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Resumen

Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento sobre métodos anticonceptivos
en usuarias del Centro de Salud Materno Infantil Magdalena, 2023.

Materiales y métodos: El estudio es de tipo descriptivo no experimental de corte
transversal que corresponde al disefio de tipo descriptivo. Se utilizd como
instrumento la encuesta, en donde la muestra estuvo conformada por 94
usuarias del Centro de Salud Materno Infantil Magdalena, que cumplieron con

los criterios de inclusién y exclusién.

Resultados: El 54.3% de las usuarias presentan un nivel de conocimiento
medio, el 24.4% un nivel alto y el 21.3% un nivel bajo. El 18.1% de las usuarias
que acuden al establecimiento de salud tienen un conocimiento incorrecto sobre
la forma de uso de los métodos anticonceptivos. Con relacion al conocimiento
del mecanismo de accion de la T de cobre el 52.1% de usuarias lo desconocen;
el 61.7% no tiene conocimientos sobre como estan clasificados los métodos
anticonceptivos. El 36.2% de usuarias no reconoce los efectos secundarios de
los métodos anticonceptivos.

Conclusion: El nivel de conocimientos acerca de los métodos anticonceptivos
gue tienen las usuarias que asisten al consultorio de planificacion familiar del
Centro de Salud Magdalena es de nivel medio con un 54.3%, un nivel bajo en un
21.3% vy alto el 24.4%.

Palabras claves: conocimiento, métodos anticonceptivos, usuarias.



Abstract

Objective: To determine the level of knowledge about contraceptive methods in
users of the Magdalena Maternal and Child Health Center, 2023.

Materials and methods: The study is of a descriptive, non-experimental, cross-
sectional type that corresponds to the descriptive design. The survey was used
as an instrument, where the sample consisted of 94 users of the Magdalena

Maternal and Child Health Center, who met the inclusion and exclusion criteria.

Results: 54.3% of the users present a medium level of knowledge, 24.4% a high
level and 21.3% a low level. 18.1% of the users who go to the health
establishment have an incorrect knowledge about the way of using contraceptive
methods. Regarding the knowledge of the mechanism of action of copper T,
52.1% of users are unaware of it; 61.7% have no knowledge about how
contraceptive methods are classified. 36.2% of users do not recognize the side
effects of contraceptive methods.

Conclusion: The level of knowledge about contraceptive methods that users
who attend the family planning office of the Magdalena Health Center have is
medium level at 54.3%, a low level wiat1.3% and, a high level wat24.4%.

Keywords: knowledge, contraceptive methods, users.
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I, INTRODUCCION

.1 Introduccion

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, la salud sexual es un estado de
bienestar fisico, mental y social en relacién con la sexualidad, y no solamente la
ausencia de enfermedad, disfuncion o malestar(1). Por consiguiente, esto
implica que toda mujer que inicia su ciclo menstrual tiene la capacidad de
procrear y vivir su sexualidad plenamente, por lo cual es de vital importancia que
las mujeres se encuentren informadas acerca de lo que implica llevar una vida
sexual activa y los riesgos que conllevaria no tener el conocimiento adecuado en
relacion al uso de métodos anticonceptivos. A nivel mundial durante la pandemia
a causa del COVID 19, los servicios de salud sexual y reproductiva fueron
vulnerados en diversas partes del mundo, donde se observd una limitacion de la
continuidad de estos servicios(2). Las situaciones de emergencia que atraviese
un pais no deberian afectar la continuidad de atencién de los servicios de salud
sexual y reproductiva, cada establecimiento debe brindar las facilidades de
acceso de informacion como de uso de los métodos anticonceptivos que se

encuentren disponibles. (3).

Los mitos creados por la sociedad en relacion a la anticoncepcion conllevan a
que pequenos sectores asuman que el uso de métodos anticonceptivos generan
dafnos a la salud de las mujeres, conllevando a que los avances cientificos se
vean afectados por la propagacion de los diversos mitos que se han ido creando
durante el paso de los afios(4). La influencia de los mitos retrasa el avance que
el profesional de salud pueda generar en la usuaria. Es por ello que es
indispensable que la usuaria se esté debidamente informada y cuente con las
herramientas necesarias que le permitan llevar una sexualidad responsable y

dignas(5).

Esta investigacion se centra en la determinacién del nivel de conocimiento que
presentan las usuarias que acuden al servicio de planificacion ya que es de gran
interés preservar la salud sexual y reproductiva de las usuarias.



I.2 Planteamiento del problema

Muchas mujeres en el mundo no hacen uso de los métodos anticonceptivos
debido a la desinformacién que tienen sobre ellos, lo cual conlleva a que no
tengan interés de tener conocimientos sobre los beneficios que conlleva el uso

de la anticoncepcién(6).

En el Peru, se estima que millones de usuarios/as de anticonceptivos modernos
descontinuarian el uso de estos métodos a causa de la pandemia del COVID 19,
teniendo como consecuencias embarazos no planificados lo cual podria originar
hijos no deseados y consecuencias mortales a la madre ya que podrian incurrir

a abortos inducidos(7).

Luego del COVID-19 el porcentaje de mujeres con Necesidades Insatisfechas
de Planificacion Familiar retrocedié 27 afnos pasando de 11.4% a 16.3%(8).
Mediante esta informacidn se infiere que el avance en planificacion familiar ha
impactado directamente a las usuarias femeninas que son las que mayor riesgo
presentan, una de las brechas que ha generado este retroceso es la falta de
informacion que no han podido recibir, vulnerando de esta manera el derecho a
la informacién de la salud sexual y reproductiva, de igual manera la accesibilidad
a los servicios de planificacion familiar durante la pandemia de COVID 19 se ha
visto vulnerado en este contexto puesto que existia una gran demanda de

usuarias que deseaban acceder a los métodos anticonceptivos.

En el estudio realizado por Paiva podemos observar que la muestra de estudio
arrojé como resultado un nivel regular acerca del conocimientos de los métodos
anticonceptivos siendo este el 52%(9). Podemos inferir que la poblacion
femenina aun se encuentra con niveles bajos y/o regulares sobre el conocimiento
de los diversos métodos anticonceptivos, siendo asi este un tema de interés de
estudio puesto que como profesionales de la salud buscamos determinar el nivel
de conocimiento en las usuarias del Centro de Salud de Magdalena.



Formulacion del problema

¢,Cual es el nivel de conocimiento sobre métodos anticonceptivos en usuarias
del Centro de Salud Materno Infantil Magdalena, 20237

1.3 Objetivos
Objetivo general

Determinar el nivel de conocimiento sobre métodos anticonceptivos en usuarias
del Centro de Salud Materno Infantil Magdalena, 2023.

Objetivos especificos

Identificar los conocimientos sobre las caracteristicas de los métodos
anticonceptivos en usuarias del Centro de Salud Materno Infantil Magdalena,
2023.

Determinar los conocimientos sobre las formas de uso de los métodos
anticonceptivos en usuarias del Centro de Salud Materno Infantil Magdalena,
2023.

Establecer los conocimientos sobre la clasificacion de los métodos
anticonceptivos en usuarias del Centro de Salud Materno Infantil Magdalena,
2023.

Identificar los conocimientos sobre los efectos secundarios de los métodos
anticonceptivos en usuarias del Centro de Salud Materno Infantil Magdalena,
2023.

1.4 Importancia y alcance de la investigacion

En la actualidad las mujeres en edad fértil se encuentran en riesgo a tener un
embarazo no planificado debido a muchos factores, entre los cuales podemos
mencionar a los mitos que son de gran impacto en la poblacion, causando
distorsion de la informacién que debe llegar a las personas, también tenemos
como factor la limitada disponibilidad de citas que brindan los establecimientos
de salud, afectando a las usuarias que deben acudir a los servicios de
planificacion familiar para recibir informacidn, orientacion y consejeria para poder
iniciar o continuar con el uso de algun método anticonceptivo, por parte del
profesional de salud para poder llevar una vida sexual sana y responsable, otro

3



factor es el entorno en el que conviven, el nivel de educacion, la pertenencia de
las personas a sectores religiosos muy conservadores tanto catélicos como
evangélicos, que difunden posiciones contrarias al uso de los métodos
anticonceptivos que no sean naturales; es por ello que resulta de gran interés
identificar el nivel de conocimiento que tienen las usuarias y a partir de ello poder
plantear medidas que permitan mejor el conocimiento con la finalidad de tener
una poblacion debidamente informada y a su vez garantizar el correcto uso de

métodos anticonceptivos adecuado a cada usuaria.

La presente investigacion surgié de la necesidad de establecer el nivel de
conocimiento de las usuarias sobre métodos anticonceptivos, que se puede ver
afectado debido al contexto que hemos atravesado durante la época de
pandemia por el COVID 19, con el propésito de buscar e implementar nuevas
estrategias que permitan al personal de la salud poder llegar a la poblacion y
proveer de la informacidn, orientacidon y consejeria correspondiente para el

beneficio de las usuarias y de esta manera brindar una atencion de calidad.

Segun la Conferencia Internacional de El Cairo se determina que los derechos
sexuales y reproductivos promueven un estado de calidad en la salud de la mujer
siendo este un derecho fundamental que debe permitir a la usuaria a acceder a
los servicios de salud sexual y reproductiva como a la informacién que es de
gran relevancia, ademas que esta es una estrategia de los Objetivos del
Desarrollo Sostenible para el 2030. Por lo tanto, este trabajo de investigacion
trata de establecer el nivel de conocimiento en las usuarias y que sirva para
afinar las estrategias de intervencién de las profesionales de obstetricia dirigidas
a las reales necesidades que presenten las usuarias del Centro de Salud

Materno Infantil Magdalena.

De igual manera este estudio busca aportar conocimientos que beneficiara a
futuras investigaciones que busquen generar mas informacién sobre el tema, de
manera que posibilita otras areas de analisis y comparacion con posteriores
investigaciones que se lleven a cabo.

La investigacion se realizé con la finalidad de determinar el nivel de conocimiento

en las usuarias que acuden al servicio de planificacién familiar del Centro de



Salud Materno Infantil Magdalena y de esta manera contribuir a que se planteen

alternativas que permitan mejorar el conocimiento de las usuarias.

1.5 Limitaciones de la investigacion
Las limitaciones que present6 el estudio fueron las siguientes:

- El cuestionario autoadministrado gener6 confusion en las usuarias ya
gue no existe la posibilidad de realizar consultas sobre el tema.

- Se aplico un muestreo no probabilistico el cual no permitird generalizar
los resultados de la poblacion que no se considerd y se tendra que trabajar

con un error desconocido.



Il.  REVISION DE LA LITERATURA

I1.1. Marco tedrico

11.2 Antecedentes del estudio

Campos A.y Rea K. en el 2021, en Lima, Peru. Realizaron un estudio el cual fue
de tipo cualitativo, descriptivo y de disefio no experimental el cual tuvo como
poblacion a 132 mujeres en edad fértil. Obtuvieron como resultados que en dicha
poblacién no existe una relacién significativa entre el nivel de conocimiento y
actitudes sobre uso de métodos anticonceptivos. Concluyeron que predomina un
nivel de conocimiento medio y una actitud favorable en las mujeres en edad fértil
del mencionado mercado(10).

Bayona A. y De la Cruz J. en el 2021, en Canete, Peru. Desarrollaron una
investigacion en donde obtuvieron como resultados que el método
anticonceptivo inyectable hormonal fue el que tuvo mayor predominancia de uso
con un 51.3% de la muestra por lo tanto concluyeron que el nivel de conocimiento
de las puérperas fue alto, existiendo relacion con el uso siendo este un 90%(11).

Aldabbagh R. y Al-Qazaz H. en el 2020, en Iraqg. Este estudio tuvo como muestra
a 440 mujeres casadas entre 18 y 40 afos. Emplearon un cuestionario,
obteniendo como resultados que el dispositivo intrauterino fue el método mas
utilizado, posteriormente fue la pildora anticonceptiva oral y el método de periodo
seguro fue el menos utilizado. El 31.1% de las mujeres que utilizaron pildoras
presentaron efectos adversos. Concluyeron que el nivel de conocimiento y
practicas positivas entre las mujeres iraquies fue aceptable(12).

Pérez J., Castillo J., Vazquez S., Benitez M. y Peza G. en el 2020, en México.
Desarrollaron un estudio en el cual se encontré que el 14.4% ha asistido a los
servicios de Planificacién Familiar, el método con mayor uso es el preservativo
con un 89.4% vy que el 88.5% presentd un conocimiento insuficiente. Concluyeron
que los métodos que utilizan para la educacion de los estudiantes con relacién a
la sexualidad no son lo suficientemente aptos para que puedan generar un
impacto relevante en la adquisicion de conocimientos que deben tener con

relacion al uso de los métodos anticonceptivos(13).



Yu H., Raynes C., Nyunt K., Hnin S., Wutt N., Mugo N. et al. en el 2020, en
Myanma. Este fue un estudio transversal, el cual tuvo como muestra 1755
mujeres inmediatamente después del postparto en dos hospitales de Yangon.
Obtuvo como resultados que el 55.1% utiliz6 pastillas y el 42.2% usé inyectable,
el 0.5% utilizé DIU y el 0.3% implante. Concluyeron que las mujeres que reciben
atencion en Yangon tienen cierto conocimiento del DIU e implantes, pero a su

vez tienen un concepto errado sobre sus efectos secundarios(14).

Acevedo G., Ramirez N., Cardona J. y Oliveros C. en el 2019, en Colombia.
Desarrollaron un estudio el cual tuvo como muestra 127 estudiantes a los cuales
se les aplicd una encuesta con lo cual obtuvieron como resultado que el método
con mayor uso fue el condén y que los universitarios tienen un bajo conocimiento
sobre el anticonceptivo de emergencia, de esta manera concluyeron que existe
un alto consumo de métodos anticonceptivos de emergencia pero con
desconocimiento sobre su uso(15).

Paiva L. en el 2018, en Peru. Publicé un estudio con el objetivo de determinar el
nivel de conocimiento acerca de los métodos anticonceptivos que presentan las
mujeres del mencionado programa social. Este fue un estudio cuantitativo
descriptivo el cual tuvo como muestra 50 mujeres en edad fértil; el cual obtuvo
como resultado que las mujeres tuvieron un nivel de conocimiento bueno con
relacion a los anticonceptivos de barrera y hormonales; también se obtuvo que
las mujeres tienen un conocimiento general con respecto a la anticoncepcion.
Por lo cual concluyé que las mujeres de dicha muestra tienen un nivel regular

sobre métodos anticonceptivos(9).

Vinueza A., Ruiz C., Izquierdo J., Onofre K., Hidalgo M., Yanchapaxi P., et al. en
el 2018, en Ecuador. Realizaron el estudio donde encuestaron a 246 personas
de las cuales obtuvieron como resultado que el 98.4% obtuvo un elevado
conocimiento siendo el condén uno de los mas conocidos el condoén, de esta
manera concluyeron que el conocimiento y actitud no son suficientes para tener
una practica segura en la anticoncepcién(16).

Romero E. en el 2018, en Piura, Perl. Realizé la investigacién que obtuvo como
resultados que las mujeres del establecimiento de salud mencionado tienen un

nivel bueno de conocimiento respecto a los anticonceptivos. Concluyé que



dichas mujeres en edad fértil tienen un conocimiento bueno y que gran

porcentaje de ellas conocen mayormente al método de barrera(17).

Maximiliano D. en el 2018, en Huanuco, Peru. Realiz6 la investigacidn que tuvo
como objetivo principal determinar el nivel de conocimiento que presentan los
estudiantes de obstetricia, tuvo como muestra 121 estudiantes del primer a
octavo afo de la Escuela Profesional de Obstetricia. Obteniendo como resultado
gue predomina el nivel de conocimiento alto. Concluy6 que los estudiantes del
primer ciclo son los que tienen un conocimiento general alto de los métodos
anticonceptivos(18).

1.3 Bases tedricas

Conocimiento

El conocimiento es la facultad de permite al ser humano tener la capacidad de
razonar y entender todo lo que existe a su alrededor (7). EI conocimiento
evoluciona en base a la realidad en la que vivimos y permite al hombre conocer

con certeza lo que muestra la sociedad y su entorno(19).
Niveles de conocimiento

El conocimiento se divide en diversos niveles segun las categorias en la que se
presenten, (20).

Conocimiento sensible o sensorial

Se denomina conocimiento sensible pues se adquiere mediante los sentidos que
permiten percibir lo que nos rodea y sus caracteristicas(21).

Conocimiento conceptual

El conocimiento conceptual que presenta el hombre se define como aquella
facultad de discernir los conceptos que presenta el lenguaje (20). Estos se

forman a partir de un conjunto de cosas invisibles he inmaterial.



Conocimiento holistico

Es aquel conocimiento que permite entender los sucesos mediante diversas
perspectivas e interacciones, este conocimiento se caracteriza por ser integrador

y explicativo.
Métodos anticonceptivos

Son aquellos métodos que permiten a las parejas que se encuentran en edad
fertil postergar el embarazo y prevenir infecciones de transmisién sexual(22).
Estos anticonceptivos tienen diferentes mecanismos de accion y eficacia a la

hora de evitar embarazos no deseados(23).

1) Anticonceptivos temporales
Son aquellos métodos los cuales su uso se puede suspender en
cualquier momento, capaces de evitar el embarazo de manera
reversible.
- METODOS DE ABSTINENCIA PERIODICA
a. Método del ritmo o del calendario
e Caracteristicas
Este método puede ser utilizado por mujeres con ciclos
regulares establecidos, entre 27 y 30 anos, teniendo un
proporcién de fallar de 25 embarazos cada 100 mujeres(22).
e Forma de uso
Evitar las relaciones sexuales durante el periodo de fertilidad
de la mujer con fines anticonceptivos. Este periodo puede
calcularse con varias formulas entre las cuales las mas
conocidas son la de Knaus y la de Ogino(24).
o Efectos secundarios
No provoca efectos secundarios.
b. Billings o del moco cervical
e Caracteristicas
El método Billings se caracteriza porque durante el periodo
menstrual se evidencia presencia de humedad y flujo cervical
en los genitales masculinos y femeninos(22).



C.

d.

e Forma de uso

Se debe identificar la presencia de moco cervical el cual debe
tener elasticidad lo cual indica el inicio del periodo de fertilidad,
por lo que hay que evitar las relaciones sexuales, completas o
incompletas (25).

o Efectos secundarios

No presenta efectos secundarios

Métodos de los dias fijos o del collar

e Caracteristicas

Este método consiste en que cada mujer deber evitar mantener
relaciones sexuales con su pareja durante los dias que se
presente alta probabilidad de que se produzca un
embarazo(26).

e Forma de uso

Se utiliza un collar de perlas de colores que facilita a las
usuarias poder identificar los dias fértiles e infértiles, de igual
manera ayuda a tener mayor identificacion de la duracién del
ciclo menstrual(27).

o Efectos secundarios

No presenta efectos secundarios

Método de lactancia materna exclusiva y amenorrea (MELA)

e Caracteristicas

Este método requiere el compromiso materno posterior a la
consejeria del uso de dicho método(28).La lactancia retrasa la
reanudacién de la ovulacion y del ciclo menstrual,
disminuyendo la fertilidad natural y aumentando los intervalos
entre partos(29). Este método tiene una tasa de falla de uso de
2 embarazos por 10 mujeres, en los primeros seis meses post
parto(22).

Efectos secundarios

No presenta efectos secundarios
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Preservativo o condén masculino
e Caracteristicas
Es una funda delgada de latex. Tiene una efectividad de
prevencion de infecciones de transmisién sexual de un 95%,
mientras que la efectividad para prevencion de embarazos es
mucho mayor al de prevencion de infecciones de transmisidon
sexual, llegando a un 97%, cuando se utiliza correctamente(30).
e Forma de uso
Se coloca la funda en el pene cuando se encuentre erecto
previo inicio del coito(31).
o Efectos secundarios
Alergia y/o sensibilidad al latex.
Preservativo o condén femenino
e Caracteristicas
El preservativo femenino esta compuesto de poliuretano, este
material genera una mayor conductividad térmica y contiene
mayor lubricante para que este tenga mayor facilidad de
colocacién(32). Este preservativo contiene dos anillos en cada
extremo, es de forma alargada(31).
e Forma de uso
El preservativo femenino cuenta con dos anillos flexibles, el
primer anillo se encuentra en la entrada del condén, en el
momento que se coloca se observa que sobresale en la region
vulvar, lo cual ofrece mayor proteccion pues evita el contacto
con el pene y escroto, el segundo anillo que es el mas pequefio
se introduce en la vagina, su funcién es favorecer la insercién
en la vagina y el anclaje interno detras del pubis(30)
o Efectos secundarios
No existe contraindicacién para el uso del método.
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d.

h.

Hormonales combinados

e Caracteristicas
Son farmacos que contienen estrégeno y progesterona, esto
puede administrarse mediante distintas vias, el mecanismo de
accion es inhibir la ovulacién teniendo asi una alta eficacia, este
método es reversible por los que se puede suspender su
administracion(33).

e Formade uso

La forma de uso dependera del método anticonceptivo que se
utiice, de los cuales tenemos: anticonceptivos orales
combinados que son de toma diaria y se inicia la toma en los
primeros dias del ciclo menstrual, inyectable combinado el cual
se aplica via intramuscular de manera mensual, parche
hormonal el cual se utiliza entre los primeros dias del ciclo y se
puede colocar en el gluteo, brazo o espalda y se cambia cada
semana, anillo vaginal combinado se oprime entre los dedos
pulgar y el indice y se debe estar en una posicion comoda que

facilite su colocacién(22).

o Efectos secundarios
- Cefalea
- Emesis
- Aumento de peso
- Infeccion vaginal

Hormonales de solo progestageno

e Caracteristicas

El progestdgeno incita la densidad del moco cervical
convirtiéndolo escaso, espeso Yy desfavorable para el
espermatozoide(34). La tasa de falla dependera del tipo de
anticonceptivo con progestageno que se utilice.

e Forma de uso

La forma de uso dependera del método anticonceptivo que se
utilice, de los cuales tenemos: pildora de progestina que es

toma diaria y se recomienda iniciarlo en el primer dia del ciclo
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2)

menstrual, inyectables de solo progestina que se colocan via

intramuscular cada 3 meses.

o Efectos secundarios

Cefalea
Amenorrea
Dolor mamario

Acné

Dispositivos intrauterinos

e Caracteristicas
La Food and Drug Administration establece la existencia de dos

dispositivos intrauterinos pueden liberar cobre o liberar

levonogestrel(35). El dispositivo intrauterino T de cobre 380A y

el dispositivo liberador de progestageno tienen una tasa de falla

de uso de 0.8 y 0.1 embarazos por cada 100 mujeres en el

primer ano respectivamente(22).

¢ Forma de uso

La insercion se realiza mediante la “técnica de no tocar”, y se

puede colocar durante los 5 primeros dias del ciclo menstrual,

el dispositivo se coloca en el fondo del utero (36).

o Efectos secundarios

Definitivos

Sangrado vaginal leve o moderado
Cefalea
Dolor abdominal

Perforacién uterina

a. Anticoncepcion quirurgica voluntaria femenina

e Caracteristicas

Este procedimiento puede realizarse de manera ambulatoria y no

interfiere con el deseo sexual de la pareja. (22).

e Formade uso

Es una técnica quirtrgica la cual procede a realizar el bloqueo

tubarico, este método tiene como finalidad evitar el paso del évulo

al utero(37).
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o Efectos secundarios
No se han registrado casos que presente efectos secundarios.
b. Anticoncepcion quirurgica voluntaria masculina
e Caracteristicas
La vasectomia es una procedimiento quirdrgico simple que se
practica de forma ambulatoria(38). Este método tiene una tasa de
falla de 0.15 embarazos por cada 100 mujeres en el primer afio(22).
e Forma de uso
El procedimiento consiste en realizar una incision y sellado de los
conductos deferentes(37).
o Efectos secundarios
No se han registrado casos que presenten efectos secundarios.
3) Anticoncepcién de emergencia
e Caracteristicas
Es un método de emergencia que lo pueden utilizar las mujeres
como alternativa para poder evitar un embarazo no deseado(31).
Este método tiene una tasa de eficacia dependiendo su
composicién, el que contiene solo progestageno tiene una eficacia
de 95% y el método Yuzpe una eficacia de 75%(22).
e Forma de uso
Existen los anticonceptivos de emergencia que consiste en una
sola toma la cual debe ser administrada via oral hasta 72 horas
maximo posterior a la relacién sexual(36).
También se presentan anticonceptivos de emergencia con
diferentes concentraciones que contienen 30 mcg y 50 mcg de
etinil estradiol(39).
o Efectos secundarios
- Cefalea
- Dolor mamario
- VOmitos

- Mareos
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1.4 Definicion de términos

Conocimiento

El ser humano tiene la facultad de poder analizar lo sucede a su alrededor e
interpretarlo convirtiéndolo en conocimiento que sera de beneficio en el trascurso

de su vida(7).

Mujeres en edad fértil

Las mujeres en edad feértil son aquellas que tienen la capacidad de procrear, la
etapa fértil se inicia a partir de la primera menstruacién hasta el inicio de la
menopausia(22).

Planificacion Familiar

La planificacién familiar consiste en brindar la informacién correspondiente para
que tanto el hombre y la mujer puedan tener las herramientas necesarias que les
permita vivir una sexualidad libre y con responsabilidad, mediante el uso de la
anticoncepcién y de esta manera postergar la procreacién por el tiempo que la
pareja considere necesario y asi no generar consecuencias que puedan ser

mortales tanto para la madre como el nifno(22).

Usuarias

Todo usuario es aquella persona que asiste a un servicio de salud, las
estrategias que se planteen en un establecimiento de salud deben girar en torno
a las necesidades que presente el o la usuaria con la finalidad de otorgar un
servicio de calidad(40).
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Il. MATERIALES Y METODOS

lll.1 Tipo de estudio
La investigacion es de tipo descriptivo no experimental de corte transversal.

111.2 Diseno

Esta investigacion corresponde al diseno de tipo descriptivo y transversal.

lll.3 Poblacion y muestra
Poblaciéon

Fueron 94 usuarias que asistieron al servicio de Planificacion Familiar del Centro

de Salud Materno Infantil Magdalena en el mes de abril del 2023.
Unidad de analisis

Mujeres en edad fértil que acudieron al servicio de Planificacién Familiar del

Centro de Salud Materno Infantil Magdalena.

Muestra

Fue una muestra censada ya que se incluy6 a todas las usuarias que asistieron
al servicio de Planificacion Familiar del Centro de Salud Magdalena el mes de
abril del ano 2023 que cumplieron los criterios de inclusion.

Criterios de inclusion

La poblacién que participd cumplié con los siguientes requisitos:
e Mujeres con edades entre 18 a 49 afos
e Mujeres usuarias de métodos anticonceptivos

e Mujeres que deseen participar en el estudio

Criterios de exclusion

e Mujeres que llenen el cuestionario de manera incompleta
e Mujeres menores de 18 afos

e Mujeres con discapacidad neurolégica
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Tipo de muestreo

No probabilistico por conveniencia.

lll.4 Identificacion de variable
Variable: Nivel de conocimiento sobre métodos anticonceptivos

Dimensiones:

- Caracteristica
- Forma de uso
- Clasificacién

- Efectos secundarios

lll.5 Técnica e instrumento de recoleccion de datos
En este estudio se aplicé como técnica la encuesta a las usuarias del servicio de

Planificacién Familiar que cumplieron los criterios de inclusién.

Se elaboré y valido el instrumento de medicion el cual fue un cuestionario sobre
“Nivel de conocimientos sobre métodos anticonceptivos en usuarias del servicio
de Planificacién Familiar. El cuestionario consta de 22 items, siendo estos

sociodemograficos y de conocimiento, este instrumento se divide en dos partes:
1° parte: Datos sociodemograficos (7 items)
2° parte: Conocimiento sobre métodos anticonceptivos (15 items)

La validacién del contenido se realizé6 mediante el juicio de 4 expertos. Se obtuvo
una conformidad favorable por parte de los expertos, indicando que el
instrumento es vélido para su aplicacién. Para la confiabilidad del nivel de
conocimientos se realiz6 una prueba piloto a 20 usuarias del servicio de
planificacion que cumpliran los criterios de inclusion, posteriormente mediante la
prueba estadistica Kuder de Richardson, se obtuvo un puntaje de 0.758, siendo
este una confiabilidad fuerte.

Con respecto a la categorizacion del nivel de conocimiento se utilizé la escala de
Stanones y la campana de Gauss con lo cual se obtuvo los niveles alto, medio y
bajo.
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1ll.6 Procesamiento y analisis de datos

En primer lugar, se procedi6 a presentar al comité de investigacién de la Escuela
Profesional de Obstetricia (EPO) para su respectiva aprobacion, de igual manera
se procedi6 a presentar ante el Comité de Etica de la Facultad de Medicina San
Fernando de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos para su respectiva
aprobacion.

Se acudio al Centro de Salud Materno Infantil Magdalena para solicitar los
permisos correspondientes al médico jefe del establecimiento de salud y al
encargado del servicio de Planificacion Familiar para la aplicacion de las

encuestas.

Se entreg6 el consentimiento informado y el cuestionario a las usuarias que
cumplieron con los criterios de inclusion para que de esta manera se proceda a
solicitar su participacion en el presente estudio y se les informd en qué consistia
el estudio. Terminada la recoleccién de datos a través de las encuestas, se
archivé la informacién en el programa Microsoft Excel 2020 en el que se procesd

la informacion de cada cuestionario.

La informacién que se obtuvo de la encuesta se almacend en una base de datos
de Microsoft Excel. El andlisis se realiz6 a través del software estadistico IBM
SPSS version 26. Para las variables cualitativas se calcularon frecuencias y
porcentajes, los cuales fueron presentados mediante tablas.

lll. 7 Consideraciones éticas

El proyecto de investigacion fue revisado por el comité de ética en investigacion
de la facultad de medicina. Ademas, se tuvo en consideracidén los principios
bioéticos. Con respecto al principio de autonomia, se aplicé el consentimiento
informado en el cual la usuaria aceptdé su participacion voluntaria, previa
explicacion del del estudio (Anexo1). En cuanto al principio de justicia, se
garantiz6 la confidencialidad de cada paciente y se utilizé la informacion obtenida
solo con fines de investigacion, respetando el anonimato de cada una de ellas.
Con respecto al principio de beneficencia, este trabajo buscd generar un analisis
introspectivo sobre su nivel de conocimientos y el principio de no maleficencia,
ninguna de las participantes fue expuesta a algun tipo de riesgo. Finalmente, se

traté a las participantes con respeto e igualdad y respetando el anonimato. La
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usuaria aceptd voluntariamente participar en el estudio, previamente habérsele

explicado en qué consistia el estudio y el consentimiento informado.
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IV. RESULTADOS

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de las usuarias del servicio de
planificaciéon familiar del Centro de Salud Materno Infantil Magdalena, 2023.

n %
Edad
18a24 30 31,9
25a29 16 17,0
30a34 24 25,5
35a39 12 12,8
40 a mas 12 12,8
Religion
Agnéstica 3 3,2
Catdlica 75 79,8
Cristiana 13 13,8
Evangélica 2 2,1
Pentecostés 1 1,1
Estado civil
Soltera 48 51,1
Casada 11 11,7
Conviviente 35 37,2
Ocupacion
Estudiante 22 23,4
Ama de casa 30 31,9
Trabajadora independiente 15 16,0
Trabajadora dependiente 27 28,7
Grado de instruccion
Primaria incompleta 2 2,1
Primaria completa 2 2,1
Secundaria incompleta 13 13,8
Secundaria completa 28 29.8
Superior técnico 21 22,3
Superior universitario 28 29,8
Total 94 100

Fuente: elaboracion propia

En la tabla 1 se observa que 25,5% de las usuarias del servicio de planificacion
familiar tenian entre 30 y 34 aros, el 31,9% tenian entre 18 y 24 afnos; ademas,
79,8% era catdlica en tanto que, el 3,2% era agnostica. Respecto al estado civil,
51,1% era soltera 'y 11,7% era casada; por otro lado, 31,9% era ama de casa y
23,4% era estudiante. Finalmente, 29,8% tuvo secundaria completa y 22,3%

tenia estudios técnicos.
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Tabla 2. Inicio de relaciones sexuales en usuarias del servicio de
planificaciéon familiar del Centro de Salud Materno Infantil Magdalena, 2023.

n %

Inicio de actividad sexual

Si 91 96,8
No 3 3,2
Edad de inicio de actividad sexual

No aplica 3 3,2
12a15 19 20,2
16a19 46 49,0
20a 25 26 27,6
Total 94 100

Fuente: elaboracion propia

En la tabla 2 se aprecia que el 96,8% de las usuarias del servicio de planificacion
familiar habian iniciado sus relaciones sexuales; ademas, 20,2% las inicio entre
los 12 y 15 afos, 49% entre los 16 y 19 anos; mientras que, el 27,6% lo hizo

entre los 20 y 25 afnos.

Tabla 3. Conocimiento sobre las caracteristicas de los métodos
anticonceptivos en usuarias del servicio de planificacion del Centro de
Salud Materno Infantil Magdalena, 2023

Correcto Incorrecto

n % n %
Concepto dg los métodos 87 92,6 v 74
anticonceptivos
Id_ent|f|caC|on del anticonceptivo mas 86 915 8 8.5
eficaz para prevenir ITS
Uso correcto de los anticonceptivos 77 81,9 17 18,1
Decision para usar algun 91 96,8 3 32

anticonceptivo
Fuente: elaboracion propia

En la tabla 3 se muestra que 92,6% de las usuarias de planificacién familiar
tenian un concepto correcto sobre los métodos anticonceptivos, ademas 96,8%
conocia los criterios para decidir usar un anticonceptivo, 91,5% identificé de
manera correcta el método mas efectivo para prevenir las ITS; en tanto que,

18,1% no reconocié cual es la forma adecuada de usar anticonceptivos.
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Tabla 4. Conocimiento sobre las formas de uso de los métodos
anticonceptivos en usuarias del servicio de planificacion familiar del
Centro de Salud Materno Infantil Magdalena, 2023

Correcto Incorrecto

n % n %
Cond|C|one§ de uso de los 79 84.0 15 16,0
anticonceptivos
Def|r_1|0|on. de Io.s, metodos de 70 745 o4 255
abstinencia perioddica
Definicion del implante subdérmico 65 69,1 29 30,9
Conoce el mecanismo de accion del
DIU T de cobre 45 47.9 49 52,1
Def|n|C|onldeI anticonceptivo oral de 69 73.4 o5 26.6
emergencia

Fuente: elaboracion propia

En la tabla 4 se muestra que el 84% de las usuarias de planificacion familiar
conocian las condiciones de uso de los anticonceptivos, 74,5% reconocian qué
eran los métodos de abstinencia periddica, 73,4% identificaban la definicion de
anticonceptivo oral de emergencia; mientras que, 52,1% no sabe cudl es el
mecanismo de accidén de la T de cobre y 30,9% no sabe la definicion del implante

subdérmico.

Tabla 5. Conocimiento sobre la clasificacion de los métodos
anticonceptivos en usuarias del servicio de planificacion del Centro de
Salud Materno Infantil Magdalena, 2023

Correcto Incorrecto
n % n %

Identificacién de anticonceptivos 36 383 58 61,7
temporales

Identificacién de anticonceptivos 60 63,8 34 36,2
naturales

Idept_lfllcamon de anticonceptivos 88 93,6 6 6.4
definitivos

Reconoce el tipo de anticonceptivos de 75 76.6 59 23.4

la pildora de emergencia
Fuente: elaboracion propia

En la tabla 5 se muestra que el 63,8% de las usuarias de planificacion familiar
identificaba correctamente a los métodos naturales, 93,6% a los métodos
definitivos; en tanto que, 61,7% no reconoce cudles son los anticonceptivos

temporales y 23,4% no sabe qué tipo de método es la pildora de emergencia.
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Tabla 6. Conocimiento sobre los efectos secundarios de los métodos
anticonceptivos en usuarias del servicio de planificacion familiar del
Centro de Salud Materno Infantil Magdalena, 2023

Correcto Incorrecto
n % n %
Identlflcaqlon de efectos secundarios 73 777 1 223
de los anticonceptivos
Descarta el efecto secundario no 60 63,8 34 36.2

producido por anticonceptivos.
Fuente: elaboracion propia

En la tabla 6 se aprecia que el 77,7% de usuarias de planificacion familiar
reconoce cuales son los efectos secundarios de los métodos anticonceptivos;
mientras que, 36,2% no sabe cual no representa un efecto secundario.

Tabla 7. Nivel de conocimiento sobre métodos anticonceptivos en usuarias
del servicio de planificacion familiar del Centro de Salud Materno Infantil
Magdalena, 2023

n %
Bajo 20 21,3
Medio 51 54,3
Alto 23 24,4
Total 94 100

Fuente: elaboracion propia

En la tabla 7 se observa que 54,3% de las usuarias de la planificacién familiar
tenia un nivel medio de conocimiento sobre métodos anticonceptivos, 24,4%
tenia un alto nivel de conocimiento, mientras que, 21,3% tenia un bajo

conocimiento.
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V. DISCUSION

El conocimiento acerca de los métodos anticonceptivos permite a las usuarias
de Planificacion Familiar poder elegir el método anticonceptivo que mejor se
adecue segun sus necesidades en consecuencia a esto aparece el interés de
identificar el nivel conocimiento que presentan las usuarias ya que cada una de

ellas cuenta con un nivel distinto debido a diversos factores que influyen en ello.

En el presente estudio en la tabla N° 1 se evidenci6 que el 31.9% de las usuarias
tienen entre 18 a 24 afnos en comparacion con el estudio de Maximiliano D.(18),
quien tuvo como mayoria a usuarias de edad entre 21 a 26 afos teniendo una
minima diferencia siendo esta el 43%, por lo cual demuestra que la poblacién de
usuarias que acuden al servicio de planificacién son usuarias jovenes; el 79.8%
de las usuarias son de religién catdlica, el 31.9% de las usuarias son amas de
casay el 51.1% de las usuarias son casadas en comparacion con el estudio de
Romero E.(17) en donde se evidencia que el 96.43% es de religion catdlica, el
47.15% son ama de casay el 47.14% son convivientes; en consecuencia a estos
hallazgos se podria inferir que la religion catdlica y la ocupacién ama de casa
influiria en el nivel de conocimiento que tienen las usuarias de métodos

anticonceptivos.

En la tabla N° 2 del presente estudio se obtiene como resultado que el 96.8%
ha iniciado relaciones sexuales y el 49% de la muestra inicio relaciones sexuales
entre las edades de 16 a 19 anos lo cual lo podemos comparar con el estudio de
Romero E.(17)quien obtuvo como resultado que el 74.58% habia iniciado
relaciones sexuales entre los 15 a 19 anos demostrando de esta manera que
existe relacion significativa entre ambos estudios y que la mayoria de mujeres
inician relaciones sexuales a temprana edad y ello generaria un nivel de

conocimiento medio a bajo.

En la tabla N° 3 se muestran los resultados obtenidos sobre el conocimiento que
tienen las usuarias acerca de las caracteristicas de los métodos anticonceptivos,
se identificd que el 18.1% no conocia cual es la forma adecuada de usar los
métodos anticonceptivos, demostrando de esta manera que aun existe un leve
déficit de conocimiento en las usuarias acerca de las caracteristicas, de esta
manera se identifica que tienen un nivel de conocimiento medio, en comparacién
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con el estudio de Maximiliano D.(18) que obtuvo como resultados que el 46.3%
presenté un nivel de conocimiento medio acerca de las generalidades de los
métodos anticonceptivos los cuales son las caracteristicas fundamentales, de lo
cual podemos inferir que ambos estudios presentan relacién ya que ambas
muestras tienen un nivel de conocimiento medio. Se puede mencionar que existe
un desconocimiento acerca de las caracteristicas de los métodos
anticonceptivos, probablemente debido a la falta de informacion.

En la tabla N° 4 se evidencia que el 52.1% no sabe cual es el mecanismo de
accion de la T de cobre el cual es parte de la forma de uso de los métodos
anticonceptivos, esto se puede comparar con el estudio de Campos A. et al.(10)
Quienes obtuvieron como resultado que el 86% de las mujeres tenian un nivel
de conocimiento medio acerca del uso de los métodos anticonceptivos el cual es
parte de las caracteristicas de ellos, de esta manera se puede identificar que las
usuarias presentan un nivel de conocimiento medio sobre la forma de uso de los
anticonceptivos, teniendo una relacion entre ambos estudios, posiblemente a las
dificultades de acceso que no permiten que las usuarias reciban la informacién
correcta.

En la tabla N° 5 del presente estudio se evidencia que el 61.7% no reconoce
cuales son los anticonceptivos temporales en comparacion con el estudio de
Maximiliano D.(18) quien obtuvo que el 47.9% de los estudiantes tuvieron un
nivel de conocimiento medio sobre los métodos anticonceptivos temporales, de
lo cual se puede inferir que existe relacién entre ambos estudios los cuales
demuestran que tienen un nivel de conocimiento medio sobre la clasificacion de
los métodos anticonceptivos, lo cual podria generar que la usuaria no tome la

decisidbn mas adecuada para el uso de algun método anticonceptivo temporal.

En la tabla N° 6 se observan los resultados sobre el conocimiento que tienen
acerca de los efectos secundarios de los métodos anticonceptivos donde se
obtuvo que el 77.7% respondieron correctamente y el 36.2% no tienen
conocimiento acerca de lo que no representa un efecto secundario de lo cual se
interpreta que las usuarias tienen un nivel medio sobre los efectos secundarios,
en el estudio de Romero E.(17) obtuvo que el 72.86% presenta un nivel de

conocimiento bueno sobre los métodos anticonceptivos hormonales dentro de
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los cuales se evidencia que tienen un conocimiento bueno sobre los efectos
secundarios de los anticonceptivos hormonales, identificando que existe relacion
entre ambos estudios, este resultado demuestra que las usuarias son capaces
de identificar qué efectos podria sufrir su organismo y de esta manera acudir a
un centro de salud mas cercano donde reciba la ayuda correspondiente.

En la tabla N° 7 del presente estudio se evidencia que el 54.3% de las usuarias
presentan un nivel de conocimiento medio sobre los métodos anticonceptivos en
comparacién con el estudio de Campos A.(10) et al. quienes obtuvieron que el
86% de las mujeres tenian un conocimiento medio sobre los métodos
anticonceptivos teniendo relacién significativa entre ambos estudios,
demostrando de esta manera que la mayoria de usuarias del establecimiento
aun carecen de la informacién necesaria que les permita generar una decisién

pertinente con relacién al uso de los métodos anticonceptivos.
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VI. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

VIl.1. Conclusiones

El nivel de conocimientos con relacion a los métodos anticonceptivos en
las usuarias que asisten al servicio de planificacion familiar del Centro de
Salud Magdalena es de nivel medio con un 54.3%, un nivel bajo en un
21.3% y alto el 24.4%.

Las usuarias que asistieron al servicio de Salud Sexual y Reproductiva
identifican las caracteristicas que implican la toma de decisién para el uso
de los métodos anticonceptivos.

Las usuarias del Centro de Salud Materno Infantil Magdalena determinan
con mayor facilidad las condiciones que implica el uso de los métodos
anticonceptivos.

Se concluye que las usuarias de planificacion familiar solo establecen un
mayor conocimiento sobre la clasificacion de los anticonceptivos
definitivos.

Las usuarias de planificacion familiar identifican correctamente los efectos

secundarios de los métodos anticonceptivos.
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VIl.2. Recomendaciones

- Implementar en la pagina web del Centro de Salud un é&rea
especificamente de planificacion que permita a las usuarias poder
interactuar de manera activa y segura con los profesionales de salud
encargados del area, mediante la cual puedan recibir una informacién de
calidad que permita incrementar sus conocimientos

- Habilitar el sistema Wawared pues esto permitira tener mayor acceso a la
informacion de las usuarias que acuden al servicio de Planificacion
Familiar y de esta manera tener un mejor manejo de su historial con
respecto al desarrollo de su vida sexual, identificando las necesidades
gue presente cada usuaria y de esta manera los obstetras puedan brindar
la informacién pertinente que mejore los conocimientos de ellas para una
toma de decision mas acorde a sus necesidades.

- Realizar trabajo articulado con la Municipalidad de Magdalena y los
agentes comunitarios para programar campafnas de Planificacién Familiar
en puntos estratégicos que permitan brindar orientaciéon y consejeria a las
mujeres que se encuentren en edad fértil.

- Realizar visitas domiciliarias a las usuarias de planificacion familiar para
generar un mayor control acerca del uso correcto de los métodos
anticonceptivos y reforzar los conocimientos, detectando las necesidades
que ellas presenten.

- Las obstetras deben recibir capacitaciones acerca de la asertividad para
poder establecer un vinculo obstetra — paciente que permita brindar los
recursos necesarios para la toma de decision adecuada que genere el
mayor beneficio de las pacientes.
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ANEXOS

ANEXO N°01: Consentimiento Informado

Instituciones: Universidad Nacional Mayor de San Marcos
Investigadora: Jackeline Gianinna Mercedes Santos Albornoz

Titulo: Nivel de conocimiento sobre métodos anticonceptivos en usuarias del
servicio de planificacion familiar del Centro de Salud Materno Infantil Magdalena,
2023

Propdsito del estudio:

La invito a participar del estudio llamado: “Nivel de conocimiento sobre métodos
anticonceptivos en usuarias del servicio de planificacién familiar del Centro de
Salud Materno Infantil Magdalena, 2023”. Este es un estudio desarrollado por un
bachiller en Obstetricia de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos. Me
encuentro realizando este estudio para determinar el nivel de conocimiento sobre

los métodos anticonceptivos.

Antes de decidir si desea participar o no, le brindaré la informacién necesaria,
para que pueda tomar una decision informada, puede usted realizar todas las
preguntas que desee y las responderé gustosamente. Este proceso se denomina
Consentimiento Informado. Una vez autorizada su participacion, se procedera a
aplicar una encuesta para la recoleccion de datos correspondientes. La
encuesta contiene preguntas de opcion multiple de respuesta, que tendra que
marcar con un aspa (X) de acuerdo con su criterio. Asimismo, el tiempo de

aplicacion de cada instrumento es de 15 minutos aproximadamente.
Beneficios:

Esta investigacion tiene como beneficio la produccion de conocimiento cientifico
que contribuya a la mejora de la formacion investigativa de los estudiantes
universitarios. Si desea informacion de los resultados, tenga a bien indicar el
cédigo de este consentimiento en los respectivos instrumentos, de ser el caso,
se le informara de forma personal y confidencial los resultados de los

instrumentos, sin ningun costo econdmico para usted.
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Riesgos:

No se contemplan riesgos fisicos o psicoldégicos en esta etapa de la
investigacion. El llenado de los instrumentos de recoleccion de datos no implica

un esfuerzo que pueda repercutir sobre la integridad de su salud.
Confidencialidad:

Se asignara cédigos aleatorios a los instrumentos de recoleccién de datos que
usted llene, evitando la exposicién de sus nombres y apellidos; asi mismo, si los
resultados de este estudio son publicados, no se mostrara ninguna informacion
que permita la identificacién de las personas que participaron. La informacién
documentada no se mostrara a ninguna persona ajena al estudio sin su

consentimiento.
Uso futuro de la informacion obtenida:

La informacién sera almacenada para su posterior uso en acciones de mejora de
la formacion en investigacion, contribuyendo y permitiendo el fortalecimiento de
los procesos de ensenanza/aprendizaje y parte de las competencias
investigativas que todo estudiante universitario de obstetricia debe adquirir a lo

largo de su formacién.
Derechos del participante:

Si usted decide ser participe del estudio, podra retirarse de éste en cualquier
momento, 0 no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene
alguna duda adicional acerca del estudio, por favor pregunte al personal al
investigador Jackeline Gianinna Mercedes Santos Albornoz al celular 991264863
Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha
sido tratado injustamente puede contactar al Comité de Etica de la Universidad
Nacional Mayor de San Marcos al Telf.: 619 7000 anexo 4626.

DECLARACION DEL PARTICIPANTE

Este estudio me ha sido explicado. He tenido la oportunidad de hacer preguntas.
Acepto voluntariamente participar en este estudio. Entiendo que puedo retirarme
del estudio en cualquier momento, sin tener que dar explicaciones.
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Si luego tengo mas preguntas acerca del estudio, puedo comunicarme con el
investigador, al teléfono arriba mencionado. Si tengo preguntas acerca de los
aspectos éticos del estudio, puedo comunicarme con el presidente del Comité
de Etica de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos, al teléfono arriba

mencionado. Recibiré una copia firmada de este consentimiento.

Participante
Nombre:
DNI:

Fecha:

Investigador

Nombre: Jackeline Gianinna Mercedes Santos Albornoz
DNI: 76510427

Fecha:
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ANEXO N°02: Cuestionario
ENCUESTA

I. DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

Procedencia: .................

Religion: ......................

Estado civil:

Soltera ( ) Casada ( ) Conviviente ( )
Ocupacion:

Estudiante ( ) Ama de casa ( ) Trabajadora dependiente ( )
Trabajadora independiente ( )

Grado de instruccion:

Primaria incompleta ( ) Primaria completa ( )
Secundaria incompleta( ) Secundaria completa ( )
Superior técnico ( ) Superior universitario ( )

Inicid actividad sexual:

Si () No ()

Si su respuesta es si, indique la edad de inicio de actividad sexual: .............
Il INSTRUCCIONES

Marque la alternativa que considere correcto, solo debe marcar una respuesta.

Ml CONTENIDO
1. ¢Qué son los métodos anticonceptivos?
a) Son métodos que ayudan a prevenir el embarazo, estos pueden ser
hormonales, no hormonales y quirurgicos.
b) Son medicamentos que se utilizan para abortar.

c) Son métodos que podemos utilizar sin indicaciéon médica
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d) Son métodos que sirven como tratamiento para las enfermedades de
transmisién sexual

¢, Cudl de las siguientes alternativas, cree usted que es un efecto

secundario de los métodos anticonceptivos?

a) La sangre se acumula dentro de mi cuerpo cuando no me viene mi
menstruacion

b) Las manchas en mi ropa interior se deben a que es una posible
amenaza de aborto por el método anticonceptivo

c) Se producen cambios en la menstruacion en ciertos casos cuando
utilizo algun tipo de método anticonceptivo

d) El aumento de peso es porque esta fallando el método anticonceptivo

Senale usted la alternativa correcta sobre los anticonceptivos

a) Las mujeres que no menstrian por el inyectable se vuelven mal de la
cabeza porque la sangre “se le sube a la cabeza”

b) La ligadura de trompas produce menopausia prematura en las
mujeres

c) El preservativo puede ser utilizado por cualquier persona que desee
tener relaciones sexuales

d) La vasectomia produce la pérdida de deseo sexual y la capacidad de
ereccion en el hombre

¢, Cudles son los métodos anticonceptivos temporales?

a) Anticonceptivos orales combinados, parches, inyectables

b) Método del ritmo, del moco cervical, método de los dias fijos, método
de lactancia materna, coitus interruptus.

c) Preservativo (condén), DIU, anillo vaginal

d) Todos

¢, Qué son los métodos de abstinencia periddica?

a) Son métodos que se pueden utilizar en los dias de poca probabilidad
de embarazo, mediando un estricto monitoreo de los cambios a nivel
del moco cervical y temperatura corporal

b) Consiste en tener relaciones en cualquier momento del ciclo
menstrual

c) Método que implica uso de espermicidas

d) Son métodos que se utilizan solo cuando estoy menstruando
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6. ¢Cual de los siguientes se considera un método anticonceptivo natural?
a) Vasectomia
b) Parche
c) Método de lactancia materna y amenorrea (MELA)
d) Diafragma
7. ¢Cual de los siguientes métodos anticonceptivos es el mas efectivo
prevenir las infecciones de transmision sexual?
a) La pildora
b) El preservativo masculino/femenino
c) EIDIU
d) Vasectomia
8. ¢Qué es el implante subdérmico?
a) Es un método que se aplica en el fondo del utero.
b) Es una pequena varilla que se aplica debajo de la piel en la parte
superior interna del brazo.
c) Es un método hormonal el cual consiste en colocar una varilla que
libera cobre para evitar el embarazo.
d) Es un dispositivo en forma de T que se coloca en el brazo
9. ;Cdomo funciona el dispositivo intrauterino (DIU) T de cobre?
a) Evita la ovulacion.
b) Mejora la capacidad de los espermatozoides durante la fecundacion
c) Afecta al espermatozoide inmovilizdndolo o destruyéndolo, evitando la
fecundacion
d) Desconozco cémo funciona el dispositivo intrauterino.
10. ¢ Cudles son los métodos anticonceptivos definitivos?
a) Ligadura de trompas y vasectomia
b) Anillo vaginal e implante subdérmico
c) T de cobre e inyectables
d) Método del moco cervical
11. ; Conoce qué es el anticonceptivo oral de emergencia?
a) Es un método anticonceptivo que usa en combinacién con el

inyectable mensual
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b) Es un anticonceptivo hormonal que se usa, si el método
anticonceptivo habitual falla o se produce una violacion con la
finalidad de evitar un embarazo no planificado

c) Es un método anticonceptivo de uso mensual que evita la ovulacion.

d) Es un método abortivo

12.La pildora de emergencia es considerada como un:

a) Método anticonceptivo

b) Método natural

c) Anticonceptivo de emergencia

d) Método quirurgico

13.Para el uso correcto de un método anticonceptivo se debe tener en
cuenta, mencione la respuesta correcta

a) Puede utilizarse en cualquier momento

b) Los métodos anticonceptivos no tienen fecha de vencimiento

c) Requiere evaluacion previa y consejeria sobre métodos
anticonceptivos.

d) Cualquier persona puede administrarme el método anticonceptivo.

14. ; Cual de las siguientes no es un efecto de los métodos anticonceptivos?

a) Dolor de cabeza

b) Aumento de peso

c) Vdémitos en exceso

d) Disminucién de peso

15. La decisidn para iniciar el uso de métodos anticonceptivos depende de:

a) Autorizacion de la pareja

b)

c) Autorizacion de los padres o familiares

d)

Decisién propia de la usuaria

Costo del método anticonceptivo
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ANEXO N°03: Operacionalizacién de variables
VARIABLE - DIMENSIONES | TIPO DE ESCALA | INDICADORES iNDICE VALOR
DEFINICION
OPERACIONAL VARIABLE | DELA
MEDICION
|dentifica la
. caracteristica
El conocimiento Caracteristicas | Cualitativa Nominal relevante para Preguntas
es la capacidad el uso del (2,7,13,
que tiene el ser .metodo. 15)
anticonceptivo.
NIVEL DE humano para Reconoce la
. - Forma de uso forma de uso
CONOCIMIENTO identificar, Cualitativa | Nominal del método Preguntas | Alto=14-15
SOBRE METODOS observary anticonceptivo. | (5,11,9,3,8) | Medio=9-
ANTICONCEPTIVOS analizar, con 13
respecto a los Identlflpa que el | Preguntas Bajo= 0-8
método (4, 6,10
métodos anticonceptivo R
. . indicado es 12)
anticonceptivos. Clasificacion Cualitativa Nominal temporal,
definitivo o de
emergencia.
Identifica el Preguntas
efecto (1, 14)
Efectos Cualitativa Nominal secundario que ’
secundarios puede generar
el método
anticonceptivo.

41



ANEXO N°04: Matriz de consistencia

DISENO POBLACION Y
PROBLEMA OBJETIVOS VARIABLE METODOLOGICO MUESTRA
¢;,Cual es el nivel de | General Nivel de | Tipo de investigacion Poblacion
conocimiento sobre | Determinar el nivel | conocimiento sobre | La investigacion es de tipo | Segun el reporte anual
métodos de conocimiento | métodos descriptivo no | brindado por el area de
anticonceptivos en | sobre métodos | anticonceptivos experimental de corte | estadistica HIS MINSA
usuarias del Centro | anticonceptivos en transversal. del Centro de Salud
de Salud Materno | usuarias del Centro Materno Infantil
Infantii Magdalena, | de Salud Materno Técnica Magdalena se observa
20237 Infantil Magdalena, Se empleara la técnica de | que en el 2021 se
2023. encuesta a las usuarias | realizaron 1119
del servicio de | atenciones en el
Especificos Planificacion Familiar que | servicio de
Identificar los cumplieron los criterios de | Planificacién Familiar,
conocimientos inclusion. siendo este una
sobre las referencia para poder
caracteristicas de tomar como poblacion
los métodos a 93 usuarias que
anticonceptivos en seran parte del
usuarias del Centro proyecto de la
de Salud Materno investigacion.
Infantii  Magdalena,
2023. Muestra
Sera una muestra
Identificar los censada ya que se

conocimientos
sobre las formas de
uso de los métodos

incluiran a todas las
usuarias del servicio de
Planificacién Familiar
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anticonceptivos en
usuarias del Centro
de Salud Materno
Infantil Magdalena,
2023.

Identificar los
conocimientos
sobre la

clasificacion de los
métodos
anticonceptivos en
usuarias del Centro
de Salud Materno
Infantil Magdalena,
2023.

Identificar los
conocimientos
sobre los efectos
secundarios de los
métodos
anticonceptivos en
usuarias del Centro
de Salud Materno
Infantil Magdalena,
2023.

del Centro de Salud
Magdalena del mes de
enero del ano 2023.
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ANEXO N°05: Validez del instrumento

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO

JUICIO DE EXPERTO
Lima, 15 de octubre del 2022.
Teniendo como base los criterios que a continuacion se presentan, se le solicita dar a su opinién
sobre el instrumento de recoleccion de datos presentado.
Marque con una (X) en SI o NO, de acuerdo con su opinién como experto.

N° CRITERIOS Sl NO OBSERVACIONES
1 El instrumento propuesto responde al problema de X

investigacion.
2 Las instrucciones son claras orientadoras para el X

desarrollo del instrumento.

3 La estructura del instrumento es adecuada en funcién X
a la operacionalizacion de las variables

4 Los items permitiran lograr el objetivo del estudio X
Los items del instrumento responden a la variable X
El ndmero de items es adecuado X
Los items estan redactados en forma clara y concisa X

Los items estan redactados en forma entendible a la X
poblacién en estudio

9 La redaccion de los items evita redundancias o X
repeticiones innecesarias entre items

10 La escala numérica propuesta es adecuada X

Opinion de aplicabilidad:

Aplicable [x ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Nombres y Apellidos del juez validador: Elba Guillermina Belapatino Pacheco
DNI: 25606315

Especialidad del validador: Magister Educacion Superior

Correo electronico: ebelapatinop@unmsm.edu.pe

Firma de Experto
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO

JUICIO DE EXPERTO
Lima, 03 de octubre del 2022.
Teniendo como base los criterios que a continuacién se presentan, se le solicita dar a su opinién
sobre el instrumento de recoleccién de datos presentado.
Marque con una (X) en SI o NO, de acuerdo con su opinién como experto.

N° CRITERIOS S| NO OBSERVACIONES

1 El instrumento propuesto responde al problema de X
investigacion.

2 Las instrucciones son claras orientadoras para el X
desarrollo del instrumento.

3 La estructura del instrumento es adecuada en funcién X
a la operacionalizacion de las variables

4 Los items permitiran lograr el objetivo del estudio X
Los items del instrumento responden a la variable X
El nimero de items es adecuado X

7 Los items estan redactados en forma clara y concisa X
Los items estan redactados en forma entendible a la X
poblacién en estudio

9 La redaccion de los items evita redundancias o X
repeticiones innecesarias entre items

10 La escala numérica propuesta es adecuada X

Ve

Firma de Experto

Aportes y/o sugerencias:

Opinion de aplicabilidad:

Aplicable [x ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Nombres y Apellidos del juez validador: Juana Bertha Sandoval Torres

DNI: 07124697

Especialidad del validador: Atencion Obstétrica de la emergencia y Cuidados Criticos

Correo electronico: jsandovalt@unmsm.edu.pe

e

Firma de Experto
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO

JUICIO DE EXPERTO
Lima, 15 de octubre del 2022.
Teniendo como base los criterios que a continuacion se presentan, se le solicita dar a su opinion
sobre el instrumento de recoleccién de datos presentado.
Marque con una (X) en SI o NO, de acuerdo con su opinién como experto.

N° CRITERIOS Sl NO OBSERVACIONES

1 El instrumento propuesto responde al problema de X
investigacion.

2 Las instrucciones son claras orientadoras para el X
desarrollo del instrumento.

3 La estructura del instrumento es adecuada en funcién X
a la operacionalizacion de las variables

4 Los items permitiran lograr el objetivo del estudio X
Los items del instrumento responden a la variable X
El numero de items es adecuado X

7 Los items estan redactados en forma clara y concisa X
Los items estan redactados en forma entendible a la X
poblacién en estudio

9 La redaccion de los items evita redundancias o X
repeticiones innecesarias entre items

10 La escala numérica propuesta es adecuada X

Opinion de aplicabilidad:
Aplicable [x] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Nombres y Apellidos del juez validador: Flor Alvarado Rodriguez
DNI: 06114732

Especialidad del validador: Magister

Correo electrénico: falvarador@unmsm.edu.pe

Firma de Experto
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO

JUICIO DE EXPERTO
Lima, 22 de octubre del 2022.
Teniendo como base los criterios que a continuacion se presentan, se le solicita dar a su opinién
sobre el instrumento de recoleccién de datos presentado.
Marque con una (X) en SI o NO, de acuerdo con su opinién como experto.

N° CRITERIOS Sl NO OBSERVACIONES

1 El instrumento propuesto responde al problema de X
investigacion.

2 Las instrucciones son claras orientadoras para el X
desarrollo del instrumento.

3 La estructura del instrumento es adecuada en funcién X
a la operacionalizacion de las variables

4 Los items permitiran lograr el objetivo del estudio X

5 Los items del instrumento responden a la variable X

6 El numero de items es adecuado X
Los items estan redactados en forma clara y concisa X
Los items estan redactados en forma entendible a la X
poblacion en estudio

9 La redaccion de los items evita redundancias o X
repeticiones innecesarias entre items

10 La escala numérica propuesta es adecuada X

Firma de Experto
Aportes y/o sugerencias:

Opinion de aplicabilidad:

Aplicable [x ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Nombres y Apellidos del juez validador: Milagros Elizabeth Gonzales Falcon
DNI: 40078871

Especialidad del validador: Mg. Maestra en investigacion y docencia universitaria

Correo electrénico: mgonzalesfa@unmsm.edu.pe

Firma de Experto
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ANEXO N°06: Resolucion Decanal

Fimado digitsimente por PODESTA
e FA

Luis Enrique
soft

) l ['\ \IS '\' 2014809';282

Mumo Soy e sutor del documento
echa: 19.12.2022 08:08:21 -05:00

< A&

UNIVERSIDAD NACIONAL MAYOR DE SAN MARCOS

Universidad del Peri. Decana de América
FACULTAD DE MEDICINA

Lima, 19 de Diciembre del 2022

DECANATO

RESOLUCION DECANAL N° 004315-2022-D-FM/UNMSM

Visto el expediente digital N° FO1B2-20220000100, de fecha 16 de septiembre de 2022 de la
Facultad de Medicina, sobre aprobacion de Proyecto de Tesis.

CONSIDERANDO:

Que, mediante Resolucion de Decanato N° 1569-D-FM-2013 ratificada con Resolucion Rectoral N°
01717-R-2016 de fecha 19 de abril de 2016, se aprueba el Reglamento para la Elaboracion de Tesis
para optar el Titulo Profesional en las Escuelas Académico Profesionales de la Facultad de Medicina,
que en su Capitulo I. Introduccién, Art. 2: establece que: “La tesis debe ser un trabajo inédito de
aporte original, por la cual se espera que los estudiantes adquieran destrezas y conocimientos que
los habiliten para utilizar la investigacion como un instrumento de cambio, cualquiera sea el campo
del desempeiio” asi mismo, en su Capitulo VI: Del Asesoramiento de la tesis: Art. 28 establece
que: “La Direccion de la EAP con la opinion favorable del Comité de Investigacion, solicitara a la
Direccion Académica la Resolucion Decanal respectiva para proceder a su ejecucion”;

Que, mediante Oficio N°000176-2022-EPO-FM/UNMSM, la Directora de la Escuela Profesional
de Obstetricia, informa que los Proyectos de Tesis que figuran en la propuesta cuenta con opiniéon
favorable del Comité de Investigacién de la citada Escuela para su ejecucion; y,

Estando a lo establecido por el Estatuto de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos y las
atribuciones conferidas por la Ley Universitaria N° 30220;

SE RESUELVE:

1° Aprobar el Proyecto de Tesis, segiun detalle:

Gonzélez Rivas

(.2 ) UNMSM

con codigo 088684

CO-ASESORA
Mg. Miriam Correa Lépez

N° AUTORES CODIGO ASESOR TITULO

1. Yazmin Chacon 15010321 Dra. Zaida ZAGACETA | Factores asociados al inicio
Chipana GUEVARA con cddigo | temprano de relaciones sexuales
076252 en alumnos de un colegio estatal

vs. colegio particular, 2022.
Stephany Beatriz 15010353 Mg. Maria Luisa TORRES Predictores  tempranos de
Castillo Pantoja CHAUCA con cédigo 090379 | Preeclampsia en la primera mitad
del embarazo. Una revision

CO-ASESORA narrativa del altimo decenio

Bach. Randol Vila Arévalo

Katherine Cristina  |14010056 Mg. Martha LUQUE SUMA Factores asociados al

conocimiento y actitudes sobre VIH
en mujeres en edad fértil en la
region amazonas, ENDES 2021

Firmado digitaimente por
FERNANDEZ GIUSTI VDA DE
PELLA Alicia Jesus FAU
20148092282 saﬂ

oSl A SR @ggqoes una copia auténtica imprimible de un documento electronico archivado por la Universidad Nacional Mayor
e San Marcos, aplicando lo dispuesto por el Art. 25 de D.S. 070-2013-PCM y la Tercera Disposicion

Oomplementana Final del D.S. 026- 2016-PCM. Su autenticidad e integridad pueden ser contrastadas a través de la

siguiente direccion web: https://spsgd.unmsm.edu.pe/verifical/inicio.do e ingresando el siguiente cédigo de

verificacion: JRVXJLG
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6
UNIVERSIDAD NACIONAL MAYOR DE SAN MARCOS
Universidad del Perti. Decana de América
FACULTAD DE MEDICINA

DECANATO
Jackeline Gianinna |17010070 Gladys Marlene, Nivel de conocimiento sobre
Mercedes, SANTOS . 5 .
ALBORNOZ SUASNABAR PONCE con métodos anticonceptivos en
codigo 0A7421 usuarias del servicio de

planificacion familiar del Centro de
Salud Matemo Infantil Magdalena,
2023

2° Encargar a la Escuela Profesional de Obstetricia el cumplimiento de la presente resolucion.

Registrese, comuniquese, archivese.

DRA. ALICIA J. FERNANDEZ GIUSTI VDA. DE PELLA DR. LUIS ENRIQUE PODESTA GAVILANO
VICEDECANA ACADEMICA DECANO
LPG/mmb

de San Marcos, aplicando lo dispuesto por el Art. 25 de D.S. 070-2013-PCM y la Tercera Disposicion
Complementaria Final del D.S. 026- 2016-PCM. Su autenticidad e integridad pueden ser contrastadas a través de la
siguiente direccion web: https://spsgd.unmsm.edu.pe/verifical/inicio.do e ingresando el siguiente codigo de
verificacion: JRVXJLG
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ANEXO N°07: Aprobaciéon del Comité de Etica de la Facultad de Medicina
de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos

UNIVERSIDAD NACIONAL MAYOR DE SAN MARCOS
(Universidad del Pera DECANA DE AMERICA)
FACULTAD DE MEDICINA
COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION
“Aiio de la Unidad, la Paz y el Desarrollo ”

ACTA DE EVALUACION ETICA DE ESTUDIOS DE INVESTIGACION
(AEE-CEI)

CODIGO DE ESTUDIO N°: 0230-2022

En Lima, a los cinco dias del mes de abril, en Sesion del COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION,
previa evaluacion del Proyecto de Tesis titulado: “Nivel de conocimiento sobre métodos
anticonceptivos en usuarias del servicio de planificacion familiar del Centro de Salud Materno
Infantil Magdalena, 2023” presentada por Jackeline Gianinna Mercedes Santos Albornoz con
codigo 17010070 de la escuela profesional de obstetricia, para optar el Titulo Profesional de
Licenciada en Obstetricia en la Facultad de Medicina Humana de la Universidad Nacional Mayor de
San Marcos.

ACUERDA:
Dar por APROBADO dicho Proyecto, considerando que se ha cumplido satisfactoriamente con las

recomendaciones en aspectos Cientificos Técnicos y Eticos para la investigacion en seres humanos.

“El presente documento tiene vigencia a partir de la fecha y expira el 4 de abril de 2024”

Lima, 05 de abril de 2023

ez

Dr. Juan Carlos Ocampo Zegarra
Presidente del CEI/FM/UNMSM

Av. Grau 755 - Lima 1 - Apartado Postal 529 - Lima 100 - Pert Telf. (511) 3283237 —(511) 619-7000 Ax 4602
= Decanato Telefax: (511) 3283231- Web: medicina.unmsm.edu.pe - E-mail: decanato.medicina@unmsm.edu.pe
- Instituto de Etica en Salud 6197000 Ax 4626 —E-mail: ietica.medicina@unmsm.edu.pe
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ANEXO N°08: Solicitud de permiso a la institucion

SOLICITO: Permiso para realizar trabajo de investigacion

Dr. Bethy Aguilar Espinoza

Jefa del Centro de Salud Materno Infantil Magdalena

- ——CAAI R A

De mi consideracidn:

Yo, Santos Albornoz Jackeline Gianinna Mercedes, identificada con DNI 76510427 con domicilio
en Av Aguarico 173 — Breiia, ante usted respetuosamente me presento y expongo:

Que habiendo culminado la carrera profesional de Obstetricia en la Universidad Nacional Mayor
de San Marcos actualmente me encuentro realizando mi trabajo de investigacion en el centro
de salud que usted dirige, para optar el Titulo profesional de Licenciada en Obstetricia; dicho
trabajo se titula “NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE METODOS ANTICONCEPTIVOS EN USUARIAS
DEL SERVICIO DE PLANIFICACION FAMILIAR DEL CENTRO DE SALUD MATERNO INFANTIL
MAGDALENA EN TIEMPOS DE COVID 19, 2022” que consiste en recabar informacion mediante
cuestionarios que seras aplicados a mujeres en edad fértil que no presenten alguna discapacidad
neuroldgica, por lo cual solicito a usted facilidades en cuanto a la realizacion de la aplicacion de
una encuesta piloto y su posterior ejecucion.

POR LO EXPUESTO:

Ruego a usted acceder a mi solicitud por ser procedente.

Lima, 31 de octubre del 2022

Santos Albornoz Jackeline Gianinna Mercedes

DNI N° 76510427
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ANEXO N°09: Confiabilidad del instrumento
El instrumento para medir el nivel de conocimiento fue confiabilizado mediante una prueba piloto de 30 usuarias del servicio
de planificacién familiar cumpliendo los criterios de inclusion, donde el coeficiente de Kuder — Richardson indicé 0.758
teniendo como resultado una fuerte confiabilidad

9 1 0 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 0 1 11 0.0625
10 1 1 1 0 0 0 0 0 0 1 0 1 1 0 1 7 18.0625
11 1 1 1 0 0 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 11 0.0625
12 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 13 3.0625
13 1 1 0 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 0 1 11 0.0625
14 0 0 0 0 1 0 1 1 0 1 1 0 1 0 1 7 18.0625
15 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 13 3.0625
16 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 0 1 12 0.5625
17 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 12 0.5625
18 1 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 1 1 0 1 6 27.5625
19 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 14 7.5625
20 1 1 1 0 1 1 0 0 0 1 0 1 1 0 1 9 5.0625
Total 19 16 16 8 14 14 18 14 5 19 15 18 20 9 20 225 135.75
Media 0.95 0.8 0.8 0.4 0.7 0.7 0.9 0.7 0.25 | 095 | 0.75 0.9 1 0.45 1 11.25
p 0.95 0.8 0.8 0.4 0.7 0.7 0.9 0.7 0.25 | 095 | 0.75 0.9 1 0.45 1 11.25
g=(1-p) 0.05 0.2 0.2 0.6 0.3 0.3 0.1 0.3 0.75 | 0.05 | 0.25 0.1 0 0.55 0 3.75
Pq 0.048 | 0.16 | 0.16 | 0.24 | 0.21 | 0.21 | 0.09 | 0.21 [ 0.188| 0.048 | 0.188 | 0.09 0 0.248 0 2.0875
N° Items 15
N° encuestas 20
Promedio de puntajes| 11.25
Varianza 7.145
Kuder - Richardson | 0.758
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ANEXO N°07: Escala de Stanones

MEDICION DE LA VARIABLE NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE
METODOS ANTICONCEPTIVOS

Se utilizara la escala de Stanones para poder medir el nivel de conocimiento en
tres niveles, por lo cual se utilizaran los siguientes datos:

- Constante: 0.75

- Media: 11.25

- Desviacion estandar (DS):
- a = Punto de corte menor

- b = Punto de corte mayor

a= X - 0.75 (DS); b=X + 0.75 (DS)

a=11.25-0.75 (2.67) = 9.24

b=11.25+0.75 (2.67) = 13.25

9 13
NIVELES DE CONOCIMIENTO

- Alto: >183 =14 -15pts
- Medio:iguala9eiguala 13 =9 -13 pts
- Bajo: <9= 0-8 pts
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