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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo determinar los factores socioculturales relacionados
con la adherencia a los métodos anticonceptivos orales (MACO) en usuarias del servicio de
planificacion familiar — Centro de Salud Pachacutec, Cajamarca 2024. La investigacion fue
cuantitativa, no experimental, descriptiva-correlacional de corte transversal, en una muestra
de 170 mujeres seleccionadas aleatoriamente, a las que se les aplic6 un cuestionario de
factores socioculturales (elaborada por la autora) y la escala de adherencia a los
anticonceptivos orales. Resultados: 47,6% tenian entre 31 y 40 afios; 34,1% educacion
superior; 67,1% eran convivientes y 80% amas de casa. El 84,1% mostraron adherencia a la
anticoncepcion oral; 80% de las mujeres indicaron que alguno de los factores repercute en
la adherencia a estos anticonceptivos. Se encontrd una relacion estadisticamente significativa
(p £0,005) entre la adherencia y factores sociales como la actividad ocupacional (77.6%; N
= 132), la percepcion de la limitacion en la vida sexual (94.7%; N = 161), el nivel educativo
(86.5%; N = 147) y el nimero de hijos (96.5%; N = 164). De los factores culturales
evaluados, solo las creencias y los efectos secundarios muestran una relacion
estadisticamente significativa (p < 0,005) con la adherencia (88.8% y 72.4%
respectivamente). Finamente, se concluyd en que, de los 12 factores socioculturales
evaluados, 6 de ellos (4 factores sociales y 2 factores culturales) tienen relacion significativa

con la adherencia a los MACO.

Palabras Clave: Anticoncepcion, métodos anticonceptivos, adherencia, factores sociales,

factores culturales.
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ABSTRACT

The present study had as an objective to determine the sociocultural factors related to
adherence to oral contraceptive methods (OCMs) among users of the family planning service
at the Pachacutec Health Center in Cajamarca, 2024. The research was quantitative, non-
experimental, descriptive-correlational, and cross-sectional, with a randomly selected
sample of 170 women. A questionnaire on sociocultural factors (developed by the author)
and an oral contraceptive adherence scale were administered. Results: 47.6% were between
31 and 40 years old; 34.1% had higher education; 67.1% were cohabiting; and 80% were
housewives. 84.1% showed adherence to oral contraception; 80% of the women indicated
that one or more of the factors mentioned affected their adherence to these contraceptives. A
statistically significant relationship (p < 0.005) was found between adherence and social
factors such as occupational activity (77.6%; N = 132), perceived limitations in sexual life
(94.7%; N = 161), educational level (86.5%; N = 147), and number of children (96.5%; N =
164). Of the cultural factors evaluated, only beliefs and perceived side effects showed a
statistically significant relationship (p < 0.005) with adherence (88.8% and 72.4%,
respectively). Finally, it was concluded that, of the 12 sociocultural factors evaluated, 6 of
them (4 social factors and 2 cultural factors) have a significant relationship with adherence

to oral contraceptive methods.

Keywords: Contraception, contraceptive methods, adherence, social factors, cultural

factors.
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CAPITULO 1
INTRODUCCION

La planificacion familiar con métodos anticonceptivos orales (MACQO) surge como una
estrategia orientada a limitar el crecimiento poblacional hace ya mas de medio siglo, que
luego se convirtié en una politica publica y su aplicacion ha ido amplidndose a partir de
la inclusiéon como programa en las carteras de los servicios de salud. Sin embargo, la
adherencia al uso de éstos no ha sido la esperada, ya que no se ha logrado la meta por
multiples factores que han sido motivo de estudio por los especialistas, mas aun el

problema se mantiene y en algunos casos se esta agudizando (1).

En ese sentido, el acceso a una Optima salud sexual y reproductiva como un derecho
universal es importante para las mujeres durante todo el curso de su vida fértil; por lo que,
acceder a los métodos anticonceptivos es fundamental para garantizarlo, permitiendo a

las mujeres tomar decisiones informadas sobre su salud reproductiva (2).

Ademas, este acceso sanitario ha sido histéricamente objeto de debate entre la comunidad
cientifica y los gobiernos, especialmente en paises de bajos ingresos econémicos, donde
la alta fecundidad persiste como uno de los principales desafios, situacion que afecta no
solo la planificacion familiar, sino que también tiene implicaciones en la salud materno-

infantil, generando un impacto socioeconémico significativo (1,2).

Los estudios sobre el tema muestran que, una de las principales causas relacionadas con
los embarazos no deseados y la alta tasa de fecundidad, es la reduccion de la eficacia de
los métodos anticonceptivos (MAC) utilizados (2); asimismo, la baja adherencia a los
MAC es uno de los principales motivos que demuestra alta causalidad con la falla
terapéutica de estos medicamentos. La falta de adherencia (olvidar administrar una o
varias dosis durante un ciclo, o dejar de usarlas por completo) expone a la mujer al riesgo

de ovulacion y, por ende, de embarazo no planificado (3).

Por otro lado, estudios han evidenciado que los obstaculos para la adherencia a los MACO
son especialmente notorios en las zonas rurales de los paises en vias de desarrollo, donde

en promedio 41% de las mujeres enfrentan barreras para acceder a estos métodos; desafios



que incluyen la falta de informacién adecuada sobre efectos secundarios, barreras de
acceso relacionadas con la cobertura, disponibilidad y costo, asi como factores sociales

que dificultan una correcta adherencia (4,5).

La presente investigacion busca explicar la forma en que los factores socioculturales
como creencias, educacion, influencia familiar, acceso a informacién confiable y
practicas culturales, afectan al uso adecuado y adherencia a los anticonceptivos orales.
Este interés surge ante diversas observaciones realizadas en las usuarias del Centro de
Salud Pachacutec, quienes evidencian abandono de los tratamientos pese a la eficacia del
método para prevenir embarazos no planificados (1).

Ademas, el proposito del estudio también fue el de identificar las barreras y proponer
estrategias que mejoren la adherencia y, en consecuencia, contribuyan a mejorar la
planificacion familiar y la salud reproductiva en la comunidad, no solo de la mujer, sino

también de la familia y el colectivo social.

El estudio siguié una metodologia cuantitativa, no experimental correlacional y de corte
transversal, cuya poblacion de referencia fueron las mujeres usuarias de los servicios de

planificacion familiar, en quienes se identificaron los factores socioculturales y se midio

la adherencia a los MACO.



1.1.

Planteamiento del problema de investigacion

1.1.1. Contextualizacion

Los Objetivos del Desarrollo Sostenible (ODS), buscan alcanzar la igualdad
para las mujeres de toda edad, incluyendo el derecho universal de acceder a
una éptima salud sexual y reproductiva, mediante el acceso a los MACO
modernos (1). La forma en que las poblaciones acceden a los
anticonceptivos y como se adhieren terapéuticamente a ellos siempre ha
generado debates entre la comunidad cientifica y los gobiernos, sobre todo
en paises de bajos ingresos econémicos y limitado indice de desarrollo

humano, donde la fecundidad sigue siendo alta (6).

Las cifras indican que, en el afio 2022, segin la OMS (3), aproximadamente
1200 millones de mujeres de 15 a 49 afios necesitaban planificacion familiar
a nivel mundial. De estas, cerca de 900 millones utilizaban MAC modernos,
incluidos los orales, mientras que mas de 160 millones tenian una necesidad
no satisfecha de anticoncepcion, siendo los paises en desarrollo los més
afectados, con cerca de 200 millones de mujeres sin acceder a métodos
anticonceptivos efectivos, resultando en 80 millones de embarazos no
planificados, lo que contribuye al 13% de las muertes maternas a nivel
global (3,6).

A nivel mundial, la necesidad no satisfecha de anticoncepcion, un indicador
clave de los ODS, se ha estabilizado en 77%, con aumentos destacados en
Africa Subsahariana, que pas6 del 52% al 58% en los Ultimos 8 afios (2). El
uso general de métodos anticonceptivos modernos esta cerca del 65%,
mientras que el uso especifico de estos métodos alcanza el 58,7% (6). Estas
cifras subrayan el acceso limitado a métodos anticonceptivos en todo el
mundo y destacan los desafios significativos en la adherencia a estos

métodos.

En América Latina, hay marcadas desigualdades sociales en el acceso a

métodos anticonceptivos (MAC), especialmente entre poblaciones



vulnerables como las indigenas, rurales, pobres y con limitado conocimiento
sobre estos métodos (3). Esta disparidad se refleja en el hecho de que un
10% de las mujeres en edad fértil en América Latina'y un 17% en el Caribe
tienen necesidades insatisfechas de planificacion familiar, evidenciando
bajos niveles de adherencia a los anticonceptivos con un uso del 74%y 61%
respectivamente (5).

Esta situacidn es mas critica en algunos lugares como, Haiti y Bolivia, que
segun los datos indican la menor adherencia al uso de MAC, con un
promedio de 32,7%, a diferencia de Brasil, Colombia y Cuba donde esta
supero el 70%; sin embargo, estas cifras aun siguen siendo bajas en
comparacion a los porcentajes recomendados por la OMS, mas ain en

espacios socioecondmicos precarios (3).

En Perq, por otro lado, segun la Encuesta Demografica y de Salud Familiar
(ENDEYS), en el afio 2024 el uso de métodos anticonceptivos fue de 78,2 %,
siendo el 58,7 % de estos, métodos modernos, entre los que se encontraban
los anticonceptivos orales (7). Estas cifras son similares a las reportadas por
el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI), que reporté en el
afio 2021, 57% de mujeres peruanas usan algin MAC, casi 3% menos que
en el afo 2020, y 12% por debajo de la media Latinoamericana (69,9%);
siendo utilizados en menor frecuencia por mujeres con escaso nivel
educativo, en condiciones de pobreza y residentes de zonas rurales e

indigenas. (8)

De la misma forma, en la region Cajamarca el uso de los MAC, en el afio
2023, fue del 79,6% en mujeres de edad fértil, de las cuales mas de la mitad
usan un anticonceptivo moderno y cerca del 10% un método oral de
anticoncepcion, mismo que es el segundo mas utilizado solo por debajo de

los inyectables (9).

Considerando la problematica descrita, en el escenario de la planificacion
familiar es fundamental tomar en cuenta la capacidad de eleccidn que tienen

las mujeres para adherirse a la prescripcion de los MAC indicado por el



profesional sanitario, a fin de evitar embarazos no deseados. Al respecto, la
OMS, indica que la adherencia terapéutica es el grado de cumplimiento
estricto que muestra el usuario del servicio de salud durante el consumo del
anticonceptivo oral prescrito, considerando la hora, dosis, frecuencia y

tiempo de duracion del uso. (10)

Se ha documentado que la adherencia a los MACO, puede ser afectada por
diversos factores sociales y culturales como educacion, ocupacion, vida
sexual, estado civil, conocimiento, creencias y efectos secundarios (10).
Segln la OMS, una adherencia mayor al 75% se considera adecuada,
indicando que la usuaria ha alcanzado un buen cumplimiento del MACO

prescrito (11).

Las evidencias cientificas indican que la no adherencia a los MAC, entre
ellos los metodos orales, se ha incrementado en las ultimas décadas,
especialmente en aquellos paises de bajos y medianos ingresos, donde
impera el machismo, los mitos sobre los efectos que podria provocar los
MACO en un futuro, las creencias religiosas ligadas a la natalidad y el
profundo desconocimiento y falta de informacion de la que dispone estas
poblaciones sobre la importancia del uso correcto de los MAC y la adecuada

planificacion familiar (12,13).

Alcanzar el acceso universal a los servicios de salud sexual y reproductiva
e implementarlos eficazmente es un reto a lograr para cumplir con los
Obijetivos de Desarrollo Sostenible al 2030; para ello, es necesario que los
gobiernos establezcan politicas sanitarias que permitan a los individuos
acceder oportunamente a los métodos anticonceptivos orales (MACO)
(1,14).

El presente estudio esta orientado a dilucidar sobre aquellos factores
sociales y culturales que se encuentran relacionados a la adherencia en el
uso de los MACO; asi como proporcionar datos e informacion veraz,
confiable y contextualizada, para que a partir de ello las autoridades

multisectoriales implementen acciones y politicas que busquen incrementar



1.1.2.

el acceso a los servicios de salud sexual y reproductiva mediante la

adherencia correcta a los anticonceptivos.

Descripcion del problema

Segln, Cooper DB, uno de los MAC méas usados son las pildoras
anticonceptivas, cuyos beneficios sanitarios son destinados especificamente
a la prevencion de los embarazos no planificados, periodos menstruales
irregulares o problemas de acné relacionado con afecciones gineco-
obstétricas (14). Sin embargo, una limitante en el objetivo de anticoncepcion
es la nula o poca adherencia que tienen las mujeres que las utilizan (15),
entendiéndose a la adherencia como el grado de cumplimiento estricto que
muestra el usuario del servicio de salud durante el consumo del farmaco
prescrito, considerando la hora, dosis, frecuencia y tiempo de duracion del
tratamiento (6,16).

La no adherencia a los MAC orales, segun algunos autores, puede deberse
a diversos factores socioculturales, tales como el acceso limitado a
informacidn correcta y oportuna, y conocimientos errados sobre los efectos
adversos, factores culturales, religiosos, creencias y mitos, la presién
comunitaria y el limitado apoyo familiar; asi, en algunas culturas, hablar de
la anticoncepcidn es un tabu, impidiendo a las mujeres buscar orientacion
sanitaria 0 compartir sus preocupaciones (11). Asimismo, las
responsabilidades laborales o familiares interfieren en la adherencia correcta
al MAC, debido a olvidos en la hora, cantidad, frecuencia y tiempo de
consumo (3,12,17).

Distintos estudios a nivel mundial han identificado los obstaculos de las
mujeres en edad fértil para tener una adecuada adherencia a los MACO,
principalmente en las zonas rurales de los paises en vias de desarrollo, donde
alrededor del 41% presentan barreras a la hora de buscar un MAC, esto es
mas notorio en mujeres de bajos ingresos econémicos (17). El
desconocimiento sobre los efectos secundarios y los factores socioculturales

que incrementan las barreras de acceso (cobertura, disponibilidad, acceso a



los servicios y costo) también son obstaculos para una correcta adherencia
(18,19).

En este contexto, los factores socioculturales, definidos como las distintas
condiciones, creencias, tradiciones y simbolos compartidos en un
determinado entorno social, pueden afectar la capacidad y disposicion de las
usuarias para adherirse al tratamiento con los métodos anticonceptivos
orales indicados por el personal profesional sanitario. (20-23) Por lo tanto,
comprender como estos factores afectan la adherencia puede guiar la
implementacion de estrategias de salud publica y educacion sexual mediante
campafias de sensibilizacion y participacion comunitaria que promuevan el

uso de los MACO vy lograr el bienestar reproductivo de las mujeres (24-27).

Una de las razones méas importantes para la no adherencia a los MAC es el
temor a los efectos adversos, enfermar gravemente (esterilidad, cancer) o
ser estigmatizada por la familia y su pareja en zonas de predominancia
cultural machista; en tanto, el haber usado anteriormente los MAC vy la
informacion y educacion sanitaria sobre estos incrementan notablemente la
adherencia (28-30).

Por otra parte, las consecuencias de la no adherencia a los MAC son
significativas, pues incrementa el riesgo de embarazos no planificados,
generando implicaciones socioecondémicas y sanitarias en la mujer, su pareja
y la familia; ademas, los embarazos no deseados se vinculan a mayores
riesgos en la morbimortalidad materno-infantil (6). En el largo plazo, la no
adherencia puede representar un mayor coste de atencién sanitaria debido a
los cuidados adicionales requeridos para manejar embarazos no deseados y

sus complicaciones (31).

A pesar de que existen politicas de estado centradas en la educacion en
temas de salud sexual y reproductiva, priorizando el programa de
planificacion familiar, las usuarias reciben consejeria, seguimiento y

orientacion durante las consultas, los resultados parecen no ser tan



satisfactorios, ya que como se mencionaba anteriormente apenas las tres

cuartas partes de las mujeres en edad fértil usan métodos anticonceptivos.

En general, desde la literatura revisada y de la experiencia profesional en el
Centro de Salud Pachacutec, se ha notado que las mujeres tienen una gran
limitacion para seguir las pautas prescritas durante el consumo de los
anticonceptivos, esto muchas veces vinculadas a diversos factores que
determinan su adherencia. Por ello el presente trabajo de investigacion tuvo
por objetivo determinar los factores socioculturales relacionados con la
adherencia a los anticonceptivos orales en usuarias del servicio de
planificacion familiar - Centro de Salud Pachacutec, Cajamarca 2024. Por
lo que desde la problematica encontrada y experimentada resulta relevante

plantearse la siguiente interrogante:

1.1.3. Formulacion del problema

¢ Cuales son los factores socioculturales relacionados con la adherencia a los
anticonceptivos orales en usuarias de planificacién familiar — Centro de

Salud Pachacutec, Cajamarca, 20247

1.2. Justificacion de la investigacion

La razon cientifica que motivé esta investigacion radico en la necesidad de aportar
y profundizar en conocimientos teéricos que constituirdn a la evidencia empirica
sobre la adherencia a los MACO, siendo la determinacién de sus factores
socioculturales relacionados, la brecha de conocimiento que se buscé cerrar, dado
que estos factores pueden estar relacionados con las fallas terapéuticas relacionadas
al usos de los métodos anticonceptivos en usuarias de planificacién familiar del

Centro de Salud Pachacutec.

La importancia del estudio de estos aspectos, ademas, estd sostenido en el
entendimiento y analisis de que los factores no solo son caracteristicas sociales y
culturales a las que se encuentran expuestas las mujeres que utilizan esta forma de

anticoncepcion, sino que cada uno de ellos presenta interdependencias complejas



que requieren ser interpretadas con metodologias apropiadas (operacionalizacion
de variables), reconociendo que lo cultural y lo social repercuten de manera directa
e indirecta en la capacidad de la mujer para adherirse apropiadamente al uso de los
MAC.

Por otro lado, se espera que los resultados de la investigacion sirvan como
antecedente para la formulacion de nuevas preguntas e hipotesis sobre el fenGmeno
de adherencia terapéutica a los MACO y con ello se planteen investigaciones que
pretendan abordar las variables de estudio desde un disefio de intervencion (cuasi-
experimental) y que amplien aun mas los conocimientos en este campo,
contribuyendo con el entendimiento completo y la mejora en las intervenciones

clinicas y educativas a las usuarias de estos métodos anticonceptivos.

Socialmente el estudio es relevante debido a que ayudara a conocer y entender
mejor el comportamiento en torno a la salud sexual y reproductiva no solo de las
mujeres sino también de su pareja, y por lo tanto de la familia y la sociedad, pues
contribuirda con informacion util para corregir determinadas practicas que
interfieren en un correcto control natal y con ello reducir las altas tasas de
embarazos no deseados, la morbimortalidad materno-neonatal, la disfuncionalidad

familiar, etc.

Asimismo, desde la perspectiva técnica-practica, el abordaje y los resultados
detallados sobre los factores sociales (educacion, ocupacion, vida sexual activa,
estado civil, nimero de hijos) y culturales (conocimiento, mitos, religion,
participacion familiar, efectos secundarios) relacionados con la adherencia de los
MACO serviran como fuente de consulta cuyo fin es informar y motivar al personal
sanitario del establecimiento de salud a disefiar, implementar y ejecutar acciones
educativas efectivas destinadas a incrementar la adherencia a los MACO sin partir
de generalidades que no responden a las necesidades reales de las usuarias y, en
ultima instancia, aumentar su eficacia y promover la salud sexual y reproductiva de

la mujer y su pareja.

Desde el punto de vista institucional, el estudio se centrd en las lineas de

investigacion dirigidas por la Escuela de Posgrado de la Universidad Nacional de



1.3.

1.4.

Cajamarca y las Prioridades Nacionales de Investigacion en Salud en el Per 2019-
2023, las cuales en el problema sanitario N° 9 consideran priorizar la
implementacién de intervenciones o programas para asegurar la salud sexual y

reproductiva.

Finalmente, en lo personal, la investigacion fue motivada por diversas
observaciones realizadas en el ambito laboral, asi como diversas experiencias
compartidas por personal de salud del Centro de salud Pachacutec, Cajamarca,
coincidiendo en la recurrencia de esta problematica. De esta manera, el interés de
la investigadora fue orientado hacia la necesidad de querer aportar una solucion al
problema de adherencia a los MACO y el compromiso de promover una salud
publica universal en la poblacion estudiada. Asi, también, ha significado una gran
oportunidad para generar un aprendizaje individual importante para desarrollar
capacidades en el campo de la investigacion cientifica.

Delimitacion de la investigacion

El presente estudio busco determinar factores socioculturales que se relacionan a la
adherencia a los MACO en usuarias de planificacion familiar del Centro de Salud
Pachacutec, Cajamarca en el afio 2024. Entre ellos, los factores sociales como
educacidn, ocupacion, vida sexual activa, estado civil, nimero de hijos) y los
factores culturales como conocimiento, mitos, religion, participacion familiar,

efectos secundarios.

Objetivos de la Investigacion

1.4.1. Objetivo general

Determinar los factores socioculturales relacionados con la adherencia a los
anticonceptivos orales en usuarias del servicio de planificacion familiar —

Centro de Salud Pachacutec, Cajamarca 2024.
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1.4.2. Objetivos especificos

1.

Caracterizar social y demograficamente a las wusuarias de

anticonceptivos orales del servicio de planificacion familiar.

Describir los factores sociales en usuarias de métodos anticonceptivos
orales del servicio de planificacion familiar del Centro de salud

Pachacutec, Cajamarca 2024.
Describir los factores culturales en usuarias de métodos anticonceptivos
orales del servicio de planificacion familiar del Centro de salud

Pachacutec, Cajamarca 2024

Analizar la adherencia a los anticonceptivos orales en usuarias del

servicio de planificacion familiar.
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CAPITULO II
MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

2.2.1. Antecedentes Internacionales

Nifio C et al. (32), en el afio 2022, en Colombia ejecutaron un estudio que
determino la prevalencia de adherencia, suspension y eficacia terapéutica de
los MAC en una poblacion femenina universitaria. Estudio correlacional,
observacional y de corte trasversal, realizado en 580 participantes.
Resultados: La media de edad fue 21,9 afios, 53,8% usaban MAC orales y
68,1% presentaron reacciones adversas; la no adherencia se debio a efectos
adversos (36,5%), vida sexual (43,5%), poca informacion sobre
anticoncepcion (11,1%). Conclusiones: La no adherencia se relaciona con

la edad, los efectos adversos y el cese de la actividad sexual.

Ortiz-Lopez LM et al. (33), en el afio 2022, en México llevaron a cabo un
estudio que analizo los factores relacionados a los MACO en mujeres de un
Centro Sanitario de Querétaro. Estudio correlacional, observacional y
transaccional, ejecutado con 180 participantes mayores de edad. Resultados:
56,6% tenian de 20 a 29 afos, 40% eran convivientes y 51,1% contaban con
educacion superior; el 81,7% presentd buena adherencia, 16,7% regular
adherencia y el 1,7% mala adherencia. Conclusiones: Existe relacion entre

adherencia a los MACO vy el sangrado uterino anormal.

Fumero A et al. (12), en el ano 2021, en Espafia realizaron un estudio para
identificar, entre otras, las creencias relacionadas a la adherencia a los
MACO. Estudio correlacional causal y cuasi-experimental, realizado con
689 mujeres de 18 a 49 afios. Resultados: La media de edad fue 23,4 afios;
53,6% tenian secundaria y 44% educacion superior; 60,5% usaban los
anticonceptivos como forma de evitar el embarazo; la adherencia definitiva

fue del 23%. Conclusiones: Existe relacion entre la edad, las creencias
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(necesidad percibida de medicacion anticonceptiva y preocupacion por las

consecuencias del uso de MAC) y la adherencia a MAC orales.

Chiliquinga JA et al. (34), en el afio 2021, en el Ecuador, desarrollaron un
estudio que buscé analizar la adherencia a los MAC. Revision sistemdtica
latinoamericana realizada con 33 articulos cientificos obtenidos de 12 bases
de datos. Resultados: Los resultados se organizaron en aspectos como el uso
segin edad, condicion social, efectos adversos y conocimiento.
Conclusiones: La edad, el conocimiento y los efectos adversos de los

MACO se vinculan con la adherencia en su uso.

Escobar AE. (35), en el ano 2020, en Bolivia, buscaron determinar los
factores socioculturales vinculados a la decision de las mujeres para utilizar
MAC. Estudio descriptivo y de corte trasversal, desarrollado en 155 mujeres
de 15 a 49 afios. Resultados: 63% indicaron que la pareja repercute en la
decision a la hora de no usar los MAC, 39% no lo hace por la falta de tiempo
y 32% por desconocimiento. Conclusion: La pareja, la falta de tiempo y el

conocimiento se relacionan a la decision de no usarlos.

Barrera-Coello L et al. (36), en el afio 2020, en México realizaron un estudio
de revision integral y temadtica, con el objetivo de analizar los factores
causales que se podrian relacionar con el desapego (no adherencia) en el uso
de los MAC; llegando a la conclusion que la no adherencia en su uso esta
relacionada con costo, los efectos adversos, la edad, el nimero de hijos, el
contar con una pareja sexual o la calidad de informacion sobre la

anticoncepcion que recibe la usuaria de parte del profesional de salud.

Liddelow C. et al. (25), en el afio 2020, en Estados Unidos investigaron la
adherencia a la pildora anticonceptiva y su relacion con el conocimiento y
la alfabetizacion sanitaria. Estudio correlacional, no experimental y de corte
transversal, ejecutado en 193 mujeres. Resultados: La edad media fue 32,6
afos, 79% eran profesionales, 14% no contaban con trabajo estable, 48,2%
tenia al menos 1 hijo; 60,1% contaban con alfabetizacién sanitaria

inadecuada, 40,6% conocimiento bajo sobre MAC y 81,3% adherencia
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2.2.2.

mala. Conclusiones: La edad, nivel educativo, estado civil, alfabetizacion
sanitaria y conocimiento sobre el uso de la pildora se relaciona con su

adherencia.

Antecedentes Nacionales

Gutiérrez-Crespo H et al (37), en el afio 2023, desarrollaron un estudio con
el objetivo de describir la adherencia al uso de los MAC en mujeres adultas.
Estudio descriptivo, no experimental y de corte trasversal, realizado en 353
participantes. Resultados: La media de edad fue 24,6 afios, 66% eran
convivientes, 58,4% tenian educacion superior, 74% eran catolicas; 37%
utilizaban MACO, 25% se preocupa porque sus padres u otros familiares se
enteren que lo usan 'y 73% no tiene hijos. Conclusiones: La edad y la practica

de actividad sexual se relacionan a la adherencia anticonceptiva.

Vega Ny Lima L (38), en el afio 2022, en la region Apurimac realizaron un
estudio que buscé evaluar la relacion entre adherencia a los MAC vy la
violencia conyugal. Estudio correlacional, observacional y de corte
trasversal, ejecutado con 50 mujeres en edad fértil. Resultados: 36% de las
mujeres sufrieron violencia fisica y 30% psicoldgica, 90% eran golpeadas,
82% amenazas de golpes, 78% menospreciadas 0 convivian con una pareja
celosa; la adherencia baja es superior al 20%. Conclusiones: Existe relacién
entre la adherencia, la prohibicion al uso del tipo de MAC que utilizan, esto

ocurre cuando la pareja cela, violenta (fisica y psicoldgica) e insulta.

Shuan YR (39), en el afio 2022, en la region Ancash buscd determinar los
factores socioculturales relacionados a la adherencia de MAC en un Centro
de Salud. Estudio correlacional, observacional y de corte transversal,
ejecutado con 116 usuarias. Resultados: La media de edad fue 24,6 afios,
66% fueron convivientes, 58% tenian educacion superior, 74% eran
catolicas, 23% usan MACO; 66% indicaron temor por los efectos adversos;
el 47,4% presentd adherencia media, el 40,5% baja y 12,1% alta.
Conclusion: Los factores sociales (importancia del uso por ocupacion, vida

sexual activa, nivel educativo, estado civil y numero de hijos) y los factores
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2.2.3.

culturales (conocimiento MACO, mitos y tabues, religion, intervencion
familiar, derecho de pareja, efectos secundarios) se relacionan a la

adherencia al uso.

Leon F y Ponce J (40), en el afio 2022, en la region Arequipa se propusieron
identificar los factores relacionados al uso de MACO en mujeres atendidas
en un centro de salud durante la COVID-19. Estudio correlacional,
observacional y de corte trasversal, realizado con 80 mujeres mayores de
edad. Resultados: 33,7% tenian dos hijos, 50% de 19 a 29 afios, 55%
convivientes, 44% educacion secundaria; el 23,8% de las que lo utilizan
indican que su pareja acepta el anticonceptivo. Conclusion: el nimero de
hijos, nivel educativo, religion y conocimiento sobre MACO se relacionan

con Su uso.

Cutipa KL (41), en el afio 2020, en la region de Puno se planted establecer
los factores relacionados a la adherencia del uso del MACO en mujeres que
asisten a un centro sanitario de Juliaca. Estudio correlacional, observacional
y transaccional, llevada a cabo con 59 participantes. Resultados: 70%
mostro adherencia inadecuada, la adherencia inadecuada se present6 en el
26% de las mujeres con menos de 20 afios, en el 32% de primigestas, en el
38% de las que lo usan hace menos de 12 meses y en el 30% de las que
indicaron sangrado menstrual. Conclusion: Existe relacion entre adherencia

al uso de los MACO y los efectos adversos.

Antecedentes regionales

Chavez EJ (42), en el afio 2021, en el distrito de Bafios Del Inca desarrollo
un estudio que tuvo como objetivo determinar los factores socioculturales
que estan relacionados en el uso de los MACO. Estudio correlacional,
observacional y de corte trasversal, ejecutado en 97 mujeres en edad fértil.
Resultados: 30% tenian de 30 a 34 anos, 19% educacion secundaria, 71%
eran convivientes, 73% amas de casa; en factores culturales, el 51%
catolicas, 87% indicaron que existian mitos y 87% creencias respecto a los

MACO; 56% consideraba pecado usarlos, 57% que los hijos eran voluntad
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de Dios, 28% no lo usa por verglienza y 83% por temor a los efectos
adversos. Conclusiones: el grado de instruccion, la religion y la existencia
de mitos y creencias sobre MACO son factores relacionados al uso de

anticonceptivos.

2.2. Bases teoricas

La presente investigacion es abordada a partir de un modelo teérico que explica el
fenomeno de estudio desde el comportamiento social, asumiendo que estos
comportamientos para el estudio de adherencia a los MACO son el resultado de las
actitudes, creencias, representaciones sociales, normas subjetivas, experiencias y

relaciones interpersonales que tiene la persona frente a una situacion especifica:

2.2.1. Teoria de la Accion Razonada de Fishbein M y Ajzen I (1975)

Para poder explicar la relacion de los factores sociales y culturales, con la
adherencia al uso de método anticonceptivos orales, se desarrolla la teoria

de Fishbein M y Ajzen I (1975).

Fishbein M y Ajzen I, con el modelo de la Accion Razonada intentan
integrar factores actitudinales y comportamentales para explicar las
conductas saludables. Postulan que una conducta saludable es el resultado
directo de la intencion comportamental, es decir, de la intencion del sujeto
para llevar a cabo determinado comportamiento, ya que consideran que
muchos de los comportamientos de los seres humanos se encuentran bajo
control voluntario por lo que la mejor manera de predecir la conducta es por
medio de la intencidén que se tenga de realizar o no dicho comportamiento.
Esta intencion comportamental estara en funcion de dos determinantes: uno
de naturaleza personal (actitudes) y el otro que es reflejo de la influencia

social (norma subjetiva). (43)

Las actitudes hacia un comportamiento especifico son un factor de tipo
personal que comprende los sentimientos afectivos del individuo, ya sean

de tipo positivo o negativo con respecto a la ejecucion de una conducta
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preventiva y las percepciones de apoyo social que se tengan de dicha
conducta. Las actitudes dependen a su vez de la percepcion de las
consecuencias, es decir, de las creencias que tienen las personas de que
ciertas conductas producen determinados resultados y las evaluaciones de
esos resultados. Por otro lado, la norma subjetiva se define como la
percepcion de la persona sobre las presiones sociales que le son impuestas
para realizar o no un determinado comportamiento, considerando las
valoraciones sociales que se tienen, acerca del comportamiento del propio
sujeto y la motivacion general que posee ¢l mismo para actuar conforme a
las normas. En sintesis, el modelo de la Accion Razonada establece que la
intencion de realizar o no realizar una conducta es una especie de balance
entre lo que uno cree que debe hacer (actitudes) y la percepcion que se tiene
de lo que los otros creen que uno debe de hacer (norma subjetiva). (43)
Asimismo, si lo que se desea es lograr hacer un cambio de conducta,
Fishbein M y Ajzen I (1967, citados en Fishbein M et al., 1990) consideran
que una intervencion desde el modelo de la Accion Razonada, debe integrar
un grupo de variables que se encuentran relacionadas con la toma de
decisiones a nivel conductual y debido a que toda accidon ocurre respecto a
un objetivo, en un contexto determinado y en un punto en el tiempo;
entonces, la seleccion e identificacion de dicha conducta debe tomar en

cuenta estas variables. (44)

Por otra parte, la teoria de la accion razonada sostiene que cualquier variable
externa al modelo propuesto (caracteristicas demograficas, situacionales o
de personalidad) puede impactar sobre la intencion y también,
indirectamente, sobre la conducta real, s6lo si repercute sobre el
componente actitudinal y/o sobre el componente normativo y/o sobre sus
pesajes respectivos. Es decir, que la relacion entre una variable externa y la
intencion de llevar a cabo una conducta especifica estd mediada por uno o

por los dos factores que determinan la intencion. (43)

En términos generales, un individuo tendra la intencidon de realizar una
conducta dada cuando posee una actitud positiva hacia su propio desempefio

en la misma y cuando cree que sus referentes sociales significativos piensan
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2.2.2.

que deberia llevarla a cabo. Dada una alta correlacion entre la intencion de
realizar una conducta y el comportamiento real, los dos componentes de la
teoria podrian predecir la conducta e informar sobre los determinantes de la
misma, siendo estos dos propositos el objetivo ultimo de la teoria de la

accion razonada. (44)

Teoria de las representaciones sociales de Moscovici S (1984)

Para Moscovici S, los conocimientos, creencias y valores que poseen un
conjunto de individuos dentro de su entorno condicionan su forma de
comportarse; en tanto, las representaciones sociales son un conjunto de
conceptos y explicaciones surgidas en la cotidianeidad de las relaciones

interpersonales. (45)

Las representaciones sociales son formas de conocimiento practico que
permiten a los individuos interactuar con su entorno fisico y social; las
cuales se desarrollan por medio de procesos, como la integracion de nuevos
conocimientos dentro de los ya existentes en su cultura y que se convierten
en parte de ellos (persona, familia, comunidad) cuando son trasmitidos

generacionalmente (45).

Desde la mirada del estudio se asume que las creencias y conocimientos
(representaciones sociales) compartidos sobre la anticoncepcion oral
forman parte de la cultura de la usuaria y la comunidad; representaciones
que pueden influir en las decisiones y conductas de las usuarias, incluyendo

en su adherencia a los MACO (45).

Ademés, el marco teodrico cientifico del estudio considera que el
comportamiento del individuo ante una determinada situacién esta
influenciado por sus actitudes, sus percepciones y por las creencias que tiene
sobre lo que su circulo social més cercano estd pensando (aprueban o
desaprueban) sobre dicho comportamiento y que impacta en la toma de sus

decisiones (46).
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Desde esta mirada teodrica el estudio toma en cuenta que las actitudes de las
usuarias respecto al uso de MACO y lo que piensa su entorno social
repercuten sobre su adherencia a los anticonceptivos, dado que su entorno
social (familia, pareja y sociedad) puede determinar la intencién y conducta

que tendra la usuaria para adherirse a la anticoncepcion.

Asimismo, se debe tener en cuenta que las actitudes y percepciones sociales
se vinculan a la capacidad que tienen las usuarias para adherirse al régimen
anticonceptivo oral; situacidbn que estd condicionada por factores
socioculturales como el acceso a la educacion, empleo, creencias, y apoyo
familiar, factores que pueden influir en el control percibido y, por ende, en

la adherencia a los MACO (47).

Por otro lado, las representaciones sociales propuestas por esta teoria y su
relacion con el presente estudio radican en la participacion proactiva y de
autocuidado (resultado de sus conocimientos, creencias y valores) que
adopta el individuo a lo hora de consumir los medicamentos y hacerse
responsable de su salud, esto con el objetivo de tener un inicio terapéutico
efectivo que sirva como elemento esencial para cerrar la brecha entre la

adherencia y la no adherencia (48,49).

Las teorias detalladas permiten exponer de manera integrada los factores
externos e internos que afectan el comportamiento de las mujeres sobre el
uso de los MACO, lo que brinda un marco teodrico solido para explicar los
factores socioculturales que se encuentran relacionados a la adherencia en

las usuarias del Centro de Salud Pachacttec de Cajamarca.

2.3. Marco conceptual

2.3.1. Factores socioculturales

Estos factores comprenden las caracteristicas sociales y culturales que
pueden afectar las actitudes y comportamientos de la mujer hacia el MACO
(6). Asi que, entender como los factores socioculturales impactan sobre la

adherencia a su uso puede orientar la implementacion de estrategias de salud
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publica y educacion sexual (16).

A. Factores sociales

Son las distintas condiciones a las que se encuentra expuesta el individuo
dentro de su entorno social, las cuales pueden afectar su capacidad y
disposicion para adherirse al tratamiento con el MACO indicados por el

profesional sanitario o la opinion sobre las mismas (16). Entre otros:

a) Género

Para que exista una correcta adherencia terapéutica a estos
anticonceptivos requiere que la pareja tenga la predisposicion al uso
de éste método; lo que implica que ambos deben tener las mismas
expectativas y roles de género (normas de género) al momento de
tomar la decision de usarlo; sin embargo, por ser la mujer la encargada
de llevar el tratamiento debe ser autonoma al momento de elegir el
método, dejando de lado las luchas de poder en las relaciones

conyugales y evitando el desaliento a su utilizacion (1,28).

b) Ocupacion

La adherencia al MACO también estd vinculada con el oficio u
ocupacion que tiene la usuaria, dado que le brinda acceso a recursos
sanitarios y econdmicos para acceder a su uso (horarios, capacidad de
compra); sin embargo, ambientes laborales que generan estrés, con
horarios irregulares o que demandan un gran desgaste fisico e

intelectual pueden influir negativamente en la adherencia (24,50).

¢) Vida sexual activa

Las personas con una vida sexual activa, pueden percibir una
necesidad mdas inmediata y constante de utilizar el MACO,

comprender mejor la importancia de utilizar los anticonceptivos para
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evitar embarazos no deseados, reforzar el héabito de usarlos para
reducir omisiones, estar mas motivadas a educarse sobre su salud
reproductiva, buscar informacidn correcta sobre la utilizacion de estos
métodos, y tener una mejor comunicacion con la pareja, logrando una

adherencia adecuada (34,37,38).

d) Educacion

f)

Seguir de manera correcta una prescripcion médica requiere que el
paciente cuente con cierto conocimiento y entendimiento sobre las
recomendaciones que debe tener para lograr una adherencia al
MACO; esto implica conocer sobre salud sexual y reproductiva,
anticonceptivos y su correcto uso; disponer de habilidades para tomar
decisiones informadas e informarse cuando sea necesario; y tener la
capacidad critica para discernir entre informacion adecuada y mitos

sobre el MACO (24,36,39).

Estado civil

Las mujeres que no son activas sexualmente pueden estar expuestas a
diversas presiones y expectativas sociales respecto al uso del MACO;
por otro lado, las mujeres casadas podrian tener mas acceso a recursos
y apoyo social (pareja y familia) para la planificacion familiar en
comparacion al primer grupo, lo que incrementaria su posibilidad de

tener una mejor adherencia al uso de esta anticoncepcion (6,12).

NUmero de hijos

Las mujeres que tienen hijos pueden tener mayor motivacion para
adherirse al MACO y evitar embarazos no deseados; dado que madres
con experiencia presentan un conocimiento mas practico y realista
sobre la importancia de la anticoncepcién; ademas, el nimero de hijos

esta relacionado con el tiempo y energia que dedica para el cuidado

21



de su salud, incluyendo la adherencia al método anticonceptivo oral
(39,42).

A. Factores culturales

Son las diversas condiciones que manifiesta la persona como parte de su
entorno cultural, mismas que pueden afectar la capacidad y disposicion
del individuo para adherirse a la prescripcion de los MACO realizados

por el profesional sanitario (23). Entre otros, estan:

a) Conocimiento sobre MACO

Las mujeres bien informadas sobre los MACO tendran mayor
adherencia a estos métodos, dado que el conocimiento adecuado le
brinda més conciencia sobre la importancia de estos y una mejor
capacidad al momento de tomar decisiones sobre su salud sexual y
reproductiva. Entendiendo que el grado de conocimiento no solo esta
ligado al nivel educativo, sino también a la calidad de informacién con

la que dispone y a los medios de donde obtuvo esa informacion

(36,37,23).

b) Mitos y tabtes

La adherencia a los MACO esta relacionada a la desinformacion que
genera mitos y creencias erroneas en torno a la anticoncepcion
(infertilidad, sobrepeso, obesidad, céancer), causando desconfianza,
miedo e incertidumbre, haciendo que las mujeres opten por otros
anticonceptivos o simplemente decidan no usarlos, incrementando el
riesgo de embarazo no planificado o infecciones de transmision sexual

(3,10,32).
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¢) Religion

Las normas religiosas, su apego a ellas y las expectativas de la
comunidad porque las mujeres cumplan con los valores del credo que
profesan puede influir en las decisiones personales y de pareja para
seguir con el régimen terapéutico al momento de usar los MACO; en
muchos casos estas normas limitan el uso de los anticonceptivos, lo
que puede generar el no usarlos o usarlos de forma inconsistente

(41,42).

d) Participacion familiar

El apoyo familiar brinda soporte emocional y practico a la hora de
usar los MACO y la comunicacion abierta da el espacio adecuado para
discutir abiertamente sobre la planificacion familiar dentro de la
familia; estos elementos pueden hacer que la mujer tenga una
adherencia mas efectiva a su uso. Sin embargo, es necesario tener en
cuenta la cultura sobre salud sexual y reproductiva que posee la
familia, sobre todo la madre, pues en muchas ocasiones las mujeres
acuden a ella como fuente de informacion mas cercana y de confianza

(37) (41).

e) Derechos de pareja

Las dindmicas de pareja, incluso las normas culturales individuales
pueden condicionar la adherencia a los MACO; por ello, el machismo
es un factor cultural que frecuentemente esta ligado a la exigencia del
hombre para que la mujer utilice o no estos anticonceptivos y a peores
adherencias a su uso; por el contrario, la comunicacion abierta, la
autonomia femenina, el empoderamiento, el apoyo emocional y la

igualdad de género mejoran la adherencia a los MAC orales (12,40)
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f) Efectos secundarios

Muchos de los incumplimientos y abandonos al tratamiento con
MACO se relacionan con los efectos negativos que estos generan,
como nauseas, dolor abdominal, cefalea, cambios de humor o
sangrado irregular, etc., lo que provoca que la mujer no se adhiera
correctamente a su Uso; para mejorar esta situacion es necesario que
se proporcione consejeria sobre el manejo apropiado de estas

reacciones (51,52).

2.3.2. Adherencia a los anticonceptivos orales

A. Adherencia terapéutica

a) Definicion

b)

La OMS indica que la adherencia terapéutica es el grado de
cumplimiento estricto que muestra el usuario del servicio de salud
durante el consumo del farmaco prescrito, considerando la hora, dosis,

frecuencia y tiempo de duracion del tratamiento (10).

Adherencia vs cumplimiento

La principal diferencia entre adherencia terapéutica y cumplimiento
del tratamiento es la actitud que adopta el individuo a lo hora de
consumir los medicamentos. En la adherencia, la persona adopta una
participacion proactiva y de autocuidado para hacerse responsable de
su salud, esto con la vigilancia del profesional sanitario que prescribid
el medicamento; mientras que, en el cumplimiento la persona es
pasiva y deja la eficacia del tratamiento en manos del medicamento y

del personal de salud que dio la indicacion (47).
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c) Elementos de la adherencia terapéutica

Para Pagés-Puigdemont N y Valverde-Merino MI existen tres
elementos o fases cuando se habla de adherencia: a) el primero,
asegura que el paciente tenga un inicio terapéutico efectivo y sirve
como elemento esencial para cerrar la brecha entre la adherencia y la
no adherencia; b) el segundo, referido a la implementacion del
régimen terapéutico, la validacion de lo indicado y el seguimiento del
tratamiento durante el tiempo que dure, haciendo las modificaciones
y ajustes segun se requiera; c) el tercero, la finalizacion del
tratamiento, esto previa evaluacion médica, asegurando la no

dependencia farmacoldgica y posibles riesgo para la salud (47).

d) Consecuencias de la no adherencia

Entre las mas incidentes se encuentran aquellas relacionadas con el
tipo de patologia, el cuadro clinico de la enfermedad y el medicamento

indicado:

o Consecuencias clinicas

Frecuentemente la no adherencia se relaciona a resultados de salud
desfavorables, atribuidos principalmente a la ineficacia del
tratamiento; situacion vinculada a factores como las caracteristicas
de la enfermedad y las propiedades del medicamento en si. Por
tanto, la falta de adherencia implica la incapacidad para iniciar la
medicacion, haciendo que la enfermedad evolucione de manera
natural, o la interrupcion del tratamiento por el tipo de medicacion,

la duracion de la terapia o la gravedad de la afeccion (49).

e Consecuencias economicas

La no adherencia terapéutica, sobre todo en poblaciones

pobres, provoca una mayor carga financiera para el individuo
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y la familia; situacion atribuida al tratamiento no oportuno de
la enfermedad, generando a futuro consecuencias, como el
incremento en el numero de hospitalizaciones, estancias
hospitalarias prolongadas, recaidas, busqueda de nuevos
médicos o medicamentos y la realizaciéon de mas pruebas

diagnésticas (24,49).

e) Adherencia terapéutica a los MACO

La adherencia a los MACO es definida como aquella precision con
que las mujeres consumen los anticonceptivos de acuerdo a lo
prescrito, lo que resulta esencial para garantizar su efectividad al
momento de prevenir embarazos o enfermedades de transmision
sexual (16). Se considera que la adherencia es adecuada cuando la
persona ha cumplido el régimen terapéutico en mas del 80%,
demostrando que el individuo tiene la suficiente capacidad para seguir

la prescripcion indicada (25).

En la adherencia a los MACO, es importante considerar que esta estara
en funcion a diversos factores que lo condicionan, como el nivel de
conocimiento, creencias, mitos, duracion del tratamiento, condicion
laboral, edad del paciente, etc., dado que los estudios sugieren que a
medida que el tratamiento es mas prolongado el riesgo de no
adherencia se incrementa mas alla del 50%, lo que lleva al abandono
terapéutico y al riesgo de embarazos no deseados y enfermedades de

trasmision sexual (3,6,28).

B. Métodos anticonceptivos orales (MACO)

a) Definicion

Anticonceptivo hormonal que actia suprimiendo la ovulacion y

espesando el moco cervical, son de dos tipos: los combinados (ACO)
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que contienen estrogenos y progesterona, y las pildoras (AOP) que

contienen progestina (53).

b) Clasificacion

Son de dos tipos:

e Anticonceptivos orales combinados (AOC)

Los AOC son una forma comun de anticoncepcion hormonal que
proporciona dosis variables de estrogeno y progestina a lo largo de
un ciclo de 21 o 28 dias, suprimiendo la ovulacion (desarrollo del
endometrio, reduccion de las hormonas luteinizante,
foliculoestimulante, progesterona y estradiol) y previniendo el
embarazo; actiia de forma central y periférica alterando la funcion
reproductiva al suprimir la liberacion de gonadotropinas, inhibir la
ovulacion (alteracion de la penetrabilidad del moco cervical),
impedir la maduracion folicular y crear un entorno endometrial

hostil para la implantacion (barrera cervical) (52,54).

Los AOC se pueden utilizar para prevenir el embarazo, regular el
ciclo menstrual, mitigar el codlico menstrual, controlar patologias
como el sindrome de ovario poliquistico (equilibrio hormonal y
sangrado predecible), tratar el acné¢ (reduce la hipersecrecion
glandular sebéacea), controlar el cuadro clinico del sindrome
premenstrual y del trastorno disférico premenstrual (estabiliza las
hormonas, cambios de humor y molestias fisicas) y reduce el riesgo

de ciertos tipos de cancer (ovario, endometrio) (55,56).

e Anticonceptivos orales solo de progestina (AOP)

Los AOP, conocidos como pildoras, actian espesando el moco
cervical, dificultando el movimiento de los espermatozoides e

impidiendo que lleguen al 6vulo, este efecto lo logran al adelgazar
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el revestimiento endometrial, lo que reduce la probabilidad de
implantacioén; contienen solo progestina, por lo que es una
alternativa para mujeres con problemas para ingerir

anticonceptivos combinados con estrogenos (57).

Los AOP, estan indicados en mujeres que no pueden consumir
estrogenos, en quienes presentan antecedentes de coagulos
sanguineos, migrafa, patologias cardiovasculares, hepaticas o
algunos tipos de cancer; en aquellas que estan dando de lactar y en
quienes tienen sensibilidad en los senos, nauseas y cefalea. Se
ingieren diariamente a la misma hora, lo que garantiza su eficacia

para prevenir el embarazo (53).

c) Composicion de los MACO

Para que los MACO alcancen el efecto anticonceptivo y logren el
control del ciclo menstrual es necesario la utilizaciéon de una o la

combinacion de dos hormonas de accién anticonceptiva.

Se componen de estrogenos, los cuales son derivados hormonales
esteroideos sintetizados en los ovarios y en ciertos tejidos periféricos
como la piel y los adipocitos, se componen de lipidos que se unen,
entre otras, a las células del fttero, ovarios y mamas.
Anticonceptivamente, promueven la acciébn de las progestinas,
estimulando la sintesis de los receptores de progesterona y
estabilizando el endometrio, para regular el ciclo menstrual (53,54).

Los estrogenos de uso anticonceptivo mas comunes incluyen:
Estradiol, generado en el ovario, el sintético es mas eficaz que el
natural, sobre todo cuando se ingiere por via oral; etinilestradiol,
estrogeno artificial y el mas prescrito comercialmente. Progestina, es
sintética, tiene una funcion receptora de progesterona y son los
componentes mas importantes de los MACO combinados, su efecto
principal es anovulatorio, lo que se traduce en los responsables de la

anticoncepcion (53).
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d) Mecanismos de accién de los MACO

f)

Los MACO combinados (AOC) que contienen estrogenos y
progestina inhiben la ovulacion al aumentar las hormonas luteinizante
y foliculoestimulante durante la segunda mitad del ciclo menstrual;
mientras que los MAC de progestina (pildoras) provocan alteraciones

en las etapas de maduracion folicular, fecundacion e implantacion (55)

(53).

Por otro lado, las pildoras anticonceptivas de emergencia (PAE), como
lel levonorgestrel y el acetato de ulipristal, previenen o retrasan la
ovulacion, haciendo poco probable el embarazo. En general, estos
inhiben la liberacion de gonadotropinas y espesan, brindando una

anticoncepcion efectiva para prevenir el embarazo (53,54).

Beneficios de los MACO

Entre los beneficios que produce el consumo de MACO incluyen los
relacionados con el tracto reproductivo, reduciendo el sangrado
menstrual y previniendo anemia, dismenorrea, migrafia, sindrome
premenstrual, quistes ovaricos, sindrome de ovario poliquistico,
embarazo ectopico, endometriosis, fibromas uterinos y enfermedad
inflamatoria pélvica; los ginecologicos, como la prevencion de
enfermedades mamarias, osteoporosis, artritis reumatoide, esclerosis
multiple y asma; y relacionados con el cancer de endometrio, ovario
y colorrectal (54). Ademas, reduce el riesgo de ansiedad y depresion

(55).

Efectos secundarios y riesgos en el uso de MACO

Entre los efectos secundarios y riesgos para la salud que implica el
consumo de los MAC orales se encuentran: sobrepeso, obesidad,
accidentes cerebrovasculares, tromboembolismo venoso, cambios

frecuentes de humor, estado de 4nimo, nauseas, vomitos, colicos y
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24.

2.5.

sangrado menstrual excesivo, melasma, problemas hepaticos,
hipertension arterial, cambios en el ciclo menstrual, riesgo de cancer

de mama y cuello uterino, etc. (56-59).

Mareco legal

Prioridades Nacionales de Investigacion en Salud en el Pert 2019-2023, problema
sanitario N° 9, el cual considera priorizar la implementacion de intervenciones o

programas para asegurar la salud sexual y reproductiva. (30).

Definicion de términos basicos

a) Centro de Salud

Es un establecimiento de baja complejidad que forma parte del primer nivel de
atencion, siendo la puerta de entrada mas cercana y accesible al sistema de salud

para la poblacion. (60)

b) Cuasi - experimental

Un disefio cuasi experimental es un tipo de investigacion que busca estudiar
variables, pero carece de la asignacion aleatoria de los participantes a los
grupos de control y experimentales. Se ubica en un punto intermedio entre

la investigacion experimental pura y los estudios observacionales. (12)

c) Disfuncionalidad familiar

Es un patron de interacciones y comportamientos dentro de una familia que
obstaculizan el desarrollo saludable de sus miembros. Se caracteriza por la
presencia constante de conflictos, mala comunicacion, abuso o negligencia, a

diferencia de los desacuerdos ocasionales que son normales en cualquier familia.

(12).
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d) Morbimortalidad

Es la mortalidad causada por una enfermedad especifica. Es un término utilizado
en salud publica y epidemiologia para medir y analizar el impacto combinado de
una enfermedad en una poblacidon, considerando tanto a las personas que

enferman como a las que mueren a causa de ella. (14).

e) Planificacion familiar

Intervencion destinada a controlar las tasas de natalidad en la que se considera
la capacidad de los individuos para decidir cuantos hijos tener y en qué momento

tenerlos, esto mediante el uso adecuado de los distintos anticonceptivos (6).

f) Primigesta

También llamada primigravida, es un término que se utiliza para clasificar a las
mujeres gestantes segin el numero de embarazos que han tenido,
especificamente es, una mujer que estd embarazada por primera vez, en

comparacion con mujeres con embarazos posteriores (multigesta o multipara).

(41)

g) Tabu
Es una prohibicién estricta o restriccion socialmente impuesta sobre un
comportamiento, accion, objeto o palabra. Estas prohibiciones suelen deberse a

imposiciones religiosas, morales, culturales o prejuicios sociales, y su violacion

puede conllevar el rechazo social o incluso castigos dentro de una comunidad.

(11)

h) Usuaria:

Es toda persona que requiere y obtiene los servicios de salud que se ofrece en el

sector publico, social o privado. (62)
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3.1.

3.2

3.3.

CAPITULO 111
PLANTEAMIENTO DE LA HIPOTESIS

Hipotesis

- Hi: Existe relacion significativa entre los factores socioculturales y la adherencia
a los anticonceptivos orales en usuarias de planificacion familiar — Centro de
Salud Pachacutec, Cajamarca 2024.

- Ho: No existe relacion significativa entre los factores socioculturales y la
adherencia a los anticonceptivos orales en usuarias de planificacion familiar —
Centro de Salud Pachacutec, Cajamarca 2024.

Variables

- Variable 1: Factores socioculturales

- Variable 2: Adherencia de los Anticonceptivos orales.

Operacionalizacion de las variables
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a)  Variable 1: Factores socioculturales

Percepcion sobre los efectos secundarios.

en el uso de MACO

Valores/ Escala
Variable Definicion i Técnica e
Dimensiones Indicadores Item Criterio de de
1 Conceptual Instrumento
medicion medicion
Importancia del uso del Método 1 Si: Cuando la
Anticonceptivo Oral. usuaria indica que
Actividad ocupacional. 2 | algin factor limitar
el uso de MACO
. Vida sexual activa. 3 ) )
. Sociales Cuestionario
E Nivel educativo. 4 No: Cuando 1la
g Caracteristicas Estado civil 5 usuaria indica que
B sociales y ' D
= no hay limitaciones
= culturales que ] B 6
8 pueden  afectar Nitmero de hijos. en el uso de MACO )
3 las actitudes y — - Nominal
< . Conocimiento sobre prevencion del embarazo 7 Si: Cuando la
o comportamientos
: de la mujer hacia utilizando el Método Anticonceptivo Oral. usuaria indica que
los MACO (6 - - , .
g ((1)56) ©) Creencias (Mitos y tabues) sobre el Método 8 algin factor limitar
S Anticonceptivo Oral. el uso de MACO
§ Culturales | Religion. 9 Cuestionario
Influencia familiar. 10 |No: Cuando la
Influencia de la pareja. 11 | usuaria indica que
12 | ho hay limitaciones
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b)  Variable 2: Adherencia a los anticonceptivos orales

Variable Escala de Técnica e
Definicion Conceptual Indicadores Escala Valor final
2 medicion Instrumento

wn . . . . Si=2

= Orientacion sobre importancia de la

- ] Aveces=1

é adherencia a los MACO

o No=0

8 Precision con que las ) | Si=2

> Comprension sobre el uso y adherencia

= mujeres consumen los Aveces =1

A del MACO.

8 anticonceptivos orales de No=0 No adherente

% acuerdo a lo prescrito, lo o ) Si=2 0 - 5 puntos )

o ) Cumplimiento del horario del MACO en Categorica . ]

= que resulta esencial para o Aveces=1 o Cuestionario

z . o las tomas diarias. (Politomica)

< garantizar su efectividad No=0 Adherente

72)

8 al momento de prevenir el Si=2 6 -10 puntos

: embarazo (21). Uso de recordatorio para uso de MACO | A veces =1

O No=0

Z

§ _ ) Si=2

= Efectos secundarios en la dosis alterada

s . Aveces=1

=) del MACO al consumirlos.

< No=0

34



4.1.

4.2.

CAPITULO IV
MARCO METODOLOGICO

Ubicacion geografica y ambito de estudio

El Centro de Salud Pachacutec se localiza en el Departamento, Provincia y Distrito de
Cajamarca; cuenta con equipo médico e infraestructura destinada a satisfacer los
problemas y necesidades sanitarias del individuo, familia y comunidad, cuya misién
es cuidar la dignidad personal, favoreciendo la salud, previniendo las enfermedades y
certificando la atencion de los habitantes cajamarquinos; presentando y manejando los
lineamientos de politicas sanitarias en trato con los actores sociales y los sectores

publicos (64).

Administrativamente perteneciente a la Red Integrada de Salud Cajamarca (RIS), de
categoria I-3, con atencion las 24 horas. Al 2024 su poblacioén usuaria es de 21 523
pobladores, siendo 6 388 las mujeres de 15 a 49 afios. Cuenta con los servicios de

consulta externa, obstetricia, enfermeria, emergencia, medicina, etc. (65).
Diseiio y tipo de investigacion

Cuantitativo, dado que se utilizo6 datos numéricos y herramientas estadisticas

cuantitativas para el andlisis estadistico y presentacion de los resultados.

No experimental, puesto que las variables no fueron manipuladas, observando el

fendmeno tal y como sucedio.

Correlacional-descriptivo, des corte transversal, ya que buscd describir los factores
socioculturales relacionados a la adherencia a los MACO. Corte Transversal, porque
el estudio se realiz6 en un momento determinado y con la recoleccion de la

informacion por Unica vez.
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4.3.

4.4.

Métodos de investigacion

El método de estudio fue el hipotético-deductivo (66). Hipotético, debido a que la
hipoétesis fue planteada previa a la recoleccion de datos, es decir, se propuso luego de
la revision bibliografica y sometida a comprobacion empirica. Deductivo, puesto que
se tomo en cuenta las teorias cientificas que fundamentan el estudio, a partir de las
cuales se obtuvieron conclusiones (conceptos y supuestos tedricos) (67). En el presente
estudio, este método permitid explicar los factores socioculturales que se relacionan a

la adherencia a los MACO.

Ademas, porque partid6 de una hipdtesis sustentada en el desarrollo teérico de una
determinada ciencia, en donde, siguiendo las reglas 16gicas de la deduccion, permitio
arribar a nuevas conclusiones y predicciones empiricas, las que a su vez fueron

sometidas a verificacion por medio de la prueba de hipotesis.

Poblacion, muestra y unidad de analisis

4.4.1. Poblacion: La poblacion fue 302 mujeres que utilizaban MACO y que tenian
entre 15 y 50 afios de edad. Esto de acuerdo al Padron Nominal de PPFF-2024:
Registro de seguimiento de usuarias de planificacion familiar del servicio de
obstetricia del Centro de Salud Pachacutec que fueron atendidas entre enero y

octubre del 2024 (68).

4.4.2. Muestra: La muestra fue probabilistica. Estuvo conformada por las usuarias
que acudieron al consultorio de planificacion familiar del Centro de Salud
Pachacutec - Cajamarca y que cumplieron los criterios de inclusion, La

magnitud de la muestra se determind con la formula:
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4.4.3.

N+Zi+p+*q
e2+(N-1)+Z3*p*q

n =Tamano de muestra buscado. e =Error de estimacién maximo aceptado.
p =Probabilidad de que ocurra el evento

7 § 2 estudiado (éxito).
Z = Pardmetro estadistico que depende g (1< p) = Probabilidad:de qua no courra

el Nivel de Confianza (NC). el evento estudiado.

Nn:z

N =Tamano de la Poblacién o Universo.

Figura 1: Formula para cilculo del tamafio muestral para una poblacién finita

Fuente: https://www.questionpro.com/es/tama%C3%B1o-de-la-muestra.html#que_es tama%C3%Blo_de muestra

302 *(1,96)2%0,57%0,43
N= =170
(0,5)2*%(302-1) + (1,96)2*0,57*0,43

Donde:

- Poblacion = (N)

- El Nivel de Significacion (a) es un valor de 0,05

- El Nivel de Confianza (1 - a) es un valor determinado de 0, 95

- El Coeficiente de Confianza [Z (1 - a)] es un valor de 1, 96

- La proporcion de mujeres adherentes a los MAC (P) en el Centro de Salud
Pachacutec es 57 % (P = 0,57). Este valor fue proporcionado por el area
administrativa del Centro de Salud Pachacutec.

- La proporcion de mujeres no adherentes a los MAC (Q) en el Centro de
Salud Pachacutec es 43 % (P = 0,43). Este valor es complementario al valor
deP(P+Q=1).

- La precision o error de estimacion es un valor de 0,05

- Por lo tanto, el tamafio de muestra (n = 170)

Muestreo:

Se realizd un muestreo aleatorio simple con la poblacion usuarias del Centro

de Salud Pachactutec que cumplieron con los siguientes criterios de seleccion:
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A. Criterios de inclusion y exclusion

e Criterios de inclusion (usuarias):

- Usuarias mayores de 18 afios que utilizan anticonceptivos.

- Que usen MAC orales por lo menos en los ultimos 2 meses.

- Que pertenezcan a la jurisdiccion del Centro de Salud Pachacutec.

- Que tengan vida sexual activa.

- Que se encuentren registradas en el padrén nominal de planificacion
familiar del establecimiento de salud.

- Muyjeres mayores de 18 afios que firmen el consentimiento informado

y deseen participar voluntariamente.

e Criterios de exclusion (usuarias):

- Que adolezcan de enfermedades gineco-obstétricas.
- Que tengan diagnostico o estén bajo tratamiento para enfermedades

mentales.

4.4.4. Unidad de analisis

Cada una de las usuarias que usaron MACO atendidas en el servicio de

planificacion familiar del Centro de Salud Pachacutec en el afio 2024.

4.5. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

4.5.1. Técnica de recoleccion de informacion

La técnica utilizada fue la encuesta, técnica que tiene como objetivo obtener
informacion de cada una de los sujetos de estudio, esto con el fin de conocer
su opinion respecto a un fenomeno o hecho de estudio (66). Se realizd por
medio de la aplicacion de un cuestionario, en la sala de espera para el
consultorio de Planificacion Familiar y se explicé sobre la confidencialidad de

los datos personales, y de su uso exclusivo para la presente investigacion. El
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cuestionario fue aplicado por la autora de estudio. Cada pregunta fue explicada
en detalle por la investigadora en el momento de su aplicacion. Todas las dudas

fueron absueltas en el mismo momento de aplicacion del cuestionario.

La informacidn se recabd en el siguiente orden:

Solicitud dirigida al responsable del Centro de Salud Pachacutec, solicitando

acceso al registro de las usuarias atendidas en el servicio de planificacion

familiar del Centro de Salud Pachacttec; asi como dando a conocer el

proyecto y los beneficios que traera a la institucion.

- Seleccidn de las usuarias a partir de la data y tomando en cuenta los criterios
de inclusion planteados para el estudio.

- Captacion de las usuarias, esto se hizo en los consultorios del
establecimiento sanitario y mediante visitas domiciliarias.

- Entrevista a las usuarias, siempre que estas hayan firmado el consentimiento

informado. La entrevista a las usuarias menores de edad se realizé previo

acuerdo del lugar, la hora y la entrega del asentimiento y consentimiento

informado (Anexos 1y 2).

4.5.2. Instrumentos de recoleccion de informacion

Como instrumentos se utilizaron un cuestionario para identificar los factores
socioculturales y una escala tipo Likert que determiné el grado de adherencia

a los MACO.

A. Cuestionario sobre factores socioculturales

El cuestionario (Apéndice 1) fue elaborado por la investigadora, a partir de
la evidencia cientifica recabada durante la revision bibliografica y que busco

identificar los factores socioculturales y la adherencia de los MACO.

Para investigar los factores sociales de la poblacion estudiada, la primera
mitad del cuestionario recogidé informacion general de las usuarias

(preguntas 1 a 6), tales como edad, grado de instruccion, estado civil,
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ocupacion. Por la naturaleza de estas preguntas solo fueron validadas por

juicio de expertos.

La segunda mitad del cuestionario estuvo constituida por 6 preguntas
(preguntas 7 a 12), con alternativas de respuesta dicotdmica (Si o No),
relacionadas a factores culturales como conocimientos, creencias, religion,
e influencia familiar. Todas las preguntas fueron codificadas para facilitar el
ingreso de la informacion a una base de datos, tomandose como valores para
Si=1y No = 0. Estas preguntas fueron validadas por juicio de expertos, y
ademads se comprobo su confiabilidad con ayuda de la prueba de Kuder-

Richardson (KR-20).

B. Escala de adherencia a los MACO:

Disenada por la investigadora. La escala midi6 la adherencia al tratamiento

con los MACO que tienen las usuarias participantes (Apéndice 2).

Estuvo conformada por 5 items, los cuales fueron medidos con una escala
tipo Likert de tres niveles. Puntuandose: Si =2, A veces =1y No=0. La
puntuacién final se obtuvo sumando los puntajes alcanzados por la usuaria
en las 5 preguntas. Para determinar la amplitud de la escala de puntuacioén
se utilizé el método de Percentil 50, dividiéndola en 2 categorias de igual
amplitud (70). Finalmente, las calificaciones obtenidas se clasificaron segin

la siguiente escala:

De 0 — 5 puntos: No adherente

De 6 — 10 puntos: Adherente

C. Validez y confiabilidad de los instrumentos

e Validez

Tanto, la escala de adherencia a los MACO, como el cuestionario que
midid los factores socioculturales, fueron validados por medio de juicio
de expertos con apoyo de 5 profesionales con experiencia en

investigacion.
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El grupo de profesionales encargados de validar todos los items, estuvo

conformado de la siguiente manera:

Tabla 01. Informacion sobre los expertos validadores

Grado
Nombre Profesion Puntaje
académico
Enzo Aldo Bravo Burgos Estadistico Doctor 10
Julia Elizabeth Quispe Oliva Obstetra Maestra 10
Julio Cesar Guailupo Alvarez Estadistico Maestro 10
Cynthia Elissette Mego Rodriguez ~ Obstetra Doctora 10
Ruth Elizabeth Vigo Bardales Obstetra Doctora 10

Para la validacion de los instrumentos se tuvieron en cuenta criterios
como: claridad, objetividad, consistencia y coherencia en cada item
planteado. El célculo del coeficiente de validacion V de Aiken arrojé un
valor igual a 1,0 para ambos instrumentos, lo que los califico6 como

validos, siendo aceptables para su aplicacion (Anexo 4 y 5). (82 - 95)

Confiabilidad de los instrumentos

Para determinar la confiabilidad, se realizd una prueba piloto a 20
usuarias que utilizaban anticonceptivos orales del servicio de

planificacion familiar del Puesto de Salud Micaela Bastidas.

Una vez obtenidos los datos necesarios con cada instrumento, estos
fueron procesados con el apoyo de un profesional en estadistica, el Mg.

Julio Cesar Guailupo Alvarez.

Para las preguntas con opciones dicotomicas del cuestionario de factores
socioculturales (preguntas 7, 8,9, 10, 11 y 12), se calcul6 la confiabilidad
con ayuda de la prueba estadistica de Kuder-Richardson (KR-20), la cual
indico un valor de 0,747 indicando que las preguntas son confiables para

ser aplicadas (Anexo 6).
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4.6.

4.7.

Para la escala de adherencia a los MACO, se utilizé la prueba estadistica
alfa de Cronbach, obteniéndose un valor de 0,794, lo que indic6 que la

escala es confiable para ser aplicada (Anexo 6).

Técnicas para el procesamiento y analisis de los datos

El procesamiento de datos se realiz6 en una matriz disefiada en el software SPSS
Version 27; esto una vez realizada la codificacion manual de las variables y categorias,
y previa depuracion manual de la informacién que aseguro6 la calidad de los datos

procesados.

El andlisis de datos se llevo a cabo mediante el analisis estadistico descriptivo, en el
que se proceso frecuencias absolutas y relativas que se mostraron en tablas simples y
de contingencia; ademas del andlisis inferencial, con el cual se comprobo la hipdtesis,
para la cual se empled la prueba de Chi Cuadrada (X?), donde valores menores a 0,05
indicaron relacion estadistica significativa entre los factores socioculturales y la

adherencia a los MACO.

Principios éticos

El estudio se fundament6 en los principios éticos de: Autonomia, en el que las usuarias
decidieron participar voluntariamente de la investigacion, evidenciado con la firma del
consentimiento informado. No maleficencia, donde las participantes tuvieron la
garantia que antes, durante y después de la investigacion no se vera afectada su
integridad fisica, psicologica, ética o moral. Beneficencia, la actuacion de la
investigadora y el proposito del estudio siempre estuvo en funcion de considerar a las
participantes como un fin ulterior a proteger, garantizando que los resultados sirvan
como referentes para mejorar los programas de orientacion sobre MACO que se
implementen. Confidencialidad, la informacion personal de las usuarias que
participaron no fue revelada, se utiliz6 solo para fines de investigacion. Ademas, se

respeto su privacidad. (71)
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Presentacion de resultados

4.1.1. Objetivo especifico 1. Caracterizar social y demograficamente a las

usuarias de anticonceptivos orales del servicio de planificacion familiar.

Tabla 1. Caracteristicas sociales y demograficas de las usuarias del servicio de

planificacion familiar — Centro de Salud Pachacutec, Cajamarca 2024.

Caracteristicas N° %
Edad
15 a 20 anos 3 1.8
21 a 30 anos 52 30,6
31 a 40 afos 81 47,6
41 a 50 anos 34 20,0

Grado instruccion

Analfabeta 5 2.9
Primaria 57 33,5
Secundaria 50 29,5
Superior 58 34,1
Estado civil
Conviviente 114 67,1
Casada 41 24,1
Soltera 15 8,8
Ocupacion
Ama de casa 136 80,0
Empleada privada 14 8,2
Comerciante 8 4,7
Empleada publica 6 3,5
Empleada del hogar 3 1,8
Estudiante 3 1,8
Total 170 100,0
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La tabla 1 presenta las caracteristicas sociodemograficas de las usuarias de
anticonceptivos orales atendidas en el Centro de Salud Pachacutec, Cajamarca, durante
el afio 2024. Se observa que el grupo etario mas numeroso corresponde a mujeres entre
31 y 40 afios, quienes representan el 47,6% del total. Le sigue el grupo de 21 a 30 afios,
con un 30,6%, mientras que el grupo con menor representacion es el de 15 a 20 afos,

con solo un 1,8%. El total de participantes asciende a 170 usuarias.

En cuanto al nivel educativo, la mayoria de las usuarias cuenta con educacion superior
(34,1%), seguido por aquellas con educacioén primaria (33,5%) y secundaria (29,4%).

El porcentaje mas bajo corresponde a mujeres analfabetas, con un 2,9%.

Respecto al estado civil, el 67,1% de las usuarias convive con su pareja, mientras que
el 24,1% esta casada. El grupo menos representado es el de mujeres solteras, con un

8,8%.

En relacion con la ocupacion, la gran mayoria se dedica a labores del hogar, con un
80,0%. En menor proporcion se encuentran las empleadas del sector privado (8,2%),
comerciantes (4,7%), trabajadoras del sector publico (3,5%), empleadas del hogar

(1,8%) y estudiantes (1,8%).

Estos datos permiten establecer un perfil sociodemografico detallado de la poblacion

estudiada, en concordancia con el primer objetivo especifico del estudio.
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4.1.2. Objetivo especifico 2. Describir los factores sociales en usuarias de
métodos anticonceptivos orales del servicio de planificacion familiar del

Centro de salud Pachacutec, Cajamarca 2024.

Tabla 2. Factores sociales de las usuarias de anticonceptivos orales del servicio de

planificacion familiar — Centro de Salud Pachacutec, Cajamarca 2024.

Factores sociales N° %

Importancia de uso apropiado (sin olvido, descuido)

de los MACO para evitar embarazo no deseado.

Si es importante 170  100,0
No es importante 0 0,0
Actividad ocupacional impide el cumplimiento del

uso del MACO
No impide 132 77,6
Si impide 38 22,4

La decision de seguir utilizando anticonceptivos

orales limita la vida sexual que lleva.

No limita 161 94,7
Si limita 9 53
Importancia del nivel educativo para entender el

uso del método anticonceptivo oral.

Si es importante 147 86,5
No es importante 23 13,5
El estado civil determina el uso del anticonceptivo

oral

No determina el uso 169 99,4
Si determina el uso 1 0,6

Numero de hijos limita decision para el uso de

MACO
Si limita 164 96,5
No limita 6 3,5

Total 170  100,0
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La tabla 2 muestra las percepciones de las usuarias en relacion con diversos factores
sociales que podrian determinar la adherencia al método anticonceptivo oral (MACO).
En primer lugar, se destaca que el 100% (170) de las participantes considera importante
el uso adecuado del MACO para prevenir embarazos no deseados. Este resultado
evidencia una conciencia plena y una actitud responsable hacia la adherencia al

tratamiento anticonceptivo.

En cuanto a la relacion entre la actividad ocupacional y adherencia al MACO, la
mayoria de las usuarias (77,6%; N = 132) manifiesta que su ocupacion no interfiere
con la constancia en la toma del anticonceptivo. No obstante, un 22,4% (38 usuarias)
sefala que su trabajo si representa una limitacion, lo cual sugiere que, para una parte
de la poblacion, las demandas laborales pueden afectar negativamente la adherencia al

método.

Referente a la decision de utilizar métodos anticonceptivos orales durante la vida
sexual activa, un 94,7% (161) de las usuarias afirma que la decision de utilizar
anticonceptivos orales no limita su vida sexual. Esto sugiere que el método es bien
aceptado y no se percibe como un obstaculo para la intimidad, un factor crucial para

la adherencia a largo plazo.

Respecto a la relacion del nivel educativo con la adherencia al MACO, el 86,5% (147)
de las encuestadas considera que su formacion académica ha sido relevante para
comprender el uso del MACO, mientras que un 13,5% (23) no percibe relacion directa
entre ambos aspectos. Estos resultados reflejan que, en general, se reconoce la
necesidad de contar con conocimientos béasicos para garantizar un uso constante del

método.

Asimismo, un 99,4% (169) de las usuarias afirma que su estado civil no estad
relacionado con la decision de utilizar anticonceptivos orales, lo cual evidencia una
visioén individual y autébnoma sobre el manejo de su salud reproductiva. De forma
similar, el nimero de hijos no representa un condicionante significativo para la
mayoria: el 96,5% (164) indica que la cantidad de hijos no limita su decision de usar

el MACO.
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4.1.3. Objetivo especifico 3. Describir los factores culturales en usuarias de
métodos anticonceptivos orales del servicio de planificacion familiar del

Centro de salud Pachacutec, Cajamarca 2024

Tabla 3. Factores culturales en usuarias con métodos anticonceptivos orales del
servicio de planificacion familiar del Centro de salud Pachacutec, Cajamarca

2024

Factores culturales N° %

Conocimiento de métodos anticonceptivos orales para evitar

embarazo.
Si tienen conocimiento del MACO 170 100,0
No tienen conocimiento del MACO 0 0,0

Creencias (mitos y tabules) limitan el uso del método

anticonceptivo oral.

No limitan 151 88,8
Si limitan 19 11,2
Religidn dificulta la aceptacién y uso del método

anticonceptivo oral.

No dificulta 161 94,7
Si dificulta 9 53
La familiar interviene en su decision de planificacion

familiar.

No interviene 161 94,7
Si interviene 9 53

Derecho de pareja para prohibir el uso del método

anticonceptivo oral.

No prohibe el MACO 168 98,8
Si prohibe el MACO 2 1,2

Los anticonceptivos orales le producen efectos secundarios.

Si producen efectos secundarios 123 72,4
No producen efectos secundarios 47 27,6
Total 170 100,0
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En la tabla 3, se observa que el 100% (170) de las usuarias afirman tener conocimiento
sobre el método anticonceptivo oral para evitar el embarazo. Respecto a creencias
(mitos y tabues), el 88,8% (151), indicé que los mitos y tabues no limitan el uso del
anticonceptivo. Sin embargo, un 11,2% (N=19) de las usuarias si se ve afectada por
estas creencias, lo que sugiere la necesidad de campafias de desmitificacion. De
acuerdo a la religion, el 94,7% (161) de las usuarias no encuentran que su religion
dificulte la aceptacion y el uso del método. Solo un 5,3% (9) percibe un conflicto
religioso, lo que indica que, en general, la religiéon no es un obstaculo significativo
para la adopcion de estos métodos en esta comunidad. Respecto a la decision familiar,
esta parece tener una relacion leve con la eleccion de las usuarias, pues el 94,7% (161)
indica que su familia no interviene en su decision de planificacion familiar, solo un
5,3% (9) reporta lo contrario. En referencia a derecho de pareja para prohibir el uso
del método, el 98,8% (168) de las usuarias afirma que su pareja no prohibe el uso del
anticonceptivo oral, esto subraya la autonomia de las mujeres en la toma de decisiones
sobre su salud reproductiva, aunque un minimo, representado por el 1,2% (2) si
enfrenta esta prohibicion. Finalmente se observo que, el factor cultural mas relevante
y problematico es el de los efectos secundarios. Un 72,4% (123) de las usuarias reporta
experimentar efectos secundarios, mientras que un 27,6% (47) no los padece. Este
hallazgo es fundamental, ya que la presencia de efectos secundarios puede ser un

obstaculo principal para la adherencia al tratamiento.
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4.1.4. Objetivo 4. Analizar la adherencia a los anticonceptivos orales en usuarias

del servicio de planificacion familiar.

Tabla 4. Adherencia a los anticonceptivos orales en usuarias del servicio de

planificacion familiar del Centro de salud Pachacutec, Cajamarca 2024

Adherencia N° %
Adherencia 143 84,1
No adherencia 27 15,9
Total 170 100,0

En la tabla 4, se observa que la mayoria de las usuarias, un total de 143 (84,1%),
muestran una adherencia al uso de los anticonceptivos orales. Esto indica que la gran
mayoria de las mujeres que reciben este método de planificacion familiar lo estdn
utilizando de manera correcta y consistente, lo que es fundamental para su efectividad.
Por otro lado, un grupo de 27 usuarias (15,9%) presenta falta de adherencia. Este
porcentaje, aunque minoritario, es significativo y representa a las mujeres que no estdn
utilizando el método de forma consistente, lo que podria llevar a una disminucion de

su efectividad y a un mayor riesgo de embarazos no deseados.

49



4.1.5. Objetivo general. Determinar los factores socioculturales relacionados con la

adherencia a los anticonceptivos orales en usuarias del servicio de planificacion

familiar — Centro de Salud Pachacitec, Cajamarca 2024.

Tabla 5. Factores sociales relacionados con la adherencia a los anticonceptivos

orales en usuarias del servicio de planificacion familiar — Centro de Salud

Pachacutec, Cajamarca 2024

Adherencia al MACO

) Total Prueba
Factores sociales No .
Estadistica
N° % N° % N° %
Importancia de uso apropiado ;o i orante 143 841 27 159 170 100,0
(sin olvido, descuido) de los
MA i _
CO para evitar embarazo No es importante 0 0 0 0,0 0 0,0
no deseado.
Actividad ocupacional impide g impide 120 706 12 71 132 77,6 2= 20 39
el cumplimiento del uso del '
MACO Si impide 23 135 15 88 38 224 P=0001
La decision de seguir
. . . No limita 138 81,2 23 135 161 947
utilizando anticonceptivos X?=5,80
orales limita la vida sexual p= 0,016
Si limita 5 29 4 24 9 53
que lleva.
Importancia del nivel Siesimportante 121 71,2 26 153 147 86,5
educativo para entender el uso X?=4,91
del método anticonceptivo No es importante 22 129 1 06 23 135 p=0.027
oral.
No determina el
o ) 142 835 27 159 169 994
El estado civil determina el uso X?=0,19
uso del anticonceptivo oral Si determina el p= 0,663
1 06 0 00 1 0,6
uso
Numero de hijos limita Si limita 141 829 23 135 164 965 yo_ 150
decision para el uso de _ ’
MACO No limita 2 12 4 24 6 35 P=0001
Total 143 84,1 27 16,0 170 100,0
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La tabla 5 examina la relacion entre diversos factores sociales y la adherencia al uso
de anticonceptivos orales (MACO), lo cual es fundamental para validar la hipotesis
del estudio. Se utiliza la prueba de chi-cuadrado (X?) para determinar si la relacion
entre cada factor y la adherencia es estadisticamente significativa (p < 0,05), que en
este caso se encontrd una relacion estadisticamente significativas entre la actividad
ocupacional y la adherencia (p=0,001), donde se encontr6 que, de las usuarias el 70.6%
(120) son adherentes, y su trabajo u ocupacion no impide el uso del MACO, y por otro
lado, un 8,8% (15) son no adherentes, indicando que esto se debe a la interferencia de
sus actividades laborales. Este resultado indica que la actividad laboral es un factor

que no impide el uso y esta relacionado a la adherencia.

Respecto a la decision de utilizar MACO durante la vida sexual activa, existe una
relacion significativa entre la percepcion de si el método limita la vida sexual y la
adherencia (p=0,016), donde un 81,2% (138) de las usuarias son adherentes y no se
siente limitada. Por otro lado, un 2,4% (4) son no adherentes y si se siente limitada.
Esto sugiere que la percepcion de que el método restringe la vida sexual no limita el

uso del MACO, por la tanto no es una barrera para la adherencia.

Referente a la importancia del nivel educativo, se encontrd una relacion significativa
(p=0,027), donde se identificé que el 71,2% (121) de las usuarias son adherentes y
consideran importante su nivel educativo para entender el uso del método. El 0,6%
(1) de las usuarias son no adherentes y no lo consideran importante. Aunque ambos
grupos valoran la educacion, este resultado indica que el nivel educativo juega un papel

relevante en la adherencia, probablemente al facilitar la comprension del uso correcto.

En cuanto al estado civil, el 83,5% (142) de las usuarias son adherentes al MACO y
no determinan su uso, lo que indica que su estado civil no determina el uso del
anticonceptivo oral. Esto sugiere que la decision de usar el método es una eleccion
personal e individual, independientemente de su relacion de pareja. No hubo relacion
significativa (p=0,663) con la adherencia. Esto significa que el estado civil no
determina la adherencia al anticonceptivo oral.

Respecto al numero de hijos, también se encontrd una relacion significativa entre el
numero hijos y la adherencia (p=0,001), encontrandose que el 82,9% (141) de las

usuarias son adherentes y afirman que el nimero de hijos si limita su decision. Por otro
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lado, el 2,4% (4) de las usuarias no son adherentes e indican que el nimero de hijos si
limita su decision. Esto sugiere que la cantidad de hijos es un factor que determina la

adherencia al método.

Por otro lado, para la importancia del uso apropiado del MACO para evitar embarazos
no deseados no se pudo evaluar la relacioén con la adherencia porque todas las usuarias
(100%) consideran que el uso es importante, lo que elimina la aplicacion del

procedimiento de la prueba estadistica.
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Tabla 6. Factores culturales relacionados con la adherencia a los anticonceptivos

orales en usuarias del servicio de planificacion familiar — Centro de Salud

Pachacutec, Cajamarca 2024

Adherencia al MACO

i Total Prueba
Factores culturales Si No o
Estadistica
N° % N° % N° %
Si tienen
Conocimiento de conocimiento del 143 84,1 27 159 170 100,0
métodos anticonceptivos MACO
orales para evitar No tienen
embarazo. conocimiento del 0 00 O 00 O 0,0
MACO
Creencias (mitos y .
No limitan 131 771 20 11,8 151 888
tabudes) limitan el uso del X?=7,034
método anticonceptivo _ p= 0,008
Si limitan 12 71 7 41 19 112
oral.
Religion dificulta la No dificulta 135 794 26 153 161 947
aceptacion y uso del X?=0,16
método anticonceptivo si dificulta 8 47 1 0.6 9 53 p= 0,687
oral.

La familiar interviene en N interviene 135 794 26 153 161 947 o 04,
su decision de . é87
e - ii i p=4y,

planificacion familiar. Si interviene 8 47 1 06 9 53
Derecho de pareja para No prohibe el
o 141 82,9 27 159 168 98,8
prohibir el uso del MACO X?=0,38
método anticonceptivo ) p= 0,536
Si prohibe el MACO 2 12 0 00 2 1,2
oral.
) ) Si producen efectos
Los anticonceptivos ) 110 64,7 13 76 123 724
secundarios X2=9.40
orales le producen
] No producen efectos p= 0,002
efectos secundarios. . 33 194 14 82 47 276
secundarios
Total 143 84,1 27 15,9 170 100,0

La tabla 6 explora la relacion entre los factores culturales y la adherencia a los

anticonceptivos orales (MACO).
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En lo que corresponde a las creencias (mitos y tabues) se encontrd que existe relacion
estadisticamente significativa entre las creencias y la adherencia (p=0,008). Esto
sugiere que los mitos y tabues tienen un impacto real en la adherencia. Del total de
usuarias un 77,1% (131) son adherentes y no limitan el uso del MACO, un 4,1% (7)
usuarias no nos adherentes y si limitan el uso del MACO. Las creencias no es una

barrera para el uso del MACO.

Respecto a los efectos secundarios, se observa una relacion altamente significativa
entre los efectos secundarios y la adherencia (p=0,002), donde se encontré que un
64,7% (110) de las usuarias son adherentes y reportan tener efectos secundarios, lo que
demuestra que un porcentaje significativo de ellas persiste con el uso a pesar de las
molestias. Y en menor proporcion un 8,2% (14) de las usuarias son no adherentes
refieren que el MACO no produce efectos secundarios. Esto confirma que la presencia

de efectos secundarios no es una barrera para el uso y la adherencia al tratamiento.

Por otro lado, hay factores que no presentaron relacion significativa como es caso del
conocimiento del MACO, donde no se pudo realizar una prueba estadistica, ya que el

100% de las usuarias tiene conocimiento del método.

En el caso de la Religion, no se encontrd una relacion significativa (p=0,687). Esto
indica que, para esta poblacion, la religion no es un factor determinante para la

adherencia a los anticonceptivos orales.

En la Intervencion familiar, no hubo relacion significativa (p=0,687). La decision

familiar no determina la adherencia.
Y en el derecho de pareja, no se encontrd una relacion significativa (p=0,536). Esto

sugiere que la prohibicidn de la pareja no es un factor que determine la adherencia en

esta muestra.
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4.1.6. Contrastacion de la hipotesis

Para determinar los factores socioculturales relacionados a la adherencia y a

los anticonceptivos orales en usuarias de planificacion familiar — Centro de

Salud Pachacutec, Cajamarca 2024, se implementd un andlisis inferencial

mediante la prueba de hipdtesis Chi-Cuadrado de Pearson, siguiendo la

metodologia estructurada que se describe a continuacion:

e Hipotesis General:

Ho: No existe relacion significativa entre los factores socioculturales y la

adherencia a los anticonceptivos orales en usuarias de planificacion familiar

— Centro de Salud Pachacutec, Cajamarca 2024.

Hi: Existe relacion significativa entre los factores socioculturales y la

adherencia a los anticonceptivos orales en usuarias de planificacion familiar

— Centro de Salud Pachacutec, Cajamarca 2024.

Nivel de significancia: o = 0,05

Prueba estadistica: Chi-cuadrado

Tabla 7. Prueba del Chi-cuadrado para contrastar la hipdtesis

Factores relacionados a la adherencia al MACO

Prueba Chi-cuadrado

gl. p-valor
Factores sociales
Actividad ocupacional impide el cumplimiento del uso del MACO 1 2039 0,001
La decision de seguir utilizando anticonceptivos orales limita la vida
1 580 0,016

sexual que lleva.
Importancia del nivel educativo para entender el uso del método

] ) 1 491 0,027
anticonceptivo oral.
NUmero de hijos limita decision para el uso de MACO 1 12,00 0,001
Factores culturales
Creencias (mitos y tables) limitan el uso del método anticonceptivooral. 1 7,03 0,008
Los anticonceptivos orales le producen efectos secundarios. 1 9,40 0,002

*p<0,05
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e Criterios de decision

Si p-valor es menor que nivel de significancia a (p< 0,05): Se rechaza la

hipotesis nula Ho, y se acepta la hipotesis alterna Hj.

e Decision estadistica

Como: p < 0,05, por lo tanto, se rechaza la hipdtesis nula y se acepta la

hipotesis alternativa.

e Conclusion de la prueba de hipotesis:
Se acepta parcialmente la hipdtesis alternativa: Hipdtesis: Existe relacion
significativa entre los factores socioculturales y la adherencia a los

anticonceptivos orales en usuarias de planificacion familiar — Centro de

Salud Pachacutec, Cajamarca 2024.
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4.2. Analisis y discusion de resultados

Para el analisis de los resultados se tomo6 en cuenta los datos més relevantes y aquellos
que permitieron explicar y entender de manera mas profunda los factores

socioculturales que se relacionan a la adherencia de los MACO.

Los resultados identificados fueron compatibles con la teoria de las representaciones
sociales propuesta por Moscovici (45), quien indica que los conocimientos, creencias
y valores que poseen los individuos dentro de su entorno condicionan su forma de
comportarse, la cual esta determinada por los conceptos, experiencias y explicaciones

surgidas en la cotidianeidad de las relaciones interpersonales.

En cuanto a las caracteristicas generales de la poblacion de estudio, estds estan
referidas al perfil de la poblacion que habita en un contexto; considerando sus aspectos
culturales y sociales; ritmo de crecimiento y movilidad; relacionado a otros rasgos
relativos como la educacion, salud, actividad econdémica y equidad las distintas
condiciones a las que se encuentra expuesta el individuo dentro de su entorno social.

(72)

Las usuarias de Cajamarca, se caracterizaron por ser en su mayoria mujeres en union
libre (67,1%) y amas de casa (80%) que tienen entre 31 y 40 afios, esto indica que el
perfil de la usuaria es el de una mujer adulta y con cierto nivel educativo, que asume
un rol doméstico en su hogar, estos hallazgos coinciden parcialmente con los hallazgos
de Ortiz-Lopez LM et al (33) en México, donde el 40% de las participantes vivian en
union libre, y con Chavez F (42) en Baios del Inca, donde el 71% eran convivientes y
el 73% amas de casa. Por otro lado, la edad promedio de las usuarias en este estudio
es mas alta que la reportada por Nifio C et al (32) (21,9 afios), Fumero et al (12) (23,4
afios) y Chiliquinga JA et al. (34), quienes se enfocaron en poblaciones més jovenes.

Esto sugiere una diferencia en el perfil de usuarias seglin la region y el contexto.

En cuanto a los factores sociales, el estudio encontrd que la actividad ocupacional y el
numero de hijos son barreras significativas para la adherencia. Este hallazgo se alinea
con la revision de Barrera-Coello L et al (36), que también identifico el nlimero de

hijos como un factor de desapego. La falta de tiempo, mencionada por Escobar AE
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(35), puede estar vinculada a la limitacion ocupacional, lo que refuerza la idea de que
las responsabilidades cotidianas son una barrera real.

La principal conclusion de este estudio es que los efectos secundarios del uso de los
MACO, son la barrera cultural méas importante para la adherencia. Este resultado es
consistente con una gran cantidad de literatura internacional y nacional. Asi por
ejemplo, Nifio C et al (32) en Colombia reportaron que los efectos adversos eran la
principal causa de no adherencia (36,5%). De igual manera, Barrera-Coello L et al
(38), Chiliquinga JA et al (34) y Cutipa KL (43) en el Pert también identificaron los
efectos adversos como factores clave. Este consenso subraya la necesidad de abordar

los efectos secundarios de manera efectiva en la consejeria.

Por otro lado, aunque este estudio encontrd una relacion significativa entre mitos y
tablies y la adherencia, la influencia de la religion y de la pareja fue minima, a
diferencia de lo reportado por Chavez E (42) en el mismo departamento de Cajamarca,
donde estos factores si tenian un gran peso. Esto podria deberse a diferencias en las
poblaciones o en la metodologia, pero resalta la necesidad de seguir investigando las
creencias locales. La nula relacion con la prohibicion de la pareja en este estudio
contrasta con el hallazgo de Vega N y Lima L (38) en Apurimac, quienes encontraron

una relacion entre la violencia conyugal y la adherencia.

La adherencia alta (84,1%) en el Centro de Salud Pachacttec es notablemente superior
a la adherencia media (47,4%) y baja (40,5%) reportada por Shuan YR (41) en Ancash,
y a la adherencia del 23% de Fumero A et al (12) en Espafia. Se acerca mas a la buena
adherencia (81,7%) encontrada por Ortiz-Lopez LM et al (33) en México. Esta
variabilidad en la adherencia sugiere que factores contextuales, como la calidad de la

consejeria o las caracteristicas de la poblacion, son determinantes.

La confirmacion de la hipdtesis principal (relacion entre factores socioculturales y
adherencia) coincide con la mayoria de los antecedentes citados. Liddelow C et al (25),
Chiliquinga JA et al (34) y Shuan YR (39) también concluyeron que factores como la
edad, el nivel educativo y los efectos adversos se relacionan con la adherencia. Este
estudio amplia estos hallazgos al identificar que incluso en una poblacion con alta
adherencia, los efectos secundarios, la ocupacion y el nlimero de hijos siguen siendo

factores de riesgo que deben ser abordados.
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4.3. Contrastacion de la hipotesis

Tras el analisis de los datos recolectados se decide aceptar parcialmente la hipotesis
nula del estudio: Existe relacion significativa entre los factores socioculturales y la
adherencia a los anticonceptivos orales en usuarias de planificacion familiar — Centro

de Salud Pachacutec, Cajamarca 2024.
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CONCLUSIONES

Las usuarias de anticonceptivos orales en el Centro de Salud Pachacttec se caracterizan
principalmente por ser amas de casa y convivientes. La mayoria se encuentra en el rango

de edad de 31 a 40 afios y tiene nivel de educacion superior.

Los factores sociales evaluados no se relacionan significativamente con el uso de MACO
para la mayoria de las usuarias. Solo la actividad ocupacional represent6 una limitacion

para el cumplimiento del uso de MACO, pero fue en una minoria de usuarias.

Los efectos secundarios son el principal factor cultural y la mayor barrera para el uso del
MACO, ya que la mayoria de usuarias los experimentan. Aunque en menor medida, las

creencias, mitos y tabues también estan relacionados con el uso.

La adherencia a los anticonceptivos orales es alta en el servicio de planificacion familiar

del Centro de Salud Pachacttec, Cajamarca.

Los principales factores socioculturales que se relacionan la adherencia a los
anticonceptivos orales en usuarias del servicio de Planificacion familiar del Centro de
Salud Pachacutec son la actividad ocupacional, la vida sexual activa, el nivel educativo,
y el nimero de hijos. Y los principales factores culturales relacionados a la adherencia

son las creencias (mitos y tabues), y los efectos secundarios.
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RECOMENDACIONES Y/O SUGERENCIAS

Basado en el andlisis de los factores socioculturales y su impacto en la adherencia a los

anticonceptivos orales, se proponen las siguientes recomendaciones dirigidas al Centro de

Salud Pachacutec y a los programas de planificacion familiar:

1. Al profesional que presta los servicios de Planificacion Familiar:

Fortalecer la Consejeria sobre Efectos Secundarios

Dado que los efectos secundarios son la principal barrera para la adherencia, es crucial

que el personal de salud:

Informe de manera clara y exhaustiva a las usuarias sobre los posibles efectos
secundarios de los MACO desde la primera consulta.

Ofrezca un seguimiento continuo y personalizado para gestionar cualquier molestia.
Proporcione alternativas de anticonceptivos en caso de que los efectos secundarios
sean persistentes o insoportables, asegurando que la usuaria no abandone Ia

planificacion familiar por completo.

2. Alos directivos de la Red Integrada de Salud (RIS)

Implementar talleres de Educacion para la Salud orientados a uso de métodos

anticonceptivos.

Para abordar los mitos, tabues y la falta de conocimiento practico, se sugiere:

Organizar talleres educativos con un enfoque en la desmitificacion de las creencias
erroneas sobre los anticonceptivos.
Incluir sesiones especificas sobre como manejar la toma diaria del anticonceptivo en
el contexto de las actividades laborales, especialmente para las amas de casa y otras
mujeres con horarios demandantes.

Utilizar materiales didacticos sencillos y accesibles para reforzar los mensajes.
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3. Dirigir Intervenciones a Grupos Especificos

El estudio identifico a las usuarias de MACO del Centro de Salud Pachacutec, Cajamarca

como un grupo vulnerables a la no adherencia. Por lo tanto, se recomienda:

e Disenar programas de apoyo y consejeria dirigidos a mujeres que tienen un mayor
numero de hijos, ya que este factor esta relacionado con la no adherencia.

e Reforzar la educacion a las usuarias con un menor nivel educativo, ya que la
comprension del método es un factor clave.

o Considerar estrategias para mujeres que reportan que su actividad ocupacional impide

el uso del método, ofreciendo recordatorios o empaques que faciliten la toma.
4. Ala Escuela de Posgrado
Establecer en el area de salud, una linea de investigacion sobre el uso y adherencia de

métodos anticonceptivos orales, que refuercen las intervenciones en los servicios

sanitario.
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APENDICES

APENDICE 1

INSTRUMENTO
UNIVERSIDAD NACIONAL
DE CAJAMARCA “Factores socioculturales y adherencia al
Escuela de Postgrado uso de anticonceptivos orales en usuarias de
MAESTRIA planificacion familiar — Centro de Salud
Salud Publica Pachacutec, Cajamarca 2024
CUESTIONARIO

FACTORES SOCIOCULTURALES RELACIONADOS A LAADHERENCIA A LOS
ANTICONCEPTIVOS ORALES

SALUDO:
Estimada participante, agradezco su tiempo y disposicion para participar en la presente

investigacion. Su aporte sera esencial para el desarrollo de la misma.

PRESENTACION:

El presente cuestionario forma parte de un estudio de investigacion que busca conocer cudles son
los factores socioculturales relacionados a la adherencia en los anticonceptivos orales en usuarias
de planificacion familiar — Centro de Salud Pachacutec, Cajamarca 2024. Por ello, solicito
cortésmente su apoyo dando respuesta a las preguntas. Para eso debera marcar con una equis (x)

sobre la respuesta que considere la correcta.

INSTITUCTON: .o
PACIENTE N°: ...,
FECHA: ............ Lo, e, HORA: ...................

I. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS:

a) (Cual es su edad?

O  15-20afios (1)
(O  21-30afios )
(O  31-40afios (3)
O  41-49afios 4)
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b) ;Cuadl es su grado de instruccion?

O Analfabeto (1)
O Primaria (2)
O Secundaria 3)
O Superior técnico 4)
O Superior universitaria (5)

¢) ¢Cual es su estado civil?,

O Soltera (1)
O Casada (2)
O Conviviente 3)
O Viuda 4)
d) ¢(Cual es su ocupacion?,

O Ama de casa (1)
O Empleada del hogar (2)
O Empleada publica 3)
O Comerciante 4)
O Empleada privada (5)
O Otros — especificar: e

II. FACTORES SOCIOCULTURALES

A) FACTORES SOCIALES

1. (Es importante el uso apropiado (sin olvido, ni descuido y no tomar dosis menores a
las indicadas) de los métodos anticonceptivos orales para evitar un embarazo no
deseado?

Si( ) No ()

2. (Suactividad ocupacional impide el cumplimiento del uso del método anticonceptivo

oral?

Si( ) No ()
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(La decision de seguir utilizando anticonceptivos orales limita la vida sexual que

lleva?

Si( ) No ()

(Es importante el nivel educativo para poder entender sobre el uso del método

anticonceptivo oral?

Si( ) No ()

(Usted considera que el estado civil esta relacionado al uso del anticonceptivo oral?

Si( ) No ()

(Considera usted, que el nimero de hijos limita su decisiéon para usar método

anticonceptivo oral?

Si( ) No ()

B) FACTORES CULTURALES

10.

(Conoce Usted, que métodos anticonceptivos orales se puede usar para evitar el
embarazo?

Si( ) No( )

(Las creencias (mitos y tabues) le limita el uso del método anticonceptivo oral?

Si () No( )

(Su religion, le dificulta la aceptacion y el uso del método anticonceptivo oral?

Si () No( )

(La familia o amistades han intervenido en su decision de planificacion familiar?

Si () No ()
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11. ¢Su pareja tiene el derecho de prohibirle usar anticonceptivos orales?

Si( ) No( )

12. ;Los anticonceptivos orales le producen efectos secundarios (obesidad,

adelgazamiento, dolores de cabeza, mareo, vomitos)?

Si( ) No( )
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APENDICE 2

INSTRUMENTO
UNIVERSIDAD NACIONAL
DE CAJAMARCA “Factores socioculturales y adherencia a los
Escuela de Postgrado anticonceptivos orales en usuarias de
= e = MAESTRIA planificacion familiar — Centro de Salud
Escuela ce Salud Publica Pachacutec, Cajamarca 2024
Postgrado
ESCALA

ADHERENCIA A LOS ANTICONCEPTIVOS ORALES

OPCION DE RESPUESTA:
Si A veces (AV.) No
2 1 0
N° Pregunta Respuesta
Si |AV. | No
. (El personal de salud te brinda conocimiento y te orienta sobre la 5 . 0

adherencia del MACO?

(Comprende las indicaciones que le da el personal de salud en las

consultas acerca del uso del MACO y mejorar la adherencia?

(Cumple con el horario de la toma diaria del MACO, segin lo

prescribe e indica el personal de salud, para mejorar la adherencia?

[ Utiliza recordatorios para usar diariamente el MACO y asi obtener

mayor adherencia?

(Considera Usted, que los efectos secundarios durante el uso del
5 | MACO se producen al consumirlo en dosis alteradas, debido al | 2 1 0

olvido de la toma, afectando la adherencia?

Gracias por su colaboracion...
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ANEXOS

ANEXO 1
CONSENTIMIENTO INFORMADO

INVESTIGACION: “Factores socioculturales y adherencia a los anticonceptivos orales en

usuarias de planificacion familiar — Centro de Salud Pachacutec, Cajamarca 2024”

OBJETIVO: Determinar los factores socioculturales y adherencia a los anticonceptivos

orales en usuarias de planificacion familiar — Centro de Salud Pachacutec, Cajamarca 2024

D T , ldentificada con DNI N°
........................ , después de haber recibido informacion sobre el trabajo de investigacion
a realizar por la Bachiller Barboza Cayotopa Kely Rosario, acepto ser encuestada y doy mi
consentimiento de participacion por voluntad propia, brindando la informacion solicitada
por la investigadora de manera personal, considerando que la misma ser tratada con suma

confidencialidad.

Cajamarca, ............ de..ooiien del 2024.

Encuestada Investigador
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ANEXO 2
ASENTIMIENTO INFORMADO

INVESTIGACION: “Factores socioculturales y adherencia a los anticonceptivos orales en

usuarias de planificacion familiar — Centro de Salud Pachacttec, Cajamarca 2024”

OBJETIVO: Determinar los factores socioculturales y adherencia a los anticonceptivos
orales en usuarias de planificacion familiar —Centro de Salud Pachacutec, Cajamarca 2024

D 4 T , ldentificada con DNI N°
........................ , después de haber recibido informacion sobre el trabajo de investigacion
a realizar por la Bachiller Barboza Cayotopa Kely Rosario, acepto que mi menor hija sea
encuestada, dando el consentimiento de participacién por voluntad propia, para que brinde
la informacion solicitada por la investigadora de manera personal, considerando que la

misma sera tratada con suma confidencialidad.

Cajamarca, ............ de..ooiien del 2024.

Entrevistada Investigador
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ANEXO 3

INFORME DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

Estimado profesional, siendo conocedor(a) de su extraordinaria trayectoria solicito su
participacion para la validacion del presente instrumento para recojo de informacion;
siendo éste un requisito solicitado en toda investigacion. Por ello adjunto a este formato
el instrumento y el cuadro de operacionalizacion de variables. Agradezco por anticipado

su especial atencion.

1. NOMBRE DEL JUEZ

PROFESION

TITULO Y /O GRADO
ACADEMICO OBTENIDO
ESPECIALIDAD

2. | EXPERIENCIA
PROFESIONAL (en afios)
INSTITUCION DONDE
LABORA

CARGO

3. TITULO DE LA INVESTIGACION:

FACTORES SOCIOCULTURALES Y ADHERENCIA A LOS
ANTICONCEPTIVOS ORALES EN USUARIAS DE PLANIFICACION
FAMILIAR — CENTRO DE SALUD PACHACUTEC, CAJAMARCA 2024

4. NOMBRE DEL TESISTA:

BARBOZA CAYOTOPA KELY ROSARIO

Determinar los factores socioculturales relacionados

5. OBJETIVO GENERAL | con la adherencia en usuarias de planificacion familiar
DE LA —Centro de Salud Pachacutec, Cajamarca 2024.
INVESTIGACION
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6. ASPECTOS DE VALIDACION

Valoracion: 0= Debe mejorarse 1= Poco adecuado 2= Adecuado

Criterio Indicadores Valoracion
Es formulado con lenguaje claro y coherente para el
entrevistado.
CLARIDAD . ' . .
El vocabulario es apropiado al nivel educativo de las
unidades de estudio
Esta expresado en indicadores o preguntas precisas y
OBJETIVIDAD
claras
Los items/preguntas presentan una organizacion logica
y clara
Responde a los objetivos, a las variables/objeto de
CONSISTENCIA _
estudio
Existe coherencia entre la variable/objeto de estudio e
indicadores/marco tedrico.
COHERENCIA _ _ _
Los items corresponden a las dimensiones u objeto de
estudio que se evaluaran
RESULTADO DE VALIDACION

Calificacion: Aceptado: (7-10 puntos). Debe mejorarse: (4-6 puntos). Rechazado:(<3 puntos)

7. SUGERENCIAS:
(Realizar todas las anotaciones, criticas o recomendaciones que considera oportunas para la

mejora del instrumento)

Fecha: 16/07/24
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ANEXO 4

VALIDEZ DE LOS INSTRUMENTOS

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA

ESCUELA DE POST GRADO
SALUD PUBLICA

INFORME DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

Estimado profesional. siendo conocedor(a) de su extraordinaria trayectoria solicito su participacion para la
validacion del presente instrumento para recojo de informacion: siendo éste un requisito solicitado en toda
investigacion. Por e¢llo adjunto a este formato el instrumento v la ficha de recoleccion de datos, donde se
encuentran las variables. Agradezco por anticipado su especial atencion.

1. NOMBRE DELJUEZ

ENZ2Zo ALpo PRAVo Bu cos
FeTADISTICO

PROFESION

TITULO Y /O GRADO
ACADEMICO OBTENIDO DocTor

ESPECIALIDAD

PlOo EsTADISTICA

EXPERIENCIA PROFESIONAL

(en afos) TRE I T A A(&oS

INSTITUCION DONDE

LABORA Univers'oan NAcional de CATAHARCA
CARGO

bocewsTe

2. TITULO DE LA INVESTIGACION:

FACTORES SOCIOCULTURALES Y ADHERENCIA AL ANTICONCEPTIVO ORAL EN USUARIAS
DEL SERVICIO DE PLANIFICACION FAMILIAR — CENTRO DE SALUD PACHACUTEC,
CAJAMARCA 2024.

3. NOMBRE DEL TESISTA:

KELY ROSARIO BARBOZA CAYOTOPA

4. OBJETIVO GENERAL DE
LA INVESTIGACION

Determinar los factores socioculturales relacionados con la adherencia a los
anticonceptivos orales en usuarias del servicio de planificacion familiar —
Centro de Salud Pachacutec, Cajamarca 2024.

5. ASPECTOS DE VALIDACION

Valoracion: 0= Debe mejorarse 1= Poco adecuado 2= Adecuado

CRITERIO INDICADORES VALORACION

Es formulado con lenguaje claro y coherente para el
CLARIDAD entrevistado,

El vocabulario es apropiado al nivel educativo de las
unidades de estudio

Estd expresado en indicadores o preguntas precisas y claras

OBJETIVIDAD Los ltems/preguntas presentan una organizacion logica y
clara

CONSISTENCIA | Responde a los objetivos, a las variables/objeto de estudio

COHERENCIA Existe coherencia entre la variable/objeto de estudio e
indicadores/marco teodrico.

RINN N N
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA

ESCUELA DE POST GRADO
SALUD PUBLICA

que se evaluaran

Los items coresponde a las dimensiones u objeto de estudio 2

RESULTADO DE VALIDACION

1

Calificacion:  Aceptado: (7-10 puntos) Debe mejorarse: (4-6 puntos) Rechazado:(<3 puntos)

>

| | | | |

SUGERENCIAS

(Realizar todas las anotaciones, criticas o recomendaciones que considera oportunas para la mejora del

instrumento)

FIRMA DEL EXPERTO EVALUADOR

Lic. ENZO ALDO BRAVO BURGOS

COESPE N* 931

Colegio de Zstadisticos del Peru
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA

ESCUELA DE POST GRADO
SALUD PUBLICA

INFORME DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

Estimado profesional, siendo conocedor(a) de su extraordinaria trayectoria solicito su participacion para la
validacion del presente instrumento para recojo de informacion; siendo éste un requisito solicitado en toda
investigacion. Por ello adjunto a este formato el instrumento y la ficha de recoleccion de datos, donde se
encuentran las variables. Agradezco por anticipado su especial atencion

L NOMRRE AL ﬁ\f& 6(?7.—&\:«3-\\ Qu?spe 0\5va
RN Bbstelricia
TITULO Y /0 GRADO c \
ACADEMICO OBTENIDO Doctora en Do \)c\.
ESPECIALIDAD tbsle -h Pelfa

EXPERIENCIA PROFESIONAL

(en afos)

Trelfnta y Clnco Afos

INSTITUCION DONDE

LABORA Unlversidad ch?onal e Cc.\d"ummvco.
CARGO :DOCQ.!'\“‘Q
2. TITULO DE LA INVESTIGACION:

FACTORES SOCIOCULTURALES Y ADHERENCIA AL ANTICONCEPTIVO ORAL EN USUARIAS
DEL SERVICIO DE PLANIFICACION FAMILIAR - CENTRO DE SALUD PACHACUTEC,

CAJAMARCA 2024.
3. NOMBRE DEL TESISTA:
KELY ROSARIO BARBOZA CAYOTOPA
4. OBJETIVO GENERAL DE Determinar los factores socioculturales relacionados con la adherencia a los
LA INVESTIGACION anticonceptivos orales en usuarias del servicio de planificacion familiar —
Centro de Salud Pachacutec, Cajamarca 2024.
5. ASPECTOS DE VALIDACION
Valoracién: 0= Debe mejorarse 1= Poco adecuado 2= Adecuado
CRITERIO INDICADORES VALORACION
Es formulado con lenguaje claro y coherente para el
CLARIDAD entrevistado.
El vocabulario es apropiado al nivel educativo de las 2
unidades de estudio
Esta expresado en indicadores o preguntas precisas y claras Z
OBJETIVIDAD | Los items/preguntas presentan una organizacion logica y
clara -?/
CONSISTENCIA | Responde a los objetivos, a las variables/objeto de estudio 2
COHERENCIA | Existe coherencia entre la variable/objeto de estudio e 9,
indicadores/marco teorico

86



UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA

ESCUELA DE POST GRADO
SALUD PUBLICA

Los items coresponde a las dimensiones u objeto de estudio
que se evaluaran

2

RESULTADO DE VALIDACION

AO

Calificacion: Aceptado: (7-10 puntos) Debe mejorarse: (4-6 puntos) Rechazado:(<3 puntos)

L% 1| =i

l

SUGERENCIAS

(Realizar todas las anotaciones, criticas o recomendaciones que considera oportunas para la mejora del

instrumento)
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SALUD PUBLICA

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
ESCUELA DE POST GRADO

INFORME DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

Estimado profesional, siendo conocedor(a) de su extraordinaria trayectoria solicito su participacion para la
validacion del presente instrumento para recojo de informacion, siendo éste un requisito solicitado en toda
investigacion. Por ello adjunto a este formato el instrumento y la ficha de recoleccion de datos, donde se

encuentran las variables. Agradezco por anticipado su especial atencion.

NOMBRE DEL JUEZ

JULIC CESAR GUAILUPO ALVAREZ

PROFESION Gstadistin

TITULO Y /O GRADO

ACADEMICO OBTENIDO J.\CenCla(‘lO em 65*’&(1(.‘3*"!60.

ESPECIALIDAD

EXPERIENCIA PROFESIONAL .
(en afios) 3 Y oamaos

EVASJ(I)EJ\CION DONDE Diceccion Regioral de Salud

CARGO

Director de Sustema Adminisivatvo

TITULO DE LA INVESTIGACION:

FACTORES SOCIOCULTURALES Y ADHERENCIA AL ANTICONCEPTIVO ORAL EN USUWAS
DEL SERVICIO DE PLANIFICACION FAMILIAR - CENTRO DE SALUD PACHACUTEC,

CAJAMARCA 2024.

NOMBRE DEL TESISTA:
KELY ROSARIO BARBOZA CAYOTOPA

OBJETIVO GENERAL DE
LA INVESTIGACION

Determinar los factores socioculturales relacionados con la adherencia a los
anticonceptivos orales en usuarias del servicio de planificacion familiar —
Centro de Salud Pachacutec, Cajamarca 2024.

ASPECTOS DE VALIDACION

Valoracién: 0= Debe mejorarse 1= Poco adecuado

2= Adecuado

CRITERIO INDICADORES

VALORACION

CLARIDAD entrevistado

unidades de estudio

Es formulado con lenguaje claro y coherente para el

El vocabulario es apropiado al nivel educativo de las

Esta expresado en indicadores o preguntas precisas y claras

clara

OBJETIVIDAD | Los items/preguntas presentan una organizacion logica y

CONSISTENCIA | Responde a los objetivos, a las variables/objeto de estudio

indicadores/marco teorico.

COHERENCIA | Existe coherencia entre la variable/objeto de estudio e

RN (D V[N D
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA

ESCUELA DE POST GRADO
SALUD PUBLICA

Los items coresponde a las dimensiones u objeto de estudio
que se evaluaran

RESULTADO DE VALIDACION 10

Calificacién: Aceptado: (7-10 puntos) Debe mejorarse: (4-6 puntos) Rechazado:(<3 puntos)
[ x NN

6. SUGERENCIAS

(Realizar todas las anotaciones, criticas o recomendaciones

que considera oportunas para la mejora del
instrumento)

COBSPE N°284

" FIRMA DEL EXPERTO EVALUADOR
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INFORME DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA

ESCUELA DE POST GRADO
SALUD PUBLICA

Estimado profesional, siendo conocedor(a) de su extraordinaria trayectoria solicito su participacion para la
validacion del presente instrumento para recojo de informacion; siendo éste un requisito solicitado en toda
investigacion. Por ello adjunto a este formato el instrumento y la ficha de recoleccion de datos, donde se

encuentran las variables. Agradezco por anticipado su especial atencion.

I. NOMBRE DEL JUEZ

CYNTHI A BUSSENE M0 RODRIGUE 7

PROFESION

OBSTEMmRA .

TITULO Y /O GRADO
ACADEMICO OBTENIDO

Maesha en Lienuas © Salc d Rkl as

ESPECIALIDAD

Lo ) Y
salud Yoaliea

(en afos)

EXPERIENCIA PROFESIONAL

J3 anos

LABORA

INSTITUCION DONDE

P.5. Miwelo BasTiclon

CARGO

Ossl elvron

TITULO DE LA INVESTIGACION:

FACTORES SOCIOCULTURALES Y ADHERENCIA AL ANTICONCEPTIVO ORAL EN USUz?RIAS
DEL SERVICIO DE PLANIFICACION FAMILIAR - CENTRO DE SALUD PACHACUTEC,

CAJAMARCA 2024.

NOMBRE DEL TESISTA:

KELY ROSARIO BARBOZA CAYOTOPA

LA INVESTIGACION

OBJETIVO GENERAL DE

Centro de Salud Pachacutec, Cajamarca 2024.

Determinar los factores socioculturales relacionados con la adherencia a los
anticonceptivos orales en usuarias del servicio de planificacion familiar —

ASPECTOS DE VALIDACION

Valoracion: 0= Deb

¢ mejorarse 1= Poco adecuado 2= Adecuado

CRITERIO

INDICADORES

VALORACION

CLARIDAD

Es formulado con lenguaje claro y coherente para el
entrevistado

El vocabulario es apropiado al nivel educativo de las
unidades de estudio

Pl

Esta expresado en indicadores o preguntas precisas y claras

OBJETIVIDAD

Los items/preguntas presentan una organizacion logica y
clara

CONSISTENCIA

Responde a los objetivos, a las variables/objeto de estudio

COHERENCIA

Existe coherencia entre la variable/objeto de estudio e
indicadores/marco teorico

ARSI
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA

ESCUELA DE POST GRADO
SALUD PUBLICA

Los items coresponde a las dimensiones u objeto de estudio 2
que se evaluaran
RESULTADO DE VALIDACION )0

Calificacion: Aceptado: (7-10 puntos) Debe mejorarse: (4-6 puntos) Rechazado:(<3 puntos)

X

6. SUGERENCIAS

(Realizar todas las anotaciones, criticas o recomendaciones

que considera oportunas para la mejora del
instrumento)
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA

ESCUELA DE POST GRADO
SALUD PUBLICA

INFORME DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

Estimado profesional, siendo conocedor(a) de su extraordinaria trayectoria solicito su participacion para la
validacion del presente instrumento para recojo de informacion; siendo éste un requisito solicitado en toda
investigacion. Por ello adjunto a este formato el instrumento y la ficha de recoleccion de datos, donde se
encuentran las variables. Agradezco por anticipado su especial atencion

1. NOMBRE DEL JUEZ Auih 5&%4“}1« (ﬁ\;m Petvelales
PROFESION Ofs lefrz -
TITULO Y /O GRADO =
ACADEMICO OBTENIDO /r)o( Ry e Prlemeca s
ESPECIALIDAD Salucl
EXPERIENCIA PROFESIONAL
(0 atis) 32 alXos
INSTITUCION DONDE
LABORA s A (O £
CARGO L oceule

2. TITULO DE LA INVESTIGACION:
FACTORES SOCIOCULTURALES Y ADHERENCIA AL ANTICONCEPTIVO ORAL EN USUARIAS

DEL SERVICIO DE
CAJAMARCA 2024.

PLANIFICACION FAMILIAR - CENTRO DE SALUD PACHACUTEC,

3. NOMBRE DEL TESISTA:
KELY ROSARIO BARBOZA CAYOTOPA

4. OBJETIVO GENERAL DE Determinar los factores socioculturales relacionados con la adherencia a
LA INVESTIGACION los anticonceptivos orales en usuarias del servicio de planificacion familiar
— Centro de Salud Pachacutec, Cajamarca 2024.
5. ASPECTOS DE VALIDACION
Valoracién: 0= Debe mejorarse 1= Poco adecuado 2= Adecuado
CRITERIO INDICADORES VALORACION
Es formulado con lenguaje claro y coherente para el
CLARIDAD entrevistado,
El vocabulario es apropiado al nivel educativo de las P
unidades de estudio
Esta expresado en indicadores o preguntas precisas y claras 7
OBJETIVIDAD | Los items/preguntas presentan una organizacion logica y
clara 4
CONSISTENCIA | Responde a los objetivos, a las variables/objeto de estudio z
COHERENCIA Existe coherencia entre la variable/objeto de estudio e 2

indicadores/marco tedrico.
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA

ESCUELA DE POST GRADO
SALUD PUBLICA
Los items coresponde a las dimensiones u objeto de estudio que se )
evaluaran 2
RESULTADO DE VALIDACION [0

Calificacion: Aceptado: (7-10 puntos) Debe mejorarse: (4-6 puntos) Rechazado:(<3 puntos)

L x ][ | | |

SUGERENCIAS

(Realizar todas las anotaciones, criticas o recomendaciones que considera oportunas para la mejora del
instrumento)

T e

dlig—
. ADEL EX?ERTO EVALUADOR 7

Xa. ot & L’l‘jo Darclales
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ANEXO 5
VALIDEZ DEL INSTRUMENTO (JUICIO DE EXPERTOS)

CUESTIONARIO DE FACTORES SOCIOCULTURALES Y ADHERENCIA
AL USO DE ANTICONCEPTIVOS ORALES EN USUARIAS DEL CENTRO
DE SALUD PACHACUTEC

COEFICIENTE DE VALIDACION “V” AIKEN

EXPERTOS V de

CRITERIO INDICADORE
2 . 2 E1 E2 E3 E4 E5 Total Aiken

Es formulado con lenguaje claro
y coherente para el entrevistado.

CLARIDAD El vocabulario es apropiado al 2. 2 2 Z 2 10 1,00
nivel educativo de las unidades
de estudio.

OBJETIVIDAD Esta expresado en indicadores o > 2 2 92 o 10 1,00

preguntas precisas y claras.

Responde a los objetivos, a las
CONSISTENCIA variables/objeto de estudio. 2 2 2 2 2 10 1,00

Existe coherencia entre la
variable/objeto de estudio e
indicadores/marco teodrico. Los 5 2 2 2 D 10 1,00

COHERENCIA items corresponden a las

dimensiones u objeto de estudio

qgue se avaluaran.
AIKEN TOTAL 1,00
Calificacion:

A: Adecuado (2)
B: Poco adecuado (1)
R: Debe mejorarse (0)

Coeficiente V-AIKEN

_ S
ETTGIEY)

V= Coeficiente de Validacion: V de Aiken
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S= Sumatoria de respuestas positivas
n= Numero de jueces= 5 jueces
C= Numero de valores de la escala de evaluacién = 3 (A, B, R)

V=1

Coeficiente V-AIKEN > 0.70 es valido

El instrumento de recoleccion de datos posee una validez por criterio de jueces V de

Aiken de 1, lo que indica que el instrumento es valido.

Expertos
i Grado
Aﬁg::g?:sy Profesion gcadémico Institucion Cargo
Quispe Oliva, Obstetra  Doctora en Universidad Docente
Julia Elizabeth Salud Nacional de
Cajamarca
Mego Rodriguez, Obstetra  Maestra en P.S. Micaela de Obstetra
Cynthia Elissette Ciencias. Bastidas
Salud Publica
Vigo Bardales, Obstetra  Doctor en Universidad Docente
Ruth Elizabeth Ciencias. Nacional de
Salud Cajamarca
Bravo Burgos, Estadistico Doctor Universidad Docente
Enzo Aldo Nacional de
Cajamarca
Guailupo Alvarez, Estadistico Maestro en DIRESA Director de
Julio César Salud Publica Cajamarca Sistema

Administrativo

Mg. Julio|César Guailupo

COESPEN° 254
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ANEXO 6
CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS (73)

A) CUESTIONARIO DE FACTORES SOCIOCULTURALES (KR-20)

BASE DE DATOS

S]
0
\l
0
(o]
0
O

C10 | C11 | C12

=
©

1 1 1 0 1 0 0

2 1 0 0 1 0 1

3 0 0 0 0 0 0

4 1 0 1 0 1 0

5 1 0 0 0 0 0

6 1 0 0 0 0 0

7 1 1 0 1 0 1

8 1 0 0 0 0 0

9 1 0 0 0 0 1

10 1 0 0 0 0 0
11 0 0 0 0 0 0
12 1 0 0 0 0 0
13 1 1 1 1 1 1
14 1 1 1 1 1 1
15 1 0 1 0 0 0
16 1 1 1 0 0 1
17 1 0 0 0 0 1
18 1 0 0 0 0 0
1 1 1 0 0 1

1 0 0 0 0 1

N
o

Resumen de procesamiento de casos

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

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

Estadisticas de fiabilidad

KR-20 N de elementos

0,747 6




B) ESCALA: ADHERENCIA A LOS ANTICONCEPTIVOS ORALES (ALFA
CRONBACH)

BASE DE DATOS

©|o|N|o|u|slw|N Rk |g
>
H
>
o
>
w
>
~
>
&

[3XY
(=Y

[N
N

=
w

H
~

=
(6)]

[N
D

[
~

=
e}

(BN
©

o
NINIOININININDINDININININDINIOINININDIND|IFL|IN
NINIOININININDINDININININDINIOINININDIND|IFL|IN
NINIOINIELININDINDININININDINIOINININDINDININ
NIFRPIOINININDNINIOINIPINIOIN|O|IO|IOININDN|IO|N
NIPOIOIN|OIOINININIPIRPINIOININIOINININ

N
o

Resumen de procesamiento de casos

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

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

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

0,794 5

RESULTADO N° - 02: La confiabilidad del instrumento denominado “Adherencia a los
anticonceptivos orales” presenta un alfa de Cronbach = 0,794, lo que indica que el instrumento es
aceptable y es confiable (73).

97



