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RESUMEN

La presente investigacion “Nivel de conocimiento y uso de métodos anticonceptivos en
adolescentes de la I.E San Antonio de Padua- Chugur, 2022”, cuyo objetivo es analizar
el nivel de conocimiento y su relacion con el uso de métodos anticonceptivos, es un
estudio no experimental, correlacional y transversal. La poblacion estuvo conformada por
64 estudiantes de tercero, cuarto y quinto grado, la edad promedio fue de 14 a 18 afios; la
muestra fue de tipo censal; la técnica empleada fue la encuesta para el recojo de datos.
Resultados; el 51,5% de estudiantes son de sexo masculino. En relacion al conocimiento,
el 51,6% presenta un nivel de conocimiento bajo y el 48,4% un nivel medio; el
conocimiento segun grado de estudios y sexo, se encuentra en un nivel medio con 36,4%
para el caso de varones del cuarto grado. Respecto al uso de métodos anticonceptivos el
37,5 % uso alguna vez un método anticonceptivo y el 35,9% usa actualmente un método
y el 62,5% no ha usado ningun tipo de método anticonceptivo, el tipo de método que usan
en menor proporcion es el preservativo en un 32,8%. Se concluye que no existe relacion
entre el nivel de conocimiento y el uso de métodos anticonceptivos en los adolescentes
del colegio San Antonio de Padua, Chugur, Cajamarca con un valor de significancia de p
=0,175.

Palabras clave: Nivel de conocimiento, uso, adolescentes, métodos anticonceptivos.
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ABSTRACT

The present investigation "Level of knowledge and use of contraceptive methods in
adolescents of the I.E San Antonio de Padua-Chugur, 2022", whose objective is analyze
to the level of knowledge and its relationship with the use of contraceptive methods, is a
study not experimental, correlational and cross-sectional. The population consisted of 64
third, fourth and fifth grade students, the average age was 14 to 18 years; the sample was
of the census type; The technique used was the survey for data collection. Results: 51.5%
of students are male. In relation to knowledge, 51.6% have a low level of knowledge and
48.4% a medium level; knowledge according to degree of studies and sex, is at a medium
level with 36.4% in the case of males in the fourth grade. Regarding the use of
contraceptive methods, 37.5% have ever used a contraceptive method and 35.9%
currently use a method and 62.5% have not used any type of contraceptive method, the
type of method they use less proportion is the condom in 32.8%. It is concluded that there
is no relationship between the level of knowledge and the use of contraceptive methods
in adolescents from the San Antonio de Padua school, Chugur, Cajamarca with a

significance value of p = 0.175.

Keywords: Level of knowledge, use, adolescents, contraceptive methods.
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INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), ubica el inicio de la adolescencia entre los
10 y 19 afios de edad, acotando que en algunas personas puede darse antes o después de
este lapso de tiempo, incluso sin lograr completamente la maduracion. La adolescencia
se considera una de las etapas mas importantes en el desarrollo de la vida del ser humano,
ya que involucra una serie de cambios fisicos, mentales y emocionales que contribuyen a
definir la conducta del individuo y su desarrollo dentro de la sociedad; en esta etapa el
comportamiento sexual y reproductivo se ve influenciado por su entorno sociocultural y
su percepcidn del bienestar psicoactivo, y se plantea necesidades y cuestionamientos en
cuanto a su sexualidad; por ello la forma en que estos cuestionamientos se respondan,

seré lo que determinara su salud sexual y reproductiva.(1)

La actividad sexual temprana en la adolescencia, representa un problema de salud publica
a nivel mundial y sobre todo en América Latina y el Caribe, por las consecuencias que
conlleva, como el embarazo adolescente, el aumento de las infecciones de transmision
sexual, VIH/SIDA vy los problemas familiares, econdmicos y sociales que se generan; de
estos un enfoque importante a considerar es el conocimiento y uso de métodos
anticonceptivos. Es necesario recordar que los adolescentes son considerados como un
grupo en riesgo frente a temas de sexualidad; por el desconocimiento acerca de los
métodos anticonceptivos, esta situacion se ve agravada por el poco acceso a los servicios
de salud debido a factores econémico, geogréafico, de tiempo, tables sociales, temor al

rechazo o a la critica. (2)

Cabe indicar que el desconocimiento acerca del uso de métodos anticonceptivos acarrea
una serie de problemas o consecuencias, tal como lo indica la OMS que, en paises en vias
de desarrollo, aproximadamente 21 billones de adolescentes entre 15 a 19 afios quedan
embarazadas y de ellas el 50% son no deseados. Existen varios factores que influyen en
el nimero de embarazos en la adolescencia y uno de ellos es que muchos de los
adolescentes no tienen acceso a los métodos anticonceptivos y no conocen como usar

correctamente. (3)
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Los métodos anticonceptivos son importantes ya que estos ayudan a la prevencion de un
embarazo no deseado, que es frecuente en los adolescentes. EI embarazo en la
adolescencia puede tener repercusiones sociales y economicas negativas para las
adolescentes, sus familias y sus comunidades. Muchas adolescentes embarazadas se ven
obligadas a dejar el colegio. Una adolescente con escasa 0 ninguna educacion tienen
menos aptitudes y oportunidades para encontrar un trabajo. Esto puede también tener un
costo econdmico para el pais, puesto que se pierden los ingresos anuales que una mujer

joven hubiera ganado a lo largo de su vida de no haber tenido un embarazo precoz. (4)

Por lo tanto, esta investigacion es de mucha importancia ya que su finalidad es analizar
la relacion entre conocimiento y uso de métodos anticonceptivos en adolescentes, para
instaurar acciones educativas en las que deban intervenir los padres, profesores y
alumnos. Y asi preparar a los adolescentes a tomar decisiones responsables y evitar un
embarazo no deseado, los peligros del mismo, ITS; asimismo mejorar la salud sexual de

los adolescentes y alcanzar una buena calidad de vida.

La investigacion se estructura en cuatro capitulos:

Capitulo I: EI Problema, que comprende el planteamiento del mismo, justificacion que
la sustenta y los objetivos de investigacion.

Capitulo Il: Comprende el Marco tedrico el cual consta de los antecedentes de
investigacion que se relacionan con las variables, las bases tedricas que apoyan la
investigacion, hipdtesis, variables y operacionalizacion de las variables.

Capitulo I11: Marco Metodoldgico, que comprende tipo y disefio de la investigacion,
poblacion y muestra, unidad de analisis, las técnicas e instrumentos de recoleccion de
datos, validez, procedimiento, analisis de datos y aspectos éticos.

Capitulo 1V: Resultados y discusion, conclusiones, recomendaciones, referencias

bibliogréaficas y anexos.



CAPITULO |

EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Definicion y delimitacion del problema de investigacion

En la etapa adolescente, existen comportamientos sexuales, frecuente riesgo, por la
informacidn poco adecuada sobre los métodos anticonceptivos que reciben, pues en
esta edad actuardn basados en las opiniones y conceptos que pueden estar plagados
de mitos y criterios erréneos en la mayoria de las ocasiones (5). Ademas, el
comportamiento sexual y reproductivo estd influenciado por su entorno
sociocultural y su percepcion del bienestar psico-afectivo, situacion que plantea
necesidades y cuestionamientos frente a su sexualidad (6); como el inicio de la edad
sexual, uso de métodos anticonceptivos, el acceso y la informacion, y especialmente

el conocimiento en métodos anticonceptivos.

Segun la OPS, reporta que el 60% de adolescentes no utiliza ningin método
anticonceptivo; y el 12 % de los jovenes entre las edades de 14 — 15 afios han
mantenido relaciones alguna vez, y cada afio dan a luz 16 millones de adolescentes
en el mundo, el 90% de estos embarazos ocurre en paises en desarrollo, de estos
38% sucede en América Latina y el Caribe. El 71% de los adolescentes de 15-19
afios tienen un ineficaz conocimiento sobre métodos anticonceptivos y alrededor
del 30% inicia su actividad sexual entre 13 a 16 afios, lo que genera que el 50% de
adolescentes menores de 17 afios, se consideren sexualmente activos (7).
Tradicionalmente los/las adolescentes constituyen un grupo sexualmente activo
pero desinformado con respecto al tema de conocimiento sobre métodos
anticonceptivos, lo cual los enfrentan a riesgos para su salud por desconocer o tener
conceptos equivocados acerca de la salud sexual, reproductiva y planificacion
familiar (8).

En Europa, uno de cada cuatro nifios y una de cada siete nifias de 15 afios refirieron
haber tenido relaciones sexuales. Entre ellos mas del 39% no usé preservativo y
solo el 26% uso pildoras anticonceptivas en su Ultima relacion sexual (World Health
Organization, 2020), citado en La Torre C (2023) (9). En América Latina, estudios,
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como, en México, muestran que la edad de inicio de las relaciones sexuales en el
caso de los varones es de 13 afios y mujeres 14 afios, y la prevalencia de relaciones
sexuales del 17% (10); en Argentina, la Encuesta Mundial de Salud Escolar 2018,
encontrd que 35,9% de los estudiantes de 13 a 17 tuvieron relaciones sexuales antes
de los 14 afios, mas frecuente en los varones (44.1%) que en las mujeres (25,7%),
y 78.3% de los estudiantes refirieron usar preservativos cuando tuvieron relaciones
sexuales (11). En Perd, se reporta que cerca de 20% del total de adolescentes
participantes en un estudio refirieron haber tenido relaciones sexuales antes de los
15 afios (12); otro estudio reporta que la edad de inicio sexual oscil6 entre los 14 y

16 afios.

Sin embargo, el inicio de la vida sexual a una edad temprana, que sean sexualmente
activos, no es problema de salud sexual en los adolescentes, sino que, no cuentan
con una preparacion y orientacion para una conducta sexual responsable (13); que
se asocia ademas al uso de métodos anticonceptivos, que segun estadisticas el uso
aun sigue siendo bajo en los jévenes adolescentes de diferentes zonas del pais 'y en

otros paises.

En Per0, estudio en Lima, muestra que el 53.5% de estudiantes no utiliza un método
anticonceptivo y 50.0% obtuvieron un nivel medio en los conocimientos sobre
métodos anticonceptivos (9) Otro, estudio en Lambayeque, reportd, el 87.4% usé
métodos anticonceptivos en su primera relacion sexual, y el 57% continla
utilizandolo (14). No obstante, el uso de anticonceptivos en adolescentes de 12 a 17
afios, se ha incrementado, en el afio 2018 con relacion al afio anterior, y fue de 79
801 usuarias nuevas respecto al 2017, que (74 609) adolescentes atendidas; y las
regiones que reportd incremento de usuarias adolescentes nuevas en métodos de
Planificacion Familiar para este mismo afio son: Cusco con 7340 (9.1%), Loreto,
5930 (7.4%); Cajamarca, 5124 (6.4 %); y La Libertad, 4786 (6%). Igual manera,
los métodos anticonceptivos modernos de mayor demanda en la poblacion
adolescente son: inyectable trimestral (47%), implante (21%), inyectable mensual
(9%) y preservativo (9%) (15), Segun el Instituto Nacional de Estadistica e
Informatica (INEI), el 86 % de adolescentes no usan métodos anticonceptivos,

debido a la falta de informacion y la poca accesibilidad a la anticoncepcion (16).



Si bien, segun estas cifras generales, muestran una mejora en el acceso y uso de los
métodos anticonceptivos; son multiples las causas que llevan a los adolescentes a
no utilizar un método anticonceptivo, entre ellas no contar con informacion y
conocimiento adecuado, soporte economico, miedo a hablarlo con su pareja,

creencias religiosas y temor a ser descubiertos (17).

El conocimiento sobre métodos anticonceptivos se vuelve més escaso. Asi,
informes de investigacion en adolescentes entre los 14 a 18 afios, reportan un nivel
de conocimiento deficiente en relacion con el funcionamiento, efectividad, ventajas
y desventajas de su uso. Esta situacion se ve agravada por el poco acceso a los
servicios de salud debido a factores econémicos, geogréficos, de tiempo, tables
sociales, temor al rechazo o a la critica (6). También, el estudio en adolescentes
atendidos en un Centro de Salud, en México encontré que el nivel de conocimientos
fue calificado como medio (60.8%) y bajo (23.3%); y el condon fue el método
anticonceptivo mas usado (65.2%), y obtuvo diferencias respecto a la edad de los
participantes (p=0.030) (6).

Asi, el adolescente se ha convertido en una poblacion de mayor riesgo en salud, por
los diversos factores a los que se expone como, informacion insuficiente acerca del
método anticonceptivo y sus usos como el método de barrera (el preservativo), el
método natural (ritmo) y el método hormonal (pildora); por las consecuencias que
conlleva, como el embarazo adolescente, el aumento de las Infecciones de
Transmision Sexual, VIH y SIDA, abortos, mayor riesgo de morbilidad y
mortalidad materna y peri-natal, inestabilidad familiar, problemas econémicos y
sociales que se generan. Todo ello por la inequidad y las diferentes barreras de
accesibilidad a los servicios de salud, en especial a los de salud sexual y
reproductiva (18).

Una de las consecuencias mas frecuente en los adolescentes con relacion a los
factores indicados, es el embarazo, el cual resulta ser una problematica que continta
en aumento cada afio, debido al riesgo para su salud; y cobra gran importancia si lo
observamos tanto desde el punto de vista del uso de métodos anticonceptivos, el
acceso a los servicios de salud para adquirirlos, y a partir del conocimiento o

informacién que este grupo poblacional tiene respecto a la salud sexual y
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reproductiva. Pues las evidencias que se tiene es que una persona bien informada
podréa tomar decisiones de acuerdo a su edad y a sus necesidades personales, pero
de manera planificada y responsable. Pues ademéas se observa estadisticas de
aumento de embarazos no deseados o planificados en adolescentes e incluso en
edades mas adultas. Mas aun, si se tiene en cuenta que el uso de métodos
anticonceptivos debe ir paralelo al inicio de las relaciones sexuales. Por lo que, el
conocimiento de todo ello se vuelve necesario en los adolescentes pues ayudara a
mantenerse informados y prevenir consecuencias que afecten la salud fisica,

psicolégica y emocional de los adolescentes y familia.

Segln la ENDES 2021 report6 que, en siete regiones del pais, el uso de métodos
anticonceptivo es una situacion que se agrava, debido que los adolescentes con
acceso a métodos anticonceptivos modernos no supera el 55%, en Puno (29.6%);
en Huancavelica, (38.0%); Ayacucho (46.3%); en Ancash (50.5%); en Junin
(51.5%); en Loreto (51.5%), y en Cajamarca (44.4%) (19). Investigaciones a nivel
local, dan cuenta que el nivel de conocimiento sobre métodos anticonceptivos en
los adolescentes fue medio (56,3%), conocimiento bajo (36,3%) y conocimiento
alto (7,4%), y 43,1% no hacen uso de ningun método anticonceptivo (20).
Asimismo, Fernandez N (2022), 45,6% presentan nivel de conocimiento bajo y el

27,4% no usan ningun método (21).

En el distrito de Chugur, zona del estudio, segun informacion del personal de salud,
la concurrencia de los adolescentes, al establecimiento en busca de informacién
sobre métodos anticonceptivos es practicamente nula. Por otro lado, se observa
escasa participacion del personal de salud con acciones de prevencion y promocion
de la salud sexual y reproductiva en la instituciéon educativa, lo que puede estar
ocasionando que se amplié la brecha del no acceso de los jovenes a la consulta en
temas del uso de métodos anticonceptivos en el centro de salud. Segun reporte del
personal encargado del area de salud sexual y reproductiva del Centro de Salud
Chugur informa, el 8,4% de adolescentes fueron atendidos y adquirieron un método
anticonceptivo durante el 2022. Lo que significa que no se estd cumpliendo con los
indicadores establecidos en esta area y por ende estar generando esta problematica.



1.2.

1.3.

Para contribuir a la disminucion del nimero de embarazos en adolescentes,
prevencion de Infecciones de Transmision Sexual, como consecuencia del escaso o
limitado uso de métodos anticonceptivos e incrementar el acceso a los diferentes
tipos de métodos anticonceptivos, el gobierno a través del Ministerio de Salud, en
los diferentes Centros de Salud y el centro de promocion y defensa de los derechos
sexuales y reproductivos (PROMSEX) y el Foro Regional por los Derechos
Sexuales y Reproductivos (FORDES), promueven la atencién de adolescentes en
esta materia, implementado estrategias enfocadas a la promocién de un desarrollo
sexual adecuado, asi como la practica y utilizacion de métodos anticonceptivos en
adolescentes tal y como se estipula en la Norma Técnica de Salud para la Atencién
Integral de Adolescentes , y se contribuye a disminuir riesgos en la salud de los
jévenes adolescentes. Por tanto, la prioridad de la atencion en salud sexual y
reproductiva es propiciar el ejercicio de sus derechos sexuales y reproductivos con
responsabilidad, garantizando el acceso a informacion veraz y a métodos
anticonceptivos. (22)

A pesar de las estrategias que se vienen implementando, la problematica descrita se
constituye en una necesidad y el interés de investigar a nivel local y en el distrito
de Chugur, que tanto conocen los adolescentes de la I.E San Antonio de Padua sobre
métodos anticonceptivos y si optan por usar alguno de ellos, que les ayude a
protegerse o0 prevenir riesgos en su salud; y a su vez permita visualizar a nivel
focalizado como el personal de salud interviene para mejorar el conocimiento en

los adolescentes.

Formulacién del problema de investigacion
¢Cudl es el nivel de conocimiento y su relacion con el uso de métodos
anticonceptivos en adolescentes de la Institucion Educativa San Antonio de Padua,

Chugur, Cajamarca, 2022?

Justificacion y/o relevancia del estudio

El desarrollo de este estudio tiene gran importancia ya que permite analizar la
relacion entre el nivel de conocimiento y el uso de metodos anticonceptivos en los
adolescentes, puesto que en esta etapa enfrentan cambios muy significativos para

su desarrollo en todos los &mbitos de la vida. Muchos de ellos inician a explorar la
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sexualidad, con ello el inicio de la vida sexual y por consiguiente la busqueda de
métodos anticonceptivos, la escasa informacion conlleva a un incremento de los
diferentes riesgos, entre los que destacan el embarazo adolescente, Infecciones de
Transmision Sexual (ITS) , VIH y SIDA, desercion escolar, mortalidad materna y
abortos; son miles de adolescentes que por falta de conocimiento y cuidado se
embarazan, un adolescente informado siempre va ser un adolescente protegido, la
comunicacion y la informacion sexual en la familia y colegio es esencial en los

tiempos de hoy (23).

Esta investigacion encuentra su justificacion préctica ya que los resultados pueden
ser usados como referencia para nuevas investigaciones tanto tedricas como
practicas, asi como el reporte estadistico actual sobre nivel de conocimiento y uso
de métodos anticonceptivos ya que es un tema relevante en la salud publica,
considerada como una de las prioridades nacionales de investigacion en salud 2019-
2023 (24), tiene como finalidad contribuir con el establecimiento de salud para que
implemente 0 mejore las estrategias preventivo promocionales para la atencion
adecuada, comunicacion efectiva, seguimiento adecuado y oportuno a los
adolescentes. Asi como también permitira fortalecer los planes en la Institucion
Educativa San Antonio de Padua — Chugur para la implementacion de programas
educativos sobre salud sexual y reproductiva, contribuyendo a su vez en la
prevencion de embarazo adolescente y algunas Infecciones de Transmision Sexual
(ITS) acorde a la realidad, como derecho de acceder a la informacion, para su

autocuidado y prevenir riesgos en su salud.

A su vez los resultados podran contribuir para que los estudiantes y familia se
informen de la realidad y las posibles consecuencias que pueden tener debido a
informacion errdnea, poca o nula al conocimiento en salud sexual y reproductiva.
Es decir, a partir de los resultados que se entregaran a la institucion educativa,
tendrian el conocimiento sobre la importancia de participar en temas de salud

programadas de manera conjunta con el personal de salud de la zona.



1.4. Objetivos del estudio

1.4.1. General

— Analizar el nivel de conocimiento y su relacion con el uso de métodos
anticonceptivos en adolescentes de la Institucion Educativa “San

Antonio de Padua”, Chugur, Cajamarca, 2022.

1.4.2. Especificos

— ldentificar el nivel de conocimiento sobre métodos anticonceptivos en
adolescentes de la Institucion Educativa “San Antonio de Padua”,
Chugur.

— Comparar el nivel de conocimiento sobre métodos anticonceptivos

entre los estudiantes de 3er; 4to y 5to de secundaria, segin sexo.

— ldentificar la frecuencia de uso y tipo de métodos anticonceptivos en
los adolescentes de la Institucion Educativa San Antonio de Padua”,
Chugur



CAPITULO 1

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes del estudio

2.1.1.

A nivel internacional

Acevedo G, Ramirez N, Cdrdova J. (Colombia, 2019). En su estudio
“Nivel de conocimiento y el uso de los métodos anticonceptivos en un
colegio privado mixto” donde el objetivo fue establecer la relacion entre
el nivel de conocimiento y el uso de los métodos anticonceptivos en un
colegio privado mixto. Metodologia: investigacion observacional,
descriptivo y transversal. Muestra: 127 estudiantes. La técnica fue la
encuesta y el instrumento fue un cuestionario. Resultados: 57 % de los
adolescentes tiene un nivel de conocimiento bueno, 24% regular; por otro
lado, respecto a la utilizacion de métodos anticonceptivos el 36% de los
adolescentes no utilizan ningiin meétodo anticonceptivo, respecto a la
obtencion de informacion sobre MAC el 24 % recibieron informacion de
sus padres, 25% de su colegio, 40 % de amigos, 15% de pagina web, 5 %
del centro de salud y el 15 % manifestaron no recibir de ninguna fuente.
Conclusién: existe relacién en las variables conocimiento y uso de

métodos anticonceptivos con un valor (p = 0,019). (25)

Casadiego W.  (Espafia 2018). En su investigacion “Nivel de
Conocimiento y uso de métodos anticonceptivos en un grupo de
adolescentes”, objetivo, determinar el conocimiento y uso de métodos
anticonceptivos por un grupo de adolescentes de la Comunidad 5ta.Tipo
de estudio: descriptiva cuantitativa. Muestra, conformada por 189
adolescentes. El instrumento fue validado por experto y la confiabilidad
arroj6 0,76. Resultados: Se demuestra que un 96,29% indicé no conocer
los métodos de barrera, ademas, un 98,98% no conoce los métodos
hormonales; igualmente existe falta de informacion respecto a métodos de
anticoncepcion natural y se indica que la muestra en estudio no utiliza

métodos anticonceptivos en un 79,36%; y un 91% de ellos no creen que en
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2.1.2.

su primera relacion coital una mujer puede quedar embarazada.
Conclusion: existe bajo conocimiento sobre métodos anticonceptivos y los
adolescentes no usan los métodos para prevencion del embarazo. (26)

A nivel nacional

La Torre C (Lima 2023), en su investigacion, buscé determinar el nivel de
conocimientos y el uso de métodos anticonceptivos en estudiantes de 5to
de secundaria del colegio estatal Sagrado Corazon de Maria, Ventanilla,
2022. El estudio es de disefio no experimental, descriptiva, y de corte
transversal, en una de 88 alumnos, tuvo los siguientes resultados: la edad
promedio fue 16,33 afios, el 61,4% del sexo femenino; el 50.0% calificd
en nivel medio en conocimientos sobre métodos anticonceptivos, el 53,5%
no utiliza un método anticonceptivo, el 46,6% obtuvo la informacién sobre
los métodos de los medios de comunicacion, Internet, prensa, radio, tv,
revistas y periodicos. El autor concluyd, que 5 de cada 10 estudiantes
tuvieron un conocimiento de nivel medio sobre métodos anticonceptivos,
y las dimensiones forma de uso y tasa de falla fueron las més frecuentes;

asimismo, 5 de cada 10 estudiantes no utilizan un método anticonceptivo.

©)

Sanchez Jy Gutiérrez R (Ica 2021). En su tesis “Nivel de conocimiento y
uso de métodos anticonceptivos en estudiantes de secundaria de colegios
emblematicos; el objetivo, fue relacionar el nivel de conocimiento y el uso
de métodos anticonceptivos en estudiantes de cuarto y quinto grado de
secundaria. El estudio fue observacional de tipo transversal y prospectivo.
La muestra estuvo conformada por 323 estudiantes. Los resultados son: el
53,56%, alcanz6 un nivel “regular”, seguido por un nivel “excelente” con
26,93% y “deficiente” con 19,50%. En cuanto al uso de métodos, el 18,9%
refiri6 usarlos, este porcentaje representa el 85,9% de la poblacién
sexualmente activa. El preservativo fue el MAC maés usado con 85,2%
seguido de la AOE con 32,8%. Se concluyo: existe relacion entre las

variables (p<0.05). Ademas, quienes si usaron MAC demostraron, en su



2.1.3.

mayoria, alcanzar el nivel excelente, mientras que, quienes no lo utilizaron,

lo hicieron a un nivel regular. (27)

Cusiquispe, Y. Pultay, Y. (Lima 2018). En el estudio, Nivel de
conocimiento y uso de métodos anticonceptivos en adolescentes del 4° y
5° grado de educacion secundaria basica regular de la I. E. N° 0171-1
“Juan Velasco Alvarado. Objetivo, determinar el nivel de conocimiento y
uso de métodos anticonceptivos en adolescentes del 4° y 5° grado de
educacion secundaria de la I.LE. N° 0171-1 “Juan Velasco Alvarado” del
distrito de San Juan de Lurigancho, Tipo de estudio: Es una investigacion
de tipo descriptivo y transversal, y un disefio no experimental.
Muestra:132 adolescentes. Resultados: 68,2% presenta un nivel de
conocimientos medio sobre métodos anticonceptivo y con respecto a su
uso de algun método anticonceptivo, 71,2% no los utiliza; por otro lado,
en las dimensiones del conocimiento de métodos anticonceptivos,
presentan un nivel alto en las dimensiones importancia un 45,5% y tipo un
42,4%, y un nivel medio, un 47,7% en concepto y en frecuencia un 53,8%;
con respecto al método mas usado es el condon en un 18,94%. Conclusién,
pueden presentarse embarazos no deseados en estos adolescentes debido a
lo carente de sus conocimientos y uso de métodos anticonceptivos. (28)

A nivel local

Uriarte D y Ajenjo J (Chota 2020). En su estudio: “Nivel de conocimiento
y uso de métodos anticonceptivos en adolescentes de colegios estatales”
tuvo como objetivo determinar la relacion entre el nivel de conocimiento
y uso de métodos anticonceptivos en adolescentes de colegios estatales.
Estudio correlacional, de disefio no experimental, transversal, la muestra
estuvo constituida por 160 adolescentes de 5to grado de colegios estatales,
los cuales participaron voluntariamente respondiendo a cuestionarios
sobre conocimiento y uso de métodos anticonceptivos. Resultados: El
nivel de conocimiento sobre métodos anticonceptivos en los adolescentes
fue medio con el 56,3%, seguido de conocimiento bajo con el 36,3% y
conocimiento alto el 7,4%; respecto al uso de métodos anticonceptivos, el
51,9% utilizo preservativos, el 5% utilizo pastillas anticonceptivas y
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método del ritmo y un 43,1% no utilizaron ningun anticonceptivo.
Conclusién: La relacién entre conocimiento y uso de métodos
anticonceptivos en adolescentes no fue significativa (p > 0,05), aportando

de esta manera evidencia en contra de la hipétesis planteada. (20)

2.2. Bases tedricas del estudio

2.2.1.

Teoria del Autocuidado Dorothea Orem

El autocuidado es un concepto introducido por Dorothea Orem en 1969, el
autocuidado es una actividad aprendida por los individuos, orientada hacia
un objetivo. Es una conducta que existe en situaciones concretas de la vida,
dirigida por las personas sobre si mismas, hacia los demés o hacia el
entorno, para regular los factores que afectan a su propio desarrollo y
funcionamiento en beneficio de su vida, salud o bienestar. La teoria del
autocuidado en adolescentes de Dorothea Orem y el conocimiento sobre
métodos anticonceptivos permite reflexionar sobre la importancia de la
educacion en salud para los jovenes. La teoria de Orem propone que los
individuos tienen la capacidad innata de cuidarse a si mismos para
mantener la salud y el bienestar, lo que se conoce como autocuidado.
Durante la adolescencia, el autocuidado adquiere especial relevancia ya
que los jovenes empiezan a desarrollar su propio estilo de vida y a tomar

decisiones sobre su salud. (29)

El conocimiento sobre métodos anticonceptivos brinda a los adolescentes
herramientas para prevenir embarazos no deseados e infecciones de
transmision sexual, permitiéndoles disfrutar de su sexualidad de manera
responsable. Cuando los adolescentes tienen informacion adecuada sobre
su cuerpo, sexualidad y anticoncepcién, pueden tomar decisiones libres e
informadas. Podran adoptar habitos saludables y evitar conductas de riesgo
que puedan comprometer su salud presente y futura. De otro lado, existe
la necesidad de empoderar a los adolescentes con conocimientos y
habilidades para el autocuidado, siendo este una estrategia fundamental
para promover la salud y el bienestar en esta etapa de la vida. Se convierte

asi, el autocuidado en una herramienta importante que favorece el
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2.2.2.

incremento de la capacidad en cada uno de los jovenes para prevenir
enfermedades o riesgos en su salud de manera independiente o con el

apoyo de los profesionales de la salud. (30)

Teoria del aprendizaje social Albert Bandura

Esta teoria fue propuesta por Bandura, quien con sus ideas revoluciono la
forma de entender el desarrollo y el comportamiento en las personas. La
mayoria de los comportamientos humanos se  aprenden
observacionalmente a través del modelado, desde la observacion de los
demés, uno forma una idea de cémo se realizan los nuevos
comportamientos y en ocasiones posteriores esta informacion codificada
sirve como guia para la accion. Su teoria cognitiva social cémo los
adolescentes aprenden y crecen a través de la observacion de los demas y
las consecuencias de sus acciones, y por tanto ilumina los afios formativos
de la adolescencia. Se indica que, en esta etapa, los adolescentes son como
esponjas, absorbiendo comportamientos y habitos del mundo que los
rodea. Si son testigos de agresion y violencia, esos comportamientos se
incrustan en su pensamiento. Pero si ven bondad, cooperacion y valores
positivos en accion, esas lecciones los convertiran en adultos jovenes
présperos. La adolescencia es un momento crucial en el que los
compafieros, los medios de comunicacion y las experiencias personales
tienen un impacto profundo en el sentido de identidad y competencia de
un adolescente. (31)

La teoria de Bandura saca a la luz la profunda responsabilidad de todos
aquellos que se cruzan en el camino de la juventud. Juntos, moldeamos el
futuro con los ejemplos que damos todos los dias. Los cambios
tumultuosos de la adolescencia, a medida que los cuerpos y las mentes se
transforman en adultos jovenes, abren un mundo de posibilidades y
responsabilidades. Navegar por nuevos intereses, hormonas, presion de
grupo e independencia es una aventura llena de oportunidades para el
descubrimiento. Equipar a los adolescentes con conocimientos sobre la
salud reproductiva y las opciones para prevenir el embarazo les permite

tomar decisiones empoderadas sobre su futuro, podemos crear entornos y
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2.2.3.

proporcionar influencias que nutran a la proxima generacion de individuos

présperos, decididos y éticos. (32)

Conocimiento
2.2.3.1. Definicion:

El conocimiento es el conjunto de ideas, conceptos y enunciados que
pueden ser claros y precisos, ordenados vagos e inexactos, clasificandolos
en conocimiento cientifico y ordinario. El primero se identifica como un
concepto racional, objetivo, sistematico y cuantificable a través de la
experiencia; y el segundo como un conocimiento vago, inexacto y limitado
a la observacién. El conocimiento es definido por diferentes puntos de
vista. Asi, en pedagogia, el conocimiento es denominado como tipo de
experiencia que contiene la representacion de un suceso o hecho ya vivido.
También se le define como la facultad consciente o proceso de
comprension, entendimiento, que pertenece al pensamiento, percepcion,

inteligencia, razon (33).

2.2.3.2. Tipos De Conocimiento:
Existen maltiples clasificaciones sobre tipo de conocimiento. (34)

— Conocimiento sensorial: Es aquel que permite conocer un objeto a
través de los sentidos y se puede declarar de manera verbal como por
ejemplo acontecimientos, conceptos y se representa como proposicion
0 como imagen.

— Conocimiento conceptual: Es aquella capacidad que tiene el hombre
para establecer conceptos en forma de lenguaje, transmitirlos por
medio de simbolos abstractos, y efectuar una combinacion de
conceptos mediante mecanismos cognitivos basados en concepciones
invisibles, inmateriales, universales y esenciales.

— Conocimiento holistico: Permite entender los hechos desde una
perspectiva de mudltiples interacciones, caracterizadndose por ser un

nivel de conocimiento con una actitud integradora y explicativa de la
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2.2.4.

teoria enfocada a la comprension total de los procesos, de los sujetos y

objetos en sus respectivos contextos.

Existen niveles de conocimiento, los mismos tienen que ver con
cuantas ideas, informacidn, conceptos tienen las personas que a la vez

ayudan a su medicion; y estos se dividen en: (35)

v' Conocimiento alto: La funcién cognitiva es adecuada, las
intervenciones son positivas, la conceptualizacion y el
pensamiento son consistentes, la expresion también es razonada y
correcta. ldentifica, estructura y utiliza la informacion para obtener
resultados.

v' Conocimiento Medio: También Illamado ordinario, integra
parcialmente ideas, incorpora conceptos basicos, reconoce,
organiza y utiliza la informacion con menor eficacia.

v' Conocimiento Bajo: Tiene una idea fragmentada al expresar
conceptos  basicos, distribucion  cognitiva incompleta e
insuficiente. Los términos no son precisos ni suficientes, no

organiza y utiliza informacion.

Meétodos anticonceptivos

El Ministerio de Salud (MINSA) define que los métodos anticonceptivos
evitan que la mujer salga embarazada y es la ayuda para una buena
planificacion; incluye que los métodos anticonceptivos es una decision
personal para que la mujer no salga embarazada. La pareja es la que decide
cuantos hijos tener al dejarlos de usar; la mayoria de métodos son
reversibles salvo que sea quirurgico; se considera que los métodos
anticonceptivos que contienen hormonas no producen ningun dafio,
pueden ser reversibles y temporales. Pueden utilizarse desde la primera

relacién sexual y durante toda la vida fértil de la persona. (36)

Segun, la OMS los métodos anticonceptivos disminuyen la mortalidad
materna y favorece la salud de las adolescentes ya que evitan los

embarazos no deseados Yy los de alto riesgo, reduciendo asi los abortos en
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condiciones de alto riesgo. El uso frecuente de condon es para prevenir las

Infecciones de Transmisién Sexual, VIH y SIDA. (37)

2.2.4.1. Clasificacion de los Métodos Anticonceptivos (36)

Los métodos anticonceptivos se clasifican en diferentes tipos, estos son:

A. Métodos de Barrera:
Son un conjunto de dispositivos mecanicos que se interponen entre el
semen y el orificio cervical, se aplican sobre el aparato genital
femenino o masculino para impedir el encuentro entre el évulo y el
espermatozoide y evitar la fecundacion. Es el Unico método que brinda
doble proteccion, al prevenir al mismo tiempo un embarazo no
deseado y las Infecciones de transmision sexual (ITS), tanto las
ocasionadas por bacterias como la sifilis y gonorrea, como las virales
Virus del Papiloma Humano y VIH y SIDA, pertenecen a este grupo

el preservativo masculino y femenino.

— Condon o preservativo masculino: Consiste en una funda fina
y elastica de latex que se coloca en el pene erecto, antes de un
contacto sexual. Al colocarlo, cubriendo el pene, impide el
contacto entre el semen y el cuerpo de la pareja, disminuyendo de
esta forma la posibilidad de embarazo y protegiendo de las
enfermedades de transmision sexual durante el sexo. El
preservativo es de un solo uso. Si se usa correctamente, en el 97%
de los casos es efectivo. Se debe verificar la fecha de vencimiento
en el empaque y colocar uno nuevo antes de comenzar cada

relacién sexual, retirarlo al terminar y descartar.

— Condon o preservativo femenino: Es una funda amplia con un
anillo blando y flexible a cada extremo. Impide que el
espermatozoide llegue al 6vulo, este brinda doble proteccién,
embarazo no planificado e Infecciones de Transmision Sexual
(VIH, sifilis, gonorrea, etc.) Se coloca en la vagina antes de cada

relacion sexual apretando el anillo interno con el dedo pulgar y
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dedo medio e introducir en la vagina y empujar el anillo interno
hasta llegar al cuello uterino y el anillo externo queda fuera de la
vagina, usar uno nuevo en cada relacion sexual, no usar
simultaneamente con el conddn masculino, se debe asegurar que
el pene esté correctamente ubicado en su interior, para retirarlo se

debe sostener el aro externo del conddn girar retirar y descartar.

Espermicidas: Productos quimicos que se presentan en forma de
Ovulos o tabletas vaginales, crema, jalea, gel y espuma que
destruyen los espermatozoides; los que contienen nonoxinol-9. Es
de eficacia inmediata si se usa correctamente, no tiene efectos
adversos, no requieren prescripcion médica, no previenen las
Infecciones de Transmision Sexual (ITS), VIH y SIDA. Su forma
de uso es:

Colocar el 6vulo, tableta vaginal o gel en la vagina lo mas
profundo posible, 15 0 20 minutos antes de cada relacion sexual.
La mujer debe quedarse acostada durante estos 15 o 20 primeros
minutos para que el 6vulo o tableta vaginal se disuelva, dura sélo
hasta una hora después de colocado, para cada relacion sexual

debe colocarse un nuevo 6vulo, tableta vaginal o gel.

B. Meétodos naturales:

Es una forma natural de planificaciéon familiar, tienen menor

efectividad, se basan en la observacion de signos y sintomas naturales

de las fases fecunda e infecunda del ciclo menstrual. Son los

siguientes:

Método del ritmo o calendario: La mujer debe registrar la
duracion de sus ciclos menstruales (historia menstrual) de por lo
menos seis meses, idealmente 12 meses. El ciclo se inicia el
primer dia del sangrado menstrual y termina el dia anterior de la
siguiente menstruacion. De la historia menstrual se obtiene el
periodo fértil: Para calcular el primer dia del periodo fértil: reste

18 al ciclo mas corto. Para calcular el Gltimo dia del periodo
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fértil: reste 11 al ciclo mas largo. De no tener la historia menstrual
la usuaria debe abstenerse de tener relaciones sexuales entre el

9no y 19no dia del ciclo menstrual.

Método de la abstinencia periddica: Basado en el
reconocimiento de signos y sintomas asociados a los periodos
fisiologicos de fertilidad e infertilidad, y el uso de periodos
infértiles para la actividad sexual. El periodo fértil es episédico ya
que la ovulacion se produce una vez en cada ciclo menstrual, la
sobrevida del dvulo es de 12 — 24 horas y la sobrevida de los
espermatozoides es de 5 dias aproximadamente, en el tracto
genital femenino. Las mujeres deben tener la capacidad de
reconocer el periodo fértil. Las parejas deben tener la capacidad
y motivacion para abstenerse de tener relaciones sexuales en los

dias fértiles.

Método del moco cervical: Se basa en la observacion cuidadosa
de los patrones del moco durante el transcurso del ciclo
menstrual. La mujer debe observar diariamente la presencia de la
mucosidad en sus genitales externos, siendo lo méas importante, el
percibir la sensacion de humedad o lubricacion en dicha zona
cuando desarrolla sus actividades cotidianas. El periodo fértil se
inicia con el primer dia en que se identifica el moco cervical y
dura hasta tres dias después de la desaparicion brusca de la
sensacion de humedad, lubricacion o de la observaciéon de
mucosidad. Para poder determinar, con seguridad razonable, las
manifestaciones relativas al ciclo menstrual, deben registrarse: las
fechas de inicio y término de la menstruacion, los dias de
sequedad, los de humedad o lubricacion (si se desea los de
mucosidad pegajosa y turbia y los de moco claro y elastico), de
acuerdo con la simbologia convencional disponible para el

método.
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Método de lactancia materna exclusiva y amenorrea
(MELA): Unico método natural, basado en la infertilidad
temporal de la mujer durante la lactancia, suprime la ovulacion
ocasionada por el aumento de la hormona prolactina. Para usar
este método la usuaria debe cumplir necesariamente tres
condiciones; lactancia materna a libre demanda de 10 a 12 veces
el diay la noche; que no haya sangrado después de los 42 dias pos
parto y que se encuentre dentro de los seis meses post parto. Este
método es facil de aplicar cumpliendo los criterios basicos, no
interfiere en el coito, no requiere supervision del personal de

salud y no tiene efectos secundarios.

C. Métodos hormonales:

Estan conformados por progesterona 0 una combinacion de

progesterona y estrégeno estos impiden que los ovarios liberen

6vulos, ademas adelgaza el revestimiento del Utero y espesan el moco

cervical bloqueando el paso de espermatozoides hacia el 6vulo. A este

grupo pertenecen:

Anticonceptivos  Orales Combinados (AOC). Son
anticonceptivos orales que contienen estrogeno y progestina. Las
pildoras anticonceptivas combinadas evitan que los ovarios
liberen un évulo. También provocan cambios en el moco cervical
y en la membrana que recubre el Gtero (endometrio) para evitar
que el esperma se una al dvulo. Son de uso diario y se inicia entre
el primero y el quinto dia del ciclo menstrual. En caso de iniciarse
la toma después del quinto dia, se debe dar un método de respaldo
como los de barrera. En mujeres que estdn amamantando diferir
el inicio hasta los seis meses. En los siguientes ciclos: En los
productos de 28 pildoras: Se reinicia la toma inmediatamente (al
dia siguiente) de terminar el paquete anterior. En los productos de
21 pildoras: Se deja de tomar las pildoras por 7 dias y se reinicia
la toma al octavo dia, es un método eficaz, puede ser usado en

mujeres a cualquier edad, regulariza los ciclos menstruales,
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protege del cancer de ovario y endometrio, brinda cierta
proteccion de enfermedad pélvica inflamatoria (EPI) y no
previene ITS, VIH y SIDA y debe ser administrado por personal

capacitado.

Inyectable hormonal solo progestina: Contienen Acetato de
Medroxiprogesterona (AMPD) 150 mg x 1 ml. Para uso
intramuscular, Acetato de Medroxiprogesterona 104 mg. X 0.65
ml. Para uso subcutédneo. Actlan espesando el moco cervical,
supresion de la ovulacién en un 50%, es altamente efectiva y de
efecto rapido indicadas a cualquier edad, no requiere un examen
pélvico, no interfiere en las relaciones sexuales, puede haber un
aumento de peso de 15 a 2 kg. Tiene beneficios no
anticonceptivos como mejorar la anemia, proteccion del cancer
de endometrio, en caso de epilepsia puede ayudar a disminuir la
frecuencia de convulsiones, el retorno de la fertilidad puede
demorar mas que con los otros métodos hormonales (entre 4
meses a un afo), en el caso de usuarias por tiempo prolongado.
Forma de uso: Primera dosis: Entre el primer a quinto dia del ciclo
menstrual o en el post parto, siempre que se esté razonablemente
seguro que no existe gestacion. En caso de iniciarse en cualquier
otro momento, diferente a los cinco primeros dias del ciclo debe
usarse un método de respaldo durante los primeros 7 dias. Se
puede iniciar en el post parto inmediato, no interrumpe la
lactancia. En los primeros cinco dias post aborto. Administrar

cada 30 dias, mas o0 menos 3 dias.

Parche hormonal combinado: Consiste en un parche adhesivo
pequefio (20 centimetros cuadrados) que se coloca en la piel
(glateos, la parte superior de la espalda o el brazo o en el
abdomen). El parche libera estrégeno y progestina a traveés de la
piel y en la sangre y suprime asi la ovulacion, espesando el moco
cervical impidiendo la penetracion de los espermatozoides. Cada

parche  hormonal combinado transdérmico  contiene:

-19-



Norelgestromina 6.00 mg y Etinilestradiol 0.60 mg. Son de efecto
répido y eficaz, pueden ser indicados a cualquier edad, menor
incidencia de EPI, regulariza los ciclos menstruales, puede
producir variacion en el peso, el retorno a la fecundidad es
inmediato y no previenen las Infecciones de Transmision Sexual
(ITS), VIH y SIDA. Modo de uso: Se inicia el primer dia del ciclo
y Se usa uno por semana por tres semanas consecutivas; durante
la cuarta semana, se suspende el uso del parche y ocurre el
sangrado por depravacion. Al cabo de la cuarta semana, se coloca
un parche nuevo y el ciclo se repite. Debera aplicar el parche el
mismo dia de la semana aun si todavia esta sangrando; debe usar
un método anticonceptivo de respaldo durante la primera semana
del primer ciclo segun el dia en que se encuentre de su ciclo
menstrual cuando comience a usar el parche. Es cuando inicia

tardiamente.

Anillo vaginal combinado: Es un anillo delgado, transparente y
flexible que se inserta en la vagina una vez por mes para
proporcionar proteccién anticonceptiva. Contiene estrégeno y
progesterona que son liberados en forma continua y a baja dosis
Cada anillo vaginal contiene: - Etinilestradiol2.7 mg -
Etonogestrel 11.7 mg. Suprime la ovulacion, espesando el moco
cervical, es facil de usar, se usa por tres semanas, no interrumpe
las relaciones sexuales y no protege contra las Infecciones de
Transmision Sexual, incluyendo el VIH y SIDA. Forma de uso:
El anillo puede colocarse cualquier dia entre los dias 1 y 5 del
ciclo menstrual. Para insertar el anillo vaginal, la mujer adopta
una posicion que le permite insertar el anillo facilmente (por
ejemplo, en cuclillas, recostada o de pie con una pierna

levantada).

El anillo se comprime entre el dedo pulgar y el indice y se inserta
en una posicion comoda en la vagina. El anillo vaginal debe tomar

una ubicacion cémoda en la vagina; si el anillo da incomodidad,
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podria ser necesario empujarlo suavemente un poco mas hacia
adentro. El anillo no necesita ser colocado alrededor del cuello
uterino, ya que la posicién del anillo en la vagina no es critica
para el logro de su eficacia. La forma circular y la flexibilidad del
anillo permite un buen ajuste, minimizando el riesgo de
expulsion. Una vez insertado, el anillo debe quedar en su lugar
durante 3 semanas, y luego extraerlo el mismo dia de la semana
en que fue insertado. El anillo se extrae enganchandolo con el
dedo indice por debajo del borde, o sujetando el borde con el dedo

mayor y el indice y tirando hacia fuera suavemente.

Implantes solo de progestina. Los implantes son pequefios
cilindros o capsulas delgadas, flexibles, no biodegradables, que
se colocan debajo de la piel de la parte superior interna del brazo.
Brinda proteccion contra el embarazo a largo plazo y
dependiendo del implante es eficaz por 3 a 5 afios. No contienen
estrogenos. Requiere de un proveedor entrenado para insertarlo y
retirarlo. Las alteraciones del sangrado son comunes, pero no
perjudiciales. Existen 2 tipos: Implante de un cilindro, que
contienen 68 mg de etonogestrel, el tiempo de duracion es de tres
afios e implante de dos cilindros que contienen levonorgestrel,
con un tiempo de duracion de cinco afos, si pesa menos de 60
kilos, si pesa mas, el tiempo se reduce a cuatro afios. Actuan
espesando el moco cervical, reducen el transporte de los évulos
en las Trompas de Falopio. Es un método efectivo, no interviene
en el sexo, indicadas a cualquier edad, brinda proteccion de tres a
cinco afios, permite un rapido retorno a la fecundidad al ser
extraido, no afecta la lactancia, puede disminuir el flujo menstrual
(puede mejorar la anemia ferropénica), puede disminuir los
célicos menstruales, puede brindar proteccion en la enfermedad
pélvica inflamatoria, puede producir cambios en el peso (aumento
o disminucidn), no previene Infecciones de Transmision Sexual,
VIH y SIDA.
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Su uso: Las usuarias que deseen optar por este metodo
anticonceptivo deberan firmar su consentimiento informado. Se
puede insertar preferentemente entre el primer o quinto dia del
ciclo menstrual (post parto o cualquier dia del ciclo menstrual
siempre que se esté razonablemente seguro que no existe
gestacion). En caso de iniciarse en cualquier otro momento, debe
usarse un método de respaldo durante los primeros 5 dias. Se puede
insertar en mujeres que dan de lactar inmediatamente post parto,
asi como en mujeres que dan de lactar y no ha vuelto la
menstruacion antes de los 6 meses post parto, sin método de
respaldo. Si ha vuelto la menstruacion se insertar siguiendo las
indicaciones con las mujeres que tiene ciclos menstruales. Se
pueden insertar en el post aborto, colocar en los primeros cinco dias
post evacuacion. Si se colocan después de necesita utilizar un
método de respaldo. Esto debe ser colocado por profesional de
salud capacitado. Este método estd contraindicado cuando hay
sangrado vaginal, cancer de mama, hepatopatia severa, infeccion o

tumor de higado.

Anticonceptivo oral de emergencia: Se refiere al método que
las mujeres pueden usar como una alternativa y solo en caso de
emergencia, con el objetivo de prevenir un embarazo no deseado.
Contiene: 1. Levonorgestrel: 1 tableta de 1.5 mg 0 2 tabletas 0.75
mg 2. Combinados: Etinilestradiol + Levonorgestrel 30mg + 150
mcg: 8 tab.

Exiten dos tipos, ambas son efectivas:

La de dosis Unica (15mg): se toma una sola vez, dentro de las 72
horas después de una relacion sexual sin proteccion.

La de dos tomas (0.75mg cada pastilla): la primera pastilla debe
tomarse como maximo dentro de las 72 horas (tres dias) después
de haber tenido relaciones sexuales sin proteccion. La segunda
pastilla, debe tomarse 12 horas después de la primera. Sin
embargo, se recomienda tomar ambas pastillas juntas lo antes

posible.
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Se indica su uso en casos de: relacion sexual sin proteccion, fallo
de algiin método o en casos de violacidn sexual. Algunos efectos
secundarios pueden ser nauseas, vomitos, dolor en los senos y
sangrados irregulares. La anticoncepcion de emergencia puede
prevenir mas del 95% de los embarazos cuando se utiliza dentro

de los 5 dias posteriores a la relacion sexual.

D. Dispositivo intrauterino DIU:

Son dispositivos de plastico en forma de T que se inserta en el Gtero

para evitar un embarazo, este metodo es uno de los més efectivos y

duraderos que existe. Son de dos tipos: DIU que libera cobre y DIU

que libera progestina:

Dispositivo intrauterino que libera cobre (T de Cobre). se
insertan en la cavidad uterina y liberan cobre. En los
establecimientos publicos de salud se dispone de la T de Cobre
380 A, que tiene una duracion de hasta 12 afios. Afectan la
capacidad de los espermatozoides de pasar a través de la cavidad
uterina ya sea inmovilizandolos o destruyéndolos, interfieren en
el proceso reproductor antes que ocurra la fertilizacion. Es muy
eficaz debe ser colocado por un profesional entrenado, es
frecuente ver cambios en el sangrado, puede tener un efecto
protector contra el cancer de endometrio, no protegen contra las
ITS o el VIH. Si hay algln riesgo de contraer ITS o VIH, se
recomienda el uso correcto y consistente de condones. Su uso:
Las usuarias que deseen optar por este método anticonceptivo
deberan firmar su consentimiento informado, se puede insertar,
en los 5 primeros dias de haber iniciado el sangrado menstrual.
También puede ser insertado en cualquier otro momento durante
el ciclo menstrual si la mujer ha estado usando un método
anticonceptivo y existe la certeza razonable de que ella no esta
embarazada, en el post parto inmediato hasta 48 horas durante la
operacion cesarea, en el puerperio a partir de la cuarta semana y

en el post aborto inmediato.
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— Dispositivo intrauterino liberador de progestageno. Son
dispositivos que se insertan en la cavidad uterina, y liberan
levonorgestrel, tiene una duracién de 5 afios. Contienen 52 mg de
levonorgestrel. Actuan espesando el moco cervical y supresion de
ovulos. Es de eficacia elevada e inmediata, no interfiere en el
coito, retorno inmediato a la fecundidad al retirarse, mejora la
anemia, no previene Infecciones de Transmision Sexual, VIH y
SIDA. Su uso: En los 5 primeros dias de haber iniciado el
sangrado menstrual. También puede ser insertado en cualquier
otro momento durante el ciclo menstrual, si existe la certeza
razonable de que ella no estd embarazada o estd usando otro
método, en el post parto inmediato hasta 48 horas, durante la
operacion cesarea, en el puerperio a partir de la cuarta semana, en
el post aborto inmediato, en los primeros 5 dias post aborto no
complicado. Siempre debe ser insertado y extraido por personal
de salud calificado. Esté contraindicado en los casos de embarazo
posible o confirmado, sangrado genital anormal, mujeres con
maltiples parejas sexuales que no usen conddn, Infecciones de
Transmision Sexual: cervicitis aguda muco purulenta o vaginitis

Ssevera.

E. Maétodos quirudrgicos:
Son procedimientos quirdrgicos considerados definitivos e
irreversibles, para la mujer ligadura de trompas que consiste en ligar
y/o seccionar la trompa uterina esta se realiza por via laparoscopica
con solo dos pequefias incisiones y para el varon la vasectomia que
consiste en ligar los conductos deferentes, estos no interfieren en la

vida sexual activa de ambos sexos.

— Ligadurade trompas. Es un método anticonceptivo permanente,
también conocida como unién de trompas o esterilizacién
tubarica, que se realiza mediante una intervencion quirdrgica
electiva, de complejidad intermedia cuyo objetivo es impedir la

union de espermatozoide con el vulo al nivel de la trompa con el
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fin de evitar la fertilizacion. Durante la cirugia las trompas de
Falopio se cortan esto impide que el ovulo se traslade desde los
ovarios hasta el Gtero. Este procedimiento no afecta el ciclo
menstrual. Es de alta eficacia e inmediata, puede ser realizada de
forma ambulatoria, no interfiere con el deseo sexual ni con la
produccion hormonal por parte de los ovarios, es irreversible,
requiere, previamente, dos sesiones de orientacién/consejeria
especializada y evaluacion médica, no previene las ITS, VIH y
SIDA vy debe ser realizado por personal calificado (ginecélogo,
obstetra, urdlogo o médico general. La usuaria debe firmar un
consentimiento informado. No existe efectos colaterales, esta
contraindicado en adolescentes y usuarias que han tomado su
decision bajo presion y o conflictos no resueltos de indole
religiosa o cultural. Momento de intervencion: post parto hasta las
48 horas, post aborto no complicado, transcesarea. Después del
periodo operatorio la usuaria debe permanecer en observacion por
lo menos unas 4 horas, luego de su alta se le recomienda reposo
por 7 dias. El reinicio de actividad sexual se determina en la visita

del seguimiento post operatorio.

Vasectomia. Es un procedimiento quirdrgico seguro muy
efectivo que consiste en ligar los conductos deferentes los cuales
son los encargados de transporte de los espermatozoides, como
no pueden salir los espermatozoides se quedan en los testiculos y
se absorben en el propio organismo, con ello impide que haya
presencia de espermatozoides en el semen eyaculado. Es un
método anticonceptivo permanente, considerada como cirugia
menor, destinada a ligar y seccionar los conductos deferentes en
el hombre. Es un metodo eficaz, inmediato y permanente,
realizada de forma ambulatoria, no interfiere en el deseo ni
potencia sexual, requiere de dos sesiones de orientacion y
consejeria, es definitiva e irreversible, debe ser realizado por
personal calificado (ginecologo, obstetra, urdlogo o médico

general), no previene Infecciones de Transmision Sexual, VIH y
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2.2.5.

SIDA, no existe riesgo de contraer cancer de prostata. No existen
efectos colaterales. El usuario debe firmar un consentimiento
informado. Esté& contraindicado en adolescentes, en usuarios que
han tomado su decision bajo presion desusada o con conflictos no
resueltos de indole religiosa o cultural. Su procedimiento se da
mediante dos técnicas: La convencional, en la que se realiza una
o0 dos incisiones en el escroto. La técnica sin bisturi, en la que se
punza con una pinza especial la piel del escroto, para aislar el

conducto deferente. La mas recomendada es la técnica sin bisturi.

La adolescencia

La OMS define la adolescencia como el periodo de crecimiento y
desarrollo humano que se produce después de la nifiez y antes de la edad
adulta, entre los 10 y los 19 afios. Diferenciando en este grupo tres etapas
segun la edad: adolescencia inicial o temprana (10-13 afios), adolescencia
media (1416 afios) y adolescencia final o tardia (17-19 afios). Se trata de
una de las etapas de transicion méas importantes en la vida del ser humano,
que se caracteriza por un ritmo acelerado de crecimiento y de cambios,
superado Unicamente por el que experimentan los lactantes. Esta fase de
crecimiento y desarrollo viene condicionada por diversos procesos
bioldgicos. ElI comienzo de la pubertad marca el pasaje de la nifiez a la
adolescencia. La adolescencia es una etapa clave del desarrollo de las
personas. Los rapidos cambios bioldgicos y psicosociales que se producen
durante la segunda década afectan a todos los aspectos de la vida de los
adolescentes. Esos cambios hacen que la adolescencia sea de por si un
periodo Unico en el ciclo de vida y un momento importante para sentar las

bases de una buena salud en la edad adulta. (38)

2.2.5.1. Desarrollo del adolescente

En la adolescencia se despliegan un conjunto de cambios corporales que
incluyen desde el crecimiento fisico hasta los neuroendocrinos que ponen
en marcha unas modificaciones corporales que culminaran en la

consolidacién de un cuerpo adulto y facilitaran la aparicion de los
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caracteres sexuales secundarios, diferenciados en el varén y en la mujer.
Aparecen por primera vez manifestaciones de la capacidad genésica y
reproductiva con la menstruaciéon y la primera emision seminal. Estos
cambios se acomparfian también por el desarrollo de los deseos y las
pulsiones sexuales, con una intensidad que desconocia hasta ese momento
y que constituyen uno de los elementos mas dificiles de asimilar
emocionalmente. Igualmente cambia la ubicacion social del adolescente
que pasa de la infancia como etapa bien determinada del ciclo de la vida a
una nueva, aungue poco definida y de limites cada vez menos precisos y
variables segun el contexto cultural. Esta nueva etapa social es transitoria
y no tiene la delimitacion tan clara como la pueden tener otras. Estos
cambios dan lugar a la calificacion desde la perspectiva social y
antropoldgica del adolescente como joven, adquiriendo asi un nuevo

estatus social. (39)

2.2.5.2. Cambios fisicos en la adolescencia (40)

Hombres: Crecimiento del vello corporal (pubico, axilar, bigote, barba),
cambio de tono de voz, engrosamiento de los musculos, aumento de
sudoracion, olor corporal fuerte y acné, aparecen las primeras erecciones
y la primera eyaculacion, hormonas sexuales (testosterona), aumenta el
tamafio del pene y los testiculos, produccion de espermatozoides,
empiezan las eyaculaciones nocturnas, crece en el cuello una protuberancia

conocida nuez, aumento de estatura.

Mujeres: Crecimiento de las mamas y ensanchamiento de caderas,
crecimiento de vello pubico y axilar, cambios en la vagina, el Gtero y los
ovarios, inicio de la menstruacion y la fertilidad, cambio en la forma
pélvica, redistribucion de la grasa corporal, aumento de estatura, olor

corporal fuerte, cambios en la piel y acné.
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2.2.5.3. Cambios emocionales en los adolescentes. (41)

Egocentrismo, iniciacion del pensamiento formal para argumentar sus
opiniones, surgimiento de intereses propios, apoyo del grupo y la
importancia de la identificacion con los otros, busqueda de autonomia e
independencia, redefinicion de la imagen corporal, elaboracion de una
escala de valores propia, emociones contradictorias: tendencia a ser
temperamentales e impulsivos porque experimentan emociones opuestas,
necesidad de intimidad: precisan de su propio espacio, es una época en la
que los jévenes aprenden a tomar sus propias decisiones, Incomprension:
los adolescentes piensan que nadie les entiende, deseo sexual las hormonas
juegan un papel vital en esta etapa y producen sentimientos confusos en

los jovenes.

Los adolescentes se consideran un grupo de alto riesgo, su adelantada
maduracion sexual en la actualidad, lo lleva a la busqueda de relaciones
sexuales tempranas como inici6 de su vida sexual activa. Estas
caracteristicas los exponen a las infecciones de transmision sexual y al
embarazo precoz que por lo general sucede por la falta de uso de métodos

anticonceptivos.

2.2.5.4. Cambios sociales en los adolescentes.

Esta etapa consiste en la busqueda de la autonomia e independencia, suele
ser habitual que los adolescentes cuestionen la autoridad de personas
adultas, que busquen el tener mas amistades y pertenecer a un grupo social
de adolescentes similares a ellos. Las relaciones con las personas adultas
cambian, en ocasiones radicalmente, principalmente con los padres, sin
embargo, no siempre tiene que ser tan abrupto el cambio, cada persona

atraviesa la adolescencia de diferente manera. (42)

2.2.5.5. Anticonceptivos en la adolescencia.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) los adolescentes
vienen hacer un grupo de riesgo en el tema sexual ya que algunos optan
por no protegerse con métodos anticonceptivos durante las relaciones

sexuales y como consecuencia tener embarazos no deseados y contagiarse
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de Infecciones de Transmision Sexual o el VIH y SIDA, que son conductas
de riesgo que se llegan a dar muchas veces por la falta de informacion o
tener creencias erréneas sobre su propia sexualidad. Los métodos
anticonceptivos constituyen hoy en dia una informacién fundamental que
se debe proporcionar a los adolescentes sin importar el nivel de estudio
que puedan tener y que se debe dejar de lado los tabues sociales, como son
los obstaculos econémicos, la falta de privacidad en los servicios y el
conocimiento incorrecto que se tiene acerca de los métodos, pues y tal vez
existan muchos mas que solo crean barreras que hace que los adolescentes

no se animen a regular su fecundidad (43).

El Ministerio de Salud (MINSA), comprometido en la mejoria de la salud
sexual y reproductiva en los adolescentes, viene desarrollando diversas
acciones para mejorar el acceso a los diferentes métodos anticonceptivos
siendo una de ellas la atencion diferenciada a los adolescentes, y la amplia
variedad de métodos anticonceptivos que los pone a su disposicion para
lograr el bienestar y la autonomia de los adolescentes y al mismo tiempo

apoyar con el desarrollo de las comunidades. (44)

2.2.5.6. Derechos del adolescente en salud sexual y reproductiva (45)

— Derecho a la privacidad: que toda consulta 0 mencion sea realizada
discretamente.

— Derecho a la informacion: obtener la informacion completa
actualizada, comprensible y oportuna.

— A la seguridad personal. a recibir atencion segura sin exposicion a
riesgos, mediante practicas adecuadas.

— Avrespeto y dignidad. Las y los adolescentes tienen el derecho a recibir
un trato cordial y respetuoso, sin importar cuan jovenes sean, desde el
ingreso al Establecimiento de Salud: porteria, admision, traje y en la
misma consulta. Para ello se debe capacitar al personal sobre el flujo
de la atencion; recibir trato respetuoso en todo momento; que se respete

sus creencias sus valores, conocimientos y actitudes.
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— Alatoma de decisiones. a no ser sometido a ningun procedimiento sin
su consentimiento informado y voluntario, a no ser sometido para la
eleccion de algin método anticonceptivo.

- A contar con una atencién adecuada. Rehusarse a someterse a

procedimientos luego de haber recibido informacion sobre los mismos.

2.2.5.7. Educacién sexual y reproductiva en adolescentes (46)

Es de vital importancia intensificar la aplicacion de politicas sanitarias
dirigidas a perfeccionar la educacion sexual y el acercamiento a los
adolescentes, a fin de reducir las tasas de embarazos precoces, garantizar
un mejor prondstico de vida para la madre, el hijo y la familia, asi como
lograr una repercusion positiva en el desarrollo de la nueva sociedad. Es
importante recomendar que se identifiquen los riesgos potenciales de
embarazo precoz e infecciones de transmisién sexual, mediante la
interaccidn escuela-familia-consultorio y establecer vinculos que permitan
planificar, organizar y ejecutar programas de educacion sexual en las
escuelas y la comunidad, donde la adolescente se apropie de
conocimientos esenciales para prevenir el embarazo, que puede traer
consigo complicaciones. La educacién se asocia positivamente con el uso
de anticonceptivos al aumentar el conocimiento, la aceptabilidad y la

utilizacion de los servicios de planificacion familiar.

Se debe apoyar a la salud sexual y reproductiva de los adolescentes
proporcionandoles acceso a una educacion sexual integral; servicios para
prevenir, diagnosticar y tratar las ITS y asesoramiento en el tema
de planificacion familiar. También significa capacitar a los jovenes para
gue conozcan Yy ejerzan sus derechos, incluyendo el derecho a poder
casarse a una edad propicia por su propia voluntad y a rechazar los avances

sexuales no deseados. (47)
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2.3. Formulacion de la hipotesis

H: Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y el uso de los
métodos anticonceptivos en los adolescentes de la I.E “San Antonio de

Padua” Chugur.
He: No existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y el uso de

los métodos anticonceptivos en los adolescentes de la I.E “San Antonio de

Padua” Chugur.

2.4. Variables de estudio

Variable 1: Nivel de Conocimiento de métodos anticonceptivos.

Variable 2: Uso de los métodos anticonceptivos.
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2.5. Operacionalizacion de las variables

Variables | Definicion conceptual | Definicién operacional Dimensiones o categorias Indicadores Valores finales Tipo de Escala de
variable medicion
Es la serie y Metodos anticonceptivos
3 g | conocimiento Tipos
4 )
© g « = | conservado a través de | Se medira en categorias, a. Mgtodos de barrera Alto 22 232 puntos
ST 5Ooa A . b. Metodos naturales . 12 a 21 puntos
— 25 ao|la experiencia o | lascuales seexpresaran ) Medio . Lo
gELE e | ivel ¢. Métodos hormonales . 0 a 11 puntos Ordinal | Cuestionario
=585 aprendizaje de los | en tres niveles de d. Dispositivos intrauterinos Bajo
< S = .2 | métodos conocimiento. e. Métodos auirirdicos
8 & | anticonceptivos. (33) ' quirurg
Uso de métodos Si=2
anticonceptivos: Alguna vez | No=1
Es la frecuencia de los | Se mide mediante dos , . .
. . Uso actual de algtn método | Si =2
usos de los métodos | categorias de respuesta al - - _
. . . . - . anticonceptivo No=1
anticonceptivos por una | uso de anticonceptivos | Uso segun tipos de métodos
poblacion determinada | segin método. anticonceptivos y frecuencia de Nominal | Cuestionario

Uso de los métodos
anticonceptivos

por un periodo de
tiempo (48)

uso.

Tipo de método
anticonceptivo

Métodos naturales
Preservativo
Implante

Pildoras
Ampollas
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CAPITULO 11l

DISENO METODOLOGICO

3.1. Disefioy tipo de estudio

El disefio de la presente investigacion fue no experimental, correlacional,
transversal. Un estudio es no experimental cuando se observan los acontecimientos
o fendmenos tal y como se dan en su contexto natural, para después analizarlos.
(Hernandez, Fernandez y Baptista, 2010, p 149). (49) Es correlacional determina
si dos variables estan correlacionadas o no. Esto significa analizar si un aumento o
disminucion en una variable coincide con un aumento o disminucion en la otra
variable, por lo tanto, buscaria determinar el grado de relacién entre las variables
presentadas, sin pretender establecer una explicacion completa de la causa — efecto

de lo ocurrido, solo aporta indicios sobre las posibles causas de un acontecimiento.

Corte transversal, donde se recolectan datos en un solo momento, en un tiempo
unico, su propdsito es describir variables y su incidencia de interrelacién en un
momento dado, y el disefio los datos cuantitativos fueron recolectados en un Gnico

momento y lugar. Se presenta el esquema del disefio:

A%

CR

V2

Donde:
V1: Nivel de Conocimiento de métodos anticonceptivos
V2: Uso de los métodos anticonceptivos

CR= Coeficiente correlacion
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3.2.

3.3.

El presente trabajo de investigacion fue de tipo:

Descriptivo correlacional, los estudios descriptivos buscan especificar
caracteristicas y los perfiles importantes de personas, grupos y comunidades que se
somete a analisis, permite describir las variables en estudio sin modificarlas a partir
de la informacion proporcionada por los adolescentes. Ademas, se procedera a
describir el nivel de conocimiento y el uso de métodos anticonceptivos. Un estudio
correlacional determina si dos variables estan correlacionadas o no. Esto significa
analizar si un aumento o disminucién en una variable coincide con un aumento o
disminucion en la otra variable, por lo tanto, buscaria determinar el grado de
relacion entre las variables presentadas, sin pretender establecer una explicacion
completa de la causa — efecto de lo ocurrido, solo aporta indicios sobre las posibles

causas de un acontecimiento.

Poblacion de estudio
La poblacion estuvo constituida por 64 alumnos de la Institucion Educativa “San

Antonio de Padua”, Chugur.

Tercer grado 22 alumnos

Cuarto Grado 21 alumnos

Quinto Grado 21 alumnos

Criterios de inclusion y exclusion
Criterios de inclusion
v’ Estudiantes de 12 a 19 afos, que asisten regularmente a clases
v’ Estudiantes que acepten participar en el estudio y firmen el asentimiento y

consentimiento informado.
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3.4.

3.5.

3.6.

3.7.

Criterios de exclusion

— Estudiantes menores de 12 y mayores de 19 afios.

— Estudiantes que no se encuentren en condiciones de salud para participar en la
entrevista / encuesta.

— Estudiantes que no firmen el asentimiento informado.

Unidad de anélisis
Cada uno de los alumnos y alumnas matriculados en el 3er; 4to y 5to afio de

secundaria.

Marco muestral
El marco muestral estuvo conformado por la némina de matriculados de estudiantes

de 3er grado, 4to grado y 5to grado de nivel secundario.

Muestra o tamafio muestral

La muestra fue de tipo censal, ya que se trabajo con el total de la poblacién en
estudio.

Ramirez (2013) establece que la muestra censal es aquella donde todas las unidades
de investigacién son consideradas como muestra. (50) De alli, que la poblacion a
estudiar se precise como censal por ser simultdneamente universo, poblacion y
muestra.

Lopez P. & Fachelli S. (2015), segun el autor define que la cantidad de la muestra
censal es igual a la poblacidn, de tal forma que esta clasificacion se utiliza cuando
la poblacion es relativamente pequefia, es decir, la relacion exhaustiva de cada

unidad de la poblacion. (51)

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Para el recojo de los datos se aplicé la técnica de la encuesta, que permite obtener
y elaborar datos de modo rapido y eficaz, que entre sus ventajas se considera la
posibilidad de aplicaciones a grupos grandes 0 masivos.

El instrumento a utilizar fue un cuestionario que contiene cuatro secciones: (Anexo
01)
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a)

b)

Seccion 1: Datos generales del participante en el estudio como edad, sexo,
grado de estudios. Asi mismo se obtuvo informacidn sobre conductas sexuales,

mediante preguntas dicotomicas y politdmicas.

Seccion 2: Se utilizd el cuestionario de conocimientos sobre métodos
anticonceptivos, elaborado y validado por Sanchez J y Gutiérrez B (2021), en
su estudio “Nivel de conocimiento y uso de métodos anticonceptivos en
estudiantes de secundaria de colegios emblematicos” (27). Consta de 16
preguntas cerradas para evaluar el nivel de conocimientos, donde el estudiante
eligio la opcidn que considere méas apropiada a cada pregunta, esta distribuido
de la siguiente manera: definicion de métodos anticonceptivos, métodos de
barrera, métodos naturales, métodos hormonales, dispositivo intrauterino,
métodos quirurgicos. Dicho cuestionario, tiene como opciones de respuestas
Unica, donde cada pregunta correcta tuvo el valor de dos puntos (02) y la
incorrecta cero puntos (00). La escala valorativa comprende los siguientes
parametros con sus respectivos puntajes:

— Conocimiento alto sobre uso de métodos anticonceptivos: 22 a 32 puntos.
— Conocimiento medio sobre uso de métodos anticonceptivos:12 a 21 puntos.

— Conocimiento bajo sobre uso de métodos anticonceptivos: 0 a 11 puntos.

Seccion 3: Corresponde a preguntas dicotébmicas sobre uso de métodos
anticonceptivos, que tienen como opciones de respuestas:

Si =02 puntos

No =01 punto

3.8. Procedimiento para la recoleccion de datos

Para la recoleccion de datos se solicitd el permiso correspondiente mediante un
oficio dirigido a la Direccion de la I.E. San Antonio De Padua — Chugur.

La aplicacion de los instrumentos se realizo previa coordinacion de fechas y
horarios en el Centro Educativo.

Se les inform6 a los estudiantes los objetivos de la aplicacion de los

instrumentos, asi como también se les indicd la forma de responder las
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3.9.

preguntas, ademas que los datos brindados seran de manera anénima, al mismo
tiempo se hizo firmar el asentimiento informado.

— Considerando que aun se tiene el decreto de emergencia sanitaria, se tuvo en
cuenta las recomendaciones dadas por el Ministerio de Salud y de Educacion,

segun decretos supremos actualizados para prevencion de la COVID-19.

Validez

Para obtener la validez del instrumento, se realizé una prueba piloto a 10 estudiantes
de una Institucion Educativa con similares caracteristicas de la poblacion en
estudio. Esta prueba facilitd la realizacion de ajustes al cuestionario, antes de
establecer la aplicacion final. Asi mismo la prueba de campo ayudo a valorar el
tiempo de aplicacion del instrumento, la percepcién de los participantes, errores de
aplicacion de la encuesta, entre otras situaciones que se puedan identificar y
modificar con anticipacion. Esta prueba se realizo el 20 de noviembre del 2022 en

la I.LE José Carlos Mariategui, distrito Ninabamba.

Técnica de procesamiento y analisis de datos

Procesamiento: Una vez aplicado el cuestionario los datos obtenidos fueron
ingresados a una base de datos, utilizando el programa Statistical Package for the
Social Sciencies (SPSS) version 22, por medio del cual se elaboraron las tablas de
distribucion de frecuencias absolutas y relativas en porcentaje (%) y los graficos
correspondientes, para asi posteriormente realizar un andlisis descriptivo de los

resultados obtenidos.

Andlisis de datos: para poder analizar los datos se utilizé las siguientes técnicas
estadisticas: Estadistica descriptiva, analisis univariado y bivariado. Los resultados
se presentan en tablas que permiten describir y correlacionar variables y dar
cumplimiento a los objetivos. Asi mismo se realizd un analisis interferencial a
través de la prueba Chi Cuadrado de Pearson con un nivel de confianza del 95%, el
cual es significativo cuando el valor p < 0. 05. Se realizo la descripcion y discusion
de los resultados obtenidos en el estudio, contrastando con los antecedentes de la
presente investigacion; todo ello encaminado a determinar los objetivos formulados

en base a los resultados obtenidos en el procesamiento de datos.
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3.10. Consideraciones éticas
El presente estudio de investigacion se adhiere a las normas ético legales existentes
teniendo en cuenta que toda investigacion con seres humanos debe realizarse
especialmente de acuerdo con los principios; ya que en toda investigacion debe
prevalecer el bienestar del individuo, proteger su integridad debiendo tomarse todas
las precauciones para preservar la integridad fisica y psicoldgica de las personas

que participan en la investigacion.

La investigacion no representd ningun tipo de riesgo para los estudiantes, se tratd
de una recoleccion de informacion mediante una encuesta, en la cual participaron

de manera voluntaria y se respet6 los siguientes principios de investigacion:

Principio de confidencialidad: Se salvaguarda la informacion obtenida y se dara

prioridad a la privacidad y anonimato de los entrevistados.

Principio de autonomia: Todos los participantes tuvieron el derecho a decidir por

si mismos su participacion y de respetar la autonomia de los demas. (Anexo 02)

Principio de beneficencia: Se tratd a los participantes de forma ética respetando
sus respuestas brindadas a través de los instrumentos a utilizar y recogiendo dicha

informacidn para contribuir en mejoras para el servicio.
Principio de justicia. Con el fin de aplicar el principio de justicia, se traté a cada

estudiante como correspondia, con la finalidad de disminuir situaciones de
desigualdad. (52)
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

Tabla 1. Nivel de conocimiento sobre métodos anticonceptivos en adolescentes de
la I.E San Antonio de Padua.

Nivel de conocimientos N° %
Bajo 33 51,6
Medio 31 48,4
Total 64 100,0

En la tabla 1, se observa que el nivel de conocimiento sobre métodos anticonceptivos en
adolescentes de la I.E San Antonio de Padua, es en un 51,6% bajo mientras que el 48,4%

presenta nivel medio.

Resultados similares a estudios como, de Fernandez N (2022) en Cajamarca, reporto el
45,60% de adolescentes obtuvo un nivel de conocimiento bajo y 39,20% un nivel medio
(21). Paredes 1 (2019), encontr6 que el 47,8% de adolescentes presentd un nivel de
conocimiento bajo y el 38,4% un nivel medio. (53) . Por su parte, Mayta y Poma (2022),
reportan que el 61 % de estudiantes calificaron en un nivel de conocimiento medio sobre
métodos anticonceptivos (54). La Torre C (2023), encontréd que el 50.0% de estudiantes
calificd en nivel medio en conocimientos sobre métodos anticonceptivos (9), Asimismo,
el estudio de Huapaya C y Rodriguez F. (2018) evidencia que el 53,1% d estudiantes

presenta un nivel bajo de conocimiento y el 45,0% nivel medio (56).

Los hallazgos, difieren de Ndudi et al. (2019), encontraron que un 61.8% de estudiantes
conocian los anticonceptivos, siendo los méas conocidos el preservativo masculino
(42,0%), preservativo femenino (22,3%) y métodos naturales (15,3%) (57). Igualmente
son diferentes los resultados al estudio de Medrano D. (2019), que identificé que el 76.5%
de los estudiantes presentd conocimiento bueno (58). De igual manera Umukoro et al.
(2020), identifico que el 80,4%, tenia conocimiento sobre anticonceptivos (59). Pérez A

(2020) hall6 que el 27,2% tienen un conocimiento alto 38,6% conocimiento medio y 31%
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conocimiento bajo. (52) Estos resultados muestran que las politicas en salud sexual y
reproductiva puede estar llegando de manera adecuada a la poblacion adolescente y

contribuye a fortalecer sus conocimientos.

Pese a que se evidencia un porcentaje que alcanza casi la mitad de adolescentes con un
nivel de conocimiento medio acerca de los métodos anticonceptivos, esta investigacion
nos muestra que la poblacion adolescente del distrito de Chugur, no tiene una clara
informacién sobre anticoncepcion , lo que conlleva a generar dudas, confusiones y
controversias acerca de los métodos anticonceptivos a pesar de que existe una variedad
de informacion sobre este tema, no se refleja en los adolescentes. Por otro lado, la escasa
participacién del personal de salud en el centro educativo con acciones de prevencion y
promocion en temas de salud sexual y reproductiva, podria estar generando que el

conocimiento en los adolescentes sea deficiente.

Segln la OPS uno de los factores que afectan la salud sexual y reproductiva de los
adolescentes es la escasa informacion que ellos tienen con respecto a métodos
anticonceptivos y esto ain mas se ve afectado por el deficiente acceso a los servicios de
salud debido a factores econdémicos, geograficos, tiempo, tabules sociales o por temor al

rechazo o a la critica. (60)

De los resultados obtenidos, se puede sefialar que es importante que los adolescentes
reciban orientaciones para el cuidado de su salud sexual y reproductiva, de tal manera que
con el proceso de su desarrollo e interaccion social asuman conductas positivas dirigida
por ellos mismos para beneficio propio de su salud emocional y fisica. Por tanto, en la
zona del estudio es necesario intensificar la aplicacion de politicas sanitarias de
promocion y prevencion de la salud sexual y reproductiva, dirigidas a mejorar la
educacion sexual en los adolescentes, y por ende el conocimiento de los adolescentes
sobre este tema en la institucion educativa. La educacion se asocia positivamente con el
uso de anticonceptivos, al aumentar el conocimiento, la aceptabilidad y la utilizacion de
los servicios de planificacidn familiar. Ya que segin la OMS conocer sobre los métodos
anticonceptivos constituyen hoy en dia una informacion fundamental que se debe
proporcionar a los adolescentes sin importar el nivel de estudio que puedan tener y que

se debe dejar de lado los tabues sociales (43).
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Como sefiala Dorotea Orem, las personas tienen la capacidad innata de cuidarse a si
mismos para mantener la salud y el bienestar, siendo participes de su autocuidado. (29)
En esta linea, los adolescentes, iniciardn su autocuidado mediante el conocimiento sobre
métodos anticonceptivos, que dotarad de elementos necesarios para decidir el uso de algun
método anticonceptivo de manera responsable, es asi que a partir de la practica del
autocuidado cuidado de si mismo, en los adolescentes adquiere especial relevancia ya que
es una edad donde inician a desarrollar su propio estilo de vida y a tomar decisiones sobre

su salud, previniendo los embarazos no deseados e Infecciones de Transmision Sexual.
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Tabla2. Nivel de conocimiento de métodos anticonceptivos por grados segun sexo

de los adolescentes de la I.E. San Antonio de Padua.

Nivel de
conocimientos Total

Grado Género Bajo Medio

N % N° % N° %

Femenino 6 300 7 350 13 650
Tercer grado _
Masculino 4 200 3 150 7 35,0
Femenino 5 227 2 91 7 31,8
Cuarto grado
Masculino 8 318 7 364 15 68,2
] Femenino 5 227 6 273 11 50,0
Quinto grado
Masculino 5 227 6 273 11 50,0

En la presente tabla se presenta el nivel de conocimiento sobre métodos anticonceptivos
por grados de estudios y sexo de los adolescentes, observandose que los estudiantes que
presentan nivel de conocimiento medio, el 36,4% son de sexo masculino y pertenecen al
cuarto grado, seguido de las mujeres del tercer grado con 35,0 %, y el 27,3% son mujeres
del quinto grado .De los adolescentes con nivel de conocimiento bajo, el 31,8 % son los
varones del cuarto grado, seguido del 22,7 de varones del quinto grado. Sin embargo, un

30% son mujeres del tercer grado que su conocimiento es bajo.

Se evidencia que el conocimiento sobre métodos anticonceptivos, es deficiente,
independientemente de la edad, sexo y grado de estudios, pues no hubo hallazgos
relevantes que demuestren diferencias porcentuales del nivel de conocimiento. Lo que
significa que en general los estudiantes, adolescentes, presentan escasa informacion para

protegerse en relacion a la salud sexual y reproductiva.

Los resultados difieren a los encontrados en Carpio XL (2020) en Bolivia, donde el 26%
del sexo femenino poseian conocimientos correctos y el sexo masculino un 14,8%

poseian informacion adecuada. (61). Asi mismo Marino J (2017) en Arequipa en donde
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respecto al sexo masculino y femenino predomin6 un buen nivel de conocimiento con
38,79% y 42,71% respectivamente. (62)

Estos resultados muestran que a pesar de los esfuerzos que se realiza a nivel nacional a
través del Ministerio de Salud (MINSA), comprometido con la mejoria de la salud sexual
y reproductiva en los adolescentes, viene desarrollando diversas acciones para mejorar el
acceso a los diferentes métodos anticonceptivos; siendo una de ellas la atencion
diferenciada a los adolescentes y la amplia variedad de métodos anticonceptivos que los
pone a su disposicion para lograr el bienestar y la autonomia de los adolescentes y al
mismo tiempo contribuir con el desarrollo de las comunidades (44). Las evidencias en el

estudio dan cuenta que los adolescentes tienen conocimiento suficiente.

En este sentido, nuevamente se hace mencidn que es necesario incrementar y fortalecer a
nivel local acciones preventivas, promocionales de la salud sexual y reproductiva, con la
finalidad de brindar a los jovenes las herramientas necesarias para el cuidado de su salud,
asi mismo, brindar a los adolescentes informacion confiable sobre salud sexual es crucial
para empoderarlos a tomar decisiones responsables con respecto a su salud y las

consecuencias futuras.

La adquisicion de conocimiento sobre la salud sexual y reproductiva para el autocuidado
de la salud en los adolescentes, se complementa con el aprendizaje social que explica
Bandura (31) pues en su teoria cognitiva social considera que las personas aprenden y
crecen a través de la observacion de los demas, y de las consecuencias de sus acciones, y
en los adolescentes, estos aprendizajes modifican sus comportamientos y habitos, si
observan acciones positivas o negativas, todo ello son captados para bien o muchas veces
para tener conductas desagradables. Por ello la importancia de educar en el autocuidado
de la salud a nivel de las aulas y por parte de profesionales de la salud, para ayudar a
moldear el futuro de los jovenes, disminuyendo el riesgo de seguir acciones poco
positivas del grupo social en el que interactuan. Por tanto, desde la institucion educativa
se debe iniciar una labor de orientacion apropiada, con los estudiantes, ayudando a
comprender la dinamica del aprendizaje social en la adolescencia, que favorezca entornos

saludables de interaccién en concordancia con el conocimiento sobre cuidado de su salud.
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Tabla3. Frecuencia de uso y tipo de métodos anticonceptivo en los adolescentes
de la |.E San Antonio de Padua.

Uso de métodos anticonceptivos

Categorias Si No
N° % N° %
Uso alguna vez métodos anticonceptivos 24 37,5 40 62,5
Uso actual de algin  método 23 35,9 41 64,1

anticonceptivo

Tipo de método anticonceptivo que usa

Métodos naturales 1 1,6
Preservativo 21 32,8
Ampollas 2 3,1
Ninguno 40 62,5

La presente tabla muestra el uso y el tipo de métodos anticonceptivos, que usa el
estudiante, donde el 37,5 % de los adolescentes informa que us6 alguna vez un método
anticonceptivo, respecto al uso actual de métodos se evidencia que el 35,9% manifiesta
que si usa un método anticonceptivo. En relacion al tipo de método que usan, se observa
el 32,8% dijo que usan el preservativo y el 62,5 % refiere que no usan ningin método
anticonceptivo. En general se puede evidenciar que 73,4% de adolescentes han usado

alguna vez y contintan utilizando algun método anticonceptivo.

Estos resultados son similares a lo reportado por Medrano, D. (2021), donde el 38.1%
utilizé algun tipo de método anticonceptivo durante la primera relacion sexual, pero
difiere en cuanto al método utilizado, siendo el condon con el 93.8%, sequido de las
PPMS con el 84.4%. (58). Asimismo, contrastan con el estudio, de Uriarte D y Ajenjo J.
(2020), en donde el 43,1% utilizo preservativos, el 5% utilizo pastillas anticonceptivas y
método del ritmo y un 51,9% no utilizaron ningun anticonceptivo. (20) De igual manera
se difieren del estudio de, Garcia y Suarez (2023) en Ecuador, donde el 25% de los
adolescentes usan el preservativo seguido la pildora del dia después con un 3% y con un
2% respectivamente los implantes, mientras que el 40% no usan ningdn método. (63).
Las evidencias, pueden deberse a que los estudios son realizados en la zona rural, en
donde es dificil conseguir un método anticonceptivo y el acceso a los servicios de salud

€S poco frecuente.
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Asi mismo, nuestros resultados divergen del estudio de Pérez A (2020) reporta que el uso
de conddn fue més frecuente (95,6%) y la pildora anticonceptiva (73,4%), en general
fueron los métodos anticonceptivos mas usados. (55) Asi mismo Huapaya C (2018)
muestra que el 61,5% usan los métodos de barrera, métodos naturales el 41,9%, métodos
hormonales 37,4%. (56). Por su parte, La Torre C (2023), identificé que el 53,5% de
adolescentes no utiliza un método anticonceptivo, 5 de cada 10 estudiantes no utilizan un
método anticonceptivo. (9) Esto puede estar relacionados con la zona donde viven los
adolescentes, pues en la ciudad o zona urbana es mas factible para que los jovenes puedan
acceder a algun método anticonceptivo, ya sea en farmacias u otro lugar donde se ofertan

dichos métodos.

Estos resultados muestran que una mayor proporcion de adolescentes no hacen uso de
ningun tipo de método anticonceptivo lo cual representa un alto riesgo para la poblacion
adolescente ya que se traduce en embarazos no planificados que impactan negativamente
en la vida de los jovenes y sus familias.Mas aln si tiene en cuenta diversos factores que
predisponen el embarazo en adolescentes son el bajo nivel socioeconémico y educativo,
la desercion escolar y el entorno familiar, asi como las dificultades y barreras en las
familias y comunidades para que los adolescentes accedan a la educacion sexual integral
y métodos anticonceptivos modernos. Esto, a su vez, se encuentra estrechamente
relacionado a las posibilidades de tener gestaciones de alto riesgo y mayores posibilidades
de muerte materna y de los recién nacidos. (64). Y, ademas, el uso de métodos
anticonceptivos es parte del ejercicio de los derechos sexuales y reproductivos, expresion
de los derechos humanos que poseen todas las mujeres y hombres por el solo hecho de

ser personas (6)

Respecto al tipo de método que usan en menor proporcion es el preservativo o condon
por sus ventajas que tiene ya que es un producto mas facil de conseguir, es econémico,
no tiene efectos secundarios y es seguro; no obstante, se desconoce en la mayoria el
correcto uso de este método, esto puede significar un alto riesgo para su salud sexual,
pues un 52% de los adolescentes reportan que han tenido relaciones sexuales (Anexo
04).Y de otro lado, tiene que ver con el tipo y el medio por el cual reciben la informacién.

Como muestran los datos, el 30% acude al internet para buscar informacion sobre
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métodos anticonceptivos, y muchas veces acceden a paginas poco confiables que puede

estar generando confusiones en los adolescentes. (Anexo 06)

Por lo que es fundamental promover el uso responsable de métodos anticonceptivos entre
los jovenes para que puedan ejercer sus derechos sexuales de manera segura, informada
y consensuada.(46) Se debe fortalecer la educacion sexual en las instituciones educativas
conjuntamente con el sector salud de la localidad y proveer métodos anticonceptivos
informados, el cual y esto no es con el fin de dar la iniciativa para que el adolescente
inicie relaciones sexuales sino mas bien para que se proteja y evite un embarazo no
planificado, Infecciones de Transmision Sexual y consecuentemente alteraciones en el
entorno familiar y escolar; mas adn si se conoce que el inicio de relaciones sexuales segln
reporte e informes de investigacion que la edad de inicio es cada vez a mas temprana
edad.
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Tabla 4. Nivel de conocimientoy su relacion con el uso de métodos anticonceptivos
de los adolescentes de la I.E. San Antonio de Padua.

Nivel de conocimientos Chi
Uso de métodos Bai Medio Total Cuadrado
. . ajo
anticonceptivos P
N° % N° % N° %
Si 15 234 9 141 24 375 0175
No 18 28,1 22 34,4 40 62,5
Total 33 515 31 48,5 64 100,0

En esta tabla se muestra la relacion estadistica entre el nivel de conocimiento y el uso de
métodos anticonceptivos en adolescentes. La prueba de chi - cuadrado evidencia que la
significacion estadistica (sig.=0.175), es mayor que el nivel de significancia, aceptando
la H®, por lo que se concluye que, no existe relacion entre el nivel de conocimientos y uso

de métodos anticonceptivos.

Similar resultado muestra Elera, K. (2019) en Piura, donde encontré que no existe una
correlacion significativa entre la variable nivel conocimientos y uso de los métodos
anticonceptivo, siendo la correlacion de Pearson 0,113 con una significancia bilateral de
0,262. (65). Por su parte Uriarte D y Asenjo J (2020), también concuerda con nuestros
resultados, donde muestra que la relacion entre nivel de conocimiento y uso de métodos

anticonceptivos no fue significativa 0,117 (p > 0,05). (20)

Sin embargo, Mamani, B y Faviola, R. (2020) en Puno difiere con sus resultados los
cuales mostraron que existia una relacion entre nivel de conocimiento y uso de métodos
anticonceptivos, donde Chi cuadrado mostro un p-valor de 0,00001 < a (0,05). (66) Asi
mismo Sanchez J y Gutiérrez B. (2021) en Ica muestra que si existe relacion entre sus
variables (p=0.000). (27)

Se pude seiialar que, en el estudio, las variables no relacionadas indica que son
independientes, que el uso de metodos anticonceptivos es una practica que los
adolescentes realizan, aun cuando el conocimiento pueda ser adecuado o no, o pueden ser

insuficientes; pues en el estudio, los adolescentes no tienen una informacién clara e
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indican que no usan métodos anticonceptivos, pese a que la gran mayoria ya dio inicio a

sus relaciones sexuales en las edades de 15 a 17 afios (Anexo 4).

Para la mayoria de jovenes, el inicio de la adolescencia no solo trae consigo cambios
fisicos, sino también nuevos riesgos que ponen en conflicto sus derechos especialmente
en el &mbito de sexualidad, para ello el estado ha implementado multiples programas en
salud sexual y reproductiva generando un espacio educativo, de orientacion y apoyo que
busca promover cambios de comportamiento y el desarrollo de potencialidades para la
toma de decisiones en favor de su salud sexual tal y como estipula la NTS N° 157-
MINSA/2019/DGIESP Norma Técnica de Salud para la Atencidén Integral del
Adolescente. (47).

Es por ello que, al empoderar a los adolescentes con conocimiento y acceso a la
anticoncepcion, podemos ayudarlos a construir su futuro y alcanzar sus metas. Se recalca
que la educacion sexual es clave, para mejorar sus conocimientos y ayudar a tomar
decisiones informadas, para disminuir riesgos (29). Es importante enfatizar la necesidad
de fortalecer acciones de educacion a los adolescentes en salud sexual y reproductiva para
ayudar a incrementar sus conocimientos sobre los métodos anticonceptivos y por ende
disminuir riesgos en su salud como embarazos a temprana edad ya que este trae consigo
importantes consecuencias fisicas, sociales, emocionales y econémicas que muchas veces
limitan las oportunidades de crecimiento y desarrollo personal durante una etapa critica
de la vida. Asi, se evitara que los jovenes se informen por fuentes indirectas a través de
las redes sociales, grupos de amigos y familia que muchas veces tienen informacion
equivocada y con poca claridad, cdémo se puede observar en las diferentes fuentes de
informacion reportadas por los adolescentes (Anexo 06).
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CONCLUSIONES

El nivel de conocimiento sobre métodos anticonceptivos en los adolescentes fue

bajo y medio respectivamente.

El conocimiento por grado y segun sexo, no hubo hallazgos relevantes que
demostraran diferencias del nivel de conocimiento, ya que este es nivel medio a

bajo tanto en hombres como mujeres en los diferentes grados de estudios.

El uso de métodos anticonceptivos en los adolescentes, es poco frecuente, ya que
en su mayoria reporta no usar no hacen uso de ningun tipo de método, pero un

porcentaje considerable si prefiere usar es el preservativo.
No existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y uso de métodos

anticonceptivos en los adolescentes de la I.E San Antonio de Padua, Chugur. Con

un valor de 0,175 lo cual se acepta la H®.
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RECOMENDACIONES

1. Al Ministerio de Salud, dar cumplimiento a la ley 31317, ley que incorpora al
profesional en Enfermeria en la comunidad educativa a fin de contribuir en la

prevencion y promocion de la salud sexual y reproductiva en el entorno educativo.

2. A la direccion de la I.LE San Antonio de Padua-Chugur y a la gerencia del C.S
Chugur, a unificar esfuerzos para un trabajo coordinado y conjunto, que
comprometa a los docentes, personal de salud y actores sociales, en el desarrollo
de estrategias como sesiones educativas y talleres con la finalidad de prevenir los
embarazos no deseados, las ITS y la desercion escolar, de esta manera los
adolescentes tomen decisiones responsables e informadas y tengan una mejor

calidad de vida.

3. A los estudiantes de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad
Nacional de Cajamarca a seguir con las investigaciones en otras instituciones con
el fin de brindar mayor detalle de las condiciones que conllevan a tener un nivel

de conocimiento bajo y no usar métodos anticonceptivos.
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Anexo 01
Cuestionario de conocimiento y uso de métodos anticonceptivos

NIVEL DE CONOCIMIENTO Y USO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS EN
ADOLESCENTES DE LA I.E SAN ANTONIO DE PADUA, CHUGUR,
CAJAMARCA, 2022

PRESENTACION:

Estimado estudiante, estoy desarrollando un estudio de investigacion, por lo cual solicito
tu participacion en el desarrollo del siguiente cuestionario, respondiendo las interrogantes
las cuales han sido elaboradas con la finalidad de analizar el Nivel de Conocimiento y
Uso de Métodos Anticonceptivos en adolescentes. Te pido que respondas las preguntas
con toda sinceridad. Esta encuesta es andnima. Anticipadamente agradezco tu valiosa

colaboracion.

INSTRUCCIONES: Marcar con un aspa (X) la alternativa que creas conveniente.

I. DATOS GENERALES 4. ¢Tomarias la iniciativa de usar
algun método anticonceptivo?
a.Edad: ......... a. ()Si
b. Grado: ( ) Tercero b. () No
( ) Cuarto
() Quinto 5. ¢Has recibido informacion de
c. Sexo: () Femenino métodos anticonceptivos?
( ) Masculino a. ()Si
b. ( ) No
I1. CONDUCTAS SEXUALES

6. ¢Donde recibi6 la informacion?

1. ¢Tienes o has tenido relaciones Puede marcar mas de una
sexuales? a. () Centro de Salud
a. ()Si b. () Colegio
b. () No c. () Internet
d. () Radio
2. ¢A qué edad iniciaste tus e. () Casa
relaciones sexuales? f. () Amigos
a. () 15 afios a menos g. () Otros, especifique cual .......

b. () 16 afios a méas
c. ( ) aunno inicio

¢Aceptarias tener relaciones
sexuales sin proteccion?

a. () Si

b. () No
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7. ¢Has quedado satisfecho con la

informacién recibida?
a. ()Si
b. ( ) No



1. NIVEL DE CONOCIMIENTO
SOBRE METODOS
ANTICONCEPTIVOS

1. ¢Para qué sirven los metodos

anticonceptivos?

a. () Paradecidir cuando y cuéntos
hijos tener .

b. () Para prevenir un embarazo no
deseado.

c. ( ) Ambas son correctas

d. ( ) Nolose

2. ¢Qué es el método del ritmo o
calendario?

a. () Esidentificar durante 6 meses
los dias fértiles segin mi historia
de ciclos menstruales.

b. () Es evitar relaciones sexuales
durante la menstruacion.

c. () Es retirar el pene antes de la
eyaculacion.

d. ( ) Nolose

3. ¢Qué es el moco cervical?

a. () Un farmaco para evitar salir
embarazada

b. ( ) Una secrecion producida por
el cuello uterino que varia segun
mi ciclo menstrual

c. () Una secrecion que indica
alguna infeccion vaginal.

d. ( ) Nolosé

4. ¢Qué es un método de barrera?
a. () Conddén masculino / femenino
b. () Pildoras anticonceptivas
c. ( )Ampollas ( inyectables )
d. ( ) Nolosé
5. Respecto al uso del conddn
masculino
a. () Lacolocacion y retiro es con
el pene erecto.
b. ( ) Se puede usar después de la
relacion sexual.
C. ( ) Puedo usar 2 condones para
mayor proteccion.
d. () Nolose
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6. ¢Qué efecto negativo me podria

causar el uso del condén?

a. () Si ocasiona irritacion puede
usarse lubricantes

b. ( ) La alergia al latex es muy
comun entre las parejas

c. () Reduce la sensibilidad
durante el sexo

d. ( ) Nolosé

7. ¢Por qué es beneficioso el uso del

condon?

a. () Protegen de las ITS y VIH
ISIDA

b. ( ) Porque son baratos y faciles
de conseguir

c. () Ambas alternativas
correctas

d. ( ) Noloseé

son

8. ¢Cuando debo tomar pildoras
anticonceptivas?
a. () Antesde cada relacion sexual
b. ( ) Debo tomar interdiario
. () Debo tomarlas diariamente
d. () Noloseé

9. ¢Cuando deberia iniciar a tomar
pastillas anticonceptivas
a. () El primer dia de la
menstruacion
b. ( ) Antes de la menstruacién
c. () Después de la menstruacién
d. () Noloseé
10. ¢ Por qué son beneficiosas las
pastillas anticonceptivas?
a. () Regulariza los
menstruales
b. ( ) Por qué lo puedo tomar en
cualquier dia y hora
) Me protege contra ITS
) No lo sé

ciclos

c. (
d. (
11. ¢ Qué efecto negativo me podria
causar las pastillas
anticonceptivas?
a. () Aumento de peso
b. () Infertilidad si tomo por mucho
tiempo



12.

13.

14.

15.

16.

c. () Nauseas o mareos al inicio
d. ( ) Nolose

¢ Quiénes pueden tomar pastillas

anticonceptivas?

a. () Adolescentes de 12 a 19 afios

b. ( ) Mujeres jovenes y adultas

c. () Ambas alternativas son
correctas.

d. ( )Nolosé

¢ Cuando puedo tomar la pastilla

del dia siguiente?

a. () )Inmediatamente después de
cada relacion sexual

b. ( ) Solo en casos de emergencia
ya que presenta elevados efectos
adversos.

. () Puedo tomarlas diariamente

¢QuéeslaT de Cobre?

a. () Es un dispositivo que se
coloca en el fondo del dtero

b. ( ) Es un corte de trompas de
Falopio

c. () Es un tipo de pastilla
anticonceptiva

¢Por qué es beneficiosa la T de

cobre?

a. () Porque puede durar 12
anos

b. () Porque es un método
anticonceptivo de por vida

c. ( ) Porque previene las ITS

d. ( )Nolosé

¢ Cuales son las cirugias

anticonceptivas que conoces?

a. () Ampolla (hombre) y
vasectomia ( mujer)

b. ( ) T decobrey ligadura de
trompas ( solo en mujer )

c. ( ) Vasectomia ( hombre)
ligadura de trompas ( mujer)

d. ( )Nolosé
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IV.USO DE LOS

METODOS
ANTICONCEPTIVOS

1. ¢Alguna vez has usado
métodos anticonceptivos?
()Si () No

2. ¢Usas actualmente algun
método anticonceptivo?
() Si ()No

3. ¢Sila respuesta fue SI,
mencione el tipo de método
anticonceptivo?

. () Métodos naturales

. () Preservativo

. () Implante

. () Pildoras

. () Ampollas

( ) Ninguno

o o

=D O O

iGRACIAS POR PARTICIPAR!



Anexo 02

Consentimiento y asentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

NIVEL DE CONOCIMIENTO Y USO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS EN
ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA SAN ANTONIO DE
PADUA, CHUGUR, CAJAMARCA, 2022

Estimado padre o madre de familia, esta investigacion realizada por la Bachiller en
Enfermeria Cintia Mariela Cieza Guevara, de la Escuela Académico Profesional de
Enfermeria de la Universidad Nacional de Cajamarca, tiene el objetivo analizar el nivel
de conocimiento y su relacion con el uso de métodos anticonceptivos en adolescentes de
la Institucién Educativa San Antonio de Padua, Chugur, Cajamarca 2022. Se le solicita a
usted otorgar el permiso para que su menor hijo(a) participe de esta investigacion ya que
forma parte de la Institucion Educativa en estudio, desarrollando un cuestionario el cual
no representa ningun riesgo, es andnimo, toda informacion brindada sera estrictamente
confidencial y servira solo para fines de investigacion, el adolescente antes de iniciar el
desarrollo del cuestionario puede realizar las preguntas que considere necesarias para

aclarar sus dudas al respecto.

Y 0 e, doy mi consentimiento para

gue mi menor hijo (a) participe en este estudio de investigacion.

FIRMA
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ASENTIMIENTO INFORMADO

NIVEL DE CONOCIMIENTO Y USO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS EN
ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA SAN ANTONIO DE
PADUA, CHUGUR, CAJAMARCA 2022

Hola mi nombre es Cintia Mariela Cieza Guevara, Bachiller en Enfermeria, egresada de
la Escuela Académico Profesional de Enfermeria de la Universidad Nacional de
Cajamarca. Actualmente estoy realizando un estudio de investigacion, para conocer
acerca de El Nivel de Conocimiento y Uso de métodos anticonceptivos y para ello,
solicito tu participacion en este estudio, que consiste en llenar el cuestionario con toda
sinceridad posible.

El objetivo de este estudio de investigacion es analizar el nivel de conocimiento y la
relacién con el uso de métodos anticonceptivos en adolescentes de la Institucion
Educativa “San Antonio de Padua”, Chugur, Cajamarca, 2022.

Toda la informacién que nos proporciones me ayudara a conocer el nivel de conocimiento
que posees sobre los métodos anticonceptivos y la frecuencia de su uso; y de acuerdo a
los resultados brindarles la informacion oportuna respecto a estos temas de salud sexual
y reproductiva. Esta informacion sera confidencial. Esto quiere decir que nadie sabra tus
respuestas ya que es un cuestionario anénimo.

Si aceptas participar, te pido que por favor pongas una (X) en el cuadrito de abajo que
dice “Si quiero participar” y escribe tu nombre.

Si no quieres participar, no pongas ninguna (X), ni escribas tu nombre.

Si quiero participar

J\0)1110) <P
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Anexo 03

Caracteristicas generales de los adolescentes de la I.E San Antonio de Padua,
Chugur, Cajamarca 2022

Categoria N° %
Edad
14 afos 11 171
15 afos 15 234
16 afos 15 234
17 afios 17 275
18 afios 06 9,3
Sexo
Masculino 33 51,6
Femenino 31 484
Grado de estudios
Tercer grado 20 31,2
Cuarto grado 22 34,3
Quinto grado 22 34,3
TOTAL 64 100
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Anexo 04

Inicio de relaciones sexuales de los
adolescentes de la I.E San Antonio de
Padua,Chugur 2022

=SI = NO
u
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Anexo 05

Edad de inicio de relaciones sexuales de los adolescentes
de la LLE San Antonio de Padua, Chugur 2022

m 15 ANOS A MENOS
m 16 ANOS A MAS

= AUN NO INICIO
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Anexo 06

Fuente de informacion sobre métodos anticonceptivos

Centro de Salud

25%
Internet

30%

Casa
5%

Colegio
15%
Amigos
25%

M Centro de Salud W Casa Colegio MW Amigos M Internet
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