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RESUMEN

La anticoncepcion como método de planificacion familiar, debe estar al alcance de la poblacion.
Las pacientes en edad reproductiva tienen el derecho de decidir el momento, la cantidad de hijos
a tener, acceso a informacion, asesoria acerca de los métodos anticonceptivos y escoger el mejor
para ellas. Los embarazos en adolescentes no planificados traen consecuencias educativas,
sociales y alta tasa de morbilidad y mortalidad materna y neonatal. Esta investigacion tiene como
objetivo general describir el nivel de conocimiento sobre métodos anticonceptivos en pacientes
entre 15 y 40 afios de la consulta de planificacion familiar del Hospital Materno Infantil Dr. José
Maria Vargas de Valencia. Estd fundamentada en la teoria del aprendizaje de Bandura, teoria de
la sexualidad psicoanalitica de Freud, teoria del intercambio social de Thibaut y Kelly y teoria de
las representaciones sociales de Moscovici. La linea de Investigacion: Formacién docente;
tematica: Investigacion; Subtemdtica: Docencia e Investigacion. Se realizd investigacion
cuantitativa, descriptiva, se recolectaron los datos con cuestionario, se validé con juicio de tres
expertos, la confiabilidad con coeficiente de Pearson. Los resultados obtenidos; edad promedio
de la muestra 20 a 24 afios con 38,9%, 54,23% bachilleres, 46,89% ama de casa, 74,02%
refirieron usar MAC, siendo el preservativo el mas usado con 32,06%, el 62,06% tiene un nivel
de conocimiento suficiente, 50,76% recibié informacion sexual de la familia y el 31,07% recibid
asesoria o consejeria. Se recomienda fortalecer educacion sexual en el hogar, realizar
intervenciones de salud sexual y reproductiva y llevar a cabo campanas de educacion sexual en
los medios de comunicacion.

Palabras Clave: Métodos Anticonceptivos, Conocimientos, Pacientes, Planificacion Familiar
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ABSTRACT

Contraception as a family planning method should be accessible to the population. Patients of
reproductive age have the right to decide the timing and number of children to have, access to
information and counseling about contraceptive methods, and choose the best one for them.
Unplanned teenage pregnancies have educational and social consequences, as well as high rates
of maternal and neonatal morbidity and mortality. The general objective of this study is to
describe the level of knowledge about contraceptive methods among patients between 15 and 40
years of age in the family planning clinic at the Dr. José Maria Vargas Maternal and Child
Hospital in Valencia. It is based on Bandura's learning theory, Freud's psychoanalytic sexuality
theory, Thibaut and Kelly's social exchange theory, and Moscovici's theory of social
representations. Line of research: Teacher training; Theme: Research; Subtheme: Teaching and
Research. A quantitative, descriptive research was conducted; data was collected using a
questionnaire, validated by three experts, and reliability was assessed using the Pearson
coefficient. The results obtained: the average age of the sample was 20 to 24 years, with 38.9%;
54.23% being high school graduates; 46.89% being homemakers; 74.02% reported using MAC,
with condoms being the most commonly used at 32.06%; 62.06% had sufficient knowledge;
50.76% received sexual information from their family; and 31.07% received advice or
counseling. It is recommended to strengthen sexual education at home, implement sexual and
reproductive health interventions, and conduct sexual education campaigns in the media.

Keywor ds. Contraceptive Methods, Knowledge, Patients, Family planning.
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INTRODUCCION

Los métodos anticonceptivos (MAC) son técnicas o procedimientos y también productos
limitantes de la capacidad reproductiva de un individuo o pareja. Existen muchos tipos con
diferentes mecanismos de accion, los mismos se adaptan a las necesidades y condiciones de cada

paciente.

Siendo los métodos anticonceptivos herramientas para alcanzar la salud sexual y
reproductiva, se define salud sexual y reproductiva, segiin la Norma Oficial para la atencion
integral en salud sexual y reproductiva (2023), como: “estado de completo bienestar fisico,
mental y social y no solamente la ausencia de enfermedad durante el proceso de reproduccion,
asi como en el ejercicio de la sexualidad” (p. 258). Esta definicion, no solo abarca determinados
aspectos de la salud reproductiva, sino también la posibilidad de tener una vida sexual agradable
y segura, libre de coercion, discriminacion y violencia. Es necesario lograr el mas alto nivel
posible de salud sexual teniendo el respeto, la proteccion y el cumplimiento de los derechos
humanos, la no discriminacion, la privacidad y la confidencialidad, también los derechos a la

educacion, informacién y acceso a servicios de salud.

Es asi, como en la toma de decisiones reproductivas asertivas y responsables, es necesaria
la educaciéon sexual, siendo considerada actualmente un derecho humano, se debe ejercer de
manera informada, libre, satisfactoria, responsable y sin riesgos de acuerdo a las preferencias y
condiciones personales logrando una mejor calidad de vida. Sin embargo, la ausencia o
deficiencia de esta educacion puede derivar en un bajo nivel de conocimiento sobre métodos

anticonceptivos, lo que justifica la presente investigacion.



17

El presente trabajo especial de grado tiene por finalidad evaluar el nivel de conocimiento
sobre métodos anticonceptivos de las pacientes de la consulta de planificacién familiar en el
Hospital Materno Infantil Dr. Jos¢ Maria Vargas, ubicado en la ciudad de Valencia en

Venezuela.

Para este propdsito, se realizard un trabajo de enfoque cuantitativo, de disefio descriptivo,
donde se aplicard un cuestionario a pacientes entre 15 y 40 afios que acuden a la consulta de

planificacion familiar de dicho centro.

La estructura de esta investigacion estard organizada de la siguiente manera:
Planteamiento del problema, Objetivos y Justificacion de la investigacion; Marco Tedrico con
antecedentes, bases teoricas, glosario de términos y matriz de operacionalizacion de variables.
En el marco metodologico, el tipo y disefio de la investigacion, Poblacion y muestra, técnica e
instrumento, validez y confiabilidad, analisis de datos y aspectos administrativos y por ultimo las

referencias consultadas.
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CAPITULOI

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La planificacion familiar es un derecho fundamental de toda mujer y pareja, a decidir de
manera libre, responsable y bajo asesoria médica calificada, sobre el niimero de hijos, el
momento adecuado para tenerlos y el intervalo de tiempo entre estos, asi como, a determinar el

método anticonceptivo que mejor corresponda seglin sus necesidades fisicas.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (2023), sefiala,

El uso de la anticoncepcion ofrece una paleta de posibles beneficios no relacionados con
la salud que van de un aumento de las oportunidades de educacién y un mayor
empoderamiento en las mujeres, hasta un crecimiento de la poblacion y un desarrollo
econdmico sostenibles en los paises. El método mas apropiado en el control de la
natalidad depende del estado general de salud de la persona, la edad, la frecuencia de la
actividad sexual, el nimero de parejas sexuales, el deseo de tener hijos en el futuro y los
antecedentes familiares de determinades enfermedades. Garantizar que todas las personas
tengan acceso a sus métodos anticonceptivos preferidos promueve varios derechos
humanos, incluido el derecho a la vida y a la libertad, el derecho a la libertad de opinion,
expresion y eleccion y el derecho al trabajo y a la educacion, y aporta ademas

importantes beneficios en la salud. (en linea)
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La disponibilidad de métodos anticonceptivos, le permite a la pareja ejercer una adecuada
Salud Sexual y Reproductiva, dandoles la oportunidad de decidir cuando, como y por cuanto

tiempo ejercer su derecho reproductivo, segun sus posibilidades y deseos de paternidad.

En este contexto, la OMS (2023) destaca, “el nimero de mujeres que desean utilizar la
planificacion familiar ha aumentado notablemente en los tltimos dos decenios, pasando de 900
millones en 2000 a casi 1100 millones en 2021”. (en linea). Por lo tanto, existe la conciencia de
ejercer una maternidad responsable, permitiendo a la mujer empoderarse y decidir el momento

mas apropiado para ejercerla.

Sin embargo, Visconti y Rojas (2021) afirma lo siguiente, “La Organizacién Mundial de
la Salud (OMS) estima que el 85% de las mujeres, que no utilizan métodos anticonceptivos
quedaran embarazadas en el primer afio de relaciones”. (p.24) El inicio precoz de la actividad
sexual y el desconocimiento de los métodos anticonceptivos, son causa de este alto porcentaje de

embarazos.

Asi mismo, la OMS (2024) en su publicacién reporto, “Para el afio 2019 los embarazos
en adolescentes entre 15 y 19 afios, en paises de América Latina y del Caribe, con una tasa de 21
millones al afo y de esos embarazos, ...el 55% terminan en aborto” (en linea). El alto porcentaje
de abortos debido principalmente al desconocimiento del embarazo, a la falta de control prenatal
de forma precoz y al ser embarazos no deseados. Del mismo modo, Pérez Blanco & Sanchez
(2020) describe en su trabajo titulado Nivel de Conocimiento sobre métodos anticonceptivos y

Salud Reproductiva en adolescentes mexicanos de medio rural, lo siguiente,



20

A nivel mundial, cada afio dan a luz unos 17 millones de jovenes menores de 19 afios. Un
15,6% de nacidos vivos vienen de madres menores de 19afios. El inicio precoz de las
relaciones sexuales, la informacion insuficiente, el no uso de métodos anticonceptivos, el
bajo nivel socioeconomico y el ser hijo de madre adolescente, les predisponen a repetir

el modelo de embarazo adolescente. (p.509)

Por consiguiente, las jovenes adolescentes tienden a repetir patrones familiares y
culturales, de Sexarquia temprana, multiples parejas sexuales, embarazo precoz, maternidad sola,

llevandolas a la desercion escolar.

Igualmente, Pérez Alegria et al. (2020) hace referencia en cuanto a la educacion sexual,

lo siguiente,

La falta de educacion sexual y del conocimiento sobre el uso correcto de los métodos
anticonceptivos, predispone a enfermedades de transmision sexual, embarazos no
deseados, embarazos a temprana edad y desercion escolar, que a pesar de los esfuerzos

realizados no se ha logrado disminuir. (p.22)

Del mismo modo, Visconti y Rojas (2021) acerca del embarazo no deseado, hace la

siguiente afirmacion,

Los embarazos no deseados en jovenes universitarios son un gran problema de salud
publica, pues producen efectos adversos preponderantes para la madre y el feto, por

ejemplo, la realizacion de un aborto, falta de seguimiento de la atencion prenatal y el
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abandono de su educacién superior. Un embarazo no deseado en la juventud

compromete seriamente el logro de metas personales y profesionales a futuro. (p.24)

Todos estos planteamientos acerca de la ausencia de educacion sexual y por consecuencia
de planificacion familiar no es solo un problema de salud, sino un problema socio educativo y

cultural, con grandes consecuencias para las madres adolescentes, neonatales y familiares.

De igual manera, Visconti y Rojas (2021), destaca, “un estudio de Cuba 2013, revelo el
18,7% de las estudiantes universitarias encuestadas tuvieron al menos un embarazo no deseado y
de este, el 57,7% manifestaron que la causa del embarazo fue una mala educacion sexual” (p.24).
La desercion escolar y universitaria es una consecuencia de la falta de planificacion familiar por

la mala o poca informacion en cuanto a Salud Sexual y Reproductiva.

Igualmente, en cuanto al embarazo precoz, la OMS (2024) hace la siguiente afirmacion

segun los datos del 2019,

Las madres adolescentes de 10 a 19 afios tienen mayor riesgo de eclampsia, endometritis
puerperal e infecciones sistémicas, que las mujeres de 20 a 24 afos, los bebes de madres
adolescentes tienen mayor riesgo de padecer bajo peso al nacer, prematuridad y afeccion

neonatal grave. (en linea)

El embarazo precoz, la falta de control prenatal, la poca o nula ingesta de
micronutrientes, la inadecuada alimentaciéon durante el embarazo, trae consigue una alta

morbilidad y mortalidad materna y neonatal.
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Por lo tanto, Venezuela no escapa a esta realidad, segun el Diario Libre (2022) en su

articulo titulado: Venezuela a la cabeza en Sudamérica en embarazos adolescentes, sefiala,

Venezuela presenta la tasa de embarazos en adolescente mas alta de sur américa,
con 96 casos por cada 1000 mujeres entre 15 y 19 afios y una escasez enorme de
anticonceptivos, siendo las menores de bajos recursos especialmente mas

vulnerables a iniciarse sexualmente. (en linea)

Por otra parte, en el Estado Carabobo hasta octubre 2023, seguiin la Oficina de Registro y
Estadistica del Instituto Carabobefio para la Salud INSALUD, reporta, “un alto indice de
embarazo en adolescentes y adultas jovenes sin control prenatal, cuyas principales morbilidades
son el sindrome hipertensivo del embarazo, la hemorragia postparto y la sepsis”. Todas son

complicaciones que ponen en riesgo vital a la madre y al producto.

En ese mismo sentido, el Hospital Materno Infantil Dr. José Maria Vargas de Valencia,
hasta octubre 2023, segin la Oficina de Registro y Estadistica de ese centro, reporta, “2645
embarazos en adolescentes, cuyas principales complicaciones son 9% Abortos; 6,5%
preeclampsia; 3% Sepsis; 2,6% hemorragias y 0,18% eclampsia”. Siendo estos porcentajes de

complicaciones un reflejo de lo ocurrido a Nivel Nacional.

Segin lo anterior, Maganha et al (2020), acerca de la consejeria sobre métodos
anticonceptivos, destaca: “es esencial abordar el acceso de las mujeres a los métodos
anticonceptivos y rastrear sus intenciones y preferencias reproductivas, a fin de brindar el

asesoramiento y suministros anticonceptivos de acuerdo con sus necesidades”. (p.2)
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Por lo tanto, brindar adecuada informacion sobre el uso, mecanismo de accion, ventajas y
desventajas durante la consejeria sobre los métodos anticonceptivos, permite a la usuaria o
paciente, poder escoger sin coercion el método de planificacion familiar de su preferencia, que se

adapte a sus condiciones fisicas y estilo de vida.

Por todo esto, se formula la siguiente interrogante:

(Cuadl es el nivel de conocimiento sobre métodos anticonceptivos de las pacientes entre
15 y 40 afos de la consulta de planificacion familiar del Hospital Materno Infantil Dr. José

Maria Vargas?

Objetivosdela I nvestigacion

Objetivo General

Describir el nivel de conocimiento sobre métodos anticonceptivos en pacientes entre 15 y
40 afos de la consulta de planificacion familiar del Hospital Materno Infantil Dr. José Maria

Vargas, Periodo mayo a septiembre 2024.

Obj etivos Especificos

1. Diagnosticar el nivel de conocimiento sobre métodos anticonceptivos en
pacientes de 15 a 40 afos de la Consulta de planificacion familiar del Hospital Materno

Infantil Dr. José Maria Vargas. Periodo mayo a septiembre 2024.
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2. Determinar el nivel de instruccion y ocupacion en pacientes de 15 a 40
afios de la Consulta de planificacion familiar del Hospital Materno Infantil Dr. José Maria
Vargas. Periodo mayo a septiembre 2024.

3. Identificar el medio de informacidén mas utilizado por el grupo de pacientes
de 15 a 40 afos de la Consulta de planificacion familiar del Hospital Materno Infantil Dr.

José Maria Vargas. Periodo mayo a septiembre 2024.

Justificacion de la I nvestigacion

Sobre la base de las consideraciones anteriores, Pérez Alegria et al. (2020) describe en su

investigacion:

El reto de otorgar la educacion sexual a la poblacion, implica el acceso a la informacion
suficiente, clara, completa y veraz sobre MAC para que las usuarias puedan seleccionar
de manera libre e informada, el método anticonceptivo con base a sus necesidades

expectativas y condiciones de salud. (p.22)

Por lo tanto, le permite a la mujer y a su pareja, seleccionar el método de planificacion

familiar més idoneo y que cumpla con los requisitos deseados por ellos, permitiéndoles ejercer

su sexualidad de manera responsable.

Del mismo modo, en la misma investigacion, Pérez Alegria, et al. (2020) destaca,

El nivel de conocimiento sobre el método anticonceptivo se relaciona de manera

significativa con su uso, por lo que resulta importe la adquisicion de conocimiento como
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una herramienta indispensable para que se adopte decisiones libres e informadas en

materia de anticoncepcion. (p.23)

Asi mismo, Del Nogal y Campins (2024) destaca,

La vergiienza, el estigma, el miedo, la pobreza, la falta de educacion, la desigualdad de
género, y muchos otros factores impiden que mujeres tengan un acceso seguro y eficaz a
informacion, medios y métodos anticonceptivos que les permitan decidir si quieren tener
hijos y cuando; resultando en embarazos no intencionales y aumento de la incidencia de
infecciones de transmision sexual, lo cual a su vez disminuye su autonomia y calidad de

vida. (p.55)

La presente investigacion tiene por finalidad determinar el nivel de conocimiento sobre
métodos anticonceptivos en pacientes de 15 a 40 afios de la consulta de planificacién familiar en
el Hospital Materno Infantil Dr. José Maria Vargas, periodo mayo a septiembre 2024. Asi mismo
permitird conocer cual es el nivel de instruccion y la ocupacidn; y si estas variables tienen
relacion con el nivel de conocimiento sobre dichos métodos, igualmente, identificar el medio de
informacion mas utilizado por estas pacientes y asi poder crear y desarrollar estrategias
educativas, en el hogar, escuela, liceos y sitios de trabajo. También servird de antecedente en

investigaciones posteriores.

En conclusion, el determinar el nivel de conocimiento sobre los métodos anticonceptivos
en las pacientes, permitira conocer que tanto conocen los métodos de planificacion familiar, si
saben donde pueden buscar informacidon o solicitar consejeria al respecto. Y a los entes de

administracion de educacion y salud, identificar donde se encuentran las debilidades en cuando a



26

la educacion e informacion sobre sexualidad, salud reproductiva y métodos de planificacion
familiar, asi como, desarrollar estrategias educativas y de salud, para que las pacientes tengan
acceso a dicha informacion y puedan elegir el método anticonceptivo que se adapte a sus

necesidades y requerimientos en salud sexual y reproductiva.
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CAPITULO 11

MARCO TEORICO

En este capitulo, se presentaran los antecedentes de la investigacion, asi como también
las bases tedricas, bases legales y el glosario, los cuales estan relacionados con el objeto de
estudio y se encuentran contenidas en fuentes documentales, con la finalidad de describir los

aspectos referidos a la problematica planteada.

Antecedentes de la I nvestigacion

El estudio realizado por Perez Alegria, J. et al. (2020), en México, cuyo objetivo
principal fue determinar el nivel de conocimientos sobre métodos anticonceptivos y su uso en
estudiantes universitarios, tuvo una muestra de 348 estudiantes, cuya edad promedio era de 18 a
28 afos con una media de 20,4 afios. A estos estudiantes se le aplico un cuestionario con 53
items, cuyos resultados obtenidos fueron: el 14,4% de la muestra habian recibido asistencia
sanitaria, el 67,8% ya habia iniciado actividad sexual, el 94, 9% usaban métodos anticonceptivos,
siendo el preservativo 89,4%; y el 88,5% tenian conocimiento deficiente, lo que demuestra el
modelo de informacion aplicado por el pais azteca para garantizar un conocimiento y uso
adecuado de MAC, no es suficiente. Los hallazgos de este estudio, dado su objetivo y
metodologia similares a los de la presente investigacion, serdn de particular relevancia para la

discusién comparativa de los resultados.

Asi mismo, la investigacion realizada por Perez Blanco, A. & Sanchez, E. (2020), en un

medio rural Mexicano, tuvo como objetivo determinar el nivel de conocimiento y uso de
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métodos anticonceptivos por adolescentes en medio rural, se aplicO una entrevista a 171
adolescentes de ambos sexos con edades comprendidas entre 15 y 19 afos, los resultados fueron:
demostraron un nivel de conocimiento medio 38% y bajo 31%, el MAC mas utilizado es el
preservativo en 88%. Se llegd a la conclusion: a mayor edad, mayor uso de MAC y a mayor
nivel de conocimiento, mayor uso de MAC, asi como, es necesaria mayor informacion sobre el
uso adecuado de los métodos anticonceptivos en la escuela y en la familia a nivel rural antes del
inicio de la vida sexual, prevenir las enfermedades de transmision sexual y los embarazos no
deseados. Este estudio aportara informacién en este trabajo, debido a que sus objetivos,

metodologia y resultados, seran desarrollados, comparados y serviran de referencia.

Igualmente, el trabajo realizado por Maganha et al. (2020), realizado en Sao Paulo Brasil,
sus objetivos fueron analizar el uso de anticonceptivos y su intencionalidad de embarazo, en una
muestra de 688 mujeres entre 18 y 49 anos. La metodologia utilizada fue la entrevista
estructurada. En los resultados el 56,5% utilizaba algin método anticonceptivo. Los
investigadores llegaron a las siguientes conclusiones: las mujeres con un fuerte deseo de evitar el
embarazo utilizaron basicamente los mismos tipos de métodos anticonceptivos que las mujeres
en general, demostrando no recibir apoyo para lograr sus preferencias reproductivas. Este trabajo
aporta a la investigacion, la similitud de su metodologia y los resultados podrian ser parte de la

discusion de este trabajo.

Del mismo modo, Visconti Lopez, F. & Rojas Cueva, A. (2021), en un estudio realizado
en Lima Pert, cuyo objetivo de estudio fue determinar la asociacion del nivel de conocimiento y
el uso de métodos anticonceptivos, se aplico una encuesta a una muestra de 164 estudiantes de

edad promedio 21,1 +- 1.8 afios. Siendo los resultados: el 79,6% poseen conocimientos sobre
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métodos anticonceptivos, el 75% hace uso de dichos métodos, de este grupo el preservativo
masculino es usado por 51,94%, la informacién es obtenida por un 41,26% de libros, revistas,
TV, internet y redes sociales. El uso estuvo relacionado en un 56,31% con evitar un Embarazo
no deseado. Se llegd a la conclusion, los estudiantes de la muestra son conscientes y tienen
conocimiento sobre anticoncepcion. Este trabajo tiene el titulo, objetivos y metodologia muy
similares a la investigacion a desarrollar y sus resultados se podran comparar y referenciar en la

misma.

Finalmente, en una investigacion realizada por Del Nogal, B. & Campins, D. (2024), en
el Ambulatorio Br. Eutimio Rivas de Caracas Venezuela, tuvo por objetivo determinar el nivel
de conocimiento sobre métodos anticonceptivos en mujeres de la consulta de planificacion
familiar, la muestra estuvo conformada por 42 mujeres en edad reproductiva, se les aplicd una
encuesta pre y post capacitacion educativa sobre el tema, el resultado fue 71 % de mujeres
conocia mas de tres métodos anticonceptivos, 24 % considerd seguros a métodos de baja
eficacia; 55 % consider6 inseguras relaciones sin uso de preservativos, sin embargo, 40 % no los
usa nunca. 14 % de ellas precis6 que la procedencia de informacion en estos temas provenia del
personal de salud, y 38 % considerd tener suficiente informacion sobre enfermedades de
transmision sexual. Se concluyo, existe un escaso manejo de informacion referente a la
anticoncepcion y enfermedades de transmision sexual, con gran riesgo de presentarse embarazos
no intencionales, e infecciones; y el sector salud no es relevante en difundir ese conocimiento.
Este trabajo nos da una aproximacion de la situacion en nuestro pais y servira como comparacion

al exponer las realidades de ambas localidades donde se llevo a cabo la investigacion.
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Bases Tedricas

A continuacion, se presentardn las bases teoricas relacionados con la investigacion, con
la finalidad de apoyar y comprender el tema de estudio. En virtud a ello, Arias (2012), define las
bases tedricas “comprenden un conjunto de conceptos y proposiciones que constituyen un punto
de vista o enfoque determinado, dirigido a explicar el fendémeno o problema planteado”. (p. 39).
Las bases tedricas en nuestra investigacion nos definirdn las variables en estudio y todo lo

relacionado con estas.

Teoria del Aprendizaje

Esta teoria es representada por psicologos como Bandura (1977), se postula que la
adquisicion de informacién y la adopcidon de comportamientos, incluyendo los relacionados con
la salud sexual y el uso de métodos anticonceptivos, se produce a través de la observacion, el
modelado y el refuerzo. Esto implica que la exposicioén a informacion clara y consistente sobre
MAC, ya sea a través de campanas educativas o el testimonio de pares, puede influir
positivamente en el nivel de conocimiento y, consecuentemente, en el uso de estos métodos. Por
lo tanto, el condicionamiento operante sugiere que si la busqueda de informacidon sobre
sexualidad y anticoncepcion es recompensada (ej. con resultados positivos en salud o en la toma

de decisiones), la conducta de informarse se vera reforzada

La teoria del aprendizaje sostiene que gran parte de la conducta sexual es aprendida,

descrito por Hilario (2020) como,
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Dentro de la misma podemos encontrar que el concepto de condicionamiento clasico se
refiere al proceso de aprendizaje que ocurre cuando un estimulo nuevo, el estimulo
condicionado, se da en repetidas ocasiones junto al estimulo incondicionado original. Una
vez que esto sucede en muchas ocasiones, el estimulo condicionado se puede presentar
sin el estimulo incondicionado y producird la respuesta condicionada (la que se daba
originalmente). Otro concepto desarrollado dentro de esta linea investigativa es el del
condicionamiento operante en donde una persona lleva a cabo una conducta especifica,
que seria la operante, y esa conducta puede ser modificada a través o de una recompensa

o de un castigo. (En linea)

Por lo tanto, “la conducta sexual se considera como un ejemplo de estos porque puede ser
un refuerzo positivo en si misma al igual que puede ser la conducta que se premia o se castiga”
Hilario, 2020, En linea). El condicionamiento operante, como método conductista para mejorar o
moldear conductas, debe ocurrir al instante, por el contrario, los castigos no son tan efectivos
como la recompensa, esto se debe a que los castigos no eliminan la conducta, sino le demuestran
a la persona que debe ser mas astuta al ejecutar esa conducta sin que la descubran.

Por lo tanto, al comparar la teoria psicoanalitica y la de aprendizaje se concluye que se
distinguen porque desde el enfoque psicoanalitico, la conducta sexual humana se manifiesta
durante la infancia temprana, mientras desde el aprendizaje social se cree que la conducta sexual
se puede aprender y cambiar en cualquier momento del ciclo de la vida.

Teoria dela Sexualidad

La teoria de la sexualidad propuesta desde la vision psicoanalitica de Freud (1905),

aborda la sexualidad como una fuerza impulsora en el desarrollo de la personalidad y como un
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aspecto central en la vida humana. Freud, relaciona la sexualidad con el placer y la reproduccion,
asi como también influye en las afecciones emocionales, los trastornos del caracter y las
inhibiciones funcionales. Desde la vision Freudiana, la sexualidad esta intrinsecamente ligada al

sujeto y es una parte esencial de las relaciones afectivas y la identidad individual.

Por lo tanto, Freud describe que la sexualidad se manifiesta a lo largo de toda la vida y
sus contenidos sexuales colaboran a dar sentido a las fantasias y experiencias emocionales de las
personas. Ademads, destaco, la sexualidad impregna todas las areas de la vida, dando tanto placer

como displacer, y desempena un papel crucial en la motivacion y el deseo humano.

Las teorias mas influyentes sobre la sexualidad incluyen:

Teoria Psicoanalitica de Freud

Esta teoria, desarrollada por Sigmund Freud, destaca la importancia de la sexualidad en el
desarrollo y comportamiento humano, abordando conceptos como el complejo de Edipo, la

libido y las etapas del desarrollo psicosexual.

Para Salazar (2018) desde la perspectiva psicoanalitica, explica

Es posible sostener que no hay acontecimiento personal, vivencia psiquica o experiencia
emocional en el transcurso del ciclo vital en el que la sexualidad no esté concernida; esta
constituye el nucleo del deseo y la motivacion principal de las acciones humanas.
La sexualidad es indisociable del sujeto y su investigacion es el objetivo de la indagacion

psicoanalitica. (En linea)
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En el articulo Teorias sobre el desarrollo: la Teoria Psicoanalitica (Freud) sefiala,

La teoria psicoanalitica trata de elaborar un modelo de funcionamiento psicolégico
consciente, pero sostiene que los principales determinantes de la conducta son
inconscientes”. Es asi como, Sigmund Freud sostiene que la actividad psiquica es
productos de un aparato psiquico formado por 3 elementos, el “ello”, el “yo” y el “super
yo”. El “ello” es la mas antigua y es heredado. En contacto con el medio exterior, el
“ello” va produciendo una modificaciéon que da lugar a otra entidad llamada el “yo”, este
mantiene conexion con el mundo exterior y es el que recibe los estimulos convirtiéndose
en un regulador de las demandas pulsionales. Durante la larga infancia humana, se forma
a partir del “yo” una tercera instancia denominada “super yo” que constituye el sedimento
de la cultura y que se elabora sobre todo a través de la relacion con los padres y los
educadores. El “ello” y el “super yo” representan las influencias del pasado, unas
heredadas y las otras dejadas por la cultura, y el “yo” se convierte en arbitro entre ambas.

(En linea)

Por tanto, en la teoria freudiana, Salazar (2018) afirma, “la sexualidad es la fuerza
impulsora para el desarrollo de la personalidad, asi como la causa primordial de las afecciones
neuroéticas, de las perturbaciones del caracter y de las inhibiciones funcionales debido a la lucha

defensiva que el individuo también emprende en contra de ella. (En linea)

Por lo anterior, la sexualidad influye en la formacion de la personalidad y es un factor
determinante en trastornos de la misma, tales como personalidades neuréticas, trastornos del

caracter y cualquier otra afectacion que produzca trastornos de inhibicion en el individuo.
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En consecuencia, Melillo (2012), destaca,

Freud buscaba las causas del sufrimiento neurdtico de sus pacientes y de sus sintomas,
remontando la busqueda hasta la etapa infantil del sujeto a partir de recuerdos y relatos
que pudo ir develando recurriendo a dos elementos basicos: la descripcion de los
elementos sexuales de la vida de los nifios y la existencia de traumas en su desarrollo y
descubriendo la existencia de pensamientos y afectos que eran inconscientes, que
aportaban el esclarecimiento. Sus teorias iniciales partieron, de las pulsaciones o instintos

sexuales y autoconservacion.

Por lo tanto, en individuos con trastornos de la personalidad, al realizar regresiones como
terapia diagnostica de estos pacientes, cualquier episodio o acto relacionado con la sexualidad en

edades precoces, como la infancia, pueden estar presentes.

Asi lo describe Hilario (2020), en cuanto al sexo, Freud consideraba,

Como una de las fuerzas primordiales para posibilitar el transcurso de la vida humana. De
aqui surge el concepto de la libido el cual corresponde al impulso o energia sexual. Este
se manifiesta, dentro de la estructura de la personalidad humana que elabor6é Freud,
especificamente en el ello a lo que se refiere como la reserva de la energia psiquica que
opera bajo el principio del placer. Freud también consideraba que la libido se centraba en
varias partes del cuerpo las cuales denomin6é como zonas erogenas: una parte de la piel o
membrana mucosa que es extremadamente sensible a la estimulacion y que, al tocarla de

ciertas maneras, produce sensaciones de placer. (En linea)
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Esto se relaciona a otro de los planteamientos freudianos, conocidos como las etapas de
desarrollo psicosexual, Hilario (2020) explica que Freud creia que los nifios pasan por una serie
de etapas del desarrollo y en cada una de ellas, una zona erégena diferente se convierte en el
centro de atencion:

1. La primera etapa (desde el nacimiento hasta el primer afio) se conoce como la
etapa oral, el placer principal del nifio se deriva de chupar y de estimular los labios y la boca
de otras maneras.

2. La segunda ectapa (a los dos afos) es la anal, el nifio se interesa de manera
primordial en la evacuacion.

3. Latercera etapa (desde los tres hasta los cinco afios) es la falica, el interés del nifio

vardn se centra en su pene y deriva gran placer de la masturbacion.

En esta parte, Villalobos (1999), describe una cuarta fase del desarrollo psicosexual,

Se caracteriza por la organizacion de la libido alrededor de las zonas genitales. Se

compone de dos tiempos, separados por el periodo de latencia: uno la fase falica (u

organizacion genital infantil) y el segundo, la organizacion genital propiamente dicha,

que inicia en la pubertad. Con la organizacion genital, las modalidades de satisfaccion

libidinales de las fases anteriores se unifican y jerarquizan definitivamente, en los

organos genitales y el placer inherente a las zonas erogenas pregenitales se vuelven

preliminar al orgasmo. (En linea)

Por lo anterior, se puede concluir en las etapas del desarrollo psicosexual, cualquier
trauma o evento que ocurra en esas 2 etapas, la falica y la genital propiamente dicha, puede

afectar conductas relacionadas con la libido, el orgasmo y la obtencion del placer.
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En conclusion, la teoria psicoanalitica de Freud, en relacion a la sexualidad, cumple un
papel crucial en la toma de decisiones sobre salud sexual y reproductiva, afectando la forma en
que las personas experimentan y viven su sexualidad, incluyendo la eleccion de tener hijos,
prevenir enfermedades de transmision sexual y buscar relaciones saludables.

Teoria del Intercambio Social

Esta teoria, segun Castillo (2019) en una publicacion titulada Teoria del intercambio
social qué es y cudles son sus autores, plantea: “en el surgimiento de las relaciones sociales
existe un proceso de evaluacion coste — beneficio. Donde los sujetos discriminan si vale la pena
establecer relaciones con otros individuos” (En linea). Por tanto, es necesario que exista un

privilegio o provecho, que se origine de esta interaccion social, para alguna de las partes.

Igualmente, Castillo (2019), expone como principales autores de esta teoria a John
Thibaut y Harold Kelly en 1956 donde sefiala: “una relacion entre dos o mas personas debia
tener como resultado algun tipo de gratificacion para todas las partes involucradas o de lo

contrario la relacion desapareceria” (En linea).

Por lo tanto, esta teoria aplicada al &mbito de la salud sexual y reproductiva, sugiere que
el acceso a informacion clara y a servicios de consejeria sobre métodos anticonceptivos
representa un 'beneficio’ (conocimiento, seguridad, autonomia), mientras que la falta de acceso,
el estigma o la discriminacioén implican un 'costo' que desincentiva la busqueda de informacién y
el uso. Por tanto, la persistencia en la busqueda de conocimiento sobre MAC dependera de la
percepcion de los beneficios (como la prevencion de embarazos no deseados) frente a los costos

asociados a la obtencion de esa informacion o de los métodos.
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Este mismo autor, describe como George Homans en 1958 en su obra Teoria Social como
Intercambio, expone: “la interaccion social representaba un intercambio tangible o intangible,

donde debia existir beneficio o un costo para los participantes” (En linea)

De todas las afirmaciones anteriores, se puede resumir que en toda relacion o intercambio
entre 2 0 mds personas, debe existir un beneficio para una o ambas partes involucradas, puede ser
palpable como un bien material o monetario o impalpable como conocimiento, experiencia, entre

otros; esto debe ser necesario para que perdure la relacion en el tiempo.

Es asi como, el intercambio social influye en la sexualidad, considerando como los
aspectos de la identidad de género, los roles sociales y las normas culturales moldean las

conductas sexuales.

Asi lo describe Hilario (2020)

La teoria del intercambio social utiliza el concepto del refuerzo para explicar la
estabilidad y el cambio en las relaciones que se dan entre las personas, supone que tenemos
libertad de eleccion y que cada accion que tomamos proporciona algunas recompensas y esta
sujeta a algunos costos. La teoria afirma que somos hedonistas lo cual significa que tratamos de
elegir acciones que nos permitan maximizar las ganancias y evitamos tomar acciones que

produzcan pérdidas. (En linea)

Por consiguiente, los individuos buscan interrelaciones que sean de absoluto provecho y
beneficio, ya sea desde el punto de vista educativo, profesional, comercial y evitan a toda costa,

relaciones que les ocasione perjuicio o detrimento.
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Igualmente, el mismo autor Hilario (2020) sostiene, “las relaciones sociales son
primordialmente intercambios de bienes y servicios entre personas por lo cual esas personas
participan en relaciones solo si descubren que dichas relaciones les proporcionan resultados

lucrativos”.

Por otra parte, un concepto para esta teoria es el de la equidad, la misma reza que existe
un estado de equidad cuando los miembros de una relacidon creen recibir las recompensas y que
estas son proporcionales a los costos que tienen que sufragar. Si uno de los participantes cree que
la reparticion de recompensas y costos no es igual para ambos, entonces la relacion se torna
inestable. Asi mismo, la hipdtesis de la equiparacion, sefiala que escogeremos a una pareja que se

equipare a nosotros en cuanto a su apariencia fisicas y status social, surge de este analisis.

Teoria de las Representaciones Sociales

La teoria de la representacion Social de Moscovici de 1979, es fundamental para
comprender como el conocimiento social se construye y se comparte en una comunidad. Segun
Mora (2002) en: “una modalidad particular del conocimiento, cuya funcion es la elaboracion de

los comportamientos y la comunicacion entre los individuos” (p.7)

Por tanto, esta teoria enfoca como los individuos necesitan la comunicacion, el roce,
obtener informacién y conocimiento de la sociedad, para asi estar al dia y sentirse dentro de la

misma. Es la necesidad del individuo de ser aceptado y pertenecer a un grupo o comunidad.

Es asi como, en el contexto de la sexualidad, las representaciones sociales influenciadas

por la familia, amigos, medios de comunicacion y redes sociales impactan profundamente las
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conductas sexuales y, crucialmente, el nivel de conocimiento sobre métodos anticonceptivos,
sobre todo en la adolescencia. Estas representaciones pueden perpetuar mitos, desinformacion o

tabues, afectando la percepcion y el uso de la anticoncepcion.

Dentro de la misma rama se puede mencionar, segin Hilario (2020) la teoria del

aprendizaje social,

Se basa en los principios del condicionamiento operante, pero reconoce la influencia de
los procesos de imitacion e identificacion, en cuanto a las maneras en que damos cuenta
del desarrollo de la identidad de género y la orientacion de la sexualidad. Una vez se ha

aprendido una conducta, la probabilidad de que se lleve a cabo depende de sus

consecuencias. (En linea)

En consecuencia, si no se refuerza la conducta se dejard de realizar, mientras, si es
reforzada se reproducird. Se puede concluir, las experiencias positivas y beneficiosas con una

actividad a lo largo del tiempo crean un sentido de utilidad al ejecutar esa actividad.

Bases L egales

Los fundamentos legales relacionados con la presente investigacion estan referidos y
fundamentados en leyes de la Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela (1999), la
Ley Organica de Proteccion del Nifio, Nifla y Adolescente (2007) y Ley Organica sobre el

derecho de las Mujeres a una Vida libre de Violencia (2021).

En consecuencia, el Articulo 83 de la Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela,

sefala, “La salud es un derecho social fundamental, obligacion del Estado, que lo garantizara
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como parte del derecho a la vida. El Estado promovera y desarrollard politicas orientadas a
elevar la calidad de vida, el bienestar colectivo y el acceso a los servicios”. (p.17). Es asi, como
la salud sexual y reproductiva se encuentra amparada dentro de este articulo de la Constitucion
Nacional, todos los ciudadanos tienen la potestad de ejercer su sexualidad, libres de
discriminacion, bajo la privacidad y la confidencialidad, estar libres de violencia y coercion. A
su vez el Estado debe garantizar la capacitacion del personal de salud responsable de impartir
esta informacion o consejeria, asi como el suministro, la dotacion y el acceso a los ciudadanos

de los diferentes métodos anticonceptivos.

Igualmente, la Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela, en su Articulo

103 sefiala,

Toda persona tiene derecho a una educacion integral de calidad, permanente, en igualdad
de condiciones y oportunidades, sin mas limitaciones que las derivadas de sus aptitudes,
vocacion y aspiraciones. La educacion es obligatoria en todos sus niveles, desde el

maternal hasta el nivel medio diversificado (p. 21).

Dentro del articulo, se incluye la formacion de personal capacitado sobre salud sexual y
reproductiva, tanto personal educativo en todos los niveles y personal de salud, como el derecho

de toda persona de estar informados.

Asi mismo, en el articulo 58 de la misma Constitucion reza, “toda persona tiene derecho
a la informacidn oportuna, veraz e imparcial, sin censura, de acuerdo con los principios de esta
Constitucion, asi como a la réplica y rectificacion cuando se vea afectada directamente por

informaciones inexactas o agraviantes”. (p.12). Igualmente, los ciudadanos deben tener acceso a
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informacion sobre planificacion familiar, impartido por personal de salud especializado y
capacitado, brindando todas las orientaciones y recomendaciones mas idoneas para cada caso en

particular.

De la misma manera, la Ley Organica de Proteccion del Nifio, Nifia y Adolescente
(LOPNA), en su Articulo 50 describe, “Todos los nifios, nifias y adolescentes tienen derecho a
ser informadas, informados y educadas y educados de acuerdo a su desarrollo, en salud sexual y
reproductiva para una conducta sexual y una maternidad y paternidad responsable, sana,
voluntaria y sin riesgos”. (p.13). Ciertamente, en el articulo 50 se busca que todo nifio, nifia y
adolescente que amerite informacidn sobre salud sexual y reproductiva, le sea suministrada de la
forma mas clara, contribuyendo a la disminucion de los embarazos en adolescentes y a prevenir

el contagio de infecciones de transmision sexual.

En la Ley Orgénica sobre el derecho de las Mujeres a una Vida Libre de Violencia (2021)
en el articulo 19 numeral 20 describe a la Violencia Ginecologica, “forma de violencia expresada
en actos discriminatorios, degradantes y vejatorios de la dignidad de las mujeres practicados y
tolerados por el personal de la salud que atente contra su autonomia y sexualidad”. (p.5). Ante lo
expresado por esta Ley, la paciente tiene el derecho de decidir cudl es el método anticonceptivo
mas idoneo, sea porque cumple con las caracteristicas mas acordes a su condicion de salud y por

el tiempo de anticoncepcion solicitado.

Igualmente, la misma ley es su articulo 67, describe la Esterilizacion Forzada,

Quien intencionalmente prive a una mujer de su capacidad reproductiva, sin brindarle la

debida informacion, ni obtener su consentimiento expreso, voluntario e informado, no
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existiendo razon médica o quirurgica debidamente comprobada que lo justifique, sera
sancionada o sancionado con prision de diez a quince afios y suspension del ejercicio

profesional por un tiempo de diez a quince afios. (p.10).

Es asi como este articulo se refiere a las sanciones penales y disciplinarias que serian
impuestas a aquellos miembros del personal de salud, que incurran en la privativa de la

capacidad reproductiva de una mujer sin su consentimiento.

Glosario detérminos

Anticoncepcion, Diccionario de Cancer de NCI (2016) lo define: “Empleo de medicamentos,

dispositivos o cirugia para prevenir el embarazo”. (En linea)

Anticonceptivo de Emergencia, la Norma Oficial para la atencion integral en Salud Sexual y
Reproductiva (2013) describe, “son métodos de planificacion familiar que pueden prevenir un
embarazo no deseado o no planificado, hasta 5 dias después de una relacion sexual sin

proteccion”. (p.141))

Conocimientos, segun la Real Academia Espafiola (RAE) (2023) “es la accion y efecto de

conocer”. (En linea)

Dispositivo intrauterino (DIU), la Norma Oficial de Atencion Integral en Salud Sexual y

Reproductiva (2013) sefiala,

Consiste en un pequefio aparato que se coloca dentro de la cavidad uterina, con fines

anticonceptivos de cardcter temporal. Son cuerpos semejantes a una T de polietileno
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flexible y contienen un principio activo o coadyuvante de cobre y/o cobre y plata o

algunos casos progestagenos (endoceptivos). (p.131)

| mplantes subdérmicos o método hormonal subdérmicos, la Norma Oficial de Atencion Integral
en Salud Sexual y Reproductiva (2013) describe, “es un método anticonceptivo temporal, de
accion prolongada que se inserta subdérmicamente y produce la liberacion continua y gradual de

una progestina sintética (no contiene estrogeno)”. (p.129)

Inyeccién anticonceptiva, el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) (2015) define,
“Contienen hormonas similares a las producidas por la mujer, evitan temporalmente el embarazo
ya que impiden la ovulacion y hacen que el moco se vuelva muy espeso impidiendo el paso de

los espermatozoides”. (En linea)

Métodos anticonceptivos: segin la Oficina para la Salud de la Mujer (OASH) (2022) “es

cualquier método, medicamento o dispositivo que se usa para prevenir embarazo”. (En linea)

Métodos naturales o de abstinencia periodica, la Norma Oficial de atencion integral en Salud
Sexual y Reproductiva (2013) lo define “son los métodos que permiten evitar el embarazo al no

realizar el acto sexual durante los periodos fértiles de la mujer”. (p.138)

Paciente, la RAE (2023) “es la persona que padece fisica y corporalmente, y especialmente

quien se halla bajo la atencion médica”. (En linea)

Parches anticonceptivos, el Instituto Mexicano de Seguro Social (2015), sefala: “Es un parche

de plastico delgado, cuadrado, el cual se pega a la piel y libera hormonas similares a las que
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produce la mujer, inhibiendo la ovulacion y haciendo mas espeso el moco del cuello del utero”.

(En linea)

Pastillas anticonceptivas o anticonceptivos orales, segun el Instituto Mexicano de Seguro Social
(2015) lo describe, “son un método seguro y efectivo para evitar temporalmente el embarazo,
contienen pequenas cantidades de hormonas femeninas parecidas a las que produce el organismo

de la mujer”. (En linea)

Planificacion Familiar, la Norma Oficial para la atencion integral en Salud Sexual y
Reproductiva (2013) define: “Es el derecho de toda persona a decidir de manera libre,
responsable e informada, sobre el numero y el espaciamiento de sus hijos y a obtener la

informacion especializada y los servicios idoneo” (p.256)

Preservativo masculino o condén, la Norma Oficial para la atencion integral en Salud Sexual y
Reproductiva (2013) conceptualiza, “es una bolsa de plastico (latex) que se aplica sobre el pene

en ereccion para evitar el paso de espermatozoides. Algunos contienen ademas un espermicida’.

(p.136)

Salpinguectomia o Ligadura de trompas o Esterilizacion quirurgica femenina, la Norma
Oficial para la atencion integral en Salud Sexual y Reproductiva (2013) describe, “es el método
anticonceptivo permanente, que consiste en la oclusion, ligadura y/o seccion de las trompas

uterinas con el fin de evitar la fertilizacion”. (p.143)

Salud Sexual y Reproductiva, la Norma Oficial para la atencion integral en Salud Sexual y

Reproductiva (2013) define “es el estado de completo bienestar fisico, mental y social y no
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solamente la ausencia de enfermedad durante el proceso de reproduccion, asi como en el

ejercicio de la sexualidad”. (p.258)

Vasectomia o Esterilizacion quirdrgica masculina, el Diccionario de Cancer de NCI (2016)
conceptualiza “operacién realizada para cortar o ligar los 2 tubos por donde salen los

espermatozoides de los testiculos”. (En linea)
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Tablal. MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DEL INSTRUMENTO

Objetivos Variables Dimensiones Indicadores ftems
especificos
Determinar la edad, Edad 1
nivel de instruccion y
ocupacion en
pacientes de 15 a 40
afios de la Consulta
de planiﬁcaci()n Edad. Nivel de L,
familiar Instruccion y 3 C?lrgcterlstlf:; Nivel de Instruccion 2
Ocupacién ocioac€mograrica
Ocupacién 3
' ‘ ' Método
Dlagnostlcgr e.:l nivel Anticonceptivo 4
de conocimiento utilizado
sobre métodos
anticonceptivos en Nivel de Conocimiento
pacientes de 15a40 conocimiento general 5-6-7-8
afios de la Consulta .. . ~-9_-10-
de planificacion Indice de eficacia 11-12—
familiar del método 1314
anticonceptivo. 1516
17—
Identificar el medio
de informacion mas A
utilizado por el grupo Medio . CCGEO a
de pacientes de 152 Accesibilidad | Mformacionsobre | g g
40 afios de la . métodos
de Informacion . -
Consulta de anticonceptivos.

planificacion familiar

Fuente: Rodriguez (2024)
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CAPITULO 11

MARCO METODOLOGICO

Tipoy Disefio de Investigacion

Se realiz6 investigacion de Enfoque cuantitativo, con disefo de investigacion descriptivo
en el Hospital Materno Infantil Dr. José Maria Vargas de la ciudad de Valencia, Estado
Carabobo, Venezuela. Es asi como, Herndndez, Ferndndez & Baptista (2014) en su libro
Metodologia de la Investigacion, explica, “el enfoque cuantitativo, representa un conjunto de
procesos, es secuencial y probatorio. Cada etapa precede a la siguiente y no podemos brincar o
eludir pasos”. (p.4). Con esta afirmacion el autor define la investigacion cuantitativa como una

secuencia de pasos que se deben realizar sistematicamente.

Hernéndez et al. (2014:6)) definen lo siguiente: “en una investigacion cuantitativa se
pretende generalizar los resultados encontrados en un grupo (muestra) a una colectividad mayor
(poblacion)”. Asi mismo, de acuerdo al problema planteado y los objetivos propuestos, Palella et
al. (2012), en su libro Metodologia de la Investigacion Cuantitativa, define el propdsito de la

investigacion descriptivo,

Interpretar realidades de hecho. Incluye descripcion, registro, analisis e interpretacion de
la naturaleza actual, composicion o procesos de los fenomenos. El nivel descriptivo hace
énfasis sobre conclusiones dominantes o sobre como una persona, grupo o cosa Se

conduce o funciona en el presente. (p.92).
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Por lo tanto, la investigacion descriptiva, caracteriza los fendmenos o procesos del tema a
estudiar, ya sea de forma individual o grupal, dando detalles especificos de su realidad en el

momento actual.

Poblacion y Muestra

La poblacion estuvo constituida por las pacientes que acudieron a la consulta de
planificacion familiar del Hospital Materno Infantil Dr. Jos¢ Maria Vargas, entre Mayo y
Septiembre 2024. La muestra estuvo formada por 177 pacientes entre 15 y 40 afios que cumplian
los criterios de inclusion: a) Pacientes sexualmente activas, b) Haber tenido al menos 1 relacion
sexual en el Ultimo afio y c¢) Responder la encuesta completamente. Esto es un tipo de muestreo

no probabilistico por conveniencia.

Es asi como, Hernandez et al. (2014) define a la poblacion y a la muestra, “la poblacion
es el conjunto de todos los casos que concuerdan con ciertas especificaciones y la muestra es un
subgrupo del universo o poblacion del cual se recolectan los datos y que debe ser representativo
de ésta.” (p.p.174-175). Por lo tanto, para la seleccion de la muestra es imperativo que quienes la
conformen tengan caracteristicas similares entre si, ya que ellos son una representacion mas

pequefia de la Poblacion.

Técnica e Instrumento

Al respecto, Arias (2012) explica, "Se entenderd por técnica, el procedimiento o forma
particular de obtener los datos o informacion". En este sentido, la técnica empleada fue la

encuesta y el mismo autor la detalla, "...como una técnica que pretende obtener informacion que
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suministra un grupo o muestra de sujetos acerca de si mismos, o en relaciéon con un tema en

particular." (p. 67)

Se llevd a cabo una encuesta a las pacientes de la consulta de planificacion familiar del
Hospital Materno Infantil Dr. José Maria Vargas que formen parte la muestra, durante el periodo

seleccionado para tal fin.

Por lo antes descrito, Palella et al. (2012), define a la Encuesta como,

Una técnica destinada a obtener datos de varias personas cuyas opiniones interesan al
investigador. Para ello, a diferencia de la entrevista, se utiliza un listado de preguntas
escritas que se entregan a los sujetos, quienes de forma anonima las responden por

escrito. (p.123)

La encuesta fue elaborada por el autor (Anexo A), la paciente participd de forma
voluntaria, previo llenado del consentimiento informado, que incluia los objetivos de la

investigacion y la privacidad de los datos alli recogidos (Anexo B).

Por su parte, Munch (2009), describe a la Encuesta, “es una técnica que consiste en
obtener informacion acerca de una parte de la poblacion o muestra, mediante el uso de

cuestionario o entrevista”. (p.70)

El instrumento para recolectar los datos que se requiere de las pacientes, fue un
cuestionario formado por un conjunto de preguntas redactadas de forma coherente y organizada

con el fin de que las respuestas nos puedan ofrecer toda la informacion necesaria.
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Es por ello, Palella et al. (2012) sefala,

El cuestionario es un instrumento de investigacion que forma parte de la técnica de la

encuesta. Es facil de usar, popular y con resultados directos. El cuestionario, tanto en su
forma como en su contenido, debe ser sencillo de contestar. Las preguntas han de estar
formuladas de manera clara y concisa; pueden ser cerradas, abiertas o semiabiertas,

procurando que la respuesta no sea ambigua. (p. 131)

Dicho cuestionario constaba de 19 preguntas con respuestas politomicas, relacionadas
con las caracteristicas sociodemograficas, uso e informacion sobre métodos anticonceptivos que

poseen dichas pacientes.

Validez y Confiabilidad

Segin Hernandez et al. (2014:200) define validez, “es el grado en que un instrumento en
realidad mide la variable que se busca medir”. El instrumento de recoleccion de los datos, es
decir el cuestionario, fue validado utilizando la técnica del juicio de expertos, segun Palella et al.

(2012) ésta consiste,

En entregar a 03 expertos en la materia y en metodologia, un ejemplar del instrumento
con su respectiva matriz de respuestas acompanadas de los objetivos de la investigacion,
el sistema de variables y una serie de criterios para calificar la respuesta. Por
consiguiente, los expertos revisaran el contenido, la redaccion y la pertinencia de cada
reactivo, y hardn las recomendaciones, el investigador efectuara las debidas

correcciones, en los casos a considerar necesario. (p.161)
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En cuanto a la confiabilidad, Hernandez et al. (2014:200) afirman, “La confiabilidad de
un instrumento de medicidn se refiere al grado en que su aplicacion repetida al mismo individuo
u objeto produce resultados iguales”. Para tal fin, se realizo el Coeficiente de correlacion de
Pearson, Hernandez et al (2014) lo describe: “Es una prueba estadistica para analizar la relacion
entre dos variables medidas en un nivel por intervalos o de razon. Se le conoce también como

coeficiente producto-momento. (p.304)

Para determinar el grado de confiabilidad se aplico el coeficiente de correlacion de
Pearson, en vista que el nimero de respuestas de las preguntas no estdn estandarizadas, es decir
son numeros de respuestas variables. El coeficiente de correlacion de Pearson, segin Hernandez
et al (2014): “se calcula a partir de las puntuaciones obtenidas en una muestra en dos variables.
Se relacionan las puntuaciones recolectadas de una variable con las puntuaciones obtenidas de la

otra, con los mismos participantes o casos”. (p. 305)

Tabla 2. Célculo de la Confiabilidad por el Coeficiente de Correlacion de Pearson.

PACIENTES  CONO APLIC
1 6 7
2 4 5
3 5 4
4 6 7
5 3 4
6 2 4
7 2 3
8 3 5
9 5 6
10 8 8
RXY 0,89604942

Fuente: Rodriguez (2025)
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Interpretacion: el coeficiente r de Pearson puede variar de —1.00 a +1.00, donde: —1.00 =
correlacion negativa perfecta. (“A mayor X, menor Y”, de manera proporcional. Es decir, cada
vez que X aumenta una unidad, Y disminuye siempre una cantidad constante). Esto también se

aplica “a menor X, mayor Y.

El signo indica la direccion de la correlacion (positiva o negativa); y el valor numérico, la

magnitud de la correlacion.

Si s o P es menor del valor 0.05, se dice que el coeficiente es significativo en el nivel de
0.05 (95% de confianza en que la correlacion sea verdadera y 5% de probabilidad de error). Si es
menor a 0.01, el coeficiente es significativo al nivel de 0.01 (99% de confianza de que la
correlacion sea verdadera y 1% de probabilidad de error). Una correlacion de Pearson puede ser
significativa, pero si es menor a 0.30 resulta débil, aunque de cualquier manera ayuda a explicar

el vinculo entre las variables.

Andlisisdelos Datos
Segun Hurtado (2000), en una investigacion descriptiva, “se desea establecer criterios
que permitan organizar la informacién en areas o aspectos que faciliten la integracion de los

datos en una descripcion vivida y significativa.” (p.182).

Es asi como, los datos obtenidos después de aplicado el instrumento, fueron registrados
en el programa Microsoft Excel 2021®; se realiz6 el procesamiento de resultados y el disefio de
los graficos y cuadros estadisticos distribuidos en frecuencias (absolutas y relativas) mejorando

su comprension y visualizacion, analizando cada variable de la encuesta por separado.
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CAPITULO IV

ANALISISE INTERPRETACION DE LOSRESULTADOS

En este capitulo se presentan los resultados obtenidos a través del instrumento aplicado a
las 177 pacientes entre 15 y 40 afios que acudieron a la consulta de planificacion familiar del
Hospital Materno Infantil Dr. Jos¢é Maria Vargas de Valencia Estado Carabobo, cuyo proposito
fue recabar la informacion necesaria para describir el nivel de conocimiento sobre métodos

anticonceptivos de dichas pacientes.

Con respecto al cuestionario, se procesd con la estadistica descriptiva en frecuencias y
porcentajes, especificando la variable, la dimension, los indicadores y los items evaluados, tal

como se muestra en el cuadro de operacionalizacion de variables.

De igual forma, se realizo el estudio correspondiente a cada una de las diecinueve
preguntas que conforman el instrumento, mediante la presentacion de tablas y graficos de barra

en términos de frecuencia y porcentajes, de acuerdo a las respuestas.

Posteriormente se presentd el andlisis de los resultados de forma descriptiva,
interpretando el porcentaje de frecuencia para cada alternativa tomando en cuenta las
dimensiones e indicadores estudiados, a fin de establecer diferencias entre los valores obtenidos

y su relacion con las bases teoricas definidas por las variables de la investigacion.
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Resultado 1

Dimension: Caracteristica Sociodemografica

Indicador: Edad

ftems 1. ;Qué edad tienes?

Tabla 3. Distribucion de la Edad de las pacientes de la consulta de planificacion familiar.

22,59
38,98
17,51
12,99
7,90
100

Fuente: Rodriguez (2025)
Graéfico 1. Distribucion de la Edad de las pacientes de la consulta de planificacion familiar en

frecuencia relativa.
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Fuente: Rodriguez (2025)
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I nter pretacion:

En relacién a los resultados del {tems 1 correspondiente a la edad de las pacientes de la
muestra, el 38,98% sefialaron tener entre 20 y 24 afos, el 22,59% entre 15 y 19 afos, el 17,51%
entre 25 y 29 afos, el 12,99% entre 30 y 34 afios y el 7,90% entre 39 y 40 afios.

Este resultado se puede comparar con el trabajo realizado por Pérez Alegria et al. (2020),
donde el 20,4% de la muestra tenian entre 18 y 28 afios. Igualmente, en el estudio realizado por

Visconti y Rojas (2021) la edad promedio de su muestra fue 21,1 afios.

Resultado 2.

Dimension: Caracteristica Sociodemografica

Indicadores: Nivel de Instruccion

items 2: ;Cual es tu Nivel de Instruccion?

Tabla 4. Distribucién del Nivel de Instruccién de las pacientes de la consulta de planificacién

familiar

3,38
50
21,46
54,23
11,86
3,95
100

— QDO WO aNO
— O\ o0

~
~

Fuente: Rodriguez (2025)
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Grafico 2. Distribucion del Nivel de Instruccion de las pacientes de la consulta de planificacion

familiar en frecuencia relativa
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completa incompleta

Fuente: Rodriguez (2025)

I nter pretacion:

54,23%

Bachiller

11,86%

Tecnico
Universitario

3,95%

Otros

En base a los resultados del {tems 2 correspondiente al nivel de instruccion de las

pacientes, el 54,23% de las pacientes de la muestra, respondi6é ser Bachiller, el 21,46% tener

secundaria incompleta, el 11,36% Técnico Universitario, el 5% primaria completa, el 3,95% otro

nivel educativo y el 3,38% primaria incompleta.

Resultados similares obtuvo Pérez Blanco (2020), donde el 38% de la muestra de su

trabajo eran Bachilleres, el 36,1% no completaron la secundaria, el 18,3% estaba cursando la

secundaria, el 1,3% tenia primaria completa, el 1,9% primaria incompleta y el 0,63% era

analfabeta.



Resultado 3.

Dimension: Caracteristica Sociodemografica

Indicadores: Ocupacion
[tems 3: (A qué te dedicas?
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Tabla 5. Distribucién de la Ocupacion de las pacientes de la consulta de planificacion familiar

— RN 9D 0 W

Fuente: Rodriguez (2025)
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19,20
46,89
14,68
3,95
12,99
2,25
100

Grafico 3. Distribucién de la Ocupacion de las pacientes de la consulta de planificacion

familiar, en frecuencia relativa
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I nter pretacion:

Respecto a los resultados del {tems 3 correspondiente a la ocupacion de las pacientes, el
46,89% de las pacientes de la muestra, respondi6 dedicarse a Ama de Casa, el 19,2% estudiante,
el 14,68% empleado, el 12,99% comerciante, el 3,95% obrero y el 2,25% otra ocupacion. Estos
resultados contrastan con los resultados obtenidos por Pérez Blanco (2020), en cuanto a la
ocupacion donde el 81% de su muestra eran Estudiantes, el 8% empleados, 4% campesinos, Del

hogar 4% y empleados + estudiantes el 3%.

Resultado 4.

Dimension: Conocimiento general

Indicador es. Método anticonceptivo utilizado

items 4: ;Cual método anticonceptivo utiliza?

Tabla 6. Distribucion del Método Anticonceptivo que utilizan las pacientes de la consulta de

planificacion familiar

‘Método del Ritmo 6 4,58
Preservativo 42 32,06
‘ACO 26 19,84
‘Inyeccién hormonal 10 7,63
Implante Subdérmico 37 28,24
DIU. o 7,63
‘Subtotal 131 74,02%
'Ningdn método 46 25,98%
Total 177 100

Fuente: Rodriguez (2025)



59

Grafico 4. Distribucion del Método Anticonceptivo que utilizan las pacientes de la consulta de

planificacién familiar, en frecuencia relativa

35 32,06
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25 19,84
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X
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Fuente: Rodriguez (2025)
I nter pr etacion:

En relacion a los resultados del Items 4 correspondiente al método anticonceptivo que
utilizan las pacientes, el 25,98% de la muestra, respondié no usar ningiin método anticonceptivo,
el 74,02% refirieron usar algin MAC quedando de la siguiente manera: el 32,06% usan
preservativos, el 28,24/% implante subdérmico, el 19,84% ACO, el 7,63%% usan DIU e

Inyeccion hormonal respectivamente y el 4,58 % método del ritmo.

En este ftems del Uso de Métodos Anticonceptivos, coincide con los antecedentes
consultados donde el mayor porcentaje, Pérez Alegria et al. (2020) 89,5%; Pérez Blanco (2020)
88%; Visconti y Rojas (2021) 51,94%, reportan el uso de preservativos. En contraste con Del
Nogal y Campins (2024) donde las pacientes que usaban algiin método anticonceptivo, solo el

16% usaba de forma permanente preservativos.
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Resultado 5.

Dimension: Conocimiento general

Indicadores: Indice de eficacia del método anticonceptivo

items 5: {Cual grado de conocimiento considera que tiene usted acerca de los métodos
anticonceptivos?

Tabla 7. Distribucion de la respuesta sobre el grado de conocimiento sobre |os métodos

anticonceptivos de las pacientes de la consulta de planificacion familiar

3 1,72
5 2,82
92 51,97
55 31,07
22 12,42

177 100

Fuente: Rodriguez (2025)

Grafico 5. Distribucion de la respuesta sobre € grado de conocimiento sobre los métodos

anticonceptivos de las pacientes de la consulta de planificacion familiar, en frecuencia relativa

51,97
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Fuente: Rodriguez (2025)
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I nter pretacion:

De acuerdo a los resultados del ftems 5 correspondiente al grado de conocimiento sobre
los métodos anticonceptivos, el 51,97% de la muestra, respondié tener un conocimiento
“Regular”, 31,07% un conocimiento “Bueno”, el 12,42% un conocimiento “Muy Bueno”, el

2,82% “Malo” y el 1,72% “Muy malo.

Resultados similares obtuvo Pérez Blanco (2020), donde la muestra estudiada refiri6 una
autopercepcion del conocimiento sobre MAC: Regular 46%, Buena 41%, Muy buena 12,4% y

Mala 0,6%

Resultado 6.

Dimension: Conocimiento general

Indicadores: Indice de eficacia del método anticonceptivo

items 6: ;Cuales métodos anticonceptivos conoces?

Tabla 8. Distribuciéon de la respuesta sobre los métodos anticonceptivos que conocen las

pacientes de la consulta de planificacion familiar

135 26,11
118 22,82
108 20,88
72 13,92
80 15,47
4 0,77
517 100

Fuente: Rodriguez (2025)
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Grafico 6. Distribucion de la respuesta sobre |os métodos anticonceptivos que conocen las
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pacientes de la consulta de planificacion familiar, en frecuencia relativa

Fuente: Rodriguez (2025)
I nter pretacion:

En base a los resultados del ftems 6 correspondiente a los métodos anticonceptivos que
conocen las pacientes, el 26,11% de la muestra, respondié conocer las Pastillas, el 22,82% los
preservativos, el 20,88% inyecciones, el 15,47% implantes subdérmicos, el 13,92% los DIU y el

0.77% otro método.

Asi mismo, se puede concluir que las pacientes de la muestra manifestaron conocer 3
métodos anticonceptivos. Similares resultados reportaron Del Nogal y Campins (2024) donde el

71% manifestd conocer mas de 3 métodos.



Resultado 7.

Dimension: Conocimiento general

Indicadores: Indice de eficacia del método anticonceptivo

items7al 17.

Tabla 9. Distribucion de las Respuestas de los items 7 hasta el item 17, en frecuencia absoluta y

relativa.

PRESERVATIVO COMO 124 70,05 21 11,86 32 18,07
METODO DE PREVENCION DE
ETS
REUTILIZACION DEL 167 94,35 0 0 10 5,64
PRESERVATIVO

USO DE PASTILLAS 130 73,44 8 4,51 39 22,03

ANTICONCEPTIVASDE
EMERGENCIA
USO DEL PARCHE 20 11,29 31 1751 126 71,18
ANTICONCEPTIVO
USO DE ANTICONCEPTIVOS 111 62,71 12 6,77 54 30,50

ORALES
COLOCACION DEL IMPLANTE 146 82,48 16 9,03 15 8,47
SUBDERMICO
DURACION DEL DIU 59 33,33 62 35,02 56 31,63
COLOCACION DEL DIU 136 76,83 18 10,16 23 12,99
HORMONASINYECTABLES 115 64,97 11 6,21 51 28,81
VASECTOMIA COMO 85 48,02 19 10,73 73 41,24
METODO DEFINITIVO
LIGADURA DE TROMPAS 133 75,14 8 4,51 36 20,33
COMO METODO DEFINITIVO
MEDIA 62,96 10,57 26,44

T
c
3
—
(¢}

- Rodriguez (2025)
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Grafico 7. Distribucion de las respuestas de los items 7 hasta el 17, expresado en frecuencia

relativa
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vasectomiA  EEEN 1075 41,24
HORMONAS INYECTABLES 21 28,81
COLOCACIONDELDIV 016 12,99
DURACION DELDIUV [ G2 31,63
IMPLANTE SUBDERMICO I 563 547
ANTICONCEPTIVOS ORALES G 30,5
PARCHE ANTICONCEPTIVO | EEESINNG7 510 71,18
PASTILLAS DE EMERGENCIA
REUSO PRESERVATIVO

CONDON PREVENCION DE ETS

0 20 40 60 80 100 120

B ACIERTOS ® FALLAS NO SABEN

Fuente: Rodriguez (2025)
I nter pretacion:

Segtn los resultados del ftems 7 correspondiente a los métodos anticonceptivos que
previenen ETS, el 70,05% de la muestra, respondié “Preservativos” acertando en la respuesta, el
11,86% fallo y el 18,07% respondi6é “no sé€”. En el estudio realizado por Pérez Blanco (2020), se
concluyo que el 93,7% de las personas encuestadas, acertaron que el condon o preservativo es el

método para prevenir ITS.
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En relacion a los resultados del ftems 8 correspondiente al Uso de Preservativo, mas de
una vez, el 94,35% respondié que “No” de forma acertada, el 5,64% respondi6 “No sé”. Es asi
como, el 89,8% de la muestra evaluada por Pérez Blanco (2020), coincidié que el Preservativo

solo se usa una sola vez.

De acuerdo a los resultados del ftems 9 correspondiente al uso de las pastillas de
emergencia, el 73,44% de la muestra respondid “antes de las 72 horas” acertando en su
respuesta, el 4,51 fallo en esta y el 22,03% respondi6 “No sé€”. En el estudio realizado por Pérez
Blanco (2020), se concluyo que el 71,5% de la muestra, acertaron en el uso de la pildora “post

2

day”.

En relacion a los resultados del Items 10 correspondiente al uso de parches
anticonceptivos, el 11,29% respondi6é “Nunca” acertando en la respuesta, el 17,51% respondio
“Si” fallando en la respuesta y el 71,18% de la muestra respondio “No s¢”. Sin embargo, Pérez
Blanco (2020), en su estudio, demostro que el 37,3% de las personas encuestadas, acertaron con

respecto al uso del parche, fallando el 26,6% y respondiendo “No sé” el 26,1%.

Respecto a los resultados del ftems 11 correspondiente al uso de las pastillas
anticonceptivas, el 62,71% de la muestra, respondid “l tableta diaria x 21 dias y 7 dias de
descanso” siendo cierto, el 6,77% fallo en la respuesta y 30,5% “No sé”. Por el contrario, en el
estudio realizado por Pérez Blanco (2020), demostré que el 8,2% acert6 en la respuesta, 25,9%

fall6 en la respuesta y el 65,8% respondi6 “No s¢”.

En relacién a los resultados del ftems 12 correspondiente al sitio de colocacion de

implante subdérmico, 82,48% de la muestra, respondi6 “Brazo”, siendo cierto, el 9,03% fall6 en
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la respuesta y 8,47% “No sé¢”. Igualmente, Pérez Blanco (2020) en su trabajo report6 que el 50%

acertd en su respuesta y el 44,3% no sabe.

Segun los resultados del ftems 13 correspondiente al tiempo de funcionamiento del DIU o
T de cobre, el 33,33% de la muestra, respondié “8 a 12 anos” siendo correcta su respuesta, el
35,02% respondid errobneamente y 31,63% respondid “no s¢”. Resultados similares, consiguio

Pérez Blanco (2020) donde el 30,6% acertod y 46% no sabe.

Con respecto a los resultados del ftems 14 correspondiente al sitio donde se coloca el
DIU, el 76,83% de la muestra, respondi6 “Intrauterino” acertando su respuesta, el 10,16%
respondié equivocadamente y 12,99% respondié “No s¢”. Pérez Blanco (2020) coincide en su

trabajo con el 68,4% de acierto y el 27,2% manifiesta no saber.

En relacion a los resultados del ftems 15 correspondiente al sitio de colocacion y tiempo
de uso de las inyecciones hormonales, el 64,97% respondio “Nalga, cada mes o 3 meses”,
acertando en la respuesta; el 6,21% fallo en su respuesta y el 28,81% “No sé”. Por el contrario,
Pérez Blanco (2020) consiguié que el 27,2% conocia el sitio y tiempo de colocacion de las

inyecciones hormonales y el 69,6% no sabe.

En relacion a los resultados del ftems 16 correspondiente a la Vasectomia, el 48,02% de
la muestra respondi6 “De por vida para el Hombre”, acertando en la respuesta; el 10,73%
equivoco su respuesta y el 41,24% respondid “No sé¢”. Resultados similares tuvo Pérez Blanco en

su estudio, donde el 57% acerto en la respuesta y el 22,2% no sabe.



Respecto a los resultados del ftems 17 correspondiente a la Ligadura de trompas, el
75,14% de la muestra respondié “De por vida para la mujer”, acertando en la respuesta correcta;
el 4,51% respondi6 erroneamente y el 20,33% respondié “No sé€”. Por su parte, Pérez Blanco

(2020) en su estudio reportd acierto en la respuesta de un 35,4% y el 63,3% no sabe.

Resultado 8

Dimension: Accesibilidad

Indicadores. Acceso a informacion sobre métodos anticonceptivos

items 18: ;Cual fue su principal medio de informacién sobre los métodos anticonceptivos?

Tabla 10. Distribucion de la respuesta acerca del medio de informacion sobre métodos

anticonceptivos de |as pacientes de la consulta de planificacion familiar

100 50,76
o 4,56
56 28,42
27 13,70
5 2,53

197 100

Fuente: Rodriguez (2025)



68

Grafico 8. Distribucion del medio de informacién sobre métodos anticonceptivos de las

pacientes de la consulta de planificacion familiar, en frecuencia relativa

60 50,76
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%

Fuente: Rodriguez (2025)
| nter pretacion:

En cuanto a los resultados del ftems 18 correspondiente a los medios de informacion
sobre métodos anticonceptivos, el 50,76% de la muestra respondié “Familiar”, el 28,42%
“Escuela/Maestra”, el 13,7% “Personal de Salud”, el 4,56% “Amigos” y el 2,53% “Medios de

Comunicacion”.

A diferencia del trabajo realizado por Pérez Blanco (2020) el mayor medio de
informacion acerca de métodos anticonceptivos fue, la escuela con 61%, la familia 20%,

trabajadores sanitarios 9%, amigos y medios de comunicacion 5%, respectivamente.



Resultado 9

Dimension: Accesibilidad

Indicadores. Acceso a informacion sobre métodos anticonceptivos

items 19: ;Alguna vez se le ha otorgado consejeria o asesoria sobre métodos de planificacion

familiar?

Tabla 11. Distribucion de la respuesta acerca de consgeria 0 asesoria sobre métodos

anticonceptivos.

99 55,93
55 31,07
23 12,99
177 100

Fuente: Rodriguez (2025)

Grafico 9. Distribucion de la respuesta acerca de consejeria 0 asesoria sobre métodos

anticonceptivos, en frecuencia relativa
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Fuente: Rodriguez (2025)
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I nter pretacion:

En relacion a los resultados del ftems 19 correspondiente al haber recibido consejeria o
asesoria sobre métodos anticonceptivos, el 55,93% de la muestra, respondié “Si”, el 31,07%

respondid “Nunca” y el 12,99% respondi6 “No sé¢”.

Contrastando con el trabajo de Pérez Alegria et al. (2020) donde solo el 14,4% manifesto

haber recibido asistencia sanitaria.
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CONCLUSIONES

Una vez finalizada esta investigacion sobre el nivel de conocimiento sobre métodos

anticonceptivos de las pacientes de la consulta de planificacion familiar en el Hospital Materno

Infantil Dr. José Maria Vargas, ubicado en la ciudad de Valencia en Venezuela, se establecieron

las siguientes:

1.

La mayoria de las pacientes encuestadas (38,9%) se encuentran en el rango de edad
de 20 a 24 aos, seguidas por los grupos de 15 a 19 afios (22,5%) y 25 a 29 afios
(17,5%).

En cuanto al grado de instruccion, el 54,23% son Bachilleres, el 21,46% tenian
secundaria incompleta y el 11,86% técnicos universitarios.

Con respecto a la ocupacion, el 46,89% son Amas de Casa, el 19,20% estudiantes y el
14,68% empleadas.

El 25,98% refirid6 no utilizar ningin MAC, mientras que el 74,02% si utilizaba
alguno, siendo el preservativo el mas frecuente con 32,06%, luego el implante
subdérmico con 28,24% y el 19,84% anticonceptivos orales.

El 51,97% de la muestra se auto percibe con un nivel de conocimientos sobre MAC
Regular, el 31,07% bueno y el 12,42% muy bueno.

En cuanto al MAC mas conocido por las pacientes de la muestra se encuentran:

26,11% Pastillas, 22,82% Preservativos y 20,88% Inyecciones Hormonales, sin



10.

1.

12.
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embargo, el método mas utilizado por las pacientes de la muestra es el preservativo,
seguido del implante subdérmico.

En base a las respuestas realizadas para medir el Nivel de Conocimiento sobre los
MAC, se puede concluir que: el 62,96% respondi6 acertadamente el cuestionario, el
10,57% fall6 en sus respuestas y el 26,44% manifesto no saber las respuestas.

El item que obtuvo mayor respuesta acertada fue el reiso de preservativos con un
94,35%, seguida del sitio de colocacion del implante subdérmico con 82,48% y el
sitio de colocacion del DIU con 76,83%.

El item que obtuvo mayor nimero de fallas en su respuesta, fue la Duracién del DIU
con 35,02%, luego el uso del parche anticonceptivo con 17,51% y el uso del
preservativo para prevenir ITS con 11,86%.

En cuanto al item que obtuvo mayor porcentaje de desconocimiento, fue el uso del
parche anticonceptivo con 71,18%, seguido de la vasectomia con 41,24% vy la
duracion del DIU con 31,63%.

En referencia al medio de informaciéon sobre MAC mas comun fue, la familia con
50,76%, luego la escuela/maestros 28,42% y el personal de salud 13,70%.

El 55,93% de las pacientes respondid si haber recibido consejeria o asesoria sobre

MAC, el 31,07% respondi6 que nunca recibié y el 12,99% manifestd no saber.
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RECOMENDACIONES

De acuerdo con los resultados de la investigacion y dada la importancia del conocimiento
de los métodos anticonceptivos para ejercer una planificacion familiar responsable, se

presentaron las siguientes recomendaciones:

1. Seguir insistiendo en el fortalecimiento de la educacién sexual desde el hogar, principalmente
durante la adolescencia. Esto es crucial para mitigar los embarazos precoces, reducir la desercion
escolar y disminuir las patologias médicas asociadas a embarazos en adolescentes, tal como lo

sugieren los datos de edad de las pacientes encuestadas.

2. Fomentar las intervenciones sobre salud sexual y reproductiva en los centros educativos, con
participacion de los docentes, orientadores, psicopedagogo, representantes y por supuesto los
alumnos, con el apoyo de personal de salud. Todo esto, a los fines de dar consejeria o asesoria
antes de iniciar contacto con la sexualidad, principalmente dirigido a proporcionar informacién y

no a cambiar actitudes.

3. Dar acceso a los MAC, especificamente los de larga duracion, llamese Implantes subdérmicos
y dispositivos intrauterinos, a las poblaciones mas vulnerables, adolescentes y mujeres en edad
reproductiva de las zonas rurales, debido a su alta eficacia y menor tasa de falla por olvido,

dando la oportunidad de un mejor desarrollo personal y una vida sexual mas plena.
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4. Disenar y difundir campafias de educacion sexual efectivas a través de los medios de
comunicacion, priorizando plataformas digitales y redes sociales que demuestran tener un mayor

alcance entre la poblacion adolescente y joven.
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Estimada Paciente;

La presente actividad tiene como finalidad recabar informacion necesaria y pertinente
relacionada con la investigacion titulada: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE METODOS
ANTICONCEPTIVOSEN LASPACIENTES DE LA CONSULTA DE PLANIFICACION
FAMILIAR.

La informacion que Usted aporte es totalmente confidencial y serd de utilidad para
alcanzar los objetivos planteados; por lo que se agradece su colaboracion y sinceridad.

INSTRUCCIONES

e FEl siguiente Cuestionario consta de diecinueve (19) items con preguntas de seleccion
multiple

e Seleccione con una equis (X) la opcidén que corresponde segun su criterio.

e Evite responder al azar, no deje ninguna pregunta sin responder.

CUESTIONARIO
1. (Qué edad tienes? afios

2. (Cuadl es tu nivel de instruccion?

a. Analfabeta
b. Primaria incompleta
c. Primaria
d. Secundaria incompleta
e. Bachiller
f.  Técnico universitario
g. Otro
3. (A qué te dedicas?
a. Estudiante
b. Ama de casa
c. Empleada
d. Obrero
e. Comerciante



f. Otro
4. ;Cual método anticonceptivo utiliza?
a. Meétodo del ritmo, Moco cervical.

b. Preservativo
c. Anticonceptivo oral (Pastilla)
d. Inyeccion hormonal
e. Implante subdérmico
f. Dispositivo intrauterino (DIU-T de cobre)
g. Ninguno
5. (Cual grado de conocimiento considera que tiene usted acerca de los métodos
anticonceptivos?
a. Muy malo
b. Malo
c. Regular
d. Bueno

e. Muy bueno

6. (Cuales métodos anticonceptivos conoces?

Pastillas

Preservativos

Inyecciones

Dispositivo intrauterino

Implante subdérmico

Otro

7. (Mcétodos anticonceptivos que previenen Enfermedades de Transmision sexual?
a. Pastillas

moe Ao o

b. Preservativo o condon
c. Dispositivo intrauterino
d. Ninguno de los anteriores
e. Todos los anteriores
f. Nose
8. (En larelacion sexual, el mismo condon se puede utilizar mas de una vez?
a. Si
b. No
c. Nose

9. En caso de tener relaciones sexuales sin proteccion, ;cuando debe tomarse la pastilla de
emergencia?
a. En cualquier momento
b. Antes de las 72 horas después de la actividad sexual
c. Durante las primeras 2 semanas
d. Nose
10. ;Solo se debe usar parches anticonceptivos al tener relaciones sexuales?
a. Si
b. Nunca
c. Nose
11. ;Como se deben tomar las pastillas anticonceptivas?
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12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Se toma 2 tabletas diarias cada 3 semanas

Se toma 1 tableta diaria por 21 dias y 7 dias de descanso

Se toma 1 tableta cada semana x 3 semanas, luego 1 semana de descanso
No se

(Donde se coloca el implante subdérmico?

a. Enel brazo

b. En lanalga

c. Intrauterino

d. Nose
(Por cuanto tiempo funciona el DIU (T de cobre)?

a. Menos de 5 afios

b. De 8 a 12 afios

c. De por vida

d. Nose
(Doénde se coloca el DIU?

a. Enel brazo

b. En lanalga

c. Intrauterino

d. Nose
Donde y cada cudnto tiempo se colocan las inyecciones hormonales?

a. Se coloca en la nalga, cada mes o cada 3 meses

b. Se coloca en la nalga cada 6 meses

c. Se coloca en el brazo cada afio

d. Nose
La vasectomia es un método anticonceptivo:

a. De por vida para mujer y hombre

b. De por vida para la mujer

c. De por vida para el hombre

d. Nose
La ligadura de trompas es un método anticonceptivo:

a. De por vida para mujer y hombre

b. De por vida para la mujer

c. De por vida para el hombre

d. Nose
(Cual fue su principal medio de informacion sobre los métodos anticonceptivos?

a. Un familiar

b. Amigos

c. Escuela (maestros)

d. Personal de salud (médicos-enfermeras)

e. Medios de comunicacion (radio-television-prensa-redes sociales)
(Alguna vez se le ha otorgado consejeria o asesoria sobre métodos de planificacion
familiar?

a. Si

b. Nose

c. Nunca

e o
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UNIVERSIDAD DE CARABOBO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA EDUCACION
DIRECCION DE POSTGRADO
ESPECIALIZACION EN DOCENCIA PARA LA
EDUCACION SUPERIOR

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo C.L declaro: he

sido informado e invitado a participar en una investigacion denominada “NIVEL DE
CONOCIMIENTO SOBRE METODOS ANTICONCEPTIVOSEN LAS PACIENTES DE
LA CONSULTA DE PLANIFICACION FAMILIAR™; éste es una investigacion cientifica
que cuenta con el respaldo de la Universidad de Carabobo. Entiendo que este estudio busca el
nivel de conocimiento sobre métodos anticonceptivos en la pacientes de la consulta de
planificacion familiar, y mi participacion se llevara a cabo el dia: , en el horario

y consistira en responder una encuesta, la cual demorard alrededor de 5 minutos. Me
han explicado que la informacion registrada serd confidencial, asi como los nombres de los
participantes seran asociados a un numero de serie, esto significa que las respuestas no podran
ser conocidas por otras personas ni tampoco ser identificadas en la fase de publicacion de
resultados. Estoy en conocimiento que los datos no me seran entregados y no habra retribucion
por la participacion en este estudio, ni esta informacién podrad beneficiar de manera indirecta y
por lo tanto tiene un beneficio para la sociedad dada la investigacion que se esta llevando a cabo.
Asimismo, me puedo negar a la participacion o retirarme en cualquier etapa de la investigacion,
sin expresion de causa ni consecuencias negativas para mi. Si, Acepto voluntariamente participar
en este estudio y he recibido una copia del presente documento.

Firma participante: Fecha:

Si tiene alguna pregunta durante del estudio puede comunicarse con la Dra. Glency
Gonzélez, coordinadora del programa de Especializacion en Docencia para la Educacion

Superior, en las oficinas ubicadas en el 3er.piso de la Facultad de Educacion, Universidad de

Carabobo.



