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INTRODUCCION

En la actualidad el panorama de los métodos anticonceptivos en el Perd, se ha tornado
limitado en poblaciones vulnerables o ciudades agricolas, puesto que el conocimiento y uso
de anticonceptivos estd sujeto a un desconocimiento del tema, en tal sentido, Ochoa,
desarroll6 una investigacion donde evalu6 a 108 mujeres de entre 15 y 49 afios dedicadas a
la agricultura, ganaderia y comercio, encontrando que el 84,3% de estas tienen
conocimientos sobre los métodos anticonceptivos; sin embargo, el 36,1% no utiliza ningun
método para cuidarse. Asimismo, Huaman® con un estudio similar puso en evidencia que,
aun cuando, el 75,3% de mujeres conocen los distintos métodos anticonceptivos, el 26,7%
no los usan. Dicha informacion, denota la actitud de rechazo que tiene un cierto porcentaje
de mujeres respecto al uso de métodos anticonceptivos como parte de su planificacion
familiar y al alcance de un nimero adecuado de hijos. En ese sentido, el presente estudio
surge de la necesidad de conocer el nimero de embarazos y/o partos que ha tenido una mujer;
[lamese nulipara, primipara, secundipara, multipara o gran multipara; asi como, la actitud
que tiene respecto a los métodos anticonceptivos. Para ello, se pretendié determinar la
relacion entre la paridad y la actitud hacia los métodos anticonceptivos en mujeres
beneficiarias del Programa de Vaso de Leche del Distrito de Huamancaca Chico de la
provincia de Chupaca 2022. EI método general que se utilizo fue el cientifico, el tipo de
investigacion fue basica y nivel relacional. Para la recoleccion de los datos, se utilizé la
Escala de Actitud hacia los Métodos Anticonceptivos y la Ficha de Cotejo de Paridad en 125
mujeres beneficiarias del Programa Vaso de Leche del Distrito de Huamancaca Chico. En
cuanto a la comprobacidn de las hipotesis se utilizo el coeficiente de correlacion de rho de

Spearman. El contenido del siguiente documento es el siguiente:



En el capitulo I, se muestra el planteamiento del problema, se presenta la descripcidn
de la realidad problemaética, la delimitacion del problema, la formulacion de los problemas,
las justificaciones y los objetivos.

En el capitulo dos, se expone el marco tedrico, los antecedentes, las bases tedricas o
cientificas y el marco conceptual.

En el tercer capitulo, sobre las hipotesis, se detallan las hipotesis, y las variables, donde
se definen conceptual y operacionalmente.

En el cuarto capitulo, se detalla la metodologia, el método de investigacion, el tipo de
investigacion, el nivel de investigacion, el disefio de investigacion, la poblacién y la muestra,
las técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, las técnicas de procesamiento y analisis
de datos y los aspectos éticos de la investigacion.

En el capitulo cinco, donde se exponen los resultados, en primero lugar se describen
los resultados, en segundo lugar, la comprobacion de las hipotesis. Posteriormente se
muestra el analisis y discusion de los resultados, las conclusiones y recomendaciones.

Finalmente se presenta la bibliografia y los anexos, donde se detalla la matriz de
consistencia, matriz de operacionalizacion de variables, matriz de operacionalizacion del
instrumento, instrumento de investigacion, la validez y confiabilidad de los instrumentos, la
data de procesamiento de los datos, el consentimiento informado y declaracion de
confidencialidad.

La autora.
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RESUMEN

El desconocimiento del uso adecuado de los métodos anticonceptivos, la falta de
educacién sexual, la disminucién de la fecundidad, natalidad y paridad en el Per( han ido
incrementando, causando preocupacién sobre cudles serian las posibles causas y/o
consecuencias que se relacionan con las variables descritas. Sin embargo, para el desarrollo
del estudio se enfoco en dos principales, los métodos anticonceptivos y la paridad; por ello,
el objetivo de esta investigacion fue determinar la relacion entre la paridad y la actitud hacia
los métodos anticonceptivos en mujeres beneficiarias del Programa de Vaso de Leche del
Distrito de Huamancaca Chico de la provincia de Chupaca,2022. ElI método general que se
utilizoé fue el cientifico, y el especifico, fue el método descriptivo, el tipo de investigacion
fue bésica, el nivel de investigacion relacional, el disefio descriptivo — relacional. Para la
recoleccion de los datos, se utilizé el Cuestionario de Actitud frente al uso de los Métodos
Anticonceptivos y la Ficha de Cotejo de Paridad en 125 mujeres beneficiarias del Programa
Vaso de Leche del Distrito de Huamancaca Chico. Los resultados reflejan que el 34% de las
beneficiarias evaluadas son primiparas, el 21% son secundiparas y el 45% son multiparas;
el 27% tienden a aceptar los métodos anticonceptivos y el 73% lo rechazan. Para la
comprobacion de las hipotesis se emple6 el coeficiente de correlacion de Rho de Spearman
cuyo valor rho fue de 0,209 y un p-valor de 0,005 siendo este menor al nivel alfa. Se concluye
que existe relacion directa y estadisticamente significativa, es decir, a mayor rechazo del uso
de los métodos anticonceptivos, mayor serd la paridad, es decir serdn multiparas. Se
recomienda disefiar estrategias y programas sobre educacién de salud sexual reproductiva y
el uso correcto de los métodos anticonceptivos que se sugieran e implementen en el
Programa Vaso de Leche de Huamancaca Chico, con el objetivo de prevenir mayor natalidad

en zonas rurales.
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Palabras claves: Actitudes, métodos anticonceptivos, paridad, beneficiarias.

ABSTRACT

The ignorance of the proper use of contraceptive methods, the lack of sexual education,
the decrease in fertility, birth and parity in Peru have been increasing, causing concern about
what would be the possible causes and / or consequences that are related to the variables
described. However, for the development of the study, it focused on two main ones,
contraceptive methods and parity; Therefore, the objective of this research was to determine
the relationship between parity and the attitude towards contraceptive methods in women
beneficiaries of the Glass of Milk Program of the District of Huamancaca Chico in the
province of Chupaca, 2022. The general method that was used was the scientific one, and
the specific one was the descriptive method, the type of research was basic, the level of
relational research, the descriptive-relational design. For data collection, the Attitude
Questionnaire regarding the use of Contraceptive Methods and the Parity Matching Sheet
were used in 125 women beneficiaries of the Glass of Milk Program of the Huamancaca
Chico District. The results reflect that 34% of the evaluated beneficiaries are primiparous,
21% are secondiparous and 45% are multiparous; 27% tend to accept contraceptive methods
and 73% reject it. To test the hypotheses, the Spearman’'s Rho correlation coefficient was
used, whose rho value was 0.209 and a p-value of 0.005, this being less than the alpha level.
It is concluded that there is a direct and statistically significant relationship, that is, the
greater the rejection of the use of contraceptive methods, the greater the parity, that is, they
will be multiparous. It is recommended to design strategies and programs on reproductive
sexual health education and the correct use of contraceptive methods that are suggested and
implemented in the Huamancaca Chico Glass of Milk Program, with the objective of
preventing higher birth rates in rural areas.

Keywords: Attitudes, contraceptive methods, parity, beneficiarie
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de la realidad problematica
La tasa de fecundidad a nivel mundial ha ido sufriendo una importante
desaceleracion. Segun las cifras del Centro Latinoamericano y Caribefio de
Demografia (CELADE); Division de la Poblacion de la Comision Econémica para
América Latina y el Caribe (CEPAL), entre 1955 y 1960 la tasa global de fecundidad
(TGF) se representaba por 5,83; lo cual, significaba que el nimero de hijos que tenia
cada mujer era un promedio de seis, cifra que proyectada para el quinquenio 2020-

2025 caeria a 2,09,

Esto, para Rafael Lozano; director de “Sistemas de Salud del Instituto para la
Meétrica y Evaluacion de la Salud” - IHME de Washington, se explica por el nivel de
escolaridad y el mayor acceso a los métodos anticonceptivos que estan teniendo las
mujeres®; asi como, la oportunidad laboral que hace que opten por tener menos

hijos®.

Tabla 1. Indicadores del crecimiento demogréfico estimados y proyectados.

Indicadores demograficos/ CurdoieFivg pooe period

st 150 190~ 1970 1980- 1990 20000 2000- N5 AN AK- AN A%
i 1955 1965 1975 195 195 2005 5 AN NB NS A5 200

Fecundidad /Fertility

Nacimigntos anuales, promedio (en miles) 7680 9599 10653 11798 11904 11378 10751 1049 10201 B2 7143 6100
Annural average nomher of hirths

(thousands)

Tasa bruta de natalidad (por 1.000)/ 425 406 B0 W9 HmT N 177 165 183 108 85 89
Crude birth rate fper 1,000)

Tasa global de fecundidad/ hE3 GBI 4% 38 308 249 24 mwoo1% 1Mo o1
Total fertilily rate

Edad media de la fecundidad/ HF M4 M2 W4 WE W DI DY NE B OBE 7
Mean age at childbezring

FUENTE: Obtenido del Observatorio Demografico 2019 América Latina y el Caribe.
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En el Pery, la tasa global de fecundidad también ha ido disminuyendo; es asi
como, para el 2018 se representaba por un promedio de 2,3® y; en la region Junin esta
oscilaba entre 1,0 a 2,4 nacimientos por mujer. Cifras que analizadas de manera
focalizada muestran diferencias significativas; dado que, la tasa de fecundidad en el
pais no es uniforme. El énfasis en la region geografica supone destacar una
disminucion de la tasa de fecundidad en mujeres habitantes de la Selva (12.1%) y la
Costa (12.0%); lo cual, significaria que en la Sierra ain existe un mayor grado de

fecundidad, sin tomar en cuenta el area donde reside la mujer (urbana o rural),

Tabla 2. Distribucién de natalidad realizado por el MINSA.

Distribucion de natalidad realizado por el Ministerio de Salud - 2021
Primer segundo parto | tercer | cuarto parto | Mas cinco | no total
parto (secundiparas) | parto | (multiparas) | partos registrados
{(primiparas) {gran

multiparas)
8.583 9.278 6.583 | 3.683 3.204 330 31.588

FUENTE : Obtenido de Ministerio de Salud MINSA 2021.

Por otro lado, segun la distribucion de natalidad realizado por el Ministerio de
Salud®: se han registrado 31,588 partos en lo que va del afio; de los cuales, 8,583
corresponden a mujeres con su primer parto (primiparas), 9,278 a mujeres con su
segundo parto (secundiparas), 6,583 a mujeres con su tercer parto y 3,683 mujeres con
su cuarto parto (multiparas), 3,204 a mujeres con cinco partos a mas (gran multiparas)
y; finalmente, 330 partos no registrados en ninguna categoria; lo cual, significaria que

la mayoria de mujeres se ubican dentro del promedio de la tasa de fecundidad del Perd.

14



Hablar de la fecundidad implica abordar temas de la planificacion familiar y uso
de métodos anticonceptivos como forma de determinar el intervalo de embarazos y el
nimero de hijos que se desea tener. La OMS® sefiala que, en los paises de desarrollo
intermedio 214 millones de mujeres en edad fértil optan por detener o posponer su
reproduccion y; sin embargo, no hacen uso de métodos anticonceptivos; ya sea, por un
acceso limitado, miedo a los efectos adversos, barreras de género y rechazo por
cuestiones culturales y/o religiosas®®. En América Latina y el Caribe, las variables
que influyen en la planificacion familiar y el uso de métodos anticonceptivos son ain
mas marcados; los cuales, también se ven afectados por la inequidad que repercute
sobre los més vulnerables®™. A este respecto, Gomez y col.*? llevaron a cabo un
estudio sobre la prevalencia e inequidad en el uso de anticonceptivos en la Region;
para el cual, analizaron la realidad de 212, 573 mujeres de entre 15 y 49 afios con una
vida sexual activa de 23 paises de Latinoamérica y el Caribe. Tras el cual, identificaron
que Haiti (31,3%) y Bolivia (34,6%) fueron los paises con menor prevalencia en el
empleo de anticonceptivos; a diferencia de Paraguay, Costa Rica, Cuba, Colombia y
Brasil que reportaron cifras de hasta 70%; es decir, la frecuencia de uso de métodos
anticonceptivos se concentra en mujeres que tienen mayor capacidad econémica;
resaltando que, pese a los progresos de reducir brechas, en Latinoamérica y el Caribe
las inequidades en torno a la salud todavia se ven influenciadas por determinantes

sociales.
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Tabla 3. Encuesta demogréfica y de Salud Familiar.

Encuesta Demografica v de Salud Familiar (ENDES)
Mujeres sexualmente activas entre 15 v 49
TOTAL: 75,9%
Uso metodos anticonceptivos métodos anticonceptivos No usan métodos
anticonceptivos
modernos tradicionales
area urbana area rural v | area urbana area rural area urbana area rural
57.4% 49,2% 18.4% 26.9% 24.2% 23.9%

FUENTE: Obtenido del Instituto Nacional de Estadistica e Informéatica. Encuesta
Demografica y de Salud Familiar — ENDES 2019

Segun la tltima Encuesta Demogréafica y de Salud Familiar (ENDES); en el Perd,
el 75,9% de mujeres sexualmente activas de entre 15 y 49 afios reportan uso de
anticonceptivos (tradicionales o0 modernos); de los cuales, el uso de métodos modernos
es del 57,4% en el area urbana y 49,2% en el area rural; a diferencia, del uso de
métodos tradicionales que es mas representativo en el area rural (26,9%) que en el area
urbana (18,4%). Asimismo, el empleo de métodos anticonceptivos modernos es mas
frecuente en la Costa (56,4%) y en Lima Metropolitana (60,1%) que en otras regiones;
en contraste, con el uso del método tradicional de abstinencia periodica que alcanza
un total de 10,9% usuarias en todo el Peru; cabe resaltar que este método presenta un
12,7% de falla. Por otro lado, respecto al tipo de anticonceptivo usado por las mujeres,
la inyeccion anticonceptiva alcanza un 18,5% (un 25,3% en el area rural) y el condon

masculino un 13,5% (15,3% en el area urbana).
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Tabla 4. Encuesta demografica y de Salud Familiar Junin.

Encuesta Demogrifica y de Salud Familiar (ENDES)

Junin
Uso métodos anticonceptivos métodos anticonceptivos No usan métodos
anticonceptivos
modernos tradicionales
area urbana area rural area urbana area rural area urbana area rural
39% 30% 20% 29.6% 24 2% 23.9%

FUENTE: Obtenido del Instituto Nacional de Estadistica e Informética. Encuesta
Demografica y de Salud Familiar — ENDES 2019

En el caso de Junin, el uso de métodos anticonceptivos modernos se encuentra
entre el 50,0% y el 59,0%, frente a un 20,0% y 29,6% de mujeres que usan métodos
anticonceptivos tradicionales. No obstante, la problematica real radica en el 24,1% de
mujeres peruanas que no hacen uso de ningin método anticonceptivo; de las cuales, el

24,2% se concentran en areas urbanas y el 23,9% en areas rurales (.

Frente al panorama de los métodos anticonceptivos en el Perd, se han planteado
diversos estudios enfocados a analizar el conocimiento y uso de anticonceptivos en la
Provincia de Chupaca de la ciudad de Huancayo; tal es el caso de Ochoa®, que evalud
a 108 mujeres de entre 15 y 49 afios dedicadas a la agricultura, ganaderia y comercio,
encontrando que el 84,3% de estas tienen conocimientos sobre los métodos
anticonceptivos; sin embargo, el 36,1% no utiliza ningin método para cuidarse.
Asimismo, Huaman® con un estudio similar puso en evidencia que, aun cuando, el
75,3% de mujeres conocen los distintos métodos anticonceptivos, el 26,7% no los
usan. Dicha informacién, denota la actitud de rechazo que tiene un cierto porcentaje

de mujeres respecto al uso de métodos anticonceptivos como parte de su planificacién
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1.2.

1.3.

familiar y al alcance de un ndmero adecuado de hijos. En ese sentido, el presente
estudio surge de la necesidad de conocer el numero de embarazos y/o partos que ha
tenido una mujer; lldmese nulipara, primipara, secundipara, multipara o gran
multipara; asi como, la actitud que tiene respecto a los métodos anticonceptivos. Para
ello, se pretende determinar la relacion entre la paridad y la actitud hacia los métodos
anticonceptivos en mujeres beneficiarias del Programa de Vaso de Leche del Distrito

de Huamancaca Chico de la provincia de Chupaca 2022.

Delimitacion del problema

Delimitacion temporal: El presente estudio tuvo una duracion de setiembre del 2021
a agosto del 2022.

Delimitacion espacial: La investigacion se desarrollé en el VVaso de Leche del Distrito
de Huamancaca Chico de la Provincia de Chupaca de la Regién Junin.

Delimitacion tedrica: La investigacion presente se desarroll6 en base a la teoria
explicativa acerca de lo planteado por Cerron®®), sobre la paridad y la actitud hacia los

métodos anticonceptivos planteado por el MINSA®4),

Formulacion del problema

1.3.1.Problema general
¢Cudl es la asociacion que existe entre la actitud hacia los métodos
anticonceptivos y la paridad en las beneficiarias del Programa Vaso de Leche

del Distrito de Huamancaca Chico, Chupaca — 2022?

1.3.2.Problema especifico
— ¢Cudl es la asociacion que existe entre la actitud afectiva hacia los métodos
anticonceptivos y la paridad en las beneficiarias del Programa Vaso de Leche

del Distrito de Huamancaca Chico, Chupaca — 20227
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— ¢Cual es la asociacion que existe entre la actitud cognitiva hacia los métodos
anticonceptivos y la paridad en las beneficiarias del Programa Vaso de Leche

del Distrito de Huamancaca Chico, Chupaca — 2022?

— ¢Cual es la asociacion que existe entre la actitud conductual hacia los métodos
anticonceptivos y la paridad en las beneficiarias del Programa Vaso de Leche

del Distrito de Huamancaca Chico, Chupaca — 2022?

1.4. Justificacion
1.4.1.Social

La presente investigacion ayudo a las beneficiarias del Programa Vaso de
Leche del Distrito de Huamancaca Chico de la provincia de Chupaca,
inicialmente brindando la informacidn necesaria para dar a conocer los niveles
de actitud hacia los métodos anticonceptivos segin la paridad que han
presentado, asi mismo, sirve a las autoridades del programa y a la Municipalidad
Distrital, puesto que a partir de los resultados presentados, estos deben tomar
acciones frente a los posibles niveles de rechazo que puede existir acerca de los
métodos anticonceptivos, para prevenir la multiparidad excesiva en dichas

mujeres beneficiarias.

1.4.2. Tedrica
El estudio determind la generalizacion de los resultados ampliando el
conocimiento cientifico acerca de las actitudes, propuesta por Cerron™®, sobre
la paridad y la actitud hacia los métodos anticonceptivos planteado por el
MINSA®.  Asi mismo, sirve como antecedente tedrico de proximas

investigaciones que puedan explicar la influencia de una variable hacia la otra o
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tratar de buscar la causalidad que pueda tener el nivel de conocimiento y/o

actitud hacia los métodos anticonceptivos frente a la paridad.

1.4.3. Metodoldgica
El estudio presente, ayudd a proponer nuevas formas de investigacion que
ayuden a buscar el nivel explicativo o causal, desde el punto de vista
metodoldgico y operacionales De esta forma, se realizé también la validez y
confiabilidad de los instrumentos a fin de obtener, resultados objetivos y fiables,
respetando los principios instrumentales y operativos que demanda la aplicacion
de los instrumentos. Asi también se respetara los principios éticos que la

investigacion cientifica demanda.

1.5. Objetivo
1.5.1.Objetivo general
Determinar la asociacion que existe entre la actitud hacia los métodos
anticonceptivos y la paridad en las beneficiarias del Programa Vaso de Leche

del Distrito de Huamancaca Chico, Chupaca — 2022.

1.5.2.Objetivos especificos
— ldentificar la asociacién que existe entre la actitud afectiva hacia los métodos
anticonceptivos y la paridad en las beneficiarias del Programa Vaso de Leche

del Distrito de Huamancaca Chico, Chupaca — 2022.

— Identificar la asociacion que existe entre la actitud cognitiva hacia los
métodos anticonceptivos y la paridad en las beneficiarias del Programa Vaso

de Leche del Distrito de Huamancaca Chico, Chupaca — 2022.
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— ldentificar la asociacion que existe entre la actitud conductual hacia los
métodos anticonceptivos y la paridad en las beneficiarias del Programa Vaso

de Leche del Distrito de Huamancaca Chico, Chupaca — 2022.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

Antecedentes Internacionales

Bermudez H. (2018)® mediante la investigacion, “Conocimiento, actitudes y
practicas de métodos anticonceptivos en adolescentes nuligestas del Instituto Carmela
Noguera y primigestas atendidas en Hospital Amistad Japdn-Nicaragua, Granada, del
primero de marzo al primero de abril 2017, se propuso valorar los conocimientos,
actitudes y précticas respecto al uso de métodos anticonceptivos de 157 adolescentes
entre 14 y 19 afos; de las cuales, 105 fueron nuligestas de un centro educativo y 52
primigestas ingresadas a salas de Alto Riesgo Obstétrico (ARO), Ceséarea y Puerperio,
a quienes se les entrevisto y evalu6 mediante cuestionarios. Tras el cual se evidencio
un conocimiento regular acerca de los métodos anticonceptivos entre las adolescentes
nuligestas y primigestas; asi como, una actitud favorable de su uso en el 67% de
adolescentes primigestas y una actitud desfavorable en el 89% de adolescentes
nuligestas. Por otro lado, se determind que las practicas sexuales entre las adolescentes
tuvieron un inicio temprano (14 -16 afios), donde el 77% de nuligestas y 52% de

primigestas hicieron uso de algin método anticonceptivo (conddn e inyecciones).

Machiyama K, et al.(2018)® mediante la investigacion, “Actitudes y creencias
de las mujeres hacia métodos anticonceptivos especificos en Bangladesh y Kenia”, se
propusieron analizar y comparar las actitudes y creencias respecto a los métodos
anticonceptivos de 5236 mujeres de entre 15 a 39 afios, pertenecientes a zonas rurales
y marginales de Bangladesh y Kenia; a quienes se les entrevistd y evalud sobre temas

de reproduccion, métodos, preferencias, conocimiento, uso, actitudes y creencias hacia
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la anticoncepcion. Entre otros aspectos, se encontré una actitud positiva (eficacia,
ausencia de riesgo o efectos secundarios, facilidad de acceso y uso) en el 90% de
mujeres de Bangladesh y Kenia; no obstante, en determinadas zonas de Kenia (Homa
Bay y Nairobi), se hallé que el 37% de mujeres percibian una oposicion hacia los
métodos anticonceptivos por parte de sus maridos en torno a las creencias del deterioro

de la fertilidad, dafios en la salud y peligros de uso prolongado de anticonceptivos.

Bola S, et al.(2018)*") mediante la investigacion, “Gran multiparidad materna e
intencion de utilizar anticonceptivos modernos en Nigeria”, Se propusieron examinar
la asociacién entre la gran multiparidad y la intencion de uso de métodos
anticonceptivos modernos en 34302 mujeres de entre 15 y 49 afios, quienes fueron
evaluadas a través de cuestionarios. Los datos reportaron que mas de un tercio de las
mujeres eran multiparas o gran multiparas (menos de la quinta parte primiparas); de
las cuales, mas de mitad no mostraba intencion de usar anticonceptivos y por debajo
de la quinta parte mostraba inseguridad de usarlos en el futuro. Concluyendo que la
multiparidad se asocia de manera negativa con la intencién de usar anticonceptivos
entre las mujeres de Nigeria; sobre todo, de zonas rurales, donde se evidencié una
menor proporcion de mujeres (15,6%) que tenian intencion de usar métodos

anticonceptivos después de un embarazo.

Caudillo L, et al (2017).8) mediante la investigacion, “Percepciones de las
Mujeres Mexicanas Sobre el Uso de Métodos Anticonceptivos: Un Estudio
Cualitativo”, se propusieron describir la percepcion sobre el uso de métodos
anticonceptivos como prevencion de embarazos no planificados de 9 mujeres de entre
18 y 24 afos, quienes fueron entrevistadas a través de preguntas semiestructuradas

respecto a los motivos y barreras de uso de métodos anticonceptivos. Entre los motivos
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que impulsan el uso de anticonceptivos en las mujeres mexicanas, se hallé la amenaza
que sienten ante un embarazo no planificado que puede cambiar su vida o sus planes
futuros; asi como, el tiempo y tipo de relacion que sostienen son su pareja sexual. Entre
las barreras; como causa para el no uso de métodos anticonceptivos, se encontré los
efectos y el estigma de la sociedad sobre el uso de anticonceptivos en mujeres y la

ausencia de apoyo por parte del personal de salud en la anticoncepcion.

Rabiu A, et al (2016)™® mediante la investigacion, “Opciones de anticonceptivos
entre las mujeres multiparas del Hospital Especializado Murtala Mohammed, Kano”,
se propusieron explorar las opciones de anticoncepcién de 219 mujeres multiparas de
una clinica prenatal, evaluadas mediante cuestionarios que recogié datos biologicos,
opciones de anticoncepcion y motivos de la eleccidn. El analisis de datos report6 que
el 74% de mujeres multiparas consideraba importante el uso de métodos
anticonceptivos; sin embargo, solo el 46% habia empleado un anticonceptivo en el
pasado. Asimismo, se hall6 que las pildoras anticonceptivas orales (90%) y los
inyectables (98,5%) eran los métodos méas conocidos y usados por las mujeres; debido
a que, el 19,1% lo consideraba conveniente para su estilo de vida y el 15,9% una
eleccion de su marido. Otro aspecto relevante fue la razén para el no uso de

anticonceptivos, donde el 16,8% de mujeres reportaba que era decision de su marido.

Antecedentes Nacionales

Llanos L. (2020)®mediante la investigacion, “Nivel de conocimiento y
actitudes en relacion con el uso de métodos anticonceptivos en las puérperas mediatas
del Hospital Rezola Carfiete de abril — junio 20197, se propuso determinar el nivel de
conocimiento y las actitudes de 320 puérperas mediatas respecto al uso de métodos

anticonceptivos; para el cual, se utilizé cuestionarios. El reporte de datos determiné
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que el uso de métodos anticonceptivos en las puérperas del “Hospital Rezola de
Canete”, se encuentra relacionado a su nivel de conocimientos y actitudes. Respecto
al nivel de conocimiento, se hall6 que el 45% de puérperas conoce de manera regular
los diferentes métodos anticonceptivos y el 36% usa ampollas anticonceptivas como
método de anticoncepcidn. La actitud hacia la anticoncepcion del 94% de puérperas
fue aceptable, sin embargo, solo el 48% us6 un método anticonceptivo antes de

concebir un embarazo.

Huaman J. (2019)®Ymediante la investigacion, “Nivel de conocimiento y
actitud hacia el uso de métodos anticonceptivos en primigestas del Hospital de
Ventanilla enero-2019”, se propuso determinar la relacion entre el nivel de
conocimiento y la actitud de 70 mujeres primigestas respecto al uso de métodos
anticonceptivos, quienes fueron entrevistadas y evaluadas a través de cuestionarios.
Tras el anélisis de datos se evidencid que, el 72,2% de mujeres primigestas atendidas
en el area de ginecologia y obstetricia del “Hospital de Ventanilla”, ostentaban un nivel
de conocimiento medio y una actitud positiva respecto al uso de anticonceptivos;
mientras que, el 62,5% de primigestas con actitud negativa demostraban un nivel bajo
de conocimientos. Concluyendo que el nivel de conocimientos frente a las medidas de
anticoncepcion se relaciona de manera significativa con la actitud hacia el uso de

anticonceptivos en mujeres primigestas.

Acosta G. (2018)®mediante la investigacion, “Nivel de conocimiento y uso de
métodos anticonceptivos en usuarias del programa de Vaso de Leche “Yauris Sector
13” La Ribera Huancayo 2018, se propuso determinar si el nivel de conocimientos se
relaciona al uso de métodos anticonceptivos en 50 mujeres usuarias del Programa de

Vaso de Leche “Yauris Sector 13”, a quienes se les evalud con cuestionarios. Entre
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otros resultados se evidencio que, el 84% de mujeres eran segundigestas, el 60% hacia
uso de métodos anticonceptivos, el 20% usaba de manera frecuente ampollas y el 17%
conddn masculino como método anticonceptivo y el 70% presentaba un nivel de
conocimiento medio. Concluyendo que el nivel de conocimiento sobre los métodos
anticonceptivos no se relaciona con su uso y/o eleccion entre las mujeres del programa

de vaso de leche “Yauris Sector 13”.

Segura A. (2018)®mediante la investigacion, “Nivel de conocimientos y
actitudes que tienen las puérperas multiparas sobre métodos anticonceptivos en el
Hospital San Juan de Lurigancho. Enero 2018, se propuso determinar el nivel de
conocimiento y actitudes respecto a los métodos anticonceptivos de 164 puérperas
multiparas de entre 18 y 41 afios, quienes fueron avaluadas a través de cuestionarios.
Los datos analizados reportaron que el 50% de mujeres multiparas atendidas en el
“Hospital San Juan de Lurigancho” habian tenido entre 2 y 4 partos; de los cuales, el
75,6% no habian sido planificados por lo que; posteriormente, el 95,1% habia decidido
optar por un método anticonceptivo. Respecto al nivel de conocimientos el 56,1%
evidencio6 un nivel medio y en cuanto a las actitudes el 57,3% una actitud no precisa;
lo cual, puede deberse a una mala utilizacion de métodos anticonceptivos por parte de

las puérperas multiparas que los lleva a rechazarlos.

Alfaro F. y Paucar K. (2017)®mediante la investigacion, “Métodos
anticonceptivos en madres del programa vaso de leche de San Jerénimo de Tunan”, se
propusieron identificar el conocimiento y uso de métodos anticonceptivos de 248
madres usuarias del “Programa Vaso de Leche de San jeronimo” evaluadas mediante
cuestionarios. El procesamiento de datos reportd que la mayoria de mujeres eran

multiparas (51,2%) y gran multiparas (48,8%), dedicadas a la agricultura (peones).
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2.2.

Asimismo, se encontro que el 48,4% de mujeres poseia un conocimiento medio de los
métodos anticonceptivos y la mayor parte optaba por el método hormonal como los
inyectables anticonceptivos (por ser en mas conocido). Por otro lado, 93,5% de madres
multiparas y gran multiparas consideraba importante el uso de métodos
anticonceptivos; sin embargo, la frecuencia de uso evidencié que solo el 36,3%

empleaba un método anticonceptivo siempre, el 45,6% a veces y 18,1% nunca.

Bases teoricas o cientificas
Paridad

El parto es la “expulsion o extraccion del producto de la concepcion después de
las 20 semanas de gestacion, con un peso mayor de 500grs, una talla mayor de 25cms,

independientemente de la seccion del cordon y de la expulsion de la placenta”®?),

Atal R.®) sefiala que la paridad se representa por el nimero de partos (posterior
a semana 20) que tuvo una mujer. Un embarazo multifetal se considera como uno en
términos del nimero de partos. Por otro lado, se consideran abortos al numero de
embarazos que fueron interrumpidos antes de las veinte semanas de gestacidn
(espontaneo, electivo o terapéutico y ectopico). De manera que, la paridad viene a ser
la suma del nimero de embarazos (partos a término después de las 37 semanas, partos
prematuros mayor a las veinte semanas y menor a las 37 semanas y el nimero de

nacidos vivos) y el nimero de abortos.

De manera concreta, la paridad se trata del “niimero de embarazos que una mujer
ha dado a luz por via vaginal o cesarea, producto mayor de 20 semanas, con un peso
mayor de 500grs, mayor de 25cms de talla; vivo o muerto, independientemente de la

salida de la placenta y de la seccion del cordon umbilical”®®.
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Férmula obstétrica de la paridad

De acuerdo con Arpasi E.%9), es la expresion obstétrica del estado de gravidez y
paridad de una mujer. Este se suele expresar mediante las siguientes abreviaturas:

G = Gravidez

“a” = “Numero total de embarazos, incluyendo el embarazo actual, los abortos,

molas hidatiformes y embarazos ectdpicos”

P = Paridad

“b” = “NUmero total de recién nacidos a término”

“c” = “Numero total de recién nacidos prematuros”

“d” = “Numero total de abortos”

“e” = “Numero total de hijos vivos en la actualidad”

Por ejemplo, la expresion G = 4 P = 2-1-1-3 significaria que la paciente tuvo
cuatro embarazos en total; de los cuales, dos fueron nacidos a término, uno fue nacido
prematuro y un aborto que sumados harian un total de tres hijos nacidos vivos (dos

términos mas un pre término)”@3,

Fournier S.47 sefiala que el registro de la paridad también puede hacerse
mediante las siglas en inglés “TPAL”; Term: nacidos a término, Preterm: nacidos
prematuros, Abortion: abortos y Living: vivos; por ejemplo, el TPAL: 1,0,1,1
significaria que la paciente ha tenido un embarazo a término, ninglin nacido prematuro,

un aborto y un hijo vivo.

Escala de medicion de la paridad

Siguiendo con Arpasi E.®), |a paridad de una mujer puede registrarse en funcion

a la cantidad de embarazos que ha tenido, de la siguiente manera:
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a) Nulipara: Son consideradas nuliparas aquellas mujeres que no han parido
nunca.

b) Primipara: Son consideradas primiparas aquellas mujeres que han parido solo
una vez.

c) Secundipara: Son consideradas secundiparas aquellas mujeres que han parido
dos veces.

d) Multipara: Son consideradas multiparas aquellas mujeres que han parido mas
de dos veces.

e) Gran multipara :Asi también, Cerron F.% incluye a las gran multiparas como

aquellas mujeres que han parido cinco veces 0 mas.

Meétodos anticonceptivos

Son procedimientos direccionados a prevenir y reducir de manera significativa
la posibilidad de un embarazo en una mujer fértil; los cuales, pueden ser utilizados por
la pareja o la propia mujer. Los métodos anticonceptivos deben cumplir ciertos
estdndares para lograr que las personas tengan la seguridad de que sus metas

reproductivas se desarrollen en funcion a lo planificado™.

Los métodos anticonceptivos ideales dependen de caracteristicas de mujer y el
hombre que los use, no existe uno mejor que otro. Por ello, es fundamental que cada
persona los elija bajo su situacion particular (edad, salud, condicién, frecuencia de
relaciones sexuales, etc.) y; considerando las diferentes etapas de su vida reproductiva.
No obstante, para tomar una decision adecuada es importante informarse

profesionalmente®®,
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Entre los procedimientos de prevencion de embarazos se encuentran los metodos

hormonales/no hormonales, los métodos transitorios/definitivos y los métodos

conductuales/tecnoldgicos?®,

Caracteristicas de los métodos anticonceptivos

Los métodos anticonceptivos tienen particularidades que es necesario conocer a

la hora de elegir uno; dado que, la efectividad y seguridad del procedimiento utilizado

es fundamental para lograr las metas reproductivas en funcion a la situacién personal.

Segun el Instituto Chileno de Salud Reproductiva®®, las caracteristicas generales que

comparten los métodos anticonceptivos son:

a)

b)

Eficacia: El incumplimiento de esta caracteristica por los metodos
anticonceptivos implicaria que la mujer quede embarazada, aun cuando, se haga
uso del procedimiento. Sin embargo, es importante considerar que la mayor
eficacia depende del correcto y constante uso del método; por lo que, es
responsabilidad de la persona informarse profesionalmente sobre la forma de
usar el anticonceptivo de eleccion.

Seguridad: Segln los “Criterios médicos de elegibilidad para el uso de
anticonceptivos de la Organizacion Mundial de la Salud”, existen casos en los
que la condicion de salud de la mujer limita el uso de determinados métodos
anticonceptivos. Asi también, algunos métodos anticonceptivos ofrecen
beneficios para la salud en quienes los usan; por ejemplo, los condones permiten
prevenir la transmisién de enfermedades infecciosas por via sexual (VIH-SIDA)
y las pastillas anticonceptivas combinadas reducan sintomas presentes antes de
la menstruacién, la anemia y protegen el aparato reproductor de céanceres

especificos.
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c) Aceptabilidad: Segin la caracteristica que presentan los métodos
anticonceptivos pueden ser recibidos o rechazados por las personas; es decir, lo
que beneficia a uno puede perjudicar a otro. En ese sentido, cada persona debe
elegir el método anticonceptivo en torno a sus necesidades.

d) Facilidad de uso: La facilidad de uso de un método anticonceptivo, aumenta su
probabilidad de correcto y constante utilizacion. Po ello, es importante que exista
la accesibilidad, claridad y precision a la hora de brindar informacion sobre los
métodos anticonceptivos.

e) Disponibilidad: Los métodos anticonceptivos se encuentran disponibles de
manera gratuita en los establecimientos de salud publica, establecimientos de
salud privado y consultas médicas privadas. No hay forma de no acceder a un
método anticonceptivos, tomando en cuenta las diversas alternativas.

f) Reversibilidad: Posponer o detener la fertilidad implica que la mujer sea capaz
de embarazarse después de dejar de usar el método anticonceptivo; elemento
esencial con el que cuentan métodos especificos.

g) Costo: Esta caracteristica es fundamental tomando en cuenta a la poblacién
joven sexualmente activa que cuenta con recursos econémicos limitados. Los
establecimientos de salud publica de planificacion familiar tienen la
responsabilidad de entregar métodos anticonceptivos de manera gratuita. No
obstante, también existen métodos anticonceptivos de bajo precio y con gran

efectividad en la prevencion de embarazos no planificados.

Tipos de métodos anticonceptivos

El Ministerio de Salud* da a conocer los principales métodos anticonceptivos;

como son, los temporales (método de abstinencia periddica, método de lactancia
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materna exclusiva o amenorrea -MENA, métodos de barrera, métodos hormonales y
dispositivos intrauterinos), los definitivos (la anticoncepcion quirdrgica voluntaria
femenina - Bloqueo Tubario Bilateral y masculina - Vasectomia) y la anticoncepcion

de emergencia (Levonorgestrel y Combinados); a continuacion:
Métodos anticonceptivos temporales

a) Métodos de abstinencia periddica: Es un procedimiento que consiste “en el
reconocimiento de signos y sintomas asociados a los periodos fisiol6gicos de
fertilidad e infertilidad, y el uso de periodos infértiles para la actividad sexual”
(pag. 48). Se incluyen el método del ritmo, el método de los dias fijos o del

Collar y el método del moco cervical (Billings)™?.

El fundamento fisioldgico y conductual de este método radica en el
periodo fértil de la mujer; considerando que la ovulacion es periddica y se genera
una vez durante el ciclo menstrual, el évulo tiene una sobrevida de entre 12 y 24
horas y el espermatozoide un promedio de cinco dias en el aparato reproductor
femenino. En ese sentido, la mujer debe tener la capacidad de establecer su
periodo fértil y su pareja debe estar preparado para abstenerse de mantener
relaciones sexuales en los dias de ovulacion®®.

Método del ritmo, Ogino-Knaus, de la regla o del calendario: Se trata

de la “abstinencia de relaciones sexuales en el periodo fértil del ciclo

menstrual para evitar un embarazo” (pag. 48).

Metodo de los dias fijos o del Collar: Se trata de la “abstinencia periddica

que se apoya en perlas de colores (marrdn, blanco y rojo) para determinar

los dias fértiles del ciclo menstrual” (pag. 50).
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Método del moco cervical de la ovulacion o Billings: Se trata de la
“abstinencia de relaciones sexuales en el periodo fértil del ciclo menstrual
determinado por la presencia de moco cervical o sensacion de humedad en

genitales” (pag. 49).

b) Método de lactancia materna exclusiva y amenorrea (MELA): Es el unico

procedimiento de anticoncepcion natural que consiste en la infertilidad periddica
generada por la lactancia de la mujer; es decir, la “supresion de la ovulacion
ocasionada por el incremento de la hormona prolactina como consecuencia de la
lactancia materna exclusiva” (pag. 52). Es importante considerar que posterior
al sexto mes de post parto, la finalizacién de la lactancia materna exclusiva y/o
el regreso de la menstruacion existe posibilidad de fallo, por eso es importante
asistir a orientacion o consejeria de planificacion familiar para elegir un método

alternativo 4,

Métodos de barrera: Este procedimiento consiste en “colocar una barrera
fisica, que impide la unién del espermatozoide con el 6vulo” (pag. 53). Se
incluyen los preservativos/condones (femenino y masculino) y los
espermicidas™®®.
Conddn masculino: Se trata de una “funda delgada de latex, lubricada,
sin nonoxinol 9, que se coloca en el pene antes de iniciar la relacion sexual.
Impide que los espermatozoides tengan acceso al tracto reproductor
femenino” (pag. 53).
Conddn femenino: Se trata de una “funda amplia y delgada de polimero
de nitrilo que se coloca en la vagina antes de una relacion sexual. Impide

el pasaje de los espermatozoides al tracto reproductor femenino” (pag. 54).
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Espermicidas: Son aquellos “productos quimicos que se presentan en
forma de ovulos o tabletas vaginales, crema, jalea, gel y espuma que
destruyen los espermatozoides; los que contienen nonoxinol-9. Inactivan

o destruyen los espermatozoides en la vagina” (pag. 56).

d) Anticonceptivos hormonales: Involucran métodos anticonceptivos hormonales
combinados — AHC (Anticonceptivos orales combinados (AOC),
Anticonceptivos hormonales combinados de depdsito, Parche hormonal
combinado, Anillo vaginal combinado) y métodos anticonceptivos hormonales
solo de progestina (Pildoras s6lo de progestina, Inyectables solo de progestina

de deposito, Implantes solo de progestina, Anillo vaginal solo de progestina)®.

Anticonceptivos hormonales combinados (AOC): Son procedimientos
de anticoncepcion hormonal que “contienen estrogeno y progestageno
para administracion por via oral” (pag. 57). Se dividen; segun la dosis de
estrégenos (EE), en AOC de altas (EE > 50mcg.) y bajas dosis (EE
<50mcg.); segun la variaciéon de progestagenos (PG) y estrogenos (EE)
durante el ciclo, monofasicos (todos los comprimidos tienen la misma
cantidad de PG y EE), trifasicos (incluye tres fases de diferentes cantidades
de PG y EE). ElI método suprime la ovulacion y espesa el moco cervical

para evitar que la entrada de espermatozoides.

Anticonceptivos hormonales combinados de depoésito: Inyectable
combinado: Son procedimientos de anticoncepcion hormonal que
“poseen estrogeno y progestageno. Existen dos composiciones; 5 mg de
valerato de estradiol y 50 mg de enantato de noretisterona y 5 mg de

cipionato de estradiol y 25 mg de acetato de medroxiprogesterona” (pag.
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60). El método suprime la ovulacion y espesa el moco cervical para evitar

que la entrada de espermatozoides.

Parche hormonal combinado: Es un procedimiento de anticoncepcion
hormonal que “consiste en un parche adhesivo pequefio (20 centimetros
cuadrados no es 4 x 4) que se coloca en la piel. El parche libera estrogeno
y progestina a través de la piel y en la sangre” (pag. 61). Los parches
hormonales combinados transdérmicos contienen 6.00 mg de
Norelgestromina y 0.60 mg de Etinilestradiol. EI método suprime la
ovulacion y espesa el moco cervical para evitar que la entrada de
espermatozoides.

Anillo vaginal combinado: Es un procedimiento de anticoncepcion
hormonal que consiste en “un anillo delgado, transparente y flexible que
se inserta en la vagina una vez por mes para proporcionar proteccion
anticonceptiva. Contiene estrogeno y progesterona que son liberados en
forma continua y a baja dosis” (pag. 62). Los anillos vaginales contienen
2.7 mg de Etinilestradiol y 11.7 mg de Etonogestrel. EI método suprime la
ovulacion y espesa el moco cervical para evitar que la entrada de

espermatozoides.

Pildoras solo de progestinas: Son procedimientos de anticoncepcién
hormonales de progestageno que inhiben de manera parcial la ovulacion y

espesan el moco cervical para evitar la entrada de espermatozoides.

Inyectables solo de progestina de depoésito (AMPD y En-Net): Son
procedimientos de anticoncepcion hormonal de progestageno. Pueden ser

usados por dos vias; intramuscular (150 mg. X 1 ml de Acetato de
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Medroxiprogesterona — AMPD o 200mg de Enantato de Noretisterona —
EN-NET) y subcutaneo (104 mg. X 0.65 ml de Acetato de
Medroxiprogesterona). Este método inhibe de manera parcial la ovulacién

y espesa el moco cervical para evitar la entrada de espermatozoides.

Implantes solo de progestina: Son procedimientos de anticoncepcion
hormonal que consisten en “implantes pequefios cilindros o capsulas
delgadas, flexibles, no biodegradables, que se colocan debajo de la piel de
la parte superior interna del brazo” (pag. 69). Es un método de proteccion
que no contiene estrogenos, debe ser implantado y/o retirado por un
profesional, su duracion es de largo plazo (3 a 5 afios). La alteracion mas
comun y natural es el sangrado. Existen dos tipos de implantes; los
implantes de un cilindro contienen etonogestrel (68 mg) y dura tres afios y
los implantes de dos cilindros, contienen levonorgestrel (60 kilos) y dura
cinco afios. Este método espesa el moco cervical y suprime la ovulacién
para evitar la entrada de los espermatozoides; ademas, de reducir el

transporte del dvulo a las Trompas de Falopio.

e) Dispositivos intrauterinos (DIU): Existen dos dispositivos intrauterinos para
prevenir la fecundacién; dispositivos liberadores de cobre y dispositivos

liberadores de progestageno4:

Dispositivo intrauterino liberador de cobre TCu 380 A: El
procedimiento trata de “dispositivos que se insertan en la cavidad uterina
y liberan cobre. En los establecimientos publicos de salud se dispone de la

T de Cobre 380 A que tiene una duracion de hastal2 afios” (pag. 71). Este
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dispositivo trabaja inmovilizando y/o destruyendo a los espermatozoides

que se ingresan a la cavidad uterina.

Dispositivo intrauterino liberador de progestageno: El procedimiento
trata de “dispositivos que se insertan en la cavidad uterina, y liberan
levonorgestrel, tiene una duracién de 5 afios. Contienen 52 mg de
levonorgestrel” (pag. 76). La accion del dispositivo es espesar el moco
cervical y suprimir la ovulacién para evitar que el ingreso de

espermatozoides.

Meétodos anticonceptivos definitivos

a) Anticoncepcion quirdrgica voluntaria: Este método anticonceptivo es
permanente y se lleva a cabo mediante la eleccion de una intervencion
quirdrgica. Entre los procedimientos se encuentran; la anticoncepcion quirdrgica
voluntaria femenina (Bloqueo Tubario Bilateral) y la anticoncepcién quirdrgica
voluntaria masculina (Vasectomia)®.

Anticoncepcién quirargica voluntaria femenina: Es un procedimiento
permanente (Blogueo Tubario Bilateral) que se lleva a cabo mediante la
eleccion de una intervencion quirurgica; cuyo fin, radica en “impedir la
union de espermatozoide con el 6vulo al nivel de la trompa con el fin de
evitar la fertilizacion” (pag. 78). Consiste en la obstruccion y cortadura de
las Trompas de Falopio con el objetivo de que el espermatozoide no

alcance a unirse con el ovulo de la mujer.

Anticoncepcién quirdrgica voluntaria masculina: Es un procedimiento

permanente (Vasectomia) que se lleva a cabo mediante la eleccion de una
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intervencion quirargica de riesgo menor; cuyo fin, radica en “ligar y
seccionar los conductos deferentes en el hombre” (pag. 85). Con la
obstruccion de los conductos deferentes se logra que los espermatozoides

no salgan y se unan con el évulo de la mujer.

Anticoncepcion de emergencia (AE)

Son aquellos procedimientos hormonales usados en situaciones de emergencia;
por ejemplo, posterior a mantener relaciones sexuales sin proteccion o la ruptura del
método de barrera (condén), con el objetivo de evitar un embarazo no esperado. Entre
estos métodos se encuentran; el método Yuzpe, implica pildoras combinadas (2 dosis
de dos tabletas por cada 12 horas de 50 mcg de Etinilestradiol, 250mcg de
Levonorgestrel) y el método solo de progestageno, implica solo Levonorgestrel (2
dosis de 0.75 mg de Levonorgestrel tableta o una dosis de 1.5 mg de Levonorgestrel

tableta). EI método trabaja inhibiendo la ovulacion y espesando el moco cervical .

Actitud hacia los métodos anticonceptivos

Una actitud denota el “estado de preparacion mental y neuronal, organizado a
través de la experiencia, que ejerce una influencia directiva o dindmica sobre la

respuesta del individuo a todos los objetos y situaciones con los que se relaciona”®?.

Campos® sefiala que se trata de tendencias y/o disposiciones aprendidas que se
organizan a través de los procesos superiores para dar respuesta a la relacion con el

contexto social (objetos, situaciones, etc.).

Para Morales, Moya y Cuadrado®, se trata de valoraciones globales y
ciertamente estables que las personas fundan de otros individuos, objetos, situaciones
e ideas que serian objetos de la actitud. En tanto, las actitudes engloban tres
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componentes; el cognitivo (creencias y pensamientos), el afectivo (emociones y
sentimientos) y el conductual (intencion y tendencia a accionar y comportarse), que se

establecen en torno al objeto de actitud.

En tal sentido, una actitud supone la tendencia o disposicion positiva o negativa
ante determinados objetos de actitud (individuo, objeto, situacion u opinién), mediante
la intervencion e interrelacion de ideas (cogniciones), emociones (afecciones) y

acciones (conductas) que le ofrecen su razén de ser®®),

Lopez (2005; citado por Pezo®¥ refiere que las actitudes respecto a la sexualidad
implican opiniones, sentimientos y conductas sobre las personas, situaciones,
costumbres, normas y conductas sexuales; establecidos en funcién al contexto
familiar, social y cultural. En la actitud sexual la respuesta favorable o desfavorable,
de agrado o desagrado y de aceptacion o rechazo se evidencia a la hora de decidir sobre
el uso de métodos anticonceptivos. De manera que, una actitud desfavorable, de
desagrado o rechazo predispone a la mujer a un embarazo no planificado. Del mismo
modo, Tuesta® indica que se trata de la predisposicion de pensar, sentir y actuar frente

a los métodos anticonceptivos.

Dimensiones de actitud hacia los métodos anticonceptivos

Considerando los tres componentes de la actitud (cognitivo, afectivo y
conductual) la presente investigacion basara la evaluacion de la actitud en funcion a
las creencias/pensamientos, emociones/sentimientos y acciones/comportamientos que

se establecen en torno a los métodos anticonceptivos®?, a continuacion:

a) Componente cognitivo: Toda actitud comprende un esquema cognoscitivo; es

decir, un “punto de vista” y/o idea sobre el objeto en cuestion®Y. Para Ros (1985,
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b)

citado por Aignerem®®) el componente cognitivo de actitudes se conforma por
las creencias y pensamientos organizados en funcién a la informacion con la que
se cuenta sobre objetivo de actitud. De modo que, no se puede instituir una
actitud sobre un objeto del que no se posee informacion o no se conoce.
Entonces, el componente cognitivo da cuenta del grado de conocimientos,
creencias, pensamientos y opiniones que tiene el individuo respecto al objeto de
actitud.

Por sentido comln se puede afirmar que las actitudes se relacionan de
manera directa con las creencias o pensamientos desarrollados sobre los objetos
de actitud; puesto que, los juicios se basan en el agrado o desagrado y la
afirmacion o negacion en torno a las cualidades positivas o negativas que pueda
poseer u ofrecer el objeto de actitud y; de como puede sumar a alcanzar
determinados objetivos personales®?. La actitud cognitiva hacia los métodos
anticonceptivos estaria marcada por los conocimientos, creencias, pensamientos
y opiniones acerca de los procedimientos direccionados a prevenir y reducir de

manera significativa la posibilidad de un embarazo.

Componente afectivo: Implica la disposicién emocional (aceptacion o rechazo)
respecto al objeto de actitud®?. Asimismo, Ros (1985, citado por Aignerem©®),
refiere que se trata del componente mas caracteristico de la actitud; dado que, se
basa en el sentimiento en favor o en contra del objeto en cuestion. Tratandose
asi, de las emociones o sentimientos del individuo en torno al objeto evaluado

y/o valorado.

Es bien sabido que mediante las experiencias se asocian emociones y

sentimientos a objetos, personas o situaciones que; no necesariamente, tiene que
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ver con la creencia que se posee del objeto de actitud®?. La actitud afectiva hacia
los métodos anticonceptivos estaria marcada por la disposicion emocional y
sentimental (aceptacion o rechazo) asociada a los procedimientos direccionados

a prevenir y reducir de manera significativa la posibilidad de un embarazo.

¢) Componente conductual: Da cuenta de la expresion objetiva (observable) de la
actitud GV, implica la tendencia a reaccionar de manera especifica frente a los
objetos de actitud. Se trata del componente activo de la actitud que involucra;
tanto la intencion de conducta, como la accion directa (comportamiento) sobre

el objeto de actitud ©8).

Las conductas frente a los objetos de actitud pueden brindar informacion
relevante sobre el establecimiento de actitudes; es decir, la forma en que una
persona se comporta da cuenta de la actitud que tiene respecto al objeto en
cuestion ®?). La actitud conductual hacia los métodos anticonceptivos estaria
marcada por intencién de conducta o el comportamiento dirigido a los
procedimientos direccionados a prevenir y reducir de manera significativa la

posibilidad de un embarazo.

2.3. Marco conceptual
Paridad: Se trata del “nimero de embarazos que una mujer ha dado a luz por via
vaginal o cesarea, producto mayor de 20 semanas, con un peso mayor de 500grs,
mayor de 25cms de talla; vivo o muerto, independientemente de la salida de la placenta
y de la seccion del cordén umbilical” ).
Nulipara: Son consideradas nuliparas aquellas mujeres que no han parido nunca ®.
Primipara: Son consideradas primiparas aquellas mujeres que han parido solo una

vez 26),
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Secundipara: Son consideradas secundiparas aquellas mujeres que han parido dos
veces ?9),

Multipara: Son consideradas multiparas aquellas mujeres que han parido méas de dos
veces ?9),

Metodos anticonceptivos: Son procedimientos direccionados a prevenir y reducir de
manera significativa la posibilidad de un embarazo en una mujer fértil; los cuales,
pueden ser utilizados por la pareja o la propia mujer. Estos pueden ser temporales,
definitivos o de emergencia ¥

Actitud hacia los métodos anticonceptivos: Considerando los tres componentes de
la actitud (cognitivo, afectivo y conductual) son aquellas creencias o pensamientos,
emociones 0 sentimientos y acciones 0 comportamientos que se establecen en torno a
los métodos anticonceptivos ¢,

Componente cognitivo: La actitud cognitiva hacia los métodos anticonceptivos
estaria marcada por los conocimientos, creencias, pensamientos y opiniones acerca de
los procedimientos direccionados a prevenir y reducir de manera significativa la
posibilidad de un embarazo ©.

Componente afectivo: La actitud afectiva hacia los métodos anticonceptivos estaria
marcada por la disposicion emocional y sentimental (aceptacion o rechazo) asociada a
los procedimientos direccionados a prevenir y reducir de manera significativa la
posibilidad de un embarazo ©9,

Componente conductual: La actitud conductual hacia los métodos anticonceptivos
estaria marcada por intencion de conducta o el comportamiento dirigido a los
procedimientos direccionados a prevenir y reducir de manera significativa la

posibilidad de un embarazo ©9,
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CAPITULO Il

HIPOTESIS

3.1. Hipotesis general

3.2.

H1

HO

Existe asociacion directa entre la actitud hacia los métodos anticonceptivos y la
paridad en las beneficiarias del Programa Vaso de Leche del Distrito de
Huamancaca Chico, Chupaca — 2022.

No existe asociacion directa entre la actitud hacia los métodos anticonceptivos y
la paridad en las beneficiarias del Programa Vaso de Leche del Distrito de

Huamancaca Chico, Chupaca — 2022.

Hipotesis especificas

Hipotesis especifica 1

H1

HO

Existe asociacion directa entre la actitud afectiva hacia los meétodos
anticonceptivos y la paridad en las beneficiarias del Programa Vaso de Leche
del Distrito de Huamancaca Chico, Chupaca — 2022.

No existe asociacion directa entre la actitud afectiva hacia los métodos
anticonceptivos y la paridad en las beneficiarias del Programa Vaso de Leche

del Distrito de Huamancaca Chico, Chupaca — 2022.

Hipbtesis especifica 2

H1

HO

Existe asociacion directa entre la actitud cognitiva hacia los métodos
anticonceptivos y la paridad en las beneficiarias del Programa Vaso de Leche
del Distrito de Huamancaca Chico, Chupaca — 2022.

No existe asociacion directa entre la actitud cognitiva hacia los métodos
anticonceptivos y la paridad en las beneficiarias del Programa Vaso de Leche

del Distrito de Huamancaca Chico, Chupaca — 2022.
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3.3.

Hipotesis especifica 3

H1 Existe asociacion directa entre la actitud conductual hacia los métodos
anticonceptivos y la paridad en las beneficiarias del Programa Vaso de Leche
del Distrito de Huamancaca Chico, Chupaca — 2022.

HO No existe asociacion directa entre la actitud conductual hacia los métodos
anticonceptivos y la paridad en las beneficiarias del Programa Vaso de Leche

del Distrito de Huamancaca Chico, Chupaca — 2022.

Variables

Variable 1: Actitud hacia los métodos anticonceptivos

Definicion conceptual: Son aquellas creencias 0 pensamientos, emociones 0
sentimientos y acciones 0 comportamientos que una persona establece en torno a los
métodos anticonceptivos ©2),

Definicion operacional: La variable se mide con la Escala de Actitud hacia los
Métodos Anticonceptivos de Pezo 4, que mide el area afectiva, el 4rea cognitiva y el

area conductual que las mujeres tienen acerca de los métodos anticonceptivos.

Variable 2: Paridad

Definicion conceptual: Se trata del “niimero de embarazos que una mujer ha dado a
luz por via vaginal o cesarea, producto mayor de 20 semanas, con un peso mayor de
500grs, mayor de 25cms de talla; vivo o muerto, independientemente de la salida de
la placenta y de la seccion del cordon umbilical” ).

Definicion operacional: La variable se mide a traves de la Ficha de Cotejo de Paridad
realizada por los autores, cuyo objetivo es evaluar el nimero de embarazos que tuvo
una mujer en mas de 22 semanas, vivos 0 muertos, definidos como primipara,

secundipara, multipara y gran multiparas.
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CAPITULO IV

METODOLOGIA

4.1.

4.2.

4.3.

Método de investigacion

El método general de investigacion que se utilizé fue el cientifico, segiin Sdnchez
y Reyes®?, consiste en el proceso general y sistematico del estudio en base a
problemas reales y transcendentales, se contrastan conclusiones con la finalidad de
alcanzar objetivos planteados, utilizando técnicas, evidenciando el carécter cientifico

y veras del pensamiento hipotético deductivo.

El método especifico que se utilizd fue el descriptivo, que consiste en la
descripcion, analisis e interpretacion metddica de los sucesos, hechos o
acontecimientos que se relacionan con las variables en un tiempo oportuno, tal y como

se presentan en la naturaleza y en la realidad @7,

Tipo de investigacion

El estudio responde al tipo de investigacion basica, puesto que busca ampliar y
profundizar el caudal de conocimientos cientificos existentes acerca de la realidad,
enfocandose en las teorias cientificas, las mismas que se analizan para ser fortalecidas

que a su vez permiten el desarrollo de conocimiento universal ©7.

Nivel de investigacion

El nivel de la investigacidn fue el relacional, puesto que el estudio conlleva a
conocer el grado de relacién o asociacion entre dos 0 mas variables mediante el uso de
la estadistica y en una poblacién delimitada. Este nivel de investigacién, miden
conceptos de manera individual, las describen y posteriormente las cuantifican para

obtener la asociacion buscada®®).
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4.4,

4.5.

Disefio de investigacion

El estudio, utiliz6 el disefio no experimental, correlacional de corte transversal,
que consiste en la determinacion del grado de asociacion o relacion evidente entre dos
0 maés variables previamente observadas, y a través de la estadistica de analisis de

correlacion, permite las variaciones de cada constructo G7).

N1

Figura 1. Esquema de disefio de investigacion. Obtenido de Sanchez y Reyes.

Dénde:

M = Muestra constituida por las mujeres beneficiarias del PVL.
O:1 = Observacion de actitud hacia los métodos anticonceptivos.
O2 = Observacion de paridad.

r = Correlacion entre ambas variables.

Poblacion y muestra
Poblacién

La poblacion se define como todos los integrantes pertenecientes a una
clasificacion especifica y definida de personas, sucesos u objetos®”. Por ello, la
poblacion estuvo conformada por 181 mujeres beneficiarias del Programa Social VVaso
de Leche del Distrito de Huamancaca de la Provincia de Chupaca de la Region Junin

del Peru, divididas en seis grupos sectoriales.
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Muestra

La muestra consiste en el subgrupo o grupo representativo y elegido de la
poblaciéon de estudio, a traves del cual, se recolectan datos que encaminan la
generalizacion de los resultados®®). Por ende, la muestra de la investigacion estuvo
conformada por 181 mujeres beneficiarias del Programa Social Vaso de Leche del
Distrito de Huamancaca de la Provincia de Chupaca de la Region Junin del Perd,
divididas en seis grupos sectoriales (Miraflores, Victoria, Quillish, Centro, Aurora y

Toma).

Tipo de muestreo

El tipo de muestreo fue no probabilistico del tipo censal, que consiste en la
seleccion de existentes de la muestra se conforma completamente por la poblacion que
tienen la misma oportunidad de formar parte de la muestra, elegidos sistematicamente

y al azar ©®.

Criterios de inclusion:
e Mujeres que son beneficiarias del Programa Vaso de Leche del Distrito de
Huamancaca de la Provincia de Chupaca.
e Mujeres que tengan uno 0 mas hijos.
e Mujeres que respondan la Escala de Actitud hacia los Métodos Anticonceptivos.

e Mujeres que respondan Satisfactoriamente la Ficha de Cotejo de Paridad.

Criterios de exclusion:
e Mujeres que no son beneficiarias del Programa Vaso de Leche del Distrito de
Huamancaca de la Provincia de Chupaca.

e Mujeres que no tengan uno 0 mas hijos.
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e Mujeres que no respondan satisfactoriamente la Escala de Actitud hacia los
Métodos Anticonceptivos.

e Mujeres que no respondan Satisfactoriamente la Ficha de Cotejo de Paridad.

4.6. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Técnicas

Para la variable actitudes hacia los métodos anticonceptivos se utilizara la
técnica de la encuesta, segin Lopez y Fachelli ®® esta técnica consiste en la
recoleccion de datos con el fin de obtener la informacion de las variables de estudio
planteada en la problematica percibida lineas arriba. Por ende, se emplea la encuesta
porque recaba informacion pertinente. Para la variable paridad, se empleara la técnica
de observacion, puesto que es un proceso sistematico de obtencidn, recopilacion, y
registro de datos empiricos de un objetivo, suceso acontecimiento o conducta humana

para procesarlo y convertirlo en informacion ©9

Instrumento

En cuanto al instrumento, se utilizo6 la escala puesto que este tipo de instrumento
consiste en un grupo de proposiciones que puedan describir la realidad de un problema
en un determinado contexto a fin de que el participante pueda responder desde su punto
de vista y su criterio ). Asi también se utilizé una lista de cotejo, que consiste en
plantear indicadores especificos que la muestra posea a fin de recolectar los datos
pertinentes de los participantes para el estudio pertinente . Por ello, los instrumentos
que se utilizé la Escala de las Actitudes hacia los Métodos Anticonceptivos y la Ficha

de Cotejo de Paridad.
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Ficha Técnica de la Escala de Actitud Frente al Uso de los Métodos
Anticonceptivos - AFUMA.

Tipo de instrumento: Escala de actitudes

Autores: Rojas Takahashi Hiromi Carolina y Valle Zevallos Angela Maria (2017)
Adaptado: Carmen Pezo Quispe

Afo: 2018

Objetivo: Medir el nivel de actitud frente al uso de los métodos anticonceptivos
Numero de items: 36 Items

Aplicacion: Auto administrado

Duracion: 20 minutos

Normas de aplicacion: El interesado(a) marcara en cada item de manera objetiva
Escala Ordinal: Totalmente de acuerdo De acuerdo Neutral En desacuerdo Totalmente
en desacuerdo

Validez: Para la validez se uso dos tipos. Para la validez interna se utilizé el coeficiente
de correlacion item-test siendo el valor minimo de 0,393 y el valor maximo de 0,808
lo que indico que en todos los items se aprueban. Para la validez de contenido se
empleo el método de juicio de tres expertos y mediante el coeficiente de W de Kendall
se obtuvo el valor de concordancia de 0,649 reflejando asi, concordancia moderada
entre los jueces.

Confiabilidad: De acuerdo con el analisis estadistico se determiné que la confiabilidad
de la variable y sus dimensiones son muy altas, por lo tanto, el instrumento es

altamente confiable. Teniendo un 0.958 con el Alfa de Cronbach
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Ficha Técnica de la Ficha de cotejo de paridad

Nombre del instrumento: Ficha de Cotejo de Paridad

Tipo de instrumento: Ficha de cotejo

Autor: Bachiller Milagros Lapa Carhuallanqui

Afo: 2021

Objetivo: Medir el nivel y tipos de paridad

Numero de items: 8

Aplicacién: Observacion de terceros

Duracion: 10 minutos

Normas de aplicacion: El evaluador marcaré la alternativa segin corresponda
Validez: Para la validez se uso dos tipos. Para la validez interna se utilizé el coeficiente
de correlacion item-test siendo el valor minimo de 0,355 y el valor maximo de 0,877
lo que indico que todos los items se aprueban. Para la validez de contenido se empled
el método de juicio de tres expertos y mediante el coeficiente de W de Kendall se
obtuvo el valor de concordancia de 0,818 reflejando asi, concordancia satisfactoria
entre los jueces.

Confiabilidad: Para la confiabilidad se emple6 el coeficiente de Alfa de Cronbach,
cuyo valor fue de 0,739, representando asi, confiabilidad aceptable con un 73,9% a

favor.

Mecanismos frente a la Covid — 19
Los mecanismos que se utilizaron frente a la problematica de salubridad por la
Covid — 19 son los siguientes:
e El encuestador utilizé el equipo de proteccidn personal en todo momento de la
recoleccion de datos, el cual incluye (uso de mascarilla, protector facial,

mandilon descartable, cubre zapatos, guantes, alcohol).
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e El encuestador utilizé el distanciamiento fisico de 1.5 metros de distancia social
en todo momento de la recoleccion de datos.

e El encuestador utiliz6 el lavado de mano correctamente en todo momento de la
recoleccion de datos.

e El encuestador mantuvo la ventilacion natural en todo momento de la
recoleccion de datos.

e El encuestado también utilizo el equipo de proteccion personal en el momento
de la entrevista.

e El encuestador utilizé el distanciamiento fisico de 1.5 metros de distancia social
en todo momento de le entrevista.

e El encuestador utilizé el lavado de mano correctamente en todo momento de la

entrevista.

El encuestador mantuvo la ventilacion natural en todo momento de la entrevista.

4.7. Técnicas de procesamiento y analisis de datos
Estadistica descriptiva
Se utiliz6 la estadistica descriptiva, que basicamente consiste en la presentacion
resumida de los datos o valores recolectados de la aplicacion de los instrumentos de
cada variable, esto permitird comprender la dindmica de estos y sus posibles
agrupaciones categdricas o simbdlicas ©®”. Por ende, se utilizé el método de media

porcentual a través de tablas y graficos de contingencia.

Estadistica inferencial
Se utilizo también la estadistica inferencial, para la contratacion de las hipotesis,
de dos o méas grupos de puntajes en funcién a su variabilidad y establecer las

probabilidades diferenciales de la realidad referente a su causalidad asociacion 7. Por
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4.8.

ello, se utilizé el coeficiente de correlacion de Rho de Spearman puesto que las
variables son de naturaleza ordinal.
Procedimiento

El procedimiento que llevd el proceso de aplicacion, evaluacion, registro y
tabulacion de los datos consistié en la aplicacion primaria de los instrumentos
definidos para el estudio, se analizo estadisticamente los resultados de evaluacion, se
administrd los valores de la prueba hipotética, se aplicd la prueba estadistica a los
resultados para conocer la aceptacién de la hipdtesis alterna o rechazo de la hipétesis
nula, utilizando el coeficiente de correlacién de Rho de Spearman, mediante el uso del
Programa Estadistico en Ciencias Sociales — SPSS version 23, también se emple6 el
Programa de Microsoft Excel Version 2019 para el disefio de tablas y figuras. Se
elaboré la discusion de los resultados, las conclusiones y recomendaciones del estudio.
Asi mismo se definié las evidencias pertinentes que demuestran el procedimiento de

la investigacion realizada.

Aspectos éticos de la investigacion

La investigacion necesita un fundamento ético para su realizacién y ejecucion
adecuada respetando los principios cientificos respetando los derechos humanos y
sociales. Por ello, la investigacion se basara en el Reglamento General de Investigacion

de la Universidad Peruana Los Andes, especificamente en el articulo 27° y 28°.

Respecto al articulo 27°, los investigadores respetaran la libertad, dignidad,
identidad y diversidad de los participantes, es imprescindible presentar el
consentimiento informado y comunicar sobre los beneficios, ejecutando el principio
de veracidad, evidenciando la responsabilidad al proteger el medio ambiente y la

biodiversidad durante el proceso, ejecucion y recoleccion de la informacion. El
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consentimiento informado es un instrumento muy importante porque las madres
consentiran en forma informada, luego respondieron con sinceridad las encuestas cuyo

objetivo es determinar la actitud hacia los métodos anticonceptivos y paridad.

Respecto al articulo 28°, los autores se comprometen a presentar un documento
coherente con las lineas de investigacion institucional, los instrumentos y fuentes
utilizadas son validas y confiables, durante el proceso, se presentara el compromiso de
confidencialidad, se comunicara los resultados de manera oportuna sin utilizarlos para
fines personales o econdmicos. Luego de haber respondido la encuesta en mencién se
respetd el compromiso de la confiabilidad de todas las beneficiarias del vaso de leche,

informando los resultados solo con fines de investigacion.

53



CAPITULO V
RESULTADOS
En esta parte del informe final de investigacion se presentan los resultados,
divididos en dos partes. En la primera parte se presenta la descripcion de los resultados,
donde se utilizé la estadistica descriptiva, el método de media porcentual, descritos
mediante tablas cruzadas de contingencia de frecuencias y porcentajes. En la segunda
parte, se presentan la comprobacion de las hipétesis, donde usando la estadistica
inferencial, especificamente el coeficiente de Correlacion de Rho de Spearman —
bivariados, se comprobo los resultados, debido a que las variables actitud hacia el uso
de los métodos conceptivos y la paridad son de tipo ordinal y esto permitird su
medicidén mas resaltante. A continuacion, los resultados se presentan en las siguientes
paginas:
5.1. Descripcion de los resultados
TABLA N° 5 ACTITUDES HACIA EL USO DE LOS METODOS

ANTICONCEPTIVOS Y LA PARIDAD.

Actitud hacia el uso de los Paridad Total
métodos anticonceptivos Primipara ~ Secundipara  Multipara
Tendencia a aceptar 21 15 12 48
% 12% 8% 7% 27%
Tendencia a rechazar f 40 24 69 133
% 22% 13% 38% 73%
Total f 61 39 81 181
% 34% 21% 45% 100%

Fuente: Elaboracion propia.
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GRAFICO N° 5 ACTITUD HACIA EL USO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS

Actitud hacia el uso de los métodos anticonceptivos

® Tendencia a aceptar @ Tendencia a rechazar

40%
30%
20% ) 38%
10% 22%
o hwed 90| med
0%
Primipara Secundipara Multipara
Paridad

Fuente: tabla N° 5

Interpretacion: En la tabla N°5 se observa que el 34% de las mujeres beneficiadas del
Programa de Vaso de Leche son primiparas, de las cuales el 12% tiende a aceptar el uso de
los métodos anticonceptivos y el 22% tiende a rechazarlo. El 21% son secundiparas, de las
cuales el 8% tiende a aceptar el uso de los métodos anticonceptivos y el 13% tiende a
rechazar. El 45% de las mujeres son multiparas, de las cuales el 7% tiende a aceptar los

métodos anticonceptivos y el 38% tiende a rechazar el uso de los métodos anticonceptivos.

TABLA N° 6 DIMENSION AFECTIVA DE LA ACTITUD Y LA PARIDAD EN LAS

BENEFICIADAS DEL PVL

Dimensién afectiva Paridad Total
Primipara  Secundipara  Multipara

Tendencia a aceptar f 40 33 38 111
% 22% 18% 21% 61%

Tendencia a rechazar f 21 6 43 70
% 12% 3% 24% 39%

Total f 61 39 81 181
% 34% 21% 45% 100%

Fuente: Elaboracion propia.
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GRAFICO N° 6 DIMENSION AFECTIVA DE LA ACTITUD Y LA PARIDAD EN

LAS BENEFICIADAS DEL PVL

Dimensién afectiva
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Fuente: tabla N° 6

Interpretacion: En la tabla N°6 se observa que el 34% de las beneficiadas del Programa
Vaso de Leche de Huamancaca Chico son primiparas, de las cuales el 22% tienden a aceptar
afectivamente el uso de los métodos anticonceptivos y el 12% tiende a rechazar. El 21% de
las beneficiadas son secundiparas, de las cuales el 18% tienden a aceptar afectivamente el
uso de los métodos anticonceptivos y el 3% tiende a rechazar. EI 45% de las beneficiadas
son multiparas, de las cuales el 21% tienden a aceptar afectivamente el uso de los métodos

anticonceptivos y el 24% tiende a rechazarlos.
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TABLA N° 7 DIMENSION COGNITIVO DE LA ACTITUD Y LA PARIDAD EN LAS

BENEFICIADAS DEL PVL

Dimensién cognitiva PEIIEE: Total
g Primipara  Secundipara  Multipara

denci 9 20 5 34
Tendencia a aceptar % 50 11% 30 19%
denci h 52 19 76 147
Tendencia a rechazar % 29% 10% 4904 81%
Total f 61 39 81 181
% 34% 21% 45% 100%

Fuente: Elaboracion propia

GRAFICO N° 7 DIMENSION COGNITIVO DE LA ACTITUD Y LA PARIDAD EN

LAS BENEFICIADAS DEL PVL

Dimensidn cognitiva
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Fuente: tabla N° 7

Interpretacion: En la tabla N° 7 se observa que el 34% de las beneficiadas del Programa de
Vaso de Leche son primiparas, de las cuales el 5% tienden a aceptar cognitivamente el uso
de los métodos anticonceptivos y el 29% tiende a rechazarlos. El 21% de las beneficiadas
son secundiparas, de las cuales el 11% tienden a aceptar cognitivamente el uso de los

métodos anticonceptivos y el 10% tienden a rechazar. El 45% de las beneficiadas son
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multiparas, de las cuales el 3% tiende a aceptar cognitivamente el uso de los métodos

anticonceptivos y el 42% tiende a rechazarlos.

TABLA N° 8 DIMENSION CONDUCTUAL DE LA ACTITUD Y LA PARIDAD EN

LAS BENEFICIADAS DEL PVL

Dimensién conductual FEILLEL Total
Primipara  Secundipara  Multipara
denci 46 30 45 121
Tendencia a aceptar % 250 17% 2504 67%
denci h 15 9 36 60
Tendencia a rechazar % 8% 504 20% 3304
Total f 61 39 81 181
% 34% 21% 45% 100%

Fuente: Elaboracion propia

GRAFICO N° 8 DIMENSION CONDUCTUAL DE LA ACTITUD Y LA PARIDAD EN
LAS BENEFICIADAS DEL PVL
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Fuente: tabla N° 8

Interpretacion: En la tabla N°8 se observa que el 34% de las beneficiadas del PLV de

Huamancaca Chico son primiparas, de las cuales el 25% tienden a aceptar conductualmente
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los métodos anticonceptivos y el 8% tiende a rechazar. El 21% de las beneficiadas son
secundiparas de las cuales el 17% tienden a aceptar los métodos conceptivos y el 5% tienen
a rechazar. El 45% son multiparas, de las cuales el 25% de tienden a aceptar los métodos

anticonceptivos y el 20% tiende a rechazarlos.

5.2. Comprobacion de hipotesis
Hipétesis general
H1 Existe asociacion directa y significativa entre la actitud hacia los métodos
anticonceptivos y la paridad en las beneficiarias del Programa Vaso de Leche
del Distrito de Huamancaca Chico, Chupaca — 2022.
HO No existe asociacién directa y significativa entre la actitud hacia los métodos
anticonceptivos y la paridad en las beneficiarias del Programa Vaso de Leche

del Distrito de Huamancaca Chico, Chupaca — 2022.

Tabla 9. Correlacion entre actitud hacia el uso de los métodos anticonceptivos y

paridad.
Variable N° rho P —Valor Val. Nivel Alfa o
Actitud 181 0209  0,005%* < 0,05
Paridad
Interpretacion: * El coeficiente de rho es 0,209. Por tanto, la relacion es directa y baja.

**P-valor = 0,005 < 0,05. El p-valor es menor al nivel alfa, por tanto, es significativa.

En la tabla 9, se presenta la comprobacion de la hipotesis sobre la relacion que existe
entre las actitudes hacia el uso de los métodos anticonceptivos y la paridad en las
beneficiarias del Programa Vaso de Leche del Distrito de Huamancaca Chico de Chupaca —

2022. A continuacioén, se muestran los resultados:
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Pasos para la determinacion de las hipotesis:

a)

b)

d)

Nivel de significancia o de riesgo - nivel alfa: 0,05 = El nivel de confianza es

95% con un margen de error o riesgo de 5%.

Utilizacion del estadigrafo de la prueba: La Prueba utilizada fue el estadigrafo
no paramétrico Rho de Spearman — Bivariados, puesto que, se pretenden
establecer el coeficiente de correlacion entre dos variables de tipo ordinal.
Lectura del P-valor:

Criterio para determinar la Hipotesis:

P-valor < o. = La Hz Se aprueba. Es significativo
P-valor > o, = La Ho Se aprueba. No es significativo

Por tanto: P-valor = 0,005 < 0,05 (nivel alfa). Existe relacion significativa.

Criterio para determinar la direccion y nivel de correlacion:

(+/-) 0,81 > (+/-) 0,99 = Correlacion positiva/negativa muy alta
(+/-) 0,61 > (+/-) 0,80 = Correlacion positiva/negativa alta

(+/-) 0,41 > (+/-) 0,60 = Correlacion positiva/negativa moderada
(+/-) 0,21 > (+/-) 0,40 = Correlacion positiva/negativa baja

0,00 > (+/-) 0,20 = Correlacidn positiva/negativa muy baja o nula

Por tanto: Rho = 0,209. Es decir, la relacidn es directa y baja.

Decisién: Debido a que el p-valor es menor al nivel alfa, se puede determinar
que existe relacion estadisticamente significativa; es decir se rechaza la hipotesis
nula (HO) y se acepta la hipotesis alterna (HI) de la investigacion. El coeficiente
de rho es de 0,209 por lo tanto, la relacion tiene una direccién directa con una

intensidad baja.

Conclusion: Se acepta la hipdtesis alterna, puesto que existe relacion directa y

estadisticamente significativa.
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f) Interpretacion: Existe asociacion directa y estadisticamente significativa entre
la actitud hacia los métodos anticonceptivos y la paridad en las beneficiarias del
Programa Vaso de Leche del Distrito de Huamancaca Chico, Chupaca — 2022.
Es decir, a mayor rechazo al uso de los métodos anticonceptivos, mayor sera la

paridad en las beneficiarias del programa estudiado.

Hipotesis especifica 1

H1 Existe asociacion directa y significativa entre la actitud afectiva hacia los
métodos anticonceptivos y la paridad en las beneficiarias del Programa Vaso de
Leche del Distrito de Huamancaca Chico, Chupaca — 2022.

HO No existe asociacion directa y significativa entre la actitud afectiva hacia los
métodos anticonceptivos y la paridad en las beneficiarias del Programa Vaso de

Leche del Distrito de Huamancaca Chico, Chupaca — 2022.

Tabla 10. Correlacion entre actitud afectiva y paridad en las beneficiarias.

Variable N° rho P — Valor Val. Nivel Alfa a

Actitud afectiva

* *x
Paridad 181 0,194 0,009 < 0,05

Interpretacion: * El coeficiente de rho es 0,194. Por tanto, la relacion es directa y muy baja.

**P-valor = 0,009 < 0,05. El p-valor es menor al nivel alfa, por tanto, es significativa.

En latabla 10, se presenta la comprobacion de la hipétesis sobre la relacion que existe
entre la actitud afectiva hacia los métodos anticonceptivos y la paridad en las beneficiarias
del Programa Vaso de Leche del Distrito de Huamancaca Chico de Chupaca — 2022. A

continuacion, se muestran los resultados:
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Pasos para la determinacion de las hipotesis:

a)

b)

d)

Nivel de significancia o de riesgo - nivel alfa: 0,05 = El nivel de confianza es

95% con un margen de error o riesgo de 5%.

Utilizacion del estadigrafo de la prueba: La Prueba utilizada fue el estadigrafo
no paramétrico Rho de Spearman — Bivariados, puesto que, se pretenden

establecer el coeficiente de correlacion entre dos variables de tipo ordinal.

Lectura del P-valor:
Criterio para determinar la Hipotesis:

P-valor < o. = La Hz Se aprueba. Es significativo
P-valor > o, = La Ho Se aprueba. No es significativo

Por tanto: P-valor = 0,009 < 0,05 (nivel alfa). Existe relacion significativa.

Criterio para determinar la direccion y nivel de correlacion:

(+/-) 0,81 > (+/-) 0,99 = Correlacion positiva/negativa muy alta
(+/-) 0,61 > (+/-) 0,80 = Correlacion positiva/negativa alta

(+/-) 0,41 > (+/-) 0,60 = Correlacion positiva/negativa moderada
(+/-) 0,21 > (+/-) 0,40 = Correlacion positiva/negativa baja

0,00 > (+/-) 0,20 = Correlacidn positiva/negativa muy baja o nula

Por tanto: Rho = 0,194. Es decir, la relacion es directa y muy baja.

Decisién: Debido a que el p-valor es menor al nivel alfa, se puede determinar
que existe relacion estadisticamente significativa; es decir se rechaza la hipotesis
nula (HO) y se acepta la hipotesis alterna (HI) de la investigacion. El coeficiente
de rho es de 0,194 por lo tanto, la relacion tiene una direccién directa con una

intensidad muy baja.
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e) Conclusion: Se acepta la hipdtesis alterna, puesto que existe relacion directa 'y

estadisticamente significativa.

f) Interpretacion: Existe asociacion directa y estadisticamente significativa entre
la actitud afectiva hacia los métodos anticonceptivos y la paridad en las
beneficiarias del Programa Vaso de Leche del Distrito de Huamancaca Chico,
Chupaca — 2022, es decir, a medida que la mujer sienta que no debe utilizar

métodos anticonceptivos, mayor sera la paridad en estas.

Hipotesis especifica 2

H1 Existe asociacion directa y significativa entre la actitud cognitiva hacia los
métodos anticonceptivos y la paridad en las beneficiarias del Programa Vaso de
Leche del Distrito de Huamancaca Chico, Chupaca — 2022.

HO No existe asociacion directa y significativa entre la actitud cognitiva hacia los
métodos anticonceptivos y la paridad en las beneficiarias del Programa Vaso de

Leche del Distrito de Huamancaca Chico, Chupaca — 2022.

Tabla 11. Correlacion entre actitud cognitiva y paridad en las beneficiarias.

Variable N° rho P — Valor Val. Nivel Alfa a

Actitud afectiva

* **
Paridad 181 0,143 0,055 > 0,05

Interpretacion: * El coeficiente de rho es 0,143. Por tanto, la relacion es directa y muy baja.

**P-valor = 0,055 > 0,05. El p-valor es mayor a alfa, por tanto, no es significativa.

En latabla 11, se presenta la comprobacion de la hipétesis sobre la relacion que existe

entre la actitud cognitiva hacia los métodos anticonceptivos y la paridad en las beneficiarias
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del Programa Vaso de Leche del Distrito de Huamancaca Chico de Chupaca — 2022. A

continuacion, se muestran los resultados:

Pasos para la determinacion de las hipdtesis:

a) Nivel de significancia o de riesgo - nivel alfa: 0,05 = El nivel de confianza es

95% con un margen de error o riesgo de 5%.

b)

d)

Utilizacion del estadigrafo de la prueba: La Prueba utilizada fue el estadigrafo
no paramétrico Rho de Spearman — Bivariados, puesto que, se pretenden

establecer el coeficiente de correlacidn entre dos variables de tipo ordinal.

Lectura del P-valor:
Criterio para determinar la Hipotesis:

P-valor < o= La Hz se aprueba. Es significativo

P-valor > o. = La Ho Se aprueba. No es significativo

Por tanto: P-valor = 0,055 < 0,05 (nivel alfa). No existe relacién significativa.

Criterio para determinar la direccion y nivel de correlacién:

(+/-) 0,81 > (+/-) 0,99 = Correlacion positiva/negativa muy alta
(+/-) 0,61 > (+/-) 0,80 = Correlacion positiva/negativa alta

(+/-) 0,41 > (+/-) 0,60 = Correlacidon positiva/negativa moderada
(+/-) 0,21 > (+/-) 0,40 = Correlacion positiva/negativa baja

0,00 > (+/-) 0,20 = Correlacién positiva/negativa muy baja o nula

Por tanto: Rho = 0,143. Es decir, la relacion es directa y muy baja.

Decision: Debido a que el p-valor es mayor al nivel alfa, se puede determinar
gue no existe relacion estadisticamente significativa; es decir se acepta la
hipétesis nula (HO) y se rechaza la hipétesis alterna (HI) de la investigacion. El
coeficiente de rho es de 0,143 por lo tanto, la relacion tiene una direccion directa

con una intensidad muy baja.
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e) Conclusion: Se rechaza la hipotesis alterna, puesto que no existe relacion directa

y estadisticamente significativa.

f) Interpretacion: No existe asociacion directa y estadisticamente significativa
entre la actitud cognitiva hacia los métodos anticonceptivos y la paridad en las
beneficiarias del Programa Vaso de Leche del Distrito de Huamancaca Chico,
Chupaca — 2022, es decir, ambas variables se desarrollan independientemente,
las ideas y/o creencias acerca de los métodos anticonceptivos no tienen que ver
con la paridad en las mujeres evaluadas.

Hipotesis especifica 3

H1 Existe asociacion directa y significativa entre la actitud conductual hacia los
métodos anticonceptivos y la paridad en las beneficiarias del Programa Vaso de
Leche del Distrito de Huamancaca Chico, Chupaca — 2022.

HO No existe asociacion directa y significativa entre la actitud conductual hacia los
métodos anticonceptivos y la paridad en las beneficiarias del Programa Vaso de

Leche del Distrito de Huamancaca Chico, Chupaca — 2022.

Tabla 12. Correlacion entre actitud conductual y paridad en las beneficiarias.

Variable N° rho P — Valor Val. Nivel Alfa a

Actitud conductual

* **
Paridad 181 0,196 0,008 < 0,05

Interpretacion: * El coeficiente de rho es 0,196. Por tanto, la relacion es directa y muy baja.

**P-valor = 0,008 < 0,05. El p-valor es menor al nivel alfa, por tanto, es significativa.

En latabla 12, se presenta la comprobacion de la hipétesis sobre la relacion que existe

entre la actitud conductual hacia los métodos anticonceptivos y la paridad en las beneficiarias
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del Programa Vaso de Leche del Distrito de Huamancaca Chico de Chupaca — 2022. A

continuacion, se muestran los resultados:

Pasos para la determinacion de las hipdtesis:

a) Nivel de significancia o de riesgo - nivel alfa: 0,05 = El nivel de confianza es

95% con un margen de error o riesgo de 5%.

b)

d)

Utilizacion del estadigrafo de la prueba: La Prueba utilizada fue el estadigrafo
no paramétrico Rho de Spearman — Bivariados, puesto que, se pretenden

establecer el coeficiente de correlacion entre dos variables de tipo ordinal.

Lectura del P-valor:
Criterio para determinar la Hipotesis:

P-valor < o= La Hz se aprueba. Es significativo

P-valor > o. = La Ho Se aprueba. No es significativo

Por tanto: P-valor = 0,008 < 0,05 (nivel alfa). Existe relacion significativa.

Criterio para determinar la direccion y nivel de correlacién:

(+/-) 0,81 > (+/-) 0,99 = Correlacion positiva/negativa muy alta
(+/-) 0,61 > (+/-) 0,80 = Correlacion positiva/negativa alta

(+/-) 0,41 > (+/-) 0,60 = Correlacion positiva/negativa moderada
(+/-) 0,21 > (+/-) 0,40 = Correlacion positiva/negativa baja

0,00 > (+/-) 0,20 = Correlacidn positiva/negativa muy baja o nula

Por tanto: Rho = 0,196. Es decir, la relacion es directa y muy baja.

Decision: Debido a que el p-valor es menor al nivel alfa, se puede determinar
gue existe relacion estadisticamente significativa; es decir se rechaza la hipotesis
nula (HO) y se acepta la hipotesis alterna (HI) de la investigacion. El coeficiente
de rho es de 0,196 por lo tanto, la relacion tiene una direccién directa con una

intensidad muy baja.
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e) Conclusion: Se acepta la hipdtesis alterna, puesto que existe relacion directa y

f)

estadisticamente significativa.

Interpretacion: Existe asociacion directa y estadisticamente significativa entre
la actitud conductual hacia los métodos anticonceptivos y la paridad en las
beneficiarias del Programa Vaso de Leche del Distrito de Huamancaca Chico,
Chupaca — 2022, es decir, las mujeres tienden a usar algunos métodos
anticonceptivos, sin embargo, no lo utilizan de la forma correcta, por lo que no

evitan los embarazos.
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ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

En la actualidad los métodos anticonceptivos en el Perd, se han planteado
diversos estudios enfocados a analizar el conocimiento y uso de anticonceptivos en la
Provincia de Chupaca de la ciudad de Huancayo; tal es el caso de Ochoa®, que evalud
a 108 mujeres de entre 15 y 49 afios dedicadas a la agricultura, ganaderia y comercio,
encontrando que el 84,3% de estas tienen conocimientos sobre los métodos
anticonceptivos; sin embargo, el 36,1% no utiliza ningin método para cuidarse.
Asimismo, Huaman® con un estudio similar puso en evidencia que, aun cuando, el
75,3% de mujeres conocen los distintos métodos anticonceptivos, el 26,7% no los
usan. Dicha informacién, denota la actitud de rechazo que tiene un cierto porcentaje
de mujeres respecto al uso de métodos anticonceptivos como parte de su planificacion
familiar y al alcance de un nimero adecuado de hijos. En ese sentido, el presente
estudio surge de la necesidad de conocer el nimero de embarazos y/o partos que ha
tenido una mujer; lldmese nulipara, primipara, secundipara, multipara o gran
multipara; asi como, la actitud que tiene respecto a los métodos anticonceptivos. Para
ello, se pretende determinar la relacion entre la paridad y la actitud hacia los métodos
anticonceptivos en mujeres beneficiarias del Programa de Vaso de Leche del Distrito
de Huamancaca Chico de la provincia de Chupaca 2022. Los resultados son los

siguientes:

En cuanto a la relacion entre las actitudes hacia el uso de los métodos
anticonceptivos y la paridad, se pudo observar que el 34% de las mujeres beneficiadas
del Programa de Vaso de Leche son primiparas, de las cuales el 12% tiende a aceptar
el uso de los métodos anticonceptivos y el 22% tiende a rechazarlo. ElI 21% son

secundiparas, de las cuales el 8% tiende a aceptar el uso de los métodos
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anticonceptivos y el 13% tiende a rechazar. El 45% de las mujeres son multiparas, de
las cuales el 7% tiende a aceptar los métodos anticonceptivos y el 38% tiende a
rechazar el uso de los métodos anticonceptivos (véase tabla 5 y figura 2). Se puede
evidenciar que la mayoria de las beneficiarias tienden a rechazar los métodos
anticonceptivos, es decir las conductas, pensamientos y emociones que tienen que ver
con el uso, prevencion y reduccion de manera significativa de la posibilidad de un
embarazo, no es consentido de forma adecuada, estos métodos anticonceptivos tienden
a ser rechazaos ‘¥, Sin embargo la importancia de los métodos anticonceptivos
depende de las caracteristicas de la mujer y el hombre que lo use, puesto que son
elegidos bajo su situacion en particular, ya sea por la edad, salud, condicion,
frecuencias de relaciones sexuales, entre otras caracteristicas, es importante también
observar las diferencias en las etapas de vida reproductiva y eso influiria en gran
medida la decision adecuada para prevenir embarazos no deseados y en este caso, es
posible que la falta de la informacion acerca de los métodos anticonceptivos juegue un
papel importante en la actitud hacia los métodos anticonceptivos ?®. Por ello puede
conllevar a la multiparidad que se considera a aquellas mujeres que han parido a mas

de dos veces 29,

Entonces, como se observa en los resultados la tendencia al rechazo en la actitud
hacia los métodos anticonceptivos puede prevenir y se relaciona con la multiparidad.
Esta aseveracion se comprueba utilizando el coeficiente de Rho de Spearman cuyo
valor rho fue de 0,209 y un p-valor de 0,005 es decir, la relacién entre las variables es
directa, con intensidad baja y es estadisticamente significativa. Lo que se concluye que
existe asociacion directa y estadisticamente significativa entre la actitud hacia los
métodos anticonceptivos y la paridad en las beneficiarias del Programa Vaso de Leche

del Distrito de Huamancaca Chico, Chupaca — 2022. Es decir, a mayor rechazo al uso
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de los métodos anticonceptivos, mayor sera la paridad en las beneficiarias del

programa estudiado.

El estudio se asemeja a lo encontrado por Machivama K, et al. *® Caudillo L, et
al. ®® quienes encontraron que las mayoria de las mujeres evaluadas poseen rechazo a
los métodos anticonceptivos o su actitud no es la més adecuada, debido a la falta de
educacién sexual, influencia de sus maridos, la falta de apoyo de personal de salud y
el estigma de la sociedad sobre las mujeres usando anticonceptivos, en contraposicion
Bola S, et al. " y Rabiu A, et al.  afirman que la multiparidad y gran multiparidad
se relaciona de forma negativa con la intensién de usar los métodos anticonceptivos,
es decir las mujeres evaluadas perciben a los métodos anticonceptivos como necesarios
pero no los utilizan por temor a sus esposos y/o estigmas sociales, este fendmeno se
presenta con mayor frecuencia en los contextos socioculturales rurales y de bajos
recursos econdmicos. Por otro lado, Llanos L. @9 Huaman J. ®Y Acosta G. ??y
Segura A, @ concuerdan que el nivel de conocimiento sobre los métodos
anticonceptivos es de vital importancia para que las actitudes hacia los métodos
anticonceptivos se puedan evidenciar, y demostraron que se relacionan directamente,
a medida que las mujeres evaluadas conozcan mas sobre los métodos anticonceptivos,

mayor actitud positiva y/o de aceptacion tendran estas.

Para la comprension mas profunda y minuciosa de las variables de estudio, se
analizo las dimensiones de la actitud hacia los métodos anticonceptivos con la paridad,
que permiten identificar en que aspecto estan deficientes como el aspecto afectivo,

conductual y cognitivo. Los resultados son los siguientes:

Respecto a la relacion entre la dimension afectiva de la actitud hacia los métodos

anticonceptivos y la paridad, se observo que el 34% de las beneficiadas del Programa
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Vaso de Leche de Huamancaca Chico son primiparas, de las cuales el 22% tienden a
aceptar afectivamente el uso de los métodos anticonceptivos y el 12% tiende a
rechazar. EI 21% de las beneficiadas son secundiparas, de las cuales el 18% tienden a
aceptar afectivamente el uso de los métodos anticonceptivos y el 3% tiende a rechazar.
El 45% de las beneficiadas son multiparas, de las cuales el 21% tienden a aceptar
afectivamente el uso de los métodos anticonceptivos y el 24% tiende a rechazarlos
(véase tabla 6 y figura 3). Se evidencia que la mayoria de las mujeres evaluadas
aceptan parcialmente el uso de los métodos anticonceptivos, esto significa que
afectivamente ellas estan a favor de los métodos, sienten que el uso puede ayudarles a
prevenir los embarazos ©®® sin embargo cuando se relaciona con la paridad, la mayoria
de las mujeres no aceptan los métodos anticonceptivos puesto que estas mujeres son
multiparas ©?), entonces, aunque la gran mayoria siente que los anticonceptivos
previenen los embarazos, la gran mayoria también son multiparas, es asi que puede

existir una distorsion entre lo que sienten y lo que hacen.

Por ello, cuando se comprueban las hipétesis, utilizando el coeficiente de rho de
Spearman, se obtuvo un valor rho de 0,194 y un p-valor de 0,009 es decir la relacion
entre las variables es directa, con intensidad muy baja pero estadisticamente
significativa (véase tabla 10). Se concluye entonces que existe asociacion directa y
estadisticamente significativa entre la actitud afectiva hacia los métodos
anticonceptivos y la paridad en las beneficiarias del Programa Vaso de Leche del
Distrito de Huamancaca Chico, Chupaca — 2022, es decir, a medida que la mujer sienta

gue no debe utilizar métodos anticonceptivos, mayor sera la paridad en estas.

Respecto a la relacion entre la dimension cognitiva de las actitudes hacia los

métodos anticonceptivos y la paridad, se observo que el 34% de las beneficiadas del
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Programa de Vaso de Leche son primiparas, de las cuales el 5% tienden a aceptar
cognitivamente el uso de los métodos anticonceptivos y el 29% tiende a rechazarlos.
El 21% de las beneficiadas son secundiparas, de las cuales el 11% tienden a aceptar
cognitivamente el uso de los métodos anticonceptivos y el 10% tienden a rechazar. El
45% de las beneficiadas son multiparas, de las cuales el 3% tiende a aceptar
cognitivamente el uso de los métodos anticonceptivos y el 42% tiende a rechazarlos
(véase tabla 7 y figura 4). Se evidencia que la mayoria de las evaluadas tienden a
rechazar los métodos anticonceptivos, entendiéndose que el aspecto cognitivo influye
demasiado el conocimiento y la informacion que se tiene acerca del tema, se puede
evidenciar el punto que vista, las ideas, creencias y pensamientos que tienen las madres
evaluadas sobre los métodos anticonceptivos GV; de esta manera las evaluadas emiten
juicios en base al desagrado por el tema para prevenir, reducir y direccionar de manera
consecuente la posibilidad del embarazo . Asi pues, se evidencia que las madres
evaluadas tienden a pensar y creer que los métodos anticonceptivos no son 0 no
deberian ser utilizados y aunque sientan que son métodos saludables que puedan
ayudarles, cuando la informacion llega a racionalizarse, ellas cambian las emociones
de positividad hacia los métodos en negatividad a estos. Por ello cuando se determina
la comprobacion de las hipétesis utilizando el coeficiente de Rho de Spearman, se
obtuvo un valor rho de 0,143 y un p-valor de 0,055 siendo este mayor al nivel alfa
(0,05) es decir, la relacién entre las variables es directa, con intensidad muy baja y no
es estadisticamente significativa (véase tabla 11). Por lo tanto, se concluye que no
existe asociacion directa y estadisticamente significativa entre la actitud cognitiva
hacia los métodos anticonceptivos y la paridad en las beneficiarias del Programa Vaso

de Leche del Distrito de Huamancaca Chico, Chupaca — 2022, es decir, ambas
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variables se desarrollan independientemente, las ideas y/o creencias acerca de los

métodos anticonceptivos no tienen que ver con la paridad en las mujeres evaluadas.

Respecto a la relacion entre la dimension conductual de la actitud hacia los
métodos anticonceptivos y la paridad se pudo observar que el 34% de las beneficiadas
del PLV de Huamancaca Chico son primiparas, de las cuales el 25% tienden a aceptar
conductualmente los métodos anticonceptivos y el 8% tiende a rechazar. EI 21% de
las beneficiadas son secundiparas de las cuales el 17% tienden a aceptar los métodos
conceptivos y el 5% tienen a rechazar. EI 45% son multiparas, de las cuales el 25% de
tienden a aceptar los métodos anticonceptivos y el 20% tiende a rechazarlos (véase
tabla 8 y figura 5). Se evidencia que la mayoria de las evaluadas aceptan los métodos
anticonceptivos es decir segun los resultados, las mujeres realizan actos que pueden
estar conllevando a la precaucion del embarazo puesto que esta dimension abarca el
acto activo, la intension y la conducta objetiva y observable de forma tangible ©®). Es
este resultado hay un fenémeno peculiar que evidencia la conducta en las mujeres
respecto a los métodos anticonceptivos, las mujeres que tiendes a aceptar
conductualmente los anticonceptivos son primiparas, mientras que las que tienden a
rechazar son multiparas. Estos resultados denotan una relacion directa y se comprueba
utilizando el coeficiente de Rho de Spearman, cuyo valor rho fue de 0,196 y un p-valor
de 0,008 siendo este menor al nivel alfa (0,05) es decir, la relacién entre las variables
es directa, con intensidad muy baja, pero es estadisticamente significativa. Se concluye
gue existe asociacion directa y estadisticamente significativa entre la actitud
conductual hacia los métodos anticonceptivos y la paridad en las beneficiarias del
Programa Vaso de Leche del Distrito de Huamancaca Chico, Chupaca — 2022, es decir,
las mujeres tienden a usar algunos métodos anticonceptivos, sin embargo, no lo

utilizan de la forma correcta, por lo que no evitan los embarazos.
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CONCLUSIONES

1. Existe asociacion directa y estadisticamente significativa entre la actitud hacia los
métodos anticonceptivos y la paridad en las beneficiarias del Programa Vaso de Leche
del Distrito de Huamancaca Chico, Chupaca — 2022. Es decir, a mayor rechazo al uso
de los métodos anticonceptivos, mayor sera la paridad en las beneficiarias del
programa estudiado. Es posible también que las mujeres sientan que deban usar

anticonceptivos, pero no poseen la suficiente informacion para realizarlas.

2. Existe asociacion directa y estadisticamente significativa entre la actitud afectiva hacia
los métodos anticonceptivos y la paridad en las beneficiarias del Programa Vaso de
Leche del Distrito de Huamancaca Chico, Chupaca — 2022, es decir, a medida que la
mujer sienta que no debe utilizar métodos anticonceptivos, mayor sera la paridad en

estas.

3. No existe asociacion directa y estadisticamente significativa entre la actitud cognitiva
hacia los métodos anticonceptivos y la paridad en las beneficiarias del Programa Vaso
de Leche del Distrito de Huamancaca Chico, Chupaca — 2022, es decir, ambas
variables se desarrollan independientemente, las ideas y/o creencias acerca de los

métodos anticonceptivos no tienen que ver con la paridad en las mujeres evaluadas.

4. Existe asociacion directa y estadisticamente significativa entre la actitud conductual
hacia los métodos anticonceptivos y la paridad en las beneficiarias del Programa Vaso
de Leche del Distrito de Huamancaca Chico, Chupaca — 2022, es decir, las mujeres
tienden a usar algunos métodos anticonceptivos, sin embargo, no lo utilizan de la

forma correcta, por lo que no evitan los embarazos.
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RECOMENDACIONES

1. Publicar los resultados en medios digitales y fisicos que muestren los resultados al
publico en general y que estos puedan conocer la problematica en cuanto a los métodos

anticonceptivos y la paridad en mujeres de poblaciones rurales.

2. Al Programa Vaso de Leche del Distrito de Huamancaca Chico, promover e instaurar
la educacion sexual y el uso correcto de los métodos anticonceptivos para prevenir la
multiparidad en mujeres de familias de bajos recursos econémicos. Asimismo, es
necesario identificar las causas que conllevan a la multiparidad en las mujeres de

estudio.

3. AlaUniversidad Peruana Los Andes, incrementar e incentivar la investigacion acerca
de educacion sexual y promocién de la salud sexual en zonas rurales y poblaciones
emergentes, para prevenir la multiparidad, desnutricion, falta de educacion y otros
problemas sociales que conlleva la mala gestion de los recursos econémicos y la

responsabilidad familiar.

4. A los proximos investigadores, continuar con la linea de investigacion, incrementando
los aspectos metodoldgicos como la busqueda de la causalidad y la explicacion de la
fenomenologia entre las variables, asimismo, se puede disefiar programas y/o
estrategias de educacion sexual y promocion de la salud sexual, el uso adecuado de los
métodos anticonceptivos entre otros temas que se pueden proponer e implementar en

el Programa Vaso de Leche de Huamancaca Chico.
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Anexo 1: Matriz de consistencia.

Titulo: ACTITUD HACIA LOS METODOS ANTICONCEPTIVOS Y PARIDAD DE LAS MUJERES BENEFICIARIAS DEL PROGRAMA

VASO DE LECHE DE HUAMANCACA CHICO-2022.

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
Problema General: Objetivo General: Hipdtesis General: Método de Investigacion:
General: Cientifica
¢Cudl es la asociacion que  Determinar la asociacion  Existe asociacion directa Especifica: Descriptiva
existe entre la actitud hacia que existe entre la actitud  entre la actitud hacia los Variable 1:
los métodos hacia los métodos métodos anticonceptivosy ~ Actitud hacialos  Tipo de Investigacion:
métodos Basica

anticonceptivos y la
paridad en las beneficiarias
del Programa Vaso de
Leche del Distrito de
Huamancaca Chico,
Chupaca — 20227

Problemas Especificos:

¢ Cudl es la asociacion que
existe entre la actitud
afectiva hacia los métodos
anticonceptivos y la
paridad en las beneficiarias
del Programa Vaso de
Leche del Distrito de
Huamancaca Chico,
Chupaca — 20227

anticonceptivos y la
paridad en las beneficiarias
del Programa Vaso de
Leche del Distrito de
Huamancaca Chico,
Chupaca — 2022.

Objetivos Especificos:

Identificar la asociacion
que existe entre la actitud
afectiva hacia los métodos
anticonceptivos y la
paridad en las beneficiarias
del Programa Vaso de
Leche del Distrito de
Huamancaca Chico,
Chupaca — 2022.

la paridad en las
beneficiarias del Programa
Vaso de Leche del Distrito
de Huamancaca Chico,
Chupaca — 2022.

anticonceptivos

Dimensiones:

e Actitud afectiva
e Actitud cognitiva
Hipotesis Especificas: e Actitud conductual
Existe asociacion directa
entre la actitud afectiva
hacia los métodos
anticonceptivos y la
paridad en las beneficiarias Dimensiones:

Variable 2:
Paridad

del Programa Vaso de e Primipara
Leche del Distrito de e Secundipara
Huamancaca Chico, e Multipara

Chupaca — 2022.

Nivel de Investigacion:
Relacional

Disefio de Investigacion:
No experimental de corte
transversal, descriptivo
relacional

N1

Poblacion

181 beneficiarias del
programa vaso de leche de
Huamancaca.

O
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¢ Cuél es la asociacion que
existe entre la actitud
cognitiva hacia los
métodos anticonceptivos y
la paridad en las
beneficiarias del Programa
Vaso de Leche del Distrito
de Huamancaca Chico,
Chupaca — 20227

¢Cudl es la asociacion que
existe entre la actitud
conductual hacia los
métodos anticonceptivos y
la paridad en las
beneficiarias del Programa
Vaso de Leche del Distrito
de Huamancaca Chico,
Chupaca — 20227

Identificar la asociacion
que existe entre la actitud
cognitiva hacia los
métodos anticonceptivos y
la paridad en las
beneficiarias del Programa
Vaso de Leche del Distrito
de Huamancaca Chico,
Chupaca — 2022.

Identificar la asociacion
que existe entre la actitud
conductual hacia los
métodos anticonceptivos y
la paridad en las
beneficiarias del Programa
Vaso de Leche del Distrito
de Huamancaca Chico,
Chupaca — 2022.

Existe asociacion directa
entre la actitud cognitiva
hacia los métodos
anticonceptivos y la
paridad en las beneficiarias
del Programa Vaso de
Leche del Distrito de
Huamancaca Chico,
Chupaca — 2022.

Existe asociacion directa
entre la actitud conductual
hacia los métodos
anticonceptivos y la
paridad en las beneficiarias
del Programa Vaso de
Leche del Distrito de
Huamancaca Chico,
Chupaca — 2022.

Muestra

181 beneficiarias del
programa vaso de leche de
Huamancaca.

Técnica de muestreo
No probabilistico — censal

Instrumentos:
Escala de Actitud hacia los
Métodos Anticonceptivos.

Ficha de Cotejo de Paridad
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Anexo 2: Matriz de operacionalizacion de variables.

Variable

Definicién conceptual

Definicidn operacional

Dimension

Indicador

tem Escala

Actitud hacia los métodos
anticonceptivos

Son aquellas creencias o
pensamientos, emociones
0 sentimientos y acciones
0 comportamientos que
una persona establece en
torno a los metodos
anticonceptivos ©2),

La variable se mide con

la Escala de Actitud
hacia los Métodos
Anticonceptivos de
Pezo 4, que mide el
area afectiva, el area
cognitiva y el area
conductual que las
mujeres tienen acerca
de los métodos
anticonceptivos.

Afectivo

Cognitivo

Conductual

Siente que debe usar los métodos
Siente que los métodos son efectivos
Siente que debe consultar a su pareja
Teme el uso de los métodos

Conoce los métodos anticonceptivos
Conoce la forma de uso

Conoce la variedad de métodos
Pensamiento magico/religioso

Usa los métodos anticonceptivos
Informa sobre los métodos a su pareja
Evita contar el uso de los métodos
Usa los métodos a escondidas.

15-25

Ordinal

26 — 36

Paridad

Se trata del “nuimero de
embarazos que una mujer
ha dado a luz por via
vaginal o cesérea,
producto mayor de 20
semanas, con un peso
mayor de 500grs, mayor
de 25cms de talla; vivo o
muerto,
independientemente de la
salida de la placenta y de
la seccion del cordon
umbilical” @3,

La variable se mide a
través de la Ficha de
Cotejo de Paridad
realizada por los
autores, cuyo objetivo

es evaluar el nimero de
embarazos que tuvo una

mujer en mas de 22
semanas, Vivos 0
muertos, definidos
como primipara,
secundipara, multipara
y gran multiparas.

Primipara

Secundipara

Multipara

Gran
Multipara

Un solo parto

Dos partos

De tres a > partos

De seis a mas partos

Punto 11
(datos de
paridad)
de la Ficha
de Cotejo

Ordinal
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Anexo 3: Matriz de operacionalizacion del instrumento.

Variable Dimension Indicador Item Escala Técnica Instrumento
Siente que debe usar los métodos
Afectivo S!ente que los métodos son efectlvqs 15 _ 95
2 Siente que debe consultar a su pareja
3 Teme el uso de los métodos
E s ; .
= Conoce los métodos anticonceptivos " Encuesta Escgla ﬂe I'asl
= § Coanitivo Conoce la forma de uso 1 14 Likert Actitu es hacia los
23S g Conoce la variedad de métodos Metodos
= Pensamiento magico/religioso Anticonceptivos
> @©
= Usa los métodos anticonceptivos
< . :
Conductual  Informa sobre los métodos a su pareja 26— 36
Evita contar el uso de los métodos
Usa los métodos a escondidas.
Primipara  Un solo embarazo/hijo Punto |
g (datos _
S Secundipara Dos embarazos/hijos generales Likert Encuesta Ficha de Cotejo de
S Punto I1 Paridad
o- ] . (datos de
Multipara De tres a > embarazos/hijos paridad)

84



Anexo 4: El instrumento de investigacion.

ESCALA DE ACTITUD HACIA LOS METODOS ANTICONCEPTIVOS

Edad: ..................... Grado de instruccién inicial () Primaria ( ) Secundaria ( )

A continuacién, encontraras un grupo de proposiciones que tienen relacién con los métodos
anticonceptivos. Responde segln lo que piensas, sientes y haces, con la mayor sinceridad que la
caracteriza. Recuerda que no existe respuestas correctas o incorrectas, se trata solo de conocer. Ten
en cuenta el siguiente recuadro.

por temor a que mis padres me descubran

1 2 3 4 5
Totalmente en En desacuerdo Neutral De acuerdo Totalmente de
desacuerdo acuerdo
N° 1/2|13|4]5
1 Crees que al iniciar por primera vez las relaciones sexuales se
deben usar métodos anticonceptivos.
2 Crees que las pildoras anticonceptivas se deben tomar todos los
dias.
3 Crees gque cuando las chicas usan métodos hormonales
(ampollas, pildoras o implantes) sube mucho de peso
4 | Crees que los métodos inyectables son discretos y seguros
5 Crees que cuando las chicas usan ampollas de tres meses y no
viene la regla, entonces la sangre se sube a la cabeza
5 Crees gque cuando las chicas usan pildoras le sale acné y se
vuelven renegonas
; Crees gue cuando las chicas usan el implante y la ampolla de
tres meses pueden quedar estéril
8 | Crees que usar la T de cobre provoca cancer al Gtero
9 Crees que al usando la T de cobre produce dolor cuando se
tiene relaciones sexuales
10 | Crees que el preservativo es seguro y facil de conseguir
11 | Crees que el preservativo protege del embarazo y de las ITS
12 Crees que Ios_ métodos naturales son muy efectivos, discretos y
no afectan mi cuerpo
Crees gque usar métodos anticonceptivos es una excusa para que
13 | los adolescentes tengan una vida sin control y tengan muchas
parejas sexuales
14 Crees que | pildorg del dia_siguiente es mas efectiva que los
otros métodos anticonceptivos
15 Cre_es que te sientes bien al opinar sobre métodos
anticonceptivos
16 Cre_es que I(_)s ami_gos dicen que cuando una chica usa métodos
anticonceptivos pierde su encanto y se hace grande
17 Crees que te da vergiienza que tu pareja vea me te colocas el
preservativo
18 | Crees que usar preservativos, no se siente igual
19 Crees que debes utilizar métodos anticonceptivos a escondidas
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20

Crees que usar anticonceptivos en la adolescencia es ir en
contra la ley de Dios

21

Debe dar verglienza hablar de esto temas con mi enamorado(a)

22

Crees que la chica que pierde a su pareja que use preservativo
es porgue no confia en el

23

Crees que conversar de estos temas con tus amigas es divertido
hay mas confianza y no me siento juzgada

24

Crees que los profesores que se enteren de que tienes
relaciones sexuales , te ven mal por ese motivo no les contaria
nada

25

Sientes, que tus padres no entenderian si hablas de estos temas,
crees que pensarian que andas en malos pasos

26

Crees que respetas y eres responsable, por esto decides que
métodos anticonceptivos usar cuando llegar el momento

27

Cuando tu pareja te pide que no uses métodos anticonceptivos,
le haces caso , aunque no estés de acuerdo

28

Crees que cuando tu pareja dice que sabe cdmo cuidarse,
entonces no te preocupas

29

Si estas junto a tu pareja y deseas tener relaciones sexuales y,
no tienes proteccidn, aun asi, continuas con tus deseos

30

Prefiero no tener relaciones sexuales a exponer a un embarazo
0lITS

31

Si no tienes proteccion, entonces no aceptas tener relaciones
sexuales

32

Deseas informarte sobre estos temas, por ello decides ir al
centro de salud

33

Evitas no contar tus cosas de indole sexual, asi evitas
problemas

34

Eres responsable con tu pareja al usar un método
anticonceptivo si no quieres salir embarazada

35

Crees que, de olvidar tomar la pastilla, no pasara nada si tienes
relaciones sexuales

36

Tomas las pildoras del dia siguiente frecuentemente después de
cada relacion sexual

Gracias por su colaboracion
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FICHA DE COTEJO DE PARIDAD
I. DATOS GENERAL

1.1 Nombre del grupo del programa de Vaso de Leche de Huamancaca Chico

Miraflores ()
Victoria ()
Quillish ()
Centro ()
Aurora ()
Toma (

)

1.2 Edad de lamadre: ...............

1.3 Grado de instruccion

Primaria Completa () Primaria Incompleta ( )

Secundaria Completa ( ) Secundaria Incompleta ( )

Superior No Universitario Completo ( )  Superior No Universitario Incompleto( )

Superior Universitario Completo ( ) Superior Universitario Incompleto( )

1.4 Estado civil

Soltera ()
Casada ()
Divorciada ()
Conviviente ()
Viuda ()

1. DATOS DE PARIDAD (marca con una “x” en el recuadro correspondiente)

NuUmero de hijos / embarazos

PARIDAD Primaria Secundaria Multipara Gran
multiparas
1 2 3ab 6 a méas

Numero de partos a
termino

Numero de partos
pre termino

NuUmero de abortos

Numero de hijos
Vivos
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Anexo 5: Confiabilidad y validez de los instrumentos

CONFIABILIDAD DE LA ESCALA DE ACTITUD FRENTE AL USO DE LOS
METODOS ANTICONCEPTIVO - AFUMA

Prueba del Coeficiente de Alfa de Cronbach
Criterio para determinar la confiabilidad:
a - valor > 0,90 = La confiabilidad es Excelente
a - valor > 0,80 = La confiabilidad es Buena
a - valor > 0,70 = La confiabilidad es Aceptable
a - valor > 0,60 = La confiabilidad es Relativamente aceptable
a - valor > 0,50 = La confiabilidad es Cuestionable

a - valor < 0,50 = La confiabilidad es Deficiente

Tabla 5. Confiabilidad de la Escala AFUMA.

Coeficiente del Alfa de

NUmero de ltems Cronbach a

Valoracion Nivel permitido

36 0,958 > 0,50

Interpretacion: El coeficiente de alfa de Cronbach es mayor al nivel permitido.

Entonces: El valor de alfa de Cronbach (0,958) es mayor al nivel minimo permitido (0,50).
Por lo tanto, el instrumento es confiable. Decision: La “Escala de la Actitud Frente al Uso
de los Métodos Anticonceptivos” tiene un coeficiente de 0,958. Representando asi,

confiabilidad excelente con un 95,8% a favor.

VALIDEZ INTERNA DE LA ESCALA DE LA ACTITUD FRENTE AL USO DE
LOS METODOS ANTICONCEPTIVO - AFUMA
Prueba de Validez Interna en modalidad de Correlacion item - Test
Criterio para determinar la validez del instrumento:
P — item*test < 0,30 = El item se observa o se anula.

P — item*test > 0,30 = El item aprueba.
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Tabla 6. Correlacion Item-Test de la Escala AFUMA.

Correlacion Item — Test

item a si el Ttem es eliminado
P — item*test
ftem 01 0,597 0,957
item 02 0,595 0,957
item 03 0,651 0,957
item 04 0,616 0,957
item 05 0,525 0,958
item 06 0,500 0,958
item 07 0,481 0,958
item 08 0,489 0,958
ftem 09 0,503 0,958
ftem 10 0,459 0,958
ftem 11 0,524 0,958
item 12 0,600 0,957
item 13 0,559 0,957
ftem 14 0,393 0,958
ftem 15 0,393 0,958
item 16 0,478 0,958
item 17 0,451 0,958
ftem 18 0,435 0,958
ftem 19 0,446 0,958
item 20 0,442 0,958
item 21 0,755 0,956
ftem 22 0,808 0,956
ftem 23 0,788 0,956
item 24 0,728 0,956
item 25 0,705 0,956
item 26 0,654 0,957
ftem 27 0,783 0,956
item 28 0,803 0,956
item 29 0,808 0,956
ftem 30 0,738 0,956
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ftem 31 0,729 0,956

item 32 0,763 0,956
item 33 0,771 0,956
ftem 34 0,776 0,956
item 35 0,783 0,956
item 36 0,760 0,956

Interpretacion: Se aprueban todos los items por criterio de correlacion item — test.

VALIDEZ DE CONTENIDO DE LA ESCALA DE ACTITUD FRENTE AL USO DE
LOS METODOS ANTICONCEPTIVO - AFUMA
Prueba de Coeficiente de concordancia de W de Kendall
Criterio para determinar la Validez del instrumento

W-valor < 0,00 = Concordancia nula
W-valor > 0,20 = Concordancia baja
W-valor > 0,40 = Concordancia ligera
W-valor > 0,60 = Concordancia moderada
W-valor > 0,80 = Concordancia satisfactoria

W-valor > 0,90 = Concordancia perfecta

Tabla 7. indice de concordancia del Cuestionario AFUMA.

Coeficiente Nivel
Expertos Val. o
de W — Kendall permitido

Mg. Flor de Maria Chavez Romani
Mg. Medaline Vera de la Cruz 0,649 > 0,50
Mg. Milca Mercede Baltazar Estrella

Interpretacion: La concordancia del juicio entre los expertos es moderada.

Entonces: El indice de concordancia (0,649) es mayor al nivel minimo permitido (0,50).
Por lo tanto, existe concordancia satisfactoria entre los expertos.

Decision: El “Cuestionario de la Actitud Frente al Uso de los Métodos Anticonceptivos ”
tiene un coeficiente de concordancia de W - Kendall de 0,649. Es decir, la validez de

contenido es moderada con 64,9% a favor.

90



Tabla 16. Indice de concordancia del Cuestionario AFUMA.

o Nivel de
Coeficiente _
Expertos Val. concordancia
deP
de ALFA

Mg. Flor de Maria Chavez Romani
Mg. Medaline Vera de la Cruz 0,008 > 0,05
Mg. Milca Mercede Baltazar Estrella

Interpretacion: La concordancia de los jueces atreves de la variante
Entonces: El indice de concordancia (0,008) es mayor al nivel permitido (0,05) por lo tanto,

existe concordancia satisfactoria entre los expertos.

CONFIABILIDAD DE LA FICHA DE COTEJO DE PARIDAD

Prueba del Coeficiente de Alfa de Cronbach

Criterio para determinar la confiabilidad:
a - valor > 0,90 = La confiabilidad es Excelente
a - valor > 0,80 = La confiabilidad es Buena
a - valor > 0,70 = La confiabilidad es Aceptable
a - valor > 0,60 = La confiabilidad es Relativamente aceptable
a - valor > 0,50 = La confiabilidad es Cuestionable

a - valor < 0,50 = La confiabilidad es Deficiente

Tabla 17 . Confiabilidad de la Ficha de Cotejo de Paridad.

Nimero de items Coeficiente del Alfa de Valoracion Nivel permitido
Cronbach a

4 0,739 > 0,50

Interpretacion: El coeficiente de alfa de Cronbach es mayor al nivel permitido.

Entonces: El valor de alfa de Cronbach (0,739) es mayor al nivel minimo permitido (0,50).

Por lo tanto, el instrumento es confiable.
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Decision: La “Ficha de Cotejo de Paridad” tiene un coeficiente de 0,739. Representando asi,

confiabilidad aceptable con un 73,9% a favor.

VALIDEZ INTERNA DE LA FICHA DE COTEJO DE PARIDAD

Prueba de Validez Interna en modalidad de Correlacién item - Test

Criterio para determinar la validez del instrumento:

P — item*test < 0,30 = El item se observa o se anula.

P — item*test > 0,30 = El item aprueba.

Tabla 18. Correlacion Item-Test de la Ficha de Cotejo de Paridad.

Correlacion item — Test

item a si el item es eliminado
P — item*test

ftem 01 0,877 0,423

ftem 02 0,355 0,779

item 03 0,355 0,779

item 04 0,877 0,423

Interpretacion: Se aprueban todos los items por criterio de correlacion item — test.

VALIDEZ DE CONTENIDO DE LA FICHA DE COTEJO DE PARIDAD

Prueba de Coeficiente de concordancia de W de Kendall

Criterio para determinar la Validez del instrumento

W-valor < 0,00 = Concordancia nula

W-valor > 0,20 = Concordancia baja

W-valor > 0,40 = Concordancia ligera

W-valor > 0,60 = Concordancia moderada
W-valor > 0,80 = Concordancia satisfactoria

W-valor > 0,90 = Concordancia perfecta
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Tabla 19. indice de concordancia de la Ficha de Cotejo de Paridad.

Coeficiente Nivel
Expertos Val. o
de W — Kendall permitido
Mg. Flor de Maria Chavez Romani
Mg. Medaline Vera de la Cruz 0,818 > 0,50

Mg. Milca Mercede Baltazar Estrella

Interpretacion: La concordancia del juicio entre los expertos es satisfactoria.

Entonces: El indice de concordancia (0,818) es mayor al nivel minimo permitido (0,50).
Por lo tanto, existe concordancia satisfactoria entre los expertos.

Decisién: La “Ficha de Cotejo de Paridad ” tiene un coeficiente de concordancia de W -

Kendall de 0,818. Es decir, la validez de contenido es satisfactoria con 81,8% a favor.
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Anexo 6: Data de procesamiento de datos

W || [ |en || (| =

ra R Rk T P (P (|| oS
mumm#wm—tommumm#wl\:—uo

Pa
L=}

& cognitivo

60
46
47
53
61
59
51
43
52
41
44
42
49
50
53
47
48
56
55
40
56
54
49
48
54
55
53
52
43

& Afectivo

40
33
32
37
41
44
34
37
37
25
27
28
36
39
31
34
33
39
29
34
40
36
26
28
36
36
34
30
26

37
33
36
34
34
34
39
37
34
28
28
34
32
39
31
32
33
32
32
28
32
31
30
30
35
35
35
31
28

& Conductual & actitud_método

5

137
112
115
124
136
137
120
119
123

94

99
104
117
120
115
113
114
123
116
102
128
121
105
106
125
126
122
113

97

&> Cat_cognitivo

Tendencia a rechazar
Tendencia a rechazar
Tendencia a rechazar
Tendencia a rechazar
Tendencia a rechazar
Tendencia a rechazar
Tendencia a rechazar
Tendencia a rechazar
Tendencia a rechazar

Tendencia a aceptar
Tendencia a rechazar

Tendencia a aceptar
Tendencia a rechazar
Tendencia a rechazar
Tendencia a rechazar
Tendencia a rechazar
Tendencia a rechazar
Tendencia a rechazar
Tendencia a rechazar

Tendencia a aceptar

Tendencia a aceptar
Tendencia a rechazar
Tendencia a rechazar
Tendencia a rechazar
Tendencia a rechazar
Tendencia a rechazar
Tendencia a rechazar

Tendencia a aceptar
Tendencia a rechazar

&> Cat_afectivo

Tendencia a rechazar
Tendencia a aceptar
Tendencia a aceptar

Tendencia a rechazar

Tendencia a rechazar

Tendencia a rechazar
Tendencia a aceptar

Tendencia a rechazar
Tendencia a aceptar
Tendencia a aceptar
Tendencia a aceptar
Tendencia a aceptar

Tendencia a rechazar

Tendencia a rechazar
Tendencia a aceptar

Tendencia a rechazar
Tendencia a aceptar

Tendencia a rechazar
Tendencia a aceptar

Tendencia a rechazar

Tendencia a rechazar

Tendencia a rechazar
Tendencia a aceptar
Tendencia a aceptar

Tendencia a rechazar

Tendencia a rechazar

Tendencia a rechazar
Tendencia a aceptar
Tendencia a aceptar

&> Cat_conductual

Tendencia a rechazar
Tendencia a aceptar
Tendencia a rechazar
Tendencia a rechazar
Tendencia a rechazar
Tendencia a rechazar
Tendencia a rechazar
Tendencia a rechazar
Tendencia a rechazar
Tendencia a aceptar
Tendencia a aceptar
Tendencia a rechazar
Tendencia a aceptar
Tendencia a rechazar
Tendencia a aceptar
Tendencia a aceptar
Tendencia a aceptar
Tendencia a aceptar
Tendencia a aceptar
Tendencia a aceptar
Tendencia a aceptar
Tendencia a aceptar
Tendencia a aceptar
Tendencia a aceptar
Tendencia a rechazar
Tendencia a rechazar
Tendencia a rechazar
Tendencia a aceptar
Tendencia a aceptar

&> Cat_actitud

Tendencia
Tendencia
Tendencia
Tendencia
Tendencia
Tendencia
Tendencia
Tendencia
Tendencia

arechazar
arechazar
arechazar
arechazar
arechazar
a rechazar
arechazar
arechazar
arechazar

Tendencia a aceptar
Tendencia a aceptar
Tendencia a aceptar

Tendencia
Tendencia
Tendencia
Tendencia
Tendencia
Tendencia
Tendencia

arechazar
arechazar
arechazar
arechazar
arechazar
arechazar
a rechazar

Tendencia a aceptar
Tendencia a rechazar
Tendencia a rechazar

Tendencia a aceptar

Tendencia a aceptar
Tendencia a rechazar
Tendencia a rechazar
Tendencia a rechazar
Tendencia a rechazar

Tendencia a aceptar

&> PARIDAD

Primipara
Primipara
Primipara
Multipara
Multipara
Multipara
Secundipara
Primipara
Secundipara
Multipara
Multipara
Primipara
Primipara
Secundipara
Primipara
Primipara
Secundipara
Primipara
Primipara
Secundipara
Secundipara
Multipara
Multipara
Primipara
Primipara
Primipara
Multipara
Secundipara
Multipara
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33

35

37
38
39
40
41
42
43

45

47
48

49

51
52
53

95

57

58

29

61
62

a7
55
54
52
a7
43
56
45
59
44
56
55
55
54
42
60
49
50
51
48
47
52
47
48
41
54
55
51
50
44
48
45
48

39
33
39
&3
28
31
29
30
33
29
36
41
33
38
29
41
30
33
31
29
28
39
32
&3
32
33
36
31
37
33
26
40
32

37
34
30
41
32
37
32
33
29
39
38
35
34
36
30
34
34
38
34
30
35
34
31
a7
38
34
34
33
37
36
32
33
36

129
122
119
124
117
111
117
108
121
112
130
131
122
128
101
135
113
121
116
107
110
121
110
116
111
123
125
115
124
113
106
118
116

Tendencia a rechazar
Tendencia a rechazar
Tendencia a rechazar
Tendencia a rechazar
Tendencia a rechazar
Tendencia a rechazar
Tendencia a rechazar
Tendencia a rechazar
Tendencia a rechazar
Tendencia a rechazar
Tendencia a rechazar
Tendencia a rechazar
Tendencia a rechazar
Tendencia a rechazar

Tendencia a aceptar
Tendencia a rechazar
Tendencia a rechazar
Tendencia a rechazar
Tendencia a rechazar
Tendencia a rechazar
Tendencia a rechazar
Tendencia a rechazar

Tendencia a aceptar
Tendencia a rechazar

Tendencia a aceptar
Tendencia a rechazar
Tendencia a rechazar
Tendencia a rechazar
Tendencia a rechazar
Tendencia a rechazar
Tendencia a rechazar
Tendencia a rechazar
Tendencia a rechazar

Tendencia a rechazar
Tendencia a aceptar
Tendencia a rechazar
Tendencia a aceptar
Tendencia a aceptar
Tendencia a aceptar
Tendencia a aceptar
Tendencia a aceptar
Tendencia a aceptar
Tendencia a aceptar
Tendencia a rechazar
Tendencia a rechazar
Tendencia a aceptar
Tendencia a rechazar
Tendencia a aceptar
Tendencia a rechazar
Tendencia a aceptar
Tendencia a aceptar
Tendencia a aceptar
Tendencia a aceptar
Tendencia a aceptar
Tendencia a rechazar
Tendencia a aceptar
Tendencia a aceptar
Tendencia a aceptar
Tendencia a rechazar
Tendencia a rechazar
Tendencia a aceptar
Tendencia a rechazar
Tendencia a aceptar
Tendencia a aceptar
Tendencia a rechazar
Tendencia a aceptar

Tendencia a rechazar
Tendencia a rechazar
Tendencia a aceptar
Tendencia a rechazar
Tendencia a aceptar
Tendencia a rechazar
Tendencia a aceptar
Tendencia a aceptar
Tendencia a aceptar
Tendencia a rechazar
Tendencia a rechazar
Tendencia a rechazar
Tendencia a rechazar
Tendencia a rechazar
Tendencia a aceptar
Tendencia a rechazar
Tendencia a rechazar
Tendencia a rechazar
Tendencia a rechazar
Tendencia a aceptar
Tendencia a rechazar
Tendencia a rechazar
Tendencia a aceptar
Tendencia a rechazar
Tendencia a rechazar
Tendencia a rechazar
Tendencia a rechazar
Tendencia a aceptar
Tendencia a rechazar
Tendencia a rechazar
Tendencia a aceptar
Tendencia a aceptar
Tendencia a rechazar

Tendencia a rechazar
Tendencia a rechazar
Tendencia a rechazar
Tendencia a rechazar
Tendencia a rechazar
Tendencia a rechazar
Tendencia a rechazar
Tendencia a rechazar
Tendencia a rechazar
Tendencia a rechazar
Tendencia a rechazar
Tendencia a rechazar
Tendencia a rechazar
Tendencia a rechazar

Tendencia a aceptar
Tendencia a rechazar
Tendencia a rechazar
Tendencia a rechazar
Tendencia a rechazar

Tendencia a aceptar
Tendencia a rechazar
Tendencia a rechazar
Tendencia a rechazar
Tendencia a rechazar
Tendencia a rechazar
Tendencia a rechazar
Tendencia a rechazar
Tendencia a rechazar
Tendencia a rechazar
Tendencia a rechazar

Tendencia a aceptar
Tendencia a rechazar
Tendencia a rechazar

Multipara
Multipara
Multipara
Multipara
Multipara
Multipara
Multipara
Multipara
Secundipara
Multipara
Multipara
Multipara
Multipara
Multipara
Multipara
Multipara
Multipara
Multipara
Multipara
Primipara
Multipara
Multipara
Secundipara
Primipara
Primipara
Multipara
Multipara
Multipara
Multipara
Primipara
Primipara
Multipara
Multipara

0|

I [
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63

65

67
68
69
70
7
72
73
74
75
76
7
78
79
80

81
82

83
84
85
86
87
88
89

a1
a2
a3

a5

43
42
51
49
42
39
49
49
53
58
53
1
54
53
49
52
49
a7

56
54

a7
54
57
51
52
54
61
53
44
48
50
45
42

31
30
31
31
24
27
30
34
35
36
37
29
40
32
39
33
36
42

41
39

38
41
34
33
35
38
40
39
31
39
32
32
28

36
28
28
27
30
29
25
32
37
31
34
35
29
31
34
40
30
32

31
36

32
33
32
34
32
31
39
32
35
40
38
33
27

110
100
110
107

96

95
104
113
125
125
124
115
123
116
118
127
115
131

128
129

127
128
123
118
119
123
140
124
110
123
120
110

97

Tendencia a rechazar

Tendencia a aceptar
Tendencia a rechazar
Tendencia a rechazar

Tendencia a aceptar

Tendencia a aceptar
Tendencia a rechazar
Tendencia a rechazar
Tendencia a rechazar
Tendencia a rechazar
Tendencia a rechazar

Tendencia a aceptar
Tendencia a rechazar
Tendencia a rechazar
Tendencia a rechazar
Tendencia a rechazar
Tendencia a rechazar
Tendencia a rechazar

Tendencia a rechazar
Tendencia a rechazar

Tendencia a rechazar

Tendencia a aceptar
Tendencia a rechazar
Tendencia a rechazar
Tendencia a rechazar
Tendencia a rechazar
Tendencia a rechazar
Tendencia a rechazar
Tendencia a rechazar
Tendencia a rechazar
Tendencia a rechazar
Tendencia a rechazar

Tendencia a aceptar

Tendencia a aceptar
Tendencia a aceptar
Tendencia a aceptar
Tendencia a aceptar
Tendencia a aceptar
Tendencia a aceptar
Tendencia a aceptar
Tendencia a rechazar
Tendencia a rechazar
Tendencia a rechazar
Tendencia a rechazar
Tendencia a aceptar
Tendencia a rechazar
Tendencia a aceptar
Tendencia a rechazar
Tendencia a rechazar
Tendencia a rechazar
Tendencia a rechazar

Tendencia a rechazar
Tendencia a rechazar

Tendencia a rechazar
Tendencia a aceptar
Tendencia a rechazar
Tendencia a aceptar
Tendencia a rechazar
Tendencia a rechazar
Tendencia a rechazar
Tendencia a rechazar
Tendencia a aceptar
Tendencia a rechazar
Tendencia a aceptar
Tendencia a aceptar
Tendencia a aceptar

Tendencia a rechazar
Tendencia a aceptar
Tendencia a aceptar
Tendencia a aceptar
Tendencia a aceptar
Tendencia a aceptar
Tendencia a aceptar
Tendencia a aceptar

Tendencia a rechazar
Tendencia a aceptar

Tendencia a rechazar

Tendencia a rechazar
Tendencia a aceptar
Tendencia a aceptar

Tendencia a rechazar

Tendencia a rechazar
Tendencia a aceptar
Tendencia a aceptar

Tendencia a aceptar
Tendencia a rechazar

Tendencia a aceptar
Tendencia a aceptar
Tendencia a aceptar
Tendencia a rechazar
Tendencia a aceptar
Tendencia a aceptar
Tendencia a rechazar
Tendencia a aceptar
Tendencia a rechazar
Tendencia a rechazar
Tendencia a rechazar
Tendencia a aceptar
Tendencia a aceptar

Tendencia a rechazar

Tendencia a aceptar
Tendencia a rechazar

Tendencia a aceptar

Tendencia a aceptar

Tendencia a aceptar

Tendencia a aceptar
Tendencia a rechazar
Tendencia a rechazar
Tendencia a rechazar
Tendencia a rechazar
Tendencia a rechazar
Tendencia a rechazar
Tendencia a rechazar
Tendencia a rechazar
Tendencia a rechazar
Tendencia a rechazar
Tendencia a rechazar

Tendencia a rechazar
Tendencia a rechazar

Tendencia a rechazar
Tendencia a rechazar
Tendencia a rechazar
Tendencia a rechazar
Tendencia a rechazar
Tendencia a rechazar
Tendencia a rechazar
Tendencia a rechazar
Tendencia a rechazar
Tendencia a rechazar
Tendencia a rechazar
Tendencia a rechazar

Tendencia a aceptar

Multipara
Multipara
Multipara
Primipara
Primipara
Primipara
Primipara
Multipara
Multipara
Multipara
Primipara
Secundipara
Multipara
Primipara
Multipara
Multipara
Multipara
Multipara
Multipara
Primipara
Primipara
Secundipara
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Anexo 7: Consentimiento informado.

UNNVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DIRECCION DE LA UNIDAD DE INVESTIGACION

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Luego de haber sido debidamente informada'o de los objetivos, procedimientos y riesgos
hacia mi persona como parte de la investigacion denominada “ACTITUD HACIA LOS
METODOS ANTICONCEPTIVOS Y PARIDAD DE LAS MUJERES
BENEFICIARIAS DEL PROGRAMA VASO DE LECHE DE HUMANACACA
CHICO - 20217, mediante la firma de este documento acepto participar voluntaniamente
en el wabajo que se estd llevando a cabo conducido por la investigadora responsable:
Bach. Lapa Carhuallanqui|Milagros Katerin.

Se me ha notificado que mi participacion es totalmente libre y voluntaria ¥ que aun
m«wwm.wmammom
perjuicio. Asimismo, se me ha dicho que mis respuestas a las preguntas y aportes serin
absolutamente confidenciales y que las conocerd sdlo el equipo de profesionales
involucradas’os en la investigacion; y s2 me ha informado que se resguardard mi identidad
en la obtencion, elaboracion y divulgacion del material producido.

Entiendo que los resultados de la investigacion me seran proporcionados si los solicito ¥
que todas las preguntas acerca del estudio o sobre los derechos a partucipar en el mismo
me seran respondidas.

; %aunnar

Apellidos y noembees: £AOPD. o4 Huggcgﬂqu Hicobe
NepNg: AoeRIq3T

~ ,\p:m“‘.h Z'% (DEHUPLLOMEUI HILBEED

DN v?oo‘ﬂ??'f
N de wlétone oo hubas: 73\-5“{5‘72(’ ......

Email dtécem)) kotgeis ‘73 @gnou, cor

Fuma: A

N* de ueuum&«m
Email: | e
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Anexo 8: Declaracion de confiabilidad

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DIRECCION DE LA UNIDAD DE
INVESTIGACION

DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD

Yo Lapa Carhuallanqui Milagros Katerin, identificada
con DNI N® 70041977 egresado la escucla profesional de
Obstetricia,  vengo  implementando ¢l proyecto  de
mvestigacion  titulado  “ACTITUD HACIA LOS
METODOS ANTICONCEPTIVOS Y PARIDAD DE
LAS MUJERES BENEFICIARIAS DEL
PROGRAMA VASO DE LECHE DE HUMANACACA
CHICO - 20217, en ese contexto declaro bajo juramento
que los datos que se generen como producto de la
mvestigacion, asi como la identidad de los participantes
serin preservados y seran usados Unicamente con fines de
investigacion de acuerdo a lo especificado en los articulos
27 y 28 del Reglamento General de Investigacion v en los
articulos 4 y § del Codigo de Etica para la investigacion
Cientifica de la Umiversidad Peruana Los Andes | salvo
con autornizacion expresa v documentada de alguno de
cllos.

Huancayo, 10 de mayo del 2021,

. ? goo'm 77
uella Lapa Carhuallanqui
Milagros Katerin

Responsable de

investigacion
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Anexo 9: Solicitud a las presidentas del vaso de leche

SOLICITO: Autorizacién para trabajo de investigaciéon en el programa vaso de
leche

SENOR (a) : Presidenta Karen Albifio Berrocal del Programa Vaso de Leche del
anexo de Quillish

YO, MILAGROS KATERIN LAPA CARHUALLANQUI

Con DNI N° 70041977; Bachiller de la Escuela Profesional de
Obstetricia de la Universidad Peruana Los Andes; por medio de
la presente solicitud me dirijo a Ud. para solicitar la autorizacion
para poder realizar un trabajo e investigacion de la tesis
titulado; Actitud Hacia Los Métodos Anticonceptivos y Paridad
De Las Mujeres Beneficiarias Del Programa Vaso De Leche De
Huamancaca Chico — 2022,

Para lo cual solicito su aceptacion para poder trabajar con las madres del
programa social de vaso de leche de Huamancaca Chico.

POR LO EXPUESTO:

Solicito se sirva acceder a mi solicitud por ser de necesidad.

Huamancaca chico, 20 de Marzo del 2022

o
—

Mi 'OS KATERIN LAPA CARHUALANQUI
Teléfono: 935545929

Correo electrénico: milagritoskaterin93@gmail.com

]Zsc: B torFOEro

ﬁg gT oM 200739 18
koee? pLBIRY BEEEOE
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SOLICITO: Autorizacién para trabajo de investigacion en el programa vaso de
leche

SENOR (a) : Presidenta Ménica Macucachi Carhuallanqui del Programa Vaso de
Leche del anexo de Aurora

YO, MILAGROS KATERIN LAPA CARHUALLANQUI

Con DNI N° 70041977; Bachiller de la Escuela Profesional de
Obstetricia de la Universidad Peruana Los Andes; por medio de
la presente solicitud me dirijo a Ud. para solicitar la autorizacién
para poder realizar un trabajo e investigacion de la tesis
titulado; Actitud Hacia Los Métodos Anticonceptivos y Paridad
De Las Mujeres Beneficiarias Del Programa Vaso De Leche De
Huamancaca Chico — 2022.

Para lo cual solicito su aceptacion para poder trabajar con las madres del
programa social de vaso de leche de Huamancaca Chico.

POR LO EXPUESTO:
Solicito se sirva acceder a mi solicitud por ser de necesidad.

Huamancaca chico, 21 de Marzo del 2022

MILAfRO? KAgRlN LAPA CARHUALANQUI

Teléfono: 935545929

Correo electronico: milagritoskaterin93@gmail.com

/%:/ DM| 81036

Howleo rtoweco Al coeHup Leor QY

106



SOLICITO: Autorizacién para trabajo de investigacion en el programa vaso de
leche

SENOR (a) : Presidenta Pamela Zfiiga Lapa del Programa Vaso de Leche del
anexo de Miraflores

YO, MILAGROS KATERIN LAPA CARHUALLANQUI

Con DNI N° 70041977; Bachiller de la Escuela Profesional de
Obstetricia de la Universidad Peruana Los Andes; por medio de
la presente solicitud me dirijo a Ud. para solicitar la autorizacién
para poder realizar un trabajo e investigaciéon de la tesis
titulado; Actitud Hacia Los Métodos Anticonceptivos y Paridad
De Las Mujeres Beneficiarias Del Programa Vaso De Leche De
Huamancaca Chico — 2022,

Para lo cual solicito su aceptacion para poder trabajar con las madres del
programa social de vaso de leche de Huamancaca Chico.

POR LO EXPUESTO:
Solicito se sirva acceder a mi solicitud por ser de necesidad.

Huamancaca chico, 20 de Marzo del 2022

i

MILAGROSKATERIN LAPA CARHUALANQUI

Teléfono: 935545929

Correo electrénico: milagritoskaterin93@gmail.com

Wecth conferme

ﬁ o 2006593

Frnel g A5
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SOLICITO: Autorizacion para trabajo de investigacion en el programa vaso de
leche

SENOR (a): Presidenta Liz Lara Nafiez del Programa Vaso de Leche del anexo de
Centro

YO, MILAGROS KATERIN LAPA CARHUALLANQUI

Con DNI N° 70041977; Bachiller de la Escuela Profesional de
Obstetricia de la Universidad Peruana Los Andes; por medio de
la presente solicitud me dirijo a Ud. para solicitar la autorizacion
para poder realizar un trabajo e investigacion de la tesis
titulado; Actitud Hacia Los Métodos Anticonceptivos y Paridad
De Las Mujeres Beneficiarias Del Programa Vaso De Leche De
Huamancaca Chico — 2022.

Para lo cual solicito su aceptacion para poder trabajar con las madres del
programa social de vaso de leche de Huamancaca Chico.

POR LO EXPUESTO:
Solicito se sirva acceder a mi solicitud por ser de necesidad.

Huamancaca chico, 21 de Marzo del 2022

MII*G% KATERIN LAPA CARHUALANQUI

Teléfono: 935545929

Correo electrénico: milagritoskaterin93@gmail.com

Rihi  Crietrme

= oMl FP092874

Lz Jora [une
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SOLICITO: Autorizacion para trabajo de investigacion en el programa vaso de
leche

SENOR (a) : Presidenta Yadira Jiménez Avila del Programa Vaso de Leche del
anexo de la victoria

YO, MILAGROS KATERIN LAPA CARHUALLANQUI

Con DNI N° 70041977; Bachiller de la Escuela Profesional de
Obstetricia de la Universidad Peruana Los Andes; por medio de
la presente solicitud me dirijo a Ud. para solicitar la autorizacion
para poder realizar un trabajo e investigacion de la tesis
titulado; Actitud Hacia Los Métodos Anticonceptivos y Paridad
De Las Mujeres Beneficiarias Del Programa Vaso De Leche De
Huamancaca Chico — 2022.

Para lo cual solicito su aceptacién para poder trabajar con las madres del
programa social de vaso de leche de Huamancaca Chico.

POR LO EXPUESTO:
Solicito se sirva acceder a mi solicitud por ser de necesidad.

Huamancaca chico, 20 de Marzo del 2022

MILAGRQS KATERIN LAPA CARHUALANQUI
Teléfono: 935545929

Correo electrénico: milagritoskaterin93@gmail.com

Vevki  Conforrwe
DNl Foo639 7%

Jullinn. Jimeree A <
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SOLICITO: Autorizacion para trabajo de investigacion en el programa vaso de
leche

SENOR (a) : Presidenta Luz Quilca Orcon del Programa Vaso de Leche del anexo
de Toma

YO, MILAGROS KATERIN LAPA CARHUALLANQUI

Con DNI N° 70041977; Bachiller de la Escuela Profesional de
Obstetricia de la Universidad Peruana Los Andes; por medio de
la presente solicitud me dirijo a Ud. para solicitar la autorizacién
para poder realizar un trabajo e investigacion de la tesis
titulado; Actitud Hacia Los Métodos Anticonceptivos y Paridad
De Las Mujeres Beneficiarias Del Programa Vaso De Leche De
Huamancaca Chico — 2022.

Para lo cual solicito su aceptacién para poder trabajar con las madres del
programa social de vaso de leche de Huamancaca Chico.

POR LO EXPUESTO:
Solicito se sirva acceder a mi solicitud por ser de necesidad.

Huamancaca chico, 21 de Marzo del 2022

MILAGR®S KATERIN LAPA CARHUALANQUI

Teléfono: 935545929

Correo electrénico: milagritoskaterin93@gmail.com

@o&' confetm
DVl 35903 23

Lz ﬂw/ea Cheon
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Anexo 10: Compromiso de autoria

COMPROMISO DE AUTORIA

En la fecha ; yo LAPA CARHUALLANQUI MILAGROS KATERIN ; identificada con DNI
70041977 domicilio en Jr. : Ramén Castilla S/N - Huamancaca chico ; egresada de la
Escuela Profesional de Obstetricia ; Facultad Ciencias de la Salud de la Universidad
Peruana los Andes ; ME COMPROMETO asumir las consecuencias administrativas y/o
penales que hubiera lugar si en la elaboracion de mi investigacion titulada “ACTITUD
HACIA LOS METODOS ANTICONCEPTIVOS Y PARIDAD DE LAS MUJERES
BENEFICIARIAS DEL PROGRAMA VASO DE LECHE HUAMAMCACA CHICO 2022 " ;
se haya considerado datos falsos ; falsificacion; plagio ; auto plagio ; etc. y declaro bajo
juramento que el trabajo de investigacion es de mi autoria y los datos presentados son
reales y he respetado las normas internacionales de citas y referencias de las fuentes
consultadas .

Huamancaca chico, febrero del 2022

—

LAPA CAWLLANQUI MILAGROS KATERIN
DNI N° 70041977

111



Anexo 11: Fotos de la aplicacion de los instrumentos

PROGRAMA SOCIAL DEL VASO DE LECHE DE HUAMANCACA CHICO BARRIO

MIRAFLORES

PROGRAMA SOCIAL DEL VASO DE LECHE DE HUAMANCACA CHICO BARRIO

VICTORIA

112



PROGRAMA SOCIAL DEL VASO DE LECHE DE HUAMANCACA CHICO BARRIO

QUILLISH

PROGRAMA SOCIAL DELVASO DE LECHE DE HUAMANCACA CHICO BARRIO

CENTRO
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PROGRAMA SOCIAL DEL VASO DE LECHE DE HUAMANCACA CHICO BARRIO

AURORA

TOMA

114



