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Resumen
La carencia de informacion y la dificultad para obtener métodos anticonceptivos ponen a los
adolescentes en riesgo de enfrentar embarazos no planificados e Infecciones de Transmision
Sexual, generando posibles consecuencias fisicas, emocionales y sociales de considerable
gravedad en sus experiencias de vida. La presente investigacion se formulé como objetivo
general: Determinar si existe relacion entre el nivel de conocimiento y uso métodos
anticonceptivos en adolescentes del Asentamiento Humano Santa Teresita - Sullana, 2024.
Metodologia: Estudio de tipo cuantitativo, nivel correlacional, disefio no experimental, de
corte transversal, la muestra estuvo constituida por 64 adolescentes de ambos sexos,
seleccionados de acuerdo a los criterios de inclusion, la técnica para la aplicacion del
instrumento fue la encuesta y se utilizé un cuestionario para evaluar el conocimiento y el uso
de MAC, tomando en consideracion los principios éticos. Resultados: Se ha demostrado
que un representativo 59,4% reporto conocimiento limitado hacia los diferentes métodos
anticonceptivos, seguido del 68,7% que refirieron no usarlos en su vida coital. Al relacionar
las variables de estudio se determina que el 59,4% de investigados que reportaron
conocimiento limitados el 42,9% no utilizan los métodos anticonceptivos. Se concluye que
existe una alta relacion entre las variables de estudio y segun coeficiente de correlacion es

positiva muy alta, confirmando la hipétesis alterna.

Palabras clave: adolescente, conocimiento, métodos anticonceptivos, uso



Abstract

The lack of information and the difficulty in obtaining contraceptive methods put
adolescents at risk of facing unplanned pregnancies and Sexually Transmitted Infections,
generating possible physical, emotional and social consequences of considerable severity in
their life experiences. The present research was formulated as a general objective: Determine
if there is a relationship between the level of knowledge and use of contraceptive methods
in adolescents the Santa Teresita Human Settlement - Sullana, 2024. Methodology:
Quantitative study, correlational level, design non-experimental, cross-sectional, the sample
consisted of 64 adolescents of both sexes, selected according to the inclusion criteria, the
technique for applying the instrument was the survey and a questionnaire was used to
evaluate the knowledge and use of MAC, taking into consideration the ethical principles.
Results: It has been shown that a representative 59.4% reported limited knowledge of
different contraceptive methods, followed by 68.7% who reported not using them in their
sexual life. When relating the study variables, it is determined that 59.4% of those
investigated who reported limited knowledge and 42.9% do not use contraceptive methods.
It is concluded that there is a high relationship between the study variables and according to

the correlation coefficient it is very high positive, confirming the alternative hypothesis.

Keywords: adolescent, knowledge, contraceptive methods, use



L Planteamiento del problema

La falta de acceso a una educacion sexual y reproductiva integral en los adolescentes,
el bajo nivel socioeconémico de sus familias, la violencia intrafamiliar, crea condiciones que
promueven un mal uso y manejo de los MAC. Esto provoca que la frecuencia de ITS, y
embarazos no deseados, vaya en aumento, provocando una mayor carga socioecondémica de
responsabilidad para la pareja, familia y la sociedad. La primera relacion sexual cada vez
ocurre en estadios de la vida mds tempranos y mientras mds precoz ocurre el primer coito,
mayor es el nimero de parejas sexuales, lo cual lleva a un incremento de riesgos como
embarazos no deseados e infecciones de transmision sexual por falta de proteccion
anticonceptiva (1).

A nivel mundial la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), en el afio 2019, refiere
que unos 16 millones entre 15 a 19 afios y aproximadamente 1 millén de mujeres menores
de 15 afios estin embarazadas, en su mayoria en paises de bajos y d medianos ingresos. Por
otro lado, en relacién a las infecciones de transmisién sexual la OMS indica que cada dia
surgen mds de 1 millon de nuevos casos, dichos problemas estin relacionados al
desconocimiento de métodos anticonceptivos y se estima que cada afio hay unos 357
millones de adolescentes que contraen algun tipo de infeccién. Asi mismo, revela que en
paises sub desarrollados en el 2019 el manejo de métodos anticonceptivos (MAC) no llega
al 50% (2)

A nivel nacional, un estudio en el afio 2019 refiere que el 86% de adolescentes no
usan métodos anticonceptivos, debido a la falta de informacion y la poca accesibilidad a la
anticoncepcion (3).Por otro lado, en el Perd, el Fondo de Poblacién de Naciones Unidas
(UNFPA) manifest6 que la posibilidad de acceder a orientacidn y consejo en salud sexual y
reproductiva es un tema relevante, donde el 79% de los centros de salud supervisados
permiten a los adolescentes acceder a estos servicios sin necesitar el consentimiento de sus
padres o tutores, lo que muestra un avance en la provision de atencidén confidencial y
accesible. Sin embargo, el 21% de centros que aun requieren dicho consentimiento sefiala
una barrera significativa para algunos adolescentes, quienes podrian enfrentar dificultades
para obtener atencién médica en temas relacionados con la salud sexual y reproductiva (4).

Esta discrepancia en la politica de consentimiento puede tener implicaciones directas
en la salud y bienestar de los adolescentes, ya que aquellos que enfrentan barreras para
acceder a servicios confidenciales pueden ser menos propensos a buscar informacion sobre

métodos anticonceptivos o recibir asesoramiento adecuado sobre coémo protegerse de



embarazos no deseados o infecciones de transmisién sexual, lo que a su vez aumenta el
riesgo de embarazos no planificados y enfermedades de transmision sexual debido a la falta
de conocimiento y acceso adecuado a métodos anticonceptivos efectivos (4).

En Piura, el Ministerio de Salud informé que, en el 2022, se registraron 1,632
embarazos adolescentes. Ademas, el nimero de madres de 10 a 14 afios aumentd de 32 a 78
entre 2020 y 2021, estos niimeros alarmantes sefialan la urgencia de promover la educacién
sexual y reproductiva en el drea, asi como asegurar el acceso a métodos anticonceptivos
seguros y efectivos para la poblacion adolescente, siendo esencial trabajar en colaboracion
para proporcionar informacion y opciones adecuadas, permitiéndoles tomar decisiones
informadas y prevenir embarazos no deseados (5).

Por lo anteriormente mencionado, se decidi6 llevar a cabo esta investigacion en el
Asentamiento Humano Santa Teresita - Sullana. En esta drea residen adolescentes de entre
15 y 19 afios, que segin autoridades y representantes del sector, es crucial abordar este
problema para fomentar la educacién sexual y mejorar el acceso a métodos anticonceptivos,
con el objetivo de garantizar el bienestar y la proteccion de los adolescentes en su desarrollo
sexual y reproductivo. Durante esta etapa de sus vidas, muchos experimentan cambios
emocionales, falta de confianza y actitudes rebeldes hacia sus padres. Ademas, la falta de
informacién sobre temas relacionados con la sexualidad, debido a mitos y prejuicios,
representa riesgos para practicar una sexualidad segura y responsable.

De acuerdo a lo expuesto, surge el siguiente enunciado: ;Existe relacién entre el
conocimiento y uso de métodos anticonceptivos en adolescentes del Asentamiento Humano
Santa Teresita - Sullana, 2024 con el fin de responder la interrogante, se propone el siguiente
objetivo general: Determinar si existe relacion entre el conocimiento y uso de métodos
anticonceptivos en adolescentes del Asentamiento Humano Santa Teresita - Sullana, 2024,
para poder conseguir el objetivo, se plantea los siguientes objetivos especificos:

- Identificar el nivel de conocimiento sobre métodos anticonceptivos en forma global

en adolescentes del Asentamiento Humano Santa Teresita - Sullana, 2024

- Identificar el uso global de métodos anticonceptivos en adolescentes del

Asentamiento Humano Santa Teresita - Sullana, 2024.

- Determinar la relaciéon entre el nivel de conocimiento y el uso de métodos
anticonceptivos en adolescentes del Asentamiento Humano Santa Teresita - Sullana,

2024.



- Describir las caracteristicas sociodemograficas y conductas sexuales de los

adolescentes del Asentamiento Humano Santa Teresita - Sullana, 2024.

La presente investigacion se justifica en razén que a pesar que los adolescentes son parte
de la poblacién que presentan menos morbilidad y mortalidad, sin embargo, se encuentran
expuestos a otros problemas que afectan su salud como el inicio precoz de relaciones
sexuales y la limitacion en el acceso a los servicios de planificacién familiar (5); del mismo
modo, las estadisticas revelan que no se muestran mejoras en los problemas de los
adolescentes en especial al referido al embarazo donde la maternidad adolescente se ha
magnificado siendo una de las principales causas la pricticas sexuales desprotegidas, y
diversas investigaciones coinciden que existen diversas barreras culturales y la falta de
informacién que determina que los adolescentes no utilicen ningin método anticonceptivo,
incrementdndose la demanda insatisfecha en planificacion familiar en este grupo etario
vulnerable a ejercer una sexualidad irresponsable . En ese sentido, la investigacion tendrd un
aporte tedrico permitiendo un enriquecimiento de la literatura, llenando el vacio del
conocimiento, porque permitird un diagnostico de la realidad que serd sustentado con
diversas teorias para comprender el contexto.

Por otro lado, la informacién recopilada y debidamente analizada servird de base y guia
para el profesional obstetra orientando a realizar medidas correctivas, de intervencion
enfocadas a potenciar las actividades preventivo promocionales en este grupo poblacional y
asi mismo, lograr el fortalecimiento de las actitudes hacia el uso de los métodos
anticonceptivos para que pueda desarrollar una sexualidad segura y aportar en la prevencion
de embarazos no deseados y evitar una ITS. Finalmente, la justificacién metodoldégica radica
en el recojo de datos utilizando un instrumento de evaluacién validado y confiable que
permitird plantear conclusiones y recomendaciones, ademds servird como guia metodolégica

para futuras investigaciones trabajadas en una realidad a fin.



1I. Marco tedrico

2.1 Antecedentes

2.1.1 Antecedentes internacionales

Pérez A, Sanchez E (6), México 2020, en su estudio titulado “Nivel de conocimiento
sobre métodos anticonceptivos y Salud Reproductiva en adolescentes mexicanos de medio
rural”, el objetivo fue general determinar el nivel de conocimiento y uso de métodos
anticonceptivos por adolescentes en medio rural, la metodologia se enfoc6 en un estudio
observacional, descriptivo y transversal, en la muestra fueron incluidos individuos de ambos
sexos, con rango de edad de 15 a 19 afios, cuyos padres firmaron la carta de consentimiento
informado. Los resultados reflejan un nivel de conocimientos alto 27,2% nivel de
conocimiento medio 38,6%, nivel de conocimiento bajo 31% y por ultimo nivel de
conocimiento nulo 3,2%. El nivel de conocimiento determinado por el cuestionario (“real”)
resulté alto en 43 sujetos (27,2%), medio en 61 (38,6%), bajo en 49 (31%) y nulo en 5
(3,2%), con una diferencia estadisticamente significativa en relacién con la autopercepcion
(prueba exacta de Fisher, p=0.000477).Concluye que es necesaria mayor informacién sobre
el uso adecuado de los métodos anticonceptivos en la escuela y en la familia a nivel rural
antes del inicio de la vida sexual, para prevenir las enfermedades de transmisién sexual y los

embarazos no deseados.

Medina J (7), Nicaragua 2020, en su tesis titulada “Conocimientos, actitudes y
précticas sobre métodos anticonceptivos, en adolescentes de 15 a 19 afios de la comunidad
"Daniel Guido”, punta gorda, Bluefields, RACCS, Diciembre 2019 a Enero 2020, tuvo
como objetivo valorar los conocimientos, actitudes y practicas sobre métodos
anticonceptivos, en adolescentes de 15 a 19 afos de la localidad de estudio. En la
metodologia emple6 un enfoque descriptivo para el estudio, de caracter transversal, se
trabajo con 49 jovenes. Entre los resultados la mayoria se encuentra en el rango de edad de
15 a 17 anos. El género femenino fue preponderante, que son de educacion secundaria. La
mayoria profesa la fe catdlica y la mayoria es soltero. Ademds, mas de la mitad ya ha iniciado
su vida sexual activa, pero tunicamente el 69.4% informo haber utilizado algiin MAC durante
su primera relacion. Concluye que la mayoria de los encuestados tiene conocimientos malos

y actitudes favorables sobre MAC, pero no poseen ninguna relacién



2.1.2 Antecedentes nacionales

Rosales L (8), Lima 2023, en su investigacion titulada “Conocimiento y uso de
métodos anticonceptivos en mujeres de un centro de salud de Chimbote de Ancash, 2023”
tuvo como objetivo general determinar la relacidn entre el nivel de conocimiento y el uso
del método anticonceptivo en Mujeres del ambito de estudio; dentro de su metodologia fue
de nivel correlacional descriptiva y el disefio no experimental, de corte transeccional. La que
se estd considerando para esta investigacion hijo 153 pacientes, los resultados en cuanto al
conocimiento tuvieron un nivel bajo representado por 54,9% vy el uso de métodos
anticonceptivos es regular con el 45,8%. Concluyé que existe correlacion estadistica entre
las variables de estudio.

Martos D, Sanchez C (9), Cajamarca 2023, en su tesis titulada “Nivel de
conocimiento y uso de métodos anticonceptivos en los adolescentes del distrito de Jesus -
Cajamarca, 2023”, tuvo como objetivo general determinar la relacién entre el nivel de
conocimiento y uso de métodos anticonceptivos en los adolescentes del d&mbito de estudio.
La metodologia empleada fue de tipo descriptiva, correlacional no experimental de corte
transversal, la muestra estuvo conformada por 100 participantes. Resultados en cuanto al
conocimiento el 45% fue de nivel regular, 35% deficiente y 20% bueno. En cuanto al uso el
65% no utiliza MAC y el 35% si usa. Se concluye que no existe correlacion entre las
variables de estudio y se contrasta la hipétesis nula.

Ramos L (10), Chimbote 2022, en su investigacién denominada “Conocimiento y
uso de métodos anticonceptivos en estudiantes de administraciéon - ULADECH Catdlica,
Chimbote-2019”, tuvo como objetivo principal la consecuencia existente entre el nivel de
conocimiento global y el uso de métodos anticonceptivos en los estudiantes del dmbito de
estudio; dentro de su metodologia utilizé un enfoque cuantitativo, de nivel descriptivo
correlacional. Empled un disefio no experimental de cohorte transversal. La poblacion
involucrada en el estudio estuvo compuesta por 280 estudiantes. Resultados al relacionar
las variables se encontré del 20,1% tiene conocimiento regular y no usar anticonceptivos, el
14% posee conocimiento bajo y usé a veces método. Concluye que no existe correlacion
estadistica entre las variables que fueron parte del estudio, contrastando con la hipétesis nula.

Sanchez J, Gutiérrez B (11), Huancayo 2022, en su investigacion que se titulo “Nivel
de conocimiento y uso de métodos anticonceptivos en estudiantes de secundaria de colegios
emblematicos, Ica — 2021” planteé como objetivo relacionar el nivel de conocimiento y el

uso de métodos anticonceptivos en estudiantes participantes al estudio; en cuanto a la



metodologia fue enfoque cuantitativo, de tipo transversal, observacional y prospectivo.
Ademds, se utiliz6 un nivel relacional bivariado y un disefio no experimental. La poblacién
en estudio estuvo compuesta por 1995 estudiantes. Los resultados en cuanto al nivel de
conocimiento el 53.56% fue de nivel regular y en el 19.50% deficiente. En cuanto al uso de
métodos anticonceptivos, el 88.5% usa, mientras que el 11.5% no utiliza. Concluyeron que
existe una correlacidn significativa entre las dos variables planteadas
Bustinza R (12), Puno 2020, en su trabajo de investigacion titulada “Relacion entre

nivel de conocimiento y uso de métodos anticonceptivos en adolescentes de cuarto y quinto
grado de la IES Maria Auxiliadora de Puno” tuvo como objetivo determinar la relacion entre
nivel de conocimiento y uso de métodos anticonceptivos (MAC) en los adolescentes del
campo de estudio; en cuanto a su metodologia realizé un estudio de investigacion
descriptivo correlacional no experimental de corte transversal, en el cual se involucrd a una
muestra de 389 estudiantes. Resultados al relacionar las variables del 79,90% que no usaron
el MAC, el 53,09% presentaron nivel de conocimiento medio, 15,46% bajo y 11,34% alto.
Concluye que si existe relacion estadistica entre las variables de estudio y acepto la hip6tesis
alterna.
2.1.3 Antecedentes locales o regionales

Tesen M (13), Piura 2024, en su tesis titulada “Conocimiento y uso de métodos
anticonceptivos en adolescentes de asentamiento humano, Las Dalias - Piura, 2023”, planteo
como objetivo general: determinar si existe relacion entre el conocimiento y uso de métodos
Endosados en adolescentes del campo de estudio. Metodologia: fue de tipo descriptivo
correlacional, no experimental de corte trasversal, trabajo con una muestra de 137
adolescentes, empleo la técnica de la encuesta para el recojo de informacién. Resultados:
Se observa que el 49,0% tienen 16 afos, el 53,0% son mujeres, y el 100% han iniciado su
actividad sexual. Ademads, el 56,0% comenzaron sus relaciones sexuales entre los 15y 16
afos, el 42,0% no aceptaria tener relaciones sexuales sin proteccion, y el 47,0% no tomaria
la iniciativa de usar algin método anticonceptivo. Ninguno de los encuestados ha tenido
embarazos, y el 90,0% no tiene hijos. Concluyo: que existe correlacion estadisticamente
significativa entre las variables de estudio y contrasto con la hipdtesis alterna.

Baltazar A (14), Piura 2024, en su investigacion denominada “Conocimiento y uso de
métodos anticonceptivos en adolescentes del humano Sefior de los Milagros, Castilla-Piura,
2023” planteo como objetivo: Determinar si existe relacion entre el conocimiento y uso de

métodos anticonceptivos en adolescentes del campo de estudio. Metodologia: fue de tipo



descriptivo correlacional, no experimental de corte trasversal, trabajo con una muestra de
139 adolescentes, empleo la técnica de la encuesta para el recojo de informacion.
Resultados: al relacionar las variables de estudio demostré del 51,8% que reporto
conocimiento deficiente el 35% no usa MAC; seguido de un 32,5% que reflejo un
conocimiento regular el 16,9% usa MAC; el 15,7% que reporto conocimiento excelente el
9,7% usa a veces MAC. Concluyo: que de acuerdo a la prueba estadistica de Spearman
demostrd que, si existe correlacién entre las variables de estudio, contrastando con la
hipétesis alterna.

Moscol D (15), Piura 2024, en su trabajo de tesis titulado “Conocimiento y uso de
métodos anticonceptivos en adolescentes del asentamiento humano Los Medanos, Castilla -
Piura, 2023”, planteo como objetivo: Determinar si existe relacion entre el conocimiento y
uso de métodos anticonceptivos en adolescentes sujetos al estudio. Metodologia: fue de tipo
descriptivo correlacional, no experimental de corte trasversal, trabajo con una muestra de 92
adolescentes, empleo la técnica de la encuesta para el recojo de informacién. Resultados:
en cuanto al conocimiento el 46,7% fue deficiente, 33,7% regular y el 19,9% excelente. En
cuanto al uso el 47,8% no usa, 30,5% usa a veces y el 21,7% usa siempre. Concluyo: que
existe una correlacion entre las variables de estudio de manera directa contrastando con la
hipétesis alterna.

Escobar L (16), Piura 2023, en su tesis titulada “Nivel de conocimiento y uso de
métodos anticonceptivos en adolescentes de asentamiento humano 9 de Octubre Sullana -
Piura, 20227, tuvo como objetivo determinante si existe entre el nivel de conocimiento y
uso métodos de los adolescentes del campo de estudio; dentro de su metodologia empleada
fue un estudio de tipo cuantitativo, nivel correlacional, disefio no experimental, de corte
transversal, se aplicé en una poblacién muestral de 143 adolescentes, teniendo como
resultados al relacionar las variables que el 46.85% que reporto un conocimiento bajo, el
30.07% no usa MAC. Concluye que existe correlacion entre ambas variables y contrasto
con la hipdtesis alterna.

Lara A (17), Piura 2023, dentro de su investigacion titulada “Nivel de conocimientos
y métodos sobre anticonceptivos en adolescentes del centro poblado La Margarita,
Querecotillo - Sullana, 2022” tuvo como objetivo general relacion que existe entre el nivel
de los conocimientos y uso de métodos anticonceptivos en adolescentes del dmbito de
estudio; dentro de su metodologia fue un estudio de tipo cuantitativo, nivel correlacional,

disefio no experimental, de corte transversal, se aplico en una poblacion de 84 adolescentes



y utilizé un cuestionario. Los resultados obtenidos el 50% tiene un conocimiento regular,

35.71% bajo, 14.29% alto; en cuanto al uso de métodos anticonceptivos (MAC) el 46.43%

usa a veces, 36.90% no usa y el 16.67% usa siempre. Concluye que no existe relacién entre

las variables de estudio y contrasto con la hipétesis nula.

2.2 Bases teoricas

2.2.1

Teorias del conocimiento.

Teoria del constructivismo: De acuerdo con Piaget, el desarrollo del conocimiento
surge de la interaccién con el entorno, progresando de forma gradual y continua, lo
que contribuye a expandir nuestra capacidad mental. Piaget también argumenta que
este conocimiento no representa una reproduccion exacta de la realidad, sino que se
interpreta seglin las caracteristicas psicoldgicas, bioldgicas y culturales de cada
persona. En consecuencia, Piaget sugiere que la verdad es inherentemente subjetiva
y estd sujeta a interpretacion (18).

Teoria del empirismo: Hobbes, reconocido por su perspectiva tedrica, argumenta
que la adquisicién de conocimiento ocurre mediante la experiencia, que implica la
utilizaciéon de la percepcion sensorial en la generacion de ideas. Segun su
planteamiento, el conocimiento se forma como un resultado de la interaccion de los
objetos externos con nuestro cerebro, los cuales son recibidos a través de los 6rganos
sensoriales y se integran con las observaciones y percepciones individuales (18).
Teoria del aprendizaje significativo: Afirma que el conocimiento se adapta y se
enriquece a medida que se incorporan nuevos aprendizajes. Esto implica que el
proceso de aprendizaje estd intrinsecamente ligado a los conocimientos previos,
permitiendo asi una reinterpretacién y ampliacion del entendimiento existente. Por
esta razon, la motivacién por adquirir nuevos conocimientos es fundamental para
avanzar y desarrollar una comprension mas completa de las ideas ya establecidas
(19).

Teoria del racionalismo: Rene Descartes, como figura prominente, argumenta que
el conocimiento se encuentra estrechamente asociado con la razén, considerando que
esta facultad humana es la unica capaz de alcanzar dicho conocimiento. Segtn
Descartes, la razon constituye la dnica fuente de ideas y contenidos que sustentan y
posibilitan la adquisicion de conocimiento, permitiendo asi la identificacion de

realidades universales (20).



2.2.2

Teorias de la adolescencia.

Teoria de Erikson: De acuerdo con esta perspectiva, el autor plantea que el
desarrollo de la personalidad se define mediante la formacidn de la identidad, la cual
se ve profundamente afectada por la influencia cultural y el contexto histdrico.
Durante la adolescencia, se considera un periodo de transicion en el cual la persona
busca fusionar su pasado infantil con las visiones y aspiraciones hacia el porvenir.
En este sentido, el objetivo del adolescente radica en evitar crisis que puedan
amenazar su identidad, integridad personal y la definicién de su rol dentro de la
sociedad.

Teoria de Piaget: La obra no se limita a ser considerada simplemente como una
"psicologia infantil" desde una perspectiva de epistemologia genética, sino mas bien
como un estudio sobre la organizacién del conocimiento psicolégico y humano en
general. La investigacion del desarrollo durante la infancia revela la secuencia y
progresién continua de los siguientes estadios: sensorio-motor, preoperatorio,
operatorio y formal, los cuales facilitan la construccién de pensamientos cientificos
en los individuos.

Teoria de Hall: En su estudio, se argumenta que la adolescencia es una etapa en la
que se pueden experimentar altos niveles de actividad, energia y potencia, asi como
momentos de indiferencia o desgano. Los adolescentes tienden a fluctuar
rdpidamente entre diferentes emociones, pasando de la alegria a la tristeza, del
egocentrismo al altruismo y de la soberbia a la modestia. Por lo tanto, no se destacan
por mantener una emocion constante, ya que estin constantemente en proceso de
cambio y evolucién emocional.

Teoria de Vigostky: Sostiene que su teoria se basa en tres conceptos clave: el
entendimiento progresivo de las habilidades cognitivas de los adolescentes a través
de investigacion e interpretacion; la comprension de que las habilidades cognitivas
se manifiestan mediante el uso del lenguaje y las palabras, actuando como
herramientas psicoldgicas que influyen en la actividad mental; y la percepcion de que
las habilidades cognitivas se desarrollan a través de interacciones interpersonales en
un contexto sociocultural.

Teoria de Anna Freud: Esto conduce a una ampliacion general de la perspectiva
sobre el avance en diversas culturas, asi como en el desarrollo de la dindmica

psicosexual en los adolescentes. Durante esta etapa de la adolescencia, que se ubica



en la fase genital después de la infancia latente, se experimenta un pensamiento mas
sofisticado e idealizado. Durante este proceso, cada individuo experimenta un
desarrollo sexual que se integra con su comportamiento psicoldgico y su

personalidad, lo que puede ocasionar conflictos y desequilibrios en ellos (21).

2.2.2.1 Etapas de la adolescencia.

Durante la adolescencia, se produce una fase de transicion en la que el individuo

experimenta cambios significativos al dejar atrds la infancia para ingresar a la adultez.

Aunque esta etapa puede ser turbulenta y desafiante en términos de desarrollo humano,

varios expertos en psicologia evolutiva sugieren que se considere como un periodo de

relativa calma, con desafios menores para los jovenes. La adolescencia abarca desde los 10

hasta los 19 afios y se caracteriza por una serie de transformaciones psicoldgicas, sociales y

biologicas. Ademads, se puede dividir en (22):

Adolescencia temprana: Durante este periodo, que abarca desde los 15 hasta los 19
afios, los jovenes experimentan nuevas sensaciones y adoptan comportamientos mas
propios de los adultos. Las relaciones intimas cobran mayor importancia y buscan
fortalecer los lazos familiares. Se sienten comodos con su apariencia fisica y logran
aceptarse tal y como son. Ademds, durante esta etapa, se define su identidad y
aumenta la preocupacion por el futuro. Establecen metas realistas y toman decisiones
que se alinean con los objetivos que han establecido (22).

Adolescencia tardia: Durante esta etapa de la adolescencia, que comprende desde
los 15 hasta los 19 afos, los jovenes experimentan nuevas emociones y adoptan
comportamientos mds propios de los adultos. Las relaciones intimas ganan
relevancia y buscan fortalecer los lazos familiares. Se sienten cémodos con su
aspecto fisico y logran aceptarse tal como son. Ademads, en este periodo se forma su
identidad y aumenta la preocupacién por el futuro. Establecen metas alcanzables y

toman decisiones que estdn alineadas con los objetivos que han establecido (22).

2.2.2.2 Cambios evolutivos de la adolescencia.

Cambios biolégicos: Durante este periodo, se experimenta un crecimiento acelerado
en peso y estatura como resultado de la liberaciéon abundante de hormonas del
crecimiento. También se producen cambios en la distribucion de masa muscular y
grasa. Los huesos se fortalecen y maduran. Ademads, se desarrollan los rasgos

sexuales primarios, lo que otorga la capacidad de reproduccidn. Se presentan también
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caracteristicas secundarias que contribuyen a la diferenciacién entre géneros,
resaltando ain m4s los cambios fisicos experimentados durante esta etapa (23).

o Cambios psicolégicos: Durante esta etapa, se incrementa el deseo de explorar el
mundo y de aprender més sobre uno mismo. El pensamiento se vuelve més profundo,
formulando hipétesis y reflexionando sobre ellas para llegar a conclusiones. Se
generan debates sobre temas como el amor, los estudios, la familia e incluso la
autoestima. Ademds, se dirige el afecto hacia valores e ideas, estableciendo un
compromiso con ellos. Las relaciones sociales se fortalecen, ya que los amigos y
compaiieros cercanos adquieren una importancia significativa en la toma de
decisiones. Ademads, manifiestan rapidos cambios emocionales, que van de la alegria
a la tristeza y del egocentrismo al altruismo, que dificultan que los adolescentes
desarrollen y mantengan comportamientos preventivos consistentes (23).

e Cambios sociales: La familia se convierte en un refugio seguro, donde surgen
desafios relacionados con las amistades. Los amigos ejercen una influencia
significativa en las decisiones de los adolescentes, lo que puede generar tensiones en
el hogar. Es responsabilidad de los padres supervisar y tomar medidas para prevenir
conductas perjudiciales en sus hijos. Ademds, es frecuente que las relaciones
sexuales inicien en esta etapa, alrededor de los 16 afos, y se caracterizan por ser mas
abiertas y menos restringidas (23).

2.2.3 Meétodos anticonceptivos.

2.2.3.1 Definicion

Medios que reducen significativamente las posibilidades de embarazo en mujeres en
edad fértil, ya sean utilizados por ellas mismas o por sus parejas. Es esencial que los
anticonceptivos cumplan con requisitos y caracteristicas especificas que permitan a las
personas alcanzar sus objetivos reproductivos de manera segura y efectiva, considerando su

salud y circunstancias personales (24).

2.2.3.2 Clasificacion
A. Métodos de barrera

Estos métodos se fundamentan en el uso de una barrera fisica que se coloca sobre los
genitales masculinos o femeninos para prevenir la unién entre el esperma y el 6vulo.

Incluyen el condén masculino y el condén femenino. Su funcionamiento se basa en evitar
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que los espermatozoides alcancen el sistema reproductor femenino. Es esencial asegurar que

estos métodos se almacenen en condiciones adecuadas, como un ambiente seco y protegido

del calor y la luz solar directa, y verificar que estén dentro de la fecha de fabricacién y

caducidad. También se recomienda comprobar que el empaque esté intacto y mantenga la

sensacion de "almohadilla de aire" (24).

o Preservativo masculino: El condén masculino es una delgada ldmina de latex que

viene con lubricacién y no contiene nonoxinol 9. Se coloca en el pene antes de

mantener relaciones sexuales. No obstante, es fundamental considerar que si existe

alergia o hipersensibilidad al latex, su uso no es recomendable. En tal situacion, se

sugiere optar por condones fabricados con otros materiales como poliuretano o

poliisopreno (24).

Este método es altamente efectivo cuando se utiliza correctamente, tiene
pocos efectos secundarios, como la posible alergia al latex. Es facil de
adquirir a un costo accesible y no requiere examenes médicos ni prescripcion.
Ademds, fomenta la responsabilidad masculina en la anticoncepcién. Su uso
adecuado proporciona una doble proteccidon contra embarazos e infecciones
de transmision sexual, incluido el VIH/SIDA. También puede mejorar la
experiencia sexual cuando se integra como parte del juego previo. Sin
embargo, es importante destacar que no debe usarse simultdneamente con el
condén femenino (24).

Es esencial verificar que el envase del condén esté sellado correctamente y
revisar la fecha de vencimiento, que no debe ser superior a cinco afios y esta
impresa en el sobre. Es crucial utilizar un condén nuevo en cada acto sexual
y colocarlo desde el inicio de la ereccidn antes de la penetracién. Recuerda
que cada cond6n debe usarse solo una vez; por lo tanto, si tienes otra relacién
sexual, usa otro condon nuevo. Si necesitas utilizar lubricantes, asegtrate de
que sean a base de agua y no oleosos. Para retirar el condén, hazlo antes de
que el pene pierda la ereccion, envolviéndolo en papel higiénico sin hacer un
nudo, y deséchalo en contenedores que eviten el contacto con otras personas

(24).

o Preservativo femenino: El condén femenino es una funda amplia y delgada fabricada

con polimero de nitrilo que se coloca dentro de la vagina antes de mantener relaciones
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sexuales. No existen restricciones para su uso, ya que todas las mujeres pueden

utilizar condones femeninos (24).

Es relevante considerar que el preservativo femenino puede ser utilizado
en cualquier momento segtn la preferencia de la usuaria. Se debe emplear
un condén femenino nuevo en cada encuentro sexual. Antes de usarlo, es
esencial verificar el empaque del condén para asegurarse de que no esté
deteriorado o abierto. Es crucial evitar utilizar un condén que haya
caducado, lo cual suele ocurrir después de tres afios (24).

Antes de colocar el condén femenino, es aconsejable lavarse las manos
con jabon suave y agua limpia. Después de esto, se debe frotar
suavemente el exterior del condén para distribuir uniformemente el
lubricante antes de abrir el sobre (24).

Al insertar el condén, debe colocarse en la vagina en la posicién que
resulte mds comoda para la usuaria. Sostenga el condén con el extremo
abierto hacia abajo. Para insertarlo, comprima el anillo interno del condén
utilizando el pulgar y el dedo medio, mientras sostiene el dedo indice

entre ellos (24).

B. Hormonales.

Hay dos tipos principales de métodos anticonceptivos hormonales: los que combinan

hormonas y los que contienen solo progestdgeno. Cada uno de estos métodos tiene

caracteristicas y modos de accién dnicos para evitar el embarazo.

o Hormonales combinados: Los métodos anticonceptivos hormonales combinados

incluyen varias opciones, como los anticonceptivos orales combinados (AOC), los

anticonceptivos inyectables combinados, el parche hormonal combinado y el anillo

vaginal combinado. Estos métodos principalmente previenen el embarazo al suprimir

la ovulacion y espesar el moco cervical (24).

Existen diversas situaciones que pueden indicar la posibilidad o la no
confirmaciéon del embarazo, como por ejemplo el sangrado genital
inexplicado, la lactancia materna antes de los seis meses después del parto y
durante los primeros 21 dias después del parto sin lactancia, la hepatitis viral
aguda, enfermedades hepéticas como tumor hepatico o cirrosis severa, el
habito de fumar mas de 15 cigarrillos al dia en mujeres mayores de 35 afios,

la presencia de multiples factores de riesgo para enfermedad cardiovascular,
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y tener una presion arterial sistélica mayor o igual a 160 mm Hg o diastélica
mayor o igual a 100 mm Hg (24).

Hay diversas condiciones médicas que pueden afectar la eleccién o el uso
seguro de anticonceptivos. Estas incluyen enfermedades vasculares, historial
de codgulos sanguineos (trombosis venosa profunda o embolia pulmonar),
céncer de mama, migraia con aura a cualquier edad, historial de problemas
cardfacos como isquemia, enfermedad valvular o cardiomiopatia, accidente
cerebrovascular, lupus eritematoso  sistémico con  anticuerpos
antifosfolipidicos positivos, diabetes mellitus con afectacién renal o cardiaca,
retinopatia, programacién préxima de cirugia electiva o convalecencia en
cama debido a un evento médico reciente, y el uso de ciertos medicamentos
como barbitdricos, carbamazepina, oxcarbazepina, fenitoina, primidona,

topiramato o rifampicina, excluyendo el 4cido valproico (24).

o Anticonceptivos orales combinados: Estas pastillas contienen hormonas femeninas

conocidas como estrégeno y progestigeno, y se administran por via oral. Son

empleadas para regularizar el ciclo menstrual. Especificamente, la combinacién de

etinilestradiol y levonorgestrel en una dosis de 30 mcg y 150 mcg respectivamente

se presenta en forma de tabletas. Este empaque incluye 21 tabletas activas y 7 tabletas

con sulfato ferroso, que es una forma de suplemento de hierro (24).

Estas pastillas se deben tomar todos los dias, generalmente desde el primer
hasta el quinto dia del ciclo menstrual. No obstante, si se comienza mas tarde,
después del quinto dia, se recomienda utilizar un método anticonceptivo
adicional, como un método de barrera. Para las mujeres en el posparto que no
estdn amamantando, pueden iniciar el uso de las pastillas a partir de la sexta
semana. En el caso de las mujeres que estdn amamantando, pueden comenzar
a tomarlas a partir de los seis meses después del parto. Después de un aborto,
se puede empezar a tomar las pastillas entre el primer y quinto dia posterior

a la intervencion (24).

o Anticonceptivos hormonales combinados de depdsito (Inyectables mensuales):

Existen dos tipos de inyecciones combinadas que contienen estrégeno y

progestigeno. La primera opcion consiste en una combinaciéon de Estradiol

Cipionato con Medroxiprogesterona acetato en una dosis de Smg y 25mg

respectivamente. La segunda opcién es una combinacion de Enantato de
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Noretisterona con Valerato de Estradiol en una dosis de 50mg y S5mg
respectivamente, presentada en una ampolla de ImL (24).

- Lainyeccidn se administra utilizando la técnica de la "Z" en la regién glitea,
sin necesidad de masajear después de la aplicacién. La primera dosis puede
administrarse entre el primer y quinto dia del ciclo menstrual en mujeres que
no estdn amamantando. En el caso de mujeres que estin amamantando, se
sugiere retrasar el inicio de la inyeccion hasta los seis meses después del
parto. Después de un aborto, la inyeccion se puede iniciar entre el primer y
quinto dia después del procedimiento (24).

o Hormonales de solo progestageno: Estos métodos anticonceptivos incluyen las
pildoras de solo progestina, las inyecciones de progestina de depdsito y los implantes
de progestina (24).

o Pildoras de solo progestina: Estos métodos anticonceptivos contienen solo
progestigeno y se emplean para aliviar la dismenorrea o dolor menstrual. Pueden
afectar el ciclo menstrual al reducir la cantidad y la frecuencia de la menstruacion, e
incluso en algunos casos pueden suprimirla (24).

o Anticonceptivos inyectables de solo progestina de depédsito: Estos métodos
anticonceptivos consisten Unicamente en progestageno. Entre ellos se encuentran el
acetato de medroxiprogesterona (AMPD) en una dosis de 150 mg por 1 ml para
administracion intramuscular, el acetato de medroxiprogesterona en una dosis de 104
mg por 0.65 ml para administracién subcutdnea, y el enantato de noretisterona (EN-
NET) en una dosis de 200 mg para administracién intramuscular (24).

- Los anticonceptivos funcionan de diversas maneras, como espesar el moco
cervical para prevenir la entrada de espermatozoides y reducir la ovulacién
en un 50%. Sin embargo, existen algunas condiciones en las cuales estos
anticonceptivos no deben ser utilizados, como enfermedad hepética grave,
diabetes de larga duracion con complicaciones en arterias, vision, rifiones o
sistema nervioso, historial de infarto de miocardio y enfermedades cardiacas,
sangrado vaginal inexplicado, y antecedentes de cdncer de mama (24).

- La forma de utilizar estos medicamentos es la siguiente: El Acetato de
Medroxiprogesterona 150 mg en 1 ml se administra mediante una inyeccion
intramuscular profunda en la regién glitea o deltoidea, utilizando la técnica

de la "Z" y sin masajear después de la aplicacion. El Acetato de
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Medroxiprogesterona 104 mg en 0.65 ml se administra por via subcutdnea. Y
el Enantato de Noretisterona 200 mg en 1 ml se administra por via
intramuscular (24).

La primera dosis de este medicamento puede administrarse dentro de los
primeros 5 dias del ciclo menstrual o después del parto, asegurdndose de que
no haya embarazo. Si se comienza en otro momento, se debe utilizar un
método adicional de proteccion durante los primeros 7 dias. También puede
iniciarse inmediatamente después del parto sin interrumpir la lactancia, asi
como dentro de los primeros cinco dias después de un aborto (24).

Para las siguientes dosis, en el caso del acetato de medroxiprogesterona
(AMPD), se administra cada tres meses y se puede adelantar hasta dos
semanas 0, en caso de olvido, aplicarla con una demora de dos semanas. En
el caso del enantato de noretisterona (EN-NET), se administra cada 2 meses
y también se puede adelantar hasta dos semanas o, en caso de olvido, aplicarla

con una demora de dos semanas (24).

o Implante subdérmico: Estos son pequefios dispositivos en forma de cilindro o cdpsula

flexible y no biodegradable. Se implantan bajo la piel en la parte interna superior del

brazo. Una vez colocados, liberan constantemente una dosis hormonal de

progestageno que evita la ovulacién en la mujer, ofreciendo una proteccion efectiva

contra el embarazo a largo plazo durante un periodo de 3 a 5 afios (24).

Hay dos tipos de implantes disponibles: uno de un cilindro que contiene 68
mg de etonogestrel y dura 3 afios, y otro de dos cilindros que contiene
levonorgestrel y tiene una duracién de 5 afios para personas que pesan menos
de 60 kilos. Para aquellos que pesan mds, la duracién se reduce a 4 afios (24).
Si presentas sangrado vaginal inexplicado antes de tu evaluacidn,
antecedentes de trombosis venosa profunda o embolia pulmonar, cancer de
mama, enfermedad hepdtica grave, infeccion o tumor hepdtico, o estds
tomando medicamentos como barbitdricos, carbamazepina, oxcarbazepina,
fenitoina, primidona, topiramato o rifampicina, es importante que uses un
método anticonceptivo adicional, ya que estos medicamentos pueden
disminuir la efectividad de los implantes (24).

Las mujeres interesadas en utilizar este método anticonceptivo deben otorgar

su consentimiento informado. Se recomienda insertarlo preferiblemente
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durante la menstruacién o después del parto, ya que no afecta la lactancia.
Incluso si la menstruacion no ha regresado en los primeros 6 meses después
del parto, se debe usar un método anticonceptivo adicional si se inicia sin
menstruacién (como la abstinencia y los condones) durante los primeros 5
dias. También se puede insertar después de un aborto, dentro de los primeros
5 dias después de la intervencion. Si se inserta después de este periodo, se
requiere un método anticonceptivo adicional y debe ser realizado por un

profesional de la salud capacitado (24).

- Se pueden experimentar ciertos efectos secundarios, como la presencia de

acné, dolores de cabeza, aumento de peso, sensibilidad y molestias en los

senos, sangrado irregular y posibles infecciones vaginales (24).

C. Dispositivo intrauterino.

Estos dispositivos se insertan en el tdtero y liberan cobre. En los servicios de salud

publicos estd disponible el dispositivo intrauterino (DIU) de cobre T de Cobre 380 A, que

tiene una duracion de hasta 10 afios. Su mecanismo de accién consiste en afectar la capacidad

de los espermatozoides para pasar a través del utero, ya sea inmovilizdndolos o

destruyéndolos. También interfieren en el proceso reproductivo antes de la fertilizacion (24).

El mecanismo de accion produce alteraciones en la capacidad de los
espermatozoides para llegar a la cavidad uterina, ya sea inmovilizandolos o
destruyéndolos (24).

Se usa exclusivamente en los primeros dias del inicio del sangrado mensual.
Ademds, también se puede insertar en cualquier otro momento del ciclo
menstrual si la mujer ha estado utilizando otro método anticonceptivo o si se
tiene certeza de que no hay embarazo. También puede ser utilizado
inmediatamente después del parto, dentro de las primeras 48 horas en casos de
cesdrea, a partir de la cuarta semana después del parto normal, y en el periodo
inmediato posterior a un aborto (24).

Existen ciertas situaciones en las que no se aconseja el uso de este método
anticonceptivo. Estas incluyen el embarazo, el periodo de 48 horas a cuatro
semanas después del parto, el periodo inmediato después de un aborto en el
primer o segundo trimestre si es séptico o complicado, sangrado vaginal
inexplicado antes de una evaluacién médica, presencia de fibromas uterinos que

distorsionen la cavidad uterina, enfermedad del trofoblasto, cancer cervical o de
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endometrio, enfermedad inflamatoria pélvica activa, tuberculosis pélvica,
infeccién por transmisién sexual como cervicitis purulenta, infeccién por
clamidia o gonorrea, y VIH/SIDA si no se estd recibiendo tratamiento con

antirretrovirales (24).

D. Métodos definitivos.

Estos procedimientos son de naturaleza permanente y se llevan a cabo mediante

intervenciones quirdrgicas que generalmente requieren una breve estancia hospitalaria. Se

pueden clasificar en dos categorias principales: la esterilizacion quirdrgica femenina y la

esterilizacion quirdrgica masculina (24).

o Anticoncepcién quirdrgica voluntaria: Este método es duradero y altamente efectivo,

2.24

se realiza mediante una intervencion quirdrgica electiva conocida como ligadura de
trompas, utilizando la técnica de laparoscopia intermedia. El objetivo es evitar la
fertilizacion al impedir que el évulo femenino se una con el espermatozoide en la
trompa de Falopio. Consiste en cortar y atar las trompas de Falopio para prevenir la
concepcion. Este procedimiento no afecta el deseo sexual ni la produccién de
hormonas ovdricas. Ademads, no se han reportado efectos secundarios asociados con
esta técnica (24).

Anticoncepcién quirtirgica voluntaria femenina: Es un método anticonceptivo
permanente, rapido y altamente confiable en comparacion con otros métodos.
Implica una cirugia menor en la que se cortan y atan los conductos deferentes del
hombre, lo que evita la fertilizacién al bloquear el paso de los espermatozoides. No
afecta el deseo sexual ni la produccién de hormonas testiculares, ya que se puede
seguir eyaculando sin espermatozoides. Este método anticonceptivo estd disponible
para cualquier hombre que esté seguro de su decision reproductiva (24).

Uso de anticonceptivos en la adolescencia

Es esencial comprender los conceptos relacionados con la anticoncepcion durante la

adolescencia y su relacion con los derechos sexuales y reproductivos. La anticoncepcion en

la adolescencia se refiere a la provision de servicios de salud integral en respuesta a la

solicitud espontdnea de anticoncepcion por parte de adolescentes de 19 afios o menos, ya

sean parejas de adolescentes que mantienen una vida sexual activa de manera permanente o

esporadica, o aquellos en riesgo de iniciarla. La elecciéon de un método anticonceptivo para
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un adolescente o una pareja de adolescentes debe ser considerada cuidadosamente, ya que
no todos los métodos son apropiados debido a tasas de fracaso mds altas, menor aceptacion
y mayor probabilidad de interrupcién. Por lo tanto, al abordar la anticoncepcién en
adolescentes, es prioritario evaluar los aspectos biopsicosociales involucrados, realizar
intervenciones educativas y programas de apoyo que reconozcan y aborden la naturaleza
cambiante de las emociones y comportamientos adolescentes. Es crucial proporcionar
informacion constante y accesible sobre los MAC y crear entornos donde los adolescentes
se sientan apoyados en sus decisiones sexuales. Ademds, promover una comunicacion
abierta y efectiva tanto en el &mbito familiar como en el escolar puede ayudar a estabilizar
las decisiones de los adolescentes respecto a su salud sexual (25).

(25).

2.3 Hipotesis

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento y uso de
métodos anticonceptivos en adolescentes del Asentamiento Humano Santa Teresita -

Sullana, 2024.

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento y uso
de métodos anticonceptivos en adolescentes del Asentamiento Humano Santa Teresita -

Sullana, 2024.
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III. Metodologia

3.1 Nivel, Tipo y Diseiio de Investigacion

La investigacion desarroll6 un nivel correlacional, porque el estudio busco establecer
la relacidn entre las variables, independientemente de la naturaleza de la misma, aclarando
que no pretende buscar o demostrar relaciones de causalidad. Fue de tipo cuantitativa,
porque se centrd en la medicidn de los datos en base a evaluaciones estadisticas. El disefio
fue no experimental, porque no se manipulo las variables y se basé en realidades del hecho

y de corte transversal porque se ejecutd en una sola ocasion (26).

ESQUEMA
X
M r | Relacion
Oy
Doénde:

M = Adolescentes del Asentamiento Humano Santa Teresita, Castilla.
Ox = Conocimiento sobre métodos anticonceptivos.
Oy = Uso de métodos anticonceptivos.

r = Relacién entre variable Ox y variable Oy.

3.2 Poblacion y Muestra
3.2.1 Poblacion
La poblacién estuvo integrada por 64 adolescentes del dmbito geogrifico Santa
Teresita, ubicado en la provincia de Sullana, departamento de Piura y con caracteristicas
en comun. El tamafio de la poblacién la defini6 el padrén de habitantes del Asentamiento
Humano Santa Teresita, Sullana (27), y un barrido previo que permiti6 identificar a los

adolescentes con actividad coital.

3.2.2 Muestra
La muestra la representaron el total de las unidades de analisis que cumplan con los

criterios de inclusion y exclusion.
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Criterios de Inclusion

Todo adolescente varén y mujer

Todos los adolescentes que reportaron actividad coital.

Adolescente residente en el periodo de ejecucion en el Asentamiento Humano Santa
Teresita,

Todo adolescente con su asentimiento informado y aceptacion escrita del padre.

Criterios de Exclusion
Adolescentes que se encontraban embarazadas.
Adolescentes que no estuvieron de acuerdo con participar del estudio.

Adolescentes que presentaron dificultades de comunicacion.
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3.4 Técnica e instrumentos de recoleccion de informacion
3.4.1 Técnica
La técnica que se utilizé fue la encuesta, considerada un método cuya utilidad es
recolectar informacion en el caso de la presente investigacion a través de un cuestionario
de preguntas cerradas y mostrar resultados de una realidad especifica (29).
3.4.2 Instrumento de recoleccion de informacion
El instrumento que permiti6 ejecutar la investigacion fue de autoria de Sénchez J,
Gutiérrez B (11), en su estudio titulado “Nivel de conocimiento y uso de métodos
anticonceptivos en estudiantes de secundaria de colegios emblemadticos, Ica - 20217,
adaptado por Vasquez F en la tesis denominada “Conocimiento y uso de métodos
anticonceptivos en adolescentes de tercero a quinto aflo de secundaria, .LE San Juan
Bautista - Piura, 2023 (30).
El cuestionario utilizado estuvo compuesto por tres secciones:
La seccion inicial: Representada por 2 partes referidas a datos generales con 2 preguntas
y las conductas sexuales que se evalué a través de 6 interrogantes.
La seccion del cuestionario de uso de métodos anticonceptivos: Compuesta por 4
preguntas cerradas. Dicha variable se evalu6 a través de dos categorias Usa y No usa y la
escala de puntos mencionada en la matriz de operacionalizacion de variables.
El uso se subdividié en 3 dimensiones donde los valores y categorias de cada una de ellas

estdn referidas en la matriz de operacionalizacién (Tabla 1)

e Al evaluar el uso de métodos anticonceptivos se otorgd una puntuacion de 1 a la
respuesta 'si' y una puntuacion de 0 a la respuesta 'no’, siendo dos items los evaluados
para determinar la escala de puntos.

e Al evaluar el método anticonceptivo de eleccion se determiné el valor de O puntos si
el adolescente no respondié o no marcé ningiin método anticonceptivo, mientras que,
el valor de 1 punto correspondi6 a la eleccion de al menos un método anticonceptivo.

e Al evaluar la frecuencia de uso, se asigné O puntos a la respuesta 'nunca’, mientras

que, al resto de respuestas se le asigné 1 punto.

La seccion referida al cuestionario del conocimiento sobre métodos anticonceptivos:
Comprende 22 preguntas con respuestas dicotomicas. Para la valoracion, a cada respuesta

correcta se le otorgd un punto al participante, mientras que las respuestas incorrectas o las
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no respondidas recibieron cero puntos. De esta manera, se estableci6 una puntuacién maxima
de 22 puntos. ara determinar las categorias de las dimensiones de la variable conocimiento
se ha utilizado la técnica de baremacion percentilica, teniendo en cuenta que los valores
provienen de puntajes medidos en escala ordinal, se han empleado el percentil 33, 50 y 66.
Asi mismo, los rangos asignados a la variable conocimiento y la escala de puntos se han
consider6 en la matriz de operacionalizacién (Tabla 1).
3.4.2.1 Validacion

La validez del instrumento se sometid al juicio de expertos y conocedores del tema y
especialista en el drea de obstetricia, este grupo calificado fue designado por el autor de este
estudio, para posteriormente evaluar la pertinencia, claridad y contenido de las preguntas
dando como resultados un instrumento apto para ser aplicado a la muestra en estudio.

3.4.2.2 Confiabilidad

Para garantizar la fiabilidad del instrumento de recoleccion de datos empleado en la

medicion del conocimiento y uso de métodos anticonceptivos en adolescentes, se llevo a
cabo una prueba piloto. Esta prueba fue aplicada a un grupo de 30 adolescentes que no
formaron parte de la poblacién objetivo del estudio. A fin de evaluar la confiabilidad del
cuestionario, se utilizo el software estadistico SPSS, version 26 y mediante la aplicacion de

Kuder-Richardson 20 (KR-20), se obtuvieron los siguientes resultados:

Instrumento KR-20
Conocimiento 0,763
Uso 0,710

Se determind que el cuestionario para evaluar el conocimiento y uso de métodos
anticonceptivos en adolescentes presenta un grado de fiabilidad aceptable. Esto demuestra
que el instrumento posee una consistencia interna adecuada para la recoleccién de datos
confiables y precisos en el contexto del estudio.

3.5 Método de analisis de datos

El procesamiento de la informacion se realiz6 a través del programa Microsoft Excel para
Windows, con la finalidad de generar una base de datos para la investigacion. El proceso estuvo
orientado a organizar los datos y resumirlos en tablas simples y de contingencia, frecuencias
absolutas y relativas utilizando el software estadistico SPSS Version 26, asi mismo para

evaluar la relacion de las variables de estudio se aplico la prueba estadistica de Spearman,
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mediante la obtencién de una expresion numérica que indique el grado de relacién de las

mismas.

3.6 Aspectos éticos
El presente estudio tomé en cuenta el art.5 del Reglamento de Integridad Cientifica

en la Investigacion de la ULADECH Cat6lica Version 001 (31), considerando:
-Principio de respeto y proteccion de los derechos de los intervinientes: Tanto
los adolescentes como los padres tuvieron la oportunidad de participar de manera
voluntaria en la investigacién y firmaron un consentimiento y un asentimiento
informado. Se les garantiz6 que podian retirarse en cualquier momento sin enfrentar
consecuencias negativas y no se les iba a obligar a participar si se sientan incémodos.
Se preservé la confidencialidad de los participantes y se les informé que los datos
recolectados serdn utilizados para investigaciones futuras. Ademads, se obtuvieron
los permisos necesarios de la entidad correspondiente para llevar a cabo el estudio.
Es de gran importancia subrayar que los participantes fueron tratados con amabilidad
y consideracion, respetando su dignidad, creencias, privacidad e intimidad.
-Principio de beneficencia: Los adolescentes no se encontraron en riesgo en la
investigacion, esperando que los resultados sirvan para fomentar el empleo adecuado
de métodos anticonceptivos y asi evitar embarazos a temprana edad.
-Principio de no maleficencia: No se causé ningin tipo de dafio fisico, psicolégico
o social ni a la integridad a los adolescentes debido a que toda informacién recibida
en las preguntas de los mismos fue de manera anénima y confidencial.
-Principio de justicia: Se trat6 a todos los adolescentes de la misma manera,
manteniendo en todo momento la equidad e inclusién sin distincidn por alguna, solo
teniendo en cuenta los criterios de inclusién y exclusion que la investigacidn requiera
para su 6ptimo desarrollo. Por otro lado, no hubo sesgos de respuestas, se verifico
que todos los participantes cumplan con los criterios de inclusién y exclusion. Se
asegurd que todos los encuestados respondan con conocimiento de las preguntas, se
trabajé con instrumento validado por jueces de expertos y confiable para su
aplicacion.
-Principio de integridad y honestidad: Los resultados de la investigacion se
trataron de manera honesta e imparcial, y se divulgaran sin alterar la informacidn, se
respetd la propiedad intelectual. Por otro lado, el estudio fue autofinanciado, sin

ninguna fuente de financiamiento ni conflictos de interés que influyan en su
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realizacion y presentacion.

-Principio de libre participacion por voluntad propia: En todo momento se
respeto la voluntad del participante y se les proporciond una explicacion clara de los
objetivos de la investigacion. Se garantizé que sus respuestas sean confidenciales y
anénimas, sin revelarse a externos. Los padres debieron firmar el consentimiento
informado y el adolescente el asentimiento informado para participar en el estudio.
-Principio del cuidado del medio ambiente: Durante el proceso de trabajo, se

cumplieron las normas de bioseguridad y se respetaran las regulaciones ambientales.
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IV. Resultados

Tabla 2. Nivel de conocimiento sobre métodos anticonceptivos en forma global en
adolescentes del Asentamiento Humano Santa Teresita - Sullana, 2024

Conocimiento n %
Solido 8 12,5
Basico 18 28,1

Limitado 38 59,4
Total 64 100.0

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

En la tabla 2, se evidencia que el 59.4% de los estudiantes encuestados presentan un
conocimiento limitado, dato que refleja una notable desinformacién sobre los diferentes
métodos anticonceptivos que existen en la actualidad incluido sus caracteristicas como
definicion, modo de uso, beneficios y efectos secundarios , seguido de 28.1% que reportaron
conocer de forma bdsica, mientras que los que mostraron un conocimiento solido lo
representado el 12.5% considerando que solo este menor porcentaje de la muestra reconocen

y comprenden los diferentes MAC teniendo menor probabilidad a practicas de sexo inseguro.
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Tabla 3. Uso global de métodos anticonceptivos en adolescentes del Asentamiento Humano
Santa Teresita - Sullana, 2024

Uso n %o

Usa 20 31.3
No usa 44 68.7

Total 64 100.0

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

En la tabla 3, se ha podido determinar que el 68,7% de los adolescentes encuestados
no usan métodos anticonceptivos en cada relacion coital, lo que implica que mds de la mitad
de la poblacién en estudio le resta importancia a la decision, eleccidn y persistencia en el uso
de métodos anticonceptivos. Sin embargo, existe un minimo grupo de encuestados (31,3%)
que, si usa MAC, protegiéndose de un posible embarazo adolescente y/o una infeccion de

transmision sexual.
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= Usa

= No Usa

Figura 2. Grifico de pastel del uso global de métodos anticonceptivos en adolescentes del
Asentamiento Humano Santa Teresita - Sullana, 2024

Fuente: Tabla 3



Tabla 4. Relacion entre el nivel de conocimiento y el uso de métodos anticonceptivos en
adolescentes del Asentamiento Humano Santa Teresita - Sullana, 2024

Uso
Conocimiento Usa No usa Total
n Y% n V4 n %
Solido 5 7.3 3 5.2 8 12,5
Bésico 6 7.5 12 20.6 18 28,1
Limitado 9 16.5 29 429 38 59,4
Total 20 31,3 44 68,7 64 100,0

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

En la tabla 4, en relacién a las variables de estudio de manera asociada se demuestra
que el 59,4% de adolescentes investigados que reportaron conocimiento limitado el 42,9%
no usan métodos anticonceptivos, lo que refleja que a menor conocimiento la necesidad usar
MAC seran nulas. Por otro lado, el 28,1% que reporto conocer de forma basica, el 20,6% no
usar MAC en cada encuentro sexual. Sin embargo, el 12,5% que manifestd tener un
conocimiento sélido, el 17,3% si usa MAC, evidenciando que este grupo de adolescentes
que presentan informacioén sobre los distintos tipos de métodos anticonceptivos, tienen

mayor predisposicion a mantener relaciones sexuales responsables.

34



100
90
80
70
60
20 42.9%

40

30
20.6%
20 16.5%

10 7.3%

5.2% 7.5% .
. B == ]

Solido Basico Limitado

M Usa ®Nousa

Figura 3. Grifico de columnas de la relacién entre el nivel de conocimiento y el uso de
métodos anticonceptivos en adolescentes del Asentamiento Humano Santa Teresita -
Sullana, 2024

Fuente: Tabla 4
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Tabla 4.1. Correlacion de Spearman de la relacion entre el nivel de conocimiento y el uso

de métodos anticonceptivos en adolescentes del Asentamiento Humano Santa Teresita -
Sullana, 2024

Rho de Spearman Uso

Conocimiento Coeficiente de correlacion 0,810%**
P-valor 0,000%**
N 64

#* La correlacion es altamente significativa en el nivel 0.01

Fuente: instrumento de recoleccion de datos
Se ha observado que la utilizacion de los MAC estd relacionada con mayor
significancia (P-valor =0,000) con el nivel de conocimiento, asi mismo, se evidencia una
correlacion de manera positiva muy fuerte, contrastindose la hipétesis alterna. Lo que

determina una marcada relacion entre las dos variables, especificando que entre menor sea

el conocimiento sobre anticoncepcion, los adolescentes no usan los métodos anticonceptivos

36



Tabla 5. Caracteristicas sociodemogrdficas y conductas sexuales de los adolescentes del

Asentamiento Humano Santa Teresita - Sullana, 2024

Caracteristicas y conductas n Y%
Edad 14 anos 10 15,3
15 afios 33 51,6
16 anos 21 32,8
Sexo Varon 34 53,1
Mujer 30 46,9
Iniciado tu actividad coital Si 46 71,9
No 18 28,1
Edad de inicio de relaciones sexuales * 10 — 14 afios 12 26,1
15 — 19 aios 34 73,9
Aceptarias tener relaciones sexuales sin Si 0 0.0
proteccién No 51 79,7
Talvez 13 20,3
Iniciativa de usar algin método Si 17 26,6
anticonceptivo No 27 4277
Tal vez 20 31,3
Tu o tus parejas han gestado alguna vez Si 0 0,0
No 64 100,0
Hijos Si 0 0,0
No 64 100,0
Total 64 100.0

Fuente: instrumento de recoleccion de datos

* Datos que considera a los que han iniciado actividad coital (46 adolescentes)

En la tabla 4, se evidencia que el 51,6% tienen 15 anos, el 53,1% son varones, el

71,9% son sexualmente activos, de los cuales el 73.9% iniciaron vida sexual en un rango de

15 a 19 afios, seguido de un 79.7% que respondié que no aceptarian tener relaciones coitales

sin proteccion, el 42.7% no tiene iniciativa de usar MAC, y la totalidad de investigados no

experimentado un embarazo aun no tienen hijos
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V. Discusion

La falta de acceso a una educacién sexual y reproductiva integral para los
adolescentes, sumada al bajo nivel socioecondémico de sus familias y la prevalencia de
violencia intrafamiliar, crea un entorno que favorece el uso inadecuado y el manejo
deficiente de los métodos anticonceptivos (MAC). Esto aumenta la incidencia de infecciones
de transmision sexual (ITS) y embarazos no deseados, generando una mayor carga
socioecondmica tanto para las parejas jovenes como para sus familias y la sociedad en
general. Las familias con menos recursos enfrentan dificultades adicionales al gestionar estas
consecuencias, perpetuando un ciclo de pobreza y limitaciones educativas y laborales, frente
a esta situacion se presentan los siguientes resultados (1):

En la tabla 2, se determiné que del total de los encuestados el 59,4% reporto un
conocimiento limitado frente a los métodos anticonceptivos, seguido de un 28,1% bdsico y
un 12,5% solido, datos que ponen de manifiesto que existe una desinformacion sobre los
diferentes MAC. Resultados similares a los de Rosales L (8), Lima 2023 quien reporto en su
investigacion que el 54,9% tuvo un conocimiento bajo, el 39,9% regular, 3,9% alto y solo
un minimo 1,3% presento un conocimiento sobresaliente hacia los métodos de
contracepcion. Asi mismo, estos hallazgos se asemejan a los encontrados por Moscol D (15),
Piura 2024, quien demostré en su estudio que el 46,7% tuvo un conocimiento deficiente,
33,7% regular y solo el 19,9% fue excelente frente a los métodos anticonceptivos.

Al analizar estos resultados, es evidente que este grupo poblacional se encuentra
expuesto a enfrentar infecciones de transmision sexual y/o un embarazo a temprana edad,.
Segun Piaget, el desarrollo del conocimiento es un proceso gradual y continuo que surge de
la interaccion con el entorno. Por lo tanto, el entendimiento de los MAC no es una mera
reproduccién de informacidn objetiva, sino que estd influenciado por las caracteristicas
psicolégicas, bioldgicas y culturales de cada persona (18). La alta proporcién de encuestados
con conocimiento limitado puede estar relacionada con la falta de exposicidn a entornos que
fomenten un aprendizaje adecuado sobre los MAC, asi como con las diferencias individuales
en la percepcion y asimilacion de esta informacion.

Piaget también argumenta que el conocimiento es inherentemente subjetivo y estd
sujeto a interpretacion. Por lo tanto, la verdad sobre los MAC, segin esta perspectiva, varia
entre individuos dependiendo de sus experiencias y contextos personales. Esto implica que

las estrategias educativas deben ser personalizadas y adaptadas a las caracteristicas de los
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adolescentes para ser efectivas. La predominancia de un conocimiento limitado y bésico
sobre los MAC sugiere que las metodologias actuales de ensefianza no estdn logrando una
comprension profunda y precisa entre los adolescentes, lo cual refuerza la necesidad de
mejorar los enfoques educativos, asegurando que sean interactivos y contextualmente
relevantes, es esencial desarrollar programas educativos mds integrales y personalizados que
consideren las diversas influencias psicoldgicas, bioldgicas y culturales de los adolescentes
sujetos al estudio.

En la tabla 3, se evidencia que un preponderante grupo de adolescentes refirié no
utilizar métodos anticonceptivos representado por el 68,7%, mientras que un 31,3% si utiliza
MAC en cada encuentro sexual. Datos que ponen de manifiesto que estos adolescentes no
sienten la necesidad de decidir y elegir conscientemente los métodos de contracepcion.
Resultados similares a los de Martos D, Sanchez C (9), Cajamarca 2023, quienes
demostraron que el 65% de los adolescentes participantes manifestaron que no utilizan MAC
y el 35% si usa en cada relaciéon sexual. Ademads, estos resultados son similares a los
encontrados por Bautista R (12), Puno 2020, quien en su estudio demostré que el 79,90% de
los adolescentes encuestado refirié no utilizar MAC y el 20,10% si usa.

Estos datos sugieren que la mayoria de los adolescentes no siente la necesidad de
tomar decisiones conscientes sobre la contracepcion, lo cual refleja una falta de
responsabilidad y prevision en sus comportamientos sexuales. Al analizar estos resultados a
través de la teoria de Hall sobre la adolescencia, se puede entender mejor este fenémeno.
Stanley Hall argumenta que la adolescencia es una etapa caracterizada por fluctuaciones
emocionales y comportamentales intensas. Los adolescentes experimentan altos niveles de
actividad, energia y potencia, pero también momentos de indiferencia o desgano (21). Esta
inestabilidad emocional puede llevar a que los adolescentes no mantengan decisiones
constantes sobre su salud sexual, incluyendo el uso de métodos anticonceptivos.

Los rdpidos cambios emocionales, que van de la alegria a la tristeza y del
egocentrismo al altruismo, dificultan que los adolescentes desarrollen y mantengan
comportamientos preventivos consistentes (23). La falta de uso de MAC en un alto
porcentaje de adolescentes puede ser reflejo como una manifestacion de esta fluctuacion
emocional y comportamental. Los adolescentes pueden no percibir la necesidad de usar
anticonceptivos debido a una falta de estabilidad emocional que afecta su capacidad para

planificar y tomar decisiones responsables a largo plazo. Ademds, el egocentrismo (23)
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caracteristico de esta etapa podria llevar a una percepcion de invulnerabilidad, disminuyendo
la preocupacidn por las consecuencias de las relaciones sexuales sin proteccidn.

Estos hallazgos subrayan la importancia de desarrollar intervenciones educativas y
programas de apoyo que reconozcan y aborden la naturaleza cambiante de las emociones y
comportamientos adolescentes. Es crucial proporcionar informacién constante y accesible
sobre los MAC y crear entornos donde los adolescentes se sientan apoyados en sus
decisiones sexuales. Ademads, promover una comunicacién abierta y efectiva tanto en el
ambito familiar como en el escolar puede ayudar a estabilizar las decisiones de los
adolescentes respecto a su salud sexual (25).

En la tabla 4, al relacionar las variables que fueron parte del estudio, se demuestro
que del 59,4% de encuestados que mostraron conocimiento limitado el 42,9% refirié no
utilizar MAC, asi mismo, el 28,1% que manifesté conocimiento bésico el 20,6% no utiliza
MAC. Por otro lado, el 12,5% que reporto conocimiento solido el 7,3% manifest6 utilizar
MAC. Ademais, segin la prueba estadistica de Spearman se determiné que existe correlacion
estadisticamente significativa entre las variables de estudio debido a que el P-valor es menor
al 5% y segun coeficiente de correlacion fue positiva muy fuerte, por lo tanto, se contrasto
con la hipétesis alterna.

Resultados parecidos a los de Escobar L (16), Piura 2023, quien al relacionar las
variables que fueron parte del estudio determino que del 46,85% de encuestados que
reportaron conocimiento bajo el 30,07% manifesté no utilizar métodos anticonceptivos, asi
mismo, demostré que existe correlacion estadisticamente significativa entre el conocimiento
y uso de MAC, contrastando con la hip6tesis alterna. Ademas, estos resultados se relacionan
los de Baltazar A (14), Piura 2024, quien determino que del 51,8% que reporto tener un
conocimiento deficiente, el 35% refiri6 no utilizar MAC, seguido de un 32,5% que reflejo
conocimiento regular el 16,9% usa MAC; mientras que del 15,7% que reporto conocimiento
excelente, el 9,7% usa a veces métodos anticonceptivos en cada encuentro sexual. Por otro
lado, determino que existe correlacion entre el conocimiento y el uso de MAC, contrastando
con la hipoétesis alterna.

Estos resultados subrayan la fuerte conexion entre el nivel de conocimiento y la
probabilidad de utilizar anticonceptivos, demostrando que entre mayor es el
desconocimiento las intenciones de utilizar MAC seran mucho menores, destacando la
necesidad de una educacion sexual mds efectiva y motivadora. Analizando estos resultados

a través de la teoria del aprendizaje significativo, se observa que el conocimiento sobre los
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MAC no solo debe ser impartido, sino que debe conectarse con los conocimientos previos
de los adolescentes para ser verdaderamente efectivo. Esta teoria sostiene que el aprendizaje
es mds efectivo cuando los nuevos conocimientos se integran y amplian los conocimientos
existentes (19). La alta proporcién de adolescentes con conocimiento limitado que no
utilizan MAC sugiere que la informacién que reciben no se estd integrando de manera
efectiva con sus conocimientos previos, quizds debido a la falta de motivacién o relevancia
percibida. Por lo tanto, es crucial disefiar programas educativos que no solo informen, sino
que también motiven y hagan el conocimiento relevante para los adolescentes y sienta la
necesidad de aprender nuevos conocimientos.

Por otro lado. la teoria de Erikson también ofrece una perspectiva valiosa. Segtin
Erikson, la adolescencia es una etapa critica para la formacién de la identidad, influenciada
por el contexto cultural e histérico. Durante esta etapa, los adolescentes estdn en un proceso
de integrar su pasado con sus aspiraciones futuras (21). La falta de uso de MAC,
especialmente entre aquellos con menor conocimiento, puede reflejar una crisis de identidad
y una falta de integracién de su rol y responsabilidades dentro de la sociedad. La busqueda
de identidad y la necesidad de evitar crisis que amenacen su integridad personal pueden
interferir con la adopcidn de comportamientos responsables como el uso de anticonceptivos.

En conjunto, estos resultados sugieren que para mejorar el uso de MAC entre los
adolescentes, es fundamental abordar tanto la educacién como el desarrollo personal de
manera integral. Los programas educativos deben ser disefiados para conectar con los
conocimientos previos de los adolescentes y motivarlos a aprender mas. Ademads, se debe
prestar atencion al contexto cultural y social de los adolescentes, ayuddndolos a formar una
identidad sélida que incluya la responsabilidad y la toma de decisiones informadas sobre su
salud sexual. Solo a través de un enfoque que integre el aprendizaje significativo y el apoyo
al desarrollo de la identidad, se podrd aumentar efectivamente el uso de métodos
anticonceptivos en estos adolescentes encuestados.

En la Tabla 5, referida a las caracteristicas sociodemograficas y conductas sexuales,
se evidencio que de total de encuestados el 51,6% tienen 15 afnos de edad, 53,1% son
varones, €l 71,9% ya inicio actividad sexual, de los cuales el 73,9% tienen edades de 15 a
19 afios. Por otro lado, el 79,7% manifest6 que aceptaria tener sexo sin proteccion, el 42,7%
no presenta una iniciativa de usar MAC y el 100, 0% nunca a estado gestando, ni tiene hijos.
Resultados similares Tesen M (13), Piura 2024, quien demostré que del total de los

encuestados el 49,0% tuvieron 16 anos, 53,0% fueron mujeres, el 100% son sexualmente

41



activos, de los cuales el 56,0% inicio actividad coital en un rango de 15 a 19 afios, 42,0% no
aceptaria a tener relaciones sexuales sin proteccidn, el 47,0% si tomaria la inactiva de usar
MAC, el 100% nunca a estado gestando.

Estos resultados reflejan las caracteristicas y comportamientos tipicos de la
adolescencia tardia, seglin esta etapa que abarca de los 15 a los 19 afios, es un periodo crucial
en el que los adolescentes comienzan a experimentar nuevas emociones y adoptar
comportamientos mas adultos. Durante esta fase, las relaciones intimas adquieren mayor
importancia, y los adolescentes buscan fortalecer sus lazos familiares y sociales (22). La
disposicidn a aceptar sexo sin proteccion en un alto porcentaje y la falta de iniciativa en el
uso de MAC indican una posible falta de educacion sexual adecuada y una percepcion de
invulnerabilidad comun en esta etapa. Ademads, los adolescentes en esta fase comienzan a
sentirse mas comodos con su aspecto fisico y trabajan en la aceptacion de si mismos.

Sin embargo, la aceptacion de relaciones sexuales sin proteccion también podria
sugerir una busqueda de aprobacién y una falta de asertividad en la toma de decisiones
relacionadas con la salud sexual. Los adolescentes establecen metas alcanzables y toman
decisiones alineadas con sus objetivos personales. No obstante, la disposicion a tener sexo
sin proteccion y la falta de iniciativa en el uso de anticonceptivos podrian indicar una
disonancia entre sus comportamientos actuales y sus metas a largo plazo, sugiriendo la
necesidad de intervenciones educativas que refuercen la conexion entre decisiones presentes

y consecuencias futuras.

42



VI. Conclusiones

Se evidencio que del total de encuestados el 59,4% reporto tener un conocimiento
limitado hacia los diferentes métodos anticonceptivos, situaciébn que representa
problemas para reconocer y comprender los aspectos especificos de cada método
investigado.

Del 100% de los encuestados se demostrd que el 68,7% manifestd no usar métodos
anticonceptivos en cada relacién sexual, esto indica que mds de la mitad de la poblacién
estudiada no da importancia a la decision, elecciébn y uso continuo de métodos
anticonceptivos.

Al relacionar las variables de estudio se demostr6 que del 59,4% de los encuestados que
reportaron conocimiento limitados el 42,9% refirié no utilizar métodos anticonceptivos,
lo que demuestra que el conocimiento interfiere de manera directa sobre el uso de MAC,
Ademads, se evidencia que existe una alta correlacion estadisticamente significativa
entre las variables de estudio, contrastando con la hipétesis alterna, demostrando la
importancia de impulsar una educacién sexual que aporte en conocimientos, habilidades
y valores para ejerecer pricticas de sexo seguro.

En cuanto a las caracteristicas sociodemograficas y conductas sexuales de los
adolescentes el 32,8% tienen 16 anos, 46,9% son varones, 71,9% son sexualmente
activos, 73,9% iniciaron actividad sexual en un rango de 15 a 19 afos, 79,7% no
aceptarian tener sexo sin proteccion, 42,7% no tienen la iniciativa de usar MAC, el

100,0% no a gestado y finalmente no reporta hijos.
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VII. Recomendaciones

Instaurar ambientes que propicien de didlogo abiertos, confidenciales, de reflexion
que permita a los adolescentes exponer sus preguntas e inquietudes sobre métodos
anticonceptivos dirigido por profesionales de la salud, expertos en educacion sexual
que otorgar asesoramiento personalizado, para fortalecer la capacidad para el cambio
personal y social trabajando las fortalezas personales y las oportunidades que ofrece
el contexto, con el fin de promover su desarrollo y crecimiento.

Reforzar el conocimiento de los derechos sexuales y reproductivos de los
adolescentes para asi poder exigirlos, defenderlos y emplearlos en su vida diaria,
que les permita tomar decisiones responsables al elegir un método anticonceptivo
voluntariamente tomando en cuenta a sus necesidades, a través de sociodramas y

expoferias con intervencion del establecimiento de salud y la institucion educativa.
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Anexo 02. Instrumento de recoleccion de informacion

“CONOCIMIENTO Y USO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS
EN ADOLESCENTES EN ADOLESCENTES DEL
ASENTAMIENTO HUMANO SANTA TERESITA - SULLANA,
2024~

El siguiente cuestionario forma parte de una investigacion que tiene como propdsito
determinar si existe relacion entre el conocimiento y uso de métodos anticonceptivos en
adolescentes del Asentamiento Humano Santa Teresita - Sullana, 2024. Este cuestionario
es totalmente anénimo y confidencial. Se le pide por favor contestar con sinceridad y
veracidad. Agradezco por anticipado su participacion.

Instrucciones:

Lea cuidadosamente cada pregunta y marque con un aspa (X) la respuesta que crea

conveniente.
I. DATOS GENERALES

1. Edad:

2. Sexo:
a) () Varéon
b) () Mujer
II. CONDUCTAS SEXUALES
1. ¢(Has iniciado tu actividad coital?
a. ()Si
b. ( ) No

2. (A qué edad iniciaste tus relaciones sexuales?

3. (Aceptarias tener relaciones sexuales sin proteccion?
a. ()Si
b. ( )No
c. () Tal vez
4. ;Tomarias la iniciativa de usar algiin método anticonceptivo?
a. ()Si
b. ( )No
c. ( ) Tal vez
5. ¢(Tu o tus parejas han gestado alguna vez?
a. ()Si
b. ( )No
6. (Tienes hijos?

a. (1 )Si
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b. ( )No

III. USO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS
1. (Alguna vez has usado algiin método anticonceptivo?

a. ( )Si
b. ( )No
2. (Usas actualmente algiin método anticonceptivo?
a. ( )Si
b. ( )No
3. Si la respuesta fue Si, marca el método anticonceptivo:
a. () Métodos naturales
b. () Preservativo
c. () Pastilla del dia siguiente

d. ( ) Pildoras anticonceptivas

[¢)

. () Ampolla anticonceptiva

f. Otros, especifique cudl:

4. ;Con qué frecuencia usas un método anticonceptivo?
a. () Nunca
b. () Pocas veces
c. () Casi siempre
d. ( ) Siempre
e.
IV.CONOCIMIENTO SOBRE METODOS ANTICONCEPTIVOS:

A continuacién, se presentan 22 preguntas, lee detenidamente y marca con un (x) la
respuesta que creas correcta:
1. ¢Para qué me sirven los métodos anticonceptivos?

a. () Para decidir cudndo y cudntos hijos debo tener.
b. () Para prevenir un embarazo no deseado.
c. () Ambas son correctas.

2. ¢Qué métodos anticonceptivos conoces? (Puedes marcar mas de una)

a. () Condén
b. ( ) Pildora

c. () Implante
d. ( )T decobre
e. () Todas
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10.

f. () Ninguna de las anteriores

. ¢Qué es el método del ritmo o calendario?

a. () Es identificar durante 6 meses los dias fértiles segiin mi historia de ciclos
menstruales.
b. ( ) Es evitar relaciones sexuales durante la menstruacion.
c. () Esretirar el pene antes de la eyaculacion.
- Qué es el moco cervical?
a. () Un farmaco para evitar salir embarazada.
b. () Una secrecion producida por el cuello uterino que varia segtin mi ciclo menstrual.

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

. ¢Cual es un método de barrera?

a. () Condo6n masculino/femenino.

b. () Pildoras anticonceptivas.

c. () Ampollas (inyectables) anticonceptivas.
Respecto al uso del condén masculino:

a. () Lacolocacion y retiro es con el pene erecto.

b. () Se puede reusar después de la relacion sexual.

c. () Puedo usar dos condones para mayor proteccion.

. ¢Qué efecto negativo me podria causar el uso del condon?

a. () Siocasiona irritacion puedo usar lubricantes.
b. ( ) Laalergia al latex es muy comun entre las parejas.

c. () Reduce la sensibilidad durante el sexo.

. .Por qué es beneficioso el uso del condén?

a. () Por que protege de las ITS y VIH/SIDA.
b. () Porque son baratos y faciles de conseguir.
c. () Ambas alternativas son correctas.
(Cuando debo tomar las pildoras anticonceptivas?
a. () Antes de cada relacion sexual.
b. () Debo tomarlas interdiarias.
c. () Debo tomarlas diariamente.
;Cuando deberia iniciar la toma de pastillas anticonceptivas?
a. () El primer dia de la menstruacion.

b. ( ) Antes de la menstruacién.
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c. () Después de la menstruacion.

. ¢Por qué son beneficiosas las pastillas anticonceptivas?

a. () Regulariza mis ciclos menstruales.

b. () Porque lo puedo tomar en cualquier dia y hora.

c. () Me protege contra las ITS.

. ¢Qué efecto negativo me podrian causar las pastillas anticonceptivas?
a. () Aumento de peso.

b. () Infertilidad si lo tomo por mucho tiempo.

c. () Nauseas o mareos al inicio.

. ¢Quiénes pueden tomar pastillas anticonceptivas?

a. () Adolescentes (14-19 afios)

b. () Mujeres jovenes o adultas.

c. () Ambas alternativas son correctas.

. ¢En qué momento tomaria pastillas del dia siguiente?

a. () Inmediatamente después de cada relacion sexual

b. () Solo en casos de emergencia ya que presentan elevados efectos adversos
c. () Puedo tomarlas diariamente.

. ¢La pastilla del dia siguiente es abortiva?

a. ( )Si

b. ( )No

. (Puedo aplicarme la ampolla anticonceptiva en cualquier dia de mi ciclo
menstrual?

a. ( )Si

b. ( )No

. ¢Qué es el implante subdérmico?

a. () Es un dispositivo que se inserta bajo la piel en el brazo.
b. () Es una pildora que se toma diariamente.

c. () Es unainyeccion que se administra mensualmente.

. ¢QuéeslaT de cobre?

a. () Esun dispositivo que se coloca en el fondo del utero.
b. () Esun corte en las trompas de Falopio.

c. () Esuntipo de pastillas anticonceptivas.

. (Por qué es beneficiosa la T de cobre?

a. () Porque puede durar 12 afios.
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20.

21.

22.

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

c. () Porque me previene de las ITS.

. Cuales son las cirugias anticonceptivas que conoces?

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

b. () T de cobre y ligadura de trompas (solo en la mujer).

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

La vasectomia es:

a. () Método quirdrgico que consiste en la obstruccién y corte de las trompas de
falopio.

b. ( ) Método anticonceptivo permanente que mediante una cirugia liga y corta los
conductos deferentes.

c. () Bloqueo tubdrico por personal calificado en cirugias.

La ligadura de trompas es:

a. () Método anticonceptivo temporal que impide la ovulacién mediante hormonas.

b. ( ) Método anticonceptivo permanente que mediante una cirugia liga y corta las
trompas de Falopio.

c. () Método quirtrgico que consiste en la obstruccion y corte de los conductos
deferentes.
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JURADO 3

Ficha de identificacion del experto para proceso de validacion
Nombres y Apellidos:
Mavila Mercedes Mio Holguin
N° DNI/ CE:
02822502
Teléfono / Celular: 978957204 Email: mavimio @hotmail.com

Titulo profesional:

Licenciada en Obstetricia

Grado académico: Maestria _ x_ Doctorado
Especialidad:

Magister en obstetricia

Institucién que labora:

Establecimiento de Salud I-3 Micaela Bastidas

Identificacion del Proyecto de Investigacion o Tesis.
Titulo:

“Conocimiento y uso de métodos anticonceptivos en adolescentes de tercero a quinto aflo

de secundaria, I.LE San Juan Bautista - Piura, 2023”.
Autor (es):

Alejabo Zuniga, Gladys Elisa

Programa académico:

Obstetricia
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B. Analisis de confiabilidad del instrumento de recoleccion de datos

- Procedimiento - una vez concluido la elaboracién de los items del instrumento se realizé
una muestra piloto en estudiantes adolescentes de la I.LE San Juan Bautista - Piura, 2023, el
mismo que se desarroll6 siguiendo las siguientes etapas:

o Se selecciond a 30 estudiantes de la I.LE San Juan Bautista - Piura, 2023; de manera
aleatoria.

o Cada uno de los items han sido codificados, obteniéndose asi una base de datos donde
se plasma las respuestas de los investigados.

Posteriormente la matriz de datos se transformé en una matriz de puntajes, bajo los
siguientes criterios:
a. A todas las alternativas denotan un puntaje ordinal se les asigné un puntaje de menor

a mayor valor.

b. Con cada item que determinan el conocimiento se tomo puntaje de O que corresponde
de manera negativa y 1 de manera positiva, la suma total de los items da un puntaje
para esa variable y se considera como minimo de 0 puntos y maximo 22. Mientras
que para la variable de uso el puntaje minimo de 0 y un maximo de 4.

- Procedimiento- para analizar si el instrumento es confiable se debe tener en cuenta los
puntajes obtenidos por cada item que miden al conocimiento y uso, se utilizo el estadistico

KR-20 (Kuder-Richardson 20) cuando se trabaje con variables dicotomicas.

CONOCIMIENTO
KR-20 (Kuder-Richardson 20)

Se utiliza esta medida de fiabilidad por ser una variable medida ordinal dicotémica,
valores mayores al 0,7 se determina que el instrumento es confiable en caso de ser
superior a 0,8 es altamente confiable (Glen, 2006)
[ K X p(l p)
-1

K es igual al numero de elementos
5 z (x; — X)?
oy = ) ———
n

p: proporcion de respuestas correctas

q: proporcion de respuestas incorrectas
PARA CONOCIMIENTO

Estadisticas de fiabilidad
N de
KR-20 elementos
,763 22
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Se ha logrado determinar que el instrumento para la variable conocimiento es confiable
debido a que el valor del estadistico de fiabilidad supera el ,70. Se recomienda su
utilizacion.

Kr20siel
elemento se
ha suprimido

1. (Para qué me sirven los métodos anticonceptivos? , 742
2. {Qué métodos anticonceptivos conoces? (Puedes marcar més de una) ,752
3. ({Qué es el método del ritmo o calendario? , 763
4. ;Qué es el moco cervical? , 754
5. ({Cudl es un método de barrera? ,768
6. Respecto al uso del condén masculino: , 749
7. { Qué efecto negativo me podria causar el uso del condén? , 764
8. (Por qué es beneficioso el uso del condén? , 762
9. {Cuando debo tomar las pildoras anticonceptivas? ,740
10. {Cudndo deberia iniciar la toma de pastillas anticonceptivas? ,766
11. ;Por qué son beneficiosas las pastillas anticonceptivas? 175
12. {Qué efecto negativo me podrian causar las pastillas J157
anticonceptivas?
13. {Quiénes pueden tomar pastillas anticonceptivas? ,752
14. ; En qué momento tomaria pastillas del dia siguiente? , 754
15. (La pastilla del dia siguiente es abortiva? ,766
16. ;Puedo aplicarme la ampolla anticonceptiva en cualquier dia de mi , 748
ciclo menstrual?
17. {Qué es el implante subdérmico? , 749
18. {Qué es la T de cobre? , 740
19. (Por qué es beneficiosa la T de cobre? 157
20. (Cudles son las cirugias anticonceptivas que conoces? ,741
21.La vasectomia es: 754
22.La ligadura de trompas es: , 740
USO
Estadisticas de fiabilidad
N de
KR-20 elementos
,710 4

Se ha logrado determinar que el instrumento para la variable uso es confiable debido a
que el valor del estadistico de fiabilidad supera el ,70. Se recomienda su utilizacion.
Kr 20 si el elemento
se ha suprimido

1. { Alguna vez has usado algiin método anticonceptivo? ,564
2. {Usas actualmente algin método anticonceptivo? ,531
3. Si la respuesta fue Si, marca el método anticonceptivo: , 794
4. ;Con qué frecuencia usas un método anticonceptivo? ,570
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BAREMACION

Para determinar las categorias de las dimensiones de la variable del conocimiento y uso se
ha utilizado la técnica de baremacion percentilica; teniendo en cuenta que los valores
provienen de puntajes medidos en escala ordinal, se han empleado el percentil 33, 50 y 66.

Estadisticos
N Percentiles 33 y 66
Conocimiento Conocimiento Conocimiento
Vilido limitado bdsico s6lido

Conocimiento 30 0-7 8-11 12-22
Aspectos especificos 0 1 2
Métodos anticonceptivos Naturales 0 1 2
Meétodos anticonceptivos de Barrera 0-2 3 4
Métodos anticonceptivos Hormonales 0-3 4 5-9
Dispositivo Intrauterino 0 1 2
Métodos anticonceptivos Definitivos 0-1 2 3

No usa Usa
Uso actual de métodos 0-3
Uso alguna vez métodos 0-1 2
anticonceptivos

No usa Usa
Método anticonceptivo de eleccion 0 1
Frecuencia de uso 0 1

Para mejor entendimiento se hizo énfasis en las definiciones de las categorias que se le
asigné a la variable conocimiento sobre métodos anticonceptivos:
a. Conocimiento Sélido: En esta categoria se incluyeron personas que demostraron un

conocimiento profundo y detallado sobre los métodos anticonceptivos. Tienen
informacién precisa sobre cdmo funcionan los diferentes métodos, asi como sobre sus
ventajas, desventajas y consideraciones de uso. Esta categoria refleja un conocimiento
sOlido y bien informado.

b. Conocimiento Basico: Esta categoria englobaron aquellas personas que tienen un
conocimiento general de los métodos anticonceptivos, pero que puede ser limitado en
términos de detalles y especificidades. Tuvieron una comprension bésica de los diferentes
métodos y sus propdsitos, pero pueden no estar completamente informadas sobre todos

los aspectos.
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c. Conocimiento Limitado: En esta categoria se incluyeron personas que mostraron un
conocimiento insuficiente o nulo sobre los métodos anticonceptivos. Pueden tener ideas
vagas o inexactas sobre como funcionan los métodos, cudles son sus caracteristicas y
cuando y como deben usarse. Esta categoria reflejé un nivel de conocimiento que podria

beneficiarse de una mayor educacién o informacion.
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Anexo 04. Formatos de consentimientos informados u otros

A. Consentimiento Informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL PADRE
Titulo del estudio: “Conocimiento y uso de métodos anticonceptivos en adolescentes en

adolescentes del Asentamiento Humano Santa Teresita - Sullana, 2024”
Investigadora: Gabriela Alessandra Rugel Barba
Asesora: Mgtr. Obsta. Flor de Maria Vasquez Saldarriaga
Institucion: Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote
Propésito del estudio:
Estamos invitando a su hijo(a) a participar en un trabajo de investigacion titulado:
“Conocimiento y uso de métodos anticonceptivos en adolescentes en adolescentes del
Asentamiento Humano Santa Teresita - Sullana, 2024”, desarrollado por investigadores de
la Universidad Catdlica Los Angeles de Chimbote. El propésito de la investigacién es
determinar si existe relacion entre el conocimiento y uso de métodos anticonceptivos en
adolescentes en adolescentes del Asentamiento Humano Santa Teresita - Sullana, 2024, dado
que los resultados que se obtengan servirdn como linea de base para los representantes del
Asentamiento Humano, permitiéndoles plantear estrategias de intervencion, las cuales deben
estar enmarcadas en salud sexual.
Procedimientos:
Si usted acepta que su hijo (a) participe y su hijo (a) decide participar en este estudio se le
realizard lo siguiente

1. Orientacion sobre el asentimiento y consentimiento informado.

2. Aplicacion del instrumento de recoleccion de datos.
3. Fotografias como evidencia de la aplicacion del instrumento (opcional).

Riesgos:

Su participacion en este estudio no implica ningun riesgo de dafio fisico ni psicoldgico para
usted.

Beneficios:

De acuerdo a los resultados obtenidos en esta investigacion, los datos le serdn
proporcionados al finalizar el estudio de investigacion.

Confidencialidad:

Nosotros guardaremos la informacion de su hijo(a) sin nombre alguno. Si los resultados de
este seguimiento son publicados, no se mostrard ninguna informacién que permita la
identificacion de su hijo(a) o de otros participantes del estudio.

Derechos del participante:
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Si usted decide que su hijo(a) participe en el estudio, podra retirarse de éste en cualquier
momento, 0 no participar en una parte del estudio sin dafio alguno. Si tiene alguna duda
adicional, por favor pregunte al personal del estudio o llame al nimero telefénico
999907807.

Si tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que su hijo(a) ha sido tratado
injustamente puede contactar con el Comité de Etica en Investigacién de la Universidad
Catélica Los Angeles de Chimbote, correo ciei@uladechedupe. Una copia de este
consentimiento informado le serd entregada.

DECLARACION Y/O CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente que mi hijo(a) participe en este estudio, comprendo de las
actividades en las que participard si ingresa al trabajo de investigacién, también entiendo
que mi hijo(a) puede decidir no participar y que puede retirarse del estudio en cualquier

momento.
Fecha y Hora

Nombre y apellidos
PADRE/MADRE/APODERADO

Firma
PADRE/MADRE/APODERADO

Nombres y Apellidos Fecha y Hora
Investigadora
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B. Asentimiento Informado

ASENTIMIENTO INFORMADO DEL PARTICIPANTE
Mi nombre es Gabriela Alessandra Rugel Barba y estoy haciendo la investigacion titulada

“Conocimiento y uso de métodos anticonceptivos en adolescentes del Asentamiento
Humano Santa Teresita - Sullana, 20247, la participacion de cada uno de ustedes es
voluntaria. A continuacidn, te presento unos puntos importantes que debes saber antes de
aceptar ayudarme:

e Tu participacion es totalmente voluntaria. Si en alglin momento ya no quieres seguir

participando, puedes decirmelo y volverds a tus actividades.

e La conversacion que tendremos serd de 20 minutos maximo.

e En la investigacion no se usard tu nombre, por lo que tu identidad serd anonima.

e Tus padres ya han sido informados sobre mi investigacion y estdn de acuerdo con

que participes si td también lo deseas.

Te pido que marques con un aspa (x) en el siguiente enunciado segin tu interés o no de

participar en mi investigacion.

(Quiero participar en la investigacion: “Conocimiento
y uso de métodos anticonceptivos en adolescentes del
Asentamiento Humano Santa Teresita - Sullana,

202477

Fecha:
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C. Carta de Autorizacion de ejecucion
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