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RESUMEN

Objetivo: Determinar si el nivel de conocimiento se asocia al uso de
meétodos reversibles de larga duracion en la poblacion de estudio.
Metodologia: estudio de tipo transversal y prospectivo, de enfoque
cuantitativo, de nivel correlacional, de disefio no experimental, muestra
conformada por 169 participantes, el cuestionario utilizado como instrumento.
Resultados: edades comprendidas entre los 26 y 30 afios representé el 34.9%
del total, mientras que el 34.3% tenia entre 30 y 35 afios. En cuanto al estado
civil, el 28.4% eran solteras, el 49.7% convivientes. Respecto al nivel
educativo, predominé el nivel secundario incompleto (32.5%), seguido del
completo (24.3%). En términos de religion, el 74.6% se identific6 como
catolica y el 46% como evangélica. En cuanto a su ocupacion, el 62.1% eran
amas de casay el 20.7% trabajadoras independientes. En relacién a la historia
reproductiva, el 44.4% tuvo un parto, el 40.2% de 2 a 3 partos, y el 14.8% al
menos un aborto. Sin embargo, el 85.2% no reportd abortos. Los datos
revelaron que la comprension de los participantes sobre los métodos
anticonceptivos de larga duraciéon fue predominantemente moderada, con el
82.2% en este rango para el conocimiento general, el 73.4% para el
conceptual y el 84% para el procedimental. Un porcentaje menor de individuos
(4.1%, 6.5% y 5.9% respectivamente) mostré un conocimiento avanzado en
estas areas. Conclusiones: un analisis de Chi Cuadrado no encontré una
conexion significativa entre el nivel de conocimiento de las usuarias y la

seleccion de métodos anticonceptivos de larga duracion.

Palabras clave: Nivel, conocimiento, métodos, duracidon, usuarias,

planificacion.



ABSTRACT

Objective: To determine whether the level of knowledge is associated
with the use of long-term reversible methods in the study population.
Methodology: cross-sectional and prospective study, quantitative approach,
correlational level, non-experimental design, sample made up of 169
participants, the questionnaire used as an instrument. Results: ages between
26 and 30 years represented 34.9% of the total, while 34.3% were between 30
and 35 years. Regarding marital status, 28.4% were single, 49.7% cohabiting.
Regarding educational level, incomplete secondary education predominated
(32.5%), followed by complete (24.3%). In terms of religion, 74.6% identified
themselves as Catholic and 46% as Evangelical. Regarding their occupation,
62.1% were housewives and 20.7% self-employed. Regarding reproductive
history, 44.4% had one birth, 40.2% had two to three births, and 14.8% had at
least one abortion. However, 85.2% reported no abortions. Regarding
knowledge about long-acting contraceptive methods, 82.2% showed a
medium level and 4.1% a high level. Regarding conceptual knowledge, 73.4%
presented a medium level and 6.5% a high level. Finally, 84% showed a
medium level of procedural knowledge and 5.9% a high level. Conclusions:
Using the Chi Square test, no significant association was revealed between
the level of knowledge of users and their choice of long-acting contraceptive

methods.

Keywords: Level, knowledge, methods, duration, users, planning.



INTRODUCCION

Segun estimaciones de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), 214
millones de mujeres en paises en desarrollo no tienen acceso a los métodos
anticonceptivos que necesitan para evitar un embarazo. A esto se suma que,
en 2021, de los 1,112 millones de mujeres en edad feértil que requerian
servicios de planificacion familiar, 270 millones vieron insatisfecha esta

necesidad @)

En Latinoamérica, la mitad de las gestaciones no son deseadas, lo que
constituye un considerable reto para la salud publica. Aunque en Peru el
empleo de anticonceptivos se incrementdé para el afio 2022, alcanzando a casi
el 77.4% de las mujeres en edad reproductiva (mayormente con métodos
modernos), la utilizacion de alternativas de accion prolongada, tales como los
implantes y los dispositivos intrauterinos (DIU), permanece limitada, a pesar

de su alta eficacia y las ventajas adicionales que ofrecen para la salud “).

Los LARC son efectivos para prevenir embarazos no deseados y
contribuyen a reducir la mortalidad materna e infantil. Estudios internacionales
demuestran que su uso disminuye significativamente el riesgo de embarazos

no planeados (9,

El acceso a informacion sobre métodos anticonceptivos es crucial para
garantizar los derechos de la poblacion y permitir decisiones informadas sobre
salud sexual y reproductiva (). La investigacién se propone abordar la baja
frecuencia de uso de LARC en Peru, especialmente en areas rurales, donde

el conocimiento sobre estos métodos es limitado.

El presente trabajo de investigacidon se organiza en los siguientes
capitulos:

Marco Teodrico: Se investigé a fondo la bibliografia cientifica existente
para comprender el vinculo entre lo que la gente sabe sobre anticonceptivos

reversibles de larga duracion y si los utiliza.

XI



Metodologia: ElI marco metodolégico de la investigacion fue
pormenorizado, abarcando la tipologia, el alcance y la arquitectura del estudio.
Asimismo, se especificaron la muestra, las variables relevantes, las técnicas
de instrumentacion y los métodos de analisis empleados para interpretar los

datos recabados.

Resultados: Se presentaron los hallazgos de la investigacion,

destacando la asociacion entre las variables analizadas.

Discusion: Se examinaron los resultados a la luz de la literatura cientifica
consultada, destacando coincidencias y diferencias, y proponiendo

interpretaciones que expliquen dichas observaciones.

Conclusiones: Se expusieron las conclusiones generales del estudio,
enfatizando las contribuciones mas significativas al entendimiento del tema.
Estas conclusiones destacan cémo los hallazgos enriquecen y amplian el
conocimiento existente sobre la asociacidn entre el nivel de conocimiento y el

uso de métodos reversibles de larga duracion.

Xl



CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), aproximadamente
214 millones de mujeres en paises desarrollados que no desean tener hijos o
buscan posponer su maternidad no utilizan ningin método anticonceptivo ().
Esta cifra revela una brecha significativa entre el deseo de controlar la

natalidad y la adopcion de medidas para lograrlo.

La OMS informd que, aproximadamente 1.112 millones de mujeres en
edad reproductiva a nivel mundial requerian planificacién familiar en el 2021.
Dentro de este conjunto, 842 millones hacian uso de métodos anticonceptivos,
en tanto que 270 millones presentaban una demanda no cubierta en cuanto a

planificacion familiar @,

En Latinoamérica, la alta tasa de embarazos no deseados, cercana al
50%, representa un problema de salud publica que demanda atencion
inmediata. Estudios revelan que alrededor del 15% de las mujeres que utilizan
meétodos anticonceptivos de corta duracion no solo abandonan su uso, sino

que terminan embarazadas de manera no planeada ©).

En las dultimas décadas, el uso de anticonceptivos en Peru ha
experimentado un crecimiento significativo, segun la Encuesta Demografica y
de Salud (ENDES) de 2022, la mayoria de las mujeres casadas o conviviendo
en Peru, especificamente el 77,4% de aquellas entre 15 y 49 anos, recurren
a algun método anticonceptivo. Si bien un 22,3% prefiere opciones
tradicionales (como la abstinencia o el retiro), el 55,0% se inclina por métodos
modernos como inyecciones, pildoras o condones. De estos, la inyeccion
sigue siendo la mas popular (17,1%), seguida por el conddn masculino
(13,5%). A pesar de que métodos de larga duracién como los implantes o el
DIU estan disponibles desde 2012, su uso es sorprendentemente bajo,
apenas un 7,5%, lo que subraya una desconexion entre el conocimiento de

sus ventajas y su adopcion real por la poblacion peruana ).
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Los LARC, como el implante y el DIU, se distinguen por su alta
efectividad anticonceptiva, con un indice de Pearl muy bajo, y una prolongada
duracién de accidon que puede alcanzar hasta 5 afos. Estas caracteristicas,
sumadas a su facilidad de uso, los convierten en una herramienta de gran
valor para la planificacion familiar, especialmente para las mujeres que buscan

métodos anticonceptivos confiables y de larga duracion ©),

Mas alla de su funcion primordial de prevenir embarazos no deseados,
los LARC ofrecen un conjunto de beneficios adicionales para la salud de las
mujeres. Entre los mas importantes se encuentran la reduccion de la
mortalidad materna e infantil, asi como la disminuciéon de la incidencia de
abortos. De esta manera, los LARC se erigen como aliados estratégicos para

el bienestar integral de las mujeres y la sociedad en general ©).

Investigaciones internacionales avalan la superioridad de los LARC
frente a métodos como la pildora, el parche dérmico y el anillo vaginal. Las
mujeres que utilizan métodos anticonceptivos de larga duracién (LARC, por
sus siglas en inglés) reducen drasticamente el riesgo de un embarazo no
planificado, haciéndolo 20 veces menos probable. A nivel global, el uso de
estos métodos contribuye significativamente a evitar aproximadamente

70,000 muertes maternas y 52 millones de embarazos no deseados ).

Facilitar el conocimiento de amplia gama sobre los diversos métodos
anticonceptivos es fundamental para proteger los derechos y la calidad de
vida de las personas. Cuando se tiene acceso a esta informacién, aquellos en
edad de procrear pueden decidir de manera consciente sobre su salud sexual
y reproductiva, lo que ayuda a evitar los efectos perjudiciales, tanto
econdmicos como de salud, de los embarazos no planificados. Ademas,

promueve una vida sexual mas plena y satisfactoria. ®).

Tomando como punto de partida la situacion problematica descrita
anteriormente y tomando en cuenta la escasa frecuencia de uso de
anticonceptivos de larga duracion por parte de mujeres en el Peru y sus
regiones, particularmente entre aquellas que residen en areas rurales,

posiblemente debido a un limitado conocimiento sobre los métodos
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reversibles de larga duracion, se propuso llevar a cabo la investigacion que se

presenta, formulando el siguiente problema.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1. PROBLEMA GENERAL

¢ El nivel de conocimiento se asocia al uso de métodos reversibles

de larga duracion en usuarias de planificacion familiar del Centro de
Salud Ambo durante el 20247

1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS

¢ Cual es el nivel de conocimiento sobre métodos reversibles de larga

duracion en la poblacion de estudio?

¢ Cual es el nivel de conocimiento “conceptual” sobre métodos

reversibles de larga duracion en la poblacion de estudio?

¢ Cual es el nivel de conocimiento “procedimental” sobre métodos

reversibles de larga duracion en la poblacion de estudio?

¢Cual es la frecuencia de uso de métodos reversibles de larga

duracién en la poblacion de estudio?

¢ Cual es la satisfacciéon del uso de métodos reversibles de larga

duracion en la poblacion de estudio?

¢ Cuales son las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion de

estudio?

¢Cuadles son las caracteristicas obstétricas de la poblacion de

estudio?

1.3. OBJETIVOS

1.3.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar si el nivel de conocimiento se asocia al uso de métodos

reversibles de larga duracion en usuarias de planificacion familiar del
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Centro de Salud Ambo durante el 2024.

1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Mencionar el nivel de conocimiento sobre métodos reversibles de

larga duracion en la poblacion de estudio.

e |dentificar el nivel de conocimiento "conceptual" sobre métodos

reversibles de larga duracion en la poblacion de estudio.

e Especificar el nivel de conocimiento "procedimental" sobre métodos

reversibles de larga duracién en la poblacioén de estudio.

e Mostrar la frecuencia del uso de métodos reversibles de larga

duracién en la poblacion de estudio.

e Describir la satisfaccion del uso de métodos reversibles de larga

duracién en la poblacion de estudio.

e Describir las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion de

estudio.
o Describir las caracteristicas obstétricas de la poblacion de estudio.
1.4. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION
1.4.1. JUSTIFICACION TEORICA

La justificacion tedrica del presente estudio abord6 una necesidad
critica en la comunidad del Centro de Salud Ambo al investigar el nivel
de conocimiento y uso de métodos reversibles de larga duracion en
usuarias de planificacién familiar, con el objetivo de mejorar la salud
reproductiva y promover la equidad en el acceso a la anticoncepcion

efectiva.
1.4.2. JUSTIFICACION METODOLOGICA

La justificacion metodoldgica, se baso en la necesidad de utilizar

un método de muestreo aleatorio para seleccionar participantes que
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garantizo la representatividad de la muestra y la validez de los resultados
obtenidos, a la vez, la importancia de emplear un instrumento que fue
previamente validado sobre conocimiento y uso de métodos
anticonceptivos que garantizé la consistencia y fiabilidad de los datos

recopilados.
1.4.3. JUSTIFICACION PRACTICA

Esta investigacién tuve importantes implicaciones practicas al
ofrecer informacion relevante para mejorar los servicios de salud, guiar
estrategias, fortalecer las habilidades de los profesionales y empoderar
a las de planificacion familiar del Centro de Salud Ambo en lo que
respecta al conocimiento sobre planificacion familiar y el uso de métodos

anticonceptivos de larga duracion.
1.5. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

Para superar las limitaciones de la investigacion, se implementaron
estrategias que facilitaron la recoleccién de datos y mejoraron la calidad de la
informacion obtenida. Se realizaron capacitaciones previas para asegurar que
las participantes comprendieran claramente las preguntas de los
cuestionarios, lo que aumentd la precision de sus respuestas y la validez de
los resultados. Ademas, se establecié un ambiente de confianza y respeto
hacia la cultura local, abordando los tabues relacionados con la planificacién
familiar de manera sensible y adaptativa. Esto fomenté una mayor
participacion de las usuarias y permitid obtener datos mas ricos y

representativos.
1.6. VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION

La investigadora cuenta con los recursos necesarios, COMo recursos
humanos, recursos econdmicos y material de investigacion, para llevar a cabo
el desarrollo de la investigacion y la recoleccion de datos de manera eficiente

y precisa.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

En México, 2021, Sarmiento © en su investigacion “Nivel de
conocimiento de los anticonceptivos reversibles de accion prolongada en
mujeres en edad fértil adscritas a la UMF NO.11”. Resultados:
participantes principalmente con estudios de licenciatura (39.4%), la
mayoria son casadas (51.97%) y amas de casa (43.8%), y profesan el
catolicismo (61.8%), si bien el 83.4% conoce al menos un método
anticonceptivo, solo el 17.6% lo utiliza, entre las usuarias, los
anticonceptivos hormonales inyectables son los preferidos (35.6%), el
70% de las participantes tiene un alto conocimiento sobre los métodos
anticonceptivos. Conclusiones: se observd un alto grado de
conocimiento sobre métodos anticonceptivos, el cual mostré una
correlacion significativa con el nivel educativo (p<0.01). No obstante, no
se hall6 un vinculo estadisticamente relevante entre el uso de
anticonceptivos y factores como el estado civil, la afiliacion religiosa o la

ocupacion.

En Uruguay, 2021, Feldman (19 en su investigacion “Uso de método
anticonceptivo previo al embarazo, asesoramiento y preferencia
posterior en puérperas del Hospital de Clinicas”. Resultados: el 79,5%
de sus embarazos no fueron planificados. Antes de quedar
embarazadas, una parte considerable de las mujeres (35.5%) no usaba
ningun tipo de anticonceptivo. Ademas, casi un tercio de ellas (33%) no
habia recibido asesoramiento sobre anticoncepcién de antemano. Los
anticonceptivos orales combinados eran el método mas comun entre las
participantes (64.1%), pero la mitad de quienes los utilizaban (50%) lo
hacia de forma incorrecta. Durante el puerperio, el 81,6% de las mujeres
recibié asesoramiento sobre anticoncepcién. Los métodos sobre los que
mas informacion recibieron fueron el implante subdérmico (65,8%) y el
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DIU (48%). Sin embargo, el 44,1% de las pacientes no recibio
informacion sobre las contraindicaciones y efectos adversos de los
anticonceptivos. Entre las opciones anticonceptivas elegidas después
del parto, destacaron el implante subdérmico (41,4%), la ligadura de
trompas (21,8%) y el DIU (14,5%). Los motivos mas frecuentes de
eleccion fueron la eficacia (60,1%) y la facilidad de uso (43,9%).
Conclusiones: Una alta prevalencia de embarazos no planificados, sin
embargo, la mayoria de las mujeres (81,6%) si recibié asesoramiento
durante el puerperio, lo que resulté en una alta tasa de adopcion de
anticonceptivos. Los métodos anticonceptivos preferidos fueron aquellos
reversibles con efecto prolongado, como el implante subdérmico y el
dispositivo intrauterino.

En El Salvador, 2020, Barios et al (" en su investigacion
“Evaluacion del nivel de conocimiento de mujeres en edad fértil de 18 a
25 afios sobre métodos de planificacion familiar de marzo a agosto de
2020 en unidad de salud especializada de Chalchuapa”. Resultados: un
tercio de las participantes (33%) se encuentran en el rango de edad entre
18 y 25 afios, la mayoria de las usuarias (59%) tienen un solo hijo,
mientras que un 27% tiene dos hijos, un porcentaje significativo de las
usuarias (72,4%) declara conocer todos los métodos anticonceptivos
disponibles en la unidad de salud, mientras que un 27,6% no los conoce,
aproximadamente dos tercios de las usuarias (66%) no utilizan
actualmente ningun método anticonceptivo, las usuarias que si utilizan
un método anticonceptivo (67%), los métodos inyectables son los mas
prevalentes (55%), seguidos de la esterilizacidn quirurgica (22%).
Conclusiones: si bien el 72% conoce los métodos anticonceptivos
disponibles, el 66% no utiliza ningun método anticonceptivo, y entre las
que si lo hacen, los métodos inyectables (55%) y la esterilizacion

quirurgica (22%) son los mas comunes.
2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES

En Lima, 2023, Vega ("2 en su investigacion “Factores asociados
al uso de métodos anticonceptivos reversibles de larga duracion en

mujeres en edad fértil segun Encuesta Demografica y de Salud Familiar
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ENDES-2019”. Resultados: solo el 15,6 % de las mujeres encuestadas
hacian uso de anticonceptivos reversibles de efecto prolongado. El uso
de anticonceptivos reversibles de accion prolongada (ARAP) esta ligado
a una serie de factores demograficos, como la edad, el nivel educativo,
la ubicacion geografica (rural o urbana), el estado civil y el idioma
principal de la persona. Ademas, elementos socioculturales como la
situacion econdmica, la zona geografica y la violencia intrafamiliar
también juegan un papel importante. Finalmente, la historia reproductiva
de la mujer, incluyendo el numero de partos y si ha tenido abortos
previos, se asocia significativamente con la eleccion de estos métodos.
En resumen, la decision de adoptar ARAP se ve notablemente afectada
por un conjunto complejo de circunstancias sociales, demograficas y de

salud reproductiva.

En Huancayo, 2022, Rojas et al ('® en su investigacion “Nivel de
conocimiento y uso de métodos anticonceptivos en una universidad
privada en tiempos de COVID 2022". Resultados: estudiantes con
conocimiento regular, solo el 55% utilizaba un método anticonceptivo,
mientras que entre los que tenian un conocimiento deficiente, la cifra
descendia al 45%. En cuanto al nivel de conocimiento general, el 58% lo
tenia deficiente y el 61% no utilizaba ningun método anticonceptivo.
Estos resultados sugieren que los estudiantes de obstetricia en este
contexto no poseen un conocimiento adecuado sobre métodos
anticonceptivos, lo que, en el contexto de la pandemia de COVID-19,
podria aumentar el riesgo de embarazos no deseados y abandono de
estudios. Conclusiones: el estudio demostr6 una relacion
estadisticamente significativa (p=0,005) entre el grado de conocimiento
y la utilizacion de métodos anticonceptivos por parte de los estudiantes

de la carrera de obstetricia.

En Lima, 2021, Villar "*) en su investigacion “Nivel de conocimiento
y actitudes sobre los métodos anticonceptivos de la larga duracién en las
trabajadoras del mercado central de Carapongo Lurigancho, 2021”.

Resultados: La investigacion evidencié que aproximadamente el 48,9%
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de las mujeres trabajadoras encuestadas tenian un conocimiento
intermedio respecto a los métodos anticonceptivos de larga duracion, en
tanto que un 43,8% reflej6 un nivel de conocimiento limitado sobre el
tema. En lo que respecta a las actitudes, la mayoria (53,1%) mostro
indiferencia, mientras que un grupo minoritario (41,7%) expreso
actitudes favorables. Conclusiones: La prueba de chi cuadrado evidencio
una relacion estadisticamente significativa entre el nivel de

conocimientos y las actitudes manifestadas por las participantes.

En Piura, 2020, Lopez (' en su investigacion “Conocimiento y uso
de meétodos anticonceptivos en estudiantes de quinto y noveno ciclo
administracion Universidad Catdlica Los Angeles de Chimbote Filial
Piura, 2019”. Resultados: el conocimiento sobre métodos
anticonceptivos es alto, con un 86,1% familiarizado con ellos, el 13,9%
restante no posee este conocimiento, en cuanto al uso de métodos
anticonceptivos, el 92,3% de los estudiantes los utiliza, mientras que el
7,7% no. Segun el conocimiento de los estudiantes, el método
anticonceptivo mas conocido es el de barrera, con un 59,50%, le siguen
el hormonal (31,65%), el quirurgico (5,06%) y el de larga duracién
(3,80%). En cuanto al uso real, el método anticonceptivo mas utilizado
es el de barrera (55,7%), seguido del hormonal (34,2%), el 6,3% de los
estudiantes no utiliza ningun método anticonceptivo, y el 3,8% utiliza el
de larga duracién. Conclusiones: se ha constatado que los alumnos de
quinto y noveno ciclo poseen un nivel adecuado de conocimiento sobre

meétodos anticonceptivos y los utilizan de manera responsable.

En Piura, 2019, Maradiegue ('®) en su investigacion “Conocimiento
y uso de métodos anticonceptivos estudiantes cuarto ciclo derecho
Universidad Catdlica Los Angeles de Chimbote — Piura 2019”.
Resultados: la mayoria de los adolescentes (57,50%) poseen
conocimiento sobre métodos anticonceptivos, mientras que el 42,50%
restante los desconoce. En cuanto al uso, el 100% de los participantes
que declararon conocer meétodos anticonceptivos reportan utilizarlos.

Entre los métodos mas conocidos se encuentran los de barrera (87,5%),
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seguidos de los quirurgicos (53,75%), hormonales (37,5%) y de larga
duracién (7,5%). Por otro lado, los métodos menos conocidos son los de
larga duracion (92,5%), hormonales (62,5%) y quirurgicos (46,25%). La
principal fuente de adquisicion de anticonceptivos es la farmacia
(63,75%), mientras que internet se posiciona como la principal fuente de
informacion sobre métodos anticonceptivos (30%). En cuanto a las
caracteristicas sociodemograficas, la mayoria de los participantes se
encuentran en la etapa de juventud plena (98,75%), siendo solteros en
un 80%, convivientes en un 2595% y casados en un 3,2%.
Conclusiones: solo el 57,50% de la poblacion conoce los métodos

anticonceptivos, la totalidad de esta la emplea de manera activa.
2.1.3. ANTECEDENTES LOCALES

En Huanuco, 2023, Mendoza et al. (') en su investigacion
“Conocimiento sobre planificacion familiar y decisién de uso de métodos
anticonceptivos en puérperas mediatas del Centro de Salud Potracancha
del 2023”. Resultados: la mayoria de las participantes (50.5%) tenian
entre 15y 24 afos, mientras que el 49.5% se encontraban entre 25y 35
afos, predomin6 el nivel secundario completo (69%), seguido del
superior no universitario (20%) y superior universitario (9%), mas de la
mitad eran convivientes (48%), y solo el 26% casadas, el 63% provenia
de zonas urbanas y el 37% de zonas rurales, mas del 50% tenia un
conocimiento regular (68%), mas del 94% mostré una actitud favorable
hacia el uso de anticonceptivos, el método mas elegido fue el inyectable
trimestral (53%), seguido del implante subdérmico (19%). ElI 20% opto
por el MELA y un 2% por preservativos masculinos. Conclusiones: se
identifico una relacidon entre el grado de conocimiento y el uso de
meétodos anticonceptivos en mujeres en etapa posparto atendidas en el

Centro de Salud Potracancha, ubicado en Huanuco, durante el afio 2023.

En Huanuco, 2021, Hernandez et al ('® en su investigacién “Nivel
de conocimientos en relacion al uso de métodos anticonceptivos en
estudiantes de 5to afo de secundaria de la Institucion Educativa

Almirante Miguel Grau, Marcona 2021”. Resultados: Pese a que la

22



mayoria de las encuestadas (84.6%) reportd un conocimiento
considerable sobre anticonceptivos, un porcentaje similar (84.2%)
mostré un conocimiento moderado, y un 75.6% se ubico en un nivel de
conocimiento limitado. Sin embargo, esta diferencia en el dominio del
tema no se tradujo en una relacion estadisticamente significativa con la
implementacion real de los métodos. El preservativo se posiciondé como
el método mas seleccionado, con un 13% de uso, mientras que un
pequefio segmento de las participantes (1.1%) indic6 no emplear

ninguna forma de anticoncepcion.
2.2. BASES TEORICAS
2.2.1. PLANIFICACION FAMILIAR

La anticoncepcién abarca un conjunto de métodos, medicamentos
y dispositivos que tienen como objetivo principal prevenir el embarazo
(19), La seleccion del método anticonceptivo mas apropiado para cada
individuo varia segun multiples aspectos, como su condicién médica, sus
expectativas reproductivas a futuro y la importancia de prevenir

enfermedades de transmision sexual (29,

La eficacia anticonceptiva se refiere a la capacidad de un método
para evitar embarazos no deseados. Se mide mediante la tasa de
fracaso, que indica el numero de embarazos que ocurren en 100 mujeres
que utilizan un método anticonceptivo especifico durante un afio @Y.
Cuanto menor sea la tasa de fracaso, mayor sera la eficacia del método.
Por ejemplo, si un método anticonceptivo tiene una tasa de fracaso del
2%, significa que solo 2 de cada 100 mujeres que emplean este método
podrian quedar embarazadas en el transcurso de un afo. Cabe resaltar
que la efectividad del anticonceptivo puede variar segun distintos
factores, entre ellos la forma en que se utiliza, la edad de la usuaria y su

condicion de salud @),

La efectividad de los métodos anticonceptivos para prevenir
embarazos no deseados depende en gran medida de dos factores clave:
el tipo de método elegido y su uso correcto. Es importante destacar que
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estos métodos no son 100% efectivos y que deben cumplir con ciertas
caracteristicas y requisitos indispensables para garantizar su eficacia y

seguridad para la salud del usuario o usuaria 2.

El empleo inadecuado o la seleccion de métodos anticonceptivos
de menor eficacia pueden elevar significativamente la probabilidad de
embarazos no deseados. Tales situaciones tienen el potencial de
generar repercusiones adversas duraderas en la salud y el bienestar
femenino. En contraste, se ha observado que elementos como el
respaldo social, la disponibilidad rapida de anticonceptivos y su elevada
efectividad actuan como catalizadores para que las mujeres en edad

reproductiva elijan opciones de larga duracién 23,

En contraste, la desinformacién y la mala comunicacion entre el
personal de salud y las usuarias pueden generar desconfianza y barreras

para la adopcién de estos métodos (22 23),

La planificacion familiar constituye un derecho esencial que
garantiza a cada individuo la libertad de tomar decisiones informadas y
responsables sobre su salud reproductiva. Esto abarca la posibilidad de
elegir cuantos hijos tener, cuando tenerlos y con qué intervalo. Ademas,
implica el acceso a servicios e informacion adecuados para ejercer este
derecho. Su caracter es universal y no debe verse limitado por razones

de género, edad, orientacion sexual, estado civil ni situacion legal (22 23),

Los servicios de planificacion familiar en las unidades médicas
cumplen un rol crucial en la promocion de la salud sexual y reproductiva

(22,23,24) Entre sus funciones principales se encuentran:

e Informar y educar: Brindar informacion precisa y completa sobre las
diferentes opciones anticonceptivas disponibles, su funcionamiento,

riesgos y beneficios (22 23),

e Orientar y aconsejar: Ayudar a las personas a elegir el método
anticonceptivo mas adecuado a sus necesidades y circunstancias

individuales (22, 23),
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e Prescribiry aplicar anticonceptivos: Ofrecer una variedad de métodos
anticonceptivos seguros y eficaces, incluyendo métodos hormonales,

de barrera y dispositivos intrauterinos (22 23),

¢ |dentificar casos de infertilidad: Detectar y referir casos de infertilidad

a profesionales especializados (22 23),

e Manejar casos de esterilidad: Brindar apoyo y orientacion a las

parejas que enfrentan dificultades para concebir 22 23),

e Evitar la transmision de infecciones sexuales: Fomentar conductas
sexuales responsables y proporcionar educacion sobre cémo

prevenir las infecciones de transmision sexual (22 23),

e Atencién materno infantil: Ofrecer atencion prenatal, postnatal y de

salud infantil de calidad (42 23),

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la planificacion
familiar es fundamental para disminuir las muertes maternas y promover
el bienestar general de las mujeres. Al brindarles la capacidad de tomar
decisiones fundamentadas respecto a su salud reproductiva, se

contribuye a evitar embarazos no planeados y abortos inseguros ).

En el marco de los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM), la
OMS establecié la meta de lograr el acceso universal a la salud
reproductiva para el afio 2015. Esto dio lugar a la creacion de servicios
de planificacion familiar en cada unidad médica, con el objetivo de

mejorar la calidad de vida de las personas ?!-22),

De acuerdo al Ministerio de Salud (MINSA), los métodos
anticonceptivos son recursos diseiados para impedir o disminuir de
manera considerable la posibilidad de que una mujer en edad
reproductiva quede embarazada, ya sea que sean usados por ella misma

0 por su pareja (22 23),
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2.2.2. METODOS ANTICONCEPTIVOS
2.2.2.1. METODOS DE ABSTINENCIA PERIODICA

Este método anticonceptivo se basa en la observacion de los
cambios fisioldgicos que experimenta la mujer durante su ciclo
menstrual para identificar los dias fértiles e infértiles (1°). Se

fundamenta en dos pilares:
e Comprension del ciclo menstrual:

Ovulacioén: La liberacién de un 6vulo maduro del ovario, que
ocurre aproximadamente a la mitad del ciclo menstrual. Su
viabilidad es de unas 12 a 24 horas (9.

Espermatozoides: Conservan su capacidad de fecundacion en el
tracto genital femenino durante aproximadamente 5 dias ().
Fertilidad: El periodo fértil se restringe a un lapso especifico del

ciclo, coincidiendo con la ovulacion y los dias previos a ella (19).
e Autoconocimiento y responsabilidad:

Autoobservacion: La mujer debe aprender a identificar los
signos y sintomas que indican su periodo fértil, como cambios en

el moco cervical, temperatura basal corporal y flujo vaginal (19,

Comunicacion y compromiso: La pareja debe mantener una
comunicacién abierta y honesta sobre su deseo de concebir o evitar
el embarazo. La abstinencia durante los dias fértiles es crucial para

el éxito del método (19,

Las ventajas de estos métodos es que no requiere el uso de
medicamentos ni intervenciones invasivas, brinda a la mujer mayor
control sobre su salud reproductiva y fomenta la comunicacién y el
trabajo en equipo para lograr un objetivo comun. La efectividad
depende del seguimiento riguroso de los signos y la abstinencia
durante los dias fértiles, se requiere el uso adicional de condones

para este fin, es importante conocer que su tasa de falla puede ser
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mayor en comparacion con métodos hormonales o dispositivos

intrauterinos (19),
Método de Ogino — Knaus

Este método anticonceptivo se basa en la abstinencia sexual
durante el periodo fértil del ciclo menstrual para prevenir el
embarazo. Se fundamenta en el principio de que la concepcién solo
es posible durante un lapso especifico del ciclo, coincidiendo con

la ovulacion y los dias previos a ella (19),

La Planificacién Familiar Natural, si bien puede ser una opcion
viable para algunas parejas, no es adecuada para todos los casos.
Existen ciertas condiciones que contraindican su uso,
principalmente por las caracteristicas del método y las exigencias
que este implica (9. A continuacion, se detallan las principales

contraindicaciones:

e Ciclos menstruales irregulares:

Duracion: Si los ciclos menstruales presentan variaciones
significativas en su duracion, dificulta la identificacion precisa del

periodo feértil (19),

Caracteristicas: Alteraciones en el flujo menstrual, como
sangrado excesivo o irregularidades en el moco cervical, también

impiden una correcta interpretacion de los signos de fertilidad (9

e Etapas de transicion menstrual: en los primeros afnos del ciclo
menstrual, los ciclos suelen ser irregulares, lo que desaconseja
el uso de este método. La cercania a la menopausia se
caracteriza por cambios hormonales que afectan la regularidad

del ciclo, dificultando la aplicaciéon del método (19).

e Imposibilidad de abstinencia: si la mujer se encuentra en una
situacién de violencia o coercion sexual, no puede garantizar la

abstinencia durante los dias fértiles. Falta de control sobre la
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actividad sexual: En relaciones donde no existe un acuerdo
mutuo y responsable sobre la abstinencia, el método pierde

efectividad (19,

e Dificultad para reconocer signos fértiles: Si la mujer no ha
recibido la capacitacion adecuada para identificar los cambios
fisiolégicos asociados a la fertilidad, el método no sera
confiable. Algunas enfermedades o alteraciones hormonales
pueden afectar la capacidad para reconocer los signos de

ovulacion (19,

e Post parto y post aborto: Tras el parto, el ciclo menstrual se
reinicia de forma gradual, por lo que no es posible determinar
con precision el periodo fértil. El aborto reciente provoca
cambios hormonales que alteran el ciclo menstrual,

desaconsejando el uso de este método anticonceptivo (19,

e Lactancia materna: Durante la lactancia materna exclusiva
(menor de 6 meses), la ovulacion suele ser irregular, lo que
dificulta la aplicacion del método. Si bien la lactancia materna
puede prolongar la anovulacibn, no es un método
anticonceptivo confiable, por o que no se recomienda la

Planificacidon Familiar Natural en este contexto (19,

Promueve la participacion activa del hombre en la toma de
decisiones y responsabilidades relacionadas con la
anticoncepcion, ofrece una opcién a mujeres que, por diversas
razones, no desean o no pueden utilizar métodos anticonceptivos
hormonales o de barrera, funciona de manera efectiva en mujeres

con ciclos menstruales regulares, entre 27 y 30 dias de duracion
(19)

La eficacia de uso o uso tipico refleja la realidad del uso
cotidiano, donde pueden existir errores en la identificacion de los
dias fértiles, relaciones sexuales no planificadas durante ese

periodo o inconsistencias en la adherencia al método, bajo estas
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condiciones, la tasa de error aumenta a 25 embarazos por cada

100 mujeres en el primer afio de uso (19,
Método Billings

Este meétodo anticonceptivo utiliza la vigilancia de las
variaciones en el moco cervical y la percepcion de humedad vaginal
para determinar los dias fértiles de la mujer, con el objetivo de
abstenerse de mantener relaciones sexuales en ese lapso y asi

evitar un embarazo @Y,

El moco cervical, secretado por el cuello uterino, experimenta
variaciones a lo largo del ciclo menstrual. En el periodo fértil, la
cantidad de moco cervical aumenta notablemente, presentando
una textura translucida y una elasticidad comparable a la de la clara
de huevo. Estas propiedades contribuyen a que los
espermatozoides puedan desplazarse con mayor facilidad hasta el

ovulo para lograr la fertilizacion ")

La mujer puede identificar este cambio en el moco cervical
mediante la observacion y el tacto. Ademas, puede experimentar

una mayor sensacion de humedad en la vagina durante la fase fértil
(21)

A continuacion, se detallan algunas de las contraindicaciones

y aspectos a tener en cuenta:

e Incapacidad para reconocer senales fisioldgicas: dificultad para
identificar patrones en el ciclo menstrual, como la duracion y la
reqularidad, incapacidad para detectar los cambios en las
caracteristicas del moco cervical que indican fertilidad y la falta
de sensibilidad para reconocer otros sintomas asociados a la
ovulacion, como cambios en la temperatura basal corporal o el

flujo vaginal 2",

e Imposibilidad de practicar la abstinencia: Mujeres en situacion
de violencia o abuso sexual por parte de su pareja, donde la
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abstinencia no es una opcién segura, dificultades en la relacion:
Relaciones donde la comunicacion o el respeto mutuo son

deficientes, dificultando la abstinencia consensuada @").

e Alteraciones que afectan el moco cervical: infecciones
ginecologicas: Presencia de infecciones vaginales o uterinas
que alteran las caracteristicas del moco cervical, conizaciones
cervicales u otras intervenciones que pueden afectar la
produccion o calidad del moco cervical, uso de ciertos
medicamentos como litio, antidepresivos triciclicos, ansioliticos
o algunos 6évulos vaginales, que pueden interferir con la

observacion del moco cervical "),

e Flujo vaginal persistente: Mujeres con flujo vaginal anormal o
persistente que dificulta la interpretaciéon del moco cervical, se
recomienda precaucién en mujeres que amamantan, ya que la

lactancia puede alterar el ciclo menstrual ")

Este método anticonceptivo promueve la participacién activa
del hombre en la planificacion familiar, incentivando su
comprension del ciclo menstrual y su rol en la prevencion del
embarazo. Viable para mujeres de cualquier edad reproductiva,
incluso para aquellas que por diversas razones no desean 0 no

pueden utilizar métodos anticonceptivos tradicionales 2.

Su éxito depende en gran medida de la capacitacion
adecuada de la pareja para identificar los cambios fisiolégicos del
moco cervical, lo que facilita su practica. Ademas, el apoyo de un
profesional de la salud capacitado es fundamental para brindar
orientacion y seguimiento. La efectividad del método depende del
compromiso y la motivacién constante de la pareja para seguir las
pautas establecidas, incluyendo la abstinencia durante los dias

fértiles @1,

Los periodos de abstinencia pueden variar en funcion del ciclo

menstrual de cada mujer, y su eficacia puede verse afectada por
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factores externos como el estrés, viajes, enfermedades y otros que
alteren el ciclo normal. La planificacion familiar natural va mas alla
de la anticoncepcion, promoviendo una mayor comprension de la
salud reproductiva y fortaleciendo la comunicacion dentro de la

pareja 1),
Método del collar

El Collar del Ciclo es un método anticonceptivo basado en la
abstinencia periddica, que utiliza un collar con cuentas de colores
para identificar los dias fértiles del ciclo menstrual (1°). Su

funcionamiento se basa en dos pilares fundamentales:

Comprension del ciclo menstrual, las perlas rojas marcan el
inicio de la menstruacion, las perlas marrones representan los dias
infértiles del ciclo, previos a la ovulacion y perlas blancas y sefialan

los dias fértiles, coincidiendo con la ovulacién y los dias adyacentes
(22)

La clave del éxito del método radica en evitar las relaciones
sexuales sin proteccion durante los dias indicados por las perlas
blancas, tanto la mujer como su pareja deben asumir el
compromiso de respetar los dias de abstinencia para lograr la

efectividad del método 2.

Las condiciones que limitan su uso, la variabilidad en la
duracion o caracteristicas del ciclo dificulta la precisién del método,
en situaciones de violencia o coercion sexual, la mujer puede no
tener la libertad para abstenerse de relaciones sexuales, si la mujer
no logra identificar correctamente los cambios en su flujo vaginal o

moco cervical, la eficacia del método se ve comprometida (%2
2.2.2.2. METODO DE LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA

Este método anticonceptivo aprovecha la supresion natural de
la ovulacién que produce la lactancia materna exclusiva, cuando el

bebé se alimenta Unicamente del pecho materno (9.
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La lactancia materna frecuente estimula la produccion de
prolactina, una hormona que inhibe la liberacion de o&vulos,
previniendo asi el embarazo. Para que este método sea efectivo,
el bebé debe alimentarse unicamente del pecho materno, con un
promedio de 10 a 12 tomas al dia y noche, sin intervalos mayores
a 4 horas durante el dia y 6 horas durante la noche, la mujer no
debe haber presentado sangrado vaginal después de los 42 dias
posteriores al parto, el método es efectivo hasta los 6 meses

después del parto (?2),

Las ventajas del método no requieren procedimientos
complejos ni supervision médica, si se cumplen los criterios
basicos, la tasa de falla es muy baja, no tiene efectos secundarios
ni contraindicaciones para la madre o el bebé, favorece la salud del
bebé al brindarle la mejor fuente de nutricion durante los primeros

meses de vida y reduce el sangrado posparto (2,

No protege contra enfermedades de transmisién sexual
(ETS), VIH/SIDA o HTLV-1: Se recomienda el uso de condén en
parejas con riesgo de estas infecciones, la fertilidad regresa una
vez que se reanuda la menstruacion o se reduce la frecuencia de
la lactancia y mantener la lactancia exclusiva a libre demanda

puede ser un desafio para algunas mujeres (%2,
2.2.2.3. PRESERVATIVO MASCULINO

El preservativo masculino es un método anticonceptivo de
barrera disefiado para un solo uso, elaborado con latex
transparente y sin la sustancia nonoxinol 9. Se coloca en el pene
en estado de ereccion antes de iniciar la actividad sexual, con la
finalidad de cubrir completamente el pene y el glande, incluyendo
la punta donde esta el depésito, para impedir que el semen ingrese

a la vagina (19,

Su principal funcién esta basada en prevenir embarazos no

deseados: Al impedir que el esperma llegue al 6vulo, reduce
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significativamente la probabilidad de concepcion, asi mismo, crea
una barrera fisica que bloquea el paso de virus, bacterias vy
parasitos que podrian causar enfermedades como el VIH, la

gonorrea, la sifilis y el herpes genital (19).
Eficacia:

e Tasa de fracaso tedrica: Segun la Norma Técnica, de 100
mujeres que utilizan el condon masculino de manera correcta

durante un afo, 2 podrian quedar embarazadas (??),

e Tasa de fracaso en uso real: En la practica, debido a errores en
Su uso, la tasa de fracaso puede aumentar a 15 embarazos por

cada 100 mujeres en un afio 2,
2.2.2.4. PRESERVATIVO FEMENINO

El preservativo femenino, elaborado con nitrilo, se introduce
en la vagina previo al acto sexual con el propdsito de bloquear el
ingreso de los espermatozoides al sistema reproductor femenino.
Es un método de proteccion accesible para todas las mujeres, que
puede ser seleccionado de manera voluntaria y ofrece una

sensacion de seguridad y comodidad (19),

Su disefio innovador incluye dos anillos: uno interno que se
ajusta al cuello uterino y otro externo que permanece fuera de la
vagina, facilitando su colocacién y retencion, a diferencia del
condon masculino, no requiere ereccion para su uso y puede

retirarse inmediatamente después del coito (19).

Sus caracteristicas principales, posee anillos flexibles que
aseguran un ajuste comodo y seguro, lubricacion generosa que
facilita la insercion y la relacion sexual, al ser una alternativa al latex
es ideal para personas alérgicas, da la opcién de doble proteccion
que previene embarazos no deseados y enfermedades de

transmision sexual 22,
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La efectividad del preservativo depende en gran medida de su
uso correcto y consistente. En el caso de un uso 6ptimo, la tasa de
error se reduce a solo 5 embarazos por cada 100 mujeres durante
el primer afno de uso, esto significa que el 95% de las mujeres que
utilizan el preservativo de manera Optima no quedaran
embarazadas durante el primer afio. En cambio, con un uso comun
la tasa de error aumenta a 21 embarazos por cada 100 mujeres en
el primer afo, esto indica que el 79% de las mujeres que utilizan el
preservativo de manera comun no quedaran embarazadas durante

el primer afio 22,
2.2.2.5. ANTICONCEPTIVOS ORALES COMBINADOS

Los anticonceptivos orales combinados (AOC), comunmente
conocidos como la pildora, han sido histéricamente los métodos
anticonceptivos mas utilizados a nivel mundial, con una amplia
variedad de opciones disponibles. Si bien su tasa de fracaso bajo
uso perfecto es de alrededor del 0,3%, en el mundo real esta tasa
puede aumentar hasta el 8%, debido a factores como errores de

uso o interacciones medicamentosas (19

Las formulaciones actuales de AOC varian en su contenido
de estrogeno, que generalmente oscila entre 20 y 50 microgramos
de etinilestradiol, mientras que la dosis de progestageno puede ser
constante (monofasica) o variable (bifasica o trifasica) a lo largo del

ciclo (19,

Las pildoras multifasicas, como las bifasicas o trifasicas,
surgieron con el objetivo de reducir la dosis total de progestageno
durante el ciclo, buscando disminuir los efectos metabdlicos y
adversos asociados a estos compuestos. Sin embargo, este tipo de
formulacion puede generar confusién en las usuarias debido a las
pildoras de diferentes colores y, en algunos casos, se ha reportado
una mayor incidencia de manchado intermenstrual en comparacion

con las pildoras monofasicas (%),
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Si bien el uso de AOC puede aumentar el riesgo de
tromboembolia venosa (TEV), la incidencia de este evento sigue
siendo baja (entre 8 y 10 casos por cada 10.000 mujeres-afio de
exposicion) y considerablemente menor que durante el embarazo

o el posparto (23,

Mas alla de su funcidn anticonceptiva principal, los AOC

ofrecen diversos beneficios adicionales para la salud de la mujer:

e Mejora del acné: Reducen la produccién de sebo y la actividad
de las glandulas sebaceas, contribuyendo a una piel mas clara

y saludable 23,

e Aumento de la densidad oOsea: Disminuyen el riesgo de
osteoporosis al estimular la absorcion de calcio y fortalecer los

huesos 23).

¢ Alivio de las molestias premenstruales: Reducen los sintomas
del sindrome premenstrual, como calambres, hinchazon y

cambios de humor (23,

e Control del hirsutismo: Disminuyen el crecimiento excesivo de

vello en zonas no deseadas, como el rostro o la espalda 23,

e Menor riesgo de embarazo ectopico: Al prevenir la ovulacién,
reducen la probabilidad de que el 6vulo fecundado se implante

fuera del utero 3.

e Alivio de la artritis reumatoide: Disminuyen la inflamacién y el

dolor asociados a esta enfermedad autoinmune 3,

¢ Reduccion del sangrado menstrual: Minimizan la cantidad de
sangre perdida durante la menstruacion, previniendo la anemia

ferropénica (),

e Prevencion de mastopatias benignas: Disminuyen la frecuencia

de quistes y fibromas en las mamas (3.

35



e Disminucion del riesgo de canceres: Reducen la probabilidad de

desarrollar cancer de endometrio y ovarico (23).

e Proteccion contra la salpingitis aguda: Disminuyen la incidencia

y gravedad de la inflamacion de las trompas de Falopio 23).

Las pildoras anticonceptivas son un método anticonceptivo
hormonal popular que ofrece una alta eficacia cuando se utilizan
correctamente ('®). Sin embargo, es importante conocer sus
posibles efectos adversos y seguir las pautas de uso adecuadas
para garantizar su efectividad y seguridad (9.

Efectos adversos:

e Ausencia de menstruacion: Algunas mujeres experimentan la

supresion del sangrado menstrual durante el uso de las pildoras
(19)

¢ Nauseas: Pueden presentarse nauseas, especialmente durante

los primeros meses de uso (19,

e Cefalea: Algunos casos experimentan dolor de cabeza, que

suele disminuir con el tiempo (19
2.2.2.6. INYECTABLE MENSUAL

Los anticonceptivos inyectables de administracion mensual,
que contienen tanto estrogeno como progestageno, estan
disponibles en dos presentaciones principales: una que combina
estradiol con noretisterona enantato, y otra que une estradiol con
acetato de medroxiprogesterona (9.  Estos métodos
anticonceptivos de accién prolongada actuan de dos maneras clave

para prevenir el embarazo:

e Supresion de la ovulacién: Los inyectables mensuales liberan
hormonas de forma constante, lo que suprime la ovulacion. Esto

significa que los ovarios no liberan o6vulos durante el ciclo

36



menstrual, lo que impide la fertilizacion y, por lo tanto, el

embarazo @9,

e Espesamiento del moco cervical: Las hormonas liberadas por
los inyectables mensuales también actuan sobre el moco
cervical, haciéndolo mas espeso y denso. Esto dificulta el paso
de los espermatozoides hacia el utero, creando una barrera

adicional contra la fertilizacion 4,
2.2.2.7. PARCHE HORMONAL COMBINADO

El parche anticonceptivo hormonal combinado es una
alternativa discreta y cdmoda para prevenir el embarazo. Se trata
de un pequefo adhesivo (de 20 cm?, no 4x4) que se coloca sobre
la piel y libera dos hormonas esenciales: etinilestradiol (estrégeno)

y norelgestromina (progestina) de forma gradual durante la semana
(19)

La eficacia se basa en dos mecanismos principales impide la
liberacion de o6vulos maduros, lo que dificulta o imposibilita la
fecundacion y crea una barrera que dificulta el paso de los

espermatozoides hacia el utero 24,

Este método anticonceptivo es altamente eficaz, presentando
una tasa tedrica de fallo de apenas 0.3 embarazos por cada 100
mujeres durante el primer afio con uso tipico. Es una opcion
confiable, indicada para mujeres de cualquier edad y numero de
hijos, incluyendo aquellas que nunca han tenido un embarazo. No
requiere una administracion diaria, ya que solo es necesario
cambiar el parche una vez a la semana. Ademas, puede contribuir
a la regulacion del ciclo menstrual, reducir los dolores asociados a
la menstruacién, mejorar la apariencia del acné y disminuir el
crecimiento de vello corporal no deseado. Al suspender su uso, la
fertilidad se restablece inmediatamente a su estado habitual 24,
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2.2.2.8. ANILLO VAGINAL COMBINADO

El anillo vaginal es un pequeno dispositivo flexible que se
introduce en la vagina una vez al mes para prevenir el embarazo.
Libera de forma gradual dosis bajas de hormonas (estrogeno vy
progesterona) que actuan de dos maneras principales, primero
evitan la liberacion del 6vulo, lo que significa que no hay 6vulo para
que pueda ser fecundado por un espermatozoide y crean una

barrera que dificulta el paso de los espermatozoides hacia el utero
(19)

El anillo vaginal se inserta en la vagina y se deja ahi durante
tres semanas. Luego, se retira y se coloca uno nuevo al cabo de
siete dias (una semana sin anillo). Es importante seguir las
instrucciones cuidadosamente para garantizar su eficacia

anticonceptiva 24,

En cuanto a las ventajas, se coloca y retira una vez al mes,
no se ve ni se siente durante el uso, se puede mantener puesto
durante el acto sexual y tiene una baja tasa de fallos cuando se usa
correctamente. Sin embargo, no protege contra las infecciones de

transmision sexual (ITS), incluido el VIH/SIDA @4,

Puede causar efectos secundarios: Algunos de los mas
comunes son flujo vaginal, irritacion vaginal, dolor de cabeza,
aumento de peso, nauseas, sangrado irregular y dolor en los senos.

La mayoria de estos efectos son leves y desaparecen con el tiempo
(24)

2.2.2.9. INYECTABLE TRIMESTRAL
Son aquellos que contienen sélo progestageno:

¢ Acetato de Medroxiprogesterona (AMPD) 150 mg/1ml. Para uso

intramuscular
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e Acetato de Medroxiprogesterona 104 mg/0.65 ml. Para uso

subcutaneo

e Enantato de Noretisterona (EN-NET) /200mg. Para uso

intramuscular.

El mecanismo de accion de los inyectables anticonceptivos de
progestina: el moco cervical se vuelve mas espeso, lo que dificulta
que los espermatozoides lleguen al ovulo, en algunos casos

(alrededor del 50%), se impide la liberacion de un 6vulo cada mes
(24)

Contraindicaciones de uso ante pacientes con enfermedades
hepaticas, diabetes, problemas cardiacos, sangrado vaginal sin
causa aparente, cancer de mama previo, hipertension o diabetes
que aumentan la probabilidad de cardiopatia o accidente

cerebrovascular 24,

Este método anticonceptivo inyectable ofrece una proteccion
altamente confiable contra el embarazo desde la primera dosis.
Puede ser utilizado por mujeres de cualquier edad o historial de
partos, incluso aquellas que nunca han estado embarazadas. Sin
embargo, se aconseja precaucion durante los dos primeros afios
posteriores a la menarquia. Permite una vida sexual sin
preocupaciones de embarazo. Es importante destacar que puede
haber cambios en el ciclo menstrual, como la ausencia total de
sangrado (amenorrea) en el 50% de las usuarias al ano y el 80% a
los tres anos, aunque también puede presentarse sangrado

irregular.
2.2.3. METODOS REVERSIBLES DE LARGA DURACION
2.2.3.1. IMPLANTES SOLO DE PROGESTINA

Los implantes anticonceptivos son pequefos dispositivos
delgados vy flexibles, similares a un cilindro o una cépsula, que se
insertan debajo de la piel en la parte interna del brazo no
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dominante. Fabricados con materiales no biodegradables, estos
implantes liberan una hormona progestina de manera constante

para prevenir el embarazo 4.

Los implantes anticonceptivos ofrecen una proteccion
anticonceptiva altamente efectiva durante un periodo prolongado,

que varia segun el tipo de implante:

e 3 anos: Algunos implantes, como Jadelle e Implanon, son

efectivos por 3 afios, libera 68 mg de etonogestrel.

e 5 anos: Otros implantes, como Nexplanon, brindan proteccién

durante 5 anos.

A diferencia de las pildoras anticonceptivas orales
combinadas, los implantes no contienen estrégeno. Esto los
convierte en una opcién atractiva para mujeres que experimentan
efectos secundarios negativos con el estrégeno, como nauseas,

sensibilidad en los senos o cambios de humor 24,

Los implantes anticonceptivos previenen el embarazo de dos
maneras principales; espesando el moco cervical, esto dificulta que
los espermatozoides lleguen al 6vulo, este es el mecanismo de
accion mas importante. En algunos casos, el implante también
puede impedir que los ovarios liberen 6vulos y ademas, los
implantes pueden reducir la probabilidad de que los 6vulos sean

fecundados en las trompas de Falopio %),

Los implantes anticonceptivos no son una opcion
universalmente adecuada y su uso esta desaconsejado en ciertas
circunstancias. No deberias considerar este método si
experimentas hemorragias vaginales inexplicables que no han sido
examinadas por un profesional de la salud. También se
contraindica si tienes antecedentes de coagulos sanguineos en las
piernas o los pulmones, o si has sido diagnosticada con cancer de

mama. Las enfermedades hepaticas graves, incluyendo
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infecciones o tumores en el higado, también imposibilitan su uso.
Finalmente, si estas bajo tratamiento con medicamentos como
barbituricos, carbamazepina, oxcarbazepina, fenitoina, primidona,
topiramato o rifampicina, el implante podria no ser efectivo, por lo

que necesitarias emplear un método anticonceptivo adicional 4,

Una de las ventajas clave de este método anticonceptivo es
que ofrece la posibilidad de concebir rapidamente una vez que se
retira. No es necesario someterse a un examen pélvico antes de
comenzar a usarlo, y no interfiere con la lactancia materna.
Ademas, puede aliviar el sangrado menstrual abundante y, por
ende, mejorar la anemia ferropénica, al igual que reducir los cdlicos
menstruales. También brinda una cierta salvaguarda contra la

enfermedad pélvica inflamatoria 4.

No obstante, este método presenta algunas desventajas. Es
posible experimentar alteraciones en el patron de sangrado
menstrual, como la ausencia de menstruacion (amenorrea),
sangrado irregular o goteo. También se han reportado
fluctuaciones en el peso corporal, ya sea aumento o disminucion.
Es fundamental recordar que no ofrece proteccién contra las

Infecciones de Transmision Sexual (ITS), el VIH/SIDA ni el HTLV1
(24),

Eficacia:

e EI implante anticonceptivo es uno de los métodos

anticonceptivos mas eficaces y de mayor duracién disponibles
(24).

e La tasa de falla tedrica y en el uso tipico es extremadamente
baja, con solo un 0.05% de probabilidades de embarazo en un
afno (1 en 100 mujeres) 4.

e Cuando las mujeres que pesan 80 kg o mas utilizan implantes
anticonceptivos de dos cilindros, la probabilidad de embarazo
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se eleva. Especificamente, después de cinco afos de uso, se
observa un promedio de 6 embarazos por cada 100 mujeres en

este grupo de peso 4.

Debido a este aumento en la tasa de falla, se recomienda que
las mujeres que pesen 80 kg o mas cambien su implante a los

4 afos (19,

Los estudios sobre implantes de un solo cilindro no han
encontrado evidencia que sugiera que su eficacia disminuya

con el tiempo dentro del periodo de uso recomendado 4.
Efectos adversos

El sangrado irregular es un efecto secundario comun de los

implantes anticonceptivos, pero no es dafino y suele disminuir o

desaparecer después del primer afo. Afecta a muchas mujeres que

usan implantes, es inofensivo y generalmente mejora con el tiempo,

puede presentarse como sangrado inesperado, manchado o

periodos irregulares 4.

Opciones de tratamiento:

El ibuprofeno, en dosis de 800 mg, debe consumirse tres veces
al dia post-ingesta, durante cinco dias consecutivos,

comenzando con la aparicién de sangrado atipico 4.

Se prescribe un comprimido diario de anticonceptivos orales
combinados con levonorgestrel por 21 dias, debiendo iniciarse

el tratamiento al observarse sangrado irregular (24),

Etinilestradiol: 50 mcg al dia durante 21 dias, al comenzar el

sangrado irregular 4.

Algunas mujeres que optan por implantes anticonceptivos

experimentan la ausencia de sangrado menstrual, lo cual no

representa un riesgo para su salud, este cambio se debe a la accién

hormonal del implante, que engrosa el revestimiento uterino
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(endometrio) impidiendo el sangrado regular (1),

El sangrado abundante o prolongado afecta a muchas
mujeres y suele ser inofensivo, el doble de lo habitual o mas de 8
dias, iniciar el tratamiento cuando comience el sangrado con
anticonceptivos orales con una dosis de 50 mcg son mas efectivas
que las bajas dosis, brindar suplementos orales y alimentos ricos

en hierro para prevenir la anemia 4.

Para cefaleas comunes que no son migranas, se recomienda
administrar analgésicos como acido acetilsalicilico (500 mg),

ibuprofeno (400 mg), paracetamol (500 mg) u otros similares 4.

En cuanto al acné, si la paciente desea suspender el uso del
implante por esta razén, podria optar por un método anticonceptivo

combinado, el cual suele mejorar los sintomas del acné 4.

Respecto a las variaciones de peso, se sugiere realizar una
evaluacion nutricional para revisar la alimentacion y proporcionar

las indicaciones adecuadas (?4).

En situaciones de dolor o tension mamaria, se pueden aplicar
compresas frias o calientes, ademas de recomendar analgésicos
como 4acido acetilsalicilico (500 mg), ibuprofeno (400 mg),

paracetamol (500 mg) u otros farmacos para aliviar el malestar 4.
2.2.3.2. DISPOSITIVOS INTRAUTERINOS (DIU)
Dispositivos intrauterinos liberador de cobre

Los dispositivos intrauterinos (DIU) de cobre son una opcién
anticonceptiva de gran eficacia que se colocan dentro del utero.
Entre ellos, destaca la T de Cobre 380 A, disponible en centros de

salud publicos, con una duracion de hasta 12 afios (19).

Su principal mecanismo de accién se basa en la alteracion del

entorno uterino, creando un ambiente hostil para los
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espermatozoides, lo que impide su llegada al o6vulo y la

consecuente fertilizacion:

e Inmovilizacion y destruccion de espermatozoides: El cobre
liberado por el DIU genera un efecto espermicida, inmovilizando
o destruyendo a los espermatozoides que intentan atravesar la

cavidad uterina @4,

e Alteracion del moco cervical: El moco cervical se vuelve mas

espeso y denso, dificultando el paso de los espermatozoides
(24)

e Inflamacion local: La presencia del DIU provoca una leve
inflamacion en el endometrio, creando un ambiente

desfavorable para la implantacion del 6vulo fecundado 24),

Este método anticonceptivo ofrece una proteccion muy fiable
por un periodo de doce anos. No interrumpe las relaciones
sexuales y puedes revertir sus efectos cuando lo desees. Antes de
la insercién, es necesario un examen pélvico para descartar
cualquier infeccion. Es comun que tu sangrado menstrual cambie,
volviéndose mas abundante y duradero. También podrias
experimentar calambres o dolor durante la menstruacion,

especialmente durante los primeros tres meses de uso %),

Entre sus beneficios adicionales, se destaca su capacidad
para ofrecer proteccion frente al cancer endometrial. Asimismo,
constituye una opcion valida para aquellas mujeres que no pueden
utilizar métodos anticonceptivos hormonales debido a

contraindicaciones médicas 24,

Situaciones en las que el DIU T de Cobre 380 A no es
recomendable; el DIU no debe usarse durante el embarazo, ya que
puede provocar complicaciones graves, se desaconseja su uUso
durante las primeras 4 semanas a 4 meses después del parto, para

reducir el riesgo de infecciones, una infeccién grave después del
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parto contraindica totalmente el uso del DIU, si el aborto del primer
o segundo trimestre se ha producido con infeccion o
complicaciones, sangrado vaginal sin causa conocida, fiboromas
uterinos que deforman la cavidad, enfermedades del trofoblasto, el
DIU no es adecuado para mujeres con estos tipos de cancer, las
infecciones del utero y las trompas de Falopio son una
contraindicacion absoluta, la infeccidon tuberculosa en el aparato
reproductor femenino impide el uso del DIU, las infecciones
cervicales purulentas, clamidia o gonorrea activas aumentan el
riesgo de complicaciones, el DIU no es seguro para mujeres con

VIH que no reciben tratamiento adecuado %),
Eficacia anticonceptiva:

e Probabilidad teérica de embarazo: 0.6% por cada 100 mujeres

en el primer aio de uso perfecto.

e Probabilidad de embarazo con uso tipico: 0.8% por cada 100

mujeres en el primer afio.
e Tasa de falla acumulada en 12 afios: 2.2%.
Dispositivos intrauterinos liberador de progestageno

Los dispositivos intrauterinos (DIU) de levonorgestrel, también
conocidos como DIU hormonales, son pequefos dispositivos en
forma de T que se insertan en el Utero para prevenir el embarazo.
Los DIU liberadores de progestageno ofrecen una alternativa
anticonceptiva eficaz y de larga duracion a las mujeres. Su
mecanismo de accion principal consiste en espesar el moco
cervical, lo que dificulta el paso de los espermatozoides hacia el
utero. Ademas, en algunos casos, pueden suprimir la ovulacion,
previniendo asi la fertilizacion del évulo. Estos dispositivos son
particularmente utiles para mujeres que desean un método
anticonceptivo de bajo mantenimiento y que no tengan que
recordar tomar pastillas o usar otros métodos diariamente. Los DIU
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de levonorgestrel son efectivos durante 5 afios. Después de 5 afios,

el dispositivo debe retirarse o reemplazarse por uno nuevo 4,

Los DIU de levonorgestrel funcionan de dos maneras

principales para prevenir el embarazo:

e Espesamiento del moco cervical: El levonorgestrel hace que el
moco cervical se vuelva mas espeso y pegajoso, lo que dificulta

que los espermatozoides lleguen al évulo 4.

e Supresion de la ovulaciéon: En algunas mujeres, el
levonorgestrel también puede prevenir la liberacion de 6vulos

de los ovarios @4,

Los DIU de levonorgestrel son altamente efectivos para
prevenir el embarazo. La tasa de falla cuando el DIU se usa
perfectamente, sin errores por parte de la usuaria o del personal
sanitario que lo inserta y la tasa de falla tedrica es de 0.1

embarazos por cada 100 mujeres en el primer afio 4.

Toma en cuenta los errores que pueden ocurrir durante el uso
normal del DIU, como la expulsion accidental o la colocacién
incorrecta, para los DIU de levonorgestrel, la tasa de falla de uso
tipico también es de 0.1 embarazos por cada 100 mujeres en el

primer afio (4.

Dentro de las ventajas del DIU se puede mencionar previenen
el embarazo con una tasa de falla muy baja, comienzan a funcionar
desde el primer dia de toma, no afectan la espontaneidad ni el
placer y la fertilidad regresa inmediatamente después de dejar de

tomarlas (4.

Asi mismo, los DIU de levonorgestrel no son adecuados para
todas las mujeres. No se deben usar si esta embarazada o cree
que podria estar embarazada, tiene una infeccion del utero, las
trompas de Falopio o el cuello uterino, tiene cancer de utero,
ovarios, mama o cuello uterino, tiene enfermedad hepatica grave,
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tiene sangrado uterino anormal sin causa conocida %),

Los DIU de levonorgestrel son generalmente seguros y bien
tolerados. Sin embargo, algunos efectos secundarios comunes
incluyen sangrado irregular o manchado durante los primeros
meses después de la insercion, calambres durante los primeros
dias después de la insercion y expulsion del DIU del utero sin que

la mujer lo sepa %)

Previo a la colocacién del DIU con progestageno, es esencial
que la paciente esté informada sobre su efectividad, riesgos,
propiedades y eventuales efectos adversos. Asimismo, debe
efectuarse una evaluacién ginecologica completa que contemple el
tacto vaginal, la determinacion del tamafo uterino, la toma de
muestra para el examen de Papanicolaou y la revision de las
mamas. Ademas, es indispensable asegurarse de que la paciente
no se encuentre en estado de gestacion y que no existan

infecciones de transmision sexual 24,

La insercion puede realizarse dentro de los primeros 5 dias
del sangrado menstrual, si se tiene la certeza de que la usuaria no
estd embarazada o esta utilizando otro método anticonceptivo, la

insercion puede realizarse en cualquier momento del ciclo %),

o Postparto inmediato: La insercion puede realizarse hasta 48

horas después del parto (19).

¢ Durante la cesarea: El DIU puede insertarse durante la cesarea
(19).

e Puerperio: La insercion puede realizarse a partir de la cuarta

semana del puerperio (19,

e Postaborto inmediato: La insercidn puede realizarse dentro de
los primeros 5 dias posteriores a un aborto no complicado (9,

e Otros casos: La insercibn puede realizarse en cualquier
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momento si se tiene la certeza razonable de que la usuaria no

estd embarazada (19,

2.2.4. CONOCIMIENTO

El conocimiento es un proceso dinamico y continuo que nos permite

comprender el mundo que nos rodea y evolucionar como individuos y

como especie. Desde una perspectiva cientifica, la epistemologia, o

teoria del conocimiento, se encarga de estudiar el origen, la naturaleza

y los limites del conocimiento (2%),

Tipos de conocimiento:

Conocimiento intuitivo: Se adquiere a través de los sentidos y de la

interaccion con nuestro entorno 29,

Conocimiento empirico: Sistematiza el conocimiento intuitivo

mediante la observacion y la experiencia repetida 5.

Conocimiento filoséfico: Surge de la reflexion y abstraccion del

pensamiento humano 9.

Conocimiento teolégico: Se basa en la fe y en la interpretacion de

textos sagrados para explicar el origen y funcionamiento del universo
(25)

Conocimiento cientifico: Busca comprender la realidad de manera
objetiva y sistematica, utilizando el método cientifico y la evidencia

empirica 9.

El conocimiento cientifico se clasifica en cuatro niveles segun su

complejidad:

Conocimiento acientifico: Se basa en el sentido comun y en las

creencias populares (%),
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e Conocimiento precientifico: Incluye la pseudociencia, que manipula
informacion para generar credulidad, y la proto ciencia, que sirve

como base para el desarrollo de futuras ciencias (),

e Conocimiento cientifico: Se fundamenta en el método cientifico y

busca explicar la realidad de manera objetiva y verificable 25

e Conocimiento meta cientifico: Reflexiona sobre el propio
conocimiento cientifico, analizando sus fundamentos, métodos y

limitaciones (29,

El conocimiento es esencial para el desarrollo individual y social.
Nos permite tomar decisiones informadas, resolver problemas,
adaptarnos a los cambios y mejorar nuestra calidad de vida. Ademas, el
conocimiento cientifico es fundamental para el progreso tecnoldgico, la

innovacion y el bienestar de la humanidad (),
2.3. DEFINICIONES CONCEPTUALES
2.3.1. ANTICONCEPTIVOS

Los métodos anticonceptivos son cruciales para la salud sexual y
reproductiva, ya que empoderan a los individuos para decidir sobre su
propia fecundidad. Esto les permite planificar su vida de forma segura y
consciente, eligiendo cuando y si desean tener hijos (?%). Estos métodos
funcionan de diversas maneras para prevenir o reducir
significativamente las posibilidades de un embarazo, adaptandose a las

necesidades y preferencias de cada individuo o pareja (29,
2.3.2. CONSEJERIA

En el sector de la salud, la interaccion comunicativa entre
individuos se distingue por ser informativa, alentadora y personalizada.
Su propdsito principal es facultar a las personas para que elijan sobre su

bienestar de manera autdonoma, bien fundamentada y satisfactoria 7).
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2.3.3. PLANIFICACION FAMILIAR

Conjunto de servicios, acciones e intervenciones dirigidas a
personas y parejas que se encuentran en edad reproductiva. Su objetivo
principal es empoderar a estas personas para que tomen decisiones

libres e informadas sobre su sexualidad y reproduccion 8),
2.4. HIPOTESIS
2.4.1. HIPOTESIS GENERAL

Hi: Existe asociacion significativa entre el nivel de conocimiento y
el uso de métodos reversibles de larga duracion en la poblacién de

estudio.

Ho: No existe asociacion significativa entre el nivel de conocimiento
y el uso de métodos reversibles de larga duracion en la poblacién de

estudio.
2.5. VARIABLES

2.5.1. PRIMERA VARIABLE
Nivel de conocimiento
Dimensiones

e Conocimiento conceptual

e Conocimiento procedimental

2.5.2. SEGUNDA VARIABLE
Uso de métodos reversibles de larga duracion
Dimensiones

e Métodos LARC

e Satisfaccion LARC
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2.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variables c%?wtg;ﬁgl nglré%%gl Dimension Indicadores Valor final Escala Instrumento
Definicion Nivel de conocimiento
Beneficios conceptual
c imient Eficacia Alto (54 — 69 puntos)
Grado de Comprensiéon 'y onomm;enlo Durabilidad Medio (39 — 53 puntos)
e familiaridad con conceptua Continuidad Bajo (23 - 38 puntos)
comprension y
familiaridad los conceptos Efectos adversos Nivel de conocimiento
que una fundamentales Contraindicaciones procedimental
Nivel de ersona  tiene relacionados Insercion de implante Alto (15 — 18 puntos) Cualitativa
conocimiento gobre un tema ©°" métodos Insercion de DIU Medio (10 — 14 puntos)  Nominal
especifico 0 ﬁ}ﬁ'ﬁ;gﬁggt'v?g’s Cuidados posteriores de  Bai0 (6 —9 puntos)
ili imi implant
gga arr’:iizllgc:ad siguientes Conocimiento Imprante Nivel de conocimiento
P " indicadores. procedimental general
Alto (68 — 87 puntos)
Cuidados posteriores de Medio (49 - 67 puntos)
eccion y . . so de implante mplante ualitativa
empleo de Acmoq de Método Uso de DIU DIU nominal
Uso de . seleccionar vy — .
. métodos Conveniencia Si
métodos LARC ; ; emplear . ., —
anticonceptivo métodos LARC Satisfaccién Tolerabilidad Tal vez
s LARC. ' Aceptabilidad No
Atributos El cuestionario 18 -24 afios Cuantitativa
sociales, de recoleccion Edad 25- 34 aiios intervalo
demograficos de datos se 35 - 45 afios
y obstétricos disefara para Soltera
Caracteristicas  que describen recabar Caracteristicas Conviviente Cualitativa
generales a las mujeres informacion sociodemograficas Estado civil Casada nominal
que se sobre diversas Divorciada
encuentran en variables Viuda
un rango de sociodemf)g.ra'fic Grado de instruccion Ninguno Cualitativa
edad en el que as y obstétricas. Primaria completa nominal
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es posible la Las siguientes

reproduccion.

definiciones
operacionales
se utilizaran
para clasificar y
analizar los
datos obtenidos:

Primaria incompleta

Secundaria completa

Secundaria incompleta

Superior completa

Superior incompleta

Religion

Catoélica

Evangelio

Testigo de Jehova

Otros

Cualitativa
nominal

Ocupacion

Estudiante

Ama de casa

Trabajadora dependiente

Trabajadora
independiente

Cualitativa
nominal

Caracteristicas Paridad

obstétricas

0

1

203

4 a mas

Cuantitativa
intervalo

Antecedente de aborto

afirma

niega

Cualitativa
nominal
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CAPITULO llI
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. TIPO DE INVESTIGACION

Hernandez Sampieri et al. 2 este enfoque de investigacion se clasifica
en funciéon del momento en que los eventos bajo estudio ocurrieron o se estan
desarrollando, asi como por la duracién y el orden en que se recopilan los

datos.

El presente estudio adoptd un tipo transversal, lo que significa que los
datos fueron recopilados en un unico momento especifico y fue de tipo

prospectivo basado tiempo de ocurrencia de los hechos.

3.1.1. ENFOQUE

De acuerdo a Hernandez Sampieri 29, las investigaciones con un
enfoque cuantitativo se distinguen por su estricta aplicacién de métodos,
lo que garantiza que los hallazgos sean imparciales, exactos y
susceptibles de ser verificados en otros contextos. Esta caracteristica
proviene del uso de herramientas estadisticas para examinar
informacion numérica, lo que facilita la comparacion estructurada entre

distintos conjuntos de datos.

En consecuencia, este estudio adopté un enfoque cuantitativo,

dado que empled cifras para evaluar y entender la variable en cuestion.

3.1.2. NIVEL

Hernandez Sampieri et al. ?°): sefiala que las investigaciones de
tipo correlacional tienen como propdsito principal establecer si hay un

vinculo entre dos o mas elementos de estudio.

La presente investigacién adoptd un nivel correlacional con la meta
especifica de identificar si existe una relacion entre el conocimiento que
poseen las personas y la utilizacion de métodos anticonceptivos

reversibles de larga duracion.
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3.1.3. DISENO

El presente estudio se caracterizé por un disefio no experimental,
de nivel correlacional, de tipo prospectivo y corte transversal. En este
disefio, no se manipularon las variables, sino que se observaron y
analizaron en su estado natural en un unico momento de recoleccion de
datos, utilizando como fuente de informacion los datos obtenidos tras la

aplicacion de un instrumento.

Esquema:
V1
N r
V2
N= Muestra

V1: Nivel de conocimiento
V2: Uso de método LARC
r: relacion entre las variables de estudio
3.2. POBLACION Y MUESTRA
3.2.1. POBLACION

Todas las 3000 usuarias en edad fértil que acudieron al servicio de

planificacion familiar del Centro de Salud Ambo 2024.
3.2.2. MUESTRA

El tamano de la muestra para este estudio fue calculado utilizando
el software Epidat 4.2. Para su calculo, se establecieron un nivel de
confianza del 95%, un margen de error del 5% y una probabilidad de

ocurrencia del 50%.

El tamafio de la muestra estuvo conformado por 169 usuarias del
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servicio de planificacién familiar del Centro de Salud Ambo 2024.

A la vez, en el presente estudio se empled un método de seleccion
de muestras probabilistico, especificamente el muestreo aleatorio

simple.
3.3. TECNICAS E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
3.3.1. TECNICA

La técnica de recoleccion de datos seleccionada fue la encuesta.
En consecuencia, se obtuvo informacion a través de encuestas dirigidas
a las usuarias del servicio de planificacion familiar del Centro de Salud
Ambo 2024.

3.3.2. INSTRUMENTO

La técnica de recoleccion de datos elegida para este estudio
implico el desarrollo de 3 cuestionarios especificos, titulados
“Caracteristicas generales”, "Conocimiento de Métodos LARC" y “Uso de
Métodos LARC”. El primer instrumento abordd las caracteristicas
sociodemograficas y obstétricas de los participantes. El segundo
instrumento se centré en la primera variable de interés, "Nivel de
Conocimiento", el cual fue evaluado mediante una serie de items
disefiados para medir tanto el conocimiento conceptual como el
procedimental, esta seccion estuvo compuesta por 29 items en total. El
tercer instrumento estuvo dedicada a la variable de uso de métodos
LARC que estuvo conformada por 7 items. Ademas, se llevé a cabo una

evaluacion de la validez del instrumento mediante un juicio de expertos.

3.4. TECNICAS PARA EL PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LA
INFORMACION

e Se solicitd la autorizacion al director del Centro de Salud Ambo para
llevar a cabo la investigacion. Posteriormente, se procedié a la
recoleccion de datos mediante la aplicacidon del cuestionario
disefiado para cumplir los objetivos planteados.
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Una vez recopilados, se evaluaron todos los cuestionarios, filtrando
aquellos que no fueron correctamente completados. Los datos de las
fichas seleccionadas se ingresaron y organizaron en un archivo de

Microsoft Excel.

Luego, se empled el programa estadistico SPSS version 26 para
realizar analisis estadisticos descriptivos e inferenciales con el fin de
contrastar las hipotesis formuladas. Los resultados obtenidos de
estos analisis se presentaron de manera clara y concisa mediante

tablas y figuras.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1. PROCESAMIENTO DE DATOS

Caracteristicas sociodemograficas:

Tabla 1. Edades de las usuarias de planificacion familiar del Centro de Salud Ambo, 2024

Edad Frecuencia Frecuencia Porcentual
Absoluta
(ni) (fi=ni/N en %)
15-20 30 17.8%
21-25 22 13.0%
26 - 30 59 34.9%
30-35 58 34.3%
Total 169 100%
40.0%
35.0% 34.9% 34.3%
30.0%
25.0%
20.0% 17.8%
15.0% 13.0%
10.0%
5.0%
0.0%
15-20 21-25 26 - 30 30-35

Grafico 1. Edades de las usuarias de planificacion familiar del Centro de Salud Ambo, 2024

INTERPRETACION

En la tabla 1 y grafico 1 se evidencia que el 17.8% de la poblacion de
estudio tiene edades de 15 a 20 afos, el 13% tienen edades de 21 a 25 afios,
en 34.9% tienen edades de 26 a 30 afos y finalmente el 34.3% representan a
las usuarias que tienen edades de entre 30 a 35 anos.
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Tabla 2. Estado civil de las usuarias de planificaciéon familiar del Centro de Salud Ambo, 2024

Estado civil Frecuencia Frecuencia Porcentual
Absoluta
(ni) (fi=ni/N en %)
Soltera 48 28.4%
Conviviente 84 49.7%
Casada 34 20.1%
Divorciada 3 1.8%
Viuda 0 0.0%
Total 169 98%
60.0%
49.7%
50.0%
40.0%
30.0%  28:4%
20.1%
20.0%
10.0%
1.8% 0.0%
0.0% —
Soltera Conviviente Casada Divorciada Viuda

Grafico 2. Estado civil de las usuarias de planificacion familiar del Centro de Salud Ambo,
2024

INTERPRETACION

En la tabla 2 y grafico 2 se evidencia que el 28.4% de la poblacion de
estudio tienen como estado civil solteras, el 49.7% se encuentran como
convivientes, el 20.1% son casadas, el 1.8% son divorciadas y ninguna

usuaria es viuda.
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Tabla 3. Grado de instruccion de las usuarias de planificacion familiar del Centro de Salud

Ambo, 2024
Grado de instruccion Frecuencia Frecuencia Porcentual
Absoluta
(ni) (fi=ni/N en %)
Primaria incompleta 13 7.7%
Primaria completa 6 3.6%
Secundaria 55 32.5%
incompleta
Secundaria completa 41 24.3%
Superior incompleta 14 8.3%
Superior completa 40 23.7%
Total 169 100%
35.0% 32.5%
30.0%
25.0% 24.3% 23.7%
20.0%
15.0%
10.0% 7.7% 8.3%
5.0% 3.6%
O
Primaria Primaria Secundaria Secundaria Superior Superior
incompleta completa incompleta completa incompleta completa

Grafico 3. Grado de instruccion de las usuarias de planificacion familiar del Centro de Salud

Ambo, 2024

INTERPRETACION

En la tabla 3 y grafico 3 se evidencia que el 7.7% de la poblacion de

estudio tienen como grado de instruccion primaria incompleta, el 3.6% tienen

primaria completa, el 32.5% tienen secundaria incompleta, el 24.3% tienen

secundaria completa, el 8.3% representan a las usuarias que tienen

educacion superior incompleta y finalmente el 23.7% tienen educacion

superior completa.
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Tabla 4. Religion de las usuarias de planificacion familiar del Centro de Salud Ambo, 2024

Religién Frecuencia Frecuencia Porcentual
Absoluta
(ni) (fi=ni/N en %)
Catélico 126 74.6%
Evangélico 27 16.0%
Testigo de 1 0.6%
jehova
Otros 15 8.9%
Total 169 100%
80.0% 74.6%
70.0%
60.0%
50.0%
40.0%
30.0%
20.0% 16.0%
8.9%
10.0% -
0% Il
0.0%
Catdlico Evangelico Testigo de jehova Otros

Grafico 4. Religién de las usuarias de planificacion familiar del Centro de Salud Ambo, 2024

INTERPRETACION

En la tabla 4 y grafico 4 se evidencia que el 74.6% de la poblacion de
estudio tienen como religion catdlica, el 46% son evangélicas, el 0.6% tienen
como religion testigo de Jehova y el 8.9% tienen religiones diferentes a las

antes mencionadas.
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Tabla 5. Ocupacion de las usuarias de planificacion familiar del Centro de Salud Ambo, 2024

Frecuencia F ia P tual
o Absoluta recuencia Porcentua L
Ocupacioén
(ni) (fi=ni/N en %)
Estudiante 20 11.8%
Ama de casa 105 62.1%
Trabajaldora 35 20.7%
dependiente
_ TrabaJac_Iora 9 5.3%
independiente
Total 169 100%
70.0%
62.1%
60.0%
50.0%
40.0%
30.0%
20.7%
20.0%
11.8%
10.0% . 5.3%
0.0% .
Estudiante Ama de casa Trabajadora Trabajadora
dependiente independiente

Grafico 5. Ocupacion de las usuarias de planificacion familiar del Centro de Salud Ambo,

2024

INTERPRETACION

En la tabla 5 y grafico 5 se evidencia que el 11.8% de la poblacion de

estudio tienen como ocupaciones estudiantes, el 62.1% son amas de casa, el

20.7% son trabajadores independientes y finalmente el 5.3% son trabajadoras

independientes.
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4.2. CARACTERISTICAS OBSTETRICAS

Tabla 6. Paridad de las usuarias de planificacion familiar del Centro de Salud Ambo, 2024

Frecuencia .
Ab Frecuencia Porcentual
Paridad soluta —
(ni) (fi=ni/N en %)
ningun parto 26 15.4%
1 parto 75 44.4%
2 a 3 partos 68 40.2%
mas de 4 partos 0 0.0%
Total 169 100%
50.0%
44.4%
45.0% -
40.2%
40.0%
35.0%
30.0%
25.0%
20.0¢
0.0% 15.4%
15.0%
10.0%
5.0%
0.0%
0.0%
ningun parto 1 parto 2 a 3 partos mas de 4 partos

Grafico 6. Numeros de hijos de las usuarias de planificacién familiar del Centro de Salud
Ambo, 2024

INTERPRETACION

En la tabla 6 y grafico 6 se evidencia que el 15.4% de la poblacion de
estudio no tuvieron ningun parto, el 44.4% tuvieron 1 parto, el 40.2% tuvieron

de 2 a 3 partos y el 0% tuvieron mas de 4 partos.
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Tabla 7. Numeros de abortos de las usuarias de planificacion familiar del Centro de Salud
Ambo, 2024

. Frecuencia Frecuencia Porcentual
Numeros de Absoluta -
abortos
(i) (fi=ni/N en %)
Si 25 14.8%
No 144 85.2%
Total 169 100%
90.0% 85.2%
80.0%
70.0%
60.0%
50.0%
40.0%
30.0%
20.0% 14.8%
10.0% -
0.0%
Si

Grafico 7. Numeros de abortos de las usuarias de planificaciéon familiar del Centro de Salud
Ambo, 2024

INTERPRETACION

En la tabla 7 y grafico 7 se evidencia que el 14.8% de la poblacion de
estudio tuvieron al menos 1 aborto y el 85.2% no presentaron a abortos a lo
largo de su vida.
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> Nivel de conocimiento sobre métodos reversibles de larga duracién

Tabla 8. Nivel de conocimiento sobre métodos reversibles de larga duracion en las usuarias
de planificacion familiar del Centro de Salud Ambo, 2024

Frecuencia .
Nivel de Absoluta Frecuencia Porcentual
conocimiento —
(ni) (fi=ni/N en %)
Bajo 23 13.6%
Medio 139 82.2%
Alto 7 4.1%
Total 169 100%
90.0%
82.2%
80.0%
70.0%
60.0%
50.0%
40.0%
30.0%
20.0% 13.6%
10.0% . 41%
0.0% [
Bajo Medio Alto

Grafico 8. Nivel de conocimiento sobre métodos reversibles de larga duracion en las usuarias
de planificacion familiar del Centro de Salud Ambo, 2024

INTERPRETACION

En la tabla 8 y grafico 8 se puede evidenciar que el 13.6% de la poblacion
de estudio tienen un conocimiento bajo sobre los métodos reversibles de larga
duracion, por otro lado, el 82.2% tienen un conocimiento medio y el 4.1%

tienen un conocimiento alto sobre los métodos reversibles de larga duracion.
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» Nivel de conocimiento "conceptual” sobre métodos reversibles de
larga duracién

Tabla 9. Nivel de conocimiento conceptual sobre métodos reversibles de larga duracién en
las usuarias de planificacion familiar del Centro de Salud Ambo, 2024

Nivel de F;ebcueln::la Frecuencia Porcentual
conocimiento soluta _
conceptual _ .
(ni) (fi=ni/N en %)
Bajo 34 20.1%
Medio 124 73.4%
Alto 11 6.5%
Total 169 100%
0,
80.0% 73.4%
70.0%
60.0%
50.0%
40.0%
30.0%
20.1%
20.0%
10.0% 6.5%
0.0% [ ]
Bajo Medio Alto

Grafico 9. Nivel de conocimiento conceptual sobre métodos reversibles de larga duracién en
las usuarias de planificacion familiar del Centro de Salud Ambo, 2024

INTERPRETACION

En la tabla 9y grafico 9 se puede evidenciar que el 20.1% de la poblacion
de estudio tienen un conocimiento conceptual bajo sobre los métodos
reversibles de larga duracién, mientras que solo el 73.4% mencionaron que
tienen un conocimiento conceptual medio y el 6.5% tienen un conocimiento

conceptual alto.
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» Nivel de conocimiento "procedimental” sobre métodos reversibles de

larga duracién

Tabla 10. Nivel de conocimiento procedimental sobre métodos reversibles de larga duracién
en las usuarias de planificacion familiar del Centro de Salud Ambo, 2024

Nivel de F;ebcueln::la Frecuencia Porcentual
conocimiento sofuta _
procedimental ) .

(ni) (fi=ni/N en %)
Bajo 17 10.1%
Medio 142 84.0%
Alto 10 5.9%
Total 169 100%
90.0% 84.0%
80.0%
70.0%
60.0%
50.0%
40.0%
30.0%
20.0%
10.1%
10.0% - 5.9%
0.0% ]
Bajo Medio Alto

Grafico 10. Nivel de conocimiento procedimental sobre métodos reversibles de larga duracion
en las usuarias de planificacion familiar del Centro de Salud Ambo, 2024

INTERPRETACION

En la tabla 10 y grafico 10 se puede evidenciar que el 10.1% de la
poblacion de estudio tienen un conocimiento procedimental bajo sobre los
métodos reversibles de larga duracion, mientras que solo el 84% mencionaron
que tienen un conocimiento procedimental medio y el 5.9% mencionaron que

tienen un conocimiento procedimental alto.
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» Frecuencia del uso de métodos reversibles de larga duracién

Tabla 11. Frecuencia de uso de métodos reversibles de larga duracién en las usuarias de
planificacion familiar del Centro de Salud Ambo, 2024

Frecuencia Frecuencia Porcentual
Método que usa Absoluta
(ni) (fi=ni/N en %)
Implante 61 36.1%
DIU 42 24.9%
Método no LARC 66 39.1%
Total 169 100%
45.0%
40.0% 39.1%
' 36.1%
35.0%
30.0%
24.9%
25.0%
20.0%
15.0%
10.0%
5.0%
0.0%
Implante DIU Metodo no LARC

Grafico 11. Frecuencia de uso de métodos reversibles de larga duracién en las usuarias de
planificacion familiar del Centro de Salud Ambo, 2024

INTERPRETACION

En la tabla 11 y grafico 11 se puede evidenciar que el 36.1% de la
poblacion de estudio emplean los implantes, el 24.9% de las usuarias emplean
DIU como método anticonceptivo y finalmente el 39.1% de las usuarias

emplean métodos no LARC.

» Satisfaccion del uso de métodos reversibles de larga duracién
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Tabla 12. Satisfaccion de uso de métodos reversibles de larga duracion en las usuarias de
planificacion familiar del Centro de Salud Ambo, 2024

. ‘. Frecuencia Frecuencia Porcentual
Satisfaccion de Absoluta —
uso
(ni) (fi=ni/N en %)
Bajo 18 17.5%
Medio 79 76.7%
Alto 6 5.8%
Total 103 100%
90.0%
80.0% 76.7%
70.0%
60.0%
50.0%
40.0%
30.0%
20.0% 17.5%
10.0% 5.8%
0.0%
Bajo Medio Alto

Grafico 12. Satisfaccion de uso de métodos reversibles de larga duracion en las usuarias de
planificacién familiar del Centro de Salud Ambo, 2024

INTERPRETACION

En la tabla 12 y grafico 12 se puede evidenciar que el 17.5% de la
poblacién de estudio tienen una baja satisfaccion, por otro lado, el 76.7%

tienen una satisfaccion media y el 5.8% tienen una satisfaccion alta.

4.3. CONTRASTACION DE HIPOTESIS Y PRUEBA DE HIPOTESIS

68



Tabla 13. Distribucion de usuarias respecto al nivel de conocimiento y el uso de métodos
anticonceptivos de larga duracion

NO USA SIUSA Chi-
METODO METODO TOTAL cuadrado
LARC LARC u

N % N % N % p valor
BAJO 10 59% 13 7.7% 23 14%

NIVEL DE

0, 0 )
CONOCIMIENTO MEDIO 53 314% 86 509% 139 82% 0,775

ALTO 3 1.8% 4 2.4% 7 4%
TOTAL 66 39.1% 103 60.9% 169 100%

INTERPRETACION

En la tabla 13 se puede evidenciar los resultados de la distribucion de
las usuarias respecto al nivel de conocimiento y el uso de métodos
anticonceptivos de larga duracion, donde las usuarias que no usan métodos
LARC el 5.9% (10 usuarias) tienen un conocimiento bajo, el 31.4% (53
usuarias) tiene un nivel de conocimiento medio y el 1.8% (3 usuarias) tienen
un conocimiento; respecto a las usuarias que si usan método LARC el 7.7%
(13 usuarias) tienen un conocimiento bajo, el 50.9% (86 usuarias) tienen un
conocimiento medio y el 2.4% (4 usuarias) tienen un conocimiento alto sobre

los métodos reversibles de larga duracion.

Respecto al p-valor obtenido luego de aplicar la prueba estadistica de
Chi Cuadrado, fue mayor a 0,05, dicho valor nos permitié concluir que no
existe asociacion significativa entre el nivel de conocimiento y el uso de
meétodos reversibles de larga duracion de la poblacién de estudio, con un nivel

de significancia de 0,775.
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CAPITULO V

DISCUSION DE RESULTADOS

Los hallazgos de la investigacion de Vega ('2), se identifican diferencias
significativas en la distribucion de edad y estado civil. En Ambo, el 17.8% de
las usuarias tiene entre 15 y 20 afnos, mientras que, en el estudio de Vega,
solo el 2.4% se encuentra en este grupo de edad, indicando una poblacién
significativamente mas joven en Ambo. Ademas, la mayoria de las usuarias
de Ambo se agrupan en rangos de edad de 26 a 35 afos (34.9% y 34.3%), lo
que contrasta con el 74% de mujeres de Vega que tienen entre 30 y 39 afios,
sugiriendo diferencias generacionales y posiblemente en la dinamica familiar
y reproductiva. En cuanto al estado civil, el 49.7% de las usuarias en Ambo
son convivientes, frente al 44.4% reportado por Vega, que también muestra
un 23.3% de mujeres casadas. Respecto al nivel educativo, en Ambo, el
42.5% tiene educacion secundaria o0 menos, mientras que, en el estudio de
Vega, el 42.7% también alcanza solo hasta secundaria, aunque un 2% no
tiene instruccidon, lo que indica un nivel educativo similar. Por ultimo, la
mayoria de las usuarias en Ambo son amas de casa (62.1%), mientras que
Vega reporta un 81.6% de mujeres en areas urbanas, lo que podria implicar
diferencias en el acceso a servicios y recursos educativos. Estas variaciones
resaltan la importancia de considerar el contexto local al implementar

programas de salud y planificacion familiar.

Un estudio realizado por Sarmiento © los resultados del estudio de
Sarmiento, se observa una notable diferencia en la distribucion de edades,
mostrando que el 24.5% se encuentra entre 30 y 34 afos, indicando una
poblacion mas joven en Ambo. En cuanto al estado civil, en contraste con el
51.9% de casadas en el estudio de Sarmiento, lo que sugiere diferencias
culturales o sociales significativas. Respecto al nivel educativo, presento un
porcentaje inferior al 39.4% de licenciatura, lo que podria influir en el acceso
a informacion sobre planificacién familiar. En términos de religion, frente al
61.8% en el estudio, lo que podria reflejar variaciones en la influencia religiosa

sobre las decisiones reproductivas. Finalmente, en ocupaciones, el 43.8% en
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el estudio de Sarmiento también se dedica a ama de casa, pero con un
porcentaje mayor en comercio (33%), lo que sugiere que la estructura
ocupacional también varia. En conjunto, estas diferencias sociodemograficas
resaltan la necesidad de adaptar los programas de planificacién familiar a los

contextos especificos de cada poblacion.

Los hallazgos de la investigacion de Vega ('?), se observan similitudes y
diferencias en la experiencia reproductiva. En Ambo, el 15.4% de las usuarias
no ha tenido partos, lo que es comparable al 13.2% de mujeres en el estudio
de Vega que no tienen hijos, sugiriendo una proporcion similar de nuliparas.
Sin embargo, en Ambo, el 44.4% ha tenido un parto y el 40.2% entre 2y 3
partos, mientras que, en el estudio de Vega, el 58.1% tiene de 1 a 2 hijos, lo
que indica que en ambas poblaciones hay una mayoria que ha tenido una
experiencia reproductiva limitada, pero con una mayor proporcion de mujeres
en Vega que reportan tener hasta dos hijos. En cuanto a la multipara, en Ambo
no se reportan usuarias con mas de 4 partos, mientras que, en el estudio de
Vega, un 7.2% tiene mas de 5 hijos, lo que podria sefalar diferencias en las
decisiones reproductivas o en el acceso a servicios de salud. Ademas, el
14.8% de las usuarias en Ambo ha experimentado al menos un aborto, en
contraste con el 24.7% de Vega que reporta antecedentes de aborto, lo que
sugiere una mayor prevalencia de abortos en la muestra de Vega. Estas
diferencias resaltan la importancia de considerar factores sociales, culturales
y de acceso a la salud al analizar las experiencias obstétricas de las mujeres

en diferentes contextos.

Un estudio realizado por Barios et al ('") evidencia una diferencia en la
distribucion de partos. En Ambo, el 15.4% de las usuarias no ha tenido partos,
el 44.4% ha tenido uno y el 40.2% ha tenido entre dos y tres, mientras que,
en el estudio de Banos, el 59% de las participantes tiene un solo hijo y el 27%
tiene dos. Ambos estudios muestran que un porcentaje menor de usuarias ha
tenido tres o mas hijos, pero en Ambo no se reportan usuarias con mas de
cuatro, mientras que Banos identifica un 9% con tres y algunas con mas de
tres hijos, lo que indica una mayor multipara en su muestra. Ademas, Bafios

menciona que la mayoria de estas usuarias son jévenes de entre 18 y 25 afios
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y que tienen un nivel educativo basico, lo que podria correlacionarse con un
mayor riesgo obstétrico. Aunque ambos estudios reflejan una tendencia hacia
partos limitados, las diferencias en la edad y el nivel educativo sugieren la
necesidad de intervenciones especificas en educacion y salud reproductiva

para reducir riesgos asociados a la multipara en poblaciones jévenes.

Los hallazgos de Rojas et al. ('3, se observan diferencias notables en la
categorizacion del conocimiento. En Ambo, el 13.6% de las usuarias tiene un
conocimiento bajo, el 82.2% un conocimiento medio y solo el 4.1% un
conocimiento alto, lo que sugiere que la mayoria de las usuarias tiene al
menos un entendimiento adecuado de estos métodos. En contraste, Rojas et
al. reportan que el 42% de las participantes tienen un nivel de conocimiento
regular y un 58% un nivel de conocimiento malo, lo que indica que, en su
muestra, mas de la mitad de las usuarias carecen de un conocimiento
suficiente sobre los métodos reversibles de larga duracion. Estas diferencias
pueden reflejar variaciones en la educacion y la capacitacion proporcionadas
en cada contexto, lo que sugiere la necesidad de implementar estrategias de
educacion mas efectivas en las areas donde el conocimiento es insuficiente,
asi como la importancia de evaluar como estos niveles de conocimiento

impactan en la adopcién y uso de métodos anticonceptivos.

Un estudio realizado por Barios et al (') se observan diferencias
significativas en la preferencia por métodos. En Ambo, el 36.1% de las
usuarias opta por implantes y el 24.9% por el DIU, lo que indica una mayor
aceptacion de métodos reversibles de larga duracién (LARC) en comparacién
con el estudio de Bafios, donde solo un 5.17% utiliza métodos intrauterinos.
En cambio, el estudio de Bafios muestra una alta preferencia por métodos
inyectables, que son utilizados por el 55.17% de las participantes, lo que
puede reflejar una diferencia en la disponibilidad, promocion o educacion
sobre métodos anticonceptivos en ambas localidades. Ademas, el 39.1% de
las usuarias en Ambo emplea métodos no LARC, mientras que, en el estudio
de Baros, la esterilizacion y otros métodos de barrera representan un
porcentaje considerable, lo que sugiere que las usuarias en Ambo tienen una

mayor inclinacién hacia métodos de larga duracién. Estas variaciones en la
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eleccion de métodos anticonceptivos destacan la necesidad de investigar mas
a fondo los factores que influyen en las decisiones de las usuarias y la
importancia de adaptar los programas de planificacion familiar a las

preferencias locales.

La satisfaccidon del uso de métodos reversibles de larga duracion entre
las usuarias del Centro de Salud Ambo durante el 2024 revela un panorama
mayormente positivo, aunque con areas que requieren atencion. Con un
76.7% de las usuarias reportando una satisfaccion media, se sugiere que la
mayoria de las mujeres estan razonablemente conformes con los servicios y
meétodos que utilizan, lo que es un indicativo de que estos métodos estan
cumpliendo, en cierta medida, con sus expectativas y necesidades. Sin
embargo, el 17.5% de las usuarias que manifiestan baja satisfaccién es un
porcentaje significativo que merece atencion, ya que podria reflejar problemas
en la calidad de la atencién, la falta de informacion adecuada o la
insatisfaccion con los métodos en si. La escasa representacion de usuarias
con alta satisfaccion (5.8%) plantea la necesidad de investigar mas a fondo
las causas detras de la insatisfaccion y explorar qué aspectos especificos de
los métodos o del servicio podrian mejorarse. Esto puede incluir la
capacitaciéon del personal de salud, la educacién sobre la eficacia y el manejo
de los métodos, asi como el fortalecimiento del acompafamiento vy
seguimiento a las usuarias. En resumen, mientras que la satisfaccion media
es un indicador positivo, es crucial abordar las preocupaciones de las usuarias
insatisfechas para optimizar el uso de métodos reversibles de larga duracion

y, por ende, mejorar la salud reproductiva en la comunidad.
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CONCLUSIONES

. No hay una asociacion significativa entre el nivel de conocimiento y el uso

de métodos reversibles de larga duracion de la poblacién de estudio.

. En el Centro de Salud Ambo, el nivel de conocimiento sobre métodos
anticonceptivos reversibles de larga duracion se distribuyé de la siguiente
manera: 13.6% bajo, 82.2% medio y 4.1% alto.

. El nivel de conocimiento conceptual sobre métodos reversibles de larga
duracion en las usuarias del Centro de Salud Ambo se distribuye de la

siguiente manera: 20.1% bajo, 73.4% medio y 6.5% alto.

. El'nivel de conocimiento procedimental sobre métodos reversibles de larga
duracion en las usuarias del Centro de Salud Ambo se distribuye de la

siguiente manera: 10.1% bajo, 84% medio y 5.9% alto

. Entre las usuarias del Centro de Salud Ambo, los métodos anticonceptivos
de larga duracion utilizados con mas frecuencia fueron los implantes
(36.1%) y el DIU (24.9%). El resto (39.1%) optd por otros métodos no
LARC.

. La satisfaccion de las usuarias del Centro de Salud Ambo se distribuy6 de

la siguiente manera: 17.5% baja, 76.7% media y 5.8% alta.

. Las caracteristicas sociodemograficas de la poblacién de estudio, una
mayoria de mujeres entre 26 y 35 afos (69.2%), principalmente
convivientes (49.7%) y con nivel educativo secundario (56.8%). La religion
catélica predomina (74.6%), seguida de la evangélica (46%). En cuanto a
la ocupacién, la mayoria son amas de casa (62.1%) o trabajadoras
independientes (20.7%).

. Las caracteristicas obstétricas de la poblacion de estudio, el 15.4% nunca
ha tenido parto, el 44.4% ha tenido un parto, el 40.2% ha tenido entre 2 y
3 partos, y ninguna ha tenido mas de 4 partos. En relacién a los abortos,
la gran mayoria (85.2%) no ha reportado haber tenido ninguno, mientras
que el 14.8% si ha tenido al menos un aborto.
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RECOMENDACIONES

Se sugiere a la jefatura de Obstetricia, fortalecer los programas de
sensibilizacidn y educacién que vinculen el conocimiento sobre métodos
anticonceptivos con su uso efectivo, para fomentar una mayor adopcién de
meétodos reversibles de larga duracién entre las usuarias del Centro de
Salud Ambo.

Se sugiere a los Obstetras desarrollar talleres y sesiones informativas
dirigidas a las usuarias que aborden especificamente los métodos
reversibles de larga duracion, con el objetivo de incrementar el porcentaje

de mujeres con un conocimiento alto sobre estas opciones.

Se recomienda crear materiales educativos que clarifiquen los conceptos
relacionados con los métodos reversibles de larga duracion, y que se
distribuyan en el Centro de Salud Ambo para mejorar el nivel de

conocimiento conceptual entre las usuarias.

Se sugiere capacitar al personal de salud en la ensefianza de
procedimientos relacionados con la implementacion de métodos
reversibles de larga duracion, para que puedan ofrecer informacién clara 'y
practica a las usuarias, mejorando asi el nivel de conocimiento

procedimental.

Para aumentar el uso de métodos anticonceptivos de larga duracion, se
sugiere realizar campafas de concienciacion que resalten los beneficios y
la efectividad de los implantes y DIU, ademas de ofrecer asesoramiento

personalizado a las usuarias sobre estas opciones.

Es recomendable llevar a cabo encuestas de satisfaccidon periddicas y
crear un espacio para que las usuarias expresen sus opiniones y
sugerencias, con el fin de identificar areas de mejora en los servicios de

planificacion familiar del Centro de Salud Ambo.

Se sugiere que el Centro de Salud Ambo desarrolle estrategias especificas
para abordar las necesidades de las usuarias en funcion de sus
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caracteristicas sociodemograficas, como programas dirigidos a mujeres
jévenes y amas de casa, para mejorar la accesibilidad y efectividad de los

servicios de planificacion familiar.

Se recomienda realizar un seguimiento obstétrico mas exhaustivo de las
usuarias, asi como ofrecer consejeria sobre salud reproductiva, para
abordar temas relacionados con la historia de partos y abortos, y asi

proporcionar un apoyo integral en la planificacién familiar.
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ANEXO 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA

Pé(;?)leegla ggﬁatlr\;? Variable Hipotesis  Tipo y disefio investigacion Metodologia
'El nivel de Determinar si V1: Nivel de Hi: Existe Enfoque de investigaciéon: Poblacion:
éonocimiento el nivel de conocimient asociacié6 Cuantitativo 300 las usuarias de planificacion familiar del Centro de Salud Ambo
se asocia al conocimiento o n Diseiio de investigacion: durante junio del 2024.
SO de S€ asocia al d1: significati Correlacional, transversal y
métodos uso de conocimiento va entre prospectivo. Muestra:
reversibles métodos conceptual el nivel 169 usuarias seleccionadas.
reversibles d2: de
de larga | - imi E . M .
duracion  en de _ larga conocmlento conocimi  Esquema: uestrg,o._ . o
usuarias  de duracion en procedimenta ento y el Probabilistico, modalidad aleatorio simple.
planificacion usuarias de | uso de V1
familiar  del planificacion V2: Usode  métodos Técnica
Centro de familiar del métodos reversible N r Encuesta
Salud  Ambo Centro de LARC s de larga
durante ol Salud Ambo Vi: duracion V2 Instrumento
20247 durante el Caracteristic en Cuestionario
' 2024. as generales usuarias Leyenda:
Especificos  Especificos d1: L de .
.Cual es el Mencionar el caracteristica planificac N= Muestra
;ivel de nivel de S ion V1: Nivel de conocimiento
conocimiento conocimiento  Sociodemogr familiar ~ V2: Uso de método
sobre sobre aficas del r: relacion entre las variables
métodos métodos d2: Centrode de estudio.
reversibles reversibles caract<’ar|§t|ca Salud
de larga de larga s obstétricas Ambo
duracion en duracién en dr;%gtf
usuarias de usuarias de eH ) N
planificacién  planificacién o: Mo
familiar  del familiar del eX'St? .
asociacio

Centro de

Centro de
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Salud Ambo
durante el
20247

Salud Ambo
durante el
2024.

;,Cual es el
nivel de
conocimiento
“conceptual”
sobre
métodos
reversibles
de larga
duraciéon en
usuarias de
planificacién
familiar  del
Centro de
Salud Ambo
durante el
20247

Identificar el
nivel de
conocimiento
"conceptual”
sobre
métodos
reversibles
de larga
duracién en
usuarias de
planificacion
familiar  del
Centro de
Salud Ambo
durante el
2024.

¢,Cuadl es el
nivel de
conocimiento
“procediment
al” sobre
métodos

reversibles

de larga
duracién en
usuarias de

Especificar el
nivel de
conocimiento
"procediment
al" sobre
métodos
reversibles
de larga
duracion en
usuarias de

n
significati
va entre
el nivel
de
conocimi
ento y el
uso de
métodos
reversible
s de larga
duracion
en
usuarias
de
planificac
ion
familiar
del
Centro de
Salud
Ambo
durante
el 2024.
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planificacion
familiar  del
Centro de
Salud Ambo
durante el
20247

planificacion
familiar  del
Centro de
Salud Ambo
durante el
2024.

¢,Cual es la
frecuencia de
uso de
métodos
reversibles
de larga
duracién en
usuarias de
planificacion
familiar  del
Centro de
Salud Ambo
durante el
20247

Mostrar la
frecuencia

del uso de
métodos
reversibles

de larga
duracion en
usuarias de
planificacion
familiar  del
Centro de
Salud Ambo
durante el
2024.

¢,Cual es la
satisfaccion
del uso de
métodos
reversibles
de larga
duracién en
usuarias de
planificacién
familiar  del
Centro de
Salud Ambo
durante el
20247

Describir la
satisfaccion
del uso de
métodos
reversibles
de larga
duracion en
usuarias de
planificacion
familiar  del
Centro de
Salud Ambo
durante el
2024.
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¢, Cuales son
las
caracteristica
S
sociodemogr
aficas de las
usuarias de
planificacién
familiar  del
Centro de
Salud Ambo
durante el
20247

Describir las
caracteristica
s
sociodemogr
aficas de las
usuarias de
planificacion
familiar  del
Centro de
Salud Ambo
durante el
2024.

86



ANEXO 2

p— INSTRUMENTO DE RECOLECCION
@ CUESTIONARIO 1
“CARACTERISTICAS GENERALES”

TITULO: Nivel de conocimiento y uso de métodos reversibles de larga
duracién en usuarias de planificaciéon familiar del Centro de Salud Ambo,
2024.

INSTRUCCIONES: Agradecemos su colaboracidon para completar este
cuestionario. El cuestionario es anénimo, su informacién sera utilizada de
forma confidencial y solo para fines de investigacion. A continuacién, se
presentan las opciones de respuesta. Por favor, marque con una (X) la que
mejor represente su opinion.

N° VARIABLE: CARACTERISTICAS GENERALES
CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS
1 Edad anos

Soltera

Conviviente

Casada
2 Estado civil

Divorciada
Viuda

Ninguno

Primaria completa

Primaria incompleta

Grado de Secundaria completa

instruccion Secundaria incompleta

Superior completa

Superior incompleta

Catodlica

Evangelio
4 Religion

Testigo de Jehova
Otros

Estudiante

) Ama de casa
5 Ocupacion

Trabajadora dependiente

Trabajadora independiente

CARACTERISTICAS OBSTETRICAS

¢ Cuantos partos ha tenido, ya sea por via vaginal o por cesarea?

6 a) ningun parto
b) 1 parto
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c)

2 a 3 partos

d) mas de 4 partos

¢ Ha experimentado usted algun aborto en algin momento?
a) si
b) no
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ANEXO 3
INSTRUMENTO DE RECOLECCION

CUESTIONARIO 2

“CONOCIMIENTO DE METODQS REVERSIBLES DE LARGA
DURACION”"

TITULO: Nivel de conocimiento y uso de métodos reversibles de larga
duracion en usuarias de planificacion familiar del Centro de Salud Ambo,
2024.

INSTRUCCIONES: Agradecemos su colaboracién para completar este
cuestionario. El cuestionario es anénimo, su informacién sera utilizada de
forma confidencial y solo para fines de investigacion. A continuacién, se
presentan las opciones de respuesta. Por favor, marque con una (X) la que
mejor represente su opinion.

VARIABLE 1: NIVEL DE CONOCIMIENTO

VARIABLE 1: NIVEL DE CONOCIMIENTO
DIMENSION 1: NIVEL DE CONOCIMIENTO incorrect | nolo | correct
N° CONCEPTUAL 0 sé o
Los métodos reversibles de larga duracién se
caracterizados por su proteccidon anticonceptiva durante
un periodo prolongado y por su naturaleza reversible, lo
que permite a la mujer retomar su fertilidad al suspender el
8 | método.
El Inyectable mensual, inyectable trimestral vy
anticonceptivos orales combinados NO son métodos
9 |reversibles de larga duracién.
El Dispositivo intrauterino e implante son métodos
10 |reversibles de larga duracién.
La Ligadura de trompas y vasectomia NO son métodos
11 |reversibles de larga duracién.
El implante puede ser indicados en cualquier edad o
12 | paridad
13 | El implante no afecta la lactancia.
14 | El implante puede disminuir el flujo menstrual
El implante Brinda proteccién contra el embarazo a largo
15 | plazo y dependiendo del implante es eficaz por 3 a 5 anos.
El implante es un método de larga duraciéon que poseen
16 | una eficacia elevada.
17 | El implante pueda causar que dejes de menstruar
18 | El Implante suele mejorar el acné
El implante puede ocasionar sangrados irregulares fuera
de la menstruacion, que suelen ser leves y de corta
19 | duracion.
20 | En casos de cancer de mama no pueden usar el implante.
Mujeres con enfermedades hepaticas no pueden usar el
21 | implante.
Los implantes son pequefios son capsulas hormonales
22 | que liberan gradualmente su contenido en el organismo.
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23

Los Dispositivos intrauterinos (DIU) son dispositivos que
se colocan dentro del utero y liberan cobre para evitar la
concepcion.

24

EI T de cobre protege contra el embarazo durante 10 afios
hasta 12 afos.

25

Los DIU previenen el embarazo al dificultar que los
espermatozoides lleguen al 6vulo y al interferir en el
proceso de implantacion.

26

En casos de infecciones de transmision sexual se
contraindica el DIU

27

En casos de cancer del cuello uterino se contraindica el
DIU

28

El DIU no interfiere en el coito

29

El DIU es inmediatamente reversible

30

El DIU T de Cobre 380 A es un método anticonceptivo
altamente efectivo

NO

DIMENSION 2: NIVEL DE CONOCIMIENTO
PROCEDIMENTAL

incorrect
o)

no lo
sé

correct
o)

Insertar el implante preferiblemente entre el primer y quinto

31 | dia del ciclo menstrual

La capsula hormonal del implante se inserta debajo de la
32 | piel en la parte interna del brazo.

El implante es palpable por debajo de la piel en la parte
33 | interna del brazo, pero no duele.

Se recomienda un seguimiento posterior a la insercion del
34 | implante anticonceptivo a los tres dias, al mes y al afo.

El DIU se introduce a través del cuello uterino hasta dentro

del utero y se cortan los hilos del DIU que quedan colgando
35 |en la vagina.

Después de la insercion del DIU acudir al primer control

entre las tres o seis semanas luego de la insercion, des
36 | pues a los 6 meses y al aho.
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ANEXO 4
INSTRUMENTO DE RECOLECCION

CUESTIONARIO 3

“USO DE METODOS REVERSIBLES DE LARGA DURACION”

TITULO: Nivel de conocimiento y uso de métodos reversibles de larga
duracion en usuarias de planificacion familiar del Centro de Salud Ambo,
2024.

INSTRUCCIONES: Agradecemos su colaboracién para completar este
cuestionario. El cuestionario es anénimo, su informacién sera utilizada de
forma confidencial y solo para fines de investigacion. A continuacién, se
presentan las opciones de respuesta. Por favor, marque con una (X) la que
mejor represente su opinion.

VARIABLE 2: USO DE METODOS REVERSIBLES DE LARGA DURACION
DIMENSION: USO

37. ¢ Qué método anticonceptivo reversible de larga duracion estas utilizando
actualmente?

a) Implante
b) DIU
c) No usa método LARC

DIMENSION: SATISFACCION DEL USO

] TAL
N SU| g | NO

33 ¢ Segun tu criterio el Implante o el DIU que utilizas
actualmente es de facil de uso?

39| ¢Segun tu criterio el Implante o el DIU que utilizas
actualmente es compatible con tu estilo de vida?

¢En tu opinion, el implante o el DIU que estas
40 |utilizando actualmente te han causado pocos o
ningun efecto secundario incomodo o no deseado?
¢Dirias que estas satisfecha en general con el
implante o el DIU que estas utilizando actualmente?

41

¢ Estas dispuesta a continuar utilizando el implante
42 |0 el DIU en el futuro y a cumplir con su periodo de
uso recomendado?

43 | ¢Confias en la capacidad del método para prevenir
el embarazo de manera efectiva?
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