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Resumen
Objetivo principal: Determinar la relacion entre el conocimiento y las
actividades sobre planificacion familiar en mujeres en edad fértil atendidas
en el servicio de planificacién familiar del Hospital Simén Bolivar, Cajamarca
— 2025.

Método: Estudio de enfoque cuantitativo, disefio descriptivo correlacional y
corte transversal. La muestra estuvo conformada por mujeres en edad feértil
gue acudieron al servicio de planificacion familiar, seleccionadas mediante
muestreo no probabilistico por conveniencia. Se aplicaron instrumentos
validados para medir el nivel de conocimiento y el nivel de actividades sobre
planificaciéon familiar. Los datos fueron procesados y analizados en el
programa estadistico SPSS, utilizandose la prueba Chi-cuadrado para

determinar la asociacién entre variables.

Resultados: Se encontr6 que el 68,3% presentd nivel medio de
conocimiento, el 21,7% nivel alto y el 10% nivel bajo. En cuanto a las
actividades, el 81,7% evidencid nivel medio, el 13,9% nivel bajo y el 4,4%
nivel alto. Predomind el grupo etario de 26 a 35 afios (38%), el estado civil
conviviente (63%) y el nivel de instruccién secundaria (44%). Se determind
asociacion estadisticamente significativa entre conocimiento y actividades
(x® = 156,247; p = 0,000).

Conclusiones: Existe relacion significativa entre el conocimiento y las
actividades sobre planificacion familiar; sin embargo, el predominio de
niveles medios en ambas variables evidencia la necesidad de fortalecer las

estrategias educativas para mejorar la practica efectiva.

Palabras clave: conocimiento, actividades, planificacion familiar, mujeres en

edad fértil, salud reproductiva.



Abstract
Objective: To determine the relationship between knowledge and activities
regarding family planning among women of reproductive age attended at the

Family Planning Service of Simén Bolivar Hospital, Cajamarca — 2025.

Method: A quantitative, descriptive-correlational, cross-sectional study was
conducted. The sample consisted of women of reproductive age who
attended the Family Planning Service, selected through non-probabilistic
convenience sampling. Validated instruments were applied to measure the
level of knowledge and the level of activities related to family planning. Data
were processed and analyzed using SPSS statistical software. The Chi-

square test was used to determine the association between variables.

Results: It was found that 68.3% of participants had a medium level of
knowledge, 21.7% had a high level, and 10% had a low level. Regarding
activities, 81.7% showed a medium level, 13.9% a low level, and 4.4% a high
level. The predominant age group was 26 to 35 years (38%), most
participants were cohabiting (63%), and 44% had completed secondary
education. A statistically significant association was found between
knowledge and activities (x2 = 156.247; p = 0.000).

Conclusions: There is a significant relationship between knowledge and
activities regarding family planning; however, the predominance of medium
levels in both variables indicates the need to strengthen educational

strategies to improve effective practice.

Keywords: knowledge, activities, family planning, women of reproductive

age, reproductive health.



CAPITULO I; INTRODUCCION

La planificacion familiar (PF) permite a las mujeres y parejas decidir de manera
auténoma el namero de hijos y el momento oportuno para su concepcion (1). A
nivel mundial, de 1900 millones de mujeres en edad reproductiva, 966 millones
utilizaron algun método anticonceptivo (2); en 2020, 851 millones empleaban
métodos modernos y 85 millones tradicionales, mientras que 172 millones que
deseaban evitar un embarazo no usaban ninguno (3). De acuerdo a la OMS (4),
entre 2021-2022 el 65% de mujeres casadas o0 en union utilizé anticoncepcion,
predominando los métodos modernos (58,7%) (4). En Africa subsahariana, la
cobertura aumentd de 52% en 2015 a 58% en 2022 (4); por otro lado, hay 75

millones de embarazos no planificados cada afo (5).

A escala nacional, segun la ENDES ENDES 2021 sefialo que el 57% de mujeres
casadas o en unién libre utilizan métodos anticonceptivos, cifra inferior al
promedio latinoamericano (6). Predominaron las inyecciones hormonales
(19,5%), el preservativo masculino (11,5%) y la ligadura de trompas (11%) (7).
Sin embargo, el uso disminuyd en zonas rurales (52,9%) y en mujeres sin
educacion (44,1%) (8). En Cajamarca, en 2022, la cobertura alcanzo el 74,7%

(9), y en los @mbitos rurales alcanzaba el 69,7% (10).

En el Hospital II-E Simo6n Bolivar de Cajamarca, mas del 80% de las mujeres
puérperas reconocia la importancia de la Planificacion Familiar para prevenir
embarazos no deseados, pero solo un 60 % inicio el uso de un método

anticonceptivo antes del alta hospitalaria (11).

Para comprender el tema, se considerd a nivel internacional; en Jordania, Khader
Y et al. (13) hallaron que solo el 49,9% de mujeres posparto habia utilizado algin
método y apenas el 22,7% lo discutié con su esposo, concluyendo limitaciones
en acceso Yy conocimientos. En Turquia, Bilgic F (14) identificdé niveles
intermedios de conocimiento y actitudes moderadas en universitarios,
demostrando relacion significativa entre ambas variables. En Nigeria, Anate B et
al. (15) reportaron bajo conocimiento sdlido (11,7%) y uso moderado de métodos

modernos en el posparto (38,5%; p=0,003).



Asimismo, Olubodun T et al. (16), Akamike | et al. (17) y Barrow A. (18), también
en Nigeria, evidenciaron que, pese a niveles aceptables de conocimiento, el uso
efectivo de métodos anticonceptivos fue reducido (entre 26,2% y 47,2%),
predominando inyectables, preservativos y métodos naturales, encontrandose
en todos los casos asociacion significativa entre conocimiento, determinantes y

practica anticonceptiva (p<0,05).

A nivel nacional, las investigaciones muestran resultados heterogéneos respecto
al conocimiento, actitudes y uso de métodos anticonceptivos. En Arequipa,
Jiménez A. (19) evidencid asociacién significativa entre conocimiento y actitudes
en estudiantes (p=0,000), predominando niveles intermedios y actitudes
moderadas. Seguidamente, Huamani I. (20), en 2025 en Huancayo, report6 en
144 puérperas un alto nivel de conocimiento (86,9%), pero sin relacion
significativa con la edad ni el estado civil (p>0,05). En Cajamarca, Jordan N. (11),
en 2024, hall6 en 123 puérperas asociacion significativa entre el nivel de
conocimiento y variables como grado de instruccion, ocupacion y zona de

residencia (p<0,05).

Posteriormente, Santamaria-Valdera D et al. (21), en Lima, identificaron en 32
160 mujeres diferencias significativas entre preferencias, uso anticonceptivo y
tipo de consejeria (p<0,05), aunque con bajo uso de métodos de larga duracion.
En Piura, Vargas L. (22), en 2023, confirmd relacidon significativa entre
conocimiento insuficiente y actitudes desfavorables en 139 adolescentes
(p=0,004). Finalmente, Pereyra M. (23), en 2020, concluyé que el nivel global de
conocimiento en 98 mujeres fue regular, evidenciando variabilidad en la

comprension de métodos temporales y definitivos.

Iniciando por conocimiento sobre planificacién familiar, que se elige como un
componente estratégico para la promocion de una salud sexual y reproductiva
responsable, al propiciar el desenvolvimiento integral de las facultades
inherentes a la autonomia sexual y a la autodeterminacién reproductiva (1). Esta
estrategia, fue medida a través de un cuestionario conformado por 12 preguntas
con escala de respuesta dicotomica, y mediante el proceso de baremacion, se
establecieron tres niveles de interpretacion: bajo [12—15], medio [16—-20] y alto

[21-24]. En lo que respecta a la dimension “Conocimiento sobre métodos

10



anticonceptivos y cémo utilizarlos”, se establecieron tres niveles de
interpretacion: bajo [7-9], medio [10-11] y alto [12-14]. Y la dimension
“Conocimiento de los beneficios y efectos secundarios de los anticonceptivos”
con bajo [5-6], medio [7-8] y alto [9-10].

Esta estrategia evaluada, facilita la prevencion de gestaciones no planificadas y
optimiza la programacion de los nacimientos, reduciendo asi los riesgos
obstétricos, particularmente en el grupo adolescente (24). Ademas, el propésito
primordial del asesoramiento contraceptivo es que la mujer seleccione el método
anticonceptivo mas acorde con sus particularidades biologicas, sus

circunstancias personales y las de su pareja (25).

El uso de métodos anticonceptivos es un componente esencial de la salud
integral y un derecho humano que debe garantizarse de manera equitativa (26).
Entre ellos, los métodos de barrera, como el preservativo masculino y femenino,
actian evitando el contacto entre gametos e impidiendo el paso de los
espermatozoides (27). Ademas, el preservativo ofrece doble proteccion al
prevenir embarazos no intencionados y reducir la transmision de infecciones de

transmision sexual (28).

Los métodos tradicionales no requieren intervencion médica e incluyen el coito
interrumpido, la amenorrea lactacional y el método del ritmo, basados en evitar
la fecundacién mediante control del momento sexual o efectos de la lactancia
(29). Por su parte los métodos hormonales previenen el embarazo mediante
hormonas sintéticas que inhiben la ovulacion y dificultan la fecundacion; incluyen
pildoras, parche, inyeccién, implante subdérmico y anillo vaginal (27). Y los
métodos anticonceptivos permanentes son procedimientos quirdrgicos
irreversibles, como la ligadura de trompas en la mujer y la vasectomia en el

varén, que impiden de forma definitiva la reproduccién (30).

El uso de métodos anticonceptivos previene embarazos no planificados y reduce
abortos (31), ademas de disminuir la mortalidad materna e infantil y prevenir ITS
(32). No obstante, pueden presentarse efectos adversos como cefalea, cambios
de &nimo, sangrado intermenstrual, nauseas o aumento de la presion arterial; los

inyectables pueden reducir temporalmente la densidad 6sea (33). Generalmente,
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estos sintomas disminuyen en los primeros meses (34). La pildora puede

generar variaciones animicas, leve aumento de peso e irregularidades L

La Planificacion Familiar, mediante la cual las personas ejercen control sobre su
reproduccién, decidiendo cuantos hijos desean procrear y el intervalo temporal
mAas conveniente entre cada nacimiento (36). También, ofrece la posibilidad de
escoger el método anticonceptivo mas apropiado, conforme a las condiciones
particulares, necesidades de salud y circunstancias sociofamiliares de cada
individuo o pareja (37). El acceso a una educacién en Planificacion Familiar
permite ejercer un control responsable sobre su propio cuerpo y su salud sexual,
promoviendo su bienestar fisico, emocional y social (19). Ademas, sera medida
mediante un cuestionario conformado por 15 preguntas en escala dicotomica,
con tres niveles de interpretacion: bajo [15-19], medio [20-25] y alto [26—30]. En
lo que respecta a la dimension uso de método anticonceptivo, es bajo [5—6],
medio [7-8] y alto [9—-10]. Y la dimensidn fuente de informacion, es bajo [10-13],
medio [14-16] y alto [17-20].

Las fuentes de informacién en planificacion familiar garantizan acceso equitativo
a orientacion veraz y servicios voluntarios de salud reproductiva (38). En los
establecimientos de salud, profesionales capacitados brindan consejeria segun
las necesidades y condiciones de cada persona (39). No obstante, la
participacion en pareja esta influida por factores socioculturales (40). y puede
verse limitada por barreras culturales, sociales e institucionales (41).

Con este estudio se fortalecié la comprension teorica del comportamiento
reproductivo; y aportd evidencia que contraste la Teoria de Creencias de Salud
(12). Metodoldgicamente, se disefio y adapto instrumentos al contexto regional,
para medir poblaciones locales. Socialmente, se respondié al derecho de las

MEF en acceder a una atencién de salud sexual informada.

En el Hospital lI-E Simoén Bolivar de Cajamarca, mas del 80% de las mujeres
puérperas reconocia la importancia de la PF para prevenir embarazos no
deseados, pero solo un 60 % inicio el uso de un método anticonceptivo antes del
alta hospitalaria. Es por ello que se plante6 como formulacién del problema

¢,Cudl es la relacion entre el conocimiento y actividades sobre planificacion
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familiar en mujeres fértiles en el servicio de planificacion familiar del Hospital
Simén Bolivar 20257 Este problema, generé como hipotyesis, existe relacion
significativa entre el conocimiento y actividades sobre planificacion familiar en
mujeres fértiles del servicio de planificacién familiar Hospital Simén Bolivar,

Cajamarca-2025.

En lo que respecta al objetivo general se consider6 establecer la relacion entre
el conocimiento y actividades sobre planificacién familiar en mujeres fértiles del
servicio de planificacién familiar Hospital Simén Bolivar, Cajamarca-2025; y
como objetivos especificos; caracterizar las variables sociodemograficas en
mujeres fértiles, describir el nivel de conocimiento sobre métodos
anticonceptivos en mujeres fértiles, determinar el nivel de actividades sobre
planificacion familiar en mujeres fértiles, estimar la asociacion entre el
conocimiento sobre métodos anticonceptivos y practicas sobre planificaciéon
familiar en mujeres fértiles del servicio de planificacion familiar Hospital Simén

Bolivar, Cajamarca-2025.

CAPITULO II;: MATERIAL Y METODOS
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Disefio del estudio

La indagacion fue de tipo basica, ya que estuvo orientada a generar
conocimiento cientifico y comprension tedrica sobre la relacion entre el
conocimiento y las actividades de planificacion familiar (42). ElI enfoque fue
cuantitativo, porque se proceso datos numéricamente y se analizo los resultados
através de técnicas estadisticas (43). Segun la intervencion del investigador, fue
observacional, puesto que no se manipularon deliberadamente las variables (42).
Asimismo, el alcance fue analitico, porque permitié examinar la relacion existente
entre las variables (42). Segun el numero de mediciones, fue de transversal,
porque la recoleccion de los datos se realizé en un solo momento del tiempo
(44). También, el nivel fue correlacional, pues se analizo la relacion existente
entre el conocimiento de planificacion familiar y las actividades o practicas de PF
en las MEF atendidas en el Hospital Simén Bolivar de Cajamarca (44). Asimismo,
el disefio fue no experimental, porque las variables fueron observadas y

analizadas tal como se manifestaron en la realidad del contexto hospitalario (44).
Poblacion

La poblacién para este proyecto estuvo conformada por 286 MEF atendidas en
Hospital Simén Bolivar, Cajamarca. La muestra fue de 180 MEF quienes se
atendieron en el aflo 2025 Cajamarca y que cumplieron con los criterios.

_ N=ZZxp(1-¢)
T (N—1)e2+ z2 *p (1 —p)

n

Donde:

n = tamafio de la muestra

N= Tamafio de la poblacion (286)

Z= Nivel de confianza (1.96 equivalente a 95%)
p = Heterogeneidad

g = Proporcion de fracaso (0.5)

e = error muestral (0.05)

Reemplazando:

286 * 1.96% % 0.5(1—0.5)

= (286 —1)0.052 + 1.962 <05 (1—05) _ o*

n
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El muestreo empleado fue probabilistico aleatorio simple, dado que es un
procedimiento de seleccion muestral en el cual cada elemento de la poblacion
tiene la misma probabilidad conocida (45,46). No obstante, considerando la
posibilidad de pérdidas por registros incompletos, cuestionarios ilegibles o
rechazos durante la aplicacion del instrumento, se decidio incrementar el tamafio
muestral en un 10% adicional; en consecuencia, la muestra definitiva quedo
establecida en 180 MEF.

Procedimientos y Técnicas

En cuanto a la técnica, se opt6 por la encuesta, ya que permitid obtener
informacion directa, sistematica y estandarizada sobre el nivel de conocimiento
y las actividades relacionadas con la PF en mujeres en edad fértil atendidas en
el Hospital II-E Simoén Bolivar de Cajamarca (47). El instrumento estuvo
constituido por un cuestionario, para obtener informacién sobre el conocimiento
y las actividades en PF en mujeres en edad fértil, permitiendo registrar datos
especificos de manera organizada y estandarizada. Este se estructuro en la
variable conocimiento, que incluyo la dimension conocimiento sobre métodos
anticonceptivos y su utilizacion, organizada en los indicadores: métodos
anticonceptivos (item 1), inyectables (item 2), métodos de barrera (item 3),
cirugia (item 4), implantes (item 5), métodos naturales (item 6) y métodos
tradicionales (item 7); asimismo, comprendio la dimensién conocimiento de los
beneficios y efectos secundarios de los anticonceptivos, con los indicadores:
generan beneficios (item 8), tipo de beneficios (item 9), efectos secundarios
(item 10), tipos de efectos secundarios (item 11) y formas de evitar el embarazo
(item 12). Para la segunda variable, actividades sobre PF, el cuestionario se
estructurd en la dimensién uso del método anticonceptivo, con los indicadores:
uso del método anticonceptivo (item 1), uso actual (item 2), tipo de método
anticonceptivo (item 3), uso del anticonceptivo de la pareja (item 4) y método
anticonceptivo de la pareja (item 5); ademas, en la dimensién fuente de
informacion se consideraron los indicadores: fuente de prescripcién del método
anticonceptivo (item 6), fuente de recomendacién (item 7), duracion del dltimo
método anticonceptivo (item 8) y planeacion del ultimo hijo (item 9). Asimismo,
se recogieron datos generales como el niumero de ficha, niumero de historia
clinica y factores sociodemograficos (Anexo 2).
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La validacion del instrumento se realizé mediante juicio de expertos, para lo cual
se convoco a profesionales con experiencia en salud sexual y reproductiva, PF
e investigacion, quienes evaluaran la pertinencia, claridad y coherencia de cada
item en relacion con las variables “conocimiento” y “actividades” planteadas en
el estudio. Con base en sus observaciones, se efectuaron los ajustes necesarios

en la redaccion, secuencia y comprension de las preguntas (47).

Posteriormente, la confiabilidad del cuestionario se determind mediante una
prueba piloto aplicada a un grupo de 25 mujeres en edad fértil con caracteristicas
similares a las participantes del estudio, pero que no fueron incluidas en la
muestra definitiva. Los datos obtenidos en el piloto seran procesados para
estimar el coeficiente Alfa de Cronbach, el cual permitira verificar la consistencia
interna del instrumento y el grado de homogeneidad de sus items. En caso se
identifiguen valores de confiabilidad insuficientes o items que reduzcan la
consistencia interna, se procedera a revisar y ajustar las preguntas
correspondientes (por ejemplo, reformulacion o eliminacién), con la finalidad de
asegurar que el instrumento final cuente con un nivel de confiabilidad adecuado

antes de su aplicacion en el trabajo de campo, es decir superior al 0.7 (44).

Asimismo, el proceso de recoleccion de datos se llevé a cabo en el Hospital
Simén Bolivar de Cajamarca, especificamente en los servicios donde se
atenderd a MEF; asimismo, la aplicacion del cuestionario estuvo a cargo del
investigador capacitado; ademds, las encuestas se realizaron de forma
presencial, explicando previamente los objetivos del estudio y solicitando su
consentimiento informado; también, el periodo de recoleccidén se ejecutd entre

los meses de febrero de 2026.

Aspectos éticos del estudio: El proyecto antes de ejecutarse fue aprobado por
el Comité Institucional de Etica de la Facultad de Medicina. Se describieron los
cuidados considerados en los procedimientos del estudio, el resguardo de la
informacion recolectada, asi como el acceso a ella. Al involucrar humanos se
rigio por los principios y lineamientos de la Declaracion de Helsinki. Incluyéndose

un consentimiento y/o asentimiento informado como anexos.
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Si en algin momento los participantes desistian, su informacién seria borrada

sin represalias.

Andlisis de datos: Durante todo el proceso de la investigacion se fomentoé la
trasparencia y honestidad cientifica evitando toda forma de plagio, falsificacion o

alteracion de datos

En relacion con el manejo de datos perdidos, el andlisis se realiz6 mediante un
enfoque de casos completos, incluyendo Unicamente a las participantes que
contaron con informacién completa en las variables principales del estudio.
Finalmente, los datos fueron depurados, codificados y organizados inicialmente
en Microsoft Excel, con la finalidad de asegurar la consistencia y calidad de la
base de datos, y posteriormente procesados mediante el software estadistico
SPSS, el cual permiti6 ejecutar los analisis descriptivos e inferenciales
planificados, asi como generar tablas y graficos que respaldaron de manera
clara, precisa y objetiva los hallazgos del estudio. Se usé la prueba de Chi-
cuadrado de Pearson para determinar la relacion entre el conocimiento y las

actividades, para una significancia de valor de p< de 0.05.
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CAPITULO lIl: RESULTADOS

Tabla 1: Relacion descriptiva entre el conocimiento y actividades sobre planificacion familiar
en mujeres fértiles por niveles en el servicio de planificacién familiar Hospital Simén Bolivar,
Cajamarca 2025.

Conocimiento y actividades sobre planificacion familiar

Actividades sobre Planificacion  Total

Familiar
Bajo Medio Alto
Conocimiento Bajo Recuento 18 0 0 18
0,
de % del g 0o 0,0% 00%  10,0%
Planificacion total
Familiar Medio Recuento 3 120 0 123
0,
% del 1,7% 66,7% 0,0% 68,3%
total
Alto Recuento 4 27 8 39
% del
2,2% 15,0% 4,4% 21,7%
total
Total Recuento 25 147 8 180
0,
% del 13,9% 81,7% 4.4% 100,0%
total

Nota. Obtenido de la encuesta aplicada

En la tabla se observo la relacion entre el nivel de conocimiento y las actividades
sobre planificacién familiar en las mujeres fértiles encuestadas (n = 180). Del
total de participantes, el 68,3% presentd un nivel medio de conocimiento, seguido
del 21,7% con nivel alto; en cuanto a las actividades sobre planificacion familiar,
predomino el nivel medio con 81,7%, mientras que el 13,9% presento nivel bajo.
Al analizar la tabla cruzada, se evidencia que el 66,7% del total corresponde a
mujeres con conocimiento medio y actividades medias, constituyendo la mayor
concentracion de la muestra. Asimismo, el 10,0% presentd simultdneamente
conocimiento bajo y actividades bajas, mostrando coherencia entre ambas

variables en los niveles inferiores.
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Tabla 2. Asociacién entre conocimiento y actividades de PF

valor df Slgnlflcauon asintotica

(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 156,247¢ 4 ,000
Razdn de verosimilitud 116,434 4 ,000
Asociacion lineal por lineal 60,121 1 ,000
N de casos validos 180

Nota. a. 3 casillas (33.3%) han esperado un recuento menor que 5. El
recuento minimo esperado es .80. Obtenido de la encuesta aplicada

En la tabla 2 se presentd la prueba de Chi-cuadrado de Pearson para determinar
la relacion entre el conocimiento y las actividades sobre planificacion familiar;
ademas, se obtuvo un valor de x?* = 156,247 con 4 grados de libertad y una
significacion asintética bilateral de p = 0,000. Dado que el valor de p fue menor
a 0,05, se rechazo la hipétesis nula y se aceptd la hipétesis de investigacion,
concluyéndose que existid relacion significativa entre el conocimiento y las
actividades sobre planificacion familiar en las mujeres fértiles del servicio de
planificacion familiar del Hospital Simon Bolivar, Cajamarca — 2025. Asimismo,
la asociacion lineal por lineal (x* = 60,121; p = 0,000) evidencié una tendencia

directa entre ambas variables.
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Tabla 3. Caracteristicas de las variables sociodemogréaficas en mujeres fértiles del

servicio de planificacion familiar Hospital Simén Bolivar, Cajamarca-2025

Caracteristicas sociodemograficas F %
Edad
15-17 afios 0 0%
18-25 afios 55 31%
26-35 afos 69 38%
36-49 afos 56 31%
Grado de instruccion
Analfabeta 10 6%
Primaria 40 22%
Secundaria 79 44%
Superior 51 28%
N° de hijos
0 hijos 32 18%
1 - 3 hijos 136 75%
4 - 5 hijos 12 7%
Paridad
Nulipara 32 18%
Primipara 65 36%
Multipara 81 45%
Gran multipara 2 1%
Ultima parto
No corresponde 32 18%
2012 - 2018 36 20%
2019 - 2026 112 62%
Estado civil
Soltera 46 26%
Conviviente 114 63%
Casada 20 11%
Divorciada 0 0%
Viuda 0 0%
Ocupacion especifica
Estudiante 19 11%
Ama de casa 107 59%
Ingeniera 1 1%
Contadora 2 1%
Comerciante 17 9%
Administradora 4 2%
Profesora 6 3%
Cocinera 10 6%
Enfermera 3 2%
Psicologa 3 2%
Estilista 3 2%
Lavandera 2 1%
Socidloga 2 1%
Terapeuta 1 1%

Nota. Obtenido de la encuesta aplicada
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La Tabla 3 muestra que el 38% de las mujeres se encontraban en el rango de
edad de 26 a 35 afos, lo que sugiere que la mayoria de ellas estaban en su
periodo reproductivo activo. Asimismo, la mayoria tenia al menos una educacion
basica, siendo la escuela secundaria el nivel educativo mas prevalente (44%).
Segun la paridad, las mujeres multiparas (45%) fueron la categoria mas
representada, mientras que tener entre uno a tres hijos dominé (75%). En cuanto
al afio de los ultimos nacimientos, la mayor proporcion fue entre el periodo 2019
- 2026 (62%), mientras que la convivencia fue el estado civil mas prevalente
(63%), lo que indica una mayor prevalencia de uniones de hecho. La mayoria
de las mujeres se centraban principalmente en las responsabilidades
domeésticas, como lo demuestra el hecho de que el empleo mas comun era el de

ama de casa (59%).
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Tabla 4. Nivel de conocimiento sobre métodos anticonceptivos en mujeres fértiles del

servicio de planificacion familiar Hospital Simén Bolivar, Cajamarca-2025.

Niveles N° %

o o Bajo 18 10,0
Conocimiento de planificacion

familiar Medio 123 68,3

Alto 39 21,7

Conocimiento sobre métodos Bajo 58 32,2

anticonceptivos y c6mo Medio 89 49,4

utilizarlos Alto 33 18,3

Conocimiento de los beneficios Bajo 17 9,4

y efectos secundarios de los Medio 42 23,3

anticonceptivos Alto 121 67,2

Nota. Obtenido de la encuesta aplicada

En la tabla 4 se observo que el 68.3% de mujeres (123) presentaron un nivel
medio de conocimiento sobre planificacion familiar; asimismo, el 21.7% de
mujeres (39) alcanzaron un nivel alto, evidenciando un manejo adecuado y
completo del tema. En contraste, el 10% (18) mostraron un nivel bajo, lo que
indic6 desconocimiento relevante que podria limitar la toma de decisiones

informadas

Respecto a la dimensién conocimiento sobre métodos anticonceptivos y como
utilizarlos, predomind el nivel medio con 49,4% (89), lo que indic6 que la mayoria
de las mujeres conocié de manera general los métodos disponibles y su forma
de uso, aunque sin un dominio completo. Asimismo, 32,2% (58) present6 nivel
bajo, reflejando dificultades en la identificacion o aplicacién correcta de los

métodos, mientras que solo 18,3% (33) alcanzé nivel alto.

En cuanto a la dimensién conocimiento de los beneficios y efectos secundarios
de los anticonceptivos, predomin6 ampliamente el nivel alto con 67,2% (121), lo
que evidencio que la mayoria reconocié adecuadamente las ventajas y posibles
reacciones asociadas a su uso. Por otro lado, 23,3% (42) presento nivel medio y
9,4% (17) nivel bajo, indicando que un grupo reducido ain mostré limitaciones

en este aspecto.
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Tabla 5. Nivel de actividades sobre planificacién familiar en mujeres fértiles del servicio

de planificacion familiar Hospital Simoén Bolivar, Cajamarca-2025.

Niveles N° %
o ... Bao 25 13,9
Actividades sob_rg planificacion Medio 147 817
familiar

Alto 8 4.4
Bajo 24 13,3
Uso de método anticonceptivo Medio 116 64,4
Alto 40 22,2
Bajo 69 38,6
Fuente de informacion Medio 102 56,7
Alto 9 5,0

Nota. Obtenido de la encuesta aplicada

En la tabla 5 se evidencié que 81,7% (147) de las mujeres presentd un nivel
medio de actividades sobre planificacion familiar, lo que indic6 que la mayoria
realiz6 practicas relacionadas con el uso 0 seguimiento de métodos
anticonceptivos de manera regular, aunque no de forma éptima; asimismo,
13,9% (25) mostré un nivel bajo, reflejando escasa participacion o aplicacion
limitada de actividades vinculadas a la planificacion familiar; por otro lado, solo

4,4% (8) alcanzo un nivel alto, evidenciando una préactica constante y adecuada.

En relacién a la dimension, uso de método anticonceptivo, predominé el nivel
medio con 64,4% (116), lo que indic6 que la mayoria de las mujeres utilizé algun
método anticonceptivo de manera regular, aungue no necesariamente constante
0 completamente adecuada; asimismo, 22,2% (40) presentd un nivel alto,
evidenciando un uso responsable y sostenido, mientras que 13,3% (24) mostré

un nivel bajo, reflejando escasa o nula utilizacion.

En cuanto a la dimension fuente de informacién, también predominé el nivel
medio con 56,7% (102), lo que sugirié que la mayoria accedié a informacion de
manera moderada, probablemente a traves de servicios de salud u otros medios;
sin embargo, 38,6% (69) presentd nivel bajo, evidenciando limitaciones en el

acceso o busqueda de informacion confiable, y solo 5,0% (9) alcanzé nivel alto.
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Tabla 6. Aasociacion entre el conocimiento sobre métodos anticonceptivos y
practicas sobre planificacion familiar en mujeres fértiles del servicio de

planificacion familiar Hospital Simon Bolivar, Cajamarca-2025.

Actividades sobre

Planificacion Familiar Total bili'ltg.ral
Bajo Medio Alto
. N 20 38 0 58
Conocimiento  Bajo o 117700 27 104 0,0% 32,2%
sobre métodos N 5 83 2 89
antlconceptlyos Medio %  1,1% 46,1% 2,2% 49,4%
Y iatos T Ao N3 26 4 33
utilizarlos o o 1,7% 14,4%  2,2% 18,3%
N 25 147 8 180
Total % 139% BL7%  44%  1000%

Nota. Obtenido de la encuesta aplicada

En la tabla se observé que 46,1% (83) de la muestra presentd simultaneamente
conocimiento medio y actividades medias, constituyendo la mayor
concentracion; asimismo, 21,1% (38) mostré conocimiento bajo y actividades
medias, mientras que 11,1% (20) evidencid niveles bajos en ambas variables.
Por otro lado, 2,2% (4) alcanz6 niveles altos tanto en conocimiento como en
actividades, aunque también se observé que 14,4% (26) de quienes tuvieron
conocimiento alto mantuvieron actividades medias. En conjunto, los resultados
evidenciaron una tendencia directa, donde mayores niveles de conocimiento se
asociaron con mejores practicas sobre planificacién familiar, aunque no en todos

los casos el conocimiento alto se tradujo en actividades altas.
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CAPITULO IV: DISCUSION

La planificacién familiar constituye un pilar fundamental de la salud publica, ya que
otorga a las mujeres y parejas la autonomia necesaria para decidir
responsablemente sobre su descendencia (48), esta practica no solo fortalece la
salud materno-infantil al reducir riesgos obstétricos, sino que también promueve
el bienestar social y la equidad de género .(49). En este contexto, el conocimiento
estratégico sobre salud sexual y reproductiva se erige como un componente
esencial para fomentar la autodeterminacién y la igualdad de género, permitiendo
una toma de decisiones informada desde la adolescencia hasta el periodo de

posparto (50).

En relacion con las caracteristicas sociodemogréaficas, el grupo etario
predominante fue el de 26 a 35 afios. Jordan (11) encontrd resultados similares
en cuanto a predominio de mujeres cajamarquinas en edad reproductiva media,
sefialando ademas asociacion significativa entre nivel educativo y conocimiento
sobre métodos anticonceptivos (p=0,000), lo cual refuerza la importancia del
componente educativo. De igual manera, a nivel internacional, Khader et al. (13)
en Jordania, encontré6 que la mayoria de mujeres se encontraba en edad
reproductiva activa, con nivel educativo medio y dedicadas al hogar. Este
resultado podria explicarse porque el rango de 26 a 35 afios corresponde a una
etapa de consolidacion de pareja y planificacion reproductiva activa, donde el
acceso a la educacion secundaria actia como un umbral basico para la
comprension de los servicios de salud. Desde la perspectiva teorica, estas
variables sociodemogréaficas condicionan el comportamiento reproductivo y el

acceso a la informacioén sanitaria (51).

Respecto al grado de instruccién, el 44% presentd educacion secundaria y el 28%
educacién superior, mientras que un 6% fue analfabeta, lo que refleja
heterogeneidad educativa en la poblacion estudiada. Estos hallazgos son
concordantes con lo reportado por Santamaria-Valdera et al. (21), quienes, a partir
de la ENDES, identificaron que las mujeres con educacion secundaria o superior
presentaron mayor intencion y uso actual de métodos anticonceptivos (p<0,001).
De manera similar, Pereyra (23) encontré que niveles educativos mas altos se

asociaron con mayor comprension de los métodos anticonceptivos temporales y
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definitivos, mientras que Jiménez (19) reportdé predominio de conocimiento
intermedio en poblaciones con educacion secundaria completa. A nivel tedrico,
estos resultados se explican desde el enfoque de los determinantes sociales de
la salud, el cual sostiene que el nivel educativo condiciona el acceso, comprensiéon
y procesamiento de la informacién en salud (52); por ello, la presencia de un grupo
con bajo nivel educativo podria explicar la persistencia de conocimiento

insuficiente en una proporcién de la poblacion.

En cuanto al estado civil, predomin6 la condicion de conviviente (63%), lo que
sugiere que la planificacién familiar se desarrolla principalmente en contextos de
union estable. Este resultado coincide con estudios nacionales como el de Jordan
(11) y Huamani (20) quienes reportaron que las mujeres convivientes o casadas
presentan mayor probabilidad de uso previo de métodos anticonceptivos, al existir
una dinamica de pareja que facilita la toma de decisiones reproductivas. A nivel
internacional, Akamike et al. (17) y Anate et al. (15) sefialaron que la estabilidad
conyugal y el apoyo de la pareja son predictores significativos del uso de
planificacion familiar. Sin embargo, segun la teoria del comportamiento
planificado, tener una pareja estable no garantiza préacticas adecuadas debido a
factores como las normas subjetivas y el control percibido (53). Esto podria
explicar por qué, aunque se observan mujeres con altos niveles de conocimiento,
no todas participan en actividades apropiadas de planificacion familiar,
particularmente cuando existen disparidades en la toma de decisiones dentro de

la relacion.

Los resultados obtenidos respecto al nivel de conocimiento sobre planificacion
familiar en mujeres atendidas en el Hospital Simén Bolivar fueron
predominantemente medio. Ademas, se evidenci6 un nivel medio en el
conocimiento de métodos anticonceptivos y como utilizarlos, y un nivel alto de
conocimientos de los beneficios y efectos secundarios de los métodos
anticonceptivos. Este resultado confirma lo hallado a nivel nacional por Jiménez
(19) en Arequipa, donde la mayoria de los estudiantes mostré un dominio
intermedio. De manera similar, Vargas (22) encontr6 que, a pesar de existir
informacion basica sobre anticoncepcion, persistian dificultades en la
comprension integral del tema. Sin embargo, se observa una diferencia marcada
con el estudio de Huamani (20) en Huancayo, quien reporté niveles de
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conocimiento elevados (hasta 86,9%) en su muestra. En este sentido, los
resultados sugieren que, aunque existe informacion general, persisten brechas en
el manejo de aspectos especificos como indicaciones y contraindicaciones (54),
lo cual puede deberse a que la informacioén recibida no siempre se internaliza de
manera profunda, especialmente cuando no se refuerza mediante consejeria

continua y adaptada al contexto sociocultural de las usuarias.

Los hallazgos del presente estudio estan en linea con los de Bilgic (14) en Turquia
y Olubodun et al. (16) en Nigeria, quienes encontraron que incluso entre
poblaciones que habian sido informadas previamente, el conocimiento sobre
planificacion familiar era principalmente intermedio. De manera similar, Anate et
al. (15) encontraron que si bien todas las mujeres conocian al menos un tipo de
anticoncepcion, solo un pequefio porcentaje tenia conocimientos soélidos. Esta
discrepancia con estudios que reportan niveles mas altos de conocimiento puede
explicarse por caracteristicas culturales y educativas, asi como por la calidad y

profundidad de los programas educativos.

Respecto a las actividades de planificacion familiar, el predominio del nivel medio
lo que indica que si bien la mayoria realiza practicas relacionadas con
planificacién familiar, esto no se da de forma éptima. Asimismo, se encontré que
la mayoria regularmente hace uso de un método anticonceptivo, mientras que la
mayoria de mujeres presenta un nivel bajo de fuente de informacion, lo que podria
indicar limitaciones en el acceso a informacion actualizada o variada. Estos
resultados concuerdan con lo reportado por Olubodun et al. (16) que encontraron
gue, aungque existia conocimiento previo, no todas las mujeres utilizaban métodos
anticonceptivos, reforzando la idea de que intervienen factores conductuales y
contextuales mas all4 del componente cognitivo. Por su parte, Akamike et al.,(17)
encontro niveles inferiores en el uso de algiin método anticonceptivo, siendo poco
mas de la cuarta parte de los participantes. A nivel nacional, los resultados
contrastan con Santamaria-Valdera et al.,(21) quienes hallaron que el menos de
la mitad de las mujeres peruanas no empleaba ningin método. Cabe resaltar que
las diferencias podrian radicar en que mientras que los estudios mencionados
utilizan encuestas poblacionales amplias (ENDES) o comunidades rurales, este

estudio se realiz6 exclusivamente con mujeres que ya asisten a un consultorio
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especializado, lo que implica una mayor predisposicién y préactica efectiva del

servicio.

En relacién con los factores que pueden predisponer una mayor participacion en
actividades de planificacion familiar, estudios como los de Akamike et al. (17) y
Anate et al. (15) resaltan que el apoyo de la pareja, la intencién reproductiva y la
percepcion de efectos secundarios influyen significativamente en la adopcion de
practicas anticonceptivas. De igual manera, Jordan (11) reportdé que, aun
existiendo conocimiento adecuado, las actitudes y experiencias previas pueden
limitar la continuidad del uso de métodos. Estos resultados, refuerzan el modelo
de comportamiento planificado, ya que las actividades sobre planificacion familiar
no dependen Unicamente del conocimiento, sino también de las actitudes hacia la

misma.

Los resultados del presente estudio evidenciaron una asociacién significativa
entre el nivel de conocimiento sobre métodos anticonceptivos y actividades de
planificacion familiar. Diferentes autores nacionales reportaron resultados
similares como de Jiménez (19) quien obtuvo una relacion significativa entre
conocimiento y actitudes sobre planificacién familiar (p=0,000); asi como con
Vargas (22), quien mediante la prueba de Spearman encontré una relacion
altamente significativa entre el nivel de conocimiento y las actitudes sobre
métodos anticonceptivos (p<0,01). De igual manera, Jordan (11)identific6 una
asociacion significativa entre el nivel de conocimiento y el uso previo de métodos
anticonceptivos en puérperas inmediatas (p=0,043), ademas de una asociacion
entre conocimiento y actitudes (p=0,000), lo que refuerza los resultados obtenidos
en el presente estudio. Desde una postura cognitivo conductual, los resultados
refuerzan la nocién de que el conocimiento actia como un factor predisponente e
influye en la intencién conductual y en la ejecucion de préacticas saludables
(53,55).

A nivel internacional, Anate et al. (15) identificaron que el buen conocimiento sobre
planificacion familiar fue un predictor significativo del uso de métodos
anticonceptivos en el posparto (AOR=2,31; 1C95%: 1,11-4,81). Sin embargo,
cabe resaltar que a pesar de que en su estudio la totalidad de las mujeres decia

conocer los métodos, solo una minoria tenia comprension sélida, similar a lo
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obtenido en este estudio donde el conocimiento alto no siempre derivd en
actividades altas (14,4%). Por su parte, Akamike et al. (17) sefalaron otras
variables como la edad avanzada y el nivel educativo, asociados a mayor
conocimiento, incrementaron significativamente la probabilidad de uso de
métodos anticonceptivos (ORa=1,7; 1C95%: 1,01-3,00). Asimismo, Bilgic (14)
reportd una asociacion significativa entre el conocimiento sobre anticoncepcion y
las actitudes hacia la planificacion familiar en mujeres jévenes (p<0,05). Esto
refuerza la idea de que la promocién de la salud y el asesoramiento personalizado
son pilares que elevan la competencia y el discernimiento para la seleccion y uso

efectivo de los métodos anticonceptivos (56).

Finalmente, al analizar la asociacion entre conocimiento y actividades de
planificacion familiar (OE4 y Objetivo General), se confirmd una relacion
estadisticamente significativa (x 2 =156,247;p=0,000). Este hallazgo concuerda
con antecedentes nacionales como el de Jiménez (19), quien reportd una
asociacion significativa entre el grado de conocimiento y las actitudes sobre
planificacién familiar mediante la prueba de chi cuadrado (p=0,000). De manera
similar, Vargas (22) encontré una relacion altamente significativa entre el nivel de
conocimiento y las actitudes hacia los métodos anticonceptivos utilizando la
correlacion de Spearman (p<0,01), mientras que Jordan (11) evidencié una
relacion significativa entre el nivel de conocimiento y el uso previo de métodos
anticonceptivos (p=0,043), asi como entre conocimiento y actitudes (p=0,000).
Por el contrario, Huamani (20) concluyé que no existe relacion significativa
(p=0,915), esta contraccion se explicaria por la influencia de variables
intervinientes no controladas en el estudio de Huancayo, como las creencias
culturales profundas y el apoyo de la pareja, factores que pueden neutralizar el

efecto del conocimiento sobre la practica.

A nivel internacional, los resultados del estudio son consistentes con los
resultados de Anate et al. (15) que identificaron que un buen nivel de conocimiento
sobre planificacién familiar incremento significativamente la probabilidad de uso
de métodos anticonceptivos en mujeres posparto (AOR=2,31; IC95%: 1,11-4,81).
De igual forma, Olubodun et al. (16) reportaron asociacién significativa (p=0,000)
entre conocimiento y practica anticonceptiva, reforzando que el componente
cognitivo es determinante en la conducta reproductiva. No obstante, en el
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presente estudio se observé que aunque el 21,7% presenté conocimiento alto,
solo el 4,4% evidencio actividades altas, lo que sugiere que el conocimiento por
si solo no garantiza una préctica 6ptima. Este hallazgo coincide con lo descrito
por Akamike et al. (17), sefialaron que el nivel educativo, estrechamente vinculado
al conocimiento, fue un predictor significativo del uso actual de métodos
anticonceptivos (ORa=3,3; 1C95%: 1,60-6,96). No obstante, algunos estudios
internacionales como Olubodun et al. (16) y Barrow (18) evidenciaron
asociaciones menos consistentes entre el Conocimiento sobre métodos

anticonceptivos y como utilizarlos y las practicas sobre planificacion familiar.

En este contexto, Becker y Maiman (57) afirman que la conducta preventiva
depende de que los beneficios percibidos superen las barreras. En este sentido,
el conocimiento medio/alto logra vencer parcialmente dichas barreras, aunque la
persistencia de niveles medios generales indica que la educacion sanitaria debe

reforzarse para alcanzar una practica 6ptima y efectiva

En términos generales, los resultados del presente estudio permiten afirmar que
existe relacion directa y significativa entre conocimiento y actividades sobre
planificacion familiar; sin embargo, el predominio de niveles medios en ambas
variables evidencia que aun existen brechas educativas. Estas podrian estar
relacionadas con factores socioculturales, percepcion de riesgo, experiencias
previas con efectos secundarios o influencia de la pareja. Por ello, se hace
necesario fortalecer las intervenciones educativas no solo en cantidad sino en
calidad, incorporando estrategias participativas, demostrativas y de seguimiento
continuo, que permitan transformar el conocimiento en practicas sostenibles y

efectivas.

Adicionalmente, con respecto a las limitaciones del presente estudio, se
evidencian principalmente en el disefio transversal empleado, el cual no permite
establecer relaciones de causalidad, sino Unicamente asociaciones entre las
variables analizadas. Asimismo, el uso de un muestreo no probabilistico por
conveniencia limita la posibilidad de generalizar los resultados a otras poblaciones
con caracteristicas diferentes. Por otra parte, al utilizar instrumentos de
autorreporte, las respuestas pudieron estar influenciadas por el sesgo de

deseabilidad social o por la interpretacidon subjetiva de las participantes.
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Finalmente, no se consideraron variables socioculturales, econémicas ni
dinamicas de pareja que podrian influir en las actividades de planificacion familiar,
lo que evidencia la necesidad de futuras investigaciones que profundicen en estos

factores dentro del contexto local y regional.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES

PRIMERA:

e Existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento y las
actividades sobre planificacion familiar en mujeres en edad fértil atendidas
en el Hospital Simoén Bolivar.

SEGUNDA:

e Se identifico que la poblacién usuaria del servicio se encuentra en etapa
reproductiva activa, predominé el grupo etario de 26 a 35 afios con
predominancia de mujeres convivientes y con nivel de instruccion

secundaria.

TERCERA:

e Se concluyé que el nivel de conocimiento sobre planificacion familiar fue
predominantemente medio, evidenciando mayor conocimiento en la

dimensién relacionada con beneficios y efectos secundarios.

CUARTA:
e Se determind que el nivel de actividades sobre planificacion familiar fue
mayormente medio, predominando un uso moderado de métodos

anticonceptivos y una limitada diversidad en las fuentes de informacion.
QUINTA:

e EXxiste una asociacion significativa entre conocimiento y actividades, pero
no todas las mujeres con conocimiento alto desarrollan actividades altas,
lo que indica que intervienen factores adicionales en la practica de la

planificaciéon familiar.
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CAPITULO VI: RECOMENDACIONES

A LA DIRECCION, GESTORES Y PERSONAL DEL HOSPITAL SIMON
BOLIVAR:

Se recomienda a la jefatura y direccion del Servicio de Planificacion Familiar del
Hospital Simén Bolivar fortalecer las estrategias educativas dentro del servicio de
planificacion familiar, implementando intervenciones integrales que no solo
transmitan informacion, sino que también promuevan habilidades préacticas y
refuercen la toma de decisiones informadas, con el fin de lograr que el

conocimiento adquirido se traduzca en actividades adecuadas y sostenibles.

Al personal de enfermeria y obstetricia de atencion primaria del Hospital Simon
Bolivar disefiar estrategias diferenciadas segun grupo etario y nivel educativo,
priorizando a las mujeres con menor grado de instruccion, mediante sesiones
educativas adaptadas a su nivel de comprension, utilizando material didactico

sencillo y dinamico que facilite el aprendizaje

Al personal asistencial responsable de la consejeria familiar del Hospital Simén
Bolivar reforzar la educacion sobre el uso correcto de los métodos
anticonceptivos, ya que se evidenci6 menor dominio en esta dimension. Es
necesario enfatizar demostraciones practicas, consejeria personalizada y

verificacion de la comprension durante la atencion.

A los gestores del programa de salud sexual y reproductiva del Hospital Simén
Bolivar diversificar el acceso a fuentes de informacién confiable y actualizada,
fomentando la orientacién continua por parte del personal de salud y el uso de
herramientas educativas digitales y materiales impresos que complementen la

consejeria brindada en el establecimiento.

Al personal de la unidad operativa de la estrategia sanitaria de salud sexual y
reproductiva del Hospital Simén Bolivar desarrollar intervenciones gue involucren
a la pareja y consideren factores socioculturales que puedan influir en la practica
de la planificaciéon familiar, a fin de reducir las barreras que impiden que el

conocimiento alto se traduzca en actividades adecuadas.
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CAPITULO VIII: ANEXOS

Anexo 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo: Conocimiento y actividades sobre planificacién familiar en mujeres en edad fértil atendidas en Hospital Simon Bolivar, Cajamarca
enero -diciembre 2025
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2025. bienestar. Duracion del dltimo Bajo (10-13)

método anticonceptivo

Medio (14-16)
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Planeacion del dltimo hijo

Alto (17-20)

Variable
interviniente

Datos
sociodemografic
0s

Los datos
sociodemografi-
cos son variables
estadisticas que
describen las
caracteristicas
demogréaficas vy
sociales de una
poblacion (59).

Recoleccion de
los datos
sociodemogréfic
os de las MEF.

Edad Edad Cualitativa
Grado de Grado de instruccioén Cualitativa
instruccién
Numero de , . Cualitativa
hi NUmero de hijos
ijos
Paridad Paridad Cualitativa
Ultimo parto Ultimo parto Cualitativa
Estado civil Estado civil Cualitativa
Ocupacion o, . Cualitativa
P Ocupacion especifica
especifica
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Anexo 3. Instrumentos de recoleccién de datos

INSTRUMENTO
CUESTIONARIO

Conocimiento y actividades sobre planificacion familiar en mujeres
fértiles del servicio de planificacion familiar Hospital Simon Bolivar,

Cajamarca 2025

Objetivo: Establecer la relacién entre el Conocimiento y actividades sobre
planificacion familiar en mujeres fértiles del servicio de planificacion familiar
Hospital Simon Bolivar, Cajamarca 2025

INSTRUCCIONES: Lea cuidadosamente cada una de las preguntas y marque
con una (X) la alternativa que corresponda a su respuesta. Todas las preguntas
deben ser contestadas de manera obligatoria. Responda con sinceridad segun
Su conocimiento y experiencia.

En caso de duda, solicite aclaracion al encuestador antes de responder.
FICHA N°

1. HISTORIA CLINICA N°
2. FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS
a. Edad:
15-17 afios ()
18 — 25 afios ()
26 — 35 afos ()
35—-49 afos ()

b. Grado de instruccién:
Analfabeta ( )
Primaria ()
Secundaria ( )
Superior ()

c. Numero de hijos:

1 hijo ()

47



2 hijos ()
» 2 hijos ()

d. Paridad:

e. Ultimo parto:

f. Estado civil:
Soltera ( )
Conviviente ()
Casada ( )
Divorciada ( )
Viuda ()

g. Ocupacion especifica:

3. CONOCIMIENTO DE PLANIFICACION FAMILIAR
3.1. CONOCIMIENTO SOBRE METODOS ANTICONCEPTIVOS Y
COMO UTILIZARLOS.

item Pregunta Si | No

1 ¢,Conoce usted las pastillas y los anticonceptivos de
emergencia como métodos anticonceptivos?

2 ¢ Tiene conocimiento sobre el uso de métodos
anticonceptivos inyectables?

3 ¢, Conoce los métodos de barrera como el condon, el DIU
y los supositorios o diafragma?

4 ¢ Tiene conocimiento sobre la cirugia como método
anticonceptivo permanente en la mujer?

5 ¢,Conoce el uso de implantes como método
anticonceptivo?

6 ¢ Conoce las creencias naturales como el ritmo, coitus
interruptus, abstinencia periddica, lactancia materna
prolongada y duchas vaginales?

7 ¢ Tiene conocimiento sobre otros métodos tradicionales
de planificacion familiar?

3.2. CONOCIMIENTO DE LOS BENEFICIOS Y EFECTOS
SECUNDARIOS DE LOS ANTICONCEPTIVOS

item Pregunta Si | No
8 ¢, Considera gque los anticonceptivos son beneficiosos?

9 ¢, Conoce los beneficios de los anticonceptivos’

10 ¢, Considera que los anticonceptivos son nocivos o tienen
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efectos secundarios?

11 ¢, Conoce los efectos nocivos o secundarios de los
anticonceptivos, como amenorrea, meses irregulares,
aumento o pérdida de peso, menstruaciones
abundantes, infertilidad secundaria, problemas con el
condon u otros?

12 ¢ Conoce las formas de evitar el embarazo?

. ACTIVIDADES SOBRE PLANIFICACION FAMILIAR

4.1. Uso de método anticonceptivo

item Pregunta Si | No

1 ¢ Alguna vez ha utilizado un método anticonceptivo?

2 ¢ Actualmente usa algin método anticonceptivo?

3 ¢Actualmente utiliza alguno de estos métodos
anticonceptivos: pastillas, retiro, DIU, parches
hormonales, condén u otros?

4 ¢, Su pareja usa algun método anticonceptivo?

5 ¢Su pareja utiliza condén, método de retiro o
abstinencia durante el periodo de ovulacibn como
meétodo anticonceptivo?

4.2. FUENTE DE INFORMACION

item Pregunta Si | No

6 ¢El método anticonceptivo que utiliza o utilizé fue
prescrito en un hospital gubernamental?

7 ¢El método anticonceptivo que utiliza o utilizd fue
prescrito en un dispensario u hospital privado?

8 ¢El método anticonceptivo que utiliza o utilizé fue
obtenido directamente en una farmacia?

9 ¢El método anticonceptivo que utiliza o utilizd fue
recomendado por un médico o enfermera?

10 ¢El método anticonceptivo que utiliza o utilizd fue
recomendado por familiares o amigos?

11 ¢El método anticonceptivo fue elegido por decision
personal basada en informacién general?

12 ¢ El tltimo método anticonceptivo fue utilizado por menos
de un afio?

13 ¢ El tltimo método anticonceptivo fue utilizado por entre
uno y tres afnos?

14 El ultimo método anticonceptivo fue utilizado por mas de
tres afios.

15 El altimo hijo fue planificado.
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Tabla de niveles — Baremacion

Variable / Dimensién N®de Prl:wrl’]:]afe Nivel Nivel Nivel
items . Bajo Medio Alto
max

Conocimiento de 12 | 12-24 |12-15|16-20 | 21 - 24
planificacion familiar
Conocimiento sobre
métodos anticonceptivos 7 7-14 7-9 |10-11|12-14
y como utilizarlos
Conocimiento de los
beneﬂmos_: y efectos 5 5_10 5_6 7_8 9-10
secundarios de los
anticonceptivos
Practicade 15 | 15-30 | 15-19 | 20— 25 | 26— 30
planificacion familiar
Uso de método 5 5-10 5-6 7-8 9-10
anticonceptivo
Fuente de informacion 10 10-20 |10-13|14-16 |17-20
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Anexo 3. Consentimiento informado
Nombre del Proyecto de Investigacion:

“Conocimiento y actividades sobre planificacion familiar en MEF atendidas en el

servicio de planificacion familiar del Hospital Simén Bolivar, Cajamarca 2025”
Equipo de Investigadores:

Investigador Principal:

Erika Yuliza Fustamante Tan

Co-Investigadores:

Mc. Carmen Sanchez Alfaro

Institucion: Universidad Nacional De Cajamarca

Teléfonos:

1. Introduccién / Propdsito del Estudio

Este documento contiene informacién importante sobre el estudio de
investigacién titulado: “Conocimiento y actividades sobre planificacion familiar en
MEF atendidas en el servicio de planificacion familiar del Hospital Simén Bolivar,

Cajamarca 2025”

El propésito de este estudio es: Establecer la relacién entre contiene informacion
importante sobre el estudio de investigacion titulado: Conocimiento y
actividades sobre planificacion familiar en MEF atendidas en el servicio de

planificacion familiar del Hospital Simon Bolivar, Cajamarca 2025
2. Participacion en el Estudio

Si decide participar en este estudio, se le pedira que brinde informacion a través
de un cuestionario estructurado, relacionado con sus conocimientos y practicas

sobre planificacion familiar.
3. Procedimientos
Durante su participacion en el estudio, se le solicitara que:

e Responda un cuestionario compuesto por preguntas cerradas y abiertas.
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e Dedique aproximadamente 10 a 15 minutos para completar el
instrumento.

e Proporcione respuestas veraces y completas segun su experiencia.
4. Riesgos e Incomodidades
Existen los siguientes riesgos:

e Incomodidad leve al responder preguntas de caracter personal
relacionadas con la salud reproductiva.

e Posible molestia emocional ante temas sensibles; sin embargo, usted
puede omitir cualquier pregunta que no desee responder.

e No existen riesgos fisicos asociados a su participacion.
5. Beneficios
Los posibles beneficios de este estudio incluyen:

e Contribuir a mejorar los programas y estrategias de orientacion en
planificacién familiar del establecimiento de salud.
e Favorecer la generacion de evidencia que permita fortalecer la atencion

en salud reproductiva dirigida a mujeres en edad fértil.
6. Alternativas

Se le informara que su participacion es totalmente voluntaria y que puede decidir
no participar o retirarse del estudio en cualquier momento, sin que ello afecte la

calidad de la atencién que recibe en el establecimiento de salud.
7. Compensacion

No se ofrecera ningun tipo de compensacion econémica por participar en este

estudio.
8. Confidencialidad de la Informacién

Toda la informacion que proporcione sera tratada de manera confidencial y no
se divulgara su identidad. Su informacion se utilizara Gnicamente con fines de

investigacion.

9. Problemas o Preguntas
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Si tiene alguna pregunta sobre el estudio o experimenta algun problema
relacionado con la investigacion, puede ponerse en contacto con Erika Yuliza

Fustamente Tan.
10. Consentimiento / Participacion Voluntaria

Entiendo que mi participacion en este estudio es voluntaria, y no se me castigara
ni se me recortardn mis derechos si elijo no participar. Puedo abandonar el

estudio en cualquier momento bajo las mismas condiciones.

Al firmar a continuacién, confirmo que he leido y comprendido la informacién
proporcionada en este documento y que estoy de acuerdo en patrticipar en el
estudio; y asimismo indica mi consentimiento para participar voluntariamente en

este estudio.

Firma del Participante: Firma del Representante Legal (en caso

de menores de 18 afios):

Fecha: Fecha:

Huella Digital del Participante (en caso de analfabetos):

Nota:

e Una copia de este documento de consentimiento informado sera
entregada al firmante para su referencia.

e Anotaciones: el caso de menores de 18 afios, el padre, madre u otro
representante legal debe firmar en la seccién: Representante Legal

e Los participantes analfabetos pueden usar su huella digital en lugar de la

firma.
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Anexo 4. Validez y confiabilidad de los instrumentos

Validez de los instrumentos

Cajamarca, xxx, 20
Sefior(a)(ita):
Presente

Asunto: Validacion de instrumentos a través de juicio de experto

Me es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y asi mismo, hacer
de su conocimiento que, siendo estudiante de medicina, identificado con DNI N°
74325569 y con cddigo de alumno 2018030034, requiero validar el instrumento con el
cual recogeré la informacidbn necesaria para poder desarrollar mi trabajo de

investigacion.
El titulo nombre del proyecto de investigacion es:

Conocimiento y actividades sobre planificacion familiar en mujeres fértiles del servicio

de planificacion familiar Hospital Simén Bolivar Cajamarca 2025

y siendo imprescindible contar con la aprobacién de docentes especializados para poder
aplicar los instrumentos en mencién, he considerado conveniente recurrir a usted, ante

su connotada experiencia en temas educativos y/o investigacion educativa.
El expediente de validacion, que le hago llegar contiene:

e Carta de presentacion.
e Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.

e Matriz de operacionalizacion de las variables.

Expresandole mis sentimientos de respeto y consideracién me despido de usted, no sin

antes, agradecerle por la atencion que dispense a la presente.

Atentamente,
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DEFINICION CONCEPTUAL DE LAS VARIABLES Y DIMENSIONES

Conocimiento sobre planificacién familiar: Segun Barrow es el grado de informacién y comprensién que tienen las
personas sobre los métodos y beneficios de controlar voluntariamente la fecundidad para una vida reproductiva

responsable (18).

Dimensiones de las variables:

Conocimiento sobre métodos anticonceptivos y cémo utilizarlos: Se erige como un componente estratégico
fundamental para la promocién de una salud sexual y reproductiva responsable, al propiciar el desenvolvimiento integral
de las facultades inherentes a la autonomia sexual y a la autodeterminacién reproductiva dentro de un contexto de
equidad e igualdad entre mujeres y varones, consolidando asi la justicia y la paridad de género en el acceso a la atencién

y toma de decisiones reproductivas (1).

Conocimiento de los beneficios y efectos secundarios de los anticonceptivos: Constituye un mecanismo esencial
para prevenir gestaciones no planificadas y disminuir la incidencia de abortos practicados en condiciones de riesgo;
asimismo, contribuye al fortalecimiento del bienestar sexual, permitiendo a las personas experimentar su vida intima de
manera mas plena y segura, al tiempo que garantiza el ejercicio autonomo del derecho a decidir libremente sobre su
reproduccion (31).

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE VARIABLE INDEPENDIENTE
“CONOCIMIENTO SOBRE PLANIFICACION FAMILIAR”

N° DIMENSIONES / Pertinencial | Relevancia® | Claridad® | Sugerencias

items

DIMENSION 1: Conocimiento | G;j No Si No Si No
sobre métodos

anticonceptivos 'y como

utilizarlos

1 ¢Conoce usted las pastillas
y los anticonceptivos de
emergencia como métodos

anticonceptivos?

2 ¢ Tiene conocimiento sobre
el uso de métodos
anticonceptivos

inyectables?

3 ¢;Conoce los métodos de
barrera como el condon, el
DIU y los supositorios o

diafragma?

4 ¢ Tiene conocimiento sobre
la cirugia como método
anticonceptivo permanente

en la mujer?

5 ,Conoce el uso de
implantes como método

anticonceptivo?
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6 ;Conoce las creencias

naturales como el ritmo,

coitus interruptus,
abstinencia periddica,
lactancia materna

prolongada y duchas

vaginales?

7 ¢ Tiene conocimiento sobre
otros métodos tradicionales

de planificacion familiar?

DIMENSION 2
Conocimiento de los
beneficios 'y  efectos
secundarios de los

anticonceptivos

8 ¢ Considera que los
anticonceptivos son

beneficiosos?

9 ¢ Conoce los beneficios de

los anticonceptivos’

10 ¢Considera que los
anticonceptivos son nocivos
o] tienen efectos

secundarios?

11 ¢, Conoce los efectos
nocivos o secundarios de
los anticonceptivos, como
amenorrea, meses
irregulares, aumento o
pérdida de peso,
menstruaciones

abundantes, infertilidad
secundaria, problemas con

el condon u otros?

12 ¢;Conoce las formas de

evitar el embarazo?

DEFINICION CONCEPTUAL DE LAS VARIABLES Y DIMENSIONES

Actividades sobre planificacion familiar: Segin Ghzl & Haridi es la aplicacioén efectiva de métodos anticonceptivos para prevenir

embarazos no deseados y mejorar la salud y bienestar familiar (50).

Dimensiones de las variables:

Uso de método anticonceptivo: Constituyen la estrategia mas eficiente y comprobada para impedir la ocurrencia de

gestaciones no planificadas. Representan, ademas, un elemento esencial dentro del &mbito de la salud integral y un
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derecho humano inalienable, cuyo acceso equitativo y universal debe garantizarse para todas las personas sin distincion

geogréfica o social (26).

Fuente de informacion: El acceso justo y equitativo a informacién veraz, asi como a servicios voluntarios vinculados a la
planificacion familiar y a la salud reproductiva, constituye un elemento crucial para la promocién efectiva y la salvaguarda
integral de la salud, fortaleciendo la capacidad de las personas para tomar decisiones informadas y responsables sobre

su bienestar reproductivo (38).

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE VARIABLE
INDEPENDIENTE “ACTIVIDADES SOBRE PLANIFICACION FAMILIAR”

N° DIMENSIONES / items Pertinencia! Relevancia? Claridad® Sugerencias

DIMENSION 1: Uso de | Si No Si No Si No

método anticonceptivo

1 ¢Alguna vez ha utilizado un

método anticonceptivo?

2 SActualmente  usa  algln

método anticonceptivo?

3 ¢Actualmente utiliza alguno
de estos métodos
anticonceptivos:  pastillas,
retiro, DIU, parches
hormonales, cond6n u

otros?

4 ¢Su  pareja  usa algin

método anticonceptivo?

5 ¢Su pareja utiliza condén,
método de retro o
abstinencia  durante el
periodo de ovulacién como

método anticonceptivo?

DIMENSION 2: Fuente de

informacion

6 ¢El método anticonceptivo
que utiliza o utilizé fue
prescrito en un hospital

gubernamental?

7 ¢El método anticonceptivo
que utiliza o utilizé fue
prescrito en un dispensario

u hospital privado?

8 ¢El método anticonceptivo

que utiliza o utilizé fue
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obtenido directamente en

una farmacia?

9 ¢El método anticonceptivo
que utiliza o utiliz6 fue
recomendado por un

médico o enfermera?

10 ¢El método anticonceptivo
que utiliza o utilizé fue
recomendado por familiares

0 amigos?

11 ¢El método anticonceptivo
fue elegido por decisién
personal basada en

informacién general?

12 JEl altimo método
anticonceptivo fue utilizado

por menos de un afio?

13 ¢El Gltimo método
anticonceptivo fue utilizado

por entre uno y tres afios?

14 El ultimo método
anticonceptivo fue utilizado

por mas de tres afios.

15 El Gltimo hijo fue planificado.

Observaciones (precisar si hay suficiencia):
Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ x ]
Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador.

Especialidad del validador: Especialista en Ginecologiay Obstetricia

Nombre y apellidos del Experto validador
Grado académico

Pertinencia: El item corresponde al concepto teérico formulado.

2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimensién especifica del constructo.

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es

conciso, exacto y directo. Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando
los items planteados son suficientes para medir la dimensién.
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Confiabilidad — Kr20

C1: Conocimiento sobre planificacion familiar
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D1 D2
Participante Sum
s 1 2 3 4 5 6 7 8 9| 10| 11| 12]a
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12
2 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 0 1 9
3 1 0 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 9
4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12
5 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1
6 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10
7 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 2
8 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12
9 0 0 0 1 0 1 0 0 1 0 0 1 4
10 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12
11 1 1 1 0 1 0 1 1 1 0 1 0 8
12 0 1 0 1 0 1 0 1 0 0 0 0 4
13 0 0 1 0 1 1 0 1 0 0 0 0 4
14 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
15 0 1 0 1 0 0 0 1 0 1 0 0 4
Totales 7 9 8| 10 9 10 8| 11 9 7 7 8
0.4 0.5| 0.6 0.5| 0.7 04| 04| 05
p 7 0.6 3 7| 0.6| 0.67 3 3| 0.6 7 7 3
0.5 04| 0.3 04| 0.2 05| 05| 04
q 3 0.4 7 3| 04| 0.33 7 7] 0.4 3 3 7
0.2 0.2| 0.2| 0.2 0.2 0.2| 0.2| 0.2| 0.2
p*q 5| 0.24 5 2 4| 0.22 5| 0.2 4 5 5 5
sumatoria (p*q) 2.85
17.5
Varianza 8
12.0
k 0
El instrumento
KFiZO 0.9 Excelente presenta una
= 1 excelente
confiabilidad.




C2 - Actividades sobre planificacién familiar
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Anexo 5. Poblacion del estudio
Graficos de los resultados

Figura 1. Edad

38%

40%
35% 31% 31%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

A
0%
15-17 aios 18-25 aios 26-35 afios 36-49 afos

Nota. Obtenido de la encuesta aplicada
Figura 2. Grado de instruccion

44%
45%
40%
0,
35% 28%
30%
22%

25%
20%
15%
10% 6%

«

0%

Analfabeta Primaria Secundaria Superior

Nota. Obtenido de la encuesta aplicada
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Figura 3. Numero de hijos

40% 36%
35%
30% 26%
25%
0,
20% 18%
13%
15%
10% 6%
—p
0%
0 hijos 1 hijo 2 hijos 3 hijos 4 hijos 5 hijos

Nota. Obtenido de la encuesta aplicada
Figura 4. Paridad
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45%
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20%
15%
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Nulipara Primipara Multipara Gran multipara

Nota. Obtenido de la encuesta aplicada
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Figura 5. Fecha de ultimo parto
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Nota. Obtenido de la encuesta aplicada

Figura 6. Estado civil
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10%
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Nota. Obtenido de la encuesta aplicada
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Figura 7. Ocupacion

Terapeuta
Socidloga
Lavandera
Estilista
Psicéloga
Enfermera
Cocinera
Profesora
Administradora
Comerciante
Contadora
Ingeniera
Ama de casa

Estudiante

P 1%
V1%

5 1%

e 2%

5 2%

F 2%
AT 6%
B 3%
= 2%
S 9%
V1%

b 1%

59%

M 1% D

0% 10% 20% 30% 40%

Nota. Obtenido de la encuesta aplicada
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