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RESUMEN

La presente investigacion, cuyo objetivo general fue establecer la relacién entre
los factores socioculturales y el uso de métodos anticonceptivos en mujeres
atendidas en el Puesto de Salud Puerto Pizarro de Tumbes,2023. Estudio
cuantitativo no experimental,disefio descriptivo correlacional, prospectivo de corte
transversal. La poblacion estuvo conformada por 168 mujeres de 15 a 45 afios del
Centro Poblado de Puerto Pizarro. Los resultados muestran que, la edad de las
mujeres del puesto de salud Puerto Pizarro, oscila entre 20 y 24 afos, su grado
de instruccion secundaria completa (54.17%), conviviente (67.26%); ama de casa
(57.14%) y de la religion catdlica. Usan métodos anticonceptivos hormonales,
inyectables (58.33%); ligadura de trompas (BTB) (15.48%); anticonceptivos orales
(10.71%); implantes subdérmicos (8.33%); preservativos (5.95%) y solo el 1.19%
usan el método natural de ritmo. Al establecer la relacion entre los factores
sociales y el uso de métodos anticonceptivos, la edad es un factor que se
relaciona con el uso de los métodos anticonceptivos, p = 0.010, siendo
estadisticamente significativa la relacion y como factores culturales, el pensar
que “los anticonceptivos causan infertilidad” se relaciona con el uso de los
métodos anticonceptivos, p = 0.020, siendo estadisticamente significativa la
relacion. Es decir, un grupo mujeres 35.12%, aun perciben que el uso de los
meétodos anticonceptivos causa infertilidad, lo que dificultaria el acceso a los

servicios sexuales reproductivos.

Palabras claves: factores socioculturales, uso de métodos anticonceptivos,

mujeres atendidas.
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ABSTRACT

The present investigation, whose general objective, is to establish the relationship
between sociocultural factors and the use of contraceptive methods in women
treated at the Puerto Pizarro Health Post in Tumbes, 2023. Non-experimental
quantitative study, descriptive correlational design, prospective cross-sectional.
The population was made up of 168 women between 15 and 45 years old from the
Population Center of Puerto Pizarro. The results show that the age of the women
at the Puerto Pizarro health post ranges between 30 and 34 years, their level of
secondary education complete (54.17%), cohabiting (67.26%); housewife
(57.14%) and professes the Catholic religion. They use hormonal or injectable
contraceptive methods (58.33%); BTB (15.48%); oral contraceptives (10.71%);
subdermal implants (8.33%); condoms (5.95%) and only 1.19% use the natural
rhythm method. When establishing the relationship between social factors and the
use of contraceptive methods, age is a factor that is related to the use of
contraceptive methods, p = 0.010, the relationship being statistically significant
and as cultural factors, thinking that "the contraceptives cause infertility” is related
to the use of contraceptive methods, p = 0.020, the relationship being statistically
significant. That is, a group of women, 35.12%, still perceive that the use of
contraceptive methods causes infertility, which would make access to reproductive

sexual services difficult.

Keywords: sociocultural factors, use of contraceptive methods, women of

childbearing age

XXi



. INTRODUCCION

Las mujeres jovenes tienen acceso a una variedad de métodos
anticonceptivos en esta etapa de su vida reproductiva. Los mas comunes
incluyen implantes, pildoras anticonceptivas orales, inyectables, parches,
anillos vaginales, dispositivos intrauterinos, esterilizacion masculina y
femenina, condones, asi como métodos naturales como es el método de la
amenorrea de la lactancia y los métodos basados en el conocimiento de la
fertilidad. Cuando se trata de prevenir embarazos no deseados, estos
métodos tienen diversos mecanismos de accion y grados de efectividad. La
efectividad de una intervencion se mide por el nimero de embarazos que se

producen anualmente por cada 100 mujeres que la utilizan (1).

Los métodos se dividen en cuatro categorias segun su efectividad para el uso
regular: Muy efectivo (entre 0 y 0,9 embarazos por 100 mujeres); efectivo (1 y
9 embarazos por 100 mujeres); moderadamente efectivo (10 y 19 embarazos
por 100 mujeres); y menos efectivo (20 o mas embarazos por cada 100

mujeres) (1).

En la actualidad, todas las personas deben tener acceso a su método
anticonceptivo de su preferencia, preservando asi una serie de derechos
humanos como el derecho a la vida, la libertad, la libertad de consentimiento,
la sexualidad, la libertad de expresion y asociacion, el empleo y la educacion,
asi como el derecho para descubrir los importantes beneficios que son para la
salud y otros beneficios. Debido a que el embarazo puede ser un riesgo para
la salud, especialmente para las adolescentes, las mujeres deben usar

métodos anticonceptivos. (2).

Ademas, la tasa de mortalidad infantil es 4,9 millones en el 2022, segun la
OMS, aun sigue siendo muy alta y las causas son por complicaciones en los
partos prematuros, partos de adolescentes y por embarazos no deseados, ni
planificados. Por tanto, el uso de métodos anticonceptivos tiene varias
ventajas a la hora de prevenir o reducir embarazos de alto riesgo. También

tiene una serie de beneficios los cuales no relacionados con la salud, como

22



brindar a las mujeres mejores oportunidades educativas y fortalecer
socialmente a sus familias. - oportunidades profesionales, etc. Crecimiento

poblacional sostenible y desarrollo econémico del pais (2).

A nivel mundial, la prevaleciente de la utilizacion de anticonceptivos modernos
entre mujeres casadas que estan en edad reproductiva tuvo un aumento 2
puntos porcentuales entre 2000 y 2019: del 55 por ciento (0 por ciento; IC del
95 por ciento: 53 por ciento a 56 por ciento) al 57 por ciento (1 por ciento; 95

por ciento IC: 54 por ciento a 59 por ciento) (3).

La falta de métodos anticonceptivos, el acceso delimitado a los servicios de
prestacion de planificacién familiar, la mala calidad de esos servicios, pero lo
mas importante, la oposicion por motivos religiosos o culturales, los prejuicios
de los usuarios y profesionales contra algun método, especialmente de los
jovenes de escasos recursos y de aquellos que estan solteras, el miedo a
reacciones desfavorables y la obstruccién de género que impiden el acceso a
servicios de salud sexual, son algunas de las causas de este lento

aumento(3)

En 2019, se estimaba que habia alrededor de 1900 millones de mujeres en
edad reproductiva (entre la edad de 15 a 49 afios) en el mundo, dentro de
ellas las cuales 1112 millones necesitaban del servicio de prestacién de
planificacion familiar. Entre ellos, 270 millones de personas tienen urgencia
anticonceptiva la cual llega hacer insatisfecha y 842 millones de personas
utilizan métodos anticonceptivos. En el 2019, la correspondencia de féminas
en edad reproductiva que necesitaban planificacién familiar y que lo hacian
con métodos modernos en el mundo era de 75% y en Africa Central y
Occidental es menos del 50%. (4)

El preservativo, llega hacer el Uunico método anticonceptivo con el cual se
puede prevenir la transmision de dichas enfermedades de transmision sexual,
incluido el embarazo y VIH. El uso de anticonceptivos promueve el derecho
de las personas a determinar la cantidad de hijos y el espaciamiento entre

embarazos. (4).

23



El estudio “Uso de anticonceptivos en el Caribe y América Latina con enfoque
en anticonceptivos reversibles de accion prolongada: desigualdad y
prevalencia en 23 paises”, publicado en The Lancet Global Basado en analisis
de datos de 23 paises, basado en una muestra de 212.573 mujeres
sexualmente activas entre la edad del5 a 49 afos. Esto representa el 91% de

las féminas en edad fértil de la region. (5).

El pais con menor prevalencia de anticonceptivos modernos es Haiti (31,3%),
seguido de Bolivia (34,6%). Mientras tanto, Colombia, Brasil, Costa Rica,
Paraguay y Cuba tienen una tasa de consumo del 70%. La prevalencia de
anticonceptivos reversibles de accién prolongada fue inferior al 10% en 17
paises (la prevalencia de este tipo de uso de anticonceptivos fue superior al
10% en Cuba, Colombia, México, Ecuador y Paraguay. En este sentido, las
féminas con mayores ingresos llegan a tener mas probabilidad de poder
utilizar métodos anticonceptivos permanentes o reversibles a largo plazo. (5).

En Peru hay un incremento en el uso de algunos métodos anticonceptivos a lo
largo de los afios. Esto se confirma desde la primera encuesta ENDES de
1986, cuando una proporcion de mujeres convivientes o casadas eligido un
método anticonceptivo (45,8%). Vale la pena enfatizar que, aunque la
prevaleciente de métodos anticonceptivos estd aumentando, la demanda de
planificacion familiar sigue insatisfecha y ha disminuido significativamente del
10,2% (ENDES 2000) al 6,5% (ENDS 2018). Segun la ENDES 2018, el 76,4%
de las féminas convivientes y/o casadas utiliza métodos anticonceptivos, y el
21,3% utiliza métodos tradicionales (método del ritmo) y el 55% utiliza

meétodos modernos (uso de anticonceptivos, inyecciones o condones). (6)

El uso de métodos modernos predomina en las zonas urbanas con un 56,4%
y en las rurales con un 50,3%. En departamentos como Piura, Pasco, Lima,
Moquegua y Tumbes, la prevaleciente del uso de anticonceptivos modernos
se sitla entre el 67,3% y el 60%. En los departamentos de Huancavelica y
Ayacucho la tasa oscila entre el 49,3 y el 40%. En Puno el consumo varia
entre 27 y 33,6%, mientras que en otros sectores de la selva, zonas

montafiosas y costeras el consumo varia entre 50 y 58,5%. (7).
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Asimismo, Se estudian diferentes factores que dificultan el uso del método
anticonceptivo incluyendo el sistema de salud, cobertura, oferta, disponibilidad
de anticonceptivos y factores de politica publica, por otro lado también

tenemos factores sociodemograficos individuales, cultura, factor educativo (8).

Los meétodos anticonceptivos mejoran la salud de nuestra sociedad al
permitirnos tomar decisiones libres, responsables e informadas sobre
nuestros sistemas reproductivos que respaldan los derechos reproductivos

humanos. Promover la preservacion y mejora de la salud humana y publica.

9)

El uso de los métodos anticonceptivos contribuye notablemente a mejorar los
niveles de pobreza de la poblacion y constituyen parte fundamental de la
salud puablica. Por ello el conocimiento sobre los factores que estan
relacionados con el uso de los métodos anticonceptivos debe ampliarse en
todo nivel, el mismo que debe incluir los beneficios y efectos adversos a la
sexualidad, salud de la mujer, a los embarazos no deseados, a la planificacion
familiar, a las enfermedades de transmision sexual de la vida, la autonomia, a
la mortalidad materna y el desarrollo socioeconémico de las personas, etc.,
pero las investigaciones aun son escasas nivel y mas en localidades pobres

con alto riesgo de mortalidad materno perinatal(10).

Por ello es preciso entonces abordar investigaciones cerca de los factores
socioculturales que estén en relacion al uso de métodos anticonceptivos en
mujeres de comunidades excluidas con enormes condiciones de pobreza,
riesgo y vulnerabilidad, como es la de Puerto Pizarro ubicada en el Distrito de
Tumbes. De lo manifestado anteriormente se detecta la importancia y la
necesidad de abordar una investigacion relacionada con los factores
socioculturales y el uso de métodos anticonceptivos en mujeres atendidas en

el Puesto de Salud Puerto Pizarro de Tumbes, en el 2023.

En ese contexto surge la siguiente interrogante: ¢Cudles son los factores
socioculturales relacionados al uso de métodos anticonceptivos en mujeres

atendidas en el Puesto de Salud Puerto Pizarro de Tumbes, 2023?
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Para dar respuesta a la pregunta de investigacion se establecié como objetivo
principal: Establecer la relacion entre los factores socioculturales y el uso de
métodos anticonceptivos en mujeres atendidas en el Puesto de Salud Puerto
Pizarro de Tumbes, 2023.

El desarrollo del estudio es relevante socialmente, porque busca establecer
los factores sociales, culturales que se relacionen, favoreciendo o impidiendo
el uso de métodos anticonceptivos, y que permitan disminuir los indicadores
de la mortalidad materno perinatal, mejorar los niveles de pobreza y anemia
en nuestras sociedades, a través de acciones para una mejor accesibilidad a

la salud reproductiva.

Por otro lado, la generacion de informacién tendria impacto en el valor tedrico,
dado que los factores sociales y culturales estan fuertemente relacionados

con la toma de decisién sobre el uso de métodos anticonceptivos.

Respecto a la importante practica de la presente investigacion; esta basada
en el suministro de datos cientificos en repositorios regionales,
internacionales y nacionales, que sirven como fuentes importantes de
informacion para otros estudios con circunstancias economicas, sociales y
culturales comparables. También permitira la creacion de politicas publicas
gue pongan énfasis en mejorar la atencion de la salud reproductiva en el

primer nivel atencion de salud.

También se justifica metodologicamente por el uso de una técnica o
procedimientos de investigacion, como es la creacién de un cuestionario
confiable y validado para recolectar datos cuantificables, verificables y
medibles de las variables de estudio.
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ll. REVISION DE LITERATURA

2.1. Bases teoricas
Cualquier accién o suceso perteneciente a los componentes culturales y
sociales de una comunidad o sociedad se denomina sociocultural.
Entonces, un elemento sociocultural solo se preocuparia por los logros
humanos que podrian usarse para organizar y dar sentido a la vida

comunitaria (11).

Los factores socioculturales, segun Rosique (12), los factores
socioculturales llegan hacer el resultado de una combinacién de factores
a nivel interno y externo que se configuran en una sociedad o dentro de
una cultura. Los factores de nivel interno incluyen cosas como
habilidades y creencias individuales, mientras que los factores de nivel
externo incluyen cosas como los efectos de instituciones como la
educacion. Para Calderén y Sanchez (13) se convierten en desafios
cotidianos a la autonomia personal y social que cada uno debe superar
para crecer en la vida. Estan en todas partes: en la sociedad, en las
actitudes de las personas y en el mundo que nos rodea. Ademas,
cuando se analizan los factores socioculturales, para ello es importante
llegar a tener en cuenta que el entorno social por si solo juega un papel
Importante en las promociones de comportamientos y el establecimiento

de costumbres (14).

Laboy y Maldonado (15) Muestra que el crecimiento de una persona esta
estrechamente relacionado con su interaccion con su entorno social,
histérico y cultural. A través de estas interacciones, las personas
desarrollan habilidades que son la piedra angular de su aprendizaje y

crecimiento personal.

En base a esto, los factores socioculturales se dividen en dos
dimensiones. La primera dimension son los factores sociales, que segun
SERNA (16), son el contexto en el que una persona nace, llega a tener

su crecimiento, vivencias, trabaja y envejecimienti. También contiene la

27



acumulacién de sistemas y fuerzas mas poderosos que tienen un

impacto en las condiciones de la vida diaria. (17).

Los factores socioculturales son el conjunto de caracteristicas, valores
,creencias, usos y practicas alimentarias que distinguen e identifican a
una persona y se dividen en cuatro dimensiones: religion, experiencia

laboral, costumbres, experiencia de vida y tradiciones. (60)

Wolfram, Alfermann, & Athenstaedt (18), El género, o el papel del género
en los factores sociales, es la acumulacion del comportamiento
normativo de cada género. El primer indicador se refiere a una clase,
tipo u origen, qué grupo de personas o cosas tienen ciertos elementos o
conservan el mismo caracter (como origen, propiedades o forma). Esta

dividido en secciones masculinas y femeninas. (19).

El segundo indicador es la ocupacion de la persona, que tiene un
impacto significativo en su salud y esta relacionada con su trabajo e
ingresos. Dado que esto tiene un impacto positivo en su salud, implica
gue pueden ser tratados de alguna manera. atencion médica mejorada.
El estatus social y econémico de una persona tiene un impacto directo
en sus resultados educativos y de salud, dependiendo de si pertenece a
un grupo socioecondmico alto, medio o bajo. Las personas que ganan
mas dinero suelen vivir mas afios y gozan de mejor salud que las

personas que ganan menos dinero (21).

El tipo de familia es el tercer indicador de los factores sociales. Las
estructuras familiares son dinamicas y cambian a medida que avanzan
los ciclos de vida en los que se encuentran o como resultado de eventos
estresantes. La familia nuclear y la familia extendida son dos tipos de
familias modernas que incluyen estas estructuras. (22). El cuarto
indicador es el nivel en educacion mas alto de los padres, que incluye
distinciones como analfabetismo, primaria, secundaria, superior
universitario y superior técnico. El estado civil de los padres, que puede

ser sin pareja o soltero, comprometido o casado, separado o divorciado,
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viudo o con pareja, es el quinto y ultimo indicador. (23). Este estatus esta

determinado por las relaciones que conectan a las familias (24).

Los factores culturales son la segunda dimension de las variables
factores socioculturales. Segun Reyes (25), no soOlo ayudan a
comprender las caracteristicas distintivas que separan a los
asentamientos poblacionales y a los grupos humanos que estan dentro
de un idéntico espacio social o geografico, sino igualmente, a través de
ellas, a comprender como se ha producido el progreso a nivel de la
historia, los mas significativos. eventos; esto permite detallar los vinculos
gue se determinan entre las actio. La condicion determina, en la medida
gue identifica el componente fundamental de la conducta humana; Los

factores culturales no son ni elementos ni dimensiones.

La mayoria de las personas creen que la religion tiene la mayor
influencia en su forma de vivir y que sus acciones estan motivadas por el
deseo de aprender de la iglesia y lo que Dios espera de ellos. Como
primer indicador de los factores sociales, la religion es lo que la mayoria
de la gente considera el factor mas importante en la vida. Respecto al
sexo, afirmaron que sus creencias religiosas les permitieron mantener
una perspectiva mas amplia y evitar verlo solo como un acto sexual o

una relacion sexual. (26).

El segundo indicador es la mitologia, que influye en cémo la gente ve el
mundo Y la realidad. Los mitos son intentos de explicar lo desconocido.
Muchos mitos tienen sus raices en datos cientificos, pero con el paso del
tiempo, esos datos se distorsionaron y perdieron su significado original.
Como resultado, es dificil cambiar la forma de pensar de las personas
utilizando versiones distorsionadas de los datos originales. Si bien los
mitos se pueden encontrar en cualquier ambito de la vida, los temas
sexuales y reproductivos suelen ser los mas prevalentes, lo que se debe

en gran medida a la falta de educacion (27).
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El tercer indicador es la existencia de una "sociedad machista”, que es
una red de comportamientos y puntos de vista que se sabe que
respaldan estructuras sociales en las que las mujeres estan sometidas y
sometidas a discriminacion (28). El cuarto indicador es la vergiienza del
gué diran, que es la realidad genuina donde parece ser un objetivo
porque estar en un grupo social donde lo que una persona haga o tenga
requerira que viva mas de las apariencias que de su propia realidad.
(29). La procedencia, que se refiere al principio o fuente de donde algo
fue creado o derivd, es el ultimo y quinto indicador (30).

Para la segunda variable tenemos los métodos anticonceptivos, que se
definen como medios para prevenir la concepcion o la fertilizacion
durante la actividad sexual. Ademas, se le conoce como anticonceptivo o
anticonceptivo porque se trata de métodos anticonceptivos (31). Las
técnicas de planificacion familiar conocidas como métodos
anticonceptivos funcionan para poder impedir que los espermatozoides
penetren en el Utero de la mujer y se fusionen con el évulo. No existe un
enfoque perfecto que se apligue a todos, hombres o mujeres,
independientemente de las circunstancias o la edad. Cada mujer elegira
el método que mejor se adapte a su condicion de salud, situacion,
circunstancias personales, y frecuencia de actividad sexual en las

distintas etapas de su ciclo fértil. (32).

Las vulnerabilidades derivadas de mudltiples factores repercuten
negativamente en la sexual de las mujeres jovenes y salud reproductiva .
Una revision de la investigacién en la India sobre el conocimiento, la
actitud, las practicas y las habilidades para la vida en Salud Sexual
Reproductiva (SSR) entre las adolescentes indica que las mujeres
jovenes por debajo del umbral de la pobreza y las de las comunidades
de castas atrasadas no conocen los anticonceptivos ni las practicas
anticonceptivas (33). Un estudio de Nueva Delhi sobre las percepciones
de los adolescentes desfavorecidos urbanos sobre las necesidades de
salud destacé el miedo de las nifias a la violencia de género por parte de

los nifos del vecindario, la falta de redes sociales debido a las
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restricciones de movilidad y la vergienza y la falta de confidencialidad
en el acceso a los servicios de salud, impactando negativamente en su

salud en derechos sexuales y reproductivos (SDSR).

En otros contextos, Ninsiima et al (34). describir las interacciones entre
la pobreza y las relaciones de poder de género y como afectan la SDSR
de las adolescentes en el oeste de Uganda. Jorge et al (35); analiza
como los impulsores estructurales de la desigualdad de género,
definidos como los “procesos socioecondomicos y politicos que
estructuran las relaciones jerarquicas de poder que estratifican las
sociedades en funcién de la clase, el estatus ocupacional, el nivel de
educacion, el género”, también impactan en la SDSR de las
adolescentes y adultas jovenes. Todos estos y otros autores hacen un
llamado a los formuladores de politicas para que desarrollen politicas y
programas que aborden los determinantes de la SDSR de las

adolescentes y mujeres jovenes.

Las tasas de falla especificas por edad del método anticonceptivo
pueden proporcionar una contribucion importante a nuestra comprension
de la dindmica del uso de anticonceptivos. A priori, esperariamos ver
grandes variaciones en las tasas de fracaso por edad por multiples
razones. Uno, la fecundidad biolégica de la mujer, o la probabilidad de
concepcién por acto coital, disminuye con el aumento de la edad), al
igual que la de su pareja masculina (36). Dos, la frecuencia del coito
también disminuye con la edad. Tres, es probable que las usuarias
mayores de anticonceptivos tengan mas experiencia en el uso del
método y es menos probable que experimenten fallas debido a la falta
de familiaridad con el método. Sin embargo, los patrones de falla por
edad no siempre han seguido estas expectativas para todos los
métodos. En Francia, el riesgo de falla del condén fue mayor entre las

mujeres de 20 a 34 afios que entre las adolescentes (36).

En los Estados Unidos, las tasas de falla de los anticonceptivos para

todos los métodos combinados fueron mas bajas para las mujeres
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mayores de 30 afios en comparacion con las mujeres de 20 afios (37).
Un analisis posterior de EE. UU. que evalu6 métodos especificos
informo6 patrones de edad similares para DIU, pildoras y otros métodos
hormonales, pero no inform¢ diferencias en las tasas de falla por edad
para condones, retiro y todos los métodos reversibles combinados (38).
En Polis y colegas (39), las mujeres menores de 25 afios tuvieron tasas
de fracaso significativamente mas altas que las mujeres mayores de 25
afios para todos los métodos excepto los implantes, que tuvieron una
tasa de fracaso de 0,6 embarazos por cada 100 episodios de uso en
ambos grupos de edad. Encontramos sorprendente la falta de patrones
de edad consistentes en analisis previos de tasas de falla, e
investigamos estos patrones con mas detalle con este rico conjunto de

datos.

La asociacion de la falla anticonceptiva con la paridad varié a nivel
internacional y en los Estados Unidos, con una mayor falla para algunos
métodos entre las mujeres de baja paridad a nivel internacional, pero
una mayor falla para algunos métodos (pildoras, condones, abstinencia y
todos los métodos hormonales combinados mas DIU) para mujeres de

mayor paridad en los Estados Unidos (40).

A nivel internacional, las mujeres que usaban anticonceptivos para
espaciar (en lugar de limitar) los nacimientos tendrian a tener tasas de
fracaso mas altas, aunque las estimaciones no variaron
significativamente segun la intencion de implantes, DIU o
anticonceptivos orales. Estos patrones se mantuvieron
independientemente de la paridad para los métodos dependientes del
usuario, pero las usuarias de DIU y pildoras de mayor paridad que
estaban limitando tuvieron una mayor falla anticonceptiva que las
usuarias de DIU y pildoras de mayor paridad que estaban espaciando
(40). Las mujeres con menos motivacion para evitar el embarazo pueden
Ser mas propensas a usar un método de manera inconsistente y mas

propensa a usar métodos menos confiables (41).
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La asociacion de la riqueza con el fracaso de los anticonceptivos fue
similar en varios contextos geograficos, con tasas de fracaso mas altas
entre las mujeres mas pobres, excepto en el caso de métodos
independientes del usuario, como implantes, DIU e inyectables, y en el
entorno internacional, esta asociacion se mantuvo independientemente
de la edad. (41). En el analisis internacional, la falla de los
anticonceptivos no se asocio con la residencia urbana versus la rural,
excepto que las usuarias de inyectables urbanos tenian tasas de falla
mas altas que las usuarias de inyectables rurales. De manera similar, la
educacion no parecié estar fuertemente asociada con la falla de los

métodos anticonceptivos para la mayoria de los métodos (40).

En los Estados Unidos, las mujeres negras y las mujeres hispanas
tuvieron tasas de fracaso mas altas que las mujeres blancas o de otras
razas en algunos métodos dependientes del usuario (41) Una serie de
otros factores contextuales que a menudo no se han examinado
especificamente en los analisis de la falla de los anticonceptivos pueden
desempefiar un papel, incluida una mayor frecuencia del coito, el abuso
de sustancias, las interacciones entre los medicamentos y los métodos
anticonceptivos hormonales que pueden afectar la eficacia o causar efectos
secundarios inesperados, la violencia en las relaciones, informacion incorrecta
0 percepciones erréneas sobre el uso correcto que surgen de la falta de
comunicacion entre los pacientes y proveedores, las barreras para acceder
a los servicios de anticoncepcion y los impactos de los efectos

secundarios o un indice de masa corporal mas alto (39) .

Aunque existen diferentes tipos de métodos anticonceptivos, no todos
son adecuados para toda situacion. EI método anticonceptivo mas
adecuado depende de factores como la frecuencia de la actividad
sexual, la edad, el nimero de parejas sexuales, la presencia de
determinadas enfermedades en la familia y el deseo de tener hijos.
Estos incluyen métodos de barrera, métodos hormonales,
anticoncepcion de emergencia, anticoncepcion reversible a largo plazo
(LARC) y esterilizacion (42).
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Para prevenir el embarazo, se coloca dentro del Gtero un pequefio
dispositivo en forma de T llamado sistema intrauterino (SIU) o dispositivo
intrauterino (DIU). Un experto en atencion sanitaria inserta el dispositivo.
Durante periodos prolongados, el DIU puede permanecer colocado y
seguir funcionando bien. Un profesional médico retira o reemplaza el
dispositivo anticonceptivo cuando la mujer ya no lo necesita, o después

del tiempo sugerido. (43).

Un DIU o SIU hormonal libera una hormona progestina (levonorgestrel)
en el atero (43). La hormona que se libera hace que el revestimiento del
Gtero se adelgace, lo cual ocasiona un espesamiento en el moco
cervical, por lo tanto llega a impedir que los espermatozoides lleguen al
ovulo y la fertilizacion, y asi puede impedir que los ovarios lleguen a
liberar O6vulos. Por cada 200 mujeres, menos de 1 usan DIU hormonales
gquedan embarazadas al afio de usarlos, y el dispositivo no funciona
correctamente en menos del 0,5% de las veces. Sin embargo, en el 4% de las
mujeres, el dispositivo puede quedar inutilizado y requerir una reinstalacion
profesional. En la actualidad, Liletta® , Mirena® y Skyla® son DIU liberadores
de levonorgestrel disponibles en los Estados Unidos (44). Liletta® y Skyla® se
pueden usar hasta por 3 afios, mientras que Mirena® se puede utilizar hasta
por 5 afios. Ademas, segun algunos estudios, estos DIU siguen funcionando
eficazmente hasta un afio después del tiempo de uso recomendado (45).
Debido a la propension de la hormona a disminuir o detener por
completo el sangrado uterino, este método anticonceptivo también se
puede llegar a utilizar para tratar el sangrado menstrual de manera

abundante.

Es posible que un 6évulo no se adhiera al Utero debido a la capacidad del
DIU de cobre (DIU) de cobre para impedir que los espermatozoides
alcancen el 6vulo y lo fertilicen (43). Una vez que el évulo es fertilizado, la
presencia fisica del dispositivo llega a evitar que el ovulo fertilizado se
implante en el utero. Los LED de cobre tienen una tasa de falla de menos
de 1 en 100. Sin embargo, en el 4% de las mujeres, el dispositivo puede
guedar inutilizado y requerir una reinstalacion profesional. Los DIU de cobre

tardan 10 afios en salir del cuerpo. (44)
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Los DIU de cobre no se recomiendan para mujeres embarazadas, que
tienen una infeccidn pélvica o que han tenido una perforacion uterina
durante una insercion anterior del DIU. Ademas, no se recomienda para
mujeres con sangrado vaginal inexplicable, con tuberculosis pélvica,
cancer de cuello uterino o cuello uterino. El ParaGard® es el tnico DIU

de cobre actualmente aceptado por la FDA (44).

Los implantes tienen aproximadamente el tamafio de una cerilla y esta
hecha de plastico flexible. Menos de 1 de cada 200 mujeres que utilizan
el método quedan embarazadas durante el primer afio de uso, con una
tasa de fracaso inferior al 0,5 por ciento. La varilla se implanta
quirdrgicamente debajo de la piel en la parte superior del brazo de la
fémina. Las varillas, hasta por 5 afios, pueden permanecer colocadas y
liberar progesterona. Actualmente las Unicas varillas implantables que
hay disponibles en los Estados Unidos en este momento son
Nexplanon® y Implanon®, que llega a liberar etonogestrel. La FDA ha
dado luz verde al método de dos varillas conocido como Jadelle® para
liberar levonogestrel, pero aun no esta disponible en Estados Unidos.
Sino-Implant(Il)®, una nueva técnica de dos varillas de liberacion de

levonogestrel, se encuentra actualmente en etapa de desarrollo clinico.

Las hormonas se utilizan en la anticoncepcién hormonal para controlar o
prevenir el embarazo y detener la ovulacién. Un proceso biologico
llamado ovulacién ocurre cuando los ovarios llegan a liberar un 6vulo
listo para la fertilizacion. Hay muchas formas de inyectar hormonas en el
cuerpo, inyecciones, incluidas pildoras, parches, anillos vaginales, geles
transdérmicos, implantes e DIU. Dependiendo de la hormona utilizada,
estos métodos pueden llegar a prevenir la ovulacién, engrosar el
revestimiento del cuello uterino, impedir que los espermatozoides
lleguen al 6vulo o adelgazando el revestimiento del atero. Los
anticonceptivos hormonales son administrados y recetados por

profesionales sanitarios (46).
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Los inyectables, pastillas, parches y anillos son sélo algunos ejemplos
de tratamientos hormonales de accion corta que pueden resultar
eficaces cuando se utilizan correctamente. Sin embargo, las tasas de
fracaso oscilan entre el 7 y el 9 por ciento cuando se utilizan segun las

indicaciones.

Anticonceptivo inyectable. En este procedimiento, se inyecta una
progestina llamada Depo-Provera® (DMPA, acetato de
medroxiprogesterona de depdsito) en la nalga en el brazo una vez cada
tres meses (47) Especificamente en las adolescentes, este método
anticonceptivo puede llegar a provocar una breve pérdida de la
densidad 6sea. Sin embargo, después de suspender el uso de DMPA,
esta pérdida Osea generalmente regresa. En la mayoria de los
pacientes, se debe seguir una dieta rica en vitamina D y calcio, o
suplementos vitaminicos, mientras se utilizan anticonceptivos
inyectables. ElI Reino Unido aprobé Sayana® Press, una nueva
formulacion autoinyectable de DMPA, y se prevé que mas paises hagan
lo mismo pronto. Este medicamento subcutaneo inyectable contiene
menos hormonas por lo tanto puede ser mas tolerable para algunas

féminas.

Pildoras solo de progestina (POP, por sus siglas en inglés). La mujer
toma una pastilla cada dia, idealmente a la misma hora todos los dias.
Los POP pueden afectar los espermatozoides o la actividad de
ovulacion. A los espermatozoides les resulta dificil navegar hasta el
Gtero o ingresar a las trompas de Falopio porque los POP espesan el
moco cervical. Los POP pueden causar sangrado inesperado o
sangrado entre ciclos menstruales regulares al interferir con los cambios
ciclicos normales del revestimiento uterino. Estas hormonas no parecen

aumentar el riesgo de coagulos sanguineos. (48).

Un estrégeno sintético (etinilestradiol) y una de varias progestinas que
han sido aprobadas en los EE. UU. estan presentes en los métodos

hormonales combinados. Cada producto actia espesando el moco
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cervical y asi prevenir la ovulacion. Ademas de las pildoras, parches y
anillos vaginales, también se encuentran disponibles medicamentos
combinados de estrégeno y progestina. Debido al estrogeno sintético del
producto, los métodos hormonales combinados conllevan algunos
riesgos para la salud, incluidos coagulos de sangre. Estos peligros no
estaban presentes con los métodos hormonales que solo contienen
progestina, como los AOP hormonales, los LARC o los anticonceptivos
inyectables. Su médico puede hablar con usted sobre sus factores de
riesgo y asi poder ayudarla a elegir el mejor método anticonceptivo para
usted (47).

Anticonceptivos orales combinados (COC, por sus siglas en inglés; “la
pildora”). Los COC tienen tanto una progestina como un estrégeno
sintético, que actdan para prevenir la ovulacion. La mujer toma una
pastilla cada dia, idealmente a la misma hora todos los dias. Un
profesional médico puede ayudar a una mujer a elegir el anticonceptivo
oral que mejor satisfaga sus necesidades, ya que existen numerosas

variedades disponibles (45).

Las pildoras anticonceptivas de emergencia (ECP, por sus siglas en
inglés) esta destinado en aquella situacion en la que se ha producido
actividad sexual, pero sin proteccion. Las ECP se pueden tomar en una
sola dosis 0 en dos dosis separadas por cada 12 horas. Las pildoras
pueden retrasar o inhibir la ovulacion si se toman antes de la ovulaciéon
durante al menos cinco dias, permitiendo que los espermatozoides
entren en estado latente. También pueden espesar el moco cervical e
impedir la actividad de los espermatozoides. Cuando se expone al
semen, las ECP se deben tomar lo antes posible; No convienen
utilizarse como anticonceptivo habitual. EI embarazo puede llegar a
ocurrir si las pastillas se llegan a tomar después de la ovulacion o si la
fémina tiene relaciones sexuales sin proteccion durante el mismo ciclo
(45).
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Parche anticonceptivo. Un parche delgado adherido a la piel que libera
hormonas a través de la piel en direccion al torrente sanguineo. Las
nalgas, la parte inferior del abdomen, el torso son lugares donde se
puede aplicar el parche o la parte exterior de los brazos . El Unico parche
actualmente reconocido por la FDA es Ortho Evra®. Se aplica una vez
por semana durante tres semanas, no utilizandose parches durante la

cuarta semana para adaptarse a la menstruacion (41).

Anillos vaginales. El anillo tiene un diametro de 2 pulgadas, es delgado y
flexible. La progestina y el etinilestradiol deben administrarse juntos.
Tres semanas de liberacion continua de hormonas desde la vagina
mediante el anillo. La mujer se lo quita en la cuarta semana y lo
reemplaza por un anillo nuevo siete dias después. Comparable a las
pildoras anticonceptivas orales combinadas, este método anticonceptivo
conlleva riesgos. No se recomienda que ninguna mujer use el anillo
vaginal si tiene ciertas condiciones médicas, enfermedades cardiacas,
presion arterial alta, o tipos especificos de cancer. Actualmente,
NuvaRing® es el unico anillo vaginal aprobado por la FDA. Actualmente
se esta sometiendo a pruebas clinicas un anticonceptivo de anillo

vaginal de 13 ciclos de duracion (49).

Para aquellas mujeres que no pueden llegar a usar anticonceptivos
hormonales, se pueden usar métodos de barrera removibles para asi
evitar que los espermatozoides ingresen al Gtero. Los métodos de
barrera suelen fallar entre el 12% y el 28% de las veces, segun el
método. (44). Los tipos de técnicas de barrera que no requieren una

visita al médico incluyen:

Condones masculinos. Un condon es una membrana delgada que cubre
el pene y se usa para recolectar los espermatozoides y asi evitan que
ingrese al cuerpo de la fémina. Los condones masculinos en su mayoria
estan elaborados de poliuretano o latex, pero una alternativa natural es
el condon de piel de oveja, que estd hecho de piel de oveja.

recubrimiento. Los condones de poliuretano o latex reducen el riesgo de
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contraer enfermedades de transmisién sexual. Los condones de piel de
oveja no llegan a proteger contra las enfermedades de transmision
sexual. Los condones masculinos se usan una vez y luego se desechan.
(44).

Condones femeninos. Parece una bolsa de plastico delgada vy flexible.
Durante el coito, se inserta parte del condén en la vagina de la fémina
para asi poder evitar que los espermatozoides lleguen al utero. Los
condones femeninos también pueden reducir el riesgo de contraer

enfermedades de transmision sexual (44).

Esponjas anticonceptivas. Estas esponjas de espuma son esponjas
desechables y suaves impregnadas de espermicida. Insértelo en la
vagina antes del coito. (50). Un espermicida también mata los
espermatozoides, mientras que una esponja ayuda a evitar que los
espermatozoides lleguen al utero. Después del coito, la esponja debe
dejarse colocada durante al menos 6 horas y retirarse dentro de las 30
horas siguientes. Today® es la Unica esponja anticonceptiva vaginal

aprobada actualmente por la FDA (44).

Espermicidas. Los espermicidas pueden matar los espermatozoides. El
uso de un espermicida con capuchon cervical o diafragma es una
opcidon. El nonoxinol-9 (N-9) es una sustancia que se utiliza
frecuentemente como espermicida. Viene en wuna variedad de
concentraciones y formatos, que incluyen gel, espuma, crema, pelicula y
supositorio. Si desea evitar quedar embarazada, el espermicida debe
colocarse en la vagina, cerca del Utero, a mas tardar 30 minutos antes
de la actividad sexual y dejarse alli durante seis a ocho horas después.
Los espermicidas pueden provocar vaginitis o reacciones alérgicas y no

detienen la propagacién de las ETS (50).

Las siguientes técnicas requieren la atencion de un profesional médico:
diafragma; Cada diafragma se inserta en la vagina antes de la actividad

sexual para asi evitar que los espermatozoides logren ingresar al Utero.
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Parece una copa poco profunda y goma blanda o flexible hecha de latex.
Se debe aplicar crema o gel espermicida cerca del diafragma. Para
prevenir el embarazo, se debe usar un diafragma durante 6 a 8 horas
después del coito. Sin embargo, debe retirarse dentro de las 24 horas
posteriores a la administracion. Las membranas de latex tradicionales
deben tener el tamafio adecuado para asi poder funcionar de manera

correcta. Su médico puede determinar el tamafio exacto. (51).

Después de 1 o 2 afios, se debe reemplazar el diafragma. Para obtener
el tamafo de diafragma adecuado, también se debe cambiar el tamafio
de una mujer después de una cirugia pélvica, de un parto o un aumento
o0 pérdida de peso de mas de 15 libras. No es necesario que el
profesional médico le mida porque los diafragmas mas nuevos, como
Caya®, se fabricaron para poder adaptarse a la mayoridad de las

féminas (51).

Capuchones cervicales. Son mas rigidos y mas pequefios que los
diafragmas, pero por lo demas similares. Antes de la actividad sexual, se
inserta en la vagina una copa delgada de silicona llamada capuchén
cervical para lograr evitar que los espermatozoides lleguen al Gtero. Los
capuchones cervicales, como las pildoras anticonceptivas, deben usarse
con gel espermicida o crema. Para prevenir el embarazo, el gorro debe
usarse durante 6 a 8 horas después de la actividad sexual y debera
retirarse dentro del periodo de las 48 horas posteriores a su colocacion.
Las fundas cervicales vienen en una variedad de tamafios, por lo que su
proveedor de atencion médica debera determinar qué tamafio es
adecuado para usted. El capuchén cervical puede durar hasta dos afios
con el cuidado adecuado antes de que sea necesario reemplazarlo. El
anico capuchoén cervical que la FDA ha aprobado actualmente es el
FemCap® (43).

Como método anticonceptivo definitivo, las trompas de Falopio se
cortan, atan o sellan durante un procedimiento de ligadura de trompas.

Esta operacion bloquea el paso entre el Gtero y los ovarios. Los
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2.2.

espermatozoides no podran llegar al 6vulo para fertilizarlo y el évulo no
podréa llegar al Gtero. (52). La vasectomia es el procedimiento quirdrgico
el cual implica cortar, cerrar o bloquear un vaso sanguineo. Esta
operacion bloquea el paso entre la uretra y los testiculos. Como los
espermatozoides no pueden salir de los testiculos, no pueden llegar al
ovulo. La eficacia total del procedimiento puede tardar hasta 3 meses.
Se debe utilizar un método anticonceptivo de respaldo siempre que las

pruebas no muestren que no hay espermatozoides en el semen (50).

La ligadura de trompas es un procedimiento quirdrgico en el que el
profesional de salud en esta cosa un médico corta, ata o sella las
trompas de Falopio. Mediante este procedimiento se bloquean las vias
del utero y de los ovarios. Los espermatozoides no pueden llegar ni al

ovulo ni al utero para fertilizarlos (52).

En relacion a los métodos naturales; a) a) Método del ritmo: Determinar
la duracién de cada ciclo en un afio, restar 18 al ciclo mas corto para
encontrar el primer dia del periodo fértil, y el dltimo dia del ciclo mas
largo restar 11. (50). b) Método de la temperatura corporal basal: Debes
medir tu temperatura corporal todas las mafanas y aprender a
determinar cuando ha ocurrido la ovulacion aumentando tu temperatura
corporal. (51). ¢) Método Billings: Basado en la observacion de cambios

en el moco cervical durante el ciclo.

Antecedentes

En el contexto internacional Alawode et al (53) en el 2022 en Africa; este
estudio examina la prevalencia y los determinantes de la intencién de
usar anticonceptivos modernos entre mujeres gran multiparas en 10
paises del Africa subsahariana con altas tasas de fertilidad. el estudio
utilizé datos de las ultimas entregas de la Encuesta Demografica y de
Salud de los 10 principales paises con las tasas totales de fecundidad
mas altas en el Africa subsahariana. El andlisis de datos de 23.500

mujeres gran multiparas. Se encontré que menos del 40 % de las
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mujeres gran multiparas en estos paises de alta fecundidad en el Africa
subsahariana tienen la intencion de usar anticonceptivos modernos (39
%), pero existen variaciones entre paises con tan solo un 32,8 % en

Angola. hasta un 71,2% en la Republica del Congo.

El estudio encontro que la intencion de uso de anticonceptivos modernos
entre las mujeres gran multiparas en estos paises de alta fertilidad fue
predicha por un historial de uso de anticonceptivos e interrupcién del
embarazo, exposicion a mensajes de planificacion familiar en las redes
sociales y conocimiento de los métodos. El estudio concluye que el
contexto de alta fecundidad del Africa subsahariana, caracterizado por
un bajo uso de anticonceptivos, mejorar la intencion de uso de
anticonceptivos entre las mujeres gran multiparas es vital para prevenir
resultados adversos para la salud materna e infantil, incluida la

mortalidad, como resultado de un embarazo de alto riesgo.

De otro lado, Krull et al (54) en estados unidos 2021; este estudio
examina como y por qué la religiosidad se relaciona con el conocimiento
reproductivo y anticonceptivo de las mujeres jovenes de manera
diferente segun la clase social y la raza. Triangulamos el analisis de
datos de encuestas del estudio Dinamica de relaciones y vida social
(RDSL) y datos de entrevistas semiestructuradas del Estudio nacional de
juventud y religion (NSYR) para identificar y explicar patrones. A partir de
los datos cuantitativos, encontramos que la religiosidad se vincula con la
comprension de las mujeres jovenes sobre el sexo, la reproducciéon y la
anticoncepcion de maneras Unicas segun la educacion de los padres y la
identidad racial. Existe una falta de conocimiento sobre la biologia
reproductiva femenina para las mujeres jovenes de mayor nivel
socioeconOmico con creencias cristianas conservadoras
(independientemente de la raza), pero la religiosidad personal y la
asistencia a servicios religiosos estan relacionadas con un mayor
conocimiento sobre anticonceptivos para las jovenes negras y una
disminucion del conocimiento para las jovenes blancas. Nuestros

resultados demuestran la importancia de adoptar un enfoque religioso
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complejo para estudiar la religion y los resultados relacionados con el

SeXo.

Asi mismo; Siddiqui et al (55) en Pakistan 2020; el objetivo principal de
nuestro estudio es determinar la prevalencia, la percepcion y la actitud
del uso de anticonceptivos en Karachi. Se realiz6 un estudio transversal
en Karachi, Pakistan. La poblacion de la muestra comprendia hombres y
mujeres actualmente casados que residen en Karachi, con mujeres de
16 a 45 afos de edad y hombres de 16 afios de edad en adelante. Se
administré un cuestionario previamente probado para registrar la
demografia, el conocimiento y la frecuencia del uso de anticonceptivos, y
la actitud y percepcién hacia la anticoncepcion. Los resultados
mostraron que el 93,4% (n=468) tenia conocimientos sobre
anticoncepcion mientras que el 49,7% (n=249) utilizaban actualmente
métodos anticonceptivos, la modalidad anticonceptiva mas empleada fue
el preservativo (n=163, 65,5 %), seguida del retiro (n=71, 28,5 %) y la
pildora (n=62, 24,9 %). se inclind mas hacia el estrato educado y la clase
socioeconOmica mas alta. Los predictores potenciales para el uso de
anticonceptivos resultaron ser el numero de hijos, el conocimiento sobre
la anticoncepcién, el apoyo del conyuge para el uso, deseo de tener mas
hijos y consejeria en planificacion familiar (p<0,05). Conclusion; Hay un
aumento drastico en la prevalencia del uso de anticonceptivos en
Pakistdn en comparacion con estudios anteriores. Se deben hacer
esfuerzos para aumentar ain mas el conocimiento y la conciencia sobre
las modalidades anticonceptivas para aumentar la aceptabilidad y
eliminar los mitos que prevalecen en la sociedad con respecto a la

anticoncepcion.

Ademas, Ferreira et al (56) en Brasil 2019; cuyo objetivo, verifica la
asociacion entre los Determinantes Sociales de la Salud y los métodos
anticonceptivos utilizados por mujeres en edad fértil. Estudio documental
y retrospectivo, realizado en un Centro de Parto Natural Brasilefio con
evaluacioén de las historias clinicas de pacientes atendidas entre 2003 y

2011 (n=2410). Se llego a recoger datos de identificacion e historia
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general, ginecoldgica, obstétrica y sexual. Los métodos anticonceptivos
hormonales fueron los que mas utilizados entre los participantes
(25,0%); luego sigue los métodos de barrera (21,5%) y métodos
quirdrgicos (19,3%). Se observaron asociaciones estadisticas en cuanto
a menarquia, edad, embarazo, inicio de la actividad sexual, aborto
espontaneo, hipertension arterial, tabaquismo, estado civil, escolaridad
con la eleccion de los métodos y atencidn ginecolégica. Conclusion: Los
hallazgos confirman la importancia de la investigacion que incluye los
determinantes sociales de la salud, ya que esto influye en la forma en
gue las féminas llegan a elegir los métodos anticonceptivos y asi los

riesgos para la salud que estas elecciones plantean.

A nivel nacional, Meléndez et al (57) Lima Peru 2022; realiz6 un estudio
con el objetivo de identificar los factores vinculados al uso de métodos
anticonceptivos en mujeres entre 15 y 49 afios segun ENDES 2018.
Estudio que es retrospectivo, analitico y descriptivo. Las féminas
peruanas de entre 15 y 49 afios que respondieron el modulo sobre
métodos anticonceptivos conformaron la muestra de la Encuesta
Nacional Demografica de Salud de la Familia (ENDES) 2018. Las zonas
urbanas llegan a tener una mayor prevalencia de mujeres en el uso de
métodos anticonceptivos (RP=1.046, IC:1.037-1.054), las féminas de
unién libre o mujeres casadas tienen mas probabilidades de utilizar
anticonceptivos que las mujeres que estan solteras (RP=1.080, IC:1.071-
1.090), la educacion superior es asociado con una mayor prevalencia de
uso de anticonceptivos entre las féminas (RP=1.021, IC: 1.016-1.026), y
los menores de 17 afios llegan a tener mas probabilidades en utilizar

anticonceptivos.

Conclusion: Vivir en una ciudad, tener su primera relaciéon sexual antes
de cumplir 17 afos, estar casado o vivir con otra persona, tener una
educacion superior y usar anticonceptivos estan todos correlacionados

positivamente entre si.
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En esa linea; Shuan (58) Ancash Per( 2022; desarrollo un estudio para
identificar los factores socioculturales que influyen en el uso de métodos
anticonceptivos entre las mujeres que reciben atencién en un centro de
salud en Ancash. Los principales tipos de estudios se caracterizaron
como enfoques cuantitativos, medidas correlacionales, disefios no
experimentales y enfoques transversales. Se utiliz6 un muestreo no
probabilistico y la poblacion y muestra estuvieron compuestas por 116
mujeres de un centro de salud en Ancash. Se utilizé el cuestionario
como herramienta y el cuestionario como método. Se observaron los
resultados de la prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov y los
niveles de significancia encontrados fueron: p = 0,000 0,05; Con una
precision del 95%; La correlacion rho de Spearman es 0,806. El
significado es 0,000. Mostramos que los factores socioculturales llegan a
influir en la eleccién del método anticonceptivo entre las mujeres que
reciben atencién en un centro de salud en Ancash. El uso de métodos
anticonceptivos entre las féminas que reciben tratamiento en los centros
de salud de Ancash esta estrechamente relacionado con factores

socioculturales.

Ademaés, Chéavez (59) Cajamarca Peru 2019; realizo un estudio cuyo
objetivo fue conocer el impacto de los factores socioculturales en el uso
de métodos anticonceptivos en mujeres en edad fértil en el Casero
Puylucana - Baos del Inca, Cajamarca, 2019. Metodologia. En el estudio
no experimental, descriptivo, transversal, y correlacional participé una
muestra de 97 mujeres en edad fértil. Resultados: En cuanto a los
factores sociales, el 29,9% de las mujeres se encontraban en el rango
de edad de 30 a 34 afos; el 18,6% habia completado la escuela
secundaria o tenia algun curso universitario; el 71,1% afirmé estar en
union libre; ElI 73,2% eran amas de casa. En cuanto a factores
culturales, el 50,5% de las mujeres se identificaron como catdlicas; el
86,6% afirmd que existian mitos sobre los anticonceptivos; y el 86,6%
dijo creer en la brujeria. Como manifestaciones culturales, se encontrd
gue el 27.7 por ciento llega a sentir vergiienza de utilizar algan método

anticonceptivo y el 83.3 por ciento; miedo; El 35,1 por ciento de las
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mujeres son segundas; y el método anticonceptivo inyectable es el mas
utilizado por quienes lo son en un 32,9 por ciento. Ademas, el 55,7 por
ciento dijo que usar un método anticonceptivo es pecado y el 56,7 por
ciento dijo que tener varios hijos es voluntad divina. El nivel educativo (p
= 0,05), la religién (p = 0,052) y la conciencia de las mujeres sobre los
mitos que rodean el uso de anticonceptivos se encuentran entre los
factores socioculturales que afectan el uso de métodos anticonceptivos.
(0,032) e ideas al respecto (0,052). Conclusion: Ciertos factores
socioculturales afectan la forma en que llegan a utilizar los métodos

anticonceptivos.
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. MATERIAL Y METODOS.
3.1. Tipo y disefio de investigacion.

El presente estudio de investigacion fue de enfoque cuantitativo. No
experimental, ya que no se manipularon las variables de estudio. La
presente investigacion, fue de disefio descriptivo correlacional, prospectivo

de corte transversal

Esquema:

n //:lh
~_

Ed

Doénde:

M = Muestra.

01 = Factores socioculturales

02 = Uso de métodos anticonceptivos

r = Relacion de las variables de estudio

3.2. Hipotesis y Variables.
Ho = No existe relacién entre los factores socio culturales y el uso de métodos
anticonceptivos en mujeres atendidas en el Puesto de Salud Puerto Pizarro de
Tumbes,2023

Hi = Existe relacion entre los factores socioculturales y el uso de métodos
anticonceptivos en mujeres atendidas en el Puesto de Salud Puerto Pizarro de

Tumbes, 2023

Variable 1: Factores socioculturales
Definicion conceptual: Es cualquier fenbmeno o proceso en relacién con los
aspectos culturales y sociales de una sociedad o comunidad. De esta manera, los

factores socioculturales sélo pueden relacionarse con el desempefio humano. (17).
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3.3.

Definicion operacional: “Se midié mediante las respuestas obtenidas de las Mujeres
sobre las preguntas contenidas en el instrumento sobre factores socioculturales, en

las dimensiones: Factores sociales y factores culturales”.

Variable 2: Uso de métodos anticonceptivos

Definicion conceptual: Un método anticonceptivo es cualquier método que impida la
fertilizacion o el embarazo durante las relaciones sexuales. También llamado
contracepcion o anticonceptivo, es en cierto modo una forma de control de la
natalidad (21).

Definicion operacional: Se midié con base en las respuestas de las mujeres a las
preguntas del Instrumento de Métodos Anticonceptivos en las dimensiones: natural,

barrera, hormonal.

Poblacion, muestra 'y muestreo.

La poblacién de estudio estuvo conformada por 320 mujeres de 15 a 45 afios
del Centro Poblado de Puerto Pizarro

Para la determinacion de la muestra se uso la siguiente formula:

_ NZ%p.q
T e2(N-1)+Z2pq

Dénde:

N = Poblacion

n = muestra

p = Proporcion de personas con el fendmeno a estudiar. (0.95)

g = Proporcion de personas sin el fenébmeno a estudiar. (0.05)

Zao, = Desviacion normal de la muestra al nivel de error aceptado
a=0.05=1.96

d = precision de la muestra. (5%)

Reemplazando datos en la calculadora online questionpro se obtuvo una

muestra de 168 unidades muéstrales
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3.4.

3.5.

Muestreo
Se desarrollo un muestreo aleatorio simple para hasta completar las

unidades muestrales.

Criterios de seleccion.Criterios de inclusién.
= Mujeres en edad fértil de 15 a 45 afios que accedieron al servicio de
planificacion familiar

= Asistencia regular al establecimiento de salud

Criterios de exclusion

* Mujeres en edad fértii con diagnosticos de enfermedades cronico
degenerativas

» Mujeres que no consintieron la evaluacion

Métodos técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La técnica a utilizar para la presente investigacion fue la entrevista para el
recojo de la informacion de la variable factores socioculturales, se utilizé
como instrumento la encuesta estructurada en 10 preguntas de respuesta en
escala Likert elaborado la autora Bach. Zapata Soto, Diana Camila. De otro
lado, el segundo apartado consto de 10 preguntas relacionadas al uso de
meétodos anticonceptivos. El instrumento fue sujeto a la validez de contenido
a través del juicio de expertos; siendo el instrumento valido en su constructo
tedrico y metodolégico. Ademas, el analisis de confiabilidad describe que el
instrumento es confiable para su aplicacion, precisar que se aplico la prueba

piloto a 10 mujeres del centro de salud de San Isidro, Corrales.

Procesamiento y andlisis de datos

Para obtener los datos para la investigacion se siguieron los siguientes procesos:
se realiz6 la autorizacion y permiso de la Jefatura en el Puesto de salud de Puerto
Pizarro, se coordin6 con las mujeres en edad fértil para la aplicacion de encuestas a
en el marco muestra para la valoracion de los factores socioculturales y uso de
métodos anticonceptivos, se procedid a intervenir previo consentimiento informado,

se recopilo la informacién mediante una entrevista y registrarlo en una base datos
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3.6.

manteniendo la confidencialidad, se asigné un identificador (ID) a cada registro a fin

de mantener la confidencialidad de los datos.

Una vez obtenidos los datos se sometieron a un proceso de critica y codificacion a
través de una base elaborada en la hoja del calculo del programa SPSS statisticos
23. Después se organizaron y se presentaron en tablas y graficos estadisticos, de
acuerdo a la escala de medicion de la variable. El andlisis de datos se realizo
mediante los procedimientos y métodos de la estadistica inferencial (chi cuadrado)
para verificar el nivel de relacion entre las variables. Ademas del analisis estadistico
univariado, donde se utilizardn procedimientos 0 pruebas estadisticas de
independencia por medio de la paramétricas y no paramétricos en relacién a la

naturaleza de las variables y el objetivo de la investigacion.

Consideraciones Eticas

La investigacion en salud sigue tres principios universales de investigacion
descritos en el Informe Belmont: “respeto por las personas, justicia y
beneficencia, Estos principios se han establecido para garantizar y guiar que
la comodidad y el bienestar de los participantes sean siempre una

consideracion”.

Respeto por las personas: Este principio requiere respeto por la dignidad
humana, y en este estudio se respetara el derecho a decidir libremente si
participar en la investigacion después de que se informe a los participantes

que la investigacion se lleva a cabo con consentimiento informado.

Beneficencia: Su valor significa acciones y practicas para hacer el bien y
ayudar de manera interesada, y la informacién obtenida en este estudio se
utilizarq para hacer recomendaciones para mejorar la gestion de recursos
humanos.

Justicia: El principio de justicia establece que no habra discriminacion y
todos los participantes tendran iguales oportunidades para ser
seleccionados. El anonimato del codigo seré estrictamente confidencial para

garantizar la seguridad de los participantes.
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IV. RESULTADOS

Tabla 1. Factores socio culturales de las mujeres atendidas en el puesto de salud
Pizarro de Tumbes, 2023

Edad n %

30 a 34 afios 34 20.24
15 a 19 afios 11 6.55
35 a 39 afios 28 16.67
20 a 24 afios 39 23.21
mas de 40 afios 18 10.71
25 a 29 afios 38 22.62
Grado de instruccidn n %

Secundaria incompleta 30 17.86
Superior universitaria 12 7.14
Primaria incompleta 8 4.76
Secundaria completa 91 54.17
Primaria completa 11 6.55
Superior técnica 16 9.52
Estado civil n %

Soltera 38 22.62
Casada 17 10.12
Conviviente 113 67.26
Ocupacién n %

Ama de casa 96 57.14
Estudiante 15 8.93
Trabajador estatal 2 1.19
Empleada del hogar 1 0.60
Independiente 43 25.60
Trabajadora del sector privado 11 6.55
Religion n %

Catodlica 140 83.33
Adventista 18 10.71
Evangélica 6 3.57
Testigo de jehova 4 2.40

n=168 (100 %)

En la presente tabla se puede observar que la mayor concentracion de usuarias
de métodos anticonceptivos oscila entre 20 a 24 afios, el grado de instruccion con
mayor relevancia es secundaria completa (54.17%), la condicién civil con alta
proporcidon es conviviente (67.26%); con respecto a la ocupacién con mayor
frecuencia es ama de casa (57.14%) y la religidbn catdlica es la que mayor

predomina
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Tabla 2. Uso de métodos anticonceptivos en mujeres atendidas en el Puesto de

Salud Puerto Pizarro de Tumbes, 2023

¢, Qué métodos usa usted;

actualmente:

%

Ritmo

Preservativos
Anticonceptivos orales
Anticonceptivos inyectables
Implantes subdérmicos

BTB (ligadura de trompas)

10
18
98
14
26

1.19
5.95
10.71
58.33
8.33
15.48

n=168 (100 %)

En este cuadro se puede observar que las mujeres del puesto de salud Puerto

Pizarro, usan métodos anticonceptivos hormonales con mayor proporcion y dentro

de ellas los métodos inyectables ocupa el primer lugar de uso, siendo de 58.33%

y con menor frecuencia usan el método natural de ritmo siendo de 1.19 %.
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Tabla 3. Relacion entre los factores sociales y el uso de métodos anticonceptivos

en mujeres atendidas en el Puesto de Salud Puerto Pizarro de Tumbes, 2023

¢Qué métodos usa usted; actualmente:

BTB
Factores sociales Ritm Preservativo Anticonceptivo Anticonceptivo Implantes — (ligadur *x2)  aor
h subdérmico ade
o] s s orales s inyectables
s trompas
)
30a34afios n 0 1 4 18 3 8
% 0.0% 2.9% 11.8% 52.9% 8.8% 23.5%
15al19afios n 0 0 0 9 2 0
% 0.0% 0.0% 0.0% 81.8% 18.2% 0.0%
35a39 n 1 3 4 10 1 9
nafios 44,336
Edad % 3.6% 10.7% 14.3% 35.7% 3.6% 32.1% a 0.010
20a24afios n 0 4 6 27 2 0
% 0.0% 10.3% 15.4% 69.2% 5.1% 0.0%
mas de 40 n 0 1 2 7 1 7
afios % 0.0% 5.6% 11.1% 38.9% 5.6% 38.9%
25a29afios n 1 1 2 27 5 2
% 2.6% 2.6% 5.3% 71.1% 13.2% 5.3%
Secundaria n 1 0 2 21 1 5
incompleta g, 5 59 0.0% 6.7% 70.0% 3.3% 16.7%
Superior n 1 2 1 6 1 1
universitaria o, 8.3% 16.7% 8.3% 50.0% 8.3% 8.3%
Primaria n 0 2 1 3 1 1
Grado de incompleta , 0.0% 25.0% 12.5% 37.5% 12.5% 125% 29302 (.o
instrucci6 ) a
n Secundaria n 0 6 11 52 8 14
completa % 0.0% 6.6% 12.1% 57.1% 8.8% 15.4%
Primaria n 0 0 1 6 0 4
completa % 0.0% 0.0% 9.1% 54.5% 0.0% 36.4%
Superior n 0 0 2 10 3 1
tecnica o 0.0% 0.0% 12.5% 62.5% 18.8% 6.3%
Amadecasa 0 4 9 57 10 16
o 0.0% 4.2% 9.4% 59.4% 10.4% 16.7%
Estudiante n 0 1 3 10 1 0
o 0.0% 6.7% 20.0% 66.7% 6.7% 0.0%
Trabajador n 0 1 0 1 0 0
Ocupacio  estatal o 0-0% 50.0% 0.0% 50.0% 0.0% 0.0% 31580 ..
a
n
Empleada del |, 0 0 0 0 0 1
hogar
% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 100.0%
Independient  n 1 2 5 24 2 9
€ % 2.3% 4.7% 11.6% 55.8% 4.7% 20.9%
Trabajadora 1 2 1 6 1 0
del 1
bivado % 91% 18.2% 9.1% 54.5% 9.1% 0.0%
Catélica n 1 9 13 84 12 21
% 0.7% 6.4% 9.3% 60.0% 8.6% 15.0%
Adventista n 1 0 4 7 1 5
% 5.6% 0.0% 22.2% 38.9% 5.6% 27.8% 25,516 0.182
Religion a
Evangélica n 0 1 0 5 0 0
o 0.0% 16.7% 0.0% 83.3% 0.0% 0.0%
Testigo de n 0 0 0 2 1 0
iehova
lehova % 0.0% 0.0% 0.0% 66.7% 33.3% 0.0%

n=168 (100 %)

p < 0.05 significancia estadistica

En esta tabla al establecer la relacion entre los factores sociales y el uso de

métodos anticonceptivos, la edad es un factor que se relaciona con mayor

relevancia con el uso de los métodos anticonceptivos, siendo p

estadisticamente significativa la relacion.
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Tabla 4. Relacién entre los factores culturales y el uso de métodos
anticonceptivos en mujeres atendidas en el Puesto de Salud Puerto Pizarro de
Tumbes, 2023.

n(%) Si No (x2) p valor
Los anticonceptivos causan infertilidad N 59 109 13,3862 0.020
% 35.12 64.88
Los anticonceptivos son solo para personas N 4 164 2,386 0.793
promiscuas % 2.38 97.62
S N 65 103 4,356 0.499
Los condones son incomodos y reducen el placer
% 38.69 61.31
Los anticonceptivos provocan aumento de peso N 139 29 2,332° 0.802
ptvos p P % 82.74 17.26
Los métodos anticonceptivos son peligrosos para N 68 100 7,119 0.212
la salud % 40.48 59.52
Los métodos anticonceptivos promueven la N 33 135 4,7512 0.447
promiscuidad % 19.65 80.36
Los métodos anticonceptivos son caros Y dificiles N 14 154 2,6112 0.760
de obtener % 8.33 91.67
a
La utilizacién de anticonceptivos es pecado N 13 155 2,539 0771
% 7.74 92.26
El marido tiene derecho de prohibirle a la mujer N 4 164 6,034 0.303
gue use anticonceptivos % 2.38 97.62
La mujer no debe planificar porque su deber es N 12 156 6,956 0.224
darle hijos al hombre % 7.14 92.86
Hay que tener bastantes hijos para que ayuden en N 5 163 1,990 0.851
las labores domésticas % 2.98 97.02
Estaria de acuerdo con que su hija/o utilice N 157 11 10,7052 0.058
anticonceptivos? % 93.45 6.55
El nimero de hijos que debemos tener es voluntad N 78 90 7,1912 0.207
de Dios % 46.43 53.57
¢, Considera usted que el uso de anticonceptivos es N 141 27 2,553 0.768
decision de la mujer? % 83.93 16.07
¢ Usted no va al puesto de salud por método N 0 168 0 0.000
anticonceptivo porque el esposo o la familia no le
permite? % 0.00 100.00
) . - N 124 44 ,9862 0.964
Usted cree qué hay poco personal de obstetricia?
¢ quenaypocop % 7381 26.19
¢ Usted cree que el factor econémico impide N 32 136 5,9122 0.315
adquirir método anticonceptivo? % 19.05 80.95
El horario por cita restringe a las usuarias a N 95 73 6,3152 0.277
acceder al método anticonceptivo en el puesto de
salud de Pizarro % 56.55 43.45
¢ Cree que cuando ha ido por su método N 42 126 5,8902 0.317
anticonceptivo hubo ciertas restricciones para
obtenerlo? % 25.00 75.00
n=168 (100 %) p < 0.05 significancia estadistica

En la tabla N 04 se puede observar que dentro de los factores culturales y al
relacionarla con el uso de métodos anticonceptivos, la expresion o la oracién “los
anticonceptivos causan infertilidad”, estadisticamente tiene significancia siendo la
relacion p: 0.020. Es decir, un grupo mujeres 35.12%, aun perciben que el uso de
los métodos anticonceptivos causa infertilidad, lo que dificultaria el acceso a los

servicios sexuales reproductivos.
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V. DISCUSION

En la tabla 1; se puede llegar a observar que la mayor concentracién de usuarias
de métodos anticonceptivos oscila entre 20 a 24 afios, el grado de instruccion con
mayor relevancia es secundaria completa (54.17%), la condicién civil con alta
proporcidon es conviviente (67.26%); con respecto a la ocupaciéon con mayor
frecuencia es ama de casa (57.14%) y la religiobn catdlica es la que mayor

predomina.

Estos resultados son parecidos a la investigacion realizada por Callata S, en el
2024, con solo la diferencia de la edad en donde se puede observar que en la
mayoridad de los integrantes que usan métodos hormonales pertenecian al grupo
de edad entre los 30 a 39 afios (40,1%), tenian educacion secundaria (45%) y en
los cuales convivientes (53,3%) (Tabla2). Asi mismo, pertenecian al indice de
rigueza media (21,3%) y la mayoria no llegaba a tener seguro médico
(69,1%).(62)

Asimismo, encontramos datos similares en la investigacion presentada por la
Bachiller: Pomaleque, K en donde se obtuvo que el 54.8% de la poblacion
encuestada tiene la edad entre 18-27 afios, el 64.5% tienen un grado instruccion

superior, el 51.6% son convivientes y el 36.6% tienen dos hijos. (63).

Podemos resumir que las caracteristicas mas resaltantes es el nivel de instruccién
de las usuarias siendo que la mayoria de pacientes tiene nivel de instruccion de

secundaria completa y superior y con relacion al estado civil es conviviente.

En la tabla 2; En este cuadro se puede observar que las mujeres del puesto de
salud Puerto Pizarro, usan métodos anticonceptivos hormonales con mayor
proporcion y dentro de ellas los métodos inyectables ocupa el primer lugar de uso,
siendo de 58.33% y con menor frecuencia usan el método natural de ritmo siendo
de 1.19 %.

Datos, parecidos encontramos en la investigacion presentada por la Bachiller:

Pomaleque, K en donde se obtuvo que el 25.8% de las féminas que acuden al
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servicio de planificacién familiar en el centro de salud Maritza Campos Diaz
llegaron a recibir inyectables, seguido del 24.7% a las cuales se llegd administrar
inyectables trimestrales, el 20.4% que llegaron a usar anticonceptivos orales

combinados y mientras que solo 1.1% llegaron a usar condones femeninos. (63)

También encontramos datos parecidos en una investigacion de Vasquez, E en el
2023 en donde se llegd a evidenciar la distribucién porcentual de la forma
farmacéutica de superior prescripcién que se llevd a cabo en el centro de Salud
Rio Seco — Santa Rosa esto se realiz6 en el tiempo de su periodo de estudio, en
donde se encontrd que la forma farmacéutica que mas se utilizé por la poblacién

fueron los inyectables con un 77.7%. (64)

En otra investigacion ejecutada por De la cruz A, la cual es similar a nuestra
investigacion, en la cual se examina la utilizacion de farmacos anticonceptivos
hormonales en pacientes atendidas en el distrito de Huamachuco en noviembre
2022, donde se pudo llegar a la conclusion que la forma de administracién mas se
utiliza entre esta poblacion perteneciente llegar hacer los inyectables con un
54.5%. (64)

Frente a estos datos podemos mencionar que las mujeres prefieren los métodos
inyectables hormonales por ser probablemente de aplicacion rapida aplicacion,

efecto terapéutico y su rapida absorcion.

En la tabla N 03 se puede observar que, al establecer la relacion entre los
factores sociales y el uso de métodos anticonceptivos, la edad llega hacer un
factor que se relaciona con mayor relevancia en el uso de los métodos
anticonceptivos, siendo p = 0.010, estadisticamente lo cual es significativa la

relacion.

Resultados similares encontramos en la investigacion de Shuan, Y en Chimbote
en el 2022 entre la asociacion de los factores socioculturales y el uso de métodos
anticonceptivos; lo cual se llegé afirmar la asociatividad que llega a tener un nivel

muy alto entre ambas variables. (65)
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También se encontré resultados parecidos en la investigacion de Diaz J, en
Zorritos Tumbes, 2023 en donde determind asociacion estadisticamente
significativa entre el grado de Instruccion y la anticoncepcion hormonal (p=0,007),
al respecto se observa que el nivel técnico o superior se llega asociar con el uso
del método del implante con un (100%), y el grado de instrucciébn secundario se
asocia con los anticonceptivos inyectables (46,4%) y con el método de orales
combinados (45%). La particion de la pareja en el uso de los métodos
anticonceptivo se llega a asociar con la anticoncepcion hormonal con un valor de
(p=0,010), asi se puede observar que la no participacién de la pareja con los
métodos se asocia en mayor porcentaje con los inyectables (97,1%), seguido de
los anticonceptivos orales combinados con un (90%) y asi el implante
(66,7%).(66)

Y en la tabla N 04 se puede observar que los factores culturales estudiados en la
investigacion y al relacionarla con el uso de métodos anticonceptivos, se observa
que los tabus o creencias tienen relevancia todavia en nuestra region y hay
muchas frases no validas que se difunden facilmente y una de ellas es la
expresion o la oracion “los anticonceptivos causan infertilidad”, estadisticamente
tiene significancia siendo la relacién p: 0.020. Es decir, un grupo mujeres 35.12%,
aun perciben que el uso de los métodos anticonceptivos causa infertilidad, lo que

dificultaria el acceso a los servicios sexuales reproductivos.

Resultados similares encontramos en la investigacion de Shuan, Y en Chimbote
en el 2022 donde hallaron como resultado que los tabus y mitos rodean a los usos
de métodos anticonceptivos rige en su hallazgo en un 64,9%, asi mismo como
miedo a los efectos colaterales de ciertos métodos con mas del 87,9% de las
mujeres y las verglienzas con un porcentaje mas del 60,9%, por otro lado se
pudo observar que las influencias sociales llegan a actuar de forma positiva con
mas del 81,9%, el papel de género con mas del 67,9% , las acciones familiares
con mas del 41,9 y aquellas discreciones de los trabajadores del sector salud con

un porcentaje mas del 56,9% de las personas entrevistadas.(65)

“Asi mismo, se encontrd en la investigacion realizada por Diaz J, en el 2024

asociacion entre las creencias y/o mito de que la sangre se llegar a acumular en
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la cabeza con dichos métodos anticonceptivos hormonales. (66)

Por lo tanto, en udltima instancia se determind que los factores socioculturales
tienen efectos tanto negativos como positivos en el uso y la disponibilidad de
ciertos métodos anticonceptivos, observandose un alto efecto de obscenidad en

este estudio. (65)
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VI. CONCLUSIONES

Los factores sociales en Puerto Pizarro que tienen relevancia en el uso de los
métodos anticonceptivos es la edad de las mujeres del que oscila entre 20 y
24 afos, su grado de instruccion secundaria completa, estado civil

conviviente; ocupacion ama de casa y profesa la religion catolica.

El método anticonceptivo con mayor frecuencia en Puerto Pizarro es el

método hormonal inyectable.

Los factores sociales tienen alto relacién con el uso de los métodos

anticonceptivos.

Los factores culturales poseen alto nivel de relacién con el uso de métodos
anticonceptivos, por ello aun perciben que el uso de los métodos
anticonceptivos causa infertilidad, lo que dificultaria el acceso a los servicios

sexuales reproductivos.
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VII. RECOMENDACION

La Direccibn Regional de Salud de Tumbes, debe realizar reuniones
periddicas para el andlisis de las barreras y factores sociales como la edad,
su grado de instruccion, estado civil conviviente; ocupacion y profesa la
religion catolica que impiden alcanzar las coberturas programadas en salud
sexual y reproductiva, y a partir de ello organizar actividades de promocion,
sensibilizacion a la poblacion respecto a la atencion en planificacion familiar y
métodos anticonceptivos que brinda el puesto de salud de Puerto Pizarro, a
fin de disminuir el efecto de las barreras de acceso a los servicios de salud

sexual y reproductiva.

El Director de Institucion prestadora de servicios de salud de Puerto Pizarro
debe programar un plan de marketing y comunicaciones en todos los niveles
con el propésito de sumar esfuerzos en la ejecucion de trabajos concertados
para la difusion masiva de los métodos anticonceptivos y disminuir los

embarazos no deseados en todas las mujeres de riesgo y vulnerabilidad.

A los Trabajadores de salud del puesto de salud de Puerto Pizarro, se
recomienda realizar enormes esfuerzos en la consejeria y educacién de
planificacion familiar respecto a los factores sociales que bloquean el uso de
los métodos anticonceptivos dado que el entorno social tiene vinculo directo

en la decisién de una dama no informada.

Se debe capacitar a los trabajadores del puesto de salud de Puerto Pizarro,
en estrategias socioculturales para poder actuar sobre los factores culturales
que dificultan el uso de los métodos anticonceptivos, ya que los tabus y
creencias tienen que ir siendo eliminados paulatinamente y eso solo se
logrard con la educacién, permanente, consejeria e intervenciones

personalizadas e intradomiciliarias.
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X. ANEXOS

Anexo 1.

Encuesta
Estimadas, reciba un cordial saludo, el presente cuestionario es anénimo y forma parte de una
investigacion referida a la Factores Socioculturales relacionados al uso de métodos
anticonceptivos en mujeres atendidas en el Puesto de Salud Puerto Pizarro de
Tumbes,2023; quiero solicitarle de forma muy encarecida su cooperacién para que responda
las interrogantes, que no leva acarrear mucho tiempo; cabe resaltar que sus respuestas seran
confidenciales, ya que, las opiniones de todos los encuestados son el sustento de la tesis para
obtener el grado académico demagister en gestion de los servicios de la salud. Y jamas se va a

divulgar la informacion proporcionada.

INSTRUCCIONES: Sefiale con un aspa (X) sobre el recuadro de la alternativa de respuesta
gue crea mas indicada para cada uno de los enunciados propuestos. Agradezco responder
objetivamente a fin de que se pueda lograr los objetivos de la investigacion

- Edad
< 15 afios () 15-19 afios () 20-24 afios () 25-29 afios ()
30-34 afios () 35-39 afios () + 40 afios ()

- Grado de instruccién

Sin ningun grado de instruccion () Primaria incompleta () Primaria completa ()
Secundaria incompleta () Secundaria completa () Superior técnica ()
Superior universitaria ()

- Estado civil

Soltera () Casada () Conviviente ()

- Ocupacion

Ama de casa () Empleada del Hogar ()
Estudiante () Independiente ()
Trabajadora estatal () Trabajadora del sector privado ()

- Religion

Catdlica () Evangélica ( ) Mormén () Testigo de Jehova ()

Adventista () Otros:
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- Mitos y creencias:

Los anticonceptivos causan infertilidad Si()No ()
Los anticonceptivos son solo para personas promiscuas Si()No ()
Los condones son incomodos y reducen el placer Si()No ()
Los anticonceptivos provocan aumento de peso Si()No ()
Los métodos anticonceptivos son peligrosos para la salud Si()No ()
Los métodos anticonceptivos promueven la promiscuidad Si()No ()
Los métodos anticonceptivos son caros y dificiles de obtener Si()No ()
La utilizacion de anticonceptivos es pecado Si()No ()
El marido tiene derecho de prohibirle a la mujer que use anticonceptivos Si()No ()
La mujer no debe planificar porque su deber es darle hijos al hombre Si()No ()
Hay que tener bastantes hijos para que ayuden en las labores domésticas Si()No ()
Estaria de acuerdo con que su hija/o utilice anticonceptivos? Si()No ()
El nimero de hijos que debemos tener es voluntad de Dios Si()No ()
¢, Considera usted que el uso de anticonceptivos es decision de la mujer? Si()No ()

¢ Usted cada vez que acude al servicio de salud, la atienden correctamente? Si()No ()
¢ Usted no va al puesto de salud por método anticonceptivo porque el esposo o

la familia no le permite? Si()No ()
¢ Usted cree qué hay poco personal de obstetricia? Si()No ()
¢ Usted cree que el factor econémico impide adquirir método anticonceptivo? Si()No ()
El horario por cita restringe a las usuarias a acceder al método anticonceptivo

en el puesto de salud de Pizarro Si()No ()
¢ Cree que cuando ha ido por su método anticonceptivo hubo ciertas

restricciones para obtenerlo? Si()No ()

¢, Qué métodos usa usted; actualmente:

Ritmo ()
Moco cervical ()
Temperatura basal ()
Preservativos ()
Anticonceptivos orales ()

Anticonceptivos inyectables ()
Implantes subdérmicos ()
BTB (ligadura de trompas) ()
Vasectomia ()

Pildora de emergencia ()
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T::a;l::;r;tfdte)n En desacuerdo :ésiiu?;:grdo ni-en De acuerdo Totalmente
deacuerdo
1 2 3 4
ITEMS ALTERNATIVAS
Siento que estoy bien informado/a sobre los diferentes métodos anticonceptivos| 1 2 |3 |4 |5
disponibles:
Estoy satisfecho/a con el método anticonceptivo que estoy utilizando actualmente: | 1 2 |3 |4 |5
Creo que el método anticonceptivo que utilizo es efectivo para prevenir embarazos 1 2 |3 |4 |5
no deseados
Me siento comodo/a hablando sobre métodos anticonceptivos con mi pareja o 1 2 |3 |4 |5
personas cercanas
He experimentado efectos secundarios significativos debido al método 1 2 |3 |4 |5
anticonceptivo utilizado
Recibo suficiente apoyo y orientacién de mi profesional de la salud en relacion con| 1 2 |3 |4 |5
mi método anticonceptivo
Naturales
Ritmo
1. ¢Usted utiliza el calendario para saber que fechasmenstruas? 1 2 |3 |4 |5
2. ¢Usted suele utilizar el método del calendario para saberen qué periodos | 1 2 |3 |4 |5
puede quedar embarazada?
Moco cervical
3. ¢Usted tiene conocimiento de cémo utilizar el método delmoco cervical? [1 [2 [3 [4 |5
Temperatura basal
4. ;Usted sabe como cuidarse con el método de la temperatura basal? 1 |2 |3 ][4 |5
Barrera
Preservativos
5. ¢;Su pareja tiene conocimiento sobre el método del preservativo? 1 12 |3 (4 |5
6. ¢Su pareja utiliza el preservativo? 1 12 |3 |4 |5
Hormonales
Anticonceptivos orales
7. ¢Usted tiene conocimiento sobre el método oral? 1 12 |3 (4 |5
8. ¢Usted utiliza las pildoras anticonceptivas? 1 2 |3 |4 |5
Anticonceptivos inyectables
9. ¢Usted tiene conocimiento sobre el método inyectable? 1 2 |3 |4 |5
10. ¢ Usted utiliza las ampollas anticonceptivas? 1 12 |3 (4 |5
Pildora de emergencia
11. ¢ Usted tiene conocimiento sobre la pildora de emergencia? 1 2 |3 |4 |5
12. ¢ Usted ha utilizado pildoras de emergencia? 1 2 |3 |4 |5
Implantes subdérmicos
13. ¢ Usted tiene conocimiento sobre el implante subdérmico? 1 2 |3 |4 |5
14. ; Usted ha utilizado implante subdérmico? 1 2 |3 |4 |5
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Métodos quirtrgicos

15.

¢ Usted tiene conocimiento sobre la ligadura de trompas y vasectomia?

16.

¢ Usted se ha realizado la ligadura de trompas?

Preservativo femenino

17.

¢ Usted tiene conocimiento sobre el conddn femenino?

18.

¢ Usted ha utilizado el condon femenino?

DIU

19.

¢ Usted tiene conocimiento sobre el DIU?

20.

¢ Usted ha utilizado el dispositivo intrauterino?
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Anexo 2.
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Tumbes: [

Yo , identificado con DNI ; acepto

participar libremente en la aplicacion del cuestionario titulado Factores socioculturales
relacionados al uso de métodos anticonceptivos en mujeres atendidas en el Puesto de
Salud Puerto Pizarro de Tumbes,2023; previa orientacion por parte del investigador,
ademas puedo retirarme en cualquier etapa de la investigacion y no sentirme obligada a

responder las preguntas del cuestionario. Para mayor conformidad firmo la presente. -
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Anexo 3.
VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUCIO DE EXPERTO

Summary Item Statistics

Maximum /
Mean Minimum Maximum  Range Minimum Variance N of Items
Inter-ltem ,001 -,167 ,167 ,333 -1,000 ,006 30
Covariances
Reliability Statistics
Cronbach's
Alpha Based on
Cronbach's Standardized
Alpha Items N of Iltems
0,83 ,188 30

Para la determinacion de la confiabilidad, se aplicé la prueba piloto a 10 mujeres del

centro de salud de San Isidro, Corrales.
Para el andlisis de confiabilidad del instrumento se aplicé un piloto de 10 muestras, que

fueron ingresadas a la base datos de SPSS ver. 21, obteniendo un alfa de Crombach de

0.83, siendo consistente en la relacion de inter elementos (30 elementos).
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Anexo 4.

HOJA DE PREGUNTAS PARA LA VALIDACION DEL INSTRUMENTO JUICIO DE
EXPERTOS

Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento, que hace parte de la

investigacion denominada “ Factores socioculturales relacionados al uso de métodos

anticonceptivos en mujeres atendidas en el Puesto de Salud Puerto Pizarro de

Tumbes,2023”
Firma el evaluador. /é [ {///w

{
Grado académico del evaluador. Maestra -

En este punto, se debe asignar a cada item una puntuacién en base a cinco posibilidades:

1. =No cumple con el criterio (Los items no son suficientes para medir la dimension)

2. = Bajo Nivel (Los items miden algin aspecto de la dimension, pero no
corresponden con ladimensién total)

3. = Moderado nivel (Se deben incrementar algunos items para poder evaluar la
dimensiéncompletamente)

4. = Alto nivel (Los items son suficientes)

= Muy Alto nivel (Los items evallan completamente la dimensién)

PREGUNTAS ESCALA DE
N° VALIDACION

1 | ¢Considera Ud. Que los items del instrumento miden lo que sepretende medir?| 1 | 2 3 X

¢ Considera Ud. Que la cantidad de items registrados en esta versionson 1] 2 3 4
2 | suficientes para tener una comprension de la materia en estudio?

¢ Considera Ud. Que los items en este instrumento son una muestra 1] 2 3 4
3 representativa del universo, materia en estudio?

¢ Considera Ud. que los conceptos utilizados en este instrumento sonpropios 1] 2 3 X
4 | de la variable en estudio?

5 | ¢Considera que todos los items tienen el mismo objetivo? 1] 2 3

¢Cree ud, que el lenguaje utilizado en el instrumento es claro, sencilloy no da 1] 2 3 X
6 lugar a diversas interpretaciones?

7 | ¢Considera Ud. que la estructura del instrumento es adecuado? 1] 2 X

¢ Considera Ud. que as escalas de medicién utilizadas son pertinentesa los de 1] 2 3 X
8 | la meteria en estudio?

9 | ¢Considera Ud. que si aplicamos este instrumentos a otros servicios 1] 2 3 X
obtendriamos los mismos resultados?

Firmay sello del Juez: U

Mg. Susarf R. Amézquitd Valdivia
od. Reg. 26433
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Anexo 5.

HOJA DE PREGUNTAS PARA LA VALIDACION DEL INSTRUMENTO JUICIO DE
EXPERTOS

Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento, que hace parte de la

investigacion denominada “ Factores socioculturales relacionados al uso de métodos
anticonceptivos en mujere %éé en el Puesto de Salud Puerto Pizarro de
Tumbes,2023” &=

Firma el evaluador:

Grado académico del evaluador. _ Maestra___ -

En este punto, se debe asignar a cada item una puntuacién en base a cinco posibilidades:
1 = No cumple con el criterio (Los items no son suficientes para medir la dimensién)

2 = Bajo Nivel (Los items miden algun aspecto de la dimension, pero no corresponden
con ladimension total)

3 = Moderado nivel (Se deben incrementar algunos items para poder evaluar la
dimensiéncompletamente)

4 = Alto nivel (Los items son suficientes)

5 = Muy Alto nivel (Los items evalian completamente la dimension)

ESCALA DE
N° PREGUNTAS VALIDACION

1 | ¢Considera Ud. Que los items del instrumento miden lo que sepretende medir? 1] 2 3 X 5
¢ Considera Ud. Que la cantidad de items registrados en esta versionson suficientes | 1 | 2 3 X 5
para tener una comprension de la materia en estudio?

3 ¢Considera Ud. Que los items en este instrumento son una muestrarepresentativa 1] 2 3 X 5
del universo, materia en estudio?

4 ¢Considera Ud. que los conceptos utilizados en este instrumento sonpropios de la 1| 2 3 4 X
variable en estudio?

5 | ¢Considera que todos los items tienen el mismo objetivo? 1| 2 3 X

6 ¢Cree ud, que el lenguaje utilizado en el instrumento es claro, sencilloy no da lugar a 1] 2 3 X 5
diversas interpretaciones?

7 ¢ Considera Ud. que la estructura del instrumento es adecuado? 1 2 3 5

8 ¢Considera Ud. que as escalas de medicion utilizadas son pertinentesa los de la 1| 2 3 5
meteria en estudio?

9 ¢ Considera Ud. que si aplicamos este instrumentos a otros serviciosobtendriamos 1] 2 3 X 5

los mismos resultados?

Firma y sello del Juez_

(7 o
Mg. ClaudialL.Herrera Ruiz
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Anexo 6

HOJA DE PREGUNTAS PARA LA VALIDACION DEL INSTRUMENTO JUICIO DE
EXPERTOS

Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento, que hace parte de la

investigacion denominada “ Factores socioculturales relacionados al uso de métodos
anticonceptivos en mujeres atendidas en el Puesto de Salud Puerto Pizarro de
Tumbes,2023”

Firma el evaluador:

Grado académico del evaluador: Doctor.

En este punto, se debe asignar a cada item una puntuacién en base a cinco posibilidades:
1 = No cumple con el criterio (Los items no son suficientes para medir la dimensién)

2 = Bajo Nivel (Los items miden algun aspecto de la dimension, pero no corresponden
con ladimension total)

3 = Moderado nivel (Se deben incrementar algunos items para poder evaluar la
dimensiéncompletamente)

4 = Alto nivel (Los items son suficientes)

5 = Muy Alto nivel (Los items evalian completamente la dimension)

ESCALA DE
N° PREGUNTAS VALIDACION
1 | ¢Considera Ud. Que los items del instrumento miden lo que sepretende medir? 1] 2 3 4
> ¢ Considera Ud. Que la cantidad de items registrados en esta versiénson suficientes 1] 2 3 4
para tener una comprension de la materia en estudio?
3 ¢ Considera Ud. Que los items en este instrumento son una muestrarepresentativa 1| 2 3 4
del universo, materia en estudio?
4 ¢Considera Ud. que los conceptos utilizados en este instrumento sonpropios de la 1| 2 3 4
variable en estudio?
5 | ¢Considera que todos los items tienen el mismo objetivo? 1] 2 3 4
6 ¢Cree ud, que el lenguaje utilizado en el instrumento es claro, sencilloy no da lugar a 1] 2 3 4
diversas interpretaciones?
7 ¢Considera Ud. que la estructura del instrumento es adecuado? 1 2 3 4
8 ¢Considera Ud. que as escalas de medicion utilizadas son pertinentesa los de la 1| 2 3 4
meteria en estudio?
9 ¢ Considera Ud. que si aplicamos este instrumentos a otros serviciosobtendriamos 1] 2 3 4

los mismos resultados?

Firma y sello del Juez:

Dr. Nick Cabrera Condezo
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Anexo 7.

“ANO DEL FORTALECIMIENTO DE LA SOBERANIA NACIONAL”.

OFICIO N 01-2023/DZS SAN ISIDRO 06 de Noviembre del 2023

SOLICITO: Autorizacién para
poder realizar la prueba piloto de

la investigacion.

ENFERMERA: MILUSKA CHIROQUE YACILA
JEFA DEL PUESTO DE SALUD “SAN ISIDRO- CORRALES”

Egresadas de la Universidad Nacional de Tumbes: de la Escuela
Profesional de Obstetricia. Bach. Diana Camila Zapata Soto, identificada con
DNI 75409773, en calidad de responsables del proyecto de investigacion, nos
presentamos ante usted con el debido respeto y exponemos lo siguiente:

Que para optar el grado de licenciada en Obstetricia es requisito la
realizacion de un proyecto de investigacién, motivo por el cual acudimos a su
digno despacho y solicitamos disponer a quien corresponda se me autorice el
acceso de la informacion para la aplicacion de la prueba piloto del proyecto de
tesis denominado:

“FACTORES SOCIOCULTURALES RELACIONADOS AL USO DE METODOS
ANTICONCEPTIVOS EN MUJERES ATENDIDAS EN EL PUESTO DE SALUD
PUERTO PIZARRO DE TUMBES, 2023

POR LO EXPUESTO:
Es justicia que esperamos alcanzar. "
)3
Atentamente “fecs
Gl 1) 23
Bach. Diana Camila Zapata Soto . A

LIC. EN ENF ERMERIA

&7  cep: 58995
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Anexo 8.

PTO.Pizarro 05 de Enero del 2024

(o 2 22 [ {r-x =Y
- E 7 £
OFICIO N 02-2024/DZS E‘ il E E“-"'F‘-’ }( i
W e B iy 20
MG. Manuel Sanchez Cum. Fezha: 5.1 _58:&... 42,
Jefe del Puesto de salud Puerto Pizarro. ? 23 @een

Asunto: SOLICITA AUTORIZACION PARA EJECUCION DEL PROYECTO DE
LA TESIS TITULADA “FACTORES SOCIOCULTURALES RELACIONADOS AL

USO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS EN MUIJERES ATENDIDAS EN EL
PUESTO DE SALUD PUERTO PIZARRO DE TUMBES,2023", DEL BACH. DIANA
CAMILA ZAPATA SOTO.

Es grato dirigirme a usted para saludarlo cordialmente y a la vez aprovecho
la oportunidad para informarle lo siguiente:

Que deseando ejecutar un proyecto de tesis titulado “FACTORES
SOCIOCULTURALES RELACIONADOS AL uso DE METODOS
ANTICONCEPTIVOS EN MUJERES ATENDIDAS EN EL PUESTO DE SALUD
PUERTO PIZARRO DE TUMBES,2023", DEL BACH. DIANA CAMILA ZAPATA
SOTO y en tal sentido solicito a usted la autorizacién respectiva para su
ejecucién en el Puesto de Salud Pto. Pizarro.

Agradeciéndole por anticipado la anticipacion a la presente, y sin otro
particular me despedido de usted.

Atentamente

b

Bach. Diana Camila Zapata Soto
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