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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion entre el
conocimiento y uso del condon masculino en adolescentes. Colegio Emblematico “San
Ramon” — La Recoleta. Cajamarca, 2019. Estudio de tipo descriptivo, corte transversal,
correlacional y retrospectivo, con una muestra de 215 adolescentes, siendo la unidad
de andlisis cada uno de los estudiantes del 4° y 5° grado de secundaria, como
instrumento se utilizé6 dos cuestionarios, el primero para medir conocimiento y el
segundo para establecer el uso del condén masculino; para medir la confiabilidad se
realiz6 la prueba piloto, obteniendo 0,85 para el cuestionario de conocimientos y 0,71
para el del uso del condén masculino. Los resultados indican que, el 64,65% de
adolescentes tienen entre 14 y 16 afios, 100% de sexo masculino, 98,60% solteros y
91,16% profesan la religion catélica. Correspondiente, al nivel de conocimiento sobre el
cond6n masculino, 75,35% de adolescentes presentaron un nivel de conocimiento
inadecuado; respecto al uso del condén masculino 75% hace uso de algiun método
anticonceptivo; mientras que del total refieren haber usado algiin método anticonceptivo,
el 86,11% tienen un uso correcto del preservativo masculino, no obstante 13,89% no lo
usa correctamente. Los adolescentes con nivel de conocimiento adecuado y uso
correcto del condén masculino obtienen 95%, a diferencia de los adolescentes que
tienen nivel de conocimiento inadecuado y uso incorrecto del conddén masculino
alcanzaron sélo 17,31%. Concluyendo que no existe relacién entre conocimiento y uso

del condén masculino en adolescentes, p = 0,17 (0,17 > 0,05).

Palabras clave: conocimiento, uso, condén masculino, adolescencia.
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ABSTRACT

The purpose of this research was to determine the relationship between the knowledge
and use of the male condom in adolescents. Emblematic College "San Ramoén” - La
Recoleta. Cajamarca, 2019. It was a descriptive, cross-sectional, correlational and
retrospective study, with a sample of 215 adolescents, the unit of analysis was of the
students of the 4th and 5th grade of secondary school, as an instrument two
guestionnaires were used, the first to measure the knowledge and the second to
establish which the use of the male condom, to measure the reliability a pilot test was
performed, in which 0.85 was obtained for the knowledge questionnaire and 0.71 for the
Male condom use. The results showed that 64.65% of adolescents are between 14 and
16 years old, 100% male, 98.60% single and 91.16% are Catholic. In the level of
knowledge the male condom, 75.35% presented an inadequate level of knowledge;
respect to the use of the male condom, 75% make use of some contraceptive method;
while of the total that they report having used some contraceptive method, 86.11% have
a correct use of the male condom, however 13.89% do not use it correctly. The
adolescents with adequate level of knowledge and correct use of the male condom get
95%, while adolescents who have an inadequate level of knowledge and incorrect use
of the male condom reached only 17.31%. Concluding that there’s no relationship

between knowledge and use of the male condom in adolescents, p = 0.17 (0.17 > 0.05).

Keywords: knowledge, use, male condom, adolescent



INTRODUCCION

La salud sexual y reproductiva de los adolescentes sigue siendo una prioridad en todos
los paises del mundo, puesto que la poblacién escolar estd compuesta es su mayoria
por adolescentes quienes constituyen un grupo especial de riesgo; debido a que
atraviesan la etapa de experimentacion sexual, exponiéndose a mudltiples parejas
sexuales y coito sin proteccion. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la
adolescencia es la etapa de vida, donde el adolescente adquiere la capacidad
reproductiva, patrones psicoldgicos de la nifiez que trascienden hasta la juventud y se
consolidan en la independencia socioecondmica; es por ello, que la educacién que se
les imparte debe incluir informacion en el plan curricular sobre la fecundidad y
anticoncepcion como principio pedagdgico, y también; en el hogar se debe hablar de
sexo, ya que es en este periodo de vida cuando se producen definiciones de conductas
de la salud sexual y reproductiva, que le servira para la vida adulta. Indiscutiblemente
uno de los aspectos fundamentales de la vida es el sexo en el adolescente, ya que es

un ser bioldgico y puede ser modificado su comportamiento por sus patrones sociales

().

También, favorece la existencia de embarazos no deseados, con serias consecuencias
sociales de desercion académica, abortos y madres solteras. Esta problemética se
vincula a la tendencia a practicar conductas sexuales riesgosas, entre las que destacan
el comienzo precoz de la vida sexual, poco reconocimiento de los riesgos, relaciones
sexuales imprevistas, ocurrencia en lugares y situaciones inapropiadas,
experimentaciéon continua de cambio de pareja, poco conocimiento de su sexualidad,

escasa informacion y orientacién sobre el uso del condén y poco uso de los mismos.

Ademas, la investigacidon que se llevd a cabo en el colegio Emblematico San Ramén La
Recoleta. Cajamarca, ayudé al estudiante a contar con informacion necesaria para que
tomen decisiones eficientes y oportunas acerca del método de barrera, el condén
masculino, disminuyendo los embarazos no deseados, desercion académica, abortos,

madres solteras.

Los resultados de la investigacion, permitira brindar informacién veraz, actualizada y
plantear el disefio de nuevas estrategias al sector salud, importantes, orientadas al uso

del condon; para fortalecer el bienestar familiar, y por ende servirda como antecedentes



para futuras investigaciones; ya que, las conclusiones obtenidas arrojan un nivel de
conocimiento inadecuado mientras que el uso del condoén fue adecuado; por lo tanto,
también servira como base para que los profesionales de Obstetricia puedan educar y
orientar en materia de la salud sexual y reproductiva al adolescente.

En ese sentido el trabajo se ha sido dividido en cuatro capitulos:

Capitulo I: Planteamiento, formulacion de objetivos y justificacion del problema.

Capitulo II: Antecedentes, teorias, hip6tesis, conceptualizacion y operacionalizacion de

variables.

Capitulo lll: Disefio metodolégico, area de investigacion y unidad de analisis.

Capitulo IV: Resultados de la investigacion, andlisis y discusion.

Posteriormente se presenta las conclusiones de la investigacion; asi como, las

recomendaciones dirigidas a las autoridades e instituciones pertinentes.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

El conddén masculino constituye el Unico producto o tecnologia, reconocido hasta el
momento como altamente efectivo para evitar los embarazos no deseados, Infecciones
de Transmision Sexual (ITS) y el Virus de Inmunodeficiencia Humana/Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida (VIH/SIDA) a través de las relaciones coitales. La
generalizacién de su correcto uso por la poblacion sexualmente activa, facilitaria el

control de las consecuencias a largo y corto plazo.

Por otro lado, el conddn, a pesar de contar con una larga historia de existencia, su uso
ha estado vinculado tradicionalmente al control de la natalidad o planificacién familiar.
Incluso, en el personal especializado de salud existe esa percepcion, lo que se refleja
en las referencias de estudios nacionales. Similar situacion aparece en la literatura
internacional que, sin dejar de reconocer su efectividad como barrera fisica 0 mecanica,
ante las ITS, se maneja con mayor fuerza su utilizacibn como anticonceptivo en las

edades fértiles de la vida (1).

En ese sentido, la Salud Sexual y Reproductiva (SSR) de los adolescentes continta
siendo prioridad en todos los paises del mundo, puesto que la poblacién estudiantil esta
conformada en su mayoria por adolescentes, quienes constituyen el grupo especial de
riesgo, debido a que atraviesan una etapa de experimentacién sexual, exponiéndose a
multiples parejas sexuales y coito sin proteccion (2). Por otro lado, las ITS y embarazos
no deseados son considerados graves problemas de Salud Publica, suponen una

inmensa carga sanitaria y econdmica que conllevan a un gran conflicto de SSR.

Asi mismo, estas dos problematicas se agravan cada vez mas porgue la incidencia se
incrementa a edades mas tempranas; ademas, no solo se presentan en el interior de
grupos con practicas sexuales de riesgo; sino también, en aquellas que se exponen al
contagio inadvertido a través del contacto sexual sin proteccién o uso inadecuado del
condodn (3,4).



A nivel mundial 1 200 millones de adolescentes, con edades comprendidas entre 10 y
19 afios, constituyen el 18% de la poblacion; de los cuales 93,4% conocen el condén
masculino y 69,8% consideran importante su uso; el 69,3% se iniciaron sexualmente a
los 13 afios, donde el 40,4% usaron condén en la primera relacion coital y 31,3%, en las
relaciones subsiguientes; respecto, al uso del condoén, en la primera relacion coital es
mayor en Colombia con 56,9%, en la regién del Caribe 36,1%, entre 31y 33% en Brasil,
39,4% en Argentina; y tanto, en Perl como México la utilizacion de este es mas bajo
con 30,5% (5,6). Segun la OMS, el condon pierde alrededor del 15% de efectividad
cuando no se usa correctamente, lo cual lo hace ser un anticonceptivo poco confiable,

cuando en realidad es muy seguro (7).

En el Peru, segun la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES, 2018), los
adolescentes de ambos sexos representan el 33,7% de la poblacion; asi también, la
estrategia efectiva para el control de las ITS (Proyecto PREVEN), encontré, que
aproximadamente, la mitad de mujeres inicia sus relaciones sexuales alrededor de los
15 afios y los varones a los 14. Asi mismo, reportaron que la mayoria de mujeres (95%)
0 varones (96%) que han tenido relaciones coitales y han escuchado hablar sobre el
VIH, conocen acerca del conddn; sin embargo, sélo 6% de mujeres y 4% de varones,
mencionaron haber usado conddn en su ultima relacién coital con el propésito de
prevenir una ITS. Se encontré que el 95% manifestd haber visto alguna vez un condon;
91% lo asociaba a prevencion de embarazos no deseados; 67% a las ITS y s6lo 34% a
la prevencién del SIDA (7). Estas situaciones afectan su desarrollo y proyecto de vida,
e impactan en el entorno social y comunidad (5). La Fundacion AHF Peru, sefialé que

solo tres de cada diez adolescentes utilizan preservativo (8).

Cajamarca es uno de los departamentos donde los adolescentes tienen poca
informacién sobre el preservativo masculino y 75% de ellos, se informa por parte de los
familiares, profesores o amigos y no de personal capacitado sobre el tema (7). Como
consecuencia de este desconocimiento, el uso incorrecto del preservativo, reduce su
tasa de eficacia en 15%; ademas, de incrementarse los casos de embarazo,
reportandose que 13,5% fueron madres entre 12 y 19 afios, debido a que la edad para
el inicio de relaciones sexuales coitales es de entre 12,7 y 17,9 afios, y tan sélo el 32,1%
hacen uso del preservativo, siendo en su mayoria hombres con 68% (9), a su vez los
adolescentes cajamarquinos ocupan el segundo lugar de prevalencia de ITS con 63, 6%
(10). Sinembargo, en la actualidad existen pocas investigaciones actualizadas referidas

al tema, lo que incrementa la importancia de la investigacion.



1.2. Formulacién del problema

¢,Cudl es la relacion entre el conocimiento y uso del condon masculino en adolescentes

del Colegio Emblematico “San Ramén” de La Recoleta en Cajamarca durante el 20197

1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo general

e Determinar la relacion entre el conocimiento y uso del condén masculino en

adolescentes. Colegio Emblematico “San Ramon” — La Recoleta. Cajamarca. 2019.

1.3.2. Objetivos especificos

e Caracterizar sociodemograficamente a la poblacion de adolescentes que
participaron en la investigacion.

¢ |dentificar el nivel de conocimientos sobre el condén masculino en adolescentes.

o Entender el uso del condén masculino en adolescentes.

e Indicar la influencia del conocimiento sobre el uso del condén masculino en
adolescentes.

1.4. Justificacion

Cuando se utilizan adecuadamente los preservativos, constituyen un medio eficaz,
demostrado para prevenir la propagacién del VIH y otras ITS tradicionales; asi como,
evitar el embarazo. Los preservativos de latex son relativamente poco costosos, pueden
producirse en gran escala, extremadamente fiables y, en general, no tienen efectos
secundarios. Tanto varones como mujeres pueden conseguir preservativos por medio
del servicio de distribucién gratuita, comercializacién social a precios subvencionados y
de las ventas del sector privado. La comercializacion social ha aumentado las ventas de
preservativos en muchos paises, que han pasado de cifras bajas a diversos millones de
unidades cada afio (10).

Sin embargo, la OMS en una revision sobre uso y necesidad de los condones estimé
gue se deberia utilizar anualmente 24 000 millones de preservativos en el mundo; pero,
solo lo usa una tercera o cuarta parte, entre 6 000 y 9 000 millones por afio y que,

diariamente ocurren en el mundo 100 millones de relaciones coitales, de las cuales



alrededor de un millén terminan en embarazos no deseados y cerca de medio millon en
alguna ITS (10). No se ha probado que exista un método eficaz para tener sexo 100%
seguro; sin embargo, las pruebas de laboratorio demuestran que el condédn utilizado
correctamente llega a tener una eficacia anticonceptiva del 95,4% y los estudios
epidemiolégicos que miden el efecto protector de este método ante el contagio de las
ITS demuestran que el método otorga proteccion y actida como barrera contra el
contacto directo de fluidos sexuales infectados (1, 2,11).

Por otro lado, a pesar de que la cobertura de este método es considerable, alin persisten
embarazos en adolescentes e ITS. Lo que no tiene que ver so6lo con usarlo; sino
también, con la forma de como es usado (10,11). La presente investigacion es relevante
porque con los resultados del estudio se identifica si los adolescentes de 4to y 5to grado
del Colegio Emblematico "San Ramén" — La Recoleta tienen conocimiento adecuado o
inadecuado. A partir de ello, con la difusion de los hallazgos y bajo criterio del personal
directivo de la I.LE. y establecimiento de Salud, se podra reenfocar las sesiones
educativas en las dimensiones del conocimiento inadecuado sobre el uso del condon,
permitiendo que el profesional de Obstetricia intervenga en este tema relacionado con
los derechos sexuales y reproductivos de los adolescentes, interviniendo con las
actividades preventivo-promocionales. Y de este modo, sensibilizar a los adolescentes
sobre la importancia de los métodos anticonceptivos y el uso correcto del condon
masculino. Por ultimo, se pretende que la presente investigacion sirva de antecedente

para futuras investigaciones relacionadas al tema.



CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1. Antecedentes internacionales

Pérez M, Lorente K, Herriman D y Rodriguez E. (Cuba, 2019), en su estudio, los
resultados mostraron, que prevalecio el grupo etareo entre 14 y 16 afios con 67,79%, y
el sexo femenino fue mayor con 62,72%. Ademas, el sexo masculino obtuvo un mayor
porcentaje en cuanto a las practicas de las relaciones sexuales coitales. 52,06% de
ambos sexos hizo uso correcto del preservativo; 29,33% no utilizaban de manera
correcta el preservativo. Por otro lado, el nivel de conocimiento fue bueno (73,73%).
Concluyen que, aunque poseen conocimientos adecuados, no tienen percepcion del

riesgo en cuanto al mal uso del condén (11).

Manzanares D y Talavera J. (Nicaragua, 2018), en su investigacion encontraron que, la
mayoria de adolescentes que participaron en el estudio se encontraron en edades entre
15y 16 afos (42,6%); sexo masculino con 57,4%; procedencia urbana 58,2%; estado
civil solteros 45,1%; religion catdlica 49,2%; e iniciaron su vida sexual < a 14 afios
(41,8%). Los participantes se encuentran con buenos conocimientos (59%) en relacion
con el preservativo. La mayoria tienen actitudes desfavorables 77,9% con respecto al
preservativo. En relaciébn con las practicas la mayoria son regulares 67,3% ante la

utilizacién del preservativo (12).

Del Toro M, Ruidiaz K y Barrios Z. (Colombia, 2018), en su estudio encontraron que la
edad oscil6 entre 16 y 18 afios (51,1%). Distribuidos en hombres 47,6%, mujeres 52%,
solteros 82,1%, urbanos 82,1%, viven con la madre 81,7 y 61,8% habla de planificacién
familiar con la madre. Conocen sobre métodos anticonceptivos (94,8%), han recibido
informacién de su uso (92,1%), en el colegio (39,3%) y en la familia (14,4%). Por otra
parte, indicaron que el método que consideran previene el embarazo e ITS es el condén
(86%), y que en la primera relacion coital puede sobrevenir el embarazo (71,2%). Del

mismo modo, por pena 0 verglenza no solicitan informacion sobre los métodos

7



anticonceptivos (51,5%), algunos no han tenido su primera relacién coital (50,7%);
manifestaron que el primer método de planificacion familiar empleado fue el condén
(67%) (13).

Villa My Carranza J. (México, 2017), en su estudio obtuvieron que el promedio de edad
fue 16 afios; 191 eran solteros, 4 casados y 6 vivian en union libre. Los resultados
mostraron que menos de la mitad de los encuestados tenia conocimiento correcto del
uso del condén masculino, independientemente del sexo y estado civil. Concluyen que,
a pesar de la informacién proporcionada constantemente por los diversos medios de
comunicacion, profesionales de salud e instituciones académicas, un porcentaje muy
bajo en este tipo de comunidad tiene conocimiento acerca del uso correcto del condén

masculino (14).

2.1.2. Antecedentes nacionales

Lépez L. (Chimbote, 2018), en sus resultados, encontrd, que el mayor porcentaje de la
poblacién se ubica en 16 afios con 47,7%, predomina el sexo femenino con 61,4%, el
68,2% se ubica en zona urbana, en la religion un 38,6% son evangeélicos. 65,9% de los
estudiantes presentan un nivel de conocimiento alto sobre el uso del preservativo
masculino, mientras que 34,1% tienen un nivel de conocimiento medio. Concluye que
existe relacion entre conocimientos y uso del preservativo; puesto que a mayor nivel de
conocimiento que tenga el adolescente sobre el uso del preservativo, mejor sera su vida

sexual y reproductiva, logrando prevenir embarazos no deseados e ITS (15).

Rivas D. (Lima, 2018), encontrdé, que el 34,3% de estudiantes tienen nivel de
conocimiento alto sobre el uso del preservativo; asi como, 47,1% tienen nivel de
conocimiento medio y s6lo 18,6% alcanzan un nivel de conocimiento bajo. Concluyendo,
gue la mayoria de estudiantes present6 el nivel de conocimiento medio correspondiente
al uso del preservativo masculino, siendo el nivel de conocimiento bajo el de menos

porcentaje (16).

Nieves S. (Sullana, 2017), en su investigacion muestra, que el nivel de conocimiento
sobre el uso del preservativo en adolescentes se encuentra, que el 55,2% tienen un
nivel de conocimiento regular, mientras que el 44,8% de la poblacién encuestada tiene
un nivel de conocimiento bajo. Concluyendo, que el conocimiento adecuado sobre el
uso del preservativo contribuye para la prevencién de embarazos no deseados,

mejorando la calidad de vida de los adolescentes (17).

8



Garibay A. (Tacna, 2016), en su estudio, encontrd, que los adolescentes tienen un nivel
de conocimiento medio (59,5%), actitud positiva y la fuente de informacién fue de sus
profesores (46,8%). Concluyeron que, al tener como resultado, adolescentes con
niveles de conocimiento medio, es comprensible que tengan dudas para aceptar o no el
uso del preservativo, no encontrando relacién significativa entre el nivel de
conocimientos y uso del preservativo. Por otra parte, se encontrd relacion significativa
entre el nivel de conocimientos y la actitud de los adolescentes sobre el preservativo
masculino (18).

2.2. Bases tedricas

2.2.1. Adolescencia

a. Etimologia.

La palabra adolescencia viene del verbo latino adolescere, que significa "crecer" o

llegar a la "madurez” (19).

b. Definicion.

La OMS define adolescencia como el periodo de crecimiento y desarrollo humano
gue se produce después de la nifiez y antes de la edad adulta, entre los 10y 19 afios.
Se trata de una de las etapas de transicion mas importantes en la vida del ser

humano, que se caracteriza por un ritmo acelerado de crecimiento y de cambios (20).

c. Etapas de la adolescencia (21)

La OMS la define como el periodo de transicion que media entre la nifiez dependiente
de la edad adulta autbnoma y cronolégicamente la sefiala como el periodo
comprendido entre los 10 y 19 afios, criterio que se aplica para el desarrollo de las
estrategias de atencién en salud. Al mismo tiempo, se le ha dividido en etapas de

crecimiento y desarrollo psicolégico y somatico que se estructura en tres fases:

- Adolescencia temprana. Comprendida entre los 10 y los 13 afios, se caracteriza
por el inicio de la maduracion sexual, donde los cambios fisiol6gicos son muy
evidentes tanto para el individuo como para quienes lo rodean evidenciando asi

preocupacion por las modificaciones que su cuerpo esta sufriendo.

9



Adolescencia media. Comprende desde los 14 hasta los 16 afios. Es el periodo
de maxima interrelacion con sus semejantes, siendo esta cercania selectiva
dependiente de las actividades que realice. En esta etapa se establece la
identificacion sexual y la separacion de la familia se hace mas real con grandes
conflictos con los padres.

Adolescencia tardia. Abarca entre los 17 y los 19 afios. Se caracteriza por la
completa maduracion fisica, social y legal entre los 17 y 19 afios. Se define por
una completa maduracion fisica, social y legal, logros definitivos e imprescindibles
para la maduracion psicolégica. La persona se siente mas préxima a los valores
de sus padres. La conducta sexual se vuelve mas expresiva y puede establecer

relaciones intimas méas estables con definicién de su rol sexual.

. Cambios durante la Adolescencia (22)

Desarrollo fisico

El desarrollo fisico del adolescente no se da por igual en todos los individuos,
por lo cual en muchos casos este desarrollo se inicia temprana o tardiamente.
Los adolescentes que maduran prematuramente muestran mayor seguridad, son
menos dependientes y manifiestan mejores relaciones interpersonales; por el
contrario, quienes maduran tardiamente, tienden a poseer un autoconcepto
negativo de si mismos, sentimientos de rechazo, dependencia y rebeldia.
Desarrollo Psicolégico

Los cambios fisicos en el adolescente siempre seran acompafiados por cambios
psicolégicos, tanto a nivel cognitivo como comportamental, la aparicion del
pensamiento abstracto influye directamente en la forma en como el adolescente
se ve a si mismo, se vuelve introspectivo, analitico, autocritico, y adquiere la
capacidad de construir sistemas y teorias; ademas, de estar interesado por los
problemas inactuales, es decir, que no tienen relacién con las realidades vividas
dia a dia. La inteligencia formal da paso a la libre actividad de la reflexién
espontanea en el adolescente, y es asi como éste toma una postura egocéntrica
intelectualmente.

Desarrollo emocional

Durante el proceso del desarrollo psicolégico y busqueda de identidad, el
adolescente experimentara dificultades emocionales. Conforme el desarrollo
cognitivo avanza hacia las operaciones formales, se vuelven capaces de ver las
incoherencias y conflictos entre los roles que ellos realizan y los demas,

incluyendo a los padres. La solucién de estos conflictos lo ayuda a elaborar su
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nueva identidad con la que permanecerd el resto de su vida. El desarrollo
emocional, ademas, esta influenciado por diversos factores que incluyen
expectativas sociales, imagen personal y afrontamiento al estrés.
- Desarrollo social

En la adquisicion de actitudes, normas y comportamientos, la sociedad es de
gran influencia, este proceso se denomina socializacion, el cual pasa por una
etapa conflictiva durante la adolescencia (Brukner, 1975). Los nuevos
sentimientos y necesidades emocionales, busqueda de la independencia,
emancipacion de los padres, ocasiona que el apoyo que antes era proporcionado
por la familia se busque en otros adolescentes cominmente de su misma edad.
Lo anterior estd muy ligado a la dinamica familiar que €l adolescente presente,
ya que, si el menor cuenta con una buena dinamica familiar y comunicacion con
sus padres, tendra menor necesidad de acceder a las demandas de otros
adolescentes, de igual forma aceptara las opiniones de los padres por encima

de sus comparieros, por lo menos en algunas areas.

2.2.2. Conocimiento

a. Definicién (23)

Proceso progresivo y gradual desarrollado por el hombre para aprender su mundo
y realizarse como individuo, y especie. También, se define como el campo del saber

gue trata del estudio del conocimiento humano desde el punto de vista cientifico.

Segun Mario Bunge, el conocimiento se construye y reconstruye constantemente,
se va desarrollando con el paso del tiempo. “Con el acontecer del tiempo se van
realizando mas y mas investigaciones que aportan datos nuevos para la

comprension de la realidad.

b. Tipos de conocimiento (24)

- Conocimiento Empirico
Se adquiere con la experiencia y plantea que todas las caracteristicas que
estructuran el pensamiento estan dadas por los elementos que el paso del
tiempo y de las situaciones vividas va aportando. Es inherente a todas las
personas, unas debido a su condicién de marginacién socioecondémica, mueren

con él, otros lo toman como base para adquirir conocimientos cientificos y
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filosoficos. Es decir, es un conocimiento I6gico con limitaciones; sin embargo,
a través de él se explican las propiedades, conexiones y relaciones internas de
los fendmenos, pero superficialmente.

Conocimiento Cientifico

Trata de explicar los hechos reales en términos de leyes y las leyes de la
realidad en términos de principios (Galliano). ElI conocimiento cientifico se
expresa en términos de leyes naturales o leyes sociales. Por ejemplo, las leyes
de la psicologia explican los fenémenos psiquicos del ser humano; las leyes
del aprendizaje explican los fenémenos y hechos educativos que son motivos
de aprendizaje. Conocer verdaderamente es conocer por las causas.
Conocimiento Filoséfico

Este conocimiento se distingue del cientifico por el objeto de investigacion y
por el método. El objeto de las ciencias son los datos préximos, inmediatos,
perceptibles por los sentidos o instrumentos, pues siendo de orden material y
fisico, son susceptibles de experimentacion. El objeto de la filosofia esta
constituido por realidades inmediatas, no perceptibles por los sentidos, las
cuales, traspasan la experiencia.

Conocimiento Teolbgico

El conocimiento relativo a Dios, aceptado por la fe teoldgica, constituye el
conocimiento teolégico. Es aquel conjunto de verdades a las cuales los
hombres, no con el auxilio de su inteligencia, sino mediante la aceptacion de
los datos de la revelacion divina. Se vale de modo especial, del argumento de
autoridad. Son los conocimientos adquiridos a través de los libros sagrados y
aceptados racionalmente por los hombres, después de haber pasado por la

critica histérica mas exigente.

Proceso del conocimiento (25)

Generacion del Conocimiento.

El “descubrimiento” del conocimiento es el proceso por el cual se amplia la
cantidad y calidad del almacén de conocimiento. Esto se puede llevar a cabo a
través de una serie de procesos que incluyen la lectura, escritura, conferencias,
trabajo en equipo, suefios diarios o trabajo en un equipo directivo.

Codificacion del Conocimiento.

El objetivo de la codificacion es colocar al conocimiento en alguna forma legible,
entendible y organizada, para que pueda ser utilizado por todas las personas

gue necesiten de él. Los conocimientos explicitos son codificados con mayor
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facilidad. Por su complejidad y residir en la mente de las personas, habiendo
sido desarrollados y asimilados basicamente por experiencias, la codificacion del
conocimiento tacito no siempre es posible. Una forma de proveer mayor acceso
a este tipo de conocimiento es la elaboracién de un mapa de conocimiento donde

se encuentre, dentro de la organizacion, el conocimiento que se precisa.

d. Formas de conocimiento sobre la anticoncepcién (26)

La educacioén para la SSR es un proceso mediante el cual personas y grupos, aprenden
a comportarse de una manera que favorece la promocién, mantenimiento o restauracion
de la SSR (Park K, 2000). Educar para la salud implica dos actores fundamentales: la
persona que educa y la que aprende; esta Ultima, en condiciones ideales, también se
convertird en agente activo de la educacion para la salud. Pero para educar en salud se
requiere llegar a la persona o grupo, y es ahi donde entran en escena los métodos de

la educacién para la SSR.

Métodos para la Educacion para la Salud Sexual y Reproductiva

Son técnicas y procesos que permiten llevar el mensaje a las personas que constituyen

la poblacién diana, generando nuevo conocimiento.

Tipos de métodos

La OMS, define dos tipos de métodos fundamentales:

Los directos o bidireccionales, que implican cercania entre el educador y la persona que
se esta educando. Se desarrolla fundamentalmente mediante la palabra hablada.

Los indirectos o unidireccionales, en los que el mensaje llega al sujeto o poblacién

mediante medios técnicos como un ordenador o television.
Métodos directos de educacién parala SSR
e Discusion en grupo

Se da en grupos relativamente pequefios y el protagonismo lo tienen sus propios

integrantes, que realizan el debate moderados por el educador.
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e Dialogo

Generalmente, va dirigido a una sola persona y adopta la forma de entrevista y consejo
sanitario, se suele desarrollar de forma natural en consultas de atencion primaria de
salud.

e Charla

También dirigida a grupos, es semejante a la conferencia, aunque mas informal y sin

abarcar temas que requieran de conocimientos especificos previos en la materia.

Métodos indirectos de educacion para la SSR

En esta tipologia de métodos se habla de tres grupos:

- Los medios visuales

- Los medios sonoros

- Los medios mixtos audiovisuales

e Los medios visuales

El mensaje se transmite fundamentalmente a través de la imagen. Se aconseja no
trasmitir mas de una sola unidad de informacion e incitar a la accion. Sin embargo, los
medios visuales, y los indirectos en general, tienen la desventaja de no incidir mucho
sobre el cambio de conducta, sino que se limitan a informar.

Entre sus ventajas se sefiala que llegan a un mayor nimero de personas que los medios
directos. Entre los medios visuales se puede mencionar los folletos y carteles, tan
comunes en los centros de salud, periédicos y muchos de los recursos que se
encuentran en Internet (convertido en uno de los principales proveedores de informacion
sobre la salud), como las famosas infografias.

e Los medios sonoros

Aqui el mensaje se trasmite a través del sonido y el ejemplo clasico es la radio, aunque
en la actualidad se puede hablar del podcast y diversas aplicaciones que pueden usar
primariamente los sonidos para la promocion de la salud.

e Medios mixtos

Utilizan tanto la imagen como el sonido para llevar el mensaje. Tradicionalmente
asociados a la televisién y cine, en la actualidad el Internet es un actor clave en la

educacion para la salud.
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2.2.3. Conddn masculino como método anticonceptivo para adolescentes (27)

e Definicién
Funda delgada de latex, lubricada, sin nonoxinol 9, que se coloca en el pene antes
de iniciar la relacion sexual.
e Mecanismo de accion
Impide que los espermatozoides tengan acceso al tracto reproductor femenino.
e Condiciones que contraindican su uso
Alergia o hipersensibilidad al latex.
e Caracteristicas
- Es un método eficaz, si se usa correctamente.
- Pocos efectos colaterales (alergia al latex).
- De facil obtencién y bajo costo.
- No requiere examen ni prescripcién médica.
- Fomenta la responsabilidad del varén en la anticoncepcion.
- Su uso correcto otorga doble proteccion: protege de embarazos no panificados y
del riesgo de adquirir ITS/VIH-SIDA y HTVL1.
- Depende del usuario, requiere una motivacion constante.
- Puede mejorar la relacion coital cuando su colocacion es parte del juego sexual.
- No debe ser usado simultaneamente con el condén femenino.
- Condiciones de almacenaje:
o El ambiente debe ser seco.
o Evitar fuentes directas de calor o luz solar.
o Asegurar que se encuentren dentro de los cinco afios de la fecha de fabricacién o
manufactura (MFD).
o Antes de distribuirlos se debe revisar la integridad del sobre y asegurarse que
mantiene la sensacién de “almohadilla de aire”.
e Tasade falla
- Falla tedrica o de uso perfecto dos embarazos por cada 100 mujeres en el primer
afio de uso.
- Falla de uso o uso tipico 15 embarazos por cada 100 mujeres en el primer afio de
uso.
e Posibles efectos secundarios y tratamiento
- lrritacion del pene o vagina por alergia.
- Tratamiento: higiene vulvoperineal y aplicacibn de crema antipruriginosa vy
antiinflamatoria.

- Sivuelve a presentarse cambiar de método anticonceptivo.
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2.3.

2.4,

Forma de uso

Asegurarse de la integridad del envase (ver si esta deteriorado o roto o con pérdida
de turgencia de este).

Verificar la fecha de manufactura en el sobre, no debera ser mayor de cinco afos.
Usar un conddn o preservativo nuevo en cada relacion coital y colocarlo desde la
ereccion antes de la penetracion (coito).

Cada condon se usa una sola vez, si tuviera otra relacion sexual use otro condén.
Si fuera necesario, se puede usar lubricantes solo a base de agua y no oleosos.
Se debe retirar antes que el pene pierda la ereccién, envolviéndolo en papel
higiénico sin amarrarlo.

Eliminar el cond6n en depdsitos que eviten que otras personas puedan estar en

contacto con el mismo.

Hipotesis
Ha. Existe relacién significativa entre el conocimiento y uso del condén masculino
en adolescentes. Colegio Emblematico “San Ramén” — La Recoleta. Cajamarca.

2019.

Variables

Variable independiente: Nivel de conocimiento

Variable dependiente: Uso de condén masculino.
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2.5. Operacionalizacion de variables

Uso de Preservativo

Utilizacion del condén como método
anticonceptivo de barrera y prevencién de
ITS (27).

relacion con el uso de métodos
anticonceptivos.

Uso incorrecto

< 8 puntos

Variable L . . . L Escala de
Definicion Operacional Indicador Criterios de Medicion o
Medicion
Variable Independiente
Informacion referida por los
estudiantes adolescen?es del Adecuado =11- 15 puntos
Nivel de conocimiento del condoén )

. cuarto y quinto grado de :
masculino. ndaria del Colegio San Ordinal
Conceptos e informaciones que tienen las SR(;C;c’)n La Recole’?a sobre
personas sobre el condén masculino para métodos anticoncentivos Inadecuado < 10 puntos
prevenir embarazos e ITS a través de una P '
sexualidad responsable (23).

Variable Dependiente
Conjunto de opiniones,
J. . P Uso correcto 29— 12 puntos
sentimientos y conducta que
manifiesta el adolescente en Ordinal




CAPITULO Il

DISENO METODOLOGICO

3.1. Disefio y tipo de investigacion

El disefio de la presente investigacion fue no experimental, y correspondié a un tipo de

estudio descriptivo, de corte transversal, correlacional y retrospectivo.

- No Experimental: porque no se construye ninguna situacion de manipulacién de
variables, sino que se observaran situaciones existentes.

- Descriptivo: porque se describe aquellos aspectos particulares de la unidad en
estudio.

- Corte transversal: porque los datos se recolectaron en un solo momento y en un
tiempo anico.

- Correlacional: porgue se busco determinar la relacidon que existe entre las variables
en estudio.

- Retrospectivo: porque se analizé en el presente, pero con datos del pasado. Su

inicio era posterior a los hechos estudiados.

3.2.  Areade estudio y poblacion

3.2.1. Areade estudio

El estudio se llevo a cabo en el Colegio Emblematico “San Ramén” — La Recoleta —

Cajamarca, exclusivamente de varones.
3.2.2. Poblacion
La poblacién, estuvo constituida por todos los estudiantes adolescentes matriculados en

el afio 2019 del 4° y 5° grado de secundaria del Colegio Emblematico “San Ramoén” —

La Recoleta - Cajamarca, los cuales se presenta en el siguiente cuadro:
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Poblacién Estudiantil de la I. E. Emblematica San
Ramoén - La - Recoleta. Cajamarca

Seccioén
Grado T oD K T
4° 30 30 22 35
5° 34 32 28 29
Subtotal 64 62 50 64
Total 240

Fuente: I. E. Emblematica San Ramén - La Recoleta -
Cajamarca. 2019

3.3. Muestra

No fue necesario determinar la muestra porque se incluyé a toda la poblacién de
alumnos que cursaban el cuarto y quinto grado de secundaria del Colegio Embleméatico

San Ramon — La Recoleta. Cajamarca en el afio 2019.

3.4. Unidad de anéalisis

La unidad de analisis estuvo constituida por cada uno de los adolescentes que cursaban
el 4° y 5°grado de secundaria del Colegio Emblematico San Ramén — La Recoleta.

Cajamarca. 2019.

3.5. Criterios de inclusion

- Adolescentes de sexo masculino que cursaban el 4° y 5° grado de educacién
secundaria.
- Adolescentes matriculados durante el periodo del estudio, afio 2019.

- Adolescentes cuya edad sea < 19 afnos.

3.6. Consideraciones éticas

Esta investigacion estuvo fundamentada en criterios dirigidos a asegurar la calidad y
objetividad de la investigacion como:

Consentimiento informado

El alumno fue informado de forma clara y precisa del propésito y modalidad de la
investigacion, emitiendo su autorizacion en caso esté interesado en participar de
estudios, firmando el documento de consentimiento informado.

Privacidad.

Se respeté en todo momento el anonimato del adolescente, desde el inicio de la

investigacion hasta el final.
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Confidencialidad.

La informacién brindada por el adolescente no sera revelada baja ninguna circunstancia,
la cual fue usada Unicamente para fines de la investigacion.

Autonomia

El adolescente tuvo la libertad de responder el cuestionario sin ser influenciado por
terceras personas incluyendo al investigador.

No maleficencia

Con el fin de aplicar el principio de no maleficencia, se tiene en cuenta el abstenerse a
realizar acciones que causen dafio o perjudiquen a los estudiantes en el transcurso de

la investigacion.

3.7. Técnicaderecoleccion de datos

La recoleccion de datos se realiz6 de la siguiente manera:

1) Se solicité la autorizacién de la Institucién Educativa mediante un documento formal,
en donde se dio a conocer el propdsito de la investigacion y la responsable de esta.

2) Se coordind con los profesores responsables de las aulas, en cuanto al dia y hora en
el que se aplico el cuestionario.

3) Se explico a los adolescentes el propédsito del estudio solicitandoles su colaboracion
con previa autorizacion a través del llenado del consentimiento informado;
respondiendo a un cuestionario en forma veraz sincera e individual.

4) Con absoluta discrecion se procedié a la aplicacion de los instrumentos para
identificar el nivel de conocimiento y uso sobre el condén masculino

5) Los instrumentos tuvieron una duracion de 10 a 15 minutos, dejando en claro

cualquier duda o inquietud del estudiante, sobre el cuestionario y/o investigacion.

3.8. Descripcion del instrumento

Los instrumentos usados para la recoleccibn de datos fueron tomados de la
investigacion realizada por Zegarra D, Jiménez, F, y Vasquez C. (lquitos, 2017), donde
la confiabilidad obtenida mediante el Alpha de Cronbach fue de 0,9% tanto para el
cuestionario de conocimientos y uso del condén masculino. Los instrumentos a emplear

fueron los siguientes:

Cuestionario de conocimientos sobre el conddén masculino: permitié la recoleccién

de datos en cuanto al conocimiento que tienen los adolescentes del Colegio
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Emblemético San Ramon — La Recoleta, respecto a uno de los métodos anticonceptivos
mas usados, como lo es el preservativo masculino, el cuestionario esté constituido por
15 preguntas con cuatro alternativas de respuesta (cada pregunta bien contestada
equivale a 1 punto, las preguntas contestadas incorrectamente o no contestadas el
puntaje de cero).

Interpretacion

Adecuado: = 11 — 15 puntos

Inadecuado: < 10 puntos

Cuestionario sobre uso del conddén masculino: se utilizé un cuestionario que permitio
recolectar datos por referencia personal, conté con 12 preguntas de tipo cerradas (cada
pregunta bien contestada equivale a 1 punto, las preguntas contestadas
incorrectamente o no contestadas el puntaje de cero).

Interpretacion

Uso correcto: =2 9 - 12puntos

Uso incorrecto: < 8 puntos

3.9. Confiabilidad

Para obtener el valor de confiabilidad tanto del cuestionario de conocimiento como el
cuestionario sobre uso del condén masculino, se realizd, una prueba piloto en el Colegio
Emblematico “San Ramén” de Chontapaccha a 30 estudiantes del 4° y 5° grado de
secundaria. El nivel de confiabilidad del instrumento fue calculado a través de la prueba
estadistica del Alpha de Cronbach obteniendo 0.85 de confiabilidad para el cuestionario
de conocimiento y 0.71 para el cuestionario del uso del condén masculino (Ver anexo
05).

3.10. Procesamiento de recoleccion y andlisis de datos

3.10.1. Procesamiento de recoleccion de datos

Una vez recolectada la informacion se procedio6 a tabular y realizar el respectivo analisis
con los datos obtenidos. El procesamiento de los datos se realizé de forma manual y
una vez recopilados, se codificaron a fin de crear una base de datos en un sistema

computarizado, para ello se usoé el analisis estadistico Chi cuadrado, la hoja electronica

de calculo Microsoft Excel 2016 y Microsoft Word 2016. Finalmente, se realizé la
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interpretacion de los resultados con los datos obtenidos mediante tablas estadisticas

para su posterior analisis.

3.10.2. Analisis de datos

Los resultados se organizaron a través de tablas estadisticas. Asi mismo, para
determinar la asociacion entre las variables, se utilizo la prueba estadistica chi cuadrado.
En base a la informacion, se procedio, a realizar una descripcion de los resultados
obtenidos, para posteriormente contrastar con los antecedentes y teorias, de esta
manera se emitid tanto la discusiébn como las conclusiones relacionadas con los

objetivos plateados.
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CAPITULO IV

RESULTADOS DE LA INVESTIGACION, ANALISIS Y DISCUSION DE
RESULTADOS

Tabla 1. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE
LOS ADOLESCENTES DEL COLEGIO
EMBLEMATICO “SAN RAMON” - LA
RECOLETA. CAJAMARCA, 20109.

Caracteristicas sociodemogréficas

Edad n° %
10-13 0 0,00
14 - 16 139 64,65
17 -19 076 35,35
Estado civil

Soltero 212 98,60
Casado 0 0,00
Conviviente 3 1,40
Afio de estudios

Cuarto 102 47,44
Quinto 113 52,56
Religion

Catdlica 196 91,16
Evangélica 12 5,58
Adventista 2 0,93
Otros 5 2,33
Total 215 100,00

Fuente: Cuestionario de conocimiento y uso del condén masculino.
Cajamarca, 2019.

La tabla indica las caracteristicas sociodemograficas, donde, los adolescentes entre 14
y 16 afios lideran los resultados con 64,65%, mientras que los de 17 a 19 afios
obtuvieron un 35,35%. Respecto al sexo, el masculino ocupa el 100% (Colegio de
varones). Correspondiente al estado civil, 98,60% son solteros y 1,4% convivientes. En
lo concerniente al afio de estudios, el quinto grado, es superior al cuarto grado, con un
52,56%. Ademas, en referencia a la religion, la catélica supera notablemente a las otras

religiones con un 91,16%.

Se identificd que mas de la mitad de los adolescentes oscilan entre los 14 y 16 afios
(adolescencia intermedia), estos hallazgos, coinciden con la investigacion de Pérez M,

Lorente K, Herriman D y Rodriguez E. (Cuba, 2019), donde, los resultados mostraron,
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gue prevaleci6 el grupo etareo entre 14 y 16 afios con 67,79% (11); asi mismo, los
resultados son disimiles con Del Toro M, Ruidiaz K y Barrios Z. (Colombia, 2018), ya
que, en su estudio, encontraron que la edad oscil6 entre 16 y 18 afios correspondiente
al 51,1 % (13).

La adolescencia media est4 caracterizada por conciliar tanto el reconocimiento
personal, como el externo; mientras que la primera fase, el reconocimiento, se basa en
la exploracion fisica o corporal, y en la segunda, hay una preocupacién psicoldgica
especial, que se manifiesta en la busqueda de vinculos afectivos y aceptacion del grupo
de pares. Es por ello, que, el principal grupo de referencia e incluso de seguridad
psicologica, deja de ser el nucleo familiar y comienza a enfocarse en los vinculos
amistosos o afectivos con sus pares. Este es un proceso que resulta fundamental para
el desarrollo de la autonomia, responsabilidad individual e identidad; asi como, en el
desarrollo de procesos cognoscitivos complejos como la simbolizacién, generalizacion

y la abstraccion, que permiten establecer visiones mas amplias sobre el mundo (21).

Con respecto al sexo, el 100% pertenecen al sexo masculino, ya que el colegio es solo
de varones, la importancia de conocer el sexo de la unidad de estudio es porque, a nivel
mundial se ha encontrado que la participacion del varon en la eleccion de un método
anticonceptivo es poca o nula ya que por mucho tiempo los servicios de Planificacién
Familiar se han visto enfocados sélo en mujeres y también a la escasez de métodos
anticonceptivos para varones. Debido a esto, el varon ha sido limitado a recibir
orientacion e informacion acerca de métodos anticonceptivos, por ende, no ha podido
cambiar su accionar con respecto a la Anticoncepcion. En el Peru, debido a la cultura
patriarcal, los varones no han estado comprometidos ni vinculados responsablemente
con la SSR, especialmente con la planificacion familiar. Como consecuencia, se tiene
gue los varones no estén interesados ni al tanto de los avances logrados por las mujeres
en temas de reproduccién y la desigualdad en las relaciones de género aumenta

considerablemente (31).

En relacién, con el estado civil, los resultados de la presente investigacion son similares
con los de Del Toro M, Ruidiaz K y Barrios Z. (Colombia, 2018), ya que el mayor
porcentaje es para el estado civil soltero con un 82,1% (13). En lo concerniente a la
religion el catolicismo prevalece en la muestra de estudio, estos hallazgos son iguales
a los de Manzanares D y Talavera J. (Nicaragua, 2018), quienes obtuvieron un 49,2%
(12). Resultados disimiles, encontré Lopez L. (Chimbote, 2018) con un 36,6% de

adolescentes con religion evangélica (15).
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El discurso de las iglesias cristianas se sigue articulando sobre tres ejes fundamentales:
La mujer debe estar subordinada al hombre, la relacion coital tiene inicamente propoésito
de reproduccion biolégica, la mujer no puede decidir cuantos hijos tener, dado que ellos
son voluntad de Dios. El destino de la mujer es ser esposa y cuidar de la familia y el
hogar. Exaltan la maternidad y prohiben todo uso de métodos anticonceptivo, solo
aceptan los métodos naturales siendo este uno de los métodos mas inseguros. En el
Perd, la religion de manera general no aparenta ejercer gran influencia sobre la
utilizacién de los métodos anticonceptivos. Sin embargo, aunque la religion no tenga
efectos sobre las decisiones individuales, en algunos paises ejercen un efecto
importante sobre la disponibilidad de los métodos anticonceptivos, pues los dirigentes
politicos y proveedores de los servicios de planificacion familiar vacilan en ofrecer este
tipo de servicio por temor a enfrentarse a poderosas instituciones religiosas. Existen
comunidades en donde la religion juega un factor significativo en relacion con la baja
prevalencia de la practica anticonceptiva, sobre todo en areas remotas con baja
escolaridad, en las cuales se considera que no se debe hablar sobre temas relacionados
con sexualidad o planificacién familiar por estar en contra de las buenas costumbres
(32).
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Tabla 2. NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL CONDON
MASCULINO EN ADOLESCENTES DEL COLEGIO
EMBLEMATICO “SAN RAMON” - LA RECOLETA.
CAJAMARCA, 20109.

Nivel de conocimiento sobre

el condén masculino n® %

Adecuado 53 24,65
Inadecuado 162 75,35
Total 215 100,00
Fuente: Cuestionario de conocimiento y uso del condén masculino. Cajamarca,

2019.

En la tabla 2 se observa, el nivel de conocimiento sobre el condén masculino, donde,
los adolescentes con nivel de conocimiento inadecuado son muy superior a los de

conocimiento adecuado, con un 75,35% frente a un 24,65% respectivamente.

Resultados similares obtuvo Nieves S. (Sullana, 2017) en su investigacién muestra, que
el 44,8% de la poblacion encuestada tiene un nivel de conocimiento bajo (17); también,
Villa M y Carranza J. (México, 2017) en su estudio mostraron que mas de la mitad de
los encuestados tenia conocimiento incorrecto del condén masculino (14). Resultados
disimiles, encontrd, Pérez M, Lorente K, Herriman D y Rodriguez E. (Cuba, 2019), en
su estudio, donde el 73,73% de adolescentes tienen un nivel de conocimiento bueno
(11).

Es preocupante observar que el nivel de conocimiento sobre el condén masculino en
adolescentes sea insuficiente, ya que, actualmente, la anticoncepcion forma parte de la
atencion de los adolescentes en el primer nivel de atencion; sin embargo, es importante
otorgar atencién de calidad, con consejeria y prescripcion de anticonceptivos en forma
facil y explicita, ya que la mayoria de los adolescentes obtienen los anticonceptivos en
farmacias comerciales, en las que generalmente no se consideran aspectos como la
aceptabilidad, seguridad de método y las caracteristicas propias del adolescente para
lograr mejores tasas de uso y continuidad. Es importante mejorar la calidad educativa
sobre el conocimiento adecuado del conddn masculino, ya que la mayoria de los
adolescentes tienen un nivel de conocimiento bajo, lo que repercute en su salud sexual

y reproductiva (26,32).
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Tabla 3. ADOLESCENTES QUE HAN INICIADO
RELACIONES SEXUALES COITALES DEL
COLEGIO EMBLEMATICO “SAN RAMON” — LA
RECOLETA. CAJAMARCA, 20109.

Inicio de relaciones

sexuales coitales n’ %

Si 096 44,65
No 119 55,35
Total 215 100,00

Fuente: Cuestionario de conocimiento y uso del condén masculino.
Cajamarca, 2019.

La tabla 3, indica acerca del inicio de relaciones sexuales coitales en la muestra de
estudio, donde, aquellos adolescentes, que aun no han debutado sexualmente obtienen
un 55,35% ligeramente superior a los adolescentes que ya iniciaron relaciones sexuales

coitales.

Hallazgos similares encontré Del Toro M, Ruidiaz K y Barrios Z. (Colombia, 2018), donde
el mayor porcentaje correspondié a los estudiantes que aun no han tenido la primera

relacion coital, equivalente al 50,7% (13).

La sexualidad y la adolescencia son dos conceptos, que juntos, en la sociedad y ambito
de la salud ocasionan inquietud por los riesgos que se tienen: embarazo no planificado,
ITS, ademas de las criticas morales. La adolescencia es un periodo importante, puesto
gue deben tomar decisiones respecto a la expresion sexual, que va desde la
abstinencia, hasta la maxima promiscuidad. Esto exige una adecuada intervencion de
parte de los profesionales de salud para atender a este grupo etareo. La mortalidad por
causas externas es elevada en ellos, pero estas causas de muerte son las principales
en adolescentes a nivel mundial. El sentido de invulnerabilidad y las conductas
exploratorias favorecen el consumo de sustancias toxicas, precocidad sexual y falta de

autocontrol (5,7).
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Tabla 4. EDAD DE INICIO DE RELACIONES SEXUALES
COITALES DE LOS ADOLESCENTES DEL COLEGIO
EMBLEMATICO “SAN RAMON” - LA RECOLETA.
CAJAMARCA, 20109.

Edad de inicio de relaciones

. n° %
sexuales coitales
< a 14 afos 47 48,96
2 a 15 afos 49 51,04
Total 96 100,00

Fuente: Cuestionario de conocimiento y uso del conddén masculino.
Cajamarca, 2019.

La tabla 4 indica, la edad de inicio de relaciones coitales, siendo el porcentaje mas alto
para aquellos adolescentes que han iniciado a una edad = 15 afios, con un 51,04%; no
obstante, aquellos que debutaron sexualmente a una edad < 14 afios alcanzaron un

porcentaje considerable de 48,96%.

Resultados opuestos, obtuvo, Manzanares D y Talavera J. (Nicaragua, 2018), en el cual
el mayor porcentaje con respecto a la edad de inicio de relaciones coitales lo obtuvo el

grupo con edad < 14 afios, correspondiente a 41%.

La primera relacién coital cada vez ocurre en estadios mas tempranos de la vida y
mientras mas precoz ocurre el primer coito, mayor es el nimero de parejas sexuales
gue tienen esas personas y por lo tanto los riesgos se multiplican (embarazos, ITS). Las
estadisticas muestran que el inicio de la actividad sexual (AS) ocurre alrededor de los
15 afos, con un creciente indice de embarazos en adolescentes y la presencia de SIDA
en personas jovenes. El embarazo no planeado en esta etapa de la vida se asocia con
el inicio temprano de relaciones sexuales y el uso inconsistente de métodos

anticonceptivos, incluyendo el condén (7,32).
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Tabla 5. USO DEL CONDON MASCULINO EN ADOLESCENTES
DEL COLEGIO EMBLEMATICO “SAN RAMON” - LA
RECOLETA. CAJAMARCA, 2019.

Uso de condén masculino n° %

Si 72 75,00
No 24 25,00
Total 96 100,00

Fuente: Cuestionario de conocimiento y uso del condén masculino. Cajamarca,
2019.

En la presente tabla se observa, que el 75% de adolescentes hacen uso del condén
masculino; y 25% no lo usan. Cabe sefialar, que los resultados obtenidos, no pudieron

ser contrastados con otros estudios debido a que no se encontraron hallazgos similares.

Las ITS y los embarazos no deseados son considerados graves problemas de salud
publica, suponen una inmensa carga sanitaria y econémica y conllevan un gran conflicto
de SSR. Estas dos problematicas se agravan cada vez mas porque la incidencia se
incrementa a edades mas tempranas. Los adolescentes son un grupo de riesgo,
principalmente porque pueden entender las relaciones sexuales como experimentacion
y fuente de juego y placer. Estas problematicas no s6lo se presentan en el interior de
grupos con practicas sexuales de riesgo, sino en las que se exponen al contagio

inadvertido a través del contacto sexual sin proteccion.

En el Perq, los adolescentes pueden necesitar adoptar medidas contraceptivas y acudir
a los servicios sanitarios en demanda de consejeria contraceptiva y de la prescripcion
de un método anticonceptivo. En términos generales, pueden considerarse maduros a
los adolescentes que solicitan un método anticonceptivo o tratamiento postcoital (lo que
supone una conducta sexual responsable), entienden las ventajas e inconvenientes de
cada método y hacen una eleccibn acorde con sus necesidades y particular
idiosincrasia. Los menores maduros tienen el mismo derecho a la confidencialidad,

deber del secreto profesional y proteccién de datos de caracter personal que los adultos.
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Tabla 6. USO CORRECTO E INCORRECTO DEL CONDON
MASCULINO EN ADOLESCENTES DEL COLEGIO
EMBLEMATICO “SAN RAMON” — LA RECOLETA.
CAJAMARCA, 20109.

Uso del condén masculino ne %

Uso correcto 62.00 086,11
Uso incorrecto 10.00 013,89
Total 72.00 100,00

Fuente: Cuestionario de conocimientoy uso del condén masculino. Cajamarca,
2019.

La presente tabla, muestra, que el 86,11% de adolescentes realizan un uso correcto del
cond6n masculino, siendo predominante el uso incorrecto que sélo alcanzé un 13,89%.
Resultados similares encontré Pérez M, Lorente K, Herriman D y Rodriguez E. (Cuba,
2019), donde, el mayor porcentaje lo obtuvo el grupo que usaba correctamente el

conddén masculino con 52,06% y sélo el 29,33% no lo utilizaban correctamente (11).

Existe cada vez mayor evidencia acerca de que lo que suceda en los afios de formacion
de la adolescencia sera decisivo durante el resto de la juventud, y tendra gran influencia
en la salud y desarrollo futuro en lo personal, econémico y social. De alli surge la
necesidad de realizar intervenciones educativas a edad temprana que permita a los
adolescentes comenzar con practicas protegidas que se conviertan en una conducta
constante de prevencion en la vida futura. Entre las medidas que se proponen a
adolescentes para prevenir las ITS y embarazos no deseados, resalta el uso del

preservativo o condon.

De acuerdo con la norma técnica, el MINSA ofrece servicios diferenciados por poblacién
etarea, con acciones concretas de consejeria, tamizaje, y también de entrega de
preservativos. Cabe sefialar, que la poblacién adolescente tiene caracteristicas propias
de esta etapa de la vida; se encuentran en vulnerabilidad frente a las ITS; para prevenirla
es muy importante el conocimiento que se le dé. Por otro lado, el trabajo conjunto del
MINSA con el Ministerio de Educacién (MINEDU) debe fortalecer las politicas de
promocién del uso de anticonceptivos modernos, deben ser mas visibles para los
adolescentes, pues las cifras de embarazos adolescentes e ITS en el Perd alin no
disminuyen (27,33).
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Tabla 7. RELACION ENTRE NIVEL DE CONOCIMIENTO Y USO DEL CONDON
MASCULINO EN ADOLESCENTES DEL COLEGIO EMBLEMATICO “SAN
RAMON” — LA RECOLETA. CAJAMARCA, 2019.

Nivel de conocimientos sobre el

Uso del condén condon masculino Total
masculino Adecuado Inadecuado
n° % n° % n° %
Uso correcto 19 95,00 43 82,69 62 86,11
Uso incorrecto 01 05,00 09 17,31 10 13,89
Total 20 100,00 52 100,00 72 100,00
X?=1,82 p =0,17

Fuente: Cuestionario de conocimiento y uso del condén masculino. Cajamarca, 2019.

En la presente tabla se observa que los adolescentes con nivel de conocimiento
adecuado y uso correcto del condén masculino obtienen un 95%, mientras que los
adolescentes que tienen un nivel de conocimiento inadecuado y uso incorrecto del

condén masculino alcanzaron sélo 17,31%.

Estadisticamente, no existe relacion entre las variables uso y nivel de conocimiento
sobre el condén masculino, segun lo sefiala el coeficiente de correlacién p = 0,17 (0,17
> 0,05).

Resultados analogos, encontrd, Garibay A. (Tacna, 2016), en el cual, no existe relacion
significativa entre el nivel de conocimientos y uso del preservativo (18). Asi mismo, los
resultados de la presente investigacion difieren con Lopez L. (Chimbote, 2018), ya que,

existe relacion entre conocimientos y uso del preservativo (15).

Es importante y estratégico poner en practica programas de prevencion mucho antes de
gue comiencen su actividad sexual. La vulnerabilidad de los adolescentes se complica
por su escaso conocimiento de como se pueden evitar los embarazos no deseados, ITS
y VIH, muchos son incapaces de vincular conocimientos con un uso correcto del condén
masculino (10). Reducir las consecuencias que acarea el uso incorrecto o el no uso del
conddén masculino, requiere acciones de promocién de salud dirigidas a los
establecimientos e Instituciones Educativas, para lograr incorporar tanto habitos como
conductas sexuales seguras (32); asi mismo, el impacto serd a largo plazo. Los
estudiantes del Colegio Emblematico “San Ramén” — La Recoleta, forman parte del
grupo de adolescentes en riesgo, por lo que necesitan asumir actitudes que favorezcan
la prevencion de las consecuencias de un uso incorrecto del condén masculino a causa

del conocimiento inadecuado del mismo.

31



CONCLUSIONES

Luego de finalizar la investigacion se concluye que:

- En cuanto a las caracteristicas sociodemograficas la mayoria de adolescentes
tienen entre 14 y 16 afios, 98,6% son solteros y la religion catélica lidera con un
91,16%.

- El nivel de conocimiento adecuado y uso correcto del condén masculino en
adolescentes se encontré en un 95% a diferencia de los que presentaron nivel de

conocimiento inadecuado y uso incorrecto del condén masculino en un 17,31%.

- Del 100% de los adolescentes, el 86,11% hacen un uso correcto del condén

masculino.

- El nivel de conocimiento no influye en el uso del condén masculino en los

adolescentes.
- No existe relacién significativa entre el conocimiento y uso del condén masculino en

adolescentes del Colegio Emblematico “San Ramén” — La Recoleta; por esta razén

se rechazo la hipétesis alterna planteada.
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RECOMENDACIONES

Al concluir la presente investigacion se recomienda:

- Ala Direccion Regional de Educacién, proponer que en su estructura curricular
implementen cursos sobre salud sexual y reproductiva que ayude a los
adolescentes a obtener informacion integral y en forma pertinente, especialmente

sobre la importancia del uso adecuado del condén.

Promover la educacion sobre sexualidad y planificacion familiar, con el fin de
incrementar la percepcion del riesgo de las infecciones de transmision sexual y

embarazos no deseados al no usar el preservativo.

- Alos Padres de Familia del colegio emblematico San Ramén y demas colegios
gue cursan el grado de secundaria considerar el hecho de impartir educacion sexual
a sus hijos, como primer soporte familiar; tomando conciencia de la problematica

gue enfrentan.

- Ala Direccion del Colegio emblemético San Ramén, impulsar a los docentes a
realizar proyeccién social con todos los estudiantes, sensibilizandoles para que se
sientan vulnerables a las ITS, mostrando a través de ejemplos concretos que es

posible contraer una enfermedad de este tipo.

- A los profesionales de Obstetricia, realizar campafas sobre la importancia del
uso responsable y correcto del preservativo, para la prevencion del embarazo en
adolescentes y las ITS en las instituciones educativas e insistir en una educacion
sexual capaz de promover en los adolescentes la necesidad de hacer uso del

condon.
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE OBSTETRICIA
ANEXO 01

CUESTIONARIO SOBRE NIVEL DE CONOCIMIENTO Y USO DEL CONDON
MASCULINO EN ADOLESCENTES. INSTITUCION EDUCATIVA SAN RAMON - LA
RECOLETA - CAJAMARCA 20109.

La siguiente encuesta es de caracter andnimo y confidencial. No es necesario que usted
escriba su nombre. Los datos se mantendran en absoluta reserva. Se le pide, marque
la respuesta o respuestas que usted considere correctas, asegurese de no dejar
respuestas en blanco. De tener alguna duda, coméntela con la persona que se

encuentre aplicando el cuestionario. Gracias.

CARACTERISTICAS PERSONALES

1.- Edad (afios cumplidos hasta hoy): . 3.- Religion:

2.- Afio de estudios: 4.- Estado civil:

a) Cuarto afio |:| a) Soltero |:| b) Casado[__|
b) Quinto afio [ ] ¢) Conviviente [__|

A. CONOCIMIENTO SOBRE EL USO DEL CONDON

1. ;Qué es el condén?

a) Método anticonceptivo inyectable |:| ¢) Método anticonceptivo de barrera |:|
b) Método anticonceptivo oral |:| d) Método anticonceptivo definitivo |:|

2. ;Paraqué sirve el condén?

a) Evitar alergias
b) Satisfacer sexualmente a la pareja

c¢) Evitar infecciones de transmision sexual y embarazo

O

d) Aumentar el tamafio del pene

3. ;De gué tipo de material esta hecho el condén?

a) Piel de animales. |:| c) Latex |:|
b) Pléstico ] d)Fibradelana [ |
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4. ;Donde se puede conseguir el condon?
a) Bodegas

b) Supermercados

¢) Hospitales, centros, puestos de salud y farmacias

d) Todas las anteriores

5. ¢,Qué tipo de presentacidn tiene el condén?

a) Un solo tamafio color y sabor.
b) Un solo tamafio, aroma y sabor
c) Diferentes tamafios colores y sabores.

d) No sabe

6. ¢Dbénde se debe trasportar el condén?
a) En un bolsillo flojo

¢) En un bolsillo ajustado

7. ¢ Cuantos tipos de condones existen?
a) S6lo conddén masculino.

b) Sélo condén femenino

¢) Condén masculino y femenino

d) Ninguna de las anteriores

[]
[]

L0

Hninn

O

b) En la billetera

d) En las medias

L]
L]

8. ¢ Cudl es el lubricante adicional que se recomienda para utilizar junto con el cond6n?

a) Agua. |:|

c) Lubricantes a base de agua |:|

9. ¢ Cuando se debe colocar el condén?
a) El pene esta flacido.

b) Al inicio del juego sexual

c) El pene esta erecto

d) Cuando termina la relacién sexual.

10. ¢ En qué tipo de relaciones sexuales se utiliza el cond6n?

a) Vaginal, anal |:|
¢) Vaginal, anal y oral |:|

11. ¢ Cuéntas veces se puede utilizar el mismo cond6n?
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b) Vaselina

d) Mentol.

b) Solo vaginal |:|

d) Solo anal |:|

[]

[]
[]



a) Varias veces b. Dos veces

c. Una sola vez d. Tres veces. |:|

12. ;Cémo se debe colocar el condén?
a) Previamente inflado |:| b) Desenrollado |:|
c¢) Enrollado |:| d) Previamente desenrollado e inflado |:|

13. ¢ En qué momento se debe retirar el condon?

a) Durante el acto sexual |:|
b) Cuando se haya terminado el acto sexual y el pene esta flacido |:|
¢) Cuando se haya terminado el acto sexual y el pene esta erecto |:|

d) Ninguna de las anteriores |:|

14. ; Como tiene que quedar el condén, luego de haberlo colocado?

a) Holgado |:| b) Con burbujas de aire |:|
c¢) Ajustado |:| d) Hasta la mitad del pene |:|

15. ;,Cémo se debe desechar el conddn al término del acto sexual?

a) Rompiéndolo y arrojandolo al tacho de la basura |:|
b) Amarrando el extremo del condén y arrojandolo al tacho de la basura |:|
¢) Amarrando en la mitad del condén y arrojandolo en el inodoro |:|

d) Ninguna de las anteriores. |:|

41



B. USO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS: Marque segun corresponda
1. (Hainiciado relaciones sexuales coitales?

a) Si

b) No

*Si su respuesta es afirmativa, continuar con las preguntas siguientes, de lo

contrario entregar el cuestionario.

2. ¢A qué edad inicio sus relaciones sexuales?

3. ¢Usa o ha usado métodos anticonceptivos antes de la actividad sexual?

4. Con mucho respeto marque usted en el recuadro segln su experiencia vivida.

N° USO DEL CONDON Si NO

1 Ud. Revisa la fecha de vencimiento o caducidad del condén.

Ud. Abre el empaque del condén por la orilla de este con mucho

cuidado.

3 | Ud. Toma el conddn y lo coloca en la punta del pene cuando esta erecto

4 | Ud. Deja espacio para el semen, cuando se coloca el condén

5 | Ud. Desenrolla la otra parte del condén hasta la base del pene.

Ud. Si nota que queda una burbuja de aire en el condén se asegura de
eliminarla.

7 | Ud. Cuando se coloca el conddn usa cualquier tipo de lubricante.

Ud. Acostumbra a retirar el pene inmediatamente después de la

eyaculacion.

Ud. Toma con los dedos la base del condén al retirar el pene de la

vagina

10 | Ud. Se lava el pene después de retirar el condon.

11 | Ud. Acostumbra a usar un nuevo condén en cada relacion sexual.

12 | Ud. Después de utilizar el conddn, lo elimina en el tacho de basura
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VALORACION DEL CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTOS Y USO SOBRE
EL CONDON MASCULINO

N° USO DEL CONDON Si | NO

1 Ud. Revisa la fecha de vencimiento o 110 RESPUESTAS CORRECTAS
caducidad del condoén.

2 Ud. Abre el empaque del condén por la 110 1=c
orilla de este con mucho cuidado. 2=¢

3 Ud. Toma el condon y lo coloca en la 110
punta del pene cuando esta erecto 3=c

4 Ud. Deja espacio para el semen, cuando 110 _
se coloca el condén 4=d

5 Ud. Desenrolla la otra parte del condon 110 5=¢
hasta la base del pene.

6 Ud. Si nota que queda una burbuja de 110 6=a
aire en el condon se asegura de 7=c
eliminarla.

7 Ud. Cuando se coloca el condon usa 0 |1 8=¢c
cualquier tipo de lubricante.

8 Ud. Acostumbra a retirar el pene 110 9=c
inmediatamente después de la 10=c
eyaculacion.

9 Ud. Toma con los dedos la base del 110 11=c
condon al retirar el pene de la vagina 12 =

10 | Ud. Se lava el pene después de retirar el 110 =C
condon. 13=¢

11 | Ud. Acostumbra a usar un nuevo condén |1 |0
en cada relacién sexual. l4=c

12 | Ud. Después de utilizar el condon, lo 110 15=Db
elimina en el tacho de basura
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SOLICITO: AUTORIZACION PARA
REALIZAR INVESTIGACION

Sr. Primitivo Manuel, Armas Reafio. Director del Colegio Emblematico San Ramén — La
Recoleta — Cajamarca, reciba usted un calido y afectuoso saludo y al mismo tiempo
expongo lo siguiente:

Yo, Villanueva Huaripata, Jovana Elizeth, identificada con DNI N° 46795126, Bachiller

de la Carrera Profesional de Obstetricia, ante usted me presento y expongo:

Que, por motivos académicos y habiendo identificado la problematica del uso
inadecuado de métodos anticonceptivos en nuestra region y el pais es necesario el
desarrollo de un proyecto de investigacién, que permita conocer el nivel de
conocimientos y uso de conddén masculino en adolescente. Siendo la investigacién un

requisito indispensable para la obtencion del Titulo Profesional de Obstetra.

Por tal motivo he creido conveniente seleccionar la prestigiosa Institucion que usted
lidera con el fin de que autorice realizar la actividad antes mencionada en dicha
Institucion.

Sin otro particular, agradezco acceda a mi solicitud. Teniendo en cuenta que dicha
investigacion sera beneficiosa para conocer la problematica de los adolescentes en
Cajamarca.

Es justicia que espero alcanzar

Cajamarca, noviembre del 2019.

Villanueva Huaripata Aguilar Quiroz
Jovana Elizeth Rebeca Beatriz
(Investigadora) (Asesora)
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

He comprendido los contenidos de este documento de consentimiento, y estoy de
acuerdo en participar libremente en la investigacion. He tenido la oportunidad de hacer
preguntas y todas mis preguntas han sido respondidas satisfactoriamente. He tenido
tiempo suficiente para conocer la informacién antes mencionada y pedir consejos si
fuera necesario por lo que expreso Ml CONFORMIDAD CON LA INVESTIGACION.

Firmando este documento de consentimiento, estoy seguro de que no correré ningln
riesgo para mi salud fisica, psicoldgica, social, ni mental, al firmar este documento de

consentimiento. A continuacion, procederé a firmar el documento.

FIRMA DEL PADRE Y / TUTOR

FIRMA DE LA IVESTIGADORA
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CONFIABILIDAD A TRAVES DEL ALPHA DE CRONBACH

Resumen de procesamiento de nivel de conocimiento sobre el condén masculino
(cuestionario de conocimiento sobre el condén masculino)

n°® % Estadisticas de fiabilidad
Casos Valido 30 100,00 Alfa de
Excluido? 00 0,00 Cronbach N de elementos
Total 30 100,00 0,85 15

Resumen de procesamiento sobre uso del condén masculino (cuestionario sobre
el uso del condén masculino en adolescentes)

no

%

Estadisticas de fiabilidad

Casos Vélido 30 100,00 Alfa de
Excluido? 00 0,00 Cronbach N de elementos
Total 30 100,00 0,71 12
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ARTICULO CIENTIFICO

CONOCIMIENTO Y USO DEL CONQON MASCULINO EN ADOLESCENTES. COLEGIO
EMBLEMATICO “SAN RAMON” — LA RECOLETA. CAJAMARCA. 2019.

RESUMEN

Objetivo: determinar la relacion entre el conocimiento y uso del condén
masculino en adolescentes. Colegio Emblematico “San Ramén” — La Recoleta.
Cajamarca. 2019.

Tipo de estudio y disefio: descriptivo, de corte transversal, correlacional y
retrospectivo, con una muestra de 215 adolescentes, siendo la unidad de
andlisis cada uno de los estudiantes del 4° y 5° grado de secundaria
Resultados: el 64,65% de adolescentes tienen entre 14 y 16 afios, 100% fueron
de sexo masculino, 98,60% solteros, y 91,16% profesan la religion catélica.
Correspondiente, al nivel de conocimiento sobre el condén masculino, 75,35%
de adolescentes presentaron un nivel de conocimiento inadecuado; ademas,
respecto al uso del condén masculino 75% hace uso de algin método
anticonceptivo; mientras que del total refieren haber usado algin método
anticonceptivo, el 86,11% tienen un uso correcto del preservativo masculino, no
obstante 13,89% no lo usa correctamente. Por otro lado, los adolescentes con
nivel de conocimiento adecuado y uso correcto del condén masculino obtienen
95%, a diferencia de los adolescentes que tienen nivel de conocimiento
inadecuado y uso incorrecto del condén masculino alcanzaron soélo 17,31%.
Conclusién: no existe relacién entre conocimiento y uso del condén masculino
en adolescentes, p = 0,17 (0,17 > 0,05)

Palabras clave: conocimiento, uso, condén masculino, adolescencia.

ABSTRACT

Objective: to determine the relationship between knowledge and use of
the male condom in adolescents. Emblematic College "San Ramén"” - La
Recoleta. Cajamarca. 2019.

Type of study and design: descriptive, cross-sectional, correlational
and retrospective, with a sample of 215 adolescents, the unit of analysis
being each of the 4th and 5th grade high school students

Results: 64.65% of adolescents are between 14 and 16 years old, 100%
were male, 98.60% single, and 91.16% profess the Catholic religion.
Corresponding to the level of knowledge about the male condom, 75.35%
of adolescents presented an inadequate level of knowledge; In addition,
regarding the use of the male condom, 75% use a contraceptive method;
While of the total they report having used a contraceptive method,
86.11% have a correct use of the male condom, however 13.89% do not
use it correctly. On the other hand, adolescents with an adequate level
of knowledge and correct use of the male condom obtained 95%, in
contrast to adolescents with an inadequate level of knowledge and
incorrect use of the male condom only reached 17.31%.

Conclusion: there is no relationship between knowledge and use of the
male condom in adolescents, p = 0.17 (0.17> 0.05)

Key words: knowledge, use, male condom, adolescence.

INTRODUCCION

La salud sexual y reproductiva de los adolescentes
sigue siendo una prioridad en todos los paises del
mundo, puesto que la poblaciéon escolar esta
compuesta mayormente por adolescentes quienes
constituyen un grupo especial de riesgo; debido a que
atraviesan la etapa de experimentacion sexual,
exponiéndose a multiples parejas sexuales y coito sin
proteccion. Segin la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS), la adolescencia es la etapa de vida, donde el
adolescente adquiere la capacidad reproductiva,
patrones psicologicos de la nifiez que trascienden
hasta la juventud y se consolidan en la independencia
socioeconémica; es por ello, que la educacién que se
les imparte debe incluir informacion en el plan curricular
sobre la fecundidad y anticoncepcién como principio
pedagdgico y también en el hogar se debe hablar de
sexo, ya que es en este periodo de vida cuando se
producen definiciones de conductas de la salud sexual
y reproductiva que puede servirle para la vida adulta.
Indiscutiblemente uno de los aspectos fundamentales
de la vida es el sexo en el adolescente, ya que es un
ser biolégico y puede ser modificado su
comportamiento por sus patrones sociales (1).

La OMS, estim6 que se deberia utilizar anualmente 24
000 millones de preservativos en el mundo; pero, solo
lo usa una tercera o cuarta parte, entre 6 000 y 9 000
millones por afio y que, diariamente ocurren en el
mundo 100 millones de relaciones sexuales, de las
cuales alrededor de un millén terminan en embarazos
no deseados y cerca de medio millén en alguna
Infeccion de Transmisién Sexual (ITS). Estos riesgos
pueden disminuirse con el uso correcto y constante del
condoén (1,2). 3

MATERIALES Y METODOS

El disefio de la presente investigacion fue no
experimental, y correspondié a un tipo de estudio
descriptivo, de corte transversal, correlacional y

retrospectivo.
El estudio se llevé a cabo en el Colegio Emblemaético
“San Ramén” - La Recoleta - Cajamarca,

exclusivamente de varones.

Con la autorizacion de la Instituciéon Educativa mediante
un documento formal, en donde se dio a conocer el
prop6sito de la investigacion y la responsable de esta,
se coordiné con los profesores responsables de las
aulas, en cuanto al dia y hora en el que se aplico el
cuestionario.
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Se explicé a los adolescentes el propoésito del estudio
solicitandoles su colaboracion con previa autorizacion
a través del llenado del consentimiento informado;
respondiendo a un cuestionario en forma veraz sincera
e individual.

Con absoluta discrecién se procedio a la aplicacion de
los instrumentos para identificar el nivel de
conocimiento y el uso sobre el condén masculino. Los
instrumentos tuvieron una duracion de 10 a 15 minutos,
dejando en claro cualquier duda o inquietud del
estudiante, sobre el cuestionario y/o investigacion.

La encuesta incluyé las variables: Nivel de
conocimiento sobre el condén masculino (variable
independiente), Uso de Preservativo (variable
dependiente)

Los resultados se presentan en tablas de frecuencia
absoluta y relativa por cada una de las variables
estudiadas.

RESULTADOS

Caracteristicas sociodemograficas: la mayoria
tenfan entre 14 y 16 afios, son solteros y profesan la
religiéon catdlica (Ver tabla 1).

Nivel de conocimiento sobre el condén masculino:
el nivel de conocimiento sobre el condén masculino,
donde, los adolescentes con nivel de conocimiento
inadecuado son muy superior a los de conocimiento
adecuado, con un 75,35% frente a un 24,65%
respectivamente (ver tabla 2).

Inicio de relaciones sexuales coitales: el inicio de
relaciones sexuales coitales en la muestra de estudio,
donde, aquellos adolescentes, que ain no han
debutado sexualmente obtienen un  55,35%
ligeramente superior a los adolescentes que ya
iniciaron relaciones sexuales coitales (ver tabla 3).
Edad de inicio de relaciones sexuales coitales: la
edad de inicio de relaciones coitales, siendo el
porcentaje mas alto para aquellos adolescentes que
han iniciado a una edad = a 15 afios, con un 51,04%;
no obstante, aquellos que debutaron sexualmente a
una edad < a 14 afios alcanzaron un porcentaje
considerable de 48,96% (ver tabla 4).

Uso de métodos anticonceptivos: el uso de métodos
anticonceptivos en adolescentes, donde el 75% hacen
uso de MAC; y un 25% no lo usan (ver tabla 5)



Tabla 1. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS
DE LOS ADOLESCENTES DEL COLEGIO
EMBLEMATICO “SAN RAMON” — LA RECOLETA.

CAJAMARCA. 2019.

Caracteristicas sociodemograficas

Edad n° %
10-13 000 00,00
14 -16 139 64,65
17-19 076 35,35
Estado civil
Soltero 212 98,60
Casado 000 00,00
Conviviente 003 01,40
Afio de estudios
Cuarto 102 47,44
Quinto 113 52,56
Religion
Catolica 196 91,16
Evangélica 012 05,58
Adventista 002 00,93
Otros 005 02,33
Total 100,00

215

Fuente: Cuestionario de conocimiento y uso del condén

masculino. Cajamarca. 2019.

Tabla 2. NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL
CONDON MASCULINO EN ADOLESCENTES DEL
COLEGIO EMBLEMATICO “SAN RAMON” — LA
RECOLETA. CAJAMARCA. 2019.

Nivel de
conocimiento sobre

el condén masculino o
%

ne
Adecuado 53 24,65
Inadecuado 162 75.35
Total

215 100,00

Fuente: Cuestionario de conocimiento y uso del
condén masculino. Cajamarca. 2019.

Tabla 3. ADOLESCENTES DEL COLEGIO
EMBLEMATICO “SAN RAMON” — LA RECOLETA.
CAJAMARCA. 2019 QUE HAN INICIADO
RELACIONES SEXUALES COITALES

Inicio de relaciones

sexuales coitales n° %

Si 44,65
096

No 119 55,35

Total 215 100,00

Fuente: Cuestionario de conocimiento y uso del
condén masculino. Cajamarca. 2019.
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Tabla 4. Edad de inicio de relaciones sexuales
coitales de los adolescentes del Colegio
Emblematico “San Ramoén” — La Recoleta.
Cajamarca. 2019

Edad de inicio de

relaciones

sexuales coitales n° %

< a 14 afios 47 48,96
> a 15 afios 49 51,04
Total % 100,00

Fuente: Cuestionario de conocimiento y uso del
condén masculino. Cajamarca. 2019.

Tabla 5. USO DEL CONDON MASCULINO EN ADOLESCENTES
DEL COLEGIO EMBLEMATICO “SAN RAMON” - LA
RECOLETA. CAJAMARCA. 2019

Uso de métodos

anticonceptivos ne %

Si 72 75,00
No 24 25,00
Total 96 100,00

Fuente: Cuestionario de conocimiento y uso del condén
masculino. Cajamarca. 2019.

Tabla 6. USO CORRECTO E INCORRECTO DEL CONDON
MASCULINO EN ADOLESCENTES DEL COLEGIO
EMBLEMATICO “SAN RAMON” — LA RECOLETA. CAJAMARCA.

2019.
Uso del condén masculino n° %
Uso correcto 62.00 086,11
Uso incorrecto 10.00 013,89
Total 72.00 100,00

Fuente: Cuestionario de conocimiento y uso del condén
masculino. Cajamarca. 2019.

Uso del condén masculino: el 86,11% de
adolescentes realizan un uso correcto del condén
masculino, siendo predominante el uso incorrecto que
s6lo alcanz6 un 13,89% (ver tabla 6)

Relacién entre nivel de conocimiento y uso del
condoén: los adolescentes con nivel de conocimiento
adecuado y uso correcto del condén masculino
obtienen un 95%, mientras que los adolescentes que
tienen un nivel de conocimiento inadecuado y uso
incorrecto del condén masculino alcanzaron sélo
17,31%. Estadisticamente no existe relacién entre las
variables uso y nivel de conocimiento sobre el condén
masculino, segln lo sefiala el coeficiente de correlacion
p =0,17 (0,17 > 0,05) (ver tabla 7)



dirigentes politicos y proveedores de los servicios
de planificacion familiar vacilan en ofrecer este
tipo de servicio por temor a enfrentarse a
poderosas instituciones religiosas. Existen
comunidades en donde la religién juega un factor

Tabla 7. RELACION ENTRE NIVEL DE CONOCIMIENTO Y USO DEL CONDON MASCULINO
EN ADOLESCENTES DEL COLEGIO EMBLEMATICO “SAN RAMON” — LA RECOLETA.
CAJAMARCA. 2020.

Nivel de conocimientos sobre el condon significativo en relacion con la baja prevalencia de

masculino Total la préctica anticonceptiva, sobre todo en areas
g(jgd‘ﬁ remotas con baja escolaridad, en las cuales se
maoeuting Adecuado Inadecuado considera que no se debe hablar sobre temas
= % = % = % relap_ionados con sexualidad o planificacion
familiar por estar en contra de las buenas
Uso correcto 19 95,00 43 82,69 62 86,11 costumbres (4).

) Es preocupante observar que el nivel de

Uso incorrecto 01 05,00 09 17,31 10 13,89 . 2 .
conocimiento sobre el condén masculino en
Total 20 100,00 52 100,00 72 10000  adolescentes sea insuficiente, ya que,
actualmente, la anticoncepcion forma parte de la
X°=1,82 p=017 atencion de los adolescentes en el primer nivel de

atencion; sin embargo, es importante otorgar

DISCUSION

La adolescencia media esta caracterizada por conciliar
tanto el reconocimiento personal, como el externo;
mientras que la primera fase, el reconocimiento, se
basa en la exploracion fisica o corporal, y en la
segunda, hay una preocupacion psicolégica especial,
que se manifiesta en la blisqueda de vinculos afectivos
y aceptacion del grupo de pares. Es por ello, que, el
principal grupo de referencia e incluso de seguridad
psicolégica, deja de ser el nicleo familiar y comienza a
enfocarse en los vinculos amistosos o afectivos con sus
pares. Este es un proceso que resulta fundamental para
el desarrollo de la autonomia, responsabilidad
individual e identidad; asi como, en el desarrollo de
procesos  cognoscitivos complejos como la
simbolizacién, generalizacion y la abstraccion, que
permiten establecer visiones mas amplias sobre el
mundo (3).

Con respecto al sexo, el 100% pertenecen al sexo
masculino, ya que el colegio es sélo de varones, la
importancia de conocer el sexo de la unidad de estudio
es porque, a nivel mundial se ha encontrado que la
participacion del varén en la eleccién de un método
anticonceptivo es poca o nula ya que por mucho tiempo
los servicios de Planificacion Familiar se han visto
enfocados s6lo en mujeres y también a la escasez de
métodos anticonceptivos para varones. Debido a esto
el var6n ha sido limitado a recibir orientacién e
informacién acerca de métodos anticonceptivos, por
ende, no ha podido cambiar su accionar con respecto a
la Anticoncepciéon. En el Per(, debido a la cultura
patriarcal, los varones no han estado comprometidos ni
vinculados responsablemente con la salud sexual y
reproductiva, especialmente con la planificacion
familiar. Como consecuencia se tiene que los varones
no estén interesados ni al tanto de los avances logrados
por las mujeres en temas de reproduccién y
desigualdad en las relaciones de género aumenta
considerablemente (4).

El discurso de las iglesias cristianas se sigue
articulando sobre tres ejes fundamentales: La mujer
debe estar subordinada al hombre, la relacién coital
tiene Unicamente propdsitos de reproduccion biolégica,
la mujer no puede decidir cuantos hijos tener, dado que
estos son voluntad de Dios. El destino de la mujer es
ser esposa y cuidar de la familia y el hogar. Exaltan la
maternidad y prohiben todo uso de métodos
anticonceptivo, solo aceptan los métodos naturales
siendo este uno de los métodos mas inseguros. En el
Per(, la religién de manera general no aparenta ejercer
gran influencia sobre la utilizacién de los métodos
anticonceptivos. Sin embargo, aungue la religién no
tenga efectos sobre las decisiones individuales, en
algunos paises ejercen un efecto importante sobre la
disponibilidad de los métodos anticonceptivos, pues los

Fuente: Cuestionario de conocimiento y uso del condén masculino. Cajamarca. 2019.
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atencion de calidad, con consejeria y prescripcion

de anticonceptivos en forma facil y explicita, ya
gue la mayoria de los adolescentes obtienen los
anticonceptivos en farmacias comerciales, en las que
generalmente no se consideran aspectos como la
aceptabilidad, seguridad de método y |las
caracteristicas propias del adolescente para lograr
mejores tasas de uso y continuidad. Es importante
mejorar la calidad educativa sobre el conocimiento
adecuado del cond6én masculino, ya que la mayoria de
los adolescentes tienen un nivel de conocimiento bajo,
lo que repercute en su salud sexual y reproductiva (5,
6).
La sexualidad y la adolescencia son dos conceptos,
gue juntos, en la sociedad y ambito de la salud
ocasionan inquietud por los riesgos que se tienen:
embarazo no planificado, ITS, ademas de las criticas
morales. La adolescencia es un periodo importante,
puesto que deben tomar decisiones respecto a la
expresion sexual, que va desde la abstinencia, hasta la
maxima promiscuidad. Esto exige una adecuada
intervencion de parte de los profesionales de salud para
atender a este grupo etario. La mortalidad por causas
externas es elevada en ellos, pero estas causas de
muerte son las principales en adolescentes a nivel
mundial. El sentido de invulnerabilidad y las conductas
exploratorias favorecen el consumo de sustancias
téxicas, precocidad sexual y falta de autocontrol (7, 8).
La primera relacién coital cada vez ocurre en estadios
de la vida mas tempranos y mientras mas precoz ocurre
el primer coito, mayor es el nimero de parejas sexuales
que tienen esas personas y por lo tanto los riesgos se
multiplican (embarazos, ITS). Las estadisticas
muestran que el inicio de la actividad sexual (AS) ocurre
alrededor de los 15 afios, con un creciente indice de
embarazos en adolescentes y la presencia de SIDA en
personas jovenes. El embarazo no planeado en esta
etapa de la vida se asocia con el inicio temprano de
relaciones sexuales y el uso inconsistente de métodos
anticonceptivos, incluyendo el condén (6,8).
En el Perq, los adolescentes pueden necesitar adoptar
medidas contraceptivas y acudir a los servicios
sanitarios en demanda de consejeria contraceptiva 'y de
la prescripcion de un método anticonceptivo. En
términos generales pueden considerarse maduros a los
adolescentes que solicitan un método anticonceptivo o
tratamiento postcoital (lo que supone una conducta
sexual responsable), entienden las ventajas e
inconvenientes de cada método y hacen una eleccién
acorde con sus necesidades y particular idiosincrasia.
Los menores maduros tienen el mismo derecho a la
confidencialidad, deber del secreto profesional y
proteccion de datos de caracter personal que los
adultos (8).
Existe cada vez mayor evidencia acerca de que lo que
suceda en los afios de formacién de la adolescencia
sera decisivo durante el resto de la juventud, y tendra
gran influencia en la salud y desarrollo futuro en lo



personal, econémico y social. De alli surge la necesidad
de realizar intervenciones educativas a edad temprana
que permita a los adolescentes comenzar con practicas
protegidas que se conviertan en una conducta
constante de prevencién en la vida futura. Entre las
medidas que se proponen a adolescentes para prevenir
las ITS y embarazos no deseados, resalta el uso del
preservativo o condén. De acuerdo con la norma
técnica, el MINSA ofrece servicios diferenciados por
poblacion etaria, con acciones concretas de consejeria,
tamizaje, y también de entrega de preservativos. Cabe
sefialar, que la poblacion adolescente tiene
caracteristicas propias de esta etapa de la vida; se
encuentran en vulnerabilidad frente a las enfermedades
de transmision sexual; para prevenirla es muy
importante el conocimiento que se le dé. Por otro lado,
el trabajo conjunto del MINSA con el Ministerio de

Educacion (MINEDU) debe fortalecer las politicas de

promocién del uso de anticonceptivos modernos,

deben ser més visibles para los adolescentes, pues las
cifras de embarazos adolescentes e ITS en el Pert aln

no disminuyen (9, 10).

Es importante y estratégico poner en préactica

programas de prevencion mucho antes de que

comiencen su actividad sexual. La vulnerabilidad de los
adolescentes se complica por su escaso conocimiento
de cémo se pueden evitar los embarazos no deseados,

ITS y VIH, muchos son incapaces de vincular

conocimientos con un uso correcto del condén

masculino (11). Reducir las consecuencias que acarea
el uso incorrecto o el no uso del condén masculino,
requiere acciones de promocion de salud dirigidas a los
establecimientos e Instituciones Educativas, para lograr
incorporar tanto habitos como conductas sexuales
seguras (6); asi mismo, el impacto sera a largo plazo.

Los estudiantes del Colegio Emblematico “San Ramén”

— La Recoleta, forman parte del grupo de adolescentes

en riesgo, por lo que necesitan asumir actitudes que

favorezcan la prevencion de las consecuencias de un
uso incorrecto del condén masculino a causa del
conocimiento inadecuado del mismo.

CONCLUSIONES

- En cuanto a las caracteristicas sociodemogréficas: la
mayoria tenian entre 14 y 16 afios, 98,6% son
solteros y lareligion catélica lidera con un 91,16%.

- El nivel de conocimiento adecuado y uso correcto del
condoén masculino en adolescentes se encontré en un
95% a diferencia de los que presentaron un nivel de
conocimiento inadecuado y uso incorrecto del condén
masculino en un 17,31%.

- Del 100% de los adolescentes, el 86,11% hacen un
uso correcto del condén masculino.

- El nivel de conocimiento no influye en el uso del
condo6n masculino en los adolescentes.

- No existe relacién significativa entre el conocimiento
y uso del condén masculino en adolescentes del
Colegio Emblematico “San Ramén” — La Recoleta.
Cajamarca; por esta razon se rechazé la hipétesis
alterna planteada (p > 0,05).
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