UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA

(Creada por Ley N° 25265)
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

MITOS SOBRE EL USO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS EN
LAS MUJERES EN EDAD FERTIL DEL BARRIO PROGRESO,
DISTRITO PAUCARA-ACOBAMBA, 2019

LINEA DE INVESTIGACION:
SALUD INTERCULTURAL
PRESENTADO POR:

Bach. ESCOBAR LAIME, Celia
Bach. LIMA MARTINEZ, Zandarlee Sthefanny

PARA OPTAR EL TITULO PROFESIONAL DE:
Obstetra

HUANCAVELICA, PERU

2020



ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS

En la Ciudad de Huancavelica a los ocho dias del mes de diciembre a las 8:00 horas del afio 2020 se reunieron
los miembros del Jurado Evaluador de la Sustentacién de Tesis del (Ia) Egresado(a):

ESCOBAR LAIME, CELIA
LIMA MARTINEZ, ZANDARLEE STHEFANNY

Siendo los Jurados Evaluadores:

Presidente : Dra. Jenny MENDOZA VILCAHUAMAN
Secretario : Dra. Rossibel Juana MUNOZ DE LA TORRE
Vocal : Mg. Tula Susana GUERRA OLIVARES

Para calificar la Sustentacién de la Tesis titulada:

“MITOS SOBRE EL USO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS EN LAS MUJERES EN
EDAD FERTIL DEL BARRIO PROGRESO, DISTRITO PAUCARA- ACOBAMBA-
2019”

Concluida la sustentacién de forma sincrona, se procede con las preguntas y/o observaciones por parte de los
miembros del jurado, designado bajo Resolucién N° 200-2020-D-FCS-R-UNH concluyendo a las 08: 56 horas.
Acto seguido, el Presidente del Jurado Evaluador informa al o los sustentantes que suspendan la conectividad
durante 15 minutos para deliberar sobre los resultados de la sustentacidn llegando al calificativo de:
APROBADO por UNANIMIDAD.

Observaciones:

Ciudad de Huancavelica, 08 de diciembre de 2020

ANCAVELICA
m{h SAMLUB

T
LOLEVARES

. DE HUANCAVELICA
DE LASALUD




Titulo

MITOS SOBRE EL USO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS EN
LAS MUJERES EN EDAD FERTIL DEL BARRIO PROGRESO,
DISTRITO PAUCARA-ACOBAMBA, 2019



Autoras

Bach. ESCOBAR LAIME, Celia
Bach. LIMA MARTINEZ, Zandarlee Sthefanny



Asesora:

Mg. GUERRA OLIVARES, Tula Susana



Dedicatoria

A mis padres y hermanos gracias a Su apoyo
incondicional, proteccién y carifio me ensefio que no
importa cdmo ni cuantas veces me caiga, lo importante es
lo répido que puedo levantarme, tiempos de lucha y
esfuerzo para lograr mis objetivos y ser orgullo de mis
padres y familia.

A mi querida hija, gracias a ti, me distes fuerza a la
distancia, aunque no te vi crecer, gracias a ti me alentaba
para poder seguir adelante a pesar de las dificultades
logre culminar mi formacion profesional.

Celia.

A dios quien me guia y me da mucha fortaleza para
afrontar cada adversidad y agradecerles a mis padres por
la dedicacion, el esfuerzo que realizaron, pero sobre todo
su amor y apoyo incondicional durante toda mi carrera

profesional, son simplemente mi orgullo, los amo.

Zandarlee Sthefanny.

Vi



Tabla de contenidos

Acta A& SHSTEMtECION - T . TR e il
TN, o AL A Tl e i
AUTQFaS. ... e ik b et R L S T e \Y;
JAX: 7] 2 et W o ey Bl o e ol TR A Vv
ediCATAETE. .. ... e ishininsnnssssasns . Memmm—tL . et Vi
TabldideiCopiemiclostR sy, .. st Wi 5. (1, Ber | gin, | 1) A (e Vil
C SV Y A T . I o XI
INtrEAUCCION ..oovveverr e e il o L R Xiil
CAPITULO I

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion del Problema:..........cccoooveiiiiiiiicin, 15
1.2 Formulacion del problema: .........cc.ccoooeeiiiiiiiiieiine, 19
1.2.1 Problema general:...........cccceiiiiniiiiiiiiiiee e, 19
1.2.2 Problemas especifiCos: ........cccoceeviieeviieeiiiee e 19
1.3 Objetivos de la investigacion: ...........ccceevvveeviineevivne e, 19
1.38F ObjetiVo geE Al maTES=. ... .......... 85 ............#".... 19
1.3.2 Objetivo especifiCo:.........cociviiin i i 19
1.4 Justificacion del estudio:.........cccccccveviieeviic i 20
1.5 LimMItaCiones: .....ccviiieiiiieiiie e 21

vii



29
2.2.
2.3
24,
2.5.

3.1¢
3.4
33
3.4.
8’5,
3.6.
3. 78
Chtel:

4.1.
4.2.

CAPITULO Il

MARCO TEORICO
ARIETederIes: ...l b e s e o O 22
BaSes tegricas. i . L. Ad .. rm R L e 30
Definicionde TeRmINGS ¥ . . orf e i e 39
Identificacion de variables: .........ccccoovvviniiin i 40
Operacionalizacion de variables: ...........ccccceeevivveeeennnee. 40
CAPITULO I
MATERIALES Y METODOS
Tipo de la investigacion: ..........cccccevvveeee e 44
Nivel de investigacion: ...........ccccocveeeiiiiee e, 44
Meétodo de investigacion: ...........ccccevceeevieeeviieeevivee e 44
Disefio de la investigacion:..........ccccocveeevieeeviieee e, 44
Poblacion, muestray muestreo: ........ccccoceeeviveeviineennen, 45
Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos: ....... 46
Procedimiento de recoleccion de datos: ....................... 46
Técnicas de procesamiento y analisis de datos:........... 47
CAPITULO IV
DISCUSION DE RESULTADOS
Analisis de INformacion: ...........cccooociieeii i, 49
Discusion de Resultados: ..........cccoveevieniicniicnicei, 59

viii



Conclusiopes..........af. W BF 5 e o ireeeens 62

RecomendaCionesy, M. . M. . B ... . ........... %........... 63
Referencias bibliograficas ..........cccccoovviviiniii e, 64
Apentices.. ... 5 S ML B e i 66



CUADRO N° 01

CUADRO N° 02

CUADRO N° 03

CUADRO N° 04

CUADRO N° 05

CUADRO N° 06

Tabla de Contenidos de Cuadros

Caracteristicas de las mujeres en edad fértil del Barrio
Progreso, distrito Paucara-Acobamba, 2019.

Mitos para los Métodos Naturales en las mujeres en edad
fertil del Barrio Progreso, distrito de Paucara-Acobamba,
2019.

Mitos para los métodos de Barrera en las mujeres en edad
fertil del Barrio Progreso, distrito Paucara- Acobamba,
2019.

Mitos para los metodos hormonales en las mujeres en
edad fértil del Barrio Progreso, distrito Paucara-
Acobamba, 2019.

Mitos para el Dispositivo Intra Uterino en las mujeres en
edad fértil del Barrio Progreso, distrito Paucara-
Acobamba, 2019.

Mitos para la Anticoncepcion Quirargico en las mujeres
en edad fértil del Barrio Progreso, distrito Paucara-
Acobamba, 2019.

Pag.

56

58

60

61

63

64



Resumen

Objetivo: Determinar los mitos sobre el uso de métodos anticonceptivos en las mujeres
en edad fértil del Barrio Progreso, distrito Paucard - Acobamba. Métodos: estudio tipo
descriptivo, prospectivo, transversal y observacional. Poblacion total de 310 mujeres en
edad fértil, muestra 165 mujeres, luego de cumplir los criterios de seleccion. Resultados:
Las caracteristicas principales fueron: adultos, casadas, secundaria, ama de casa,
catolicos, quechua y castellano, zona rural, multiparas. Un 59.4% cree que es bueno el
método natural. 75.2% piensa que la LME no es un método natural, 57% cree que no se
debe de utilizar algin método anticonceptivo durante los primeros 6 meses de lactancia,
73.9% cree que se debe de utilizar algin método anticonceptivo mientras se da de lactar
después de los 6 meses. EI 94.5% cree que no se debe de reutilizar el condon, 52.7% cree
que el uso del conddn no puede causar cancer al pene. El 68.5% cree que las pastillas
diarias engordan y/o produce acné, 80.6% cree que las pastillas las vuelven renegonas,
50.3% cree que las pastillas causan hemorragia vaginal y que pueden morir si lo utilizan,
57.6% considera que las pastillas del dia siguiente no son abortivas, 80.6% piensa que
las mujeres que usan ampollas y no menstrdan se queda adentro la sangre y se hace
coagulos, 65.5% cree que la ampolla si produce malformacién en los nifios, 68.5% piensa
que las mujeres que nos menstruan se vuelven locas por la ampolla. 67.9% piensa que T
de cobre provoca que no haya menstruacion y la sangre se puede podrir adentro, 73.9%
cree que si produce el T de cobre heridas en el Gtero y de ahi se produce cancer de cuello
uterino. El 77.6% piensa que la ligadura de trompas provoca que las mujeres estén
deprimidas, 66.7% no cree gque las mujeres que se ligan las trompas sean infieles a sus
maridos. Conclusién: Existen diversas creencias respecto al uso métodos
anticonceptivos que puede ser cierto, pero que ellas lo ven desde su perspectiva o de
acuerdo a su realidad social.

Palabras clave: Mito, métodos anticonceptivos y edad fértil.
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Abstract

Objective: To determine the myths about the use of contraceptive methods in women of
childbearing age in the Barrio Progreso, Paucard district - Acobamba. Methods:
descriptive, prospective, cross-sectional and observational study. Total population of 310
women of childbearing age, 165 women of childbearing age were obtained as a sample,
after meeting the selection criteria.  Results: The main characteristics were: adults,
married, secondary, housewife, Catholic, Quechua and Castilian, rural, multiparous.
59.4% believe that the natural method is good. 75.2% think that SCI is not a natural
method, 57% believe that some contraceptive method should not be used during the first
6 months of lactation, 73.9% think that some contraceptive method should be used while
breastfeeding after 6 months. 94.5% believe that the condom should not be reused, 52.7%
believe that condom use cannot cause cancer of the penis. 68.5% believe that daily pills
make fat and / or acne, 80.6% believe that pills make them renegonal, aggressive, hitting
their children, 50.3% believe that pills cause vaginal bleeding and that they can die if
they use it, 57.6% consider that the morning-after pills are not abortive, 80.6% think that
women who use ampoules and do not menstruate stay in the blood and make clots, 65.5%
believe that the ampoule does cause malformation in children, 68.5% He thinks that
menstruating women go crazy for the blister. 67.9% think that copper T causes no
menstruation and the blood can rot inside, 73.9% think that if copper T produces wounds
in the uterus, cervical cancer occurs. 77.6% think that tubal ligation causes women to be
depressed, 66.7% do not believe that women who have tubal ligation are unfaithful to
their husbands. Conclusion: There are various beliefs regarding the use of contraceptive
methods that may be true, but that they see from their perspective or according to their
social reality.

Key words: Myth, contraceptive methods, fertile age.
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Introduccion

La sexualidad es una caracteristica humana del desarrollo vital que cada persona vive de
manera particular y que se ve afectada por variables como culturales, sociales y
personales. La planificacion familiar no es un privilegio, sino un derecho. No solo ayuda
a escapar de la pobreza, sino que también es uno de los medios mas efectivos para
empoderar a las mujeres (1).

Entidades internacionales, entre ellas las Naciones Unidas, llevan declarando durante
décadas que elegir si se quiere tener hijos y cudndo y cdmo hacerlo es un derecho humano
fundamental (2). En China, donde el 48% usa el DIU, durante la época en la que estuvo
vigente la politica de hijo Gnico, el gobierno obligaba a las mujeres a usarlo tras su primer
parto. Ahora, se esta ofreciendo a retirarlos de forma gratuita. En el resto del mundo es
mucho menos habitual. Algunos médicos rechazan insertarlo por falsas creencias sobre
su seguridad en mujeres que no han tenido hijos. En Gambia, muchas mujeres usan un
método caracteristico de la zona que recibe diferentes nombres y estd realizado de
diversas formas. Parten de lo mismo: se ata a la cintura una cuerdita, una rama, 0 un
papelito con o sin frases del Coran, para proteger a la mujer de quedarse embarazada.
Por supuesto, no tiene base cientifica (4).

De acuerdo a la experiencia en las consultas médicas en planificacion familiar, se puede
observar que la gran mayoria de mujeres cuando estdn pensando usar un método
anticonceptivo suelen hacerse varias preguntas. En muchas ocasiones, la informacion
que tienen sobre este tema proviene de personas que no lo conocen, generando con ello
desinformacion y mitos, lo que trae como consecuencia su limitacién al acceso a métodos
anticonceptivos confiables y seguros. Es importante sefialar que los mitos no solo son el
resultado de la cultura popular, también son creados o reforzados intencionalmente con
el fin de sustentar determinadas posturas u opiniones. Hay pequefios grupos de la
sociedad, especialmente vinculados a algunas religiones que consideran que las
relaciones sexuales tienen que estar siempre orientadas a la reproduccién y que deben
darse Unicamente dentro del matrimonio. En consecuencia, cualquier mecanismo que
impida este mandato se asume como una ofensa o como algo que no deberia ocurrir. Esto
lleva a que pequefios sectores que asumen estos principios piensen que los métodos
anticonceptivos atentan contra esta forma de mirar la vida y en funcion de ello
desarrollan determinadas campafias que tergiversan la informacion basada en evidencias

cientificas (2).
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La investigacion se enfocO en determinar los mitos sobre el uso de métodos
anticonceptivos en mujeres en edad fértil del distrito de Paucara — Acobamba, se tuvo en
cuenta a esta poblacién porque se observd que es una poblacién multifacética y

multicultural, con diversas creencias, costumbres y mitos.

El estudio se realizé en el distrito de Paucara — Acobamba, con el objetivo de: Determinar
los mitos sobre el uso de métodos anticonceptivos en las mujeres en edad fértil del Barrio
Progreso, distrito Paucara — Acobamba, estudio descriptivo, prospectivo, transversal y
observacional. La poblacion total fue de 310 mujeres en edad fértil, se obtuvo como
muestra 165 mujeres en edad fértil, luego de cumplir los criterios de seleccion, se aplico
la guia de entrevista que fue elaborada por las investigadoras en base a los objetivos. El

proceso de datos se realizo en el programa IBM SPSS statistic version 21.

Los resultados que se obtendréan de la investigacion facilitara al personal de salud y dara
a conocer los mitos que estan presentes en la poblacién; Con la ayuda de esta informacion
el personal de salud recurrira a las autoridades para que estas puedan convocar a
reuniones en el barrio progreso, distrito de Paucarad- Acobamba, asi el establecimiento
de salud pueda esclarecer, aclarar que mitos son reales y pueda brindar la informacion
correcta acerca de los métodos anticonceptivos que oferta el establecimiento de salud
basandose en hechos cientificos. Las medidas estratégicas que tomaria el establecimiento
de salud se basarian en modificar o cambiar la idiosincrasia y mitos que aun siguen

presentes en la poblacion, ofertando con ello los métodos anticonceptivos.

Para la realizacion de la investigacion, el estudio esta organizado por cuatro capitulos,
las cuales son: CAPITULO I: Planteamiento del Problema, CAPITULO II: Marco
Tedrico, CAPITULO IlI: Materiales y métodos y CAPITULO IV: Discusion de

resultados.

Las autoras.
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CAPITULO1
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion del Problema:

La sexualidad es una caracteristica humana del desarrollo vital que cada persona
vive de manera particular y que se ve afectada por variables como culturales,
sociales y personales (1).

La planificacion familiar no es un privilegio, sino un derecho. Asi lo afirmo
(Babatun de Osotimehin) cuando era director ejecutivo del Fondo de Poblacion
de Naciones Unidas (FPNU), en el 2012. No solo ayuda a escapar de la pobreza,
dijo, sino que también es “uno de los medios mas efectivos para empoderar a
las mujeres”. Entidades internacionales, entre ellas las Naciones Unidas, llevan
declarando durante décadas que elegir si se quiere tener hijos y cuando y como
hacerlo es un derecho humano fundamental (2).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud la planificacion familiar permite a
las personas tener el nimero de hijos que desean y determinar el intervalo entre
embarazos. Se logra mediante la aplicacion de métodos anticonceptivos y el
tratamiento de la esterilidad. Se calcula que en los paises en desarrollo unos 222
millones de mujeres desean posponer o detener la procreacion, pero no utilizan
ningln método anticonceptivo (3).

A escala mundial, el uso de anticonceptivos modernos ha aumentado
ligeramente, de un 54% en 1990 a un 57,4% en 2015; En Africa paso de 23,6%
a 28,5%; en Asia, el uso de anticonceptivos modernos ha aumentado
ligeramente de un 60,9% a un 61,8%, y en América Latina y el Caribe el
porcentaje ha permanecido en 66,7% (2).

El uso de anticonceptivos ha aumentado en muchas partes del mundo,
especialmente en Asia y América Latina, pero sigue siendo bajo en al Africa
subsahariana. El método inyectable, es el favorito en Africa y buena parte del
Sudeste Asiatico. Para muchas mujeres es la solucién perfecta si deciden usar
anticonceptivos sin que se enteren sus maridos si ellos estan en contra. No se

nota, es facil de administrar un pinchazo rapido cada uno, tres o cinco meses- y
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no deja huella. En estas y en distintitos paises atn se impone la moral personal
a la hora de ser atendidas (3).

"El deseo de formar familias mas pequefias esta creciendo en muchas partes del
mundo. Sin embargo, muchas mujeres ain no pueden tener el nimero de hijos
que quieren cuando ellas quieren”, ha explicado Sharon Camp, presidenta del
Instituto Guttmacher, una organizacion estadounidense dedicada al estudio de
la salud y los derechos sexuales y reproductivos (5).

En China, donde el 48% usa el DIU, durante la época en la que estuvo vigente
la politica de hijo Unico, el gobierno obligaba a las mujeres a usarlo tras su
primer parto. Ahora, se esta ofreciendo a retirarlos de forma gratuita. En el resto
del mundo es mucho menos habitual. Algunos medicos rechazan insertarlo por
falsas creencias sobre su seguridad en mujeres que no han tenido hijos. En
Gambia, muchas mujeres usan un metodo caracteristico de la zona que recibe
diferentes nombres y esta realizado de diversas formas. Parten de lo mismo: se
ata a la cintura una cuerdita, una rama, o un papelito con o sin frases del Coran,
para proteger a la mujer de quedarse embarazada. Por supuesto, no tiene base
cientifica (4).

Segun un informe divulgado por la ONU, en los Gltimos tres afios, 24,4 millones
de mujeres se sumaron al uso de anticonceptivos y evitaron embarazos no
deseados (6).

A nivel nacional segun ENDES- 2017el 75,4% de mujeres actualmente unidas
(casadas y/o convivientes) estaban usando algin método anticonceptivo a la
fecha de la entrevista; 54,5% usaba algin método moderno y 20,9% alguno
tradicional; Segun area de residencia de las mujeres, la diferencia es notable en
el tipo de método que usan; en el area urbana predomina el uso de los métodos
modernos (56,6% en area urbana frente a 47,8% en el area rural), en cambio el
uso de métodos tradicionales o folcléricos es mayor en el area rural que en la
urbana (28,1% y 18,6%, respectivamente).Con relacion al uso de métodos
modernos especificos, la inyeccion continta siendo el método con mayor
porcentaje de uso (18,5%) seguido por el condon masculino (14,6%); la primera
alcanza a un cuarto de mujeres usuarias entre las residentes en el area rural
(25,5%), en cambio el condon masculino es usado mas frecuentemente en el

area urbana (17,1%) que en el area rural (6,6%). Entre los métodos
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tradicionales, la abstinencia periddica esta en el primer lugar (12,2%), sobre
todo entre las mujeres residentes en el area rural (18,3%) (5).

De acuerdo a la experiencia en las consultas medicas en planificacion familiar,
se puede observar que la gran mayoria de mujeres cuando estan pensando usar
un método anticonceptivo suelen hacerse varias preguntas. En muchas
ocasiones, la informacidn que tienen sobre este tema proviene de personas que
no lo conocen, generando con ello desinformacién y mitos, lo que trae como
consecuencia su limitacion al acceso a métodos anticonceptivos confiables y
seguros. Es importante sefialar que los mitos no solo son el resultado de la
cultura popular, también son creados o reforzados intencionalmente con el fin
de sustentar determinadas posturas u opiniones. Hay pequefios grupos de la
sociedad, especialmente vinculados a algunas religiones que consideran que las
relaciones sexuales tienen que estar siempre orientadas a la reproduccion y que
deben darse Unicamente dentro del matrimonio. En consecuencia, cualquier
mecanismo que impida este mandato se asume como una ofensa o como algo
que no deberia ocurrir. Esto lleva a que pequefios sectores que asumen estos
principios piensen que los métodos anticonceptivos atentan contra esta forma
de mirar la vida y en funcién de ello desarrollan determinadas campafas que
tergiversan la informacion basada en evidencias cientificas (3).

A finales del mes de septiembre se celebré el Dia Mundial para la Prevencion
del Embarazo no Planificado. Sobre esto, el INEI brind6 una cifra alentadora en
su Gltimo estudio, revelando que seis de cada diez mujeres en edad fértil ya usan
anticonceptivos (7).

Entre las razones que dan las mujeres en edad fértil para no protegerse suelen
estar diversos mitos generados por el desconocimiento y por el poco interés de
informarse. Por ello, la Doctora Maria Benilde Corser, Directora Médica de
Bayer menciona algunos mitos mas frecuentes sobre los anticonceptivos y
brinda informacion para aclararlos (8):

Los anticonceptivos orales engordan: Por ser un tratamiento hormonal,
inicialmente puede generar retencion de liquidos en algunas mujeres, generando
esto un aumentando el peso. Sin embargo, esta informacion suele ser exagerada,
pues el peso ganado normalmente no supera el kilo. Ademas, esto suele
depender del organismo de cada mujer, por lo que puede no presenten este

incremento. Los métodos anticonceptivos son abortivos: Los métodos
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anticonceptivos actlian para evitar la fertilizacion, evitando la ovulacion, este
método se encuentra orientado a actuar antes de que ocurra la fertilizacion, es
decir antes de la unién del évulo y el espermatozoide. Los métodos de larga
duracion son riesgosos: La probabilidad de evitar un embarazo usando un
método de larga duracién es mayor al 99%, y esta eficacia se mantiene a través
del tiempo. Ademas, estos métodos tienen el beneficio de adecuarse a la rutina
de aquellas mujeres con un estilo de vida mas activo, pues elimina la obligacion
diaria de recordar la toma de pastillas. En la actualidad, existen dos métodos
anticonceptivos de larga duracion: los DIU y el implante. Entre los beneficios
que presentan los métodos de larga duracion (DI1U) esta su rango de accion, pues
al ser solo en el area del Utero, desaparecen los miedos de perder eficacia si se
estan tomando medicaciones, como es en el caso de los anticonceptivos orales.
Ademas, pueden ser usados por mujeres que aun no han sido madres sin tener
algun riesgo (8).

A Nivel Regional segun ENDES los altos porcentajes de usuarias de un método
tradicional se presentaron en Cajamarca (30,6%), Huancavelica (30,6%),
Ayacucho (30,0%), y sobre todo en Puno (43,2%) En cambio, se aprecia el
menor porcentaje en Tumbes (9,0%) (3).

Segun la DIRESA en lo que va del afio 2018, 13 mil 470 parejas decidieron
optar por alguno de los 9 anticonceptivos que ofrecen los EE.SS. EI 57% de
parejas de la region decidio por el inyectable trimestral, 15% el condon
masculino y el 11.4% anticonceptivo oral, en la cual aumento en 6% el nUmero

de parejas que decidieron utilizar algun método de planificacién familiar (9).
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1.2 Formulacion del problema:

1.2.1 Problema general:

¢, Cuales son los mitos sobre el uso de métodos anticonceptivos en las

mujeres en edad fértil del Barrio Progreso, distrito Paucaré-
Acobamba, 2019?

1.2.2 Problemas especificos:

¢Cudles son las caracteristicas de las mujeres en edad fértil del
Barrio Progreso, distrito Paucara - Acobamba, 2019?

¢Cuales son los mitos para los métodos Naturales de las mujeres
en edad fértil del Barrio Progreso, distrito Paucara - Acobamba,
2019?

¢Cuales son los mitos para los métodos de Barrera de las mujeres
en edad fértil del Barrio Progreso, distrito Paucara - Acobamba,
2019?

¢Cuéles son los mitos para los métodos Hormonales de las
mujeres en edad fértil del Barrio Progreso, distrito Paucara-
Acobamba, 2019?

¢Cudles son los mitos para el Dispositivo intra uterino de las
mujeres en edad fértil del Barrio Progreso, distrito Paucara-
Acobamba, 2019?

¢Cuéles son los mitos para la Anticoncepcion Quirdrgico
Voluntaria de las mujeres en edad fértil del Barrio Progreso,

distrito Paucara- Acobamba, 2019?

1.3 Objetivos de la investigacion:

1.3.1 Objetivo general:

Determinar los mitos sobre el uso de métodos anticonceptivos en las

mujeres en edad fértil del Barrio Progreso, distrito Paucara-
Acobamba, 2019.

1.3.2 Objetivo especifico:

Caracterizar a las mujeres en edad fértil del Barrio Progreso,

distrito Paucara-Acobamba, 2019.
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- Determinar los mitos para los métodos Naturales en las mujeres
en edad fértil del Barrio Progreso, distrito Paucara-Acobamba,
2019.

- Determinar los mitos para los métodos de Barrera en las mujeres
en edad fértil del Barrio Progreso, distrito Paucara-Acobamba,
2019.

- Determinarlos mitos para los métodos Hormonales en las mujeres
en edad fértil del Barrio Progreso, distrito Paucara-Acobamba,
2019.

- Determinar los mitos para el Dispositivo intra uterino en las
mujeres en edad fértil del Barrio Progreso, distrito Paucara-
Acobamba, 2019.

- Determinar los mitos para la Anticoncepcion Quirdrgico
Voluntaria en las mujeres en edad fértil del Barrio Progreso,
distrito Paucara-Acobamba, 2019.

1.4 Justificacion del estudio:

Con proporcion a la planificacion familiar, se logra observar que la gran
mayoria de mujeres cuando piensan usar un método anticonceptivo suelen
hacerse varias preguntas. En varias ocasiones, la informacion que tienen sobre
este tema proviene de personas que no lo conocen, creando con ello
desinformacion y mitos, lo que acarrea como resultado su restriccion al acceso
a métodos anticonceptivos confiables y seguros.

Este estudio de investigacion a realizar es muy importante porque nos va a
permitir conocer, indagar acerca de la idiosincrasia de las mujeres en edad fértil,
basado en el uso de los métodos anticonceptivos.

Estos mitos son propios de sus culturas o religion y que aun se mantienen.
Aquellos mitos presentes en la poblacion se han ido transmitiendo de
generacion en generacion y todo ello ha estado limitando y orientando a las
mujeres a rechazar el uso de los métodos anticonceptivos que brinda el
establecimiento de salud.

Cuando existe una planificacion familiar favorece a la comunicacion y el
cuidado de la familia, con ello se evita la desercion de los padres en un futuro

por no querer cumplir con su deber de solventar las necesidades de la familia
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Realizar una buena planificacion familiar favorece y ayuda a disminuir la
mortalidad y morbilidad materna e infantil.

Los resultados que se obtendrén de la investigacion facilitara al personal de
salud y dard a conocer los mitos que estan presentes en la poblacion; Con la
ayuda de esta informacion el personal de salud recurrird a las autoridades para
que estas puedan convocar a reuniones en el barrio progreso, distrito de Paucaréa-
Acobamba, asi el establecimiento de salud pueda esclarecer, aclarar que mitos
son reales y pueda brindar la informacion correcta acerca de los métodos
anticonceptivos que oferta el establecimiento de salud basandose en hechos
cientificos. Las medidas estratégicas que tomaria el establecimiento de salud se
basarian en modificar o cambiar la idiosincrasia y mitos que aun siguen

presentes en la poblacion, ofertando con ello los métodos anticonceptivos.

1.5 Limitaciones:

La presente investigacion tuvo limitaciones como: la credibilidad de las

encuestadas, el acceso a la poblacion.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes:

Paredes et al (6), Efectos secundarios, factores psicosociales y culturales que
influyen en el uso y abandono de anticonceptivos hormonales Guayaquil-
Ecuador (2017-2018), Objetivo: Determinar los efectos secundarios, factores
psicosociales culturales que influyen en él abandono de anticonceptivos
hormonales en las usuarias atendidas en el Hospital Matilde Hidalgo de Procela.
Meétodo: el presente trabajo de investigacion es de tipo no experimental, El
estudio es de tipo observacional de campo. Poblacion y Muestra: La poblacion
en nuestro estudio fueron las usuarias atendidas en la en la emergencia, consulta
externa, hospitalizacion de la maternidad Matilde Hidalgo de Procel de la
ciudad de Guayaquil. La muestra usada en este trabajo de investigacion es de
100 en las usuarias las cuales fueron atendidas hospitalizacion de la Maternidad
Matilde Hidalgo de Procel de la ciudad de Guayaquil. Fue analitica, sintética y
empirica mediante la utilizacion de encuestas y entrevistas. Resultados: Se
obtuvo que el 35% de las usuarias abandonen el método porque experimentan
un incremento de peso. De la misma manera los mitos reflejan que el 35% de
las usuarias abandonan los métodos debido a estas creencias. Conclusiones: De
esta manera se pudo concluir que los factores socioculturales juegan un papel
importante en lo que respecta al fallo del método y posteriormente al abandono
del mismo, al igual que los efectos secundarios que presenta la usuaria. Palabras
claves: Anticonceptivos, Abandono, Efectos Secundarios.

Jalca (7), Situaciones que condicionan la seleccién de métodos anticonceptivos
hormonales en mujeres atendidas en el centro de salud pascuales Guayaquil —
Ecuador (2017-2018), Objetivo: Determinar las situaciones que condicionan la
seleccion de métodos anticonceptivos hormonales en mujeres que acuden al
centro de salud Pascuales desde septiembre 2017 a febrero del 2018. Método:
Descriptivo con enfoque cuantitativo, transversal no explicativo, Poblacion y
Muestra: El universo o poblacion estara conformada 79 mujeres en edad fértil

que acudan al centro de salud Pascuales por planificacion familiar. En el periodo
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septiembre 2017 a febrero 2018. Se obtuvo los datos a través de encuestas
realizadas a 79 mujeres en edad reproductiva. Resultados: Los resultados
obtenidos sobre situaciones que condicionan la seleccion de un método
anticonceptivo hormonal nos indica que, 5% de las mujeres la religion influye
en la seleccion, 16 % su pareja no esta de acuerdo, influyendo a la mujer en la
eleccion de un método con un 43% frente a las demas personas en su entorno
social, el 25% de los mitos relacionados, el aumento de peso es el que méas
interfiere, el 51% sabe como utilizar el método, el 46% optaria por cambiar de
método frente a las reacciones adversas y un 89% de las usuarias indican que la
via de administracion y la comodidad del método influyen también en su
eleccion. Conclusiones: Tras los resultados obtenidos se llega a la conclusion
que entre los factores que influyen en la seleccion del anticonceptivo se
encuentran los factores psicosociales, la comodidad, factores riesgo-beneficio y
los mitos y creencias, por lo que es recomendable socializar los resultados en el
centro de salud donde se realizd y las otras entidades de salud fortaleciendo asi
las acciones encaminadas en la promocion del uso de métodos anticonceptivos.
Lapeira, et al (8) ,Conocimientos, creencias y practicas de los adolescentes de
la cultura Caribe en anticoncepcién-2015Colombia, Objetivo: Determinar
Conocimientos, Creencias y Practicas de los Adolescentes de la cultura caribe
en anticoncepcion. Método: Estudio descriptivo de corte trasversal. La muestra
se selecciond utilizando la técnica de muestreo no probabilistica intencional o
por conveniencia conformado por 64 adolescentes, con un rango de edad entre
11 y 18 afios de edad, residentes de un barrio de la ciudad de Santa Marta de
estratos socioecondmico 1 y 2 todos escolarizados cursando de sexto a once
grados. Fueron abordados para integrar la muestra todos los adolescentes que
estuvieran en sus casas al momento de realizar las visitad domiciliarias, que
estuvieran en un rango de edad entre 11 y 18 afios y que aceptaran
voluntariamente ser parte del estudio. Ninguno fue rechazado. La participacion
de los adolescentes en el estudio fue voluntaria, y la aceptacion se realizé luego
de informarlos acerca de los propdsitos, objetivos y procedimientos
relacionados con la aplicacion de la encuesta y el bajo riesgo de los participantes
garantizando ademas la confidencialidad de la informacién obtenida para
disminuir al maximo sesgos por inconsistencia. Posteriormente a esto se firmé

el consentimiento informado y se procedidé al auto diligenciamiento de la
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encuesta en un tiempo aproximado de 20 minutos. Resultados: La edad media
de los adolescentes fue de 16 afos. El 65,6% conoce los MAC, aunque
Unicamente 54,7% dice usarlos. EI 71,9% piensan que las personas que usan los
MAC son responsables e informadas. El 48,8% piensan que usar
anticonceptivos tiene unos efectos secundarios como gordura y esterilidad. El
meétodo preferido es el preservativo y la decision de utilizarlo la toma el hombre,
y el inicio de las relaciones sexuales ocurre hoy a una edad muy temprana, hecho
atribuido a la influencia cultural. Conclusiones: Todos los participantes
sustentaron conocimientos en anticonceptivos, existiendo vacios en ese
conocimiento y/o creencias sobre efectos secundarios que inciden
negativamente en su uso: se les atribuye ocasionar aumento de peso esterilidad.
El método mas utilizado por los adolescentes es el preservativo.

Neyro et al (9), Mitos y realidades de los anticonceptivos reversibles de larga
Duracion 2015, Objetivo: Determinar los mitos y realidades de los
anticonceptivos reversibles de larga duracion. Método: se efectu6 una basqueda
de articulos originales y revisiones sistematicas publicados en los Gltimos diez
afios en la base de datos de PubMed, especificamente de estudios de
anticoncepcién hormonal reversible de larga duracién. Resultados: Los
dispositivos intrauterinos previenen la fertilizacion. El dispositivo de cobre ha
demostrado ser toxico para los espermatozoides lo mismo que los 6vulos a
través de la produccion de péptidos y otros marcadores inflamatorios. Los
dispositivos liberadores de levonorgestrel alteran el moco cervical e impiden el
paso de los espermatozoides y la capacitacion y suprimen la proliferacion
endometrial. En diversos estudios que buscaban la posibilidad de gestaciones
bioguimicas (mediante), cuantificacion seriada de las concentraciones de -
HCG -hormona coriogonadotrofica- en sangre y HCG en orina) en usuarias de
dispositivos de cobre y liberadores de levonorgestrel se demostrd, hace mas de
veinticinco afios, que no existian las gestaciones supuestas.12 De la misma
manera, en estudios con descripciones anatomo patoldgicas de hallazgos
gestacionales sobre las trompas no se demostrd la existencia de ovocitos
fecundados. Conclusiones: existen demasiados mitos y percepciones aceptadas
como paradigmas alrededor de los dispositivos intrauterinos, sobre todo acerca
de su indicacion a mujeres nuliparas, que no se sostienen por la evidencia

cientifica. La eficacia clinica de la anticoncepcién intrauterina es igual en
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mujeres nuliparas que en multiparas; aunque es probable que la insercion sea
mas dolorosa en las primeras, pero no mas dificil.

Muevecela et al (10) , Mitos y creencias sobre la sexualidad en los adolescentes
de bafios Cuenca- Ecuador, 2014 Objetivo: Determinar los Mitos Y Creencias
Sobre La Sexualidad En Los Adolescentes De Bafios. Método: Descriptivo
poblacién de 2760 adolescentes entre 12 al8 afios de la parroquia de bafios del
cantébn de Cuenca en la provincia de Azuay, se realizd un muestreo
probabilistico aleatorio simple que salié 337 jovenes. Realizd una recoleccion
de datos de los adolescentes, se entrevisto directamente a los adolescentes y se
uso un cuestionario previo consentimiento de los padres. Resultados: EI mayor
nimero de adolescentes entre 12-14 afos con el 42.7% con un 51.6% de
participantes mujeres. Los adolescentes creen que el tener relaciones es bueno
para la salud (57%); la primera relacion sexual es doloroso (57.6%); el varon
debe tener su primera relacion sexual con mujeres expertas (36.8%), el conddn
protege de todas las enfermedades sexuales (53.4%), la homosexualidad es una
enfermedad (35.9%) y la masturbacion es un problema social (31.5%) y los
vomitos : la mujer es virgen siempre en cuando sangra en su primera relacion
sexual (36.8%); el sexo oral protege de enfermedades de transmision sexual
(39.2%); se puede quedar embarazada si se tiene relaciones durante la
menstruacion (32.6%), esterilidad por anticoncepcion (54%) y masturbacion
femenino (48.1%).Conclusiones: la prevalencia de mitos y creencias en la
poblacion adolescente de bafio es elevada.

Peniche et al (10). Conocimientos, mitos y practicas sobre el uso de métodos
anticonceptivo asociados al incremento de embarazos no planificados en
estudiantes adolescentes en dos instituciones educativas en la ciudad de
Cartagena(2012), Objetivo: Determinar los conocimientos, mitos y practicas
sobre el uso de métodos anticonceptivos asociados al incremento de embarazos
no planificados en estudiantes adolescentes en la Institucion Educativa
Fulgencio Lequerica Vélez y el Colegio Jesis Maestro, para contribuir
oportunamente en la prevencion de embarazos no planificados mediante la
creacién de un programa educativo. Método: Descriptivo prospectivo de
correlacién con un Componente Etnografico sin Intervencion Educativa.
Poblacién: Todos los adolescentes que asisten a las instituciones educativas

Vélez Colegio Jesis Maestro: 187 estudiantes, 66 de noveno, 78 de décimo y
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43 de undécimo e Institucion Educativa Fulgencio Lequerica Vélez: 250
estudiantes, 70 estudiantes de noveno, 80 estudiantes de decimo, 100
estudiantes de undécimo. Total: 437 estudiantes. Muestra: 204, 68 de noveno,
68 de decimo y 68 de undécimo. Tipo de muestreo. Aleatorio por conglomerado.
La informacion oral o escrita se recopild a través de relatos o escritos
transmitidos por los participantes, la técnica que se empleo fue la encuesta, el
instrumento el cuestionario. Resultados: Finalmente observamos que casi la
mitad de las causas por las que los adolescentes no buscan informacion sobre
los métodos de planificacion familiar estdn dadas por la pena en un 60% del
caso y por el miedo en un 24%. Ademas, porque muchos no conocen
organizaciones que informen sobre el tema. Conclusion: Ante los resultados
que se obtuvieron de esta investigacion se concluye que a pesar de la formacion
que los estudiantes adolescentes puedan recibir ya sea en el contexto familiar
152 o escolar, estos reciben informacion de su entorno sobre los métodos
anticonceptivos, en muchas ocasiones cargada de mitos y creencias erroneas.
Igualmente, cabe resaltar que esta informacion recibida en contextos no
formales permite que los valores se trasmitan de manera diferente para cada
género respecto a lo que resulta o no adecuado en las relaciones sexuales.

Cordon (11), Mitos y creencias sexuales de una poblacion adolescente de
Almendralejo, 2008, Obijetivo: Conocer la prevalencia de algunos mitos o
creencias erroneas sobre la sexualidad en adolescentes de ensefianza secundaria
de Almendralejo, en Badajoz, y su distribucién segun el sexo y el curso.
Método: Observacional, descriptivo y transversal. Poblacion y Muestra: La
poblacion seleccionada fue de 722 adolescentes de 3° y 4°de eso y 1° y 2° de
Bachillerato de los tres institutos de ensefianza secundaria de Almendralejo,
durante el curso escolar 2005-2006, respondieron un cuestionario auto
cumplimentado con 31 items sobre algunos de los mitos mas comunes en
sexualidad, contracepcion y embarazo, con las categorias de verdadero o falso
y un apartado de -caracteristicas sociodemograficas y de sexualidad.
Resultados: Se estudiaron 720 jovenes, con edades comprendidas entre los 14
y los 19 afios, de los cuales el 52,5% (378) eran mujeres y el 47,5% (342)
varones. Algunos mitos han sido casi erradicados, como por ejemplo el de «s6lo
los chicos pueden masturbarse», que defienden un 3,9% (28) de los jovenes,

mientras que otros, como el de que «las chicas en su primera relacién tienen
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dolor y sangran» (con un 83,9% 604 jovenes) contintan arraigados como en las
generaciones anteriores. Conclusiones: La continuidad en la transmision de
ciertos mitos pone de manifiesto que la educacion afectivo-sexual que estamos
prestando no llega correctamente a nuestros adolescentes. Debemos
preguntarnos cémo hacer llegar la informacion correcta y en el momento
adecuado, planteandonos, por ejemplo, comenzar esta educacion a una edad
mas temprana.

Poma et al (12), De los mitos en la salud sexual y reproductiva en adolescentes
Lima, Peru, 2018, Objetivo: Determina la influencia de los mitos sobre salud
sexual y reproductiva en adolescentes 2017-2018. Método: estudio
observacional, transversal, prospectivo y descriptivo. Poblacion y Muestra:
Participan 62 adolescentes entre hombres y mujeres, estudiantes de la IE 171- 1
Juan Velasco Alvarado en el periodo octubre del 2017 — mayo del 2018,
aplicaron una encuesta, para el analisis de las variables cualitativas se utilizaron
las frecuencias absolutas y relativas, distribuidas en tablas bivariadas. Para el
analisis estadistico se emplea el Chi Cuadrado a un nivel de confianza del 95%
y con un nivel de significacion de P <0.05. Utiliza el programa IBM Statisticos
SPSS version 23.0. Resultados: Los mitos que se asocian a la salud sexual y
reproductiva son 21.7% de los adolescentes que no iniciaron las relaciones
sexuales consideran que el lavado vaginal es suficiente para evitar un embarazo
(p=0.04); 35.9% de los adolescentes que iniciaron las relaciones sexuales
afirman que la mujer se vuelve loca debido a que no menstrua por efectos de los
métodos (p=0.01); 52.6% de los adolescentes que no usan métodos
anticonceptivos afirman que la mujer se vuelve loca debido a que no menstrua
por efectos de los métodos (p=0.02; 100% de los adolescentes que usan métodos
anticonceptivos refieren que estos no producen cancer con el tiempo (p=0.00);
20% de los adolescentes que usan métodos anticonceptivos consideran que estos
disminuyen el placer durante las relaciones sexuales (p=0.03); 100% de los
adolescentes que recibieron consejeria de planificacion familiar refieren que los
métodos anticonceptivos no producen cancer con el tiempo (p=0.02); 100% de
los adolescentes que recibieron consejeria de planificacion familiar consideran
que los métodos anticonceptivos no disminuyen el placer durante las relaciones
sexuales (p=0.01). Conclusiones: Encuentra asociacion significativa con los

mitos del embarazo: el inicio temprano de las relaciones sexuales. En cuanto a
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los mitos de los métodos anticonceptivos encuentra que hay relacion
significativa con el inicio temprano de las relaciones sexuales, uso de métodos
anticonceptivos y dos consejerias en planificacion familiar. Finalmente, con los
mitos de las infecciones de transmision sexual encuentra que no existe relacion

significativa entre las variables.

Quispe et al (13), Influencia de los factores socioculturales del varén para la
aceptacion del uso de métodos anticonceptivos en la pareja puérpera. Instituto
Nacional Materno Perinatal - Universidad Nacional Mayor de San Marcos
facultad de Medicina E.A.P. de Obstetricia Lima Pert (2016), Objetivo:
Determinar la influencia de los factores socioculturales del varén asociados a la
aceptacion del uso de meétodos anticonceptivos en la pareja puérpera del
Instituto Nacional Materno Perinatal Métodos: Estudio de tipo observacional,
analitico de casos y controles, Poblacion de estudio Varones que visitan a su
pareja hospitalizada en el servicio de puerperio del Instituto Nacional Materno
Perinatal que cont6é con una muestra de 118 varones que visitaban a sus parejas
hospitalizadas en el servicio de puerperio, divididos en dos grupos: 59 varones
que aceptan el uso de métodos anticonceptivos por sus parejas (grupo caso) y
59 varones que no acepten el uso de métodos anticonceptivos por sus parejas
(grupo control), con un muestreo no probabilistico pareado por fecha de parto.
Para el analisis descriptivo de las variables cualitativas se estimaron frecuencias
absolutas y relativas y para las variables cuantitativas, medidas de tendencia
central y promedios. Ademas, se utilizd la prueba Chi-cuadrado (p<0.05,
significativo) y el Odds Ratio (OR). Resultados: No se encontraron factores
sociales asociados a la aceptacién de los varones para el uso de métodos
anticonceptivos por sus parejas. Los factores culturales asociados a la
aceptacion de los varones para el uso de métodos anticonceptivos por sus
parejas fueron el grado de instruccion superior (p=0.009), el nivel de
conocimiento alto (p=0.000) y medio (p=0.000) y las creencias correctas sobre
métodos anticonceptivos (p=0.000). Asimismo, se observé que los varones con
nivel de instruccion superior (OR=0.37) y con creencias correctas (OR=0.06)
tienen mayor probabilidad de aceptar el uso de métodos anticonceptivos,
mientras que los varones con conocimiento alto (OR=0.13) tienen mayor

probabilidad de no aceptar el uso de métodos anticonceptivos por sus parejas.

28



Conclusion: La influencia de los factores socioculturales del varon asociados a
la aceptacion del uso de métodos anticonceptivos en la pareja de las puérperas
del Instituto Nacional Materno Perinatal son las creencias y el nivel de

conocimientos sobre métodos anticonceptivos.

Pari et al (14), Conocimiento y actitud hacia el uso de métodos

anticonceptivos en adolescentes embarazadas atendidas en el Centro De Salud
Ascension Huancavelica - 2015, Objetivo. Determinar la relacién entre el
conocimiento y la actitud hacia al uso .de metodos anticonceptivos en
adolescentes embarazadas atendidas en el Centro de Salud Ascension,
Huancavelica. Métodos: estudio observacional (No experimental): Estudio
correlacional de corte transversal en 38 adolescentes embarazadas atendidas en
los meses de octubre, noviembre del afio 2015 en el Servicio de Obstetricia del
Centro de Salud de Ascension Huancavelica. Disefio: no experimental,
transversal correlaciona. Resultados: Existe relacion entre el conocimiento y la
actitud hacia el uso de métodos anticonceptivos en adolescentes embarazadas
atendidas en el Centro de Salud, debido a que, en la prueba de hipdtesis basado
al Coeficiente de correlacion de Spearman, arrojo un valor de O, 331 y un P
valor de 0,042. Cerca de la mitad de adolescentes presentan conocimiento bajo
y ligeramente mas de la mitad un conocimiento medio. Con respecto a la
dimension conocimiento hacia el uso de métodos anticonceptivos temporales,
el 68,4 % presentan un conocimiento bajo seguido del 31,6% conocimiento
medio. En relacion a la dimension conocimiento hada el -uso de métodos
anticonceptivos permanentes el 84,2 % no conoce a diferencia del 15,8 que si
conoce. Mas de la mitad presentan una actitud positiva, y el resto es actitud
negativa hacia el uso de métodos anticonceptivos. Cerca del total en el
componente cognitivo y afectivo de la actitud hacia el uso de métodos
anticonceptivos. Es negativa. Ligeramente. Méas de la mitad de adolescentes
embarazadas en el componente conductual es positiva. Conclusién: El
conocimiento es bajo y la actitud es negativa hacia los métodos anticonceptivos,

en la mayoria de las adolescentes embarazadas.

Ochoa. et al (15), Mitos sobre método anticonceptivos en mujeres en edad
reproductiva y sus parejas, en el centro poblado de Ambato, distrito de Yauli

Huancavelica (2014), Obijetivo: Determinar los mitos sobre métodos
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anticonceptivos de mujeres en edad reproductiva y sus parejas en el Centro
Poblado de Ambato, Distrito de Yauli, Huancavelica, 2014. Método: estudio
de tipo sustantiva de nivel descriptivo, método inductivo, como técnica el
analisis de texto libre. La Poblacion fue de 25 MER con pareja a quienes se le
aplicé una guia de entrevista con preguntas abiertas adicionando una grabadora
de voz para una mayor precision de los mitos. Esta investigacion tuvo un disefio
transeccional. Muestra: La muestra fue de tipo censal. Resultados: Se observa
que las mujeres y parejas entrevistadas entre el 56 y 68% respectivamente, se
encuentran en la etapa adulta, en la etapa joven 44% y 32% respectivamente
esto implica que en esta comunidad todavia la mujer tiene la creencia de la
superioridad del hombre. Se puede notar que las mujeres y sus parejas tienen el
mito que los MAC son para protegernos de infecciones de transmision sexual.
Dimension cultural del inyectable se tienen los mitos: en cuanto a la concepcion
piensan que brinda proteccion contra infecciones de transmision sexual. En el
aspecto psicolégico genera una conducta agresiva. Con respecto al ambito
moral provoca homicidio. En cuanto a la salubridad es donde se tiene mas mitos
en el cuanto al dafio a la salud. En lo concerniente a la religion consideran que
es un pecado el uso del inyectable. Mitos sobre el anticonceptivo oral
combinado en la dimension social, como conocimiento colectivo tenemos que
comentar sobre el dafio a la salud como irritabilidad, hemorragias vaginales,
cancer, embarazo multiple, malformaciones humanas, tumores benignos,
disminucion de deseo sexual. Conclusién: que los mitos se registran en
poblacion de zona rural con bajo nivel educativo, religiosa evangélica, como
ocupacion las mujeres de dedican a la labor de casa y el varon a trabajos
eventuales, estas caracteristicas socio demograficas limitan el acceso a los
servicios de salud. Se encuentran mitos sobre el deterioro de la salud y
distorsiones en la sexualidad, existe una gran presién social para la eleccién de
contraceptivos. Sin embargo, los varones piensan que sélo ellos deben conocer
el método seglin su género ya que en esta comunidad todavia esta arraigado el

machismo.

2.2. Bases teoricas.

2.2.1.

Mitos:

30



2.2

El término mito deriva del griego mythos (fabula) y se refiere a
aquellas historias que explican la existencia u ocurrencia de
fendmenos (tanto naturales como culturales) como consecuencia de
la intervencion de fuerzas sobrenaturales. A través de los mitos, las
diversas culturas han dado razon de su manera particular de
comprender como se organiza el universo. Estos relatos se adaptan y
se transforman de acuerdo a quién los cuenta y el contexto en el que
son transmitidos. Por ese motivo es frecuente encontrar diferentes
versiones para un mismo mito, dependiendo de la época en que fue
elaborado el relato, de las circunstancias histéricas en que se
transmiten y del publico al cual se dirigen (16).

En su origen, el mito es un relato oral. Con el correr del tiempo, sus
detalles van variando de acuerdo a la transmision del conocimiento
de generacion en generacién. Una vez que las sociedades
desarrollaron la escritura, el mito fue reelaborado en forma literaria,
con lo que extendid sus versiones y variantes. Cuando, en la
antiguedad, las explicaciones cientificas comenzaron a competir con
las miticas, el término mito adquirié un contexto peyorativo, que
comenzd a utilizarse como sinénimo de una creencia extendida pero
falsa o de una patrafia (8).

Los estudiosos han distinguido distintas clases de mitos, como:

- los Cosmogonicos (que intentan explicar la creacion del mundo).
- los Teogonicos (se refieren al origen de los dioses).

- los Antropogénicos (sobre la aparicion del ser humano)

- los Fundacionales (nacimiento de las ciudades), entre otros (17).
Creencias:

Las creencias se refieren a los juicios de una persona de probabilidad
subjetiva sobre algin aspecto discriminable de su mundo; que se
ocupan de la comprension de la persona misma y de su entorno. En
concreto, se ha definido la creencia como la probabilidad subjetiva
de la relacion entre el objeto de la creencia y algln otro objeto, valor,
concepto o atributo. (18).

En otras palabras, una creencia es una disposicién adquirida, que

causa un conjunto coherente de respuestas, que, dada la
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2.2.3.

2.2.4.

caracterizacion presentada por Villoro al explicar la definicidn,
podemos entender como respuestas conductuales. Una creencia es
una disposicion a actuar, aunque de ella no se siga necesariamente la
accion. De hecho, es a partir de las acciones efectivas de un sujeto
que podemos inferir sus creencias (suponiendo dos condiciones: que
la disposicién del sujeto esté determinada por el objeto o situacion
objetiva, y que las acciones del sujeto sean congruentes con su
disposicion) (19).

Salud sexual:

La salud sexual es un estado de bienestar fisico, mental y social en
relacion con la sexualidad. Requiere un enfoque positivo y
respetuoso de la sexualidad y de las relaciones sexuales, asi como la
posibilidad de tener experiencias sexuales placenteras y seguras,
libres de toda coaccidn, discriminacion y violencia (14).
Planificacion familiar:

Conjunto de actividades, procedimientos e intervenciones dirigidas a
mujeres y hombres en edad fértil, dentro de las cuales se encuentra la
informacion, educacion, orientacion y consejeria y la prescripcion y
provisidbn de métodos anticonceptivos, para que las personas o
parejas ejerzan el derecho a decidir libre y responsablemente si
quieren o no tener hijos, asi como el nimero y el espaciamiento entre
ellos (20).

2.2.5. Métodos anticonceptivos:

2.2.6.

Procedimiento que previene o reduce significativamente las
posibilidades de una fecundacién en mujeres fértiles ya sean ellas o
sus parejas quienes los usen. En lo posible, los métodos
anticonceptivos deben cumplir con requisitos y caracteristicas que
permitan las personas a alcanzar sus metas reproductivas en forma
efectiva y segura para su salud y de acuerdo a su situacion de vida
(20).

Clasificacion de los métodos anticonceptivos:

2.2.6.1. Métodos de abstinencia periddica (naturales) (20):
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Este método esta basado en el reconocimiento de signos y
sintomas asociados a los periodos fisioldgicos de fertilidad
y el uso de periodos infértiles para la actividad sexual.
Fundamentos Fisiologicos y Conductuales: EIl Periodo
fertil es episodico ya que la Ovulacion se produce una vez
en cada ciclo menstrual, la sobrevida del ovulo es de 12 -
24 horas y la sobrevida de los espermatozoides es de 5 dias
aproximadamente, en el tracto genital femenino. Las
mujeres deben tener la capacidad de reconocer el periodo
fertil. Las parejas deben de tener relaciones sexuales en los
dias fértiles.

Método del ritmo, ogino- knaus, de la regla o del

calendario (20):

Abstinencia de relaciones sexuales en el periodo fertil del

ciclo menstrual para evitar un embarazo.

Condiciones que contraindican su uso;

- Mujeres con ciclos menstruales irregulares en cuanto a
duracion y caracteristicas de la menstruacion y/o
sangrado Inter menstrual.

- Adolescentes que aun no han regularizado su ciclo
menstrual y mujeres en la peri menopausia.

- Mujeres con inhabilidad para reconocer las
caracteristicas de su ciclo menstrual.

Método billings, de la ovulacion o del moco cervical:

Abstinencia de relaciones sexuales en el periodo fértil del

ciclo menstrual determinado por la presencia de moco

cervical o sensacion de humedad en genitales.

Método de los dias fijos o del collar:

Método de abstinencia periddica que se apoya en perlas de

colores (marrén, blanco y rojo) para determinar los dias

fertiles del ciclo menstrual.

Método de lactancia materna exclusiva y amenorrea

(mela):
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2.2.6.2.

2.2.6.3.

2.2.6.4.

Unico método natural, basado en la Infertilidad temporal
de la mujer durante la lactancia.

Mecanismo de accion: Supresién de la ovulacion
ocasionada por el incremento de la hormona prolactina
como consecuencia de la lactancia materna exclusiva.
Métodos de barrera (20):

Basados en colocar una barrera fisica, que impide la union
del espermatozoide con el 6vulo. Se incluyen: Conddn
masculino, condon femenino y espermicidas (24).
Conddn masculino

Funda delgada de latex, lubricada, sin nonoxinol-9, que se
coloca en el pene antes de iniciar la relacion sexual (24).
Condoén femenino:

Es una funda amplia y delgada de polimero de nitrilo que
se coloca en la vagina antes de una relacion sexual (24).
Mitos para los métodos de barrera:

¢El conddén se puede utilizar varias veces? Aunque en
algunos lugares el condon femenino es reutilizable, no esta
recomendada esta forma de uso. En el caso del condon
masculino no se recomienda de ninguna manera solo se
utiliza en cada relacion sexual. También hay mujeres que
pide a su pareja que use condon porque no confia en el
marido (25).

Anticonceptivos hormonales (20):

Se dividen en dos grandes grupos: Anticonceptivos
Hormonales Combinados y Anticonceptivos Hormonales
solo de Progestina (24).

Anticonceptivos hormonales combinados
anticonceptivos orales combinados (20):

Son aquellos que contienen estrogeno y progestageno,
Mecanismos principales de accion: Supresion de la
ovulacién y espesamiento del moco cervical (24).

Forma de uso (24):
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- Toma diaria.

- Inicio del método:

Entre el primero y el quinto dia del ciclo menstrual

En caso de iniciarse la toma después del quinto dia, se debe
dar un método de respaldo como los de barrera.

La puérpera que no esta lactando, puede empezar a partir
de la sexta semana.

En el postaborto se puede Iniciar entre el primero y quinto
dia post-intervencién

Anticonceptivos hormonales combinados de depdsito
(24):

Inyectable combinado (24):
Son aquellos que poseen estrogeno y progestageno.

Mecanismos de accion: Supresion de la ovulacion y
espesamiento del moco cervical, impidiendo la penetracion

de los espermatozoides (24).
Forma de uso (24):

- Administrar por via intramuscular profunda en la
region glutea o deltoidea sin realizar masaje post
aplicacion, técnica de la Z.

- Primera dosis:

Entre el primer a quinto dia del ciclo menstrual.

La puérpera que no estad lactando, puede empezar a
partir de la sexta semana.

En mujeres que estan amamantando diferir el inicio
hasta los seis meses

En el post aborto se puede iniciar entre el primero y
quinto dia post intervencién (24).

- Siguientes dosis:

Administrar cada 30 dias, mas menos 3 dias. Fecha fija

mensual.
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282.6:5,

2.2.6.6.

Anticonceptivos hormonales solo de progestina:
inyectables solo de progestina, acetato de
medroxiprogesterona de dep6sito, (AMPD) (24):
Mecanismos de accion: Espesamiento del moco cervical,
impidiendo la penetracion de los espermatozoides,
supresion de la ovulacion en un 50% (24).

Forma de uso:

- Administrar por via intramuscular con la técnica de la
Z y sin realizar masaje post aplicacion (24).

- Entre el primer a quinto dia del ciclo menstrual o en el
post parto, siempre que se esté razonablemente seguro
que no existe gestacion. En caso de iniciarse en
cualquier otro momento, diferente a los cinco
primeros dias del ciclo debe usarse un método de
respaldo durante los primeros 7 dias (24).

- Se puede iniciar en el post parto inmediato, no
interrumpe la lactancia (24).

- Enlos primeros cinco dias post aborto.

Mitos para la anticoncepcion hormonal:

Si la uso un método hormonal a largo plazo puedo quedar

estéril (26).

Tomar la pildora o cualgquier anticonceptivo hormonal

puede causar retencion de liquido antes de su periodo que

puede ocasionar que aumente de peso (27).

Dispositivo intrauterino (24):

Dispositivo intrauterino liberador de cobre (tcu 380 a)

Son 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

hasta 12 afios (24).

Mecanismo de Accion: Afectan la capacidad de los

espermatozoides de pasar a través de la cavidad uterina ya

sea inmovilizandolos o destruyéndolos (24).
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2§2°6.7;

2.2.6.8.

Condiciones que contraindican el uso del Dispositivo

Intrauterino T de Cobre (24): 380 A

- Embarazo.

- Post parto de 48 horas a cuatro semanas,

- Sepsis puerperal.

- Post aborto del primer o segundo trimestre séptico o
complicado.

- Sangrado vaginal inexplicable antes de la evaluacion.

- Fibromas uterinos con distorsion de la cavidad,

- Enfermedad del trofoblasto.

- Cancer cervical o de endometrio.

- Enfermedad inflamatoria pélvica actual.

Posibles efectos o complicaciones mas frecuentes (24):

- Amenorrea, evaluar y descartar embarazo, incluyendo
embarazo ectdpico

- Dolor abdominal o pélvico.

- Puede presentarse calambres y dolor durante 1 o 2 dias
después de la colocacion del DIU.

- Los calambres también son comunes en los primeros
3 a 6 meses de uso del DIU, en particular durante la
menstruacion.

Mitos para el dispositivo intrauterino:

EI DIU es un anticonceptivo que lo asocian con problemas

de salud como la infertilidad hacen que las mujeres no

adopten este método, o que dejen de usarlo, algunas
usuarias e incluso proveedores de salud, asocian con
enfermedad pélvica inflamatoria (EPI) y la infertilidad

(2D

Anticoncepcidn quirargica voluntaria femenina (24):

Es un método anticonceptivo permanente, que se realiza

mediante una intervencion quirdrgica electiva, de

complejidad intermedia cuyo objetivo es impedir la unién
de espermatozoide con el 6vulo al nivel de la trompa con

el fin de evitar la fertilizacion (24).
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2.2.1.

2.2.6.9.

Mecanismo de accién: Es la oclusion y seccion de las

trompas de Falopio para impedir la uniéon del

espermatozoide con el dvulo (24).

Condiciones que contraindican la anticoncepcion

quirurgica femenina voluntaria (24);

- Consideraciones psicosociales

- Usuarias presionadas por el conyuge o por alguna
persona.

- Usuarias que han tomado su decision bajo presion.

- Usuarias con expectativas no resueltas acerca de la
irreversibilidad.

- Antecedentes de enfermedad inflamatoria pélvica,

- Cancer de mama.

- Miomas uterinos.

- Antecedentes de cirugia abdominal o pelviana.

- Hipertension arterial leve, antecedentes de ACV o de
cardidpatas sin complicaciones.

- Epilepsia.

- Hipotiroidismo.

- Cirrosis o tumores hepaticos.

Mitos para la anticoncepcion quirdrgica voluntaria:

La ligadura de trompa produce locura con el tiempo

también son infieles a sus maridos la gran mayoria de

poblacion menciona ese mito (25).

Mitos sobre el uso de métodos anticonceptivo (25):

Los mitos pueden estar presentes en cualquier dimension de la vida,

suelen concentrarse mas en el campo de la sexualidad y la

reproduccion, lo cual es originado principalmente por la ausencia de

educacion sexual. En este sentido, los mitos no son prerrogativas solo

de las personas que tienen bajo nivel educativo, también estan

presentes entre personas muy instruidas, y esto limita muchas veces

la toma de decisiones acertadas que contribuyen de una manera

significativa al cuidado de la salud y del bienestar (25).
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Los efectos colaterales constituyen una gran preocupacion para las
mujeres y parejas. Quejas frecuentes son el dolor de cabeza,
reportado por usuarias de métodos hormonales, pildoras, inyectables
e implantes; y las irregularidades menstruales presentadas por
usuarias de dispositivos intrauterinos (25).

Desde su aparicion, los métodos anticonceptivos han sido blancos de
ataques infundados y se ha negado su acceso a miles de mujeres.
Inicialmente los métodos anticonceptivos fueron culpabilizados de
afectar la moral de las mujeres, de romper con los mandatos
familiares de tener hijos, de promover las relaciones sexuales, entre
otros aspectos. Y cuando los métodos anticonceptivos fueron
apropiados por personas que querian mas bien planear su futuro,
brindar mejores oportunidades a sus hijos, cuidar su propia salud y
asumir con responsabilidad su vida sexual, las restricciones se fueron
orientando que los estados no provean servicios basicos y

elementales como el acceso a la planificacion familiar (25).

2.3. Definicién de Términos:

Mitos:

Se dice que los mitos forman parte del sistema religioso de una cultura, que los
considera como historias verdaderas. Tienen la funcion de otorgar un respaldo
narrativo a las creencias centrales de una comunidad; todo mito cumple con tres
atributos: trata de una pregunta existencial, esta constituido por contrarios
irreconciliables y proporciona la reconciliacién de esos polos para poner fin a
la angustia (8).

La variable del presente estudio fue mitos sin embargo en la concepcion de la
mujer andina el concepto mitos y creencias van juntos por lo que las autoras han
definido la variable mitos incluyendo el concepto de la mujer andina, ya que
para el estudio se esta considerando ciertos mitos relacionados con las
caracteristicas y métodos de las MEF.

Creencias:

Asentimiento y conformidad con algo. La creencia es la idea que se considera
verdadera y a la que se da completo crédito como cierta, que logran mejorar

nuestra autoestima y nuestra confianza ya que béasicamente de lo que se
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encargan es de ayudar a potenciar nuestras capacidades. De esta manera, nos
otorgan seguridad e iniciativa para poder llevar a cabo determinadas actuaciones
ante hechos concretos que surjan (21).

Métodos anticonceptivos:
Conjunto de sustancias quimicas que evitan el embarazo (6).

Mujeres en Edad Fértil:

Mujeres comprendidas entre 15 a 49 afios de edad (6).

2.4. ldentificacidon de variables:

Univariable:

Mitos sobre el uso de métodos anticonceptivos de las mujeres en edad fértil

2.5. Operacionalizacién de variables:
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) Definicion Definicion | Dimen ; 3 i : Escala
Variable ) W Subdimension Indicador Items Valor
conceptual | operacional sion
Mitos Se a aquellas | Se expresa a ) Adolescente (12 — 18 afios) | ¢Qué edad tiene? Ordinal
sobre el | historias que | través de los Grupo etario de las | (3)
usode | explican la | resultados mujeres en edad | joven (19-29 afios) (2)
métodos | existencia u luego de fertil. Adulto (30-50 afios) (3)
anticoncep | ocurrencia aplicar el — s -
tivosde | de  ciertas | cuestionise T Soltera (1) ¢Cual es su estado civil* Nominal
| lidad d . Conviviente (2)
as realidades O | aggleerue las mujeres en edad Casada (3)
mujeres | engafios mitos sobre fortil. Viuda (4)
enedad | acerca de los el uso de
fértil. métodos métodos Grado de Sin estudios (1) ¢Cudl es su grado de instruccion? Ordinal
anticoncepti | anticoncepti instruccion de las Primaria (2)
vos de las| vosen las Qargcte mujeres en edad Secundaria (3)
mujeres en | mujeresen | risticas fértil. Superior (4)
edad fértil. edad fértil. | delas - — -
Mujere | Ocupacion de las Ama de casa (1) ¢Cual es su ocupacion? Nominal
sEn mujeres en edad Comerciante (2)
Edad fértil. Otros (3)
Fertil Religion de las Catélico (1) ¢Cual es su religion? Nominal
mujeres en edad Evangélico (2)
fértil.
Idioma de las Castellano (1) ¢Que idioma habla usted? nominal
mujeres en edad Quechua (2)
fértil. Castellano — quechua (3)
Procedencia de las Zona Rural (1) ¢Cual es su procedencia? Nominal
mujeres en edad Zona Urbana (2)
fértil.
NUmero de hijos de Nuliparas (0 partos) (1) ¢Cuéntos hijos tiene usted? De
las mujeres en edad Primiparas (1 parto) (2) razon

fértil.

Multiparas (2-6 partos) (3)
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Gran Multiparas (>6
partos) (4)

Mitos
sobre
método
S
anticon
ceptivo
S en
mujeres
en edad
fértil.

Mitos para los
métodos Naturales
en las mujeres en
edad fértil.

Mitos para los métodos
Naturales en las mujeres
en edad fértil.

¢Los métodos anticonceptivos son buenos?

¢La lactancia materna exclusiva (MELA) es un método
anticonceptivo?

¢Mientras se da de lactar (menor a los seis meses) se deben
usar métodos anticonceptivos?

¢Mientras se da de lactar (mayor a los seis meses) se deben
usar métodos anticonceptivos?

Mitos para los
métodos de Barrera
en las mujeres en
edad fértil.

Mitos para los métodos de
Barrera en las mujeres en
edad fértil.

¢El condén se puede usar varias veces?
¢El usar condoén puede causar cancer al pene con el
tiempo?

Mitos para los
métodos
Hormonales en las
mujeres en edad
fertil.

Mitos para los métodos
Hormonales en las mujeres
en edad fértil.

¢Las pastillas diarias engordan y/o produce acné?

¢Las pastillas (pildoras) afectan la cabeza, las vuelven
renegonas, agresivas, pegan a sus hijos, pelean con su
€sposo?

¢Las pastillas puede causar hemorragia vaginal y te
puedes morir si lo usas?

¢Las pastillas del dia siguiente o de emergencia son
abortivas?

¢Las mujeres que usan ampollas cuando no menstrian
";La sangre se queda adentro se coagula, se vuelve un
tumor o se forma quistes”?

¢La ampolla produce malformacion en los nifios?

¢Las mujeres que no menstrian por la (ampolla) se
vuelven locas porque la sangre se le sube a la cabeza?

Mitos para el
Dispositivo Intra
Uterino en las
mujeres en edad
fértil

Mitos para el Dispositivo
Intra Uterino en las
mujeres en edad fértil

¢El T de cobre provoca que no haya menstruacion y la
sangre se puede podrir adentro?

¢El T de cobre produce heridas en el Gtero y de ahi se
vuelve cancer uterino y después le lleva a la muerte?

Mitos para la
Anticoncepcién

Mitos para la
Anticoncepcion

¢La ligadura de trompas provoca que las mujeres estén
deprimidas, porque toda la vida paran enfermas?

Si (0)
No (1)
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Quirdrgico
Voluntaria en las
mujeres en edad

fértil

Quirdrgico Voluntaria en
las mujeres en edad fértil

¢Las mujeres que se ligan las trompas, son infieles a sus
maridos?
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CAPITULO III

MATERIALES Y METODOS

3.1. Tipo de la investigacion:

Es un estudio de tipo descriptivo, prospectivo, transversal y observacional,
porque pretende determinar y descubrir cuéales son los mitos sobre el uso de

métodos anticonceptivos, sin intervenir directamente en los resultados (21).

3.2. Nivel de investigacion:

Segun la clasificacion de Dankhe (1986). El nivel de investigacion es de tipo
descriptivo porque su objetivo es describir los mitos sobre el uso de métodos
anticonceptivos y medir el comportamiento de esta en forma independiente. Es
decir, cdmo es y como se manifiesta determinado fendmeno. Su fin no es indicar
como se relacionan las variables medidas.

Porque esta investigacion se dirige a contestar que mitos son mas relevantes

acerca sobre el uso de métodos anticonceptivos en mujeres en edad fertil (22).

3.3. Método de investigacion:

Se realiz6 un estudio inductivo-deductivo segln la metodologia de investigacion
de Julio Pimienta- Arturo de la Orden (30):

Método inductivo; porque se obtienen conclusiones generales a partir de la
observacion repetida de objetos o acontecimientos de la misma indole. Es decir,
observacion de lo particular a lo general (22) .

Método deductivo; porque posterior al analisis se sacard una conclusion

organizando la observacién de lo general a lo particular (22).

3.4. Disefio de la investigacion:
Esta investigacion es un disefio descriptivo simple: Porque se trabajo sobre

realidades de hecho y su caracteristica fundamental es la de representar una
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interpretacion correcta del fendbmeno. Se fundamenta en conocer los elementos

que debe contener un plan de creacion (22).

M

Donde.

o

M: Mujeres en edad fértil de Barrio Progreso, Distrito Paucard-Acobamba, 2019

O: Mitos sobre el uso de métodos anticonceptivos.

3.5. Poblacidén, muestra y muestreo:

3.0,

3.5.2.

8:D.3.

Poblacion:

La poblacion lo constituyeron el total de mujeres en edad fértil del

Barrio Progreso, distrito Paucara-Acobamba, 2019, que estaban

consignadas en el padron que maneja el P.S que en la cual fueron 310

mujeres.

Muestra:

La muestra se obtuvo utilizando los criterios de inclusion y que fueron

165 mujeres en edad fértil del Barrio Progreso, distrito Paucara-

Acobamba, 2019.

Criterio de seleccion:

Criterios de inclusion:

- En el estudio estan incluidas todas las mujeres en edad fértil de
15 a 49 afios de edad del barrio Progreso, distrito de Paucara-
Acobamba, 2019.

- Todas las mujeres en edad fértil que tengan residencia por lo
menos 1 afio en el barrio Progreso, distrito de Paucara-
Acobamba, 2019.

- Aquellas mujeres que aceptan colaborar en el estudio en el

barrio Progreso, distrito de Paucara-Acobamba, 2019.

Criterios de exclusion:
- Aquellas mujeres que viven temporalmente en el barrio Progreso,
distrito de Paucara-Acobamba, 2019.
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- Las mujeres en edad fértil que son personal de salud en el barrio
Progreso, distrito de Paucara-Acobamba, 2019.

- Las mujeres en edad fértil que son estudiantes de obstetricia y
enfermeria en el barrio Progreso, distrito de Paucara-Acobamba,
2019.

- Las mujeres en edad fértil que son gestantes en el barrio Progreso,
distrito de Paucara-Acobamba, 2019.

- Aquellas mujeres que no aceptaron colaborar en el estudio en el
barrio Progreso, distrito de Paucara-Acobamba, 2019.

3.6. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos:

Técnica: Se empled la entrevista, lo cual es un conjunto de reglas y
procedimientos que permitieron al investigador intercambiar informacion entre
el entrevistador y entrevistado, logrando una comunicacion y la construccion de
significados respecto a un tema.

Instrumento: Se aplicé la guia de entrevista, mecanismo que uso el investigador

para recolectar y registrar la informacion. La informacion fue recolectada por los

investigadores de campo.

Los datos se obtienen realizando un conjunto de preguntas normalizadas

dirigidas a una muestra representativa o al conjunto total de la poblacion. Para

la recoleccion de datos se seguiran los siguientes pasos:

- Se acudid a sus viviendas ya seleccionadas de las mujeres en edad fértil
del distrito de Paucara- Barrio Progreso.

- Se solicitd la colaboracion y consentimiento informado de todas las
mujeres en edad fértil del distrito de Paucara- Barrio Progreso, para que
puedan participar en la investigacion.

- Se aplico la entrevista para el analisis descriptivo en el cual se codificaran
y tabularan los datos en una matriz del programa de SPSS y en Microsoft
Office Excel 2010.

3.7. Procedimiento de recoleccion de datos:
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Primero: Se viajo al barrio Progreso, distrito Paucara-Acobamba para realizar

el reconocimiento del lugar y dar a conocer sobre el tema de investigacion a

realizar, al responsable del P.S Progreso y con ello solicitamos apoy6 en

sensibilizar a la poblacion ya que debido a la interculturalidad la gente es muy

desconfiada y reacia.

Segundo: Se solicitd el padron en el P.S Progreso, en la cual se identificé las

viviendas que se entrevistd, teniendo en cuenta cuantas personas conforman cada

familia y en qué direccion esta con exactitud.

Tercero: Se selecciond a todas las mujeres en edad fértil, haciendo una

poblacion total de 310 mujeres.

Cuarto: Se realizo visitas a cada una de las mujeres, para informarle sobre el

tema de investigacion y el procedimiento a realizar, en la cual algunas personas

no desearon participar en la entrevista.

Quinto: Antes de empezar a la recoleccion de datos, se le hizo firmar un

consentimiento informado, para luego aplicar la encuesta segun el lenguaje de

cada mujer.

Se realizd la entrevista siguiendo los siguientes pasos:

- Se establecio una relacion cordial con las mujeres a encuestar.

- Se informo a las mujeres sobre el procedimiento a realizar.

- Se encuesto en un ambiente agradable y luminoso, libre de ruidos en donde
la mujer se sienta mas comoda.

- Se agradecio6 a las mujeres por su participacion y apoyo a la realizacién del
proyecto de investigacion.

Sexto: De todas las mujeres que se encuestaron, participaron en nuestro estudio

aquellas mujeres que fueron seleccionas por el criterio de inclusion, y estas

conformaran nuestra muestra para el estudio.

Séptimo: Se realizo la revision de la informacion recolectada de las mujeres

encuestadas y se elaborara una base de datos en el programa de SPSS y en

Microsoft Office Excel 2010.

3.8. Técnicas de procesamiento y analisis de datos:

Se utilizé el programa SPSS para el procesamiento y analisis de datos.
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En el programa Microsoft office Excel 2010, se digité todos los datos
generales de todas las mujeres en edad fértil de barrio Progreso

Se selecciond a todas las mujeres, obteniendo 165 mujeres.

Se digito toda la informacién recolectada de cada una de las encuestas en
el programa Microsoft office Excel 2010.

Se identificd los mitos sobre el uso de métodos anticonceptivos en cada
una de las encuestas.

Los datos que se obtuvieron de mitos sobre el uso de métodos
anticonceptivos de cada de una de las encuestadas se pas6 al programa
SPSS, para obtener la frecuencia.

Se identifico que mitos son méas relevantes sobre el uso de métodos
anticonceptivos en las mujeres en edad fértil, teniendo en cuenta el mayor

porcentaje que se obtendra.
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CAPITULO IV

DISCUSION DE RESULTADOS

4.1. Analisis de informacion:

En el trabajo de investigacion la poblacion de estudio fue 310 mujeres en edad
fértil del Barrio Progreso, distrito Paucara-Acobamba, 2019. Se obtuvo como

muestra 165 mujeres en edad fértil, luego de cumplir los criterios de seleccion.

49



TABLA N° 01: Caracteristicas de las mujeres en edad fértil del Barrio Progreso,
distrito Paucara-Acobamba, 2019.

Caracteristicas Frecuencia(n=165) Porcentaje (h%=100%)

Grupo etario

Adolescente 28 17%
Joven 54 32.7%
Adulto 83 50.3%
Estado Civil

Casada 69 41.8%
Soltera 56 33.9%
Conviviente 37 22.4%
Viuda 3 1.9%
Grado de Instruccion

Sin estudios 16 9.7%
Primaria 60 36.4%
Secundaria 79 47.8%
Superior 10 6.1%
Ocupacion

Ama de casa 119 72.1%
Comerciante 39 23.7%
Otros i/ 4.2%
Religion

Catdlico 103 62.4%
Evangélico 62 37.6%
Idioma

Castellano — quechua 67 40.6%
Castellano 57 34.6%
Quechua 41 24.8%
Procedencia

Zona Rural 107 64.8%
Zona Urbana 58 35.2%
Paridad
Nulipara 41 24.8%
Primipara 27 16.4%
Multipara 74 44.9%
Gran Multipara 23 13.9%

Fuente: Entrevista Mitos sobre el uso de métodos anticonceptivos en mujeres en edad fértil del Barrio Progreso, distrito
Paucara-Acobamba ,2019.
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Tabla N° 01: Del total de mujeres entrevistadas el 50.33% (83) son adultas,
mientras que el 32.7% (54) son jovenes y el 17% (28) son adolescentes. Segln
estado civil el 41.8% (69) casadas, 33.9% (56) solteras, el 22.4% (37)
convivientes y el 1.8% (3) viudas. Respecto al grado de instruccion 47.9% (79)
realizaron la secundaria, 36.4% (60) primaria, el 9.7% (16) no tienen estudios y
el 6.1% (10) realizaron estudios superiores. Segun la ocupacion 72.1% (119)
ama de casa, mientras que 23.6% realizan otras actividades y el 4.2% (7) de
mujeres son comerciantes. Segun su religion 62.4% (103) catolicos y el 37.6%
(62) evangélicos. Segun el idioma 40.6% (67) practican ambos idiomas tanto el
castellano como quechua, mientras que 64.5% (57) solo castellano y 24.8% (41)
solo quechua. Respecto a su procedencia 64.8% (107) proceden de una zona
rural y el 35.2% (58) viven en una zona urbana. Segun su paridad 44.8% (74)
son multiparas, el 24.8% (41) nuliparas, 16.4% (27) son primiparas y el 13.9%

(23) son gran multiparas.
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TABLA N° 02: Mitos para los Métodos Naturales en las mujeres en edad fértil del Barrio Progreso, distrito Paucara-Acobamba,
20109.

) ) Si Porcentaje No Porcentaje Total Porcentaje

Mitos para métodos naturales en las MEF
¢Usted cree que los métodos anticonceptivos son

98 59.4% 64 40.6% 165 100%
buenos?
¢Usted cree que la lactancia materna exclusiva . 4 "
(MELA) es un método anticonceptivo? X LA s m— Lo a%
¢Mientras se da de lactar (menor a los seis meses)

71 43% 94 57% 165 100%

se deben usar métodos anticonceptivos?

¢(Mientras se da de lactar (mayor a los seis
' : I 122 73.9% 43 26.1% 165 100%
meses) se deben usar métodos anticonceptivos?

Fuente: Entrevista Mitos sobre el uso de métodos anticonceptivos en mujeres en edad fértil del Barrio Progreso, distrito Paucara-Acobamba ,2019.

Tabla N° 2: Se observa que del total de mujeres entrevistadas el 59.4% (98) si creen que los métodos anticonceptivos son buenos y
el 40.6% (67) no creen que sean buenos. El 75.2% (124) no creen que la lactancia materna exclusiva sea un método anticonceptivo,
mientras que el 24.8% (41) cree que si es un método. ElI 57% (94) dice que no se debe de utilizar algin método anticonceptivo,

mientras que el 43% (71) cree que si se debe de utilizar algtin método.
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Tabla 2.1. Mitos para los Métodos Naturales en las mujeres en edad fertil del
Barrio Progreso, distrito Paucara-Acobamba, 2019, Si es no ¢Por que?

i _ Frecuencia
Frecuencia(n=165) Porcentaje
acumulada
Dafia mi
8 8.5% 8.5%
cuerpo
Pasaria por la
leche y
afectarfa a mi 18 19.1% 21.6%
hijo
Dafia a mi bebe 63 67% 94.6%
No soporto 5 5.4% 100%
malestares
Total 94 100% 100%

Fuente: Entrevista Mitos sobre el uso de métodos anticonceptivos en mujeres en edad fértil del Barrio
Progreso, distrito Paucara-Acobamba ,2019.

Tabla N° 2.1: Se observa que del total de mujeres entrevistadas que dijeron que
no se debe de utilizar algin método, 67% (63) piensa que dafia a su bebe, 19.1%
(18) piensan que pasaria por la leche y afectaria a su hijo, 8.5% (8) dice que dafia
a su cuerpo y el 5.3% (5) no soporta los malestares de los métodos

anticonceptivos.
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TABLA N° 03: Mitos para los métodos de Barrera en las mujeres en edad fértil
del Barrio Progreso, distrito Paucara- Acobamba, 2019.

Mitos para métodos

Si Porcentaje  No Porcentaje Total Porcentaje
de barrera en MEF

¢El conddn se puede
5.5% 156 94.5% 165 100%

usar varias veces?

¢El  usar  conddn

puede causar canceral 78  47.3% 87 52.7% 165 100%
pene con el tiempo?

Fuente: Entrevista Mitos sobre el uso de métodos anticonceptivos en mujeres en edad fértil del Barrio
Progreso, distrito Paucara-Acobamba ,2019.

Tabla N° 03: Se observa que del total de mujeres entrevistadas el 94.5% (156)
cree no se puede utilizar varias veces el conddn, mientras que el 5.5% (9) cree
que si se puede utilizar varias veces. Se observa que del total de mujeres
entrevistadas el 52.7% (87) cree que el uso del condén no puede causar cancer

al pene, mientras que el 47.3% (78) cree que si puede causar cancer.
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TABLA N° 04: Mitos para los métodos hormonales en las mujeres en edad fértil del Barrio Progreso, distrito Paucara-Acobamba,
20109.

Mitos para métodos hormonales en MEF Si Porcentaje No Porcentaje Total Porcentaje

¢Las pastillas diarias engordan y/o produce acne? 143, §¥ 685 52 31.5% 165 100%

¢Las pastillas (pildoras) afectan la cabeza, las vuelven

renegonas, agresivas, pegan a sus hijos, pelean con su 133 80.6% 32 19.4% 165 100%
esposo?
¢Las pastillas pueden causar hemorragia vaginal y te puedes

o 43% 94 57% 165 100%
morir si lo usas?
¢Las pastillas del dia siguiente o0 de emergencia son

) 70 74.4% 43 25.6% 165 100%

abortivas?
¢Las mujeres que usan ampollas cuando no menstrian
“¢La sangre se queda adentro se coagula, se vuelve un 133 80.6% 32 19.4% 165 100%
tumor o se forma quistes?
¢La ampolla produce malformacion en los nifios? 108 65.5% 51 34.5% 165 100%
¢Las mujeres que no menstruan por la (ampolla) se

113  68.5% 52 31.5% 165 100%
vuelven locas porque la sangre se le sube a la cabeza?

Fuente: Entrevista Mitos sobre el uso de métodos anticonceptivos en mujeres en edad fértil del Barrio Progreso, distrito Paucara-Acobamba ,2019.
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Tabla N° 04: Se observa que del total de mujeres entrevistadas el 68.5% (113)
refieren que las pastillas diarias si engordan y/o produce acné, mientras que
31.5% (52) refiere que no se observa que del total de mujeres entrevistadas el
80.6% (133) creen que las pastillas las vuelven renegonas, agresivas, que peguen
a sus hijos, peleen con su esposo, mientras que el 19.4% (32) dice que no. El
50.3% (83) creen que si pueden causar las pastillas hemorragia vaginal y que
pueden morir si lo utilizan y el 49.7% (82) dicen que no. Un 57.6% (95)
considera que las pastillas de al dia siguiente no son abortivas, mientras que el
42.4% (70) cree que si son abortivas. EI 80.6% (133) creen que las mujeres que
usan ampollas y no menstrian se queda adentro la sangre y se hace coagulos,
mientras que el 19.4% (32) dice que no pasa nada de eso. El 65.5% (108) cree
que la ampolla si produce malformacion en los nifios, mientras que el 34.5% (57)
cree que no. Un 68.5% (113) refieren que las mujeres que nos menstrdan se

vuelven locas por la ampolla, mientras que 31.5% (52) refiere que no.
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TABLA N° 05: Mitos para el Dispositivo Intra Uterino en las mujeres en edad
fertil del Barrio Progreso, distrito Paucara-Acobamba,2019

Mitos para método

Si Porcentaje  No Porcentaje Total Porcentaje
DIU en MEF

¢El T de cobre

provoca que no haya

menstruacion 'y la 112  67.9% 53 32.1% 165 100%
sangre se puede podrir

adentro?

¢El T de cobre
produce heridas en el
Gtero y de ahi se
vuelve céncer uterino
y después le lleva a la
muerte?

122ty 31000 43 26.1% 165 100%

Fuente: Entrevista Mitos sobre el uso de métodos anticonceptivos en mujeres en edad fértil del Barrio
Progreso, distrito Paucara-Acobamba ,2019.

Tabla N° 05: Se observa que del total de mujeres entrevistadas el 67.9% (112)
cree que T de cobre provoca que no haya menstruacion y la sangre se puede
podrir adentro, mientras que el 32.1% (53) cree que no produce eso. El 73.9%
(122) cree que si produce el T de cobre heridas en el Gtero y de ahi se produce

cancer de cuello uterino mientras que el 26.1% (43) cree que no produce nada.
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TABLA N° 06: Mitos para la Anticoncepcion Quirdrgico Voluntaria en las
mujeres en edad fértil del Barrio Progreso, distrito Paucara-Acobamba,2019.

Mitos para métodos
AQV en MEF

¢La  ligadura de

Si Porcentaje No Porcentaje Total Porcentaje

trompas provoca que

las  mujeres estén
128  77.6% 317k 22.4% 165 100%

deprimidas, porque

toda la vida paran

enfermas?

¢Las mujeres que se

ligan las trompas, son

o : Sl 55 33.3% 110 66.7% 165 100%

maridos?

Fuente: Entrevista Mitos sobre el uso de métodos anticonceptivos en mujeres en edad fértil del Barrio
Progreso, distrito Paucara-Acobamba ,2019.

Tabla N° 06: Se observa que del total de mujeres entrevistadas el 77.6% (128)
cree que la ligadura de trompas provoca que las mujeres estén deprimidas,
porque toda la vida paran enfermas, mientras que el 22.4% (37) cree que no. El
66.7% (110) no cree que las mujeres que se ligan las trompas sean infieles a sus

maridos, mientras que 33.3% (55) cree que si.
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4.2. Discusion de Resultados:

El presente estudio se realizd en el Barrio Progreso, distrito Paucaréa-
Acobamba, el estudio se baso en los mitos de los métodos anticonceptivos

en la poblacion de mujeres en edad fértil.

Las caracteristicas principales de las mujeres en edad fértil fueron: adultos,
casadas, estudiaron hasta secundaria, son ama de casa, de religion catdlica,
domina el quechua y castellano, son de zona rural, son multiparas. Estos
resultados difieren con Paredes (6) ya que la mayoria de su poblacién fueron
adolescentes, con secundaria incompletas, con lengua de primera linea el
castellano, sin multiparidad. Esta diferencia se debe a que los &mbitos de
estudio son diferentes a nivel social, cultural y costumbres, también por que

las poblaciones de Paredes son de adolescentes.

Respecto a los mitos para los Métodos Naturales, la mayoria de la poblacion
cree que, si es bueno el método natural, piensa que la lactancia materna
exclusiva no es un método natural, creen que no se debe de utilizar algun
método anticonceptivo durante los primeros 6 meses de lactancia, piensan
eso porque creen que dafia a su bebe. Resultados que se difiere a lo
encontrado por Paredes (6) quien indica que mas de la mitad de su poblacion
piensa que la lactancia materna exclusiva no es un método anticonceptivo
ni seguro. Esta diferencia se debe principalmente al tipo de informacion que
reciben de un personal de salud respecto a la lactancia materna exclusiva y

las ventajas que tiene.

En su mayoria piensan que si se debe de utilizar algin método
anticonceptivo mientras dan de lactar después de los 6 meses. Esto se
relaciona con lo estudiado por Paredes (6) quien refiere que su poblacién se

siente mas segura utilizando un método hormonal que un método natural.

Acerca de los mitos para los métodos de Barrera, en su gran cantidad
manifiesta que no se debe de reutilizar el conddn, porque se cree que el uso
del conddn no puede causar cancer al pene. Estos resultados no tienen

relacion y/o discrepancia con algun estudio de investigacion, como Jalca,
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(7) ya que su estudio no tuvo en consideracion ese mito, por lo que no se
puede llegar a una discusion referente al tema, se debe a los objetivos de los
estudios realizados, donde no se precisa con exactitud los mitos del uso del
método de barrera, 0 porque en su ambito de estudio el uso del preservativo

es de amplio conocimiento que no existen mitos o creencias de su uso.

Sobre los mitos para los métodos Hormonales, la mayoria de la poblacion
cree que las pastillas diarias engordan y/o produce acné, las vuelven
renegonas, agresivas, que peguen a sus hijos, peleen con su esposo, causan
las pastillas hemorragia vaginal y que pueden morir si lo utilizan, también
piensan que las mujeres que usan ampollas y no menstrian se queda adentro
la sangre y se hace coagulos, creen también que la ampolla produce
malformacién en los nifios, refieren que las mujeres que nos menstruan se
vuelven locas por la ampolla. No se encontraron estudios para discutir estos
resultados; sin embargo, Lapeira (8) encontrd que no existen pruebas solidas
de que los anticonceptivos causen cambios de humor o trastornos de salud
mental. Si bien es poco comun, algunas personas pueden experimentar
cambios repentinos de estado de animo después de comenzar a usar
anticonceptivos, es posible que algunas personas sean mas sensibles a las
hormonas que otras. Muevecela (10) mostré que a la mayoria de las
personas les va bien con los anticonceptivos hormonales y no experimentan
cambios de humor importantes. Por lo que difiere con el mito que tiene

nuestra poblacion sobre el uso de este método.

Nuestra poblacion considera que las pastillas del dia siguiente no son
abortivas, estudio que difiere con Pari (4) quien refiere que su poblacion de
estudio asegura en su mayoria que si son abortiva. También difiere con
Poma (12) ya que su poblacion también piensa que las pastillas del dia
siguiente son abortivas. Esta diferencia se debe posiblemente al nivel de
conocimiento e informacion que ambas poblaciones tienen, también a la
cultura, costumbres y religion que estas poblaciones tienen, ya que como se
sabe que algunas religiones creen que las pastillas del dia siguiente son

abortivas.
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Sobre los mitos para el Dispositivo Intra Uterino, en su mayoria piensan que
T de cobre provoca que no haya menstruacion y la sangre se puede podrir
adentro, que, si produce el T de cobre heridas en el ttero y de ahi se produce
cancer de cuello uterino, resultados que se concuerda con lo encontrado por
Muevecela (10) quien en su investigacion encontrd que las mujeres piensan
que el T de cobre puede causar cancer uterino porque esta dentro del Gtero.
Esta similitud de resultados se debe a que el T de cobre es un método
invasivo y de larga duracion, por lo que se puede creer que pueda tener

relacién con alguna enfermedad del Gtero.

Referente a los mitos para la Anticoncepcion Quirargico Voluntaria, nuestra
poblacion cree que la ligadura de trompas provoca que las mujeres estén
deprimidas, porque todas las vidas paran enfermas, en su totalidad no creen
que las mujeres que se ligan las trompas sean infieles a sus maridos. No
existen estudios que tengan como items este tema, por lo que no se puede
realizar una discusion. Estos mitos que las mujeres tienen sobre un
Anticoncepcion Quirurgica Voluntaria, segin nosotras puede deberse a una
mala informacion sobre su uso, por lo que genera dudas, ya que solo se

basan en su percepcion que en muchas ocasiones no es todo verdadero.
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Conclusiones

Las caracteristicas principales de las mujeres en edad fértil fueron: 50.3% son
adultos, 41.8% son casadas, 47.9% estudiaron hasta secundaria, 72.1% son ama
de casa, 62.4% son de religion catolica, el 40.6% domina el quechua y castellano,
64.8% son de zona rural, 44.8% son multiparas.
Respecto a los mitos para los Métodos Naturales, el 59.4% cree que, si es bueno
el método natural, el 75.2% piensa que la lactancia materna exclusiva no es un
método natural, 57% cree que no se debe de utilizar algun método anticonceptivo
durante los primeros 6 meses de lactancia, esa creencia en un 67% es porque
piensan que dafia a su bebe. El 73.9% piensa que si se debe de utilizar algin
método anticonceptivo mientras se da de lactar después de los 6 meses.
Acerca de los mitos para los métodos de Barrera, un 94.5% manifiesta que no se
debe de reutilizar el condon, 52.7% cree que el uso del condon no puede causar
cancer al pene.
Sobre los mitos para los métodos Hormonales, 68.5% cree que las pastillas diarias
engordan y/o produce acné, un 80.6% cree que las pastillas las vuelven renegonas,
agresivas, que peguen a sus hijos, peleen con su esposo, 50.3% estima que si
pueden causar las pastillas hemorragia vaginal y que pueden morir si lo utilizan,
57.6% considera que las pastillas de al dia siguiente no son abortivasel 80.6%
piensa que las mujeres que usan ampollas y no menstrdan se queda adentro la
sangre y se hace coagulos, 65.5% cree que la ampolla si produce malformacion
en los nifios, 68.5% refieren que las mujeres que nos menstrian se vuelven locas
por la ampolla.
Respecto a los mitos para el Dispositivo Intra Uterino, un 67.9% piensa que T de
cobre provoca que no haya menstruacion y la sangre se puede podrir adentro, el
73.9% cree que si produce el T de cobre heridas en el utero y de ahi se produce
cancer de cuello uterino.
Referente a los mitos para la Anticoncepcion Quirdrgico Voluntaria, 77.6% piensa
que la ligadura de trompas provoca que las mujeres estén deprimidas, porque toda
la vida paran enfermas, 66.7% no cree que las mujeres que se ligan las trompas
sean infieles a sus maridos.
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Recomendaciones

Se recomienda a las autoridades de Paucard o al personal de salud realizar
campafias o sesiones educativas con interculturalidad y equidad de género, acerca
de los temas relacionados a planificacion familiar, sin distinciones de sus
caracteristicas, razas y creencias. Brindandoles la confianza y con asertividad
aclarar sus dudas o creencias erroneas que puedan tener.

El personal de salud en conjunto con las autoridades debe de realizar sesiones
demostrativas por familia y/o comunidad, para fomentar la lactancia materna
exclusiva, de manera que sea entendida y manejada de manera correcta por la
poblacion que pueda utilizar este método, despejando cierto mito erroneos que
puede tener la poblacion.

Concientizar al personal Obstetra que, en una consulta de planificacion familiar,
es de gran importancia realizar un buen diagnostico de la paciente, de esa forma
se podréa reconocer la cultura que tienen y las creencias y/o mitos, es asi como
entonces se podra realizar la debida sensibilizacion a la paciente de acuerdo a su
entorno social sobre el método que va opta a utilizar, explicandoles los efectos
que pueda causar, corrigiendo asi los mitos erréneos que pueda tener.

El personal de salud tiene el deber de explicar y fomentar el uso correcto de
método anticonceptivo, cuando este sea un método invasivo, que puede generar
ciertas dudas o mitos sobre su uso, explicar de una manera apropiada, respetando
sus creencias y culturas, del procedimiento a realizar, su correcto uso y los efectos
que pueda presentar, para evitar la posterior incomodidad de la paciente por
desconocimiento de su uso.

Se recomienda al personal de salud, comprometerse con la poblacion a la cual
presta servicio, basandose principalmente una atencion de calidad y calidez,
informar de manera adecuada y de acuerdo a su entorno social, cultural o mitos
que pueda tener la o el paciente, respecto a procedimientos definitivos que se le

vaya a realizar.
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Mitos sobre el uso de métodos anticonceptivos en las mujeres en edad fértil del barrio progreso, distrito Paucara-Acobamba, 2019

Problema Objetivos Justificacion Del Estudio. Variable Metodologia

¢Cudles son | Obijetivo general: Con proporcion a la planificacion | Variable: Tipo de la Investigacion.

los mitos | Determinar cuales son los | familiar, se logra observar que la gran | Mitos sobre | Descriptivo, prospectivo, transversal y observacional.

sobre el uso | mitos sobre el wuso de | mayoria de mujeres cuando piensan usar | el uso de | Nivel de investigacion.

de métodos | métodos anticonceptivos en | un método anticonceptivo suelen hacerse | métodos Descriptivo, cuantitativo.

anticoncepti | las mujeres en edad fértil del | varias preguntas. En varias ocasiones, la | anticoncepti | Disefio de la investigacion.

vos en las | Barrio Progreso, distrito | informacion que tienen sobre este tema | vos de las | Descriptivo simple.

mujeres en | Paucara-Acobamba ,2019 proviene de personas que no lo conocen, | mujeres en | POBLACION.

edad  fértil | Objetivo especifico: creando con ello desinformacién y mitos, | edad fértil La poblacion total de estudio es 310 mujeres en edad fértil del

del  Barrio | Caracterizar a las mujeresen | lo que acarrea como resultado su | Dimensione | Barrio Progreso, distrito Paucara-Acobamba,2019

Progreso, edad fértil del Barrio | restriccion al acceso a métodos | s Muestra:

distrito Progreso, distrito Paucara- | anticonceptivos confiables y seguros. | Caracteristic | Se obtuvo como muestra 165 mujeres en edad fértil, luego de

Paucara- Acobamba ,2019. Este estudio de investigacion arealizares | as de las | cumplir los criterios de seleccién.

Acobamba,2 | Determinar los mitos para los | muy importante porque nos va a permitir | mujeres en | Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.

019? Métodos Naturales en las | conocer, indagar acerca de la | edad fértil Técnica: Se empled la entrevista.
mujeres en edad fértil del | idiosincrasia de las mujeres en edad fértil, Instrumento: Se aplico la guia de entrevista.
Barrio Progreso, distrito | basado en el uso de los métodos | Mitos sobre | Técnicas de procesamiento y analisis de datos.
Paucara-Acobamba ,2019. anticonceptivos. métodos Se utilizé el programa SPSS para el procesamiento y anélisis
Determinar los mitos para los | Los resultados que se obtendradn de la | anticoncepti | de datos.
métodos de Barrera en las | investigacién facilitara al personal de | vos en | En el programa Microsoft office Excel 2010, se digit6 todos
mujeres en edad fértil del | saludy darda conocer los mitos que estan | mujeres en | los datos generales de todas las mujeres en edad fértil de
Barrio Progreso, distrito | presentes en la poblacion; Con la ayuda | edad fértil. barrio Progreso

Paucara-Acobamba ,2019.

Determinar los mitos para los
métodos Hormonales en las
mujeres en edad fértil del
Barrio  Progreso, distrito
Paucara- Acobamba ,2019.

Determinar los mitos para el
Dispositivo Intra Uterino en

de esta informacion el personal de salud
recurrira a las autoridades para que estas
puedan convocar a reuniones en el barrio
progreso, distrito de Paucara- Acobamba,
asi el establecimiento de salud pueda
esclarecer, aclarar que mitos son reales y
pueda brindar la informacion correcta
acerca de los métodos anticonceptivos

Se selecciond a todas las mujeres, obteniendo 165 mujeres.
Se digitd toda la informacién recolectada de cada una de las
encuestas en el programa Microsoft office Excel 2010.

Se identifico los mitos sobre el uso de métodos
anticonceptivos en cada una de las encuestas.

Los datos que se obtuvieron de mitos sobre el uso de métodos
anticonceptivos de cada de una de las encuestadas se paso al
programa SPSS, para obtener la frecuencia.
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las mujeres en edad fértil del
Barrio Progreso, distrito
Paucara-Acobamba ,2019.
Determinar los mitos para la
Anticoncepcién  Quirurgico
Voluntaria en las mujeres en
edad fértil del Barrio
Progreso, distrito Paucara-
Acobamba ,2019.

que oferta el establecimiento de salud
basandose en hechos cientificos.

Se identifico que mitos son mas relevantes sobre el uso de
métodos anticonceptivos en las mujeres en edad fértil,
teniendo en cuenta el mayor porcentaje que se obtendra.
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA
ESCUELA ACADEMICA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA
CUESTIONARIO SOBRE MITOS SOBRE USO METODOS

ANTICONCEPTIVOS EN MUJERES EN EDAD FERTIL.

INVESTIGACION: Paucara- Acobamba, 2019

INSTRUCTIVO:

La encuesta se aplicara a las mujeres en edad fértil del barrio progreso, distrito de Paucara,
Acobamba, lo cual generaremos confianza y privacidad a la mujer, con la finalidad de
obtener informacion de mitos sobre el uso de métodos anticonceptivos de las mujeres en
edad fértil.

Reciba el saludo cordial de cada una de nosotras y seguido le suplicamos a usted que
rellene este cuestionario con toda la sinceridad, si en caso que no entiende una de las

preguntas consulte con nosotras.

I. CARACTERISTICAS DE LAS MUJERES:
e Edad......... anos
e Estado civil: soltera () conviviente () casada () viuda ()
e Grado de instruccion: sin estudios () primaria () secundaria () superior ()
e Ocupacién: Ama de casa () comerciante () otros..................
e Religion: catélico () Evangélico () Otros: ...........c.ceveene.n.
e Idioma: castellano () quechua () ambos ()
e Procedencia: Zona rural () Zona Urbana ()
e NUmero de hijos.....................
1.  MITOS
1. ¢Los métodos anticonceptivos son buenos?
Si () No ()
2. ¢La lactancia materna exclusiva (MELA) es un método anticonceptivo?
Si() No ()
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10.

11.

12

ke

14.

. ¢Mientras se da de lactar (menor a los seis meses) se deben usar métodos

anticonceptivos?
Si() No ()

¢Mientras se da de lactar (mayor a los seis meses) se deben usar métodos

anticonceptivos?  Si () No ()

. ¢El condon se puede usar varias veces?

Si()No()

. ¢El usar conddn puede causar cancer al pene con el tiempo?

Si()No ()

. ¢Las pastillas diarias engordan y/o produce acné?

Si()No ()

. ¢Las pastillas (pildoras) afectan la cabeza, las vuelven renegonas, agresivas,

pegan a sus hijos, pelean con su esposo?
Si() No ()

. ¢Las pastillas puede causar hemorragia vaginal y te puedes morir si lo usas?

Si() No ()

¢Las pastillas del dia siguiente o de emergencia son abortivas?

Si() No ()

¢Las mujeres que usan ampollas cuando no menstrian ";La sangre se queda
adentro se coagula, se vuelve un tumor o se forma quistes”?

Si() No ()

¢La ampolla produce malformacion en los nifios?

Si() No ()

¢Las mujeres que no menstrian por la (ampolla) se vuelven locas porque la sangre
se le sube a la cabeza?

Si() No ()

¢El T de cobre provoca que no haya menstruacion y la sangre se puede podrir
adentro?

Si() No ()
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15. ¢(El T de cobre produce heridas en el Utero y de ahi se vuelve cancer uterino y
después le lleva a la muerte?
Si() No ()

16. ¢La ligadura de trompas provoca que las mujeres estén deprimidas, porque toda
la vida paran enfermas?
Si() No ()

17. ¢Las mujeres que se ligan las trompas, son infieles a sus maridos?
Si() No ()
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FORMULARIO DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO

El presente trabajo de investigacion titulado: “MITOS SOBRE EL USO DE METODOS
ANTICONCEPTIVOS EN LAS MUJERES EN EDAD FERTIL DEL BARRIO
PROGRESO, DISTRITO PAUCARA-ACOBAMBA, 2019”es realizado por las alumnas
de la “Universidad Nacional de Huancavelica- E.A.P: Obstetricia y tiene como objetivo
general determinar cuales son los mitos sobre el uso de métodos anticonceptivos en las
mujeres en edad fértil del barrio progreso, distrito de Paucara - Acobamba.

Su participacion en este estudio es estrictamente voluntaria y andénima. La informacién
que se recoja sera confidencial y no se usara para ningun otro propdsito fuera de los de
este trabajo. No hay ningun problema ni riesgo que pueda causar esta actividad.

En calidad de participante voluntario puede dejar de participar en esta actividad en algin
momento. No se realizard, ni recibira algiin pago o beneficio econémico por esta.

Si Acepta participar voluntariamente en esta investigacion agradeceriamos que en
sefial conformidad, llene sus datos y firme el consentimiento. Si NO acepta
participaren esta investigacion, le agradezco por el tiempo brindado. Gracias.

NOMBLES: «.ocvvviviieennene . SN T RS

Birma-yleireumsesie el o8 g 0

Eecha: . @~  BSs S0
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FACULTAD DE CIENCIAS DE (lo da axporto © Juez

Ficha de | crlte
evaluacidn de) Instrumento do Investigaclén PO v o DE METODOS

L
Instrumento: FICHA < copne EL U9
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA
(Creada por Ley 25265)
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Ficha de evaluacién del instrumento de investigacién por el criterio de experto o Juez

Instrumento: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS ACERCA DE LOS MITOS SOBRE EL USO DE METODOS

ANTICONCEPTIVOS EN LAS MUJERES EN EDAD FERTIL.

Investigacién: MITOS SOBRE EL USO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS EN LAS MUJERES EN EDAD FERTIL DEL

BARRIO PROGRESO, DISTRITO PAUCARA-ACOBAMBA, 2019
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e  OPINION DE APLICABILIDAD (Ubique el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y

marque con un aspa en el circulo aseciado).
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No valido, reformular 10 10,20 - 0,40]
No valido, modificar O <0,41 - 0,60}
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA
(Creada por Ley 25265)
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Ficha de evaluacion del instrumento de investigacién por el criterio de experto o Juez

Instrumento: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS ACERCA DE LOS MITOS SOBRE EL USO DE METODOS
ANTICONCEPTIVOS EN LAS MUJERES EN EDAD FERTIL.

Investigacién: MITOS SOBRE EL USO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS EN LAS MUJERES EN EDAD FERTIL DEL
BARRIO PROGRESO, DISTRITO PAUCARA-ACOBAMBA, 2019

*  DATOS GENERALES
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50

*  OPINION DE APLICABILIDAD (Ubique el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y
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Valido, aplicar B <0,81-1,00]

*  RECOMENDACIONES:




Documentos Pertinentes

79



UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA
(CREADA POR LEY N" 25265)
FACULTAD DE CIENCIAS DFE LA SALUD
SECRETARIA DOCENTE

Resoluciéon N° 027-2019-D-FCS-UNH
Huancavelica, 11 de enero de 2019,

VISTOS:

Hojn de Tramite de Decanato N° 0053, (09.01,19), Oficlo N° 001-2019-DUI-FCS-UNH, (11.01 i

. . (09.01,19), -2019-DUI-FCS-UNH, (11.01.19), emitida por la

glcr’eclom de la Unidad de Investigacién, en la que soliclta In aprobaclén o Inscripcién del Proyecto de Tesis, )tilulado: "rzn'os

DIS?’:E EL USO DE METODOS ANTICO‘INCEPTIVOS EN LAS MUJERES EN EDAD FERTIL DEL BARRIO PROGRESO,
ITO PAUCARA- ACOBAMBA-2019", presentado por las esludianles: ESCOBAR LAIME, CELIA y LIMA MARTINEZ

Zandarleo Sthefanny, y; '

CONSIDERANDO:

Que, de conformidad al Articulo 34° del Eslatuto de la Universidad Nacional de Huancavelica, a

q , del , aprobado con
Resglucibn N 001-20‘4-.AE-UNH. (18.12.14) prescribe que ‘Las Facultades gozan clo autonomia académica, gubernativa,
administrativa, y economica, dentro de la Ley y el Estatuto”.

. Oue._ en cumplim{ento a la Resolucion N° 0649-2008-R-UNH, (16,07.08), se CREA la Facultad de Ciencias de la Salud
con funcionamiento en la Ciudad de Huancavelica.

Que, de con(ormidad al Articulo 25° del Reglamento de Grado y Titulos de la Universidad Nacional de Huancavelica,
aprobad9 con Resoluclén.N" 0.929-2018-CU-UNH‘ que a la letra dice: *La elaboracién y la sustentacién oral de una tesis esta
gsla#lllecnda por la ley Universitaria para la obtencién del titulo profesional. La lesis es elaborada individualmente o por dos

achilleres.

Que, de con!ormidad al Adticulo 25° del Reglamento de Grado y Titulos de la Universidad Nacional de Huancavelica,
aprobado con Resolucién N° 0929-2018-CU-UNH, que a la letra dice: “En caso de no existir observaciones del jurado remitira al
Decano de Facultad, para su aprobacién e inscripcién mediante acto resolutivo”.

Que, con Resolucién N° 551-2018-FCS-UNH, (15.11.18), se DESIGNA a la Mg. Tula Susana GUERRA OLIVARES,
como docente asesor y jurados PRESIDENTA: Dra. Jenny MENDOZA VILCAHUAMAN, SECRETARIA: Mg. Rossibel Juana
MUNOZ DE LA TORRE , VOCAL: Mg. Ada Lizbeth LARICO LOPEZ y ACCECITARIA: Mg. Gabriela ORDONEZ CCORA, del
Proyecto de tesis: "MITOS SOBRE EL USO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS EN LAS MUJERES EN EDAD FERTIL DEL
BARRIO PROGRESO, DISTRITO PAUCARA- ACOBAMBA-2019", presentado por las estudiantes: ESCOBAR LAIME, CELIA
y LIMA MARTINEZ, Zandarlee Sthefanny.

Que, con Oficio N° 001-2019-DUI-FCS-UNH, (11.01.19), emitida por la Directora de la Unidad de Investigacion, en la
que solicita ta aprobacién e inscripcion del Proyeclo de Tesis, fitulado: “MITOS SOBRE EL USO DE METODOS
ANTICONCEPTIVOS EN LAS MUJERES EN EDAD FERTIL DEL BARRIO PROGRESO, DISTRITO PAUCARA- ACOBAMBA-
2019", presentado por las estudiantes: ESCOBAR LAIME, CELIA y LIMA MARTINEZ, Zandarlee Sthefanny.

En uso de las atribuciones que le confiere a la Decana, la Ley Universitaria N* 30220, Estatuto-UNH y Resolucion da!
Comité Electoral Universitario N 002-2016-CEU-UNH, de fecha (30.09.16);

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO. - APROBAR e INSCRIBIR, el Proyecto de Tesis litulado “MITOS SOBRE EL USO DE METODOS
ANTICONCEPTIVOS EN LAS MUJERES EN EDAD FERTIL DEL BARRIO PROGRESO, DISTRITO PAUCARA- ACOBAMBA-
2019", presentado por las estudiantes: ESCOBAR LAIME, CELIA Y LIMA MARTINEZ, Zandarlee Sthefanny.

CULO SEGUNDO. - ENCARGAR al asesor del Proyecto de Tesis, a la Mg. Tula Susana GUERRA OLIVARES, para velar

por su cumplimiento, ejecucién y evaluacion.

ARTICULO TERCERO. - REMITIR Ia presente Resoluc

y demas fines.

ion a las interesadas e Instancias correspondientes, para su conacimiento

050, Comuniquese y Archivese
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s, Resolucion N°551-2018-FCS-UNH
Y. A Huancavelica, 15 de noviembre de 2018.

Hoja dg Tramite de Decanato N° 982, (15.11.18), oficio N° 082-2018-DUI-FCS-UNH,
(15.11.18), remitido por la Unidad de Investigacién, en la que solicita la designacion de docente Asesor
y Jurados del proyecto de tesis, litulada “MITOS SOBRE EL USO DE METODOS
ANTICONCEPTIVOS EN LAS MUJERES EN EDAD FERTIL DEL BARRIO PROGRESO, DISTRITO
PAUCARA- ACOBAMBA-2019", presentado por las estudiantes: ESCOBAR LAIME, CELIA y LIMA
MARTINEZ, Zandarlee Sthefanny,y;

CONSIDERANDO:

Que, de conformidad al Articulo 34°, del Estatuto de la Universidad Nacional de Huancavelica,
aprobado con Reso!uqién N°001-2014-AE-UNH, (18.12.14), PRESCRIBE que "Las Facultades gozan
de autonomia académica, gubernativa, administrativa, y economica, dentro de la Ley y el Estatuto’.

1 Que, en cumplimiento a la Resolucién N° 0649-2008-R-UNH (16.07.08), se CREA la Facultad
de Ciencias de la Salud con funcionamiento en la Ciudad de Huancavelica.

Que, en cumplimiento a la Resolucién N° 002-2016-CEU-UNH (30.09.16), se PROCLAMA,
como ganador de las Eleccicnes, en el cargo de Decana de la Facultad de Ciencia de la Salud, a la Mg.
Tula Susana GUERRA OLIVARES, a partir del 01 de noviembre del 2016 al 31 de octubre del 2020.

Que, de conformidad al Inciso a, del Articulo 26°, del Reglamento de Grados y Titulos de la
Universidad Nacional de Huancavelica aprobada con Resolucion (N°0929-2018-CU-UNH), (06.09.18),
sefala “El Bachiller, egresado o estudiante a partir del octavo ciclo presenta una solicitud dirigida al
Director de la Escuela Profesional, acompafiando el proyecto de tesis, de acuerdo al esquema del
anexo, en tres ejemplares, con la firma de conformidad del docente aseso”. "

Que, de conformidad al Inciso b, del Articulo 26°, del Reglamento de Grados y Titulos de Ia
Universidad Nacional de Huancavelica aprobada con Resolucion (N°0929-2018-CU-UNH), (06.09.18),
sefiala “El director de Escuela Profesional deriva al area de investigacion, para que reconozca al
docente asesor y designe a los integrantes del jurado evaluador del proyecto de tesis y al docente

accesitario”.

Que, de conformidad al Inciso ¢, del Articulo 26°, del Reglamento de Grados y Titulos de la
Universidad Nacional de Huancavelica aprobada con Resolucion (N°0929-2018-CU-UNH), (06.09.18),
seiiala “El director de Escuela Profesional remite la propuesta al Decano de la Facultad, el cual,

mediante resolucion ratifica al jurado del proyecto de tesis".

Que, con oficio N° 082-2018-DUI-FCS-UNH, (15.11.18), remitido por la Unidad de
Investigacion, en la que solicita la designacion de docente Asesor y Jurados del proyecto de tesis,
titulada “MITOS SOBRE EL USO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS EN LAS MUJERES EN EDAD
FERTIL DEL BARRIO PROGRESO, DISTRITO PAUCARA- ACOBAMBA-2019", presentado por las
estudiantes: ESCOBAR LAIME, CELIA y LIMA MARTINEZ, Zandarlee Sthefanny.

En uso de las atribuciones que le confiere a la Decana, la Ley Universitaria N° 30220, Estatuto-
UNH y Resolucion del Comité Electoral Universitario N° 002-2016-CEU-UNH, de fecha (30.09.16);

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO. - DESIGNAR, a la Mg. Tula Susana GUERRA OLIVARES, como docente
“MITOS SOBRE EL USO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS EN LAS

asesor, del Proyecto de Tesis
MUJERES EN EDAD FERTIL DEL BARRIO PROGRESO, DISTRITO PAUCARA- ACOBAMBA-

2019", presentado por las estudiantes: ESCOBAR LAIME, CELIA y LIMA MARTINEZ, Zandarlee
Sthefanny.
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA
(CREAD:A POR LEY N°25265)
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SECRETARIA DOCENTE

Resolucién N°551-2018-FCS-UNH

Huancavelica, 15 de noviembre de 2018.
ARTICULO SEGUNDO. - DESIGNAR, como Jurados del Proyecto de investigacion para su revision y
aprobacién, conforme al siguiente detalle:

EGRESADOS A CARGO DEL ASESOR(A)
PROYECTO DE INVESTIGACION PROYECTO DE JURADOS
INVESTIGACION

"MITOS SOBRE EL USO DE BESCOBAR  LAIME, [Mg. Tula PRESIDENTA: Dra. Jenny

METODOS ANTICONCEPTIVOS CELIA. Susana MENDOZA VILCAHUAMAN,

EN LAS MUJERES EN EDAD GUERRA

FERTIL DEL BARRIO FLIMA  MARTINEZ, | OLIVARES, |SECRETARIA: Mg. Rossibel

PROGRESO, DISTRITO Zandarlee Juana MUFOZ DE LA TORRE

PAUCARA- ACOBAMBA-2018" Sthefanny . 1
VOCAL: Mg. Ada Lizbeth |
LARICO LOPEZ. {
ACCESITARIA: Mg. Gabrieia]
ORDONEZ CCORA. |

ARTICULO SEGUNDO. - REMITASE, la presente Resolucion a la Unidad de Investi_gqcién. docente
asesor, miembros del Jurado Calificador y a los interesados, para su conocimiento ¥ fines

correspondientes. .
_F ese, Comuniquese y Archives




UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA
(CREADA POR LEYN® 2526J)
FACULTAD DE CIENCIASDE LA SALUD
SERETARIA DOCENTE

Resolucion N° 200-2020-CF-FCS-R-UNH
Huancaveikca, 24 de 3gosto de 2020.

Ressusdn NOO2-201ALUNH, (29,05 19), PRESCREE que “Lan Facultedes gozen de sutoncrie sceddmics,
gubermatva sdrintelve, y scondesce, derto de Mo de e Ley y o Estetute”,

Que, e currglimiento & e Resducdn N° 0540 2008R-UNS, (18 07 08), se CREA & Feculind de Clercies de
Io Selud con Lroomments on s Cuded de Husnoeveics.

Qua, e confommided of I 18 7 del Aflcuo 18° ol Ge Grados y Thucs de b Univensided
Neocns de Humcevdion, soroteds con Resclsodn N 0850-201 de fecha, (M 0319) y modfcado con
Rescuddn N° 196 209-CU-UNS de feche (121110) que & lo i dos “DE LA PRESENTACION Y
APROBACON' Bl Director oo s Escusie salclrd of jefe de drea de mvestgeodn o propusela de onco Jredos, de ios
cusles 08 Suiwres y O acomiiefc £ esemct en mierdeo Tluber el jumdo (10 premcde) £ prewderts e ure
o hon Wiwes Gue cuderts of i 0 gy

Qua, con Resclucdn N S51 2098 FCEUNH (1511 2018) se desgre como docede ssesol & le Tuls
Susena CUERRA OUVARES, del proyects de Wudedo “MITOS SOBRE EL USO DE
ANTICONCEPTIVOS EN LAS MUJERES EN EDAD DEL BARISO PROGRESO, DISTRITO PAUCARA-

USO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS EN LAS MUJERES EN EDAD FERTIL DEL BARRIO PROGRESO,
DISTRITO PAUCARA- ACOBANBA-DNY, premerted por s sgesaden ESCOBAR LAME, CEUA y LUMA
NARTINEL Zandaries SDetentry.

DONDE DiCE.
' - DESIGNAR, como Jumdos del IYopcto e IVesiGEcO® M M redsdn y srodecn corforme o
l nyomrte
DOREIADOS A CARGO ASESRGN
l PROVECTO DE NVESTIOACKN | DEL  PROVECTO OX ARACOS
WITOG GOORE £, USO OF [TOC00AR  LANE. | M Tol Ganee PREGOONT A Cra Jeeny MENDOSA
ANTICONCEPTNGG EN LAS COLA OUVARES. | VLA AN
N COAD FEATL OCL OARRD
PROGACIO, OISTRITO PALCARA. |LMA MARTINED GECAETARA: Ny Mossbe Jumne WUICT
ACCRAMEIA XN Twiaee twheny CC LA TORRE.
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA
(CREADA POR LETN"23263)
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

SECRETARIA DOCENTE

Resolucién N° 200-2020-CEFCS-R-UNH
Huancavelica, 24 de agosto de 2020.

DEBERA DECIR:

ARTICULO SEGUNDO. - DESIGNAR, como Jurados del Proyecto de investigacion para su revision y
aprobacion, conforme al siguiente detalle:

EGREZADOE A CARGD AJEROR(A)

PROYECTO DE INVEITIGACIOH DEL PROYECTC DE JURADCE
INVEETIBACESN
"MITC3 BOBRE EL USC DE pESCOBAR LAME CELIA | Mg Tuls Susany PREJIDENTA: Dva Janiny MEKDOZA
03 AMTICOMCEFTIVOE EN GUERRA CUWVARES. | VILCAHUAMAN,

LAZ WUJERES EN EDAD FERTIL [ LIMA MARTINEZ, Zandariee

CEL  BARRID  PROGREID, Sthefanmy. SECRETARIA: Dra FRoschel Jusna

DIETRITO FALCARA- ACOBAMBA- WURCZ DE LA TORRE.

g
VOCAL: M. Tuls Bucana GUERRA
COLIVARER
ACCERITARIA: Mg Ada Lizteth LARICT
LOFEZ

ARTICULO SEGUNDO. - REMITASE, Ia presente Resoluion a la Direccion de la Escuela Profesional de
Obstetricia, 3 los miembros del Jurado Calificador y a los interesados, para su conocimiento y fines
comespondientes.

“Regicirace, Comunbquscs v Arohivecs v

Ty
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Imagenes De Recopilacion de Datos
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IMAGEN N° 1

FUENTE: Camara fotografica de las investigadoras.

DESCRIPCION: Investigadora entrevistando a las mujeres en edad fértil, en el barrio
Progreso, del distrito de Paucara - Acobamba.

IMAGEN N° 2

FUENTE: Cémara fotogréfica de las investigadoras.

DESCRIPCION: Investigadora entrevistando a las mujeres en edad fértil, en el barrio

Progreso, del distrito de Paucara - Acobamba.
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IMAGEN N° 3

et

s n”

FUENTE: Camara fotografica de las investigadoras.

DESCRIPCION: Investigadora entrevistando a las mujeres en edad fértil, en el barrio

Progreso, del distrito de Paucara - Acobamba.

IMAGEN N°%

FUENTE: Camara fotogréfica de las investigadoras.

DESCRIPCION: Investigadora entrevistando a las mujeres en edad fértil, en el barrio

Progreso, del distrito de Paucara - Acobamba.
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IMAGEN N° 5

&

FUENE': Cémara fotogréfica de as investigadoras. -

.
R

DESCRIPCION: Investigadora entrevistando a las mujeres en edad fértil, en el barrio

Progreso, del distrito de Paucara - Acobamba.

IMAGEN N° 6.

FUENTE: Cémara fotogréfica de las investigadoras.

DESCRIPCION: Investigadora entrevistando a las mujeres en edad fértil, en el barrio

Progreso, del distrito de Paucara - Acobamba.
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IMAGEN N° 7

FUENTE: Camara fotografica de las investigadoras.

DESCRIPCION: Investigadora entrevistando a las mujeres en edad fértil, en el barrio

Progreso, del distrito de Paucara - Acobamba.

IMAGEN N° 8

FUENTE: Camara fotogréfica de las investigadoras.

DESCRIPCION: Investigadora entrevistando a las mujeres en edad fértil, en el barrio

Progreso, del distrito de Paucara - Acobamba.
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IMAGEN N°9

FUENTE: Camara fotografica de las investigadoras.

DESCRIPCION: Investigadora entrevistando a las mujeres en edad fértil, en el barrio

Progreso, del distrito de Paucara - Acobamba.

IMAGEN N° 10

FUENTE: Camara fotografica de las investigadoras.

DESCRIPCION: Investigadora entrevistando a las mujeres en edad fértil, en el barrio

Progreso, del distrito de Paucara - Acobamba.
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IMAGEN N° 11

FUENTE: Camara fotografica de las investigadoras.

DESCRIPCION: Investigadora entrevistando a las mujeres en edad fértil, en el barrio
Progreso, del distrito de Paucara - Acobamba.

IMAGEN N.° 12

FUENTE: Cémara fotogréfica de las investigadoras.

DESCRIPCION: Investigadora entrevistando a las mujeres en edad fértil, en el barrio
Progreso, del distrito de Paucara - Acobamba.
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IMAGEN N° 13

FUENTE: Camara fotogréafica de las investigadoras.

DESCRIPCION: Investigadora entrevistando a las mujeres en edad fértil, en el barrio
Progreso, del distrito de Paucara - Acobamba.

IMAGEN N. 214

FUENTE: Cémara fotogréfica de las investigadoras.

DESCRIPCION: Investigadora entrevistando a las mujeres en edad fértil, en el barrio

Progreso, del distrito de Paucara - Acobamba.
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IMAGEN N° 15

FUENTE: Camara fotografica de las investigadoras.

DESCRIPCION: Investigadora entrevistando a las mujeres en edad fértil, en el barrio
Progreso, del distrito de Paucara - Acobamba.

IMAGEN N. 216

FUENTE: Camara fotogréfica de las investigadoras.

DESCRIPCION: Investigadora entrevistando a las mujeres en edad fértil, en el barrio

Progreso, del distrito de Paucara - Acobamba.
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IMAGEN N° 17

FUENTE: Camara fotografica de las investigadoras.

DESCRIPCION: Investigadora entrevistando a las mujeres en edad fértil, en el barrio
Progreso, del distrito de Paucara - Acobamba.

IMAGEN N° 18

FUENTE: Camara fotografica de las investigadoras.

DESCRIPCION: Investigadora entrevistando a las mujeres en edad fértil, en el barrio

Progreso, del distrito de Paucara - Acobamba.
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