones contraceptivas de féminas forma
un elemento importante en la sanidad femenina, puesto que estas
podrian estar influenciadas por distintas circunstancias o factores,
tales como la orientacion en organizacion reproductiva, el contexto

de dicha asesoria y el nivel de servicio brindado por el especialista.
(38)

El asesoramiento en planificacion familiar experimenta una

evolucion continua, pese a que la mayoria de las naciones facilitan
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este servicio dentro de los establecimientos, su ofrecimiento fuera

de estos es escasamente conocido. (39

Se evidencia que la magnitud de este tipo de asistencia podria
perfeccionar la actitud contraceptiva si se aproxima de modo
amistoso a domicilios. El método de control de la natalidad elegido
puede mutar a través de la existencia y esta sujeto a diversos

factores disimiles, incluyendo los siguientes:
e Laedady el historial clinico del individuo.

e Los objetivos reproductivos, como el numero de descendientes

deseados y la prontitud con la que se busca la gestacion.

e Los aspectos relacionados con las relaciones interpersonales,
incluyendo la situacion conyugal, el numero de relaciones
sexuales, la periodicidad de la actividad sexual y las

predilecciones de la pareja.
e Las convicciones religiosas.

e Las disparidades entre los enfoques de regulacion de la
procreacion, abarcando su efectividad en la evitacion de la
concepcion, los efectos adversos, el costo y su capacidad para

prevenir las ITS.
2.3. DEFINICIONES CONCEPTUALES

» Conocimiento: Es el entendimiento, acervo de datos y aptitudes que un
individuo obtiene a través de la vivencia y la instruccion o la investigacion.
Segun los parametros de esta indagacion, implica los datos que manejan
las féminas respecto a las alternativas para evitar la gravidez,
considerando su forma de operar, su eficacia, sus ventajas y sus

reacciones adversas y forma de uso. (40)

» Preferencia: Se define como la inclinacién o eleccion de una persona

hacia una opcion especifica sobre otras alternativas, basada en sus
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necesidades, valores, creencias o experiencias. En esta investigacion, se
refiere a la seleccion de las usuarias entre los métodos anticonceptivos
mensuales y trimestrales, clasificada como adecuada o inadecuada segun

criterios previamente establecidos. 41

Método anticonceptivo: Dispositivo o sustancia utilizado para prevenir
gravidez no deseada. Estos métodos pueden ser hormonales, de barrera,
naturales o quirurgicos, y permiten a las personas planificar y decidir sobre

su vida reproductiva de manera informada. 2

Planificacion familiar: Serie de acciones y planes que facultan a los
individuos o parejas a adoptar resoluciones fundamentadas sobre la
cantidad de descendientes que anhelan tener, asi como el instante
oportuno para procrearlos. Incluye la disponibilidad de métodos
contraceptivos, datos didacticos y utilidades de sanidad procreativa para
garantizar la salud de los nucleos familiares y fomentar su evolucion

completa. ¢3)

Inyectable mensual: Método anticonceptivo hormonal que combina
estrégenos y progestagenos. Se administra mediante una inyeccién
intramuscular cada 30 dias y actua inhibiendo la ovulacién, alterando el
moco cervical y modificando el endometrio, lo que previene el embarazo.
Es altamente eficaz cuando se usa correctamente y es elegido por mujeres

que prefieren métodos de administracion periodica.

Inyectable trimestral: Método anticonceptivo hormonal compuesto por
progestagenos. Se aplica mediante una inyeccion intramuscular cada tres
meses y funciona principalmente inhibiendo la ovulacion, espesando el
moco cervical y evitando la implantacion del 6vulo fecundado. Es una
opcion eficaz, discreta y de larga duracion para las féminas que buscan

evitar el embarazo. “4
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2.4. HIPOTESIS
2.4.1. HIPOTESIS GENERAL

v" Hi: Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y las
preferencias de las usuarias de anticonceptivos mensuales y
trimestrales en el Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano

durante el periodo de enero a junio del 2024.

v Ho: No existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y las
preferencias de las usuarias de anticonceptivos mensuales y
trimestrales en el Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano

durante el periodo de enero a junio del 2024.
2.4.2. HIPOTESIS ESPECIFICAS

v" Hix: El nivel de conocimiento de usuarias sobre los métodos
anticonceptivos mensuales y trimestrales, es alto, en el Hospital
Regional Hermilio Valdizan Medrano durante el periodo de enero a
junio del 2024

v' Ha1: El nivel de conocimiento de usuarias sobre los métodos
anticonceptivos mensuales y trimestrales, es medio, en el Hospital
Regional Hermilio Valdizan Medrano durante el periodo de enero a
junio del 2024

v' Hoi1: El nivel de conocimiento de usuarias sobre los métodos
anticonceptivos mensuales y trimestrales, es bajo, en el Hospital
Regional Hermilio Valdizan Medrano durante el periodo de enero a
junio del 2024

v Hiz2: Las preferencias de las usuarias a los métodos anticonceptivos
mensuales y trimestrales son adecuadas en el Hospital Regional
Hermilio Valdizan Medrano durante el periodo de enero a junio del
2024
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v" Hoz: Las preferencias de las usuarias a los métodos anticonceptivos
mensuales y trimestrales son inadecuadas en el Hospital Regional
Hermilio Valdizan Medrano durante el periodo de enero a junio del
2024

2.5. VARIABLES
2.5.1. VARIABLE PRINCIPAL
Conocimiento sobre métodos anticonceptivos inyectables
2.5.2. VARIABLE SECUNDARIA
Preferencia a métodos anticonceptivos inyectables
2.5.3. VARIABLE CARACTERIZACION
e Caracteristicas demograficas

e Caracteristicas obstétricas
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2.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

DEFINICION :
VARIABLE CONCEPTUAL DIMENSION INDICADOR VALOR FINAL ESCALA INSTRUMENTO
VARIABLE PRINCIPAL
Conocimiento  Informacién y Conocimiento 1. Los métodos anticonceptivos Con una totalidad de 15  Ordinal Cuestionario

comprension

que tiene una
persona sobre
un tema

especifico, en
este caso, sobre
métodos
anticonceptivos

sobre métodos
anticonceptivos
inyectables

inyectables son efectivos para prevenir

el embarazo cuando se usan
correctamente.

. El inyectable mensual debe
administrarse cada 30 dias para
mantener su eficacia.

. El inyectable trimestral funciona

mediante la liberacion de hormonas que
inhiben la ovulacién.

. Es importante conocer los posibles

efectos secundarios de los métodos
inyectables antes de usarlos.

. El inyectable trimestral requiere una

aplicacibn cada tres meses
prevenir embarazos no deseados.

para

. Los métodos inyectables no protegen

contra infecciones de transmision
sexual (ITS).
. El  inyectable mensual combina

hormonas para evitar la liberacion de
Ovulos.

. El uso de métodos anticonceptivos

inyectables debe ser indicado por un
profesional de salud.

. Elinyectable mensual y el trimestral son

métodos reversibles que permiten
recuperar la fertilidad al dejar de
usarlos.

items, valorados y

evaluados mediante

escala de Likert:

¢ Totalmente en
desacuerdo = 1 punto

eEn desacuerdo = 2

puntos
¢ Indiferente = 3 puntos
¢ De acuerdo = 4 puntos
¢ Totalmente de acuerdo

= 5 puntos
Para su valoracion
general, serd de |la

siguiente manera:

¢ Nivel de conocimiento
alto (De 63 a 65 puntos)

¢ Nivel de conocimiento
medio (De 60 a 62
puntos)

¢ Nivel de conocimiento
bajo (De 53 a 59
puntos)
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10. El método inyectable trimestral es una
opcion adecuada para mujeres que
buscan un anticonceptivo de larga
duracién.

11. Conocer la fecha exacta de la
siguiente aplicacion es esencial para
mantener la efectividad del método
inyectable.

12. El inyectable mensual tiene menos
retrasos en la menstruacién en
comparacioén con el trimestral.

13. El inyectable trimestral puede
ocasionar amenorrea (ausencia de
menstruacion) como efecto secundario
normal.

14. Los métodos inyectables son
recomendados para mujeres que no
desean tomar anticonceptivos
diariamente.

15. El conocimiento sobre el uso correcto
de los métodos inyectables ayuda a
prevenir fallos en su efectividad.

VARIABLE SECUNDARIA

Preferencias

Inclinacion o
eleccion de una
persona hacia
una opcién
especifica
basada en sus
necesidades,
valores (o}
experiencias.

Preferencia a
métodos
anticonceptivos
inyectables

1. Prefiero los métodos anticonceptivos
inyectables por su comodidad en la
frecuencia de aplicacion.

2. Considero que los métodos inyectables
son una opcion practica para prevenir
embarazos no deseados.

3. EI método inyectable mensual y/o
trimestral se adapta mejor a mis
necesidades que ofros métodos
anticonceptivos

4. El método inyectable me resulta mas
conveniente

Con una totalidad de 15
items, valorados y
evaluados mediante
escala de Likert:

e Totalmente en
desacuerdo = 1 punto
eEn desacuerdo = 2

puntos

¢ Indiferente = 3 puntos
¢ De acuerdo = 4 puntos

Ordinal

Cuestionario

42



1. Prefiero los métodos inyectables
porque no requieren una ingesta diaria
como las pastillas anticonceptivas.

2. Me siento segura al usar métodos
anticonceptivos inyectables para el
control de la natalidad.

3. El método inyectable mensual es mas
adecuado para mi estilo de vida que
otros métodos.

4. Los métodos anticonceptivos
inyectables son mi eleccién debido a su
eficacia comprobada.

5. Prefiero los métodos inyectables
porque me ofrecen privacidad en
comparacién con otros métodos.

6. El método inyectable trimestral me da
tranquilidad por no necesitar visitas
frecuentes al centro de salud.

7. El uso de métodos inyectables me da
mayor confianza en el control de mi
salud reproductiva.

8. Me agrada que los métodos inyectables
no interfieran con mi rutina diaria.

9. El método inyectable mensual es una
buena opcion porque permite un control
mas frecuente del anticonceptivo.

10. EI método inyectable trimestral es
ideal porque reduce la cantidad de
visitas médicas necesarias.

11. Prefiero los métodos inyectables
porque no requieren planificacion previa
antes de cada relacién sexual.

e Totalmente de acuerdo
= 5 puntos

Para su valoracién
general, sera de Ia
siguiente manera:

¢ Preferencias
inadecuadas (De 56 a
62 puntos)

¢ Preferencias
adecuadas (De 63 a 67
puntos)

VARIABLE DE CARACTERIZACION

Caracteristicas Son los datos

demograficas

relacionados

Demografica

Edad

a. Menor de 18 afios
b. Entre 18 y 25 afos

Discreta

Cuestionario
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con la c. Entre 26 y 30 afios
poblacién, como d. Mayor de 31 afos
la edad, el nivel Grado de instruccion a. Sin instruccién Ordinal
educativo, el b. Primaria completa
estado civil, la c. Secundaria completa
ocupacion y el d. Superior no
lugar de universitario
residencia  de €. Superior universitario
las personas, Procedencia a. Rural Nominal
que  permiten b. Urbano
describir y ¢. Urbano marginal
analizar su Estado civil a. Soltera Nominal
contexto social y b. Casada
econdmico. c. Conviviente
Religién a. Catdlica Nominal
b. Evangélica
c. Otra
Situacion laboral a. Dependiente Nominal
b. Independiente
c. Ama de casa
d. Estudiante
Caracteristicas Son los Obstétrica Paridad a. Nulipara Nominal Cuestionario
obstétricas aspectos b. Primipara
relacionados ¢. Secundipara
con el historial d. Multipara
reproductivo 'y e. Gran multipara
de salud de una Antecedente de aborto a. Si Nominal
mujer. b. No
Método anticonceptivo que utiliza a. Método trimestral Nominal
b

. Método mensual
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CAPITULO I

3. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. TIPO DE INVESTIGACION
Referente a José Supo investigacion clasificada en tipos:
1. Segun el proceso de recoleccion de datos

Cuantitativo: Porque, los instrumentos a emplear arrojaron datos
cuantificables y estos fueron indagados mediante la estadistica descriptiva e

inferencial.
2. Segun la intervencion del Investigador

No experimental: Porque no se efectud alteracion alguna en las
variables que se estudio y solo se medio y describié mediante la observacion

tal y como se desarrollaron en su naturaleza.
3. Segun la planificaciéon de la toma de datos

Prospectivo: Informacioén recolectada de manera futura, ya que se basoé
en la obtencion de informacion empleando fuentes primarias mediante la

entrevista.
4. Segun el numero de ocasiones de medicion de la variable estudiada

Transversal: Esto se debe a que los instrumentos que se aplicaron a la
muestra se completaron durante una sola oportunidad midiendo las variables

una unica vez.
5. Segun el numero de variables de interés

Analitico: El examen estadistico, como minimo, es de dos variables;
puesto que formuld y evalud suposiciones, su grado mas elemental establece

la vinculacion entre ambas variables. 49
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3.1.1. ENFOQUE

Adopté un enfoque numérico, puesto que la informacion puede
estar sujeta a cuantificacidon y permitieron la aplicacion de analisis
estadisticos fundamentadas en instrumentos preexistentes vy

corroborados.
3.1.2. ALCANCE O NIVEL

El nivel de estudio fue descriptivo relacional
3.1.3. DISENO DEL ESTUDIO

Investigacion no experimental, transversal, correlacional. Esta
modalidad de estudio permitié la caracterizaciéon de ambas dimensiones
analizadas. Conocimientos y preferencias al uso de inyectables en

usuarias del nosocomio Hermilio Valdizan Medrano. 2024

M—»rI

Oy

Doénde:
M= muestra.
Ox= Conjunto de informacion sobre la V.1: Conocimientos.
Oy= Conjunto de informacion sobre la V.2: Preferencias
r= Indica la correlacion entre ambas variables.
3.2. POBLACION Y MUESTRA

3.2.1. POBLACION

Integrada por 77 usuarias identificadas que usan inyectables

(mensuales y trimestrales) desde enero hasta el mes de junio de 2024,
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y que fueron entrevistadas durante su visita por el consultorio de

planificacion familiar.
3.2.1.1. CARACTERISTICAS DE LA POBLACION
a) Criterios de inclusién
e Pacientes puérperas inmediatas

e Personas que hacen uso de ambientes del consultorio u

programa de anticoncepcion, y fueron entrevistadas

e Usuarias pertenecientes y controladas en el Hospital Regional

Hermilio Valdizan
e Usuarias sin comorbilidades

e Usuarias jévenes con autorizacién previa firmado por parte de

su progenitor o apoderado
b) Criterios de exclusién
e Beneficiarias sin autorizacion previa
e Pacientes gravidas

e Usuarias no controladas en el nosocomio regional Hermilio

Valdizan Medrano
3.2.2. MUESTRA

Unidad de analisis: Mujeres atendidas en nosocomio Hermilio
Valdizan Medrano (enero — junio, 2024) que utilizaban métodos
anticonceptivos inyectables mensuales o trimestrales y que

respondieron el cuestionario disefiado de manera investigativa.

Unidad de muestreo: Coincidioé con el objeto de estudio, es decir,
las usuarias que cumplieron con los criterios mencionados y participaron

en la aplicacién del cuestionario.
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Marco muestral: Lista de féminas atendidas en el nosocomio
Hermilio Valdizan Medrano (enero — junio, 2024), identificadas como
usuarias de métodos anticonceptivos inyectables mensuales o
trimestrales y que fueron incluidas en el proceso de aplicacién del

cuestionario.

En este contexto, para determinar cuantas usuarias formaron parte
de la muestra, utilizamos una férmula especifica disefiada para trabajar
con estas cantidades:

Z%.p.q.N
e?(N—-1)+Z%p.q

n=

Dodnde:

n: El tamafno de la muestra que queremos calcular
N: Tamano de la poblacion (77)

Z: Nivel de confianza 95% (Z=1,96)

e: Es el margen de error maximo que admito (5%)
p: Ocurrencia positiva (0.5)

q: Ocurrencia negativa (1 - 0.5 =0.5)

Q: Error (100-2) %, calculando: (100 — 95 = 5%), valor final (0.05)

Remplazando:

B (1.96)? x 0.5 * 0.5 * 77
~ (0.05)2 (77 — 1) + (1.96)2 % 0.5 % 0.5

n

B (1.96)% * 0.5 * 0.5 * 77
"= (0.05)2(76) + (1.96)2 % 0.5 0.5

n = 64.282
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La seleccion comprendid un colectivo no experimental de 64
personas tratadas en el centro hospitalario regional Hermilio Valdizan

Medrano, periodo comprendido entre enero y junio del afio 2024.
3.2.3. MUESTREO

Probabilistico aleatorio simple, con modalidad de seleccion

completa.

3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

3.3.1. TECNICA DE RECOLECCION DE DATOS
La técnica a utilizar fue la encuesta

3.3.2. INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
Mediante un cuestionario

Para las variables de correlacion, se tiene dos dimensiones: El
conocimiento (en niveles), con 15 items y las preferencias de las
usuarias (15 items). Para la variable descriptiva de caracterizacion

(demografica y obstétrica), estuvo conformado por 09 items.

Para medir el conocimiento y la preferencia de las usuarias que
usan el método trimestral y mensual, se utilizé un cuestionario tipo escala

de Likert, donde se clasificé de acuerdo a la escala de valoracion.

A. ESCALA DE VALORES

Escala valorativa Codificacion

Totalmente en desacuerdo (TD) 1
En desacuerdo (ED)

2
Indiferente (1) 3
De acuerdo (DA) 4
5

Totalmente de acuerdo (TA)

Después de aplicar la escala valorativa de Likert, se siguié un
procedimiento preciso para establecer el baremo del instrumento (ver

anexo 02), quedando:
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. Clasificacién del conocimiento

Nivel de conocimiento alto (de 63 a 65 puntos)

Nivel de conocimiento medio (de 60 a 62 puntos)

Nivel de conocimiento bajo (de 53 a 59 puntos)

N

. Clasificacion de la preferencia

Preferencia adecuada (de 63 a 67 puntos)

Preferencia inadecuada (de 56 a 62 puntos)
B. VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Llevando a cabo una validacion de constructo, evidenciando que el
instrumento se evalué de manera precisa los conceptos tedricos que se
propuso medir, tales como el nivel de conocimiento y las preferencias de

las usuarias (ver anexo 04).

Asimismo, se comprobd la confiabilidad del instrumento (ver anexo
03), lo que significa que demostrd su capacidad para generar resultados
coherentes en diferentes aplicaciones. En este sentido, se obtuvo un
indice de fiabilidad de 0.836 para el conocimiento y de 0.821 para las
preferencias, lo que se considerd aceptable y reflejo6 una adecuada

coherencia interna del instrumento.

3.4. TECNICAS PARA EL PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LA
INFORMACION

3.4.1. TECNICAS DE PROCESAMIENTO DE INFORMACION

Se notific6 a directivos del departamento de Ginecologia y
Obstetricia referente a ejecucion de iniciativa en evaluacion,
informandoles sobre las metas y el esquema de actividades de la

indagacion.

Se reunio la informacion necesaria mencionada, para recolectar la

informacion de la muestra, con el fin de realizar la aplicacion de las
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herramientas para la obtencion de informacion. El analista se encargd
de analizarlos, y estos se introdujeron en la herramienta de obtencion de

datos, para su registro.

Se realiz6 una verificacion de la herramienta para la obtencion de
informacion, todo por expertos en el tema. Asi pues, para la elaboracién

de los datos se tomaron en cuenta las siguientes etapas:
3.4.1.1. PROCESAMIENTO DE LOS DATOS

Los resultados obtenidos, inicialmente fueron computados de
forma manual mediante la creacién a partir de un archivo con cifras
codificadas, que luego se transfirio a un registro de informacion
confeccionado en una hoja de calculo del programa Excel, donde
se efectuaron los calculos pertinentes para cada una de las
categorias identificadas; finalmente, se llevd a cabo el analisis
cuantitativo usando el software estadistico IBM SSPS Versién 27.0

para Windows.
3.4.1.2. PLAN DE TABULACION DE DATOS

Fundamentado en las obtenciones adquiridas en el analisis
correspondiente, con el fin de responder al planteamiento del
problema y los objetivos de la investigacion establecidos
previamente, los datos recolectados fueron agrupados en matrices
de frecuencia y porcentajes, para las secciones explicativas y
analiticas del estudio, lo que permitié una interpretacion mas clara

de las variables de la muestra en analisis.

Clasificacion de los datos: Se ejecutd segun las variables
examinadas en la indagacién, de forma categorica, numérica y

ordinal.

Presentacion de datos: Los resultados fueron organizados
en esquemas tabulares conforme a las dimensiones analizadas en
el estudio, lo que facilité la ejecucion de un andlisis exhaustivo y la

interpretacion precisa de cada uno de los conjuntos de datos
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presentados, en alineacion con el marco tedrico previamente

establecido.
3.4.2. TECNICAS PARA EL ANALISIS DE LA INFORMACION

Examen descriptivo: Se pormenorizan individualmente las
peculiaridades generales, y la tipologia de variable que se estudia de
forma categérica, considerando la utilizacién de escala de valores para
dichas variables. De igual manera, para un mejor entendimiento de los
resultados conseguidos, estos fueron mostrados en tablas y esquemas
acadeémicos, procurando que el estimulo visual sea claro, destacado y
facilmente comprensible. Examen descriptivo. Se pormenorizan cada
una de las peculiaridades generales, y la tipologia de variable que se
estudia de forma categorica, considerando la utilizacion de escala de
valores para dichas variables. De igual manera, para un mejor
entendimiento de los resultados conseguidos, estos fueron mostrados
en tablas y esquemas académicos, buscando que el estimulo visual sea

claro, llamativo y facil de entender.
3.4.3. ANALISIS INFERENCIAL

Haciendo patente la mensura de las magnitudes del estudio actual,
se construyeron variados cuadros de eventualidad donde se verificaron
individualmente suposiciones planteadas en la actual indagacion; y
seguidamente se efectud un estudio numérico del tipo de dos variables,
ante pruebas no paramétricas; teniéndose en cuenta en la relevancia de
los analisis, el valor teérico de p < 0,05; como criterio de referencia para
aprobar o desechar las suposiciones planteadas en la investigacion
actual. Por esta razén, se aplico la prueba de Chi cuadrado para dichos

vinculos entre variables.
3.4.4. ASPECTOS ETICOS

Durante la ejecucién de la investigacion actual, se cumplié con las
regulaciones éticas orientadas a promover el respeto hacia todas las

personas, salvaguardar su bienestar y derechos personales, con el
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objetivo exclusivo de ofrecer resultados precisos que no supongan
ningun peligro o perjuicio para la salud y la integridad de los involucrados

en este estudio.
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CAPITULO IV

4. RESULTADOS

4.1. PROCESAMIENTO DE DATOS

A. RESPUESTA AL PROBLEMA ESPECIFICO SOBRE
CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS

Tabla 1. Frecuencia de la edad en usuarias que utilizan el método de inyectable mensual y
trimestral en el Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano de enero a junio del 2024

Usuarias (n = 64)

CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS

fi %
Edad
Menor de 18 afos 4 6.3
Entre 18 y 25 afos 18 281
Entre 26 y 30 29 453
Mayor de 31 afios 13 20.3
TOTAL 64 100.0

Edad

E Menor de 18 afios
M Entre 18 y 25 afics
M Entre 26 y 30 afios
E Mayor de 31 afios

Figura 1. Frecuencia de la edad en usuarias que utilizan el método de inyectable mensual y
trimestral en el Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano de enero a junio del 2024

Analisis e interpretacion de los datos

Respecto a la edad, el 45.3% (29) tenia entre 26 y 30 afios, el 28.1%
(18) refirio tener entre 18 y 25 afios, el 20.3% (13) dijo ser mayor de 31 afios

y el 6.3% (4), fue menor de 18 afios referentemente.
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Tabla 2. Frecuencia del grado de instruccion de las usuarias que utilizan el método de
inyectable mensual y trimestral en el Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano de enero
a junio del 2024

. . Usuarias (n = 64)
CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS

fi %
Nivel educativo
Secundaria completa 25 391
Grado superior no universitario 26 40.6
Grado superior no universitario 13 20.3
TOTAL 64 100.0

Grado de instruccion

E secundaria completa

[ Grado de superior no
universitario

W Grado de superior universitario

Figura 2. Frecuencia del grado de instruccion de las usuarias que utilizan el método de
inyectable mensual y trimestral en el Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano de enero
a junio del 2024

Analisis e interpretacion de los datos

Teniendo en cuenta la tabla informativa sobre el grado de instruccion de
las usuarias, destaca que, el 40.6 (26) tenian un grado superior, pero no
universitario, lo que hace mencion a institutos, seguido del 39.1% (25) tenia
grado de secundaria completa y el otro 20.3% (13) mencionaron tener un

grado universitario.
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Tabla 3. Frecuencia de la procedencia en usuarias que utilizan el método de inyectable
mensual y trimestral en el Hospital Regional Hermilio Valdizdn Medrano de enero a junio del
2024

Usuarias (n = 64)

CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS

fi %
Procedencia
Rural 12 18.8
Urbano 35 54.7
Urbano-marginal 17 26.6
TOTAL 64 100.0

Procedencia

E Rural
B Urbano
B Urbano-marginal

Figura 3. Frecuencia de la procedencia en usuarias que utilizan el método de inyectable
mensual y trimestral en el Hospital Regional Hermilio Valdizdn Medrano de enero a junio del
2024

Analisis e interpretacion de los datos

En lo que concierne a la procedencia, como dato inicial tenemos que el
54.7%, es decir 35 de ellas dijo vivir en areas urbanas, el otro 26.6%, es decir
17 usuarias, menciond vivir en areas urbanas marginales, por ultimo, el 18.8%,
referente a 12 personas, dijo vivir en areas rurales, pero que se controlaba en

el mismo Hospital.
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Tabla 4. Frecuencia del estado civil en usuarias que utilizan el método de inyectable mensual
y trimestral en el Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano de enero a junio del 2024

Usuarias (n = 64)

CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS

fi %
Estado civil
Soltera 17 26.6
Casada 14 21.9
Conviviente 33 51.6
TOTAL 64 100.0
Estado
Civil
HE soltera
W Casada
B Conviviente

Figura 4. Frecuencia del estado civil en usuarias que utilizan el método de inyectable mensual
y trimestral en el Hospital Regional Hermilio Valdizdn Medrano de enero a junio del 2024

Analisis e interpretacion de los datos
Referente a lo preguntado, se pudo obtener respecto al estado civil de
las usuarias que, el 51.6%, es decir, 33 estaban conviviendo con sus parejas,

el 26.6%, es decir, 17 dijo estar soltera y el otro 21.9%, que alaga a 14

mujeres, dijo estar casada.
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Tabla 5. Frecuencia de la religidén en usuarias que utilizan el método de inyectable mensual y
trimestral en el Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano de enero a junio del 2024

Usuarias (n = 64)

CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS

fi %
Categoria religion
Catolica 28 43.8
Evangélica 36 56.3
TOTAL 64 100.0
Religion
HE catdlica
B Evangélica

Figura 5. Frecuencia de la religion en usuarias que utilizan el método de inyectable mensual
y trimestral en el Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano de enero a junio del 2024

Analisis e interpretacion de los datos

Dentro del apartado de la religion que profesan las usuarias, podemos
observar que, el 56.3% comprendidas por 36 de ellas, mencion6é ser
evangélicas y el otro 43.8, es decir, 28 de ellas, dijo ser de religion catdlica.
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Tabla 6. Frecuencia de la situacion laboral en usuarias que utilizan el método de inyectable
mensual y trimestral en el Hospital Regional Hermilio Valdizdn Medrano de enero a junio del
2024

Usuarias (n = 64)

CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS

fi %
Situacién laboral
Dependiente 7 10.9
Independiente 17 26.6
Ama de casa 29 453
Estudiante 11 17.2
TOTAL 64 100.0
Situacion
Laboral

E Dependiente

M Independiente
B Ama de casa
M Estudiante

Figura 6. Frecuencia de la situacion laboral en usuarias que utilizan el método de inyectable
mensual y trimestral en el Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano de enero a junio del
2024

Analisis e interpretacion de los datos

Analizando la situacion laboral o a que se dedicaban las usuarias, el
45.3% (29) respondio ser ama de casa, seguido del 26.6% (17) eran mujeres
independientes laboralmente, el 17.2%, es decir, 11 de ellas eran aun

estudiantes y el 10.9% (7) eran dependientes.
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B. RESPUESTA AL PROBLEMA ESPECIFICO SOBRE
CARACTERISTICAS OBSTETRICAS

Tabla 7. Frecuencia de la paridad en usuarias que utilizan el método de inyectable mensual
y trimestral en el Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano de enero a junio del 2024

Usuarias (n = 64)

CARACTERISTICAS OBSTETRICAS

fi %
Paridad
Nulipara 22 34.4
Primipara 28 43.8
Secundipara 14 21.9
TOTAL 64 100.0
Paridad
B s

B Secundipara

Figura 7. Frecuencia de la paridad en usuarias que utilizan el método de inyectable mensual
y trimestral en el Hospital Regional Hermilio Valdizdn Medrano de enero a junio del 2024

Analisis e interpretacion de los datos

Referente a la frecuencia de la paridad (numero de veces que ha dado
a luz), se pudo observar lo siguiente, el 43.8%, es decir, 28 de ellas, eran
primiparas, seguido del 34.4%, es decir, 22 de ellas, menciond nunca haber

parido y el otro 21.9% (14) fue secundipara.
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Tabla 8. Frecuencia de antecedente de aborto en usuarias que utilizan el método de
inyectable mensual y trimestral en el Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano de enero

a junio del 2024

CARACTERISTICAS OBSTETRICAS

Usuarias (n = 64)

fi %
Antecedente de aborto
Si 5 7.8
No 59 92.2
TOTAL 64 100.0
Antecedente
de aborto
Msi
W

Figura 8. Frecuencia de antecedente de aborto en usuarias que utilizan el método de
inyectable mensual y trimestral en el Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano de enero

a junio del 2024

Analisis e interpretacion de los datos

Dentro de la frecuencia de antecedentes de aborto presentado por las

usuarias, se pudo obtener lo siguiente, el 92.2%, referente a 59 de ellas, dijo

no haberlo presentado y el otro 7.8%, es decir, 5 de ellas, si lo presento.
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Tabla 9. Frecuencia del método anticonceptivo que utilizan las usuarias asistidas en el
consultorio de planificacion familiar del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano de enero
a junio del 2024

. , Usuarias (n = 64)
CARACTERISTICAS OBSTETRICAS

fi %
Método anticonceptivo
Método anticonceptivo trimestral 47 73.4
Método anticonceptivo mensual 17 26.6
TOTAL 64 100.0

Método anticonceptivo
que utiliza

B wiétodo anticonceptiva trimestral
M vétado anticonceptivo mensual

Figura 9. Frecuencia del método anticonceptivo que utilizan las usuarias asistidas en el
consultorio de planificacion familiar del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano de enero
a junio del 2024

Analisis e interpretacion de los datos

Al analizar la frecuencia del tipo de método anticonceptivo inyectable que
utilizan las usuarias asistidas al consultorio de planificacién familiar, podemos
observar que, el 73.4%, es decir, 47 indicaron utilizar el anticonceptivo
trimestral, sin embargo, el 26.6% (17), utilizaban el anticonceptivo inyectable

mensual.
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C. RESPUESTA AL PROBLEMA ESPECIFICO SOBRE EL NIVEL DE
CONOCIMIENTO

Tabla 10. Clasificacion del conocimiento en niveles de las usuarias que utilizan el método de
inyectable mensual y trimestral en el Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano de enero
a junio del 2024

CLASIFICACION Usuarias
n =64

Nivel del

Frecuencia Porcentaje Porcentaje  Porcentaje

° conocimiento valido acumulado
o Nivel bajo 25 39.1 39.1 39.1
~¢§ Nivel medio 24 375 37.5 76.6
Nivel alto 15 23.4 23.4 100.0
Total 64 100.0 100.0

Clasificacion del
conocimiento en
niveles

B Mivel de conocimiento bajo
M tivel de conocimiento medio
B Mivel de conocimiento alto

Figura 10. Clasificacién del conocimiento en niveles de las usuarias que utilizan el método de
inyectable mensual y trimestral en el Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano de enero
a junio del 2024

Analisis e interpretacion de los datos

Posterior al analizar el grado de conocimiento de las usuarias sobre los
métodos contraceptivos, asi como su utilizacion, podemos definir de manera
concluyente que, el 39.1%, es decir 25, tuvieron un conocimiento bajo,
seguido del 37.5% (24) tenian un rango intermedio y el 23.4%, referente a 15,

tenian un nivel de conocimiento alto.
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D.RESPUESTA AL PROBLEMA ESPECIFICO SOBRE LA
CLASIFICACION DE LA PREFERENCIA

Tabla 11. Clasificacion de las preferencias de las usuarias que utilizan el método de
inyectable mensual y trimestral en el Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano de enero
a junio del 2024

CLASIFICACION Usuarias
n =64
Preferencia Frecuencia Porcentaje Porc':e:ntaje Porcentaje
_g valido acumulado
= Inadecuada 36 56.3 56.3 56.3
> Adecuada 28 43.8 43.8 100.0
Total 64 100.0 100.0

Clasificacion de
las preferencias

B Preferencia inadecuada
M Preferancia adecuada

Figura 11. Clasificacién de las preferencias de las usuarias que utilizan el método de
inyectable mensual y trimestral en el Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano de enero
a junio del 2024

Analisis e interpretacion de los datos

Al tener en cuenta la clasificacion de las preferencias de las usuarias
respecto a los métodos anticonceptivos mensuales y trimestrales, se pudo
observar que, el 56.3%, es decir, 36 de ellas, mostraron tener preferencias
inadecuadas; sin embargo, el 43.8%, referente a 28 de ellas, presentaron una

preferencia adecuada.
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4.2. CONTRASTACION Y PRUEBA DE HIPOTESIS

Tabla 12. Tabla cruzada entre el conocimiento y la preferencia en usuarias que utilizan el
método de inyeccion mensual y trimestral en el Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano
de enero a junio del 2024

Usuarias (n =64)

CORRELACION ENTRE VARIABLES Clasificacion de la preferencia
Preferencia Preferencia
inadecuada adecuada

Recuento 14 11
_ . - . 5
é g Nivel de conocimiento bajo f)otda?I 219 17.2
\ ()]
'§ E Nivel de conocimiento R?,/Cu deer;to 15 9
o0 medio . 23.4 14.1
€2 total
s 8 Recuento 7 8
&) Nivel de conocimiento alto % del

total 10.9 12.5

Recuento 36 28

Total % del 56.3 43.8

total ) )

Tabla 13. Prueba de Chi-cuadrado para las variables relacionadas nivel de conocimiento y la
preferencia en usuarias que utilizan el método inyectable mensual y trimestral en el Hospital
Regional Hermilio Valdizan Medrano de enero a junio del 2024

Significancia

Valor df asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 0.941 2 0.625
Razén de verosimilitud 0.941 2 0.625
Asociacion lineal por lineal 0.197 1 0.657
Nimero de casos validos 64

Analisis e interpretacion de los datos

Ante prueba no paramétrica de relacion del Chi-Cuadrado, entre las
variables mencionadas, encontramos que no existio relacion estadistica entre
ambas, ya que se obtuvo un valor mayor de 0.05, especificamente p=0.625,
por lo tanto, rechazamos la hipétesis alterna y aceptamos la hipotesis general

nula (no existiendo asociacién entre el conocimiento y preferencia).
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CAPITULO V

5. DISCUSION DE RESULTADOS
5.1. CONTRASTACION DE RESULTADOS

El analisis del conocimiento y la preferencia en usuarias de métodos
anticonceptivos inyectables mensuales y trimestrales constituye un factor
clave en la toma de resoluciones en salud reproductiva. La anticoncepcion
inyectable ha sido ampliamente utilizada debido a su eficacia y facilidad de
administracién; sin embargo, su eleccion y continuidad de uso pueden estar
condicionadas por el nivel de informacién que poseen las usuarias. En este
contexto, la investigacion actual tuvo como propdsito establecer el vinculo
entre el entendimiento y la preferencia de las usuarias que emplearon dichos
métodos en el nosocomio Hermilio Valdizan Medrano, periodo enero a junio
del 2024.

Los hallazgos obtenidos permitieron identificar la percepcion y la
comprension de las usuarias respecto a estos métodos, asi como las razones
que motivaron su eleccién o preferencia. En tal sentido, los resultados
obtenidos en el presente estudio proporcionan un panorama detallado sobre
el perfil sociodemografico, la experiencia obstétrica, el grado de entendimiento
y la preferencia de métodos contraceptivos inyectables en usuarias

evaluadas.

En cuanto a las caracteristicas demograficas, observamos mayor
proporcion de usuarias pertenecia al intervalo de edad 26 a 30 afos y contaba
con un rango de instruccion superior no universitario. Ademas, por encima de
la mitad de las participantes residia en areas urbanas y estaban en
convivencia. En términos de afiliacion religiosa, predomind la religidon
evangélica, mientras que, en el ambito ocupacional, el mayor porcentaje de
usuarias se dedicaba a labores del hogar. Estos hallazgos coinciden con lo
reportado por Pérez y Sanchez (13), quienes identificaron que rango educativo
y el contexto sociocultural son factores que podrian afectar el entendimiento y

la utilizacion de métodos contraceptivos.
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Desde el punto de vista obstétrico, se evidencié que una proporcion
considerable de las usuarias habia tenido un solo parto, mientras que una
menor parte aun no habia dado a luz. Asimismo, se encontré que la gran
mayoria no reporté antecedentes de aborto. En relacion con la preferencia del
tipo de anticonceptivo inyectable, se observé que la mayoria utilizaba el
meétodo de aplicacion trimestral, lo que podria estar asociado a la percepcion
de mayor comodidad y menor frecuencia de administracion. Estos hallazgos
encuentran concordancia con los resultados de Huaroc (19, quien indicé que
se observa una conexion entre el grado de conocimiento y la disposicion hacia
la utilizacion de contraceptivos, favoreciendo aquellos que requieren menos

intervencion frecuente.

Respecto al grado de conocimiento sobre anticoncepcién, identificamos
un 39.1% de las usuarias tenia un conocimiento bajo, por tanto, el 37.5%
presentd un nivel medio y solo el 23.4% alcanzé un nivel alto. Estos datos
sugieren la existencia de deficiencias en la informacion y educacién sobre
métodos anticonceptivos, lo que podria repercutir en la toma de decisiones en
salud reproductiva. En este sentido, Alarcon Gutiérrez (') y Trauco (16
reportaron en sus estudios que un porcentaje significativo de la poblacion
presenta conocimientos insuficientes sobre anticoncepcion, lo que limita el
acceso a una planificacion adecuada. Asimismo, Pérez y Sanchez (1%
sefalaron a medida que crece el entendimiento, se observa un aumento en la
aplicacion de métodos anticonceptivos, destacando la trascendencia de la

instruccion sexual en la formacién de elecciones informadas.

En cuanto a la clasificacion de preferencias entre los métodos
inyectables mensuales y trimestrales, se evidencido que el 56.3% de las
usuarias presenté preferencias inadecuadas, mientras que el 43.8% mostro
una preferencia adecuada. Esta falta de criterio adecuado en la eleccion del
método podria estar influenciada por la insuficiencia de informacién clara y
precisa sobre las diferencias entre ambos anticonceptivos. En concordancia,
Machari y Medina (/) indicaron que el desconocimiento repercute
directamente en la actitud y elegibilidad de los métodos contraceptivos.
Asimismo, Jacome ('?) destaco que, aunque un porcentaje significativo de la

poblacion conoce la eficacia de los anticonceptivos de barrera, muchas de sus
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caracteristicas y beneficios son ampliamente desconocidos, lo que podria

explicar las preferencias inadecuadas identificadas en la investigacion actual.

Por otro lado, el analisis estadistico mediante la prueba de Chi-Cuadrado
no evidencié una conexion relevante entre el grado de entendimiento y la
preferencia de método anticonceptivo inyectable (p=0.625). Este hallazgo
indica que, en la poblacion estudiada, la eleccion del método no esta
necesariamente influenciada por el nivel de conocimiento, sino que podria
responder a otros factores como la accesibilidad, la recomendaciéon médica o
la experiencia personal. Estos resultados contrastan con lo hallado por Huaroc
(15) y Pérez y Sanchez ('3, quienes descubrieron que un mayor grado de
entendimiento suele asociarse con una mejor eleccion y uso de
anticonceptivos. Sin embargo, esto también sugiere que el acceso a los
métodos anticonceptivos podria estar determinado por factores externos al

conocimiento, como las condiciones sociales, econdémicas y culturales.

De manera conclusiva, lo encontrado destacan la relevancia de reforzar
la instruccion en bienestar sexual y reproductiva, promoviendo una mayor
disponibilidad de datos claros y exactos acerca de los métodos
contraceptivos. A pesar de que no se hallé una correlacion estadistica entre
el entendimiento y preferencia, esto sugiere que la formacion juega un papel
fundamental en el proceso de toma de decisiones relacionadas con la

contracepcion.
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CONCLUSIONES

El presente estudio permitid caracterizar a las usuarias en funcién de
variables demograficas, obstétricas, nivel de conocimiento y preferencias
respecto al uso de anticonceptivos inyectables, proporcionando una vision

integral sobre su perfil y la relacion entre estos factores.
1. Perfil sociodemografico

Se identificé que la mayor proporcion de usuarias tenia entre 26 y 30
afnos (45.3%), lo que indica que la poblacidon evaluada se encuentra en una
etapa reproductiva activa. En términos educativos, una parte considerable de
las participantes contaba con formacién superior no universitaria (40.6%),
seguida de aquellas con secundaria completa (39.1%). Ademas, se evidencio
que mas de la mitad de las usuarias (54.7%) provenia de zonas urbanas, lo
que sugiere un posible acceso a mayor informacion y servicios de sanidad. En
cuanto a su situacion conyugal, el 51.6% declar6 estar en convivencia,
mientras que, en el ambito religioso, el 56.3% se identifico con la fe
evangeélica. Respecto a la ocupacion, el 45.3% se dedicaba a labores del
hogar, reflejando un predominio de actividades domésticas dentro de la
muestra estudiada.

2. Caracteristicas obstétricas

En relacion con la experiencia reproductiva, se observé que el 43.8% de
las usuarias habia tenido un solo parto, en tanto el 34.4% no habia dado a luz,
evidenciando una distribucion equilibrada entre primigestas y nuliparas. En
cuanto a los antecedentes de aborto, el 92.2% afirmé no haber presentado
ninguno, lo que refleja una baja prevalencia de interrupciones gestacionales
dentro del grupo de estudio. Sobre la eleccion del método anticonceptivo
inyectable, se hallé que el 73.4% de las participantes optaba por el de

aplicacion trimestral.
3. Nivel de conocimiento sobre métodos anticonceptivos

Se evidencid que el conocimiento sobre anticoncepcion es variable

dentro de la poblacién analizada. Un 39.1% de las usuarias presentoé un nivel
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bajo de conocimiento, mientras que el 37.5% alcanzé un nivel medio y solo el

23.4% demostrd un conocimiento alto.

4. Preferencias en el uso de anticonceptivos inyectables

En cuanto a la clasificacion de preferencias entre los métodos
inyectables mensuales y trimestrales, se identificé que el 56.3% de las
usuarias tenia preferencias inadecuadas, mientras que el 43.8% presentd una

preferencia adecuada.

5. Relacién entre el conocimiento y la preferencia de método

anticonceptivo

El analisis no evidencié una correlacion significante entre el nivel de
conocimiento y la preferencia del tipo de anticonceptivo inyectable (p=0.625).
Esto indica que la seleccion del método no esta condicionada directamente
del grado de conocimiento de las usuarias, sino que puede estar influenciada

por otros factores.

70



RECOMENDACIONES

Se sugiere al equipo sanitario obstétrico y a la direccion del hospital
fortalecer la educacion en planificacion familiar, asegurando que las usuarias
reciban informacion clara y disponible sobre alternativas contraceptivas, en
especial inyectables, para que puedan tomar decisiones informadas vy
seguras. Para ello, es fundamental implementar sesiones de consejeria mas
dinamicas y personalizadas, ajustadas a las particularidades y requerimientos
de cada benéeficiaria, brindando un espacio de orientacion en el que puedan
resolver dudas y expresar sus inquietudes. Asimismo, se sugiere capacitar
continuamente al equipo de salud en estrategias de comunicacién efectiva,
promoviendo una atencidon mas cercana y empatica que refuerce la confianza
y el seguimiento adecuado del método elegido. Ademas, es necesario llevar
a cabo revisiones frecuentes sobre el nivel de conocimiento y las preferencias
de las usuarias, permitiendo ajustar las estrategias de intervencion vy

garantizar mejoras constantes en la calidad del servicio.
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ANEXO 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA

“Conocimiento y preferencia en usuarias que usan el método de inyectables mensuales y trimestrales en el Hospital

Regional Hermilio Valdizan Medrano de enero a junio del 2024”
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relaciona el nivel relacion entre el entre el nivel de conocimiento y las métodos caracter prospectivo La técnica a utilizar fue:
de conocimiento nivel de preferencias de las usuarias de anticonceptivos la encuesta
con las conocimiento y anticonceptivos mensuales y inyectables ENFOQUE INSTRUMENTOS DE
preferencias de las preferencias ftrimestrales en el Hospital Cuantitativo RECOLECCION DE
las usuarias de de las usuarias Regional Hermilio Valdizan VARIABLE DATOS
métodos de métodos Medrano durante el periodo de SECUNDARIA NIVEL Mediante un
anticonceptivos anticonceptivos  enero a junio del 2024. Preferencia a Relacional cuestionario
inyectables inyectables métodos Para las variables de
mensuales y mensuales y Ho: No existe una relacién anticonceptivos DISENO correlaciéon, tendremos
trimestrales en el trimestrales en el significativa entre el nivel de inyectables Correlacional dos dimensiones: EIl
Hospital Regional Hospital conocimiento y las preferencias de conocimiento (en
Hermilio Valdizan Regional las usuarias de anticonceptivos VARIABLE Ox niveles), con 15 items y
Medrano durante Hermilio mensuales y trimestrales en el CARACTERIZACION las preferencias de las
el periodo de Valdizan Hospital Regional Hermilio Caracteristicas M—r I usuarias (15 items).
enero a junio del Medranodurante Valdizan Medrano durante el demogréficas, Oy Para la variable
20247 el periodo de periodo de enero a junio del 2024. caracteristicas descriptiva de

enero a junio del obstétricas. caracterizacion
2024 Donde: (demogréafica y
PROBLEMAS OBJETIVOS , ‘ M= muestra. obstétrica), estara
ESPECIFICOS _ ESPECIFICOS HIPOTESIS ESPECIFICAS
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P1: ¢ Qué nivel de
conocimiento
tienen las usuarias
sobre los métodos
anticonceptivos
mensuales y
trimestrales en el
Hospital Regional
Hermilio Valdizan
Medrano durante
el periodo de
enero a junio del
20247

0O4: Describir el
nivel de
conocimiento
que tienen las
usuarias sobre
los métodos
anticonceptivos
mensuales y
trimestrales en el
Hospital
Regional
Hermilio
Valdizan
Medrano durante
el periodo de
enero a junio del
2024

No existen hipdtesis para estas
variables, al ser estrictamente
descriptivas

P.: ;Como se
manifiestan las
preferencias de
las usuarias de
métodos
anticonceptivos
mensuales y
trimestrales en el
Hospital Regional
Hermilio Valdizan
Medrano durante
el periodo de
enero a junio de
20247

0O3: Describir las
preferencias de
las usuarias
sobre los
métodos
anticonceptivos
mensuales y
trimestrales en el
Hospital
Regional
Hermilio
Valdizan
Medrano durante
el periodo de
enero a junio del
2024

No existen hipotesis para estas
variables, al ser estrictamente
descriptivas

Ox= Conjunto de
informacion sobre la V.1:
Conocimientos.

Oy= Conjunto de
informaciéon sobre la V.2:
Preferencias

r= Indica la correlaciéon
entre ambas variables

POBLACION
En este estudio Ia
poblacién estuvo
constituida por 77
usuarias identificadas que
usan inyectables
(mensuales y trimestrales)
desde enero hasta el mes
de junio de 2024, y que
fueron entrevistadas
durante su visita por el
consultorio de
planificacion familiar.

MUESTRA
La muestra estuvo
conformada por un grupo
no experimental de 64
usuarias atendidas en el
Hospital Regional Hermilio
Valdizan Medrano,

conformado por 09
items.
Para medir el
conocimiento y la
preferencia de las
usuarias que usan el
método  trimestral vy
mensual, se utilizara un
cuestionario tipo escala
de Likert, donde se
clasificara de acuerdo a
la escala de valoracion.
ESCALA VALORATIVA
DEL INSTRUMENTO
e Totalmente en
desacuerdo (TD), 1
punto
¢ En desacuerdo (ED), 2
puntos
e Indiferente (1), 3 puntos
e De acuerdo (DA), 4
puntos
¢ Totalmente de acuerdo
(TA), 5 puntos

Después de aplicar la
escala valorativa de
Likert, se siguid un
procedimiento  preciso
para establecer el
baremo del instrumento
(ver anexo), quedando:
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Ps: ;Cudles son
las caracteristicas
demograficas de
las usuarias de
métodos
anticonceptivos
mensuales y
trimestrales en el
Hospital Regional
Hermilio Valdizan
Medrano durante
el periodo de
enero a junio del
20247

O3: Describir las
caracteristicas
demograficas de
las usuarias de
métodos
anticonceptivos
mensuales y
trimestrales en el
Hospital
Regional
Hermilio
Valdizan
Medrano durante
el periodo de
enero a junio del
2024

No existen hipdtesis para estas

variables,
descriptivas

al

ser

estrictamente

Ps: ¢Cudles son
las caracteristicas
obstétricas de las

usuarias de
métodos
anticonceptivos
mensuales y

trimestrales en el
Hospital Regional
Hermilio Valdizan
Medrano durante
el periodo de
enero a junio del
20247

O4: Describir las
caracteristicas
obstétricas  de
las usuarias de
métodos
anticonceptivos
mensuales y
trimestrales en el
Hospital
Regional
Hermilio
Valdizan
Medrano durante
el periodo de
enero a junio del
2024

No existen hipotesis para estas

variables,
descriptivas

al

ser

estrictamente

durante los meses de
enero a junio del 2024.

1. Clasificaciéon  del

conocimiento

¢ Nivel de conocimiento
alto (de 63 a 65 puntos)

¢ Nivel de conocimiento
medio (de 60 a 62
puntos)

¢ Nivel de conocimiento
bajo (de 53 a 59
puntos)

2. Clasificacion de la

preferencia

e Preferencia adecuada
(de 63 a 67 puntos)

e Preferencia
inadecuada (de 56 a
62 puntos)
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ANEXO 2
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

“Conocimiento y preferencia en usuarias que usan el método de
inyectables mensuales y trimestrales en el Hospital Regional Hermilio

Valdizan Medrano de enero a junio del 2024”

CUESTIONARIO

CODIGO:

Estimada usuaria, agradecemos su participacion en este proyecto de
investigacion. Esta encuesta tiene como objetivo relacionar el conocimiento y
preferencia sobre los métodos inyectables mensuales y trimestrales. Su
participacion es voluntaria y confidencial, y sus respuestas ayudaran a mejorar
la atencion y los servicios de salud que brindamos.

Instrucciones:

» Lea cada pregunta cuidadosamente.
» Marque con una (X) la opciéon que mejor refleje su opinién o situacion.
Recuerde que no hay respuestas correctas o incorrectas; lo importante es su
experiencia y opinion.
|. CARACTERISTICAS GENERALES
A. CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS
1. Edad
a. Menor de 18 afos
b. Entre 18 y 25 afios
c. Entre 26 y 30 afios
d. Mayor de 31 afos
2. Grado de instruccion
a. Sin instruccion
b. Primaria completa
c. Secundaria completa
d. Superior no universitario

e. Superior universitario
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3. Procedencia
a. Rural
b. Urbano
c. Urbano marginal
4. Estado civil
a. Soltera
b. Casada
c. Conviviente
5. Religion
a. Catdlica
b. Evangélica
c. Otra
6. Situacion laboral
a. Dependiente
b. Independiente
c. Ama de casa
d. Estudiante
B. CARACTERISTICAS OBSTETRICAS
7. Paridad
a. Nulipara
b. Primipara
c. Secundipara
d. Multipara
e. Gran multipara
8. Antecedente de aborto
a. Si
b. No
9. Método anticonceptivo que utiliza
a. Método trimestral

b. Método mensual
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ANEXO 3
CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTO Y PREFERENCIAS
SOBRE INYECTABLES MENSUALES Y TRIMESTRALES

CODIGO:

Nos complace que haya decidido participar en esta encuesta. Su
colaboracion es fundamental para comprender mejor el conocimiento y las
preferencias que tiene respecto a los métodos anticonceptivos inyectables
mensuales y trimestrales. Su opinidn nos ayudara a identificar areas de mejora
y a desarrollar estrategias mas efectivas para optimizar la atencién y los
servicios de planificacion familiar brindados en el Hospital Regional Hermilio
Valdizan Medrano. Agradecemos sinceramente su tiempo y disposicidén para
contribuir a esta importante investigacion, ya que su participacién permitira
ofrecer un servicio de salud mas acorde con las necesidades y expectativas
de nuestra comunidad.

Instrucciones:

» Lea atentamente cada enunciado.

» Utiliza la escala de Likert para sefalar tu nivel de acuerdo con cada
afirmacién.

» Marca la opcion que mejor refleje tu opinion personal.

Recuerda que no hay respuestas correctas o incorrectas; lo mas importante
es tu perspectiva sincera.

Escala de Likert:

» Totalmente en desacuerdo (TED)

» En desacuerdo (ED)

» Indiferente (1)

» De acuerdo (DA)

» Totalmente de acuerdo (TDA)

Las respuestas se codificaran en una escala de 1 a 5, a continuacion,
encontraras una serie de preguntas; por favor, Iéelas cuidadosamente y marca

con una (X) la opcion que consideres apropiada.
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NO

ITEMS

TED

ED

DA

TDA

Puntos

1

2

3

4

5

Variable principal: Conocimiento sobre los métodos anticonceptivos mensuales y
trimestrales

01

Los métodos anticonceptivos inyectables son
efectivos para prevenir el embarazo cuando se
usan correctamente.

02

El inyectable mensual debe administrarse cada 30
dias para mantener su eficacia.

03

El inyectable trimestral funciona mediante la
liberacién de hormonas que inhiben la ovulacién

04

Es importante conocer los posibles efectos
secundarios de los métodos inyectables antes de
usarlos

05

El inyectable trimestral requiere una aplicacion
cada tres meses para prevenir embarazos no
deseados

06

Los métodos inyectables no protegen contra
infecciones de transmisién sexual (ITS)

07

El inyectable mensual combina hormonas para
evitar la liberacién de évulos

08

El uso de métodos anticonceptivos inyectables
debe ser indicado por un profesional de salud

09

El inyectable mensual y el trimestral son métodos
reversibles que permiten recuperar la fertilidad al
dejar de usarlos

10

El método inyectable trimestral es una opcion
adecuada para mujeres que buscan un
anticonceptivo de larga duracién

11

Conocer la fecha exacta de la siguiente aplicacion
es esencial para mantener la efectividad del
método inyectable

12

El inyectable mensual tiene menos retrasos en la
menstruacion en comparacién con el trimestral

13

El inyectable trimestral puede ocasionar
amenorrea (ausencia de menstruacion) como
efecto secundario normal

14

Los métodos inyectables son recomendados para
mujeres que no desean tomar anticonceptivos
diariamente

15

El conocimiento sobre el uso correcto de los
métodos inyectables ayuda a prevenir fallos en su
efectividad

Variable secundaria: Practicas sobre los métodos
trimestrales

antico

nceptivos mensuales y

Prefiero los métodos anticonceptivos inyectables

16 ; . CoT
por su comodidad en la frecuencia de aplicacion
Considero que los métodos inyectables son una

17 | opcién practica para prevenir embarazos no
deseados
El método inyectable mensual y/o trimestral se

18 | adapta mejor a mis necesidades que otros
métodos anticonceptivos

19 | El método inyectable me resulta mas conveniente
Prefiero los métodos inyectables porque no

20 | requieren una ingesta diaria como las pastillas
anticonceptivas

21 Me siento segura al usar métodos anticonceptivos

inyectables para el control de la natalidad
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El método inyectable mensual es mas adecuado

22 para mi estilo de vida que otros métodos
Los métodos anticonceptivos inyectables son mi
23 . . L
eleccion debido a su eficacia comprobada
Prefiero los métodos inyectables porque me
24 | ofrecen privacidad en comparaciéon con otros
métodos
El método inyectable trimestral me da tranquilidad
25 | por no necesitar visitas frecuentes al centro de
salud
26 El uso de métodos inyectables me da mayor
confianza en el control de mi salud reproductiva
27 Me agrada que los métodos inyectables no
interfieran con mi rutina diaria
El método inyectable mensual es una buena
28 | opcidn porque permite un control mas frecuente
del anticonceptivo
29 El método inyectable trimestral es ideal porque
reduce la cantidad de visitas médicas necesarias
Prefiero los métodos inyectables porque no
30 | requieren planificacion previa antes de cada

relacion sexual

Teniendo en cuenta la clasificacion de la escala de Likert, se procedié a
realizar la baremacion del conocimiento y la preferencia, todo esto,

mediante el programa estadistico SPSS version 27, la cual quedé:

1. Clasificacion del conocimiento

¢ Nivel de conocimiento alto (de 63 a 65 puntos)

¢ Nivel de conocimiento medio (de 60 a 62 puntos)

¢ Nivel de conocimiento bajo (de 53 a 59 puntos)

2. Clasificacion de la preferencia

¢ Preferencia adecuada (de 63 a 67 puntos)

¢ Preferencia inadecuada (de 56 a 62 puntos)
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ANEXO 4
CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

“Conocimiento y preferencia en usuarias que usan el método de
inyectables mensuales y trimestrales en el Hospital Regional Hermilio

Valdizan Medrano de enero a junio del 2024”

Resumen de procesamiento de datos

N %
Valido 64 100.0
Casos Excluido 0
Total 64 100.0

Fuente: Elaboracion propia - Base de datos SPSS version 27

Para el nivel de conocimiento

Estadisticas de
fiabilidad

- Alfa de N de

Cronbach elementos

836 15

Para las preferencias

Estadisticas de
fiabilidad

» Alfa de N de
Cronbach elementos

821 15

El instrumento de medicion utilizado en el estudio presentd un alto nivel
de fiabilidad, evidenciado por los coeficientes de Alfa de Cronbach de 0.836 y
0.821; indicando que los items del cuestionario poseen una consistencia

interna sélida, lo que sugiere que las preguntas estan bien estructuradas y

miden de manera coherente el mismo constructo.
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ANEXO 5
VALIDACION DE INSTRUMENTOS

VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

I DATOS GENERALES

e NQTQI-Q delfﬁg&ﬂ%.. ..7.*:\(?13{!....".'(.l..‘,%‘?.ﬂ.‘.-_f_\‘_“....

1.2, Actividad Iaboral
e R ENT G
13 Inshtuclén donde Iab-ura
1.4, Denommacién del lnstrumenm
Comivicrlo. g Selnatla @n MR 2s §ue.usem. ol i fock. deGomecldles Womsoed

1.5, Autor del insirumento: 81dmodlczlag enal fosgip Leorer loonilio Vel een Yiedtero

Wl Canto . vz, SUGst eoa, Do del 2O i
Il GRADO DE EVALUACION DEL INSTRUMENTO
ESCALA
Muy deficiente Deficiente Regular Bueno Muy bueno
1 Z 3 4 5
N° CRITERIOS DE EVALUACION MD| D | R | B |MB
01 | CLARIDAD: Estan formulados con lenguaje
apropiado que facilita su comprensién ’<
02 | OBJETIVIDAD: Estan expresados en conductas X
observables, medibles
03 | ORGANIZACION: Esté organizado en forma légica d

04 | SUFICIENCIA: Son suficientes la cantidad vy

calidad de items presentados en el instrumento X
05 | CONSISTENCIA: Basados en los aspectos i

tedricos cientificos X
06 | COHERENCIA: Existe relacion entre las variables, ;

los indicadores de la variable y los items X

07 | PERTINENCIA: Las categorias de respuestas y
sus valores son apropiados X
08 | SUFICIENCIA: Son suficientes la cantidad vy

calidad de items presentados en el instrumento X
09 | METODOLOGIA: La estrategia responde a los
objetivos de la investigacion »*
10 | ACTUALIZACION: Esta adecuado de acuerdo al X
avance de la ciencia y tecnologia. 5
PUNTAJE FINAL H2
1. PUNTAJE FINAL DE LA EVALUACION DEL INSTRUMENTO
ESCALA
Muy deficiente Deficiente Regular Bueno Muy bueno
10 -18 19-27 28 - 36 S Y 54 46 - 50
OPINION DE APLICABILIDAD DEL EXPERTO -
W2 RSCATIR. REDGURA. CALEL L .
RESULTADO: Aplicable () Aplicable después de corregir () No Aplicable

»

%’ 1 Huanuco, 25 de duouiembe de 2024

Fl i v.-.;: U&LIDADOR

?’mm:m
N mnmunmm
COP. 16244 RNEN* 5790.€ 17 1
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

L DATOS GENERALES
1.1, MNombre del experto:
eemissnmsiesensesenesssoeesi S o S Sl Sovalhs...........e
1.2,  Actividad laboral:

e {'J;*:l.'IL

1.3 fnsuluclﬁn donde Iatmra

1.4 Dnnommaclﬂ el Instrumemo
ﬂm-v finfo.y Befrondia. an 2G84 ok ol do Tpblly shnsnles
1.5, Aytor del instrumento: itk wwel osbl Sfbag] Fﬂfmaﬁ" Lebien Hedeano
Sefnee \Fllenie, . Plosedeo A
. GR!.DU DE EVALUACION DEL IN STRUHENT'U'

ESCALA
Muy deficiente Deficiente Regular Bueno Muy bueno
1 2 3 4 5
N® CRITERIOS DE EVALUACION MDD | R MB

01 | CLARIDAD: Estan formulados con lenguaje
apropiado que facilita su comprensidn

02 | OBJETIVIDAD: Estin expresados en conductas
observables, medibles

03 | ORGANIZACION: Esta organizado en forma ldgica
04 | SUFICIENCIA: Son suficientes la cantidad y
calidad de items presentados en el instrumento

2 | e | % |

05 | CONSISTENCIA: Basados en los aspectos
tedricos cientificos ¥

06 | COHERENCIA: Existe relacién entre las variables,
los indicadores de la variable y los items

L

07 | PERTINENCIA: Las categorias de respuestas y
sus valores son apropiados

08 | SUFICIENCIA: Son suficientes la cantidad y
calidad de items presentados en el instrumento X

09 | METODOLOGIA: La estralegia responde a los
objetivos de la investigacion i

10 | ACTUALIZACION: Esta adecuado de acuerdo al
avance de la ciencia y tecnologia.

13 A~

PUNTAJE FINAL 4
. PUNTAJE FINAL DE LA EVALUACION DEL INSTRUMENTO

ESCALA
Muy deficiante Deficiente Regular Bueno Muy bueno
10-18 19-27 20 - 36 a7 =45 46 - 50

IV.  OPINION DE AFLICABIUIJAD uE E,x
AW r-z: AR ...

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

RESULTADO: Aplicable { %) Aplicable después de corregir | ) Mo Aplicable
()

_Huanueo, 25 de Abinlic de 2024

lilde
FIRMAY EL VALIDADOR
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

L DATOS GENERALES )
1.1 Nomhmdele::penn.”” o f.e'. T i,

12 Actividad laboral:

13, Institucion donde labora:
1.4, Demminamn del instrumento:
._..."'I. ..1'r"‘|..1i|.1.|_'-| E‘l.v"-l"'h"i.t'ﬂ.ﬂ'\'-:l RAJW. VY SO0, 'l'\'é{');'l.' s f1 f‘! vl bl e rd ¢ '.{.rpr!}‘?t’f
1.5.  Autor del instrumento; 2754 "= Benteml ot B Uelllier Misderras
Lo oo, LR, . o AEa. ..

Il GRADO DE EVALUACION DEL INSTRUMENTO

Al ESCALA |
Muy deficiente Deficiente Regular |  Bueno Muy bueno |
- 1 2 3 4 5 ]
N® CRITERIOS DE EVALUACION MD| D[R B |MB
01 | CLARIDAD: Estan formulados con lenguaje . |

apropiado que facilita su comprensién

02 | OBJETIVIDAD: Estan expresados en conduclas i

observables, medibles i

03 | ORGANIZACION: Esta organizado en forma légica -

04 | SUFICIENCIA: Son suficientes la cantidad vy

calidad de items presentados en el instrumento

05 | CONSISTENCIA: Basados en los aspectos »
tedricos cientificos | *

06 | COHERENCIA: Existe relacidn entre las variables, -

los indicadores de la variable y los items

07 | PERTINENCIA: Las categorias de respuestas y |

sus valores son apropiados

08 | SUFICIENCIA: Son suficientes la cantidad y

calidad de items presentados en el instrumento

03 | METODOLOGIA: La estrategia responde a los

objetivos de la investigacion

10 | ACTUALIZACION: Estd adecuado de acuerdo al |

avance de la ciencia y lecnologla. | X |
- PUNTAJE FINAL 4
i PUNTAJE FINAL DE LA EVALUACION DEL INSTRUMENTO
' - ESCALA = :
__Muy deficiente Deficiente Regular | Bueno | Muy bueno
10-18 19-27 26-36 | 3rms [ 46-50 |

. OPINION DE APLICABILIDAD DEL EXPERTO

RESULTADD: Aplicatle (4 ) Aplicable despuds da cormegir () Mo Aplicable
[ )

1) '_1 \hl.\uum. 3'1:’_ de /lveslic da 2024
| ara |

(o

FIRMA ¥ SELLO pEL \JALIQAD{JH

) Ly

.’j.. | T E |1 4

(]
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ANEXO 6
PROTOCOLO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

El proposito de este estudio es relacionar el “Conocimiento y
preferencia en usuarias que usan el método de inyectables mensuales y
trimestrales en el Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano de enero
a junio del 2024”. Si usted decide participar, se le solicitara responder un
cuestionario organizado que le tomara aproximadamente 20 minutos de su
tiempo.

Su participacion sera completamente voluntaria, y toda la informacién
proporcionada sera tratada con estricta confidencialidad, utilizandose
unicamente para los fines de esta investigacion. Al firmar este protocolo, usted
estara aceptando participar en el estudio. En caso de tener alguna duda,
puede comunicarse con VILLANUEVA ALCANTARA RAFAEL FRANCISCO,
al teléfono 918515700. Entre los beneficios de su participacion se encuentra
la contribucion al desarrollo de esta investigacion, cuyo objetivo sera mejorar
los servicios de planificacion familiar a nivel local y potencialmente extender
sus resultados a otros contextos a partir de los aprendizajes generados en el

Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano.

Doy mi consentimiento para participar en el estudio:

Si() No ()

Huanuco, de de 2024

FIRMA DE LA MADRE O APODERADO
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ANEXO 7
SOLICITUD DE PERMISO

“Afo del Bicentenario, de la consolidacién de nuestra Independencia, y de la
conmemoracion de las Heroicas Batallas de Junin y Ayacucho”
UNIVERSIDAD DE HUANUCO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA ACADEMICO DE OBSTETRICIA

Huanuco, de de 2024

JEFE DEL HOSPITAL REGIONAL HERMILIO VALDIZAN:

ASUNTO: Solicitud de autorizacién para realizar encuestas a madres que asisten a sus

controles en el servicio de planificacion familiar, sobre inyectables mensuales y trimestrales.

Reciba un cordial saludo. Mi nombre es VILLANUEVA ALCANTARA RAFAEL FRANCISCO,
estudiante de la Universidad de Huanuco. En el marco de mi proyecto de investigacion titulado
“Conocimiento y preferencia en usuarias que usan el método de inyectables mensuales
y trimestrales en el Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano de enero a junio del
2024, como requisito para optar por el titulo profesional, me dirijo a usted para solicitar
autorizacién para la recoleccion de datos mediante encuestas dirigidas a las usuarias del
servicio de planificacion familiar.

El objetivo de esta investigacion es conocer el nivel de conocimiento y las preferencias de las
usuarias sobre los métodos anticonceptivos inyectables mensuales y trimestrales, con la
finalidad de contribuir al mejoramiento de los servicios de planificacion familiar en su
institucion.

Por ello, solicito formalmente su permiso para realizar la aplicacion del cuestionario. Me
comprometo a que el proceso de recoleccion de datos se llevara a cabo respetando los
principios éticos y la confidencialidad de la informacién proporcionada por las participantes.
Asimismo, presentaré los resultados obtenidos una vez concluido el estudio, con el proposito
de aportar al fortalecimiento de la calidad de atencién en salud de su institucion.

Agradezco de antemano su atencion y quedo a la espera de una respuesta favorable a esta
solicitud.

Atentamente,

VILLANUEVA ALCANTARA RAFAEL FRANCISCO

Estudiante de la Universidad de Huanuco
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