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Resumen
Hoy en dia, los adolescentes enfrentan diferentes tipos de peligros, como el hecho de
comenzar relaciones sexuales sin proteccion. Frente a dicha realidad, el presente trabajo de
investigacion planteo como objetivo general: Determinar si existe relacion entre el
conocimiento y uso de métodos anticonceptivos en adolescentes del Caserio Cerro Colorado,
Huancabamba -Piura,2023. Metodologia: Estudio de tipo cuantitativo, nivel correlacional,
disefio no experimental, de corte transversal, la muestra estuvo constituida por el total de la
poblacion representada por 71 adolescentes de ambos sexos, seleccionados de acuerdo a los
criterios de inclusion, la técnica para la aplicacion del instrumento fue la encuesta y para
evaluar el nivel de conocimiento sobre MAC se utilizoé dos cuestionario de preguntas para
evaluar el conocimiento y otro para el uso de los MAC, tomando en consideracion los
aspectos éticos. Resultados: El nivel de conocimiento sobre los métodos anticonceptivos en
los participantes se report6 limitado con el 67,6%, en relacion al uso el 50,7% manifestd no
usar MAC. Al relacionar las variables de estudio se demuestra en los investigados que
reportaron conocimiento limitado representado con el 67,3% , el 50,7% manifestd no usar
métodos anticonceptivos. Se concluye que la utilizacion de los MAC esta relacionada con
mayor significancia y de manera directa (p-valor =0,003) con el nivel de conocimiento, lo
que determina que entre menor sea el conocimiento sobre anticoncepcion, sera menor la

predisposicion a utilizarlos, frente a dicho resultado se acepta la hipotesis nula.

Palabras clave: Adolescentes, conocimiento, uso, métodos anticonceptivos.




Abstract

Today, teenagers face different types of dangers, such as starting unprotected sexual
relations. Faced with this reality, the general objective of this research work is: Determine if
there is a relationship between the knowledge and use of contraceptive methods in
adolescents from Caserio Cerro Colorado, Huancabamba -Piura, 2023. Methodology:
Quantitative study, correlational level, non-experimental, cross-sectional design, the sample
consisted of the total population represented by 71 adolescents of both sexes, selected
according to the inclusion criteria, the technique for application The instrument was the
survey and to evaluate the level of knowledge about CAM, two question questionnaires were
used to evaluate knowledge and another for the use of CAM, taking into consideration the
ethical aspects. Results: The level of knowledge about contraceptive methods in the
participants was reported to be limited with 67.6%, in relation to use, 50.7% stated that they
did not use MAC. When relating the study variables, it is demonstrated that those
investigated reported limited knowledge, represented by 67.3%, 50.7% stated that they did
not use contraceptive methods. It is concluded that the use of CAM is related more
significantly and directly (p-value =0.003) with the level of knowledge, which determines
that the lower the knowledge about contraception, the lower the predisposition to use them,

compared to Based on this result, the null hypothesis is accepted.

Keywords: Adolescents, knowledge, use, contraceptive methods.




L. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En el periodo de la adolescencia es frecuente la presencia de embarazos no deseados,
abortos provocados por falta de consejeria sobre sexualidad, de informacion correcta y
precisa de los métodos anticonceptivos y problemas de acceso a ellos de forma inmediata y
oportuna, situacion que representa uno de los problemas actuales de la salud publica. Es
importante recalcar que los métodos anticonceptivos constituyen insumos importantes para
evitar los embarazos precoces que cumplen una funcion fundamental para enfrentar las
estadisticas de adolescentes con inicio de su actividad coital en etapas cada vez mas
tempranas, donde un embarazo no solo afecta la salud, sino que también tienen un impacto
importante en el dmbito social, provocando en los adolescentes la toma de decisiones
inciertas y desinformadas, generando un proyecto de vida frustrado a causa de una

paternidad y maternidad temprana e irresponsable (1).

Segun el Fondo de las Naciones Unidas (UNFPA), reporta que América Latina y el
Caribe presenta el segundo lugar con la tasa mas elevada de embarazos no deseados donde
I milléon y medio se encuentran en la etapa de la adolescencia tardia (15 a 19 afios),
reportando ademas, que cada ano que de estos embarazos, 670 mil terminan en abortos
generado sobre todo por la ausencia de informacion sexual oportuna, y limitaciones de
acceso a los métodos anticonceptivos, por lo tanto, esto se convierte en un desafio de
contrarrestar para las Organizaciones que resguardan la Salud del adolescente en el mundo.
Por otro lado, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), menciona que 164 millones de
mujeres tienen una necesidad insatisfecha de anticoncepcion, lo que significa que desean
evitar un embarazo, pero enfrentan diversas barreras resaltando la importancia de abordar la
educacion sexual y la planificacion familiar en la adolescencia, ya que el desconocimiento
de los métodos anticonceptivos y su uso correcto puede resultar en embarazos no deseados,

aumentar los riesgos para su salud sexual y reproductiva (2).

En el Pert, el tema de anticoncepcion en la adolescencia es un tema crucial, existe
una falta de conciencia sobre la importancia de prevenir el embarazo en esta etapa de la vida.
Esto puede deberse a diversos factores, como la falta de educacion sexual en las escuelas, la
falta de acceso a servicios de salud reproductiva adecuados y el estigma social que rodea a
la sexualidad en los adolescentes. El desconocimiento y el uso inadecuado de métodos

anticonceptivos en la adolescencia se refleja en las cifras de nacimientos vivos de madres de

14 a 15 anos registradas en el afio 2022, que ascienden a 1,625 segiin el Ministerio de Salud.




Esta situacion pone de manifiesto la necesidad de abordar de manera urgente la educacion

sexual y la planificacion familiar en este grupo de edad (3).

En Piura, es preocupante el aumento el nimero de adolescentes que se convierten en
madres, seglin los informes recientes, este incremento del 39% en comparacion con el ano
2021 indica una clara necesidad de proporcionar informacion adecuada y accesible a los
jovenes sobre la prevencion del embarazo pieza clave para generar actitudes que se concreten
en valorar la necesidad de utilizar métodos anticonceptivos. Es crucial implementar
programas y servicios dirigidos a los adolescentes, brindandoles educacion sobre métodos
anticonceptivos y enfocandose en la prevencion del embarazo no deseado. Un enfoque
multisectorial y multidisciplinario, involucrando a todos los actores relevantes, es

fundamental para abordar esta problematica desde el primer nivel de atencion (4).

En el ambito local, la realidad respecto a la tematica planteada se torna latente, segiin
lo manifestado por representantes claves de manera no oficializada manifiestan que los
adolescentes enfrentan una sexualidad de riesgos sobre todo de embarazos no deseados,
debido a las multiples transformaciones que atraviesa y que no son exteriorizadas por miedo
o al que dirdn o a sentirse criticado, generando que recurra a informarse de fuentes no
confiables o actiie desinformado(a) de las consecuencias negativas que trae el ejercicio de
su sexualidad desprotegida e insegura, ademas de las carencias familiares pues existen
barreras sobre todo en las zonas rurales donde hablar de sexualidad y anticoncepcion son

tabus, y existen muchas creencias.

Problema que motiva a plantearse el siguiente enunciado: ;Existe relacion entre el
conocimiento y uso de métodos anticonceptivos en adolescentes del Caserio Cerro Colorado
Huancabamba -Piura,2023?, con la finalidad de dar respuesta a la interrogantes se propuso
el siguiente objetivo general: Determinar si existe relacion entre el conocimiento y uso de
métodos anticonceptivos en adolescentes del Caserio Cerro Colorado Huancabamba -
Piura,2023, para poder conseguir el objetivo planteado se formularon los siguientes objetivos

especificos:

(a) Identificar el nivel de conocimiento sobre métodos anticonceptivos en forma global en

adolescentes del Caserio Cerro Colorado Huancabamba -Piura,2023.

(b) Demostrar el uso global de métodos anticonceptivos en adolescentes del Caserio Cerro

Colorado Huancabamba -Piura,2023




(c) Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y el uso de métodos anticonceptivos

en adolescentes del Caserio Cerro Colorado Huancabamba -Piura, 2023.

(d) Describir las caracteristicas sociodemograficas y conductas sexuales de los adolescentes

del Caserio Cerro Colorado Huancabamba -Piura,2023

Este estudio se basa en la realidad actual, que segun estadisticas evidencian que los
adolescentes mantienen relaciones sexuales a temprana edad y sin proteccion, que culmina
en un embarazo precoz donde atin no han alcanzado una madurez fisica ni psicoemocional
para enfrentar una maternidad y paternidad responsable, en tal sentido, es necesario que los
adolescentes inicien su actividad coital informados sobre prevencion de un embarazo. Por
otro lado, la falta de informacién en cuanto a la prevencion y promocion de la salud sexual
y reproductiva es motivo de preocupacion social, por lo tanto, es crucial abordar este
problema a través de una investigacion que identifique las carencias y establezca estrategias
efectivas para la educacion sobre anticoncepcion en los adolescentes, porque las evidencias
demuestran un escenario de necesidades desatendidas en este grupo etario en materia de

anticoncepcion.

En el contexto teodrico, se exploraran los conceptos fundamentales asociados a la
salud sexual y reproductiva durante la etapa de la adolescencia en especial sobre
anticoncepcion que serviran de base para estudios posteriores, desde el punto practico los
beneficiados de esta investigacion seran los adolescentes porque a través de los resultados
se facilitara la toma de decisiones acertadas que contribuyan en su bienestar y el desarrollo
integral, y aporten en la prevencion de esta problematica y que permita fortalecer la vivencia
de la sexualidad responsable libre de riesgos en especial a negar la posibilidad de un
embarazo precoz, debido a que el adecuado conocimiento sobre métodos de anticoncepcion
permitird la eleccion y uso responsable de ellos. Desde un enfoque metodoldgico con la
validacion y fiabilidad del instrumento que al igual de la matriz de operacionalizacion de

variables se ofrecerd una herramienta que pueda ser utilizada por otros investigadores, lo que

proporciona pruebas solidas de su utilidad y aplicabilidad.




II. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

2.1.1 Antecedentes internacionales

Garcia A, Suarez Y (5) Ecuador 2023, en su tesis denominada “Conocimientos de
los métodos anticonceptivos y aplicacion del uso en estudiantes de primero y segundo
bachillerato. Unidad Educativa UPSE” planteo como objetivo determinar el nivel de
conocimiento y uso de métodos anticonceptivos. La metodologia empleada fue de tipo
cuantitativo, descriptivo no experimental de corte transversal, trabajo con una muestra de
919 estudiantes. Los Resultados, mostraron en cuanto al nivel de conocimientos que el 57%
de encuestados presento conocimientos buenos y el 39% fueron malos, en cuanto al uso de
MAC se tuvo en cuenta que del 45,91% que ha tenido relaciones sexuales, solo el 23% us6
métodos anticonceptivos y 22.91% no utilizo MAC. Se concluye que en cualquier momento
se pueden presentar embarazos no planificados o contraer cualquier enfermedad de

transmision sexual en estos adolescentes debido al déficit de conocimientos.

Lépez S (6) México 2021, en su tesis titulada “Nivel de conocimiento sobre métodos
anticonceptivos en adolescentes de 14 a 18 afios adscritos a la UMF”, el objetivo fue
determinar el nivel de conocimiento sobre métodos anticonceptivos en adolescentes de 14 a
18 afios adscritos a la UMF. La Metodologia, describe un estudio de tipo encuesta,
observacional, descriptivo, transversal y prospectivo, cuya poblacion de estudio fueron los
adolescentes de 14 a 18 afios que acudieron a la UMF, en los resultados se encontraron que
el nivel global de conocimiento, revelaron que mas de dos terceras partes de los adolescentes
encuestados (68.7%) informaron un nivel medio de conocimiento sobre métodos
anticonceptivos, mientras que el 31.3% informaron un bajo nivel de conocimiento
(31.3%).Concluye que aun existen adolescentes con deficiencia de conocimiento sobre

métodos anticonceptivos.

Medina J (7) Nicaragua 2020, en su tesis titulada “Conocimientos, actitudes y
practicas sobre métodos anticonceptivos, en adolescentes de 15 a 19 afios de la comunidad
“Daniel Guido”, punta gorda, Bluefields, RACCS, Diciembre 2019 a Enero 2020, desarrollo
como objetivo valorar los conocimientos, actitudes y précticas sobre métodos
anticonceptivos, en adolescentes de 15 a 19 afios de la localidad de estudio. La Metodologia,

empled un enfoque descriptivo para el estudio, de caracter transversal, se trabajo con 49

participantes que cumplieron los criterios de inclusion. Entre los resultados: La mayoria de




las personas se encuentran en el grupo de edad de 15 a 17 anos, donde las mujeres son la
mayoria. Ademas, mas de la mitad de ellos ya han iniciado su vida sexual activa, pero solo
el 69.4% informo haber utilizado algiin método anticonceptivo durante su primera relacion.
Concluye que la mayoria de los encuestados tiene conocimientos malos y actitudes

favorables sobre MAC, pero no poseen ninguna relacion.

Pérez A, Sanchez E (8) México 2020, en su estudio titulado “Nivel de conocimiento
sobre métodos anticonceptivos y Salud Reproductiva en adolescentes mexicanos de medio
rural”, plantearon como objetivo general determinar el nivel de conocimiento y uso de
métodos anticonceptivos por adolescentes en medio rural. La Metodologia considerada
abarco 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 demostraron que el 27,2% de los
participantes presentaron un alto nivel de conocimientos, el 38,6% nivel medio, el 31%
presentd un nivel bajo y finalmente, el 3,2% no mostré conocimiento. Estos resultados
resaltaron una diferencia estadisticamente significativa en comparacion con la
autopercepcion (prueba exacta de Fisher, p=0.000477). Concluyeron que es necesaria
mayor informacion sobre el uso adecuado de los métodos anticonceptivos en la escuela y en
la familia a nivel rural antes del inicio de la vida sexual, para prevenir las enfermedades de

transmision sexual y los embarazos no deseados.

2.1.2 Antecedentes Nacionales

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 relacion entre el nivel de conocimiento y
uso de métodos anticonceptivos en los adolescentes del ambito de estudio. La Metodologia
empleada fue de tipo descriptiva, correlacional no experimental de corte transversal, la
muestra estuvo conformada por 100 participantes. Resultados, en referencia al
conocimiento el 45% fue de nivel regular, 35% deficiente y 20% bueno. En relacion 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 hipotesis nula.

Cieza C (10) Cajamarca 2022, trabajo el informe titulado “Nivel de conocimiento y

uso de métodos anticonceptivos en adolescentes de la Institucion Educativa San Antonio de

Padua, Chugur, Cajamarca, 2022”, planteo como objetivo analizar el nivel de conocimiento




y su relacion con el uso de métodos anticonceptivos en adolescentes del ambito de estudio.
La Metodologia, destaco un estudio no experimental, correlacional y transversal, con la
utilizacion de instrumento la encuesta. Entre los principales Resultados obtuvo que el 51,6%
presenta un nivel de conocimiento bajo y el 48,4% un nivel medio; en lo referido al uso, el
37,5% reporto utilizar alguna vez alglin anticonceptivo, el 35,9% dijo que uso algiin método
actualmente y el 62,5% no reporto uso de ningin tipo de anticonceptivo. Concluye, que no
existe relacion entre el nivel de conocimiento y uso de métodos anticonceptivos en los

adolescentes encuestados.

Bustinza R (11) Puno 2020, en su trabajo de investigacion titulado “Relacion entre
nivel de conocimiento y uso de métodos anticonceptivos en adolescentes de cuarto y quinto
grado de la IES Maria Auxiliadora de Puno” , el objetivo fue 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 La Metodologia se enfoco en un estudio de
investigacion descriptivo correlacional no experimental de corte transversal, en el cual se
involucré a una muestra de 389 estudiantes. Resultados, al relacionar las variables el
20,10% de adolescentes usaron métodos anticonceptivos, 9,79% presentaron nivel de
conocimiento alto, 7,73% medio y 2,58% bajo. Del 79,90% que no usaron el MAC, el
53,09% presentaron nivel de conocimiento medio, 15,46% bajo y 11,34% alto. Se concluye
que si existe relacion estadistica entre las variables de estudio y se contrasta con la hipotesis

alterna.

Uriarte D, Asenjo J (12) Cajamarca 2020, en su tesis titulada “Conocimiento y uso de
métodos anticonceptivos en adolescentes de colegios estatales”. El objetivo fue determinar
la relacion entre el conocimiento y el uso de métodos anticonceptivos entre adolescentes del
campo de estudio. El enfoque metodolégico empleado fue cuantitativo y de caracter
relacional, adoptando un disefio transversal no experimental. La muestra estuvo compuesta
por 160 estudiantes. Los resultados indicaron que el conocimiento sobre métodos
anticonceptivos en los adolescentes se distribuyo en niveles medios en un 56,3%, seguido
por un conocimiento bajo en un 36,3% y un conocimiento elevado en un 7,4%. Concluyeron
que no se encontrd una relacion significativa entre el conocimiento y la utilizacion de

métodos anticonceptivos en los adolescentes (p > 0,05), proporcionando asi evidencia en

desacuerdo con la hipotesis planteada.




Hernandez C, Villanueva L (13) Huédnuco 2021, trabajo la investigacion titulada
“Nivel de conocimiento en relacion al uso de métodos anticonceptivos en estudiantes de 5™
afio de secundaria de la institucion educativa Almirante Miguel Grau, Marcona 2021”. El
objetivo planteado fue determinar el nivel de conocimientos en relacion al uso de métodos
anticonceptivos en estudiantes en estudio. La Metodologia, reporta ser de corte transversal,
observacional, de nivel correlacional, la técnica que se utilizo fue la encuesta. Los
Resultados obtenidos, demostraron que el 84,6% presentaron conocimientos alto respecto a
anticoncepcion, el 84,2% tuvieron un nivel de conocimiento medio y finalmente el 75,6%
refirieron nivel de conocimiento bajo. Por otro lado, un total de 1,1% de la poblacion de
estudio no ha utilizado ningiin método anticonceptivo. Concluyeron, que el nivel de
conocimiento no se relaciona con el uso de los anticonceptivos y se rechaza la hipotesis

alterna.

Meéndez J (14) Chimbote 2020, en su investigacion titulada “Conocimiento y uso de
métodos anticonceptivos en estudiantes de la LE Antenor Sanchez, Chimbote 20197, el
objetivo que trabajo fue describir el nivel de conocimiento y uso de métodos anticonceptivos
en estudiantes del 4° y 5° grado de secundaria de la L.LE. Antenor Sanchez, Chimbote en el
periodo septiembre — diciembre 2019. Planteo como Metodologia, un estudio cuantitativo,
de nivel descriptivo y transversal, recopilo informacion con la técnica de la encuesta y utilizo
un cuestionario. Los Resultados sorprendieron que el 9% de la muestra presentaron
conocimiento bueno, mientras que el 47% un conocimiento regular sobre métodos
anticonceptivos. Respecto al uso el 35% no los utilizaba MAC y el 64% si los usaba.
Concluye que el preservativo fue el método mas utilizado (65.2%) y mostraron

conocimientos bajos.
2.1.3 Antecedentes Locales o Regionales

Escobar L (15). Piura 2023, en su tesis titulada “Nivel de conocimiento y uso de
métodos anticonceptivos en adolescentes de asentamiento humano 9 de Octubre Sullana -
Piura, 2022”, indico como objetivo determinar 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 aplicO en una poblacion muestral de 143 adolescentes. Los Resultados

mostraron al relacionar las variables el 46.85% que reporto un conocimiento bajo, el 30.07%

no usa mac; 31.,47% que reflejo tener un conocimiento regular el 23.78% no usay




finalmente el 21.68% que presento tener un conocimiento alto, usa siempre Mac
representado por 13.30%. Concluye que existe correlacion entre ambas variables y contrasto

la hipdtesis alterna.

Lara A (16) Sullana 2023, ejecuto una investigacion titulada “Nivel de
conocimientos y métodos sobre anticonceptivos en adolescentes del Centro Poblado La
Margarita, Querecotillo - Sullana, 2022”. El objetivo general fue relacionar el nivel de los
conocimientos y uso de métodos anticonceptivos en adolescentes del &mbito de estudio;
dentro de su Metodologia planteo 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 mostraron que el 50% tiene un conocimiento
regular, 35.71% bajo, 14.29% alto. En lo referido al uso de Mac, se report6 que el 46.43%
usa a veces, 36.90% no usa y el 16.67% usa siempre. Se concluye que no existe relacion

entre las variables de estudio y contrasto con la hipotesis nula.

Gutiérrez K (17) Piura 2023, en su tesis titulada “Nivel de conocimiento y uso de
métodos anticonceptivos en adolescentes de la Institucion Educativa El Triunfo-Piura,
20227, reporto como objetivo principal determinar si existe entre el nivel de conocimiento
y uso de métodos anticonceptivos en adolescentes del campo de estudio; la Metodologia
destaco una investigacion de tipo cuantitativo, correlacional, no experimental y de corte
transversal, trabajo en una muestra conformada por 47 alumnos a quienes se aplico 2
cuestionarios. Entre los Resultados En los adolescentes investigados demostr6 que el
80,85% manifestaron no haber usado métodos anticonceptivos, mientras que el 19,15%
manifestaron si haber usado los métodos anticonceptivos. Concluye que si existe relacion

entre las variables de estudio y se contrasto con la hipdtesis alterna.

Soto L (18) Sullana 2023, en su trabajo de tesis titulada “Nivel de conocimiento y
uso de métodos anticonceptivos en adolescentes del Asentamiento Humano El Obrero
Sullana - Piura, 2022, el objetivo establecio relacionar el nivel de conocimiento y uso de
métodos anticonceptivos en adolescentes del &mbito de estudio. La Metodologia fue de tipo
cuantitativo - correlacional, no experimental-transversal, la poblacién estuvo conformada
por 127 adolescentes, empleo la técnica de la encuesta. Los Resultados, destacaron que el
36.22% presento conocimiento bajo, 34.65% regular y 29.13% alto, en cuanto al uso el
41,73% usa a veces MAC, 36.22% no usa y el 22.05% usa siempre. Concluye que existe

correlacion estadistica entre el las variables de estudio y se acept6 la hipotesis alterna.
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2.2 Bases teoricas

2.2.1

2.2.2

Teorias del conocimiento

Teoria del constructivismo: Seguin Piaget, el conocimiento se obtiene a través de la
interaccion con el mundo exterior, de manera gradual y en constante crecimiento, lo
que también amplia nuestra mentalidad. Ademads, Piaget sostiene que este
conocimiento no es una copia exacta de la realidad, sino que se interpreta de acuerdo
a las caracteristicas psicolodgicas, biologicas y culturales de cada individuo. Por lo
tanto, la verdad es simplemente una apreciacion subjetiva (19).

Teoria del empirismo: Hobbes, como destacado exponente de esta teoria, plantea que
el conocimiento se adquiere a través de la experiencia, involucrando la percepcion
sensorial en la formacion de ideas. Segtn su postulado, el conocimiento se construye
como un reflejo de los objetos externos en nuestro cerebro, los cuales son captados
mediante los 6rganos sensoriales y se complementan con la observacion y percepcion
de cada individuo (19).

Teoria del aprendizaje significativo: Sostiene que el conocimiento tiende a ser
reajustado mediante la incorporacion de nuevos conocimientos. Esto implica que el
aprendizaje estad estrechamente relacionado con los conocimientos previos, con el fin
de otorgarles un nuevo significado. Es por esto que el interés por aprender cosas
nuevas cobra importancia para lograr una evolucion de los conocimientos
previamente adquiridos (20).

Teoria del racionalismo: Rene Descartes, como destacado exponente, sostiene que el
conocimiento esta intimamente ligado a la razén, ya que es la tnica facultad humana
capaz de alcanzar dicho conocimiento. Segiin Descartes, la razén es la unica fuente
que posee ideas y contenidos para sustentar y alcanzar el conocimiento, y solo a
través de ella se pueden identificar realidades universales (21).

Teorias de la adolescencia

En la investigacion realizada por Valdiviezo M (22), considero las siguientes teorias:

Teoria de Erikson: Segun esta perspectiva, el autor sostiene que el desarrollo de la
personalidad se determina a través de la adquisicion de la identidad, la cual esta
fuertemente influenciada por la cultura y la dimensidon historica. Durante la

adolescencia, se considera una etapa de transicion en la cual la persona busca integrar

su infancia con las perspectivas y expectativas hacia el futuro. De esta manera, el




objetivo del adolescente es evitar situaciones crisis que puedan poner en riesgo su
identidad, personalidad y el establecimiento de su rol en la sociedad.

Teoria de Piaget: La obra no se percibe exclusivamente como una "psicologia
infantil" en términos de epistemologia genética, sino mas bien como un estudio sobre
la forma en que se organiza el conocimiento psicoldgico y general de todos los seres
humanos. La investigacion del desarrollo en la infancia revela la secuencia y continua
progresion de los siguientes estadios: sensorio-motor, preoperatorio, operatorio y
formal, los cuales permiten la construccion de pensamientos de naturaleza cientifica
en los individuos.

Teoria de Hall: En su trabajo, se plantea que la adolescencia es un periodo en el que
es posible experimentar una gran actividad, energia ilimitada y potencia, asi como
momentos de indiferencia o desgano. Los adolescentes suelen cambiar rapidamente
de emociones, pasando de la alegria a la tristeza, del egocentrismo al altruismo y de
la soberbia a la modestia. Por lo tanto, no se caracterizan por mantener una emocion
constante, ya que estan en constante cambio.

Teoria de Vigostky: Afirma que su teoria se fundamenta en tres ideas fundamentales:
comprendiendo gradualmente las habilidades cognitivas de los adolescentes a través
de la investigacion e interpretacion; reconociendo que las habilidades cognitivas se
expresan mediante el uso de palabras y lenguaje, los cuales actuan como
herramientas psicoldgicas que moldean la actividad mental; reconociendo que las
habilidades cognitivas se desarrollan a través de las relaciones interpersonales en un
contexto sociocultural.

Teoria de Anna Freud: Resulta en la ampliacion global de su vision sobre el progreso
en diferentes culturas, asi como en el desarrollo de la dinamica psicosexual en los
adolescentes. Esta etapa de la adolescencia se enmarca dentro de la fase genital, que
surge tras la etapa de la infancia latente, en la cual se adquiere un pensamiento mas
avanzado e idealizado. Es en este proceso que cada individuo experimenta un

desarrollo sexual que se integra con su comportamiento psicoldégico y su

personalidad, lo cual puede generar conflictos y desequilibrios en ellos.




2.2.2.1 Etapas de la adolescencia

Durante la adolescencia, se produce una transicion en la cual el individuo
experimenta cambios significativos y abandona su fase infantil para entrar en la adultez.
Aunque esta etapa puede ser inestable y conflictiva en términos de desarrollo humano,
diversas personalidades destacadas en el campo de la psicologia evolutiva sugieren que se
la considere como un periodo tranquilo, donde los desafios son minimos 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. La adolescencia representa una etapa
fundamental que debe ser valorada como tal, donde el individuo esta apto y con las maximas
posibilidades para el aprendizaje y el desarrollo de fortalezas. Es una etapa desafiante con
carencias emocionales, de muchos cambios e interrogantes, donde debe estar involucrado el

entorno que lo rodea como padres y adultos cercanos Se divide en: (23)

e Adolescencia temprana: Durante esta etapa, que comprende aproximadamente de los
10 a los 14 afos, se presentan transformaciones fisicas evidentes, como un
crecimiento acelerado, desarrollo sexual y preocupacion por la apariencia debido a
la presencia de acné y cambios en el cuerpo. Ademads, los adolescentes buscan
establecer amistades y relaciones sociales, a menudo perdiendo interés en la familia.
Durante este periodo, también se observa un aumento en las habilidades, las fantasias
y la formulacion de metas poco realistas, ademas de ocasiones en las que tienen
dificultades para controlar sus impulsos (23).

e Adolescencia tardia: 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. Ademads, 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 (23).
2.2.2.2 Cambios evolutivos de la adolescencia

e Cambios bioldgicos: Durante esta etapa, se produce un rapido crecimiento en peso y
estatura debido a la liberacion excesiva de hormonas del crecimiento. También se

producen cambios en la distribucion de masa muscular y grasa. Los huesos se
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fortalecen a medida que maduran. Asimismo, los rasgos sexuales primarios maduran,
lo que les otorga la capacidad de reproduccion. Ademas, aparecen caracteristicas
secundarias que contribuyen a la diferenciacion entre mujeres y hombres, marcando
aun mas sus cambios fisicos (24).

e (Cambios psicologicos: Durante este periodo, aumenta el interés por explorar el
mundo y descubrir mas sobre uno mismo. El pensamiento se vuelve mas profundo,
formulando hipoétesis y reflexionando sobre ellas para llegar a conclusiones. Surgen
debates en temas como el amor, los estudios, la familia e incluso la autoestima.
Ademas, se orienta el afecto hacia valores e ideas, estableciendo un compromiso con
ellos. Las relaciones sociales se estrechan, ya que los amigos y compaiieros cercanos
adquieren un valor importante en la toma de decisiones (24).

e Cambios sociales: La familia se convierte en un lugar seguro y es en este entorno
donde surgen desafios relacionados con las amistades. Los amigos tienen un impacto
significativo en las decisiones que toman los adolescentes, lo que puede generar
conflictos en el hogar. Es responsabilidad de los padres supervisar y tomar acciones
para prevenir habitos perjudiciales en sus hijos. Ademas, es comln que las relaciones
sexuales comiencen en esta etapa, alrededor de los 16 afios, y se caracterizan por ser
mas abiertas y sin muchas restricciones (24).

2.2.3 Métodos anticonceptivos.
2.2.3.1 Definicion

Meétodos que evitan o disminuyen de manera considerable las probabilidades de embarazo
en mujeres que tienen capacidad de concebir, ya sea que los utilicen ellas mismas o sus
parejas. Es importante que los anticonceptivos cumplan con ciertos requisitos y
caracteristicas que permitan a las personas alcanzar sus objetivos reproductivos de manera

segura y efectiva, teniendo en cuenta su salud y su situacion personal (25).

2.2.3.2 Clasificacion
A. Métodos de barrera

Estos métodos se basan en la colocacion de una barrera fisica sobre los genitales
masculinos o femeninos, que evita la union entre el esperma y el 6vulo. Incluyen el condon
masculino y el condéon femenino. Su mecanismo de accidon consiste en impedir que los

espermatozoides lleguen al sistema reproductor femenino. Es importante asegurar que se

almacenen en condiciones adecuadas, como un ambiente seco, lejos de fuentes de calor o




luz solar directa, y verificar que estén dentro de la fecha de fabricacion y vencimiento.

También se recomienda revisar que el sobre esté intacto y que mantenga la sensacion de

"almohadilla de aire" (25).

o Preservativo masculino: El condéon masculino es una ldmina fina de latex que

contiene lubricacion y no incluye nonoxinol 9. Se utiliza colocandolo en el pene antes

de tener relaciones sexuales. Sin embargo, es importante tener en cuenta que si se

presenta alergia o hipersensibilidad al latex, su uso no estd recomendado. En ese

caso, se sugiere utilizar condones de materiales diferentes, como poliuretano o

poliisopreno (25).

Este método es altamente efectivo cuando se utiliza adecuadamente, presenta
pocos efectos secundarios, como la alergia al latex. Es facil de adquirir y a un
costo accesible, no requiere de exdmenes médicos ni de prescripcion.
Ademas, promueve la responsabilidad del hombre en la anticoncepcion. Su
uso adecuado brinda una doble proteccion contra embarazos e infecciones de
transmision sexual, incluyendo el VIH/SIDA. También puede mejorar la
relacion sexual cuando su colocacion se integra como parte del juego sexual.
Sin embargo, es importante destacar que no debe usarse simultaneamente con
el condon femenino (25).

Es importante asegurarse de que el envase del condon esté intacto y
comprobar la fecha de vencimiento, que no debe ser superior a cinco afios,
impresa en el sobre. Es fundamental utilizar un condén nuevo en cada
relacion sexual y colocarlo desde la ereccion antes de la penetracion.
Recuerda que cada conddn se utiliza inicamente una vez, asi que si tienes
otra relacion sexual, usa otro conddén. Si necesitas utilizar lubricantes,
asegurate de que sean a base de agua y no oleosos. Para retirar el condon,
hazlo antes de que el pene pierda la ereccion, envolviéndolo en papel
higiénico sin hacerle un nudo, y deséchalo en contenedores que eviten el

contacto con otras personas (25).

o Preservativo femenino: El condon femenino es una cubierta amplia y delgada hecha

de polimero de nitrilo que se inserta en la vagina antes de tener relaciones sexuales.

No hay restricciones para su uso, ya que todas las mujeres pueden utilizar condones

femeninos (25).




- Es importante tener en cuenta que el condon femenino puede usarse en
cualquier momento que la usuaria desee, se necesita utilizar un condéon
femenino nuevo para cada acto sexual, al usarlo, es importante revisar el
paquete del condoén y asegurarse de que no esté danado o roto, es
fundamental evitar usar el condon después de su fecha de vencimiento,
que suele ser de tres afios (25).

- Para prepararse antes de la insercion, se recomienda lavarse las manos
con un jabon neutro y agua limpia, luego antes de abrir el sobre, se deben
frotar juntos los lados del conddn femenino para distribuir bien el
lubricante (25).

- Durante la colocacion, se debe introducir el condon en la vagina de
acuerdo a la posicion en la que la usuaria se sienta comoda, sostener el
condon con el extremo abierto colgando hacia abajo, se debe apretar el
anillo interno del conddn con el dedo pulgar y el dedo medio, mientras se
sostiene el dedo indice entre ellos (25).

B. Hormonales

Existen dos categorias de anticonceptivos hormonales: los anticonceptivos hormonales
combinados y los anticonceptivos hormonales que contienen solo progestageno, cada uno

de ellos tiene caracteristicas y mecanismos de accion diferentes para prevenir el embarazo.

o Hormonales combinados: Dentro de los anticonceptivos hormonales combinados se
encuentran diversos métodos como los anticonceptivos orales combinados (AOC),
los anticonceptivos hormonales combinados de depdsito, el parche hormonal
combinado y el anillo vaginal combinado. Estos métodos actiian principalmente
mediante la supresion de la ovulacion y el espesamiento del moco cervical para
prevenir el embarazo (25).

- Hay diversas situaciones en las que se considera que el embarazo puede ser
posible o no confirmado, como por ejemplo el sangrado genital sin motivo
aparente, la lactancia antes de los seis meses después del parto y durante los
primeros 21 dias después del parto sin lactancia, la hepatitis viral aguda,

tumor hepatico, cirrosis severa, el habito de fumar més de 15 cigarrillos al dia

en mujeres mayores de 35 afios, la presencia de multiples factores de riesgo




para enfermedad cardiovascular arterial, y tener una presion arterial sistdlica
mayor o igual a 160 mm Hg o diast6lica mayor o igual a 100 mm Hg (25).

Existen diversas condiciones médicas que incluyen enfermedad vascular,
antecedentes de trombosis venosa profunda o embolismo pulmonar, cancer
de mama, migrafa con aura a cualquier edad, antecedentes de isquemia
cardiaca, enfermedad valvular, cardiomiopatia, accidente cerebro-vascular,
lupus eritematoso sistémico con anticuerpos antifosfolipidicos positivos,
diabetes mellitus con nefropatia, enfermedad cardiaca o retinopatia. Ademas,
se incluyen a aquellas mujeres que tienen programada una cirugia electiva en
el proximo mes o después de estar postradas en cama debido a algiin evento,
asi como aquellas que estdn tomando medicamentos como barbituricos,
carbamazepina, oxcarbazepina, fenitoina, primidona, topiramato o

rifampicina, a excepcion del acido valproico (25).

o Anticonceptivos orales combinados: Estas pastillas contienen hormonas femeninas

llamadas estrégeno y progestageno, y se toman por via oral. Son utilizadas para

regular el ciclo menstrual. En particular, la combinacion de etinilestradiol y

levonorgestrel en una dosis de 30 mcg y 150 mcg respectivamente, esta disponible

en forma de tabletas. Este envase contiene 21 tabletas activas y 7 tabletas con sulfato

ferroso, que es una forma de suplemento de hierro (25).

Estas pastillas se toman diariamente, generalmente desde el primer hasta el
quinto dia del ciclo menstrual. Sin embargo, si se comienza a tomar mas tarde,
después del quinto dia, se debe utilizar un método de respaldo adicional,
como un método de barrera. Para las mujeres en el periodo posparto que no
estan amamantando, pueden comenzar a tomar las pastillas a partir de la sexta
semana. En el caso de las mujeres que estin amamantando, pueden comenzar
a tomarlas a partir de los seis meses después del parto. En caso de un aborto,
se puede iniciar la toma de las pastillas entre el primer y quinto dia después

de la intervencion (25).

Anticonceptivos hormonales combinados de deposito (Inyectables mensuales): Hay

dos tipos de inyecciones combinadas que contienen tanto estrogeno como

progestageno. La primera opcidon es una combinacién de Estradiol Cipionato con

Medroxiprogesterona acetato en una dosis de Smg y 25mg respectivamente. La

segunda opcidn es una combinacion de Enantato de Noretisterona con Valerato de




Estradiol en una dosis de 50mg y Smg respectivamente, y se presenta en una ampolla
de ImL (25).

- La administracion de la inyeccion se realiza a través de una técnica llamada
"técnica de la Z" en la region glutea, sin necesidad de masajear después de la
aplicacion. La primera dosis se puede administrar entre el primer y quinto dia
del ciclo menstrual en mujeres que no estan lactando. En el caso de las
mujeres que estan amamantando, se recomienda retrasar el inicio de la
inyeccion hasta los seis meses. En el caso de un aborto, se puede comenzar
la inyeccion entre el primer y quinto dia después de la intervencion (25).

o Hormonales de solo progestageno: Estos métodos anticonceptivos abarcan las
pildoras de progestina, los inyectables de progestina de deposito y los implantes de
progestina (25).

o Pildoras de solo progestina: Estos anticonceptivos contienen Unicamente
progestdgeno y se utilizan para tratar la dismenorrea o dolor menstrual. Estos
anticonceptivos pueden alterar el ciclo menstrual, reduciendo la cantidad y
frecuencia de la menstruacion e incluso llegando a suprimirla en algunos casos (25).

o Anticonceptivos inyectables de solo progestina de deposito: Estos son
anticonceptivos que solo contienen progestageno. Incluyen el acetato de
medroxiprogesterona (AMPD) en una dosis de 150 mg por 1 ml para su uso
intramuscular, el acetato de medroxiprogesterona en una dosis de 104 mg por 0.65
ml para su uso subcutaneo, y el enantato de noretisterona (EN-NET) en una dosis de
200 mg para su uso intramuscular (25).

- Los anticonceptivos actuan de diferentes maneras, como espesar el moco
cervical para evitar la entrada de espermatozoides y suprimir la ovulacion en
un 50%. Sin embargo, hay algunas condiciones en las que estos
anticonceptivos no se deben utilizar, como enfermedad hepatica grave,
diabetes de mas de 20 afios de duracién con lesiones en arterias, vision,
rifiones o sistema nervioso, antecedentes de infarto de miocardio y
enfermedades cardiacas, sangrado vaginal inexplicado y antecedentes de
cancer de mama (25).

- La forma de utilizar estos medicamentos es la siguiente: Para el Acetato de

Medroxiprogesterona 150 mg en 1 ml, se administra por via intramuscular

profunda en la region glutea o deltoidea, siguiendo la técnica de la Z y sin




realizar masaje después de la aplicacion. Para el Acetato de
Medroxiprogesterona 104 mg en 0.65 ml, se administra por via subcutanea.
Y para el Enantato de Noretisterona 200 mg en 1 ml, se administra por via
intramuscular (25).

La primera dosis de este medicamento se puede administrar dentro de los
primeros 5 dias del ciclo menstrual o después del parto, siempre y cuando
esté seguro de que no hay embarazo. Si se inicia en otro momento, se debe
utilizar un método adicional de proteccion durante los primeros 7 dias.
También se puede iniciar inmediatamente después del parto sin interrupcion
de la lactancia, asi como dentro de los primeros cinco dias después de un
aborto (25).

Para las siguientes dosis, en el caso de AMPD, se debe administrar cada tres
meses y se puede adelantar hasta dos semanas o, en caso de olvido, aplicarla
con una demora de dos semanas. En el caso de EN-NET, se debe administrar
cada 2 meses y también se puede adelantar hasta dos semanas o, en caso de

olvido, aplicarla con una demora de dos semanas (25).

o Implante subdérmico: Se trata de dispositivos diminutos en forma de cilindro o

capsula flexibles y no biodegradables. Se colocan debajo de la piel en la parte interna

superior del brazo. Una vez insertados, liberan continuamente una dosis hormonal de

progestageno que impide la ovulacion de la mujer, proporcionando asi una proteccion

efectiva contra el embarazo a largo plazo durante un periodo de 3 a 5 afios (25).

Existen dos tipos de implantes: Los de un cilindro contienen 68 mg de
etonogestrel y tienen una duracion de 3 afios y los de dos cilindros contienen
levonorgestrel y tienen una duracion de 5 afios para personas que pesan
menos de 60 kilos. Para aquellas que pesan mas, la duracion se reduce a 4
anos (25).

Si experimentas sangrado vaginal inexplicado antes de tu evaluacion, tienes
antecedentes de trombosis en venas profundas de los miembros o los
pulmones, padeces cancer de mama, tienes una enfermedad hepética grave,
una infeccion o tumor en el higado, o estds tomando barbituricos,
carbamazepina, oxcarbazepina, fenitoina, primidona, topiramato o

rifampicina, es importante que utilices un método anticonceptivo adicional,

ya que estos medicamentos pueden reducir la eficacia de los implantes (25).




- Las mujeres interesadas en utilizar este método anticonceptivo deben dar su
consentimiento informado. Se recomienda insertarlo preferiblemente durante
la menstruacion 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 utilizar un método anticonceptivo adicional si se inicia sin ciclo
menstrual (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 una evacuacion. Si se inserta después de este periodo, se debe
utilizar un método anticonceptivo adicional y debe ser realizado por un
profesional de salud capacitado (25).

- Algunos efectos secundarios que podrian experimentarse son la aparicion de
acné, dolores de cabeza, aumento de peso, sensibilidad y dolor en los senos,
sangrado irregular y posibles infecciones vaginales (25).

C. Dispositivo intrauterino

Estos dispositivos se colocan en el utero y liberan cobre. En los servicios de salud
publicos se encuentra disponible el dispositivo de cobre T de Cobre 380 A que tiene una
duracion de hasta 10 afios, su mecanismo de accion consiste en afectar la capacidad de los
espermatozoides para pasar a través del utero, ya sea inmovilizdndolos o destruyéndolos.

Ademas, interfieren en el proceso reproductivo antes de que ocurra la fertilizacion (25).

- El mecanismo de acciébn provoca cambios en la capacidad de los
espermatozoides para evitar su paso hacia la cavidad uterina, ya sea por medio
de su inmovilizacion o destruccion (25).

- Se utiliza Gnicamente en los primeros dias del inicio del sangrado mensual.
Ademas, también se puede insertar en cualquier otro momento del ciclo
menstrual si la mujer ha estado utilizando otro método anticonceptivo o si se
tiene la certeza de que no hay embarazo, también puede ser utilizado
inmediatamente después del parto hasta 48 horas, en casos de cesarea, a partir
de la cuarta semana en el puerperio, y en el periodo inmediato posterior a un
aborto (25).

- Hay algunas situaciones en las que no se recomienda 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
inexplicable antes de la evaluacion médica, presencia de fibromas uterinos que
distorsionen la cavidad uterina, enfermedad del trofoblasto, cancer cervical o de
endometrio, enfermedad inflamatoria pélvica activa, tuberculosis pélvica,
infeccion de transmision sexual por cervicitis purulenta, infeccion por clamidia
o gonorrea, y VIH/SIDA si no se estd recibiendo tratamiento con

antirretrovirales (25).

D. Métodos definitivos

Estos métodos son permanentes y se realizan a través de intervenciones quirargicas, las
cuales requieren una breve hospitalizacion, se dividen en dos tipos: la anticoncepcion

quirargica voluntaria femenina y la anticoncepcion quirirgica masculina (25).

o Anticoncepcion quirirgica voluntaria: Este método es duradero, efectivo y se realiza
a través de una intervencidon quirtrgica electiva llamada ligadura de trompas,
utilizando la técnica de laparoscopia compleja intermedia, el objetivo es evitar la
union del 6vulo femenino con el espermatozoide en la trompa de Falopio, impidiendo
asi un embarazo, consiste en cortar y atar las trompas de Falopio para prevenir la
concepcion. Este método no afecta el deseo sexual ni la produccion de hormonas de
los ovarios. Ademads, no se han reportado efectos secundarios relacionados con el
método (25).

o Anticoncepcién quirurgica voluntaria femenina: Es un método anticonceptivo
permanente, rapido y altamente confiable en comparaciéon con otros métodos, el
procedimiento implica una cirugia menor en la que se cortan y atan los conductos
deferentes del hombre, evitando asi la unioén del 6vulo con los espermatozoides, no
afecta el deseo sexual ni la produccién de hormonas por los testiculos, ya que todavia
se puede eyacular, pero sin espermatozoides, este método anticonceptivo esta
disponible para cualquier hombre que esté seguro de su objetivo reproductivo (25).

2.2.4 Uso de anticonceptivos en la adolescencia

Es fundamental estar familiarizado con los conceptos relacionados con la
anticoncepcion durante la adolescencia y su conexidon con los derechos sexuales y
reproductivos. La anticoncepcion en la adolescencia se refiere a la oferta de servicios de

salud integral en respuesta a la solicitud espontanea de anticoncepcion por parte de
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adolescentes de 19 afios 0 menos, ya sean parejas de adolescentes que mantienen una vida
sexual activa de manera permanente o esporadica, o aquellos en riesgo de iniciarla. La
recomendaciéon de un método anticonceptivo para un adolescente o una pareja de
adolescentes difiere de la de los adultos, ya que no todos los métodos son apropiados para la
adolescencia debido a tasas de fracaso mas altas, menor aceptacion y mayor probabilidad de
interrupcion. Por lo tanto, al considerar la anticoncepcion, es prioritario evaluar los aspectos

biopsicosociales involucrados (26).

Existe atn una insuficiente de educacion sexual que repercute de manera negativa en el
no uso de métodos anticonceptivos, ademds esta va acompafiada por una mentalidad llena
de prejuicios, que no contribuye a erradicar las principales barreras y provocando problemas
de magnitud que afectan la salud sexual y reproductiva del adolescente que se refleja en
embarazo precoces y contagio de ITS. Por lo tanto, es necesario incidir en lo que diversas
instituciones recalcan de la importancia que tiene la educacion sexual y que la describen de
vital importancia en la etapa adolescente, como “el proceso de ensefanza y aprendizaje
basado en planesde estudio que versa sobre los aspectos cognitivos psicoldgicos, fisicos y
sociales de la sexualidad”. En este sentido es necesario lograr una sociedad que tome
conciencia sobre la necesidad de empoderar a los adolescentes con conocimientos sobre los
métodos anticonceptivos, para lograr mejorar su calidad de vida porque un embarazo en
la adolescencia interrumpe metas, mas aun si los adolescentes aun manifiestas sensaciones
que despiertan su interés sexual, y experimentas nuevas sensaciones, pensamientos que los

conducen a querer experimentar sin conocimiento (26).
2.3 Hipotesis

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento y

uso de métodos anticonceptivos en adolescentes del Caserio Cerro Colorado Huancabamba

-Piura,2023.

H;: Existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento y uso

de métodos anticonceptivos en adolescentes del Caserio Cerro Colorado Huancabamba -

Piura,2023.




III. METODOLOGIA

3.1 Nivel, tipo y disefio de investigacion

El estudio se clasifico como de tipo cuantitativo debido a que se utilizo la recoleccion
de datos para establecer una relacion numérica y analizar estadisticamente las variables
involucradas en el problema de investigacion. El nivel de la investigacion fue correlacional,
ya que se analizo la relacion o asociacion entre las variables evaluadas. El disefo del estudio
fue no experimental, porque no se realizd manipulacion deliberada de las variables, no se
intervino en el desarrollo del fendmeno de estudio. Ademas, el estudio fue de corte

transversal, los datos fueron recopilados en una unica ocasion (27).

ESQUEMA
/ Ox
M r | Relacion
Oy
Doénde:

M =Adolescentes del Caserio Cerro Colorado Huancabamba -Piura.
Ox = Conocimiento sobre métodos anticonceptivos.
Oy =Uso de métodos anticonceptivos.

r = Relacion entre variable Ox y variable Oy.

3.2 Poblacion y muestra

3.2.1 Poblacion

La poblacion la representaron 71 adolescentes con caracteristicas especificas como inicio
de actividad coital y que sean residentes en el periodo de estudio en el Caserio Cerro
Colorado ubicado en la provincia de Huancabamba de la region Piura. La poblacion la

defini6 el padron de habitantes del Caserio y segun barrido realizado por la investigadora

para establecer la cantidad de adolescentes con actividad coital (28).




3.2.2 Muestra

La muestra la conformaron el total de la poblacién para que sea representativa. La
seleccion de las unidades de analisis fueron adolescentes que cumplieron con los criterios de

inclusion y exclusion.

» Criterios de inclusiéon y exclusiéon
v" Inclusién:
- Adolescentes de ambos sexos residentes durante el trabajo de campo en el
Caserio Cerro Colorado Huancabamba -Piura.
- Adolescentes que reportaron inicio de relaciones coitales en el momento del
estudio.
- Adolescente con consentimiento informado y firmado por los padres o
tutores.
- Aceptacion escrita del participante.
v Exclusién:
- Adolescentes que tengan dificultad para comunicarse.
- Gestantes adolescentes.
- Negacion de los padres y adolescentes de participar del estudio.

Una vez obtenida la aprobacion de los responsables del Caserio, se empezd
recopilando la informacidn, seleccionando a los adolescentes que participaron del estudio
que fueron elegidos tomando en consideracion los criterios de inclusion, previo a la encuesta
se solicito la intervencion voluntaria y por escrito que fue registrada en el consentimiento
informado tanto de los padres como de los adolescentes. Antes de distribuir el cuestionario
para que los adolescentes respondan con sinceridad, se presento el tema y los objetivos del
estudio, y se manifesto que se respetara la confidencialidad y el anonimato en relaciéon a los
datos recogidos por la investigadora. Una vez seleccionada la muestra bajo los criterios
especificos se proporciond el cuestionario previamente validado, el cual tomo alrededor de

20 minutos para ser respondido. Durante este tiempo, se animo a los adolescentes a hacer

preguntas, las cuales fueron respondidas por la encargada de la investigacion.




3.3 Variables. Definicion y operacionalizacion

3.3.1 Definicion de las variables

Variable 1:

Conocimiento sobre métodos anticonceptivos: Un conjunto de pensamientos, ideas
y conceptos que pueden comunicarse de manera clara, precisa, organizada, vaga e imprecisa
sobre los diferentes métodos de anticoncepcion (15)
Variable 2:

Uso de métodos anticonceptivos: Corresponde a la practica de los métodos

anticonceptivos de manera consciente y libremente elegidos, considerando cuidadosamente

las ventajas, desventajas, caracteristicas y funcionamiento de cada método (15).
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3.4 Técnica e instrumento de recoleccion de informacion

3.4.1 Técnica de recoleccion de datos

Se aplico para el recojo de informacion la técnica de la encuesta, que constituye
es una elemento metodologico con la utilidad de recopilar informacion, estructurada en

preguntas para ser aplicadas a una muestra representativa de individuos (29).
3.4.2 Descripcion del instrumento

Se utilizo el cuestionario creado por Sanchez J, Gutiérrez B (30), presentado en la tesis
“Nivel de conocimiento y uso de métodos anticonceptivos en estudiantes de secundaria de
colegios emblematicos, Ica - 20217, adaptado por la Mgtr. Flor de Maria Vasquez
Saldarriaga, estructurado en 3 secciones:

-Seccion I: Muestra las caracteristicas sociodemograficas con un total de 2 preguntas y la

otra parte de conductas sexuales que tiene 6 interrogantes.

-Seccion II: Presenta preguntas relacionadas con la utilizacién de métodos anticonceptivos,
que son un total de 4 preguntas cerradas. Para evaluar dicha variable, se usaron las

siguientes categorias: Usa, a veces usa y no usa. La asignacion de puntos fue la siguiente:

Variable Niveles de Escala Escala de Puntos
Usa 4
Uso A veces usa 3
No usa 0-2

» Baremos para las dimensiones del uso:

Dimensiones Niveles de Escala Escala de Puntos
D1: Uso de  métodos Usa 2
anticonceptivos A veces usa 1
No usa 0
D2: Método anticonceptivo de Usa 1
eleccion No usa 0
D3: Frecuencia de uso Usa 1

No usa 0




Se utilizo la baremacion percentilica, dado que los valores se basan en puntuaciones

medidas en una escala ordinal, los percentiles fueron de 33, 50 y 66, los puntajes

asignados se presentan de la siguiente manera:

- Al evaluar el uso de métodos anticonceptivos se asignd 0 puntos a la respuesta 'no’,

1 punto a la respuesta 'si', y 2 puntos a la respuesta 'a veces'.

- Al evaluar el método anticonceptivo de eleccion se determiné el valor de 0 puntos si

el participante no respondid o no marco ningiin método anticonceptivo, mientras que,

el valor de 1 punto corresponderia a la eleccion de al menos un método

anticonceptivo.

- Al evaluar la frecuencia de uso, se asignd 0 puntos a la respuesta 'nunca', mientras

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

-Seccion III, estuvo destinada a evaluar el conocimiento sobre métodos anticonceptivos,

representado por un cuestionario de 22 preguntas con respuestas en escala dicotomica. Para

la valoracidn, cada respuesta correcta se codifico con un punto, mientras que las respuestas

incorrectas o las no respondidas fue de cero puntos, sumando un total de 22 puntos. Los

puntajes se distribuyeron:

Variable Niveles de Escala
Conocimiento solido
Conocimiento Conocimiento basico

Conocimiento limitado

Escala de Puntos
12 -22
8-11

0-7

Para mejor entendimiento se hace énfasis en las definiciones de las categorias que se le

asignado a la variable conocimiento sobre métodos anticonceptivos:

a. Conocimiento Soélido: En esta categoria se incluyen personas que demuestran un

conocimiento profundo y detallado sobre los métodos anticonceptivos. Tienen

informacion precisa sobre como funcionan los diferentes métodos, asi como sobre sus

ventajas, desventajas y consideraciones de uso. Esta categoria refleja un conocimiento

solido y bien informado.

. Conocimiento Bésico: Esta categoria engloba a aquellas personas que tienen un

conocimiento general de los métodos anticonceptivos, pero que puede ser limitado en

términos de detalles y especificidades. Tienen una comprension basica de los diferentes




métodos y sus propositos, pero pueden no estar completamente informadas sobre todos

los aspectos.

Conocimiento Limitado: En esta categoria se incluyen personas que muestran un

conocimiento insuficiente o nulo sobre los métodos anticonceptivos. Pueden tener ideas

vagas o inexactas sobre como funcionan los métodos, cuéles son sus caracteristicas y

cuando y como deben usarse. Esta categoria refleja un nivel de conocimiento que podria

beneficiarse de una mayor educacion o informacion.

» Baremos para las dimensiones del conocimiento:

En variable conocimiento por dimensiones se uso la técnica de baremacion percentilica,

donde los valores provienen de puntajes medidos en escala ordinal, se han empleado el

percentil 33, 50 y 66. La escala de puntos son

Dimensiones

D1: Aspectos especificos

D2: Métodos anticonceptivos Naturales

D3: Métodos anticonceptivos de Barrera

D4: Métodos
Hormonales

anticonceptivos

D5:Dispositivo Intrauterino

Dé6: Métodos
Definitivos

anticonceptivos

Niveles de Escala
Conocimiento solido
Conocimiento basico

Conocimiento limitado
Conocimiento solido
Conocimiento basico

Conocimiento limitado
Conocimiento solido
Conocimiento basico

Conocimiento limitado

Conocimiento solido
Conocimiento basico
Conocimiento limitado

Conocimiento solido
Conocimiento basico
Conocimiento limitado
Conocimiento soélido
Conocimiento basico
Conocimiento limitado

Escala de Puntos




3.4.2.1 Validacion
El cuestionario fue sometido a estricta evaluacion de jueces expertos que emitieron su
opinion sobre la pertinencia, relevancia y claridad de las preguntas para garantizar la asi la
idoneidad del instrumento, los resultados arrojaron que dicho cuestionario es aplicable a la
muestra seleccionada (Anexo 2.1)
3.4.2.2 Confiabilidad
Se ha evaluado el instrumento de conocimiento y uso de métodos anticonceptivos en
adolescentes, a través de la prueba piloto que se ejecutd en 30 adolescentes que no formaron
parte de la poblacion objetivo del estudio. Se utilizo el software estadistico SPSS, version
25 y se trabajé mediante Kuder-Richardson 20 (KR-20), y se obtuvieron los siguientes

resultados:

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

Se determiné un grado de fiabilidad aceptable.

3.5 Método de analisis de datos

Los datos procedentes del recojo de informacioén fueron procesados en una base de
datos debidamente codificados, posteriormente para obtener las tablas y graficos
estadisticos, fueron analizados en el software estadistico SPSS Version 26, la informacion
fue analizada de manera descriptiva simple y bivariado mediante el coeficiente de

correlacion Rho de Spearman.

3.6 Aspectos éticos
El presente estudio tomo en cuenta el art.5 del Reglamento de Integridad Cientifica de
la ULADECH Catdlica en la Investigacion Version 001 (31) y la Declaracion de Helsinki
(32), considerando:
-Principio de respeto y proteccion de los derechos a las personas: Los adolescentes
tuvieron la oportunidad de participar de forma voluntaria en el estudio previa

autorizacion escrita de los padres mediante consentimiento informado, se le dio

oportunidad de retirarse en cualquier momento sin sufrir ninguna consecuencia, a




nadie se obligd a participar si se siente incomodo(a). Se garantizo la
confidencialidad de los participantes, ademas, se obtuvieron los permisos requeridos
de la entidad competente para llevar a cabo el estudio. Es primordial destacar que
los participantes fueron tratados con cortesia y consideracion, respetando su

dignidad, creencias, privacidad y pudor.

Principio de beneficencia: Tanto los adolescentes como los padres recibieron
informacion sobre los beneficios que se obtendran de manera indirecta a través de los
hallazgos de la investigacion. Durante el proceso, se evaluo el conocimiento y uso de los
métodos anticonceptivos, sin que esto tenga ninguin impacto en su bienestar fisico,

emocional y social.

Principio de no maleficencia: Cada participante recibié informacion sobre la
ausencia total de riesgos que la investigacion y su participacion tendran para su salud

y bienestar personal.

Principio de justicia: Se aseguro que todos los participantes debian ser tratados
de manera equitativa, garantizando la confidencialidad y evitando cualquier forma

de discriminacion o preferencia.

Principio de integridad cientifica y conflicto de intereses: Los resultados del estudio
se abordaron con sinceridad y objetividad, y se divulgaron de manera transparente.
La investigacion no tuvo ningun tipo de financiamiento externo, ni habra conflicto

de intereses tanto en proceso de investigacion y presentacion de resultados.

Principio de libre participacion por propia voluntad y derecho a estar informado: En
todo momento se aceptd la decision del participante y se le proporcion6 informacion
sobre los propositos de la investigacion. Se garantizo que sus respuestas iban a ser
tratadas con confidencialidad y anonimato, sin ser reveladas a terceros. Para
participar en el estudio, tanto los padres como el adolescente debieron otorgar su

consentimiento y asentimiento informado.

Principio de cuidado del medio ambiente: Se implementaron medidas segin las

regulaciones de bioseguridad y preservacion del medio ambiente.




IV.  RESULTADOS
4.1 RESULTADOS

Tabla 1. Nivel de conocimiento sobre métodos anticonceptivos en forma global en
adolescentes del Caserio Cerro Colorado Huancabamba -Piura,2023

Conocimiento n %
Solido 10 14,1
Basico 13 18,3

Limitado 48 67,6
Total 71 100.0

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

En la tabla 1, el 67,6% de la poblacion muestreada presentaron un conocimiento
limitado, lo que representa falencias en la comprension y reconocimiento del concepto,
clasificacion y forma de uso de los diversos métodos anticonceptivos investigados, seguido
de 18,3% que reportaron conocer de forma bésica, mientras que los que reflejaron un

conocimiento solido estuvo representado por el 14.1% considerando que solo este menor

porcentaje podra valorar su importancia y la necesidad de una actividad coital protegida.
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Figura 1. Grafico de columnas del nivel de conocimiento sobre métodos anticonceptivos
en forma global en adolescentes del Caserio Cerro Colorado Huancabamba -Piura,2023.

Fuente: Tabla 1




Tabla 2. Uso global de métodos anticonceptivos en adolescentes del Caserio Cerro
Colorado, Huancabamba -Piura,2023

Uso n %
Usa 16 22,5
A veces usa 19 26,8
No usa 36 50,7
Total 71 100.0

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

En la tabla 2, se ha podido determinar que la muestra en estudio refirieron que no
usan métodos anticonceptivos en cada relacion coital con el 50,7%, lo que implica que a mas
de la mitad de la poblacion participante le resta importancia a los MAC naturales, de barrera
y hormonales, seguido de un 26,8% que no siempre sienten la necesidad de utilizar algin
MAC en cada encuentro sexual. Sin embargo, existe un minimo grupo de estudiantes que, si

usa MAC siempre (22,5%), predisponiendo una eleccion voluntaria de un MAC'y en pareja,

protegiéndose de un posible embarazo adolescente y/o una infeccion de transmision sexual
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Figura 2. Grafico de columnas del uso global de métodos anticonceptivos en adolescentes
del Caserio Cerro Colorado, Huancabamba -Piura,2023.

Fuente: Tabla 2




Tabla 3. Relacion entre el nivel de conocimiento y el uso de métodos anticonceptivos en
adolescentes del Caserio Cerro Colorado, Huancabamba -Piura, 2023.

Uso
Conocimiento Usa A veces usa No usa Total
n % n % n % n %
Solido 7 9,9 3 4,2 0 0,0 10 14.1
Bésico 3 4,2 10 14,1 0 0,0 14 18,3
Limitado 6 8,4 6 8,5 36 50,7 25 67,6
Total 16 22,5 19 26,8 36 50,7 71 100.0

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

En la tabla 3, en relacion a las variables de estudio de manera asociada se demuestra
que los estudiantes investigados que reportaron conocimiento limitado representado con el
67,6%, el 50,7% no refirid6 usar métodos anticonceptivos, lo que refleja que a menor
conocimiento la necesidad usar MAC seran nulas. Por otro lado, el 18,3% que reporto
conocer de forma basica, el 14,1% prefiere usar a veces MAC en cada encuentro sexual. Sin
embargo, el 14.1% que manifestd tener un conocimiento sélido, el 9.9% usa siempre MAC,
evidenciando que este grupo de adolescentes que presentan informacion sobre los distintos

tipos de métodos anticonceptivos, tienen mayor predisposicion a mantener relaciones

sexuales responsables.
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Figura 3 . Gréfico de columnas de la relacion entre el nivel de conocimiento y el uso de
métodos anticonceptivos en adolescentes del Caserio Cerro Colorado, Huancabamba -Piura,
2023.

Fuente: Tabla 3




Tabla 3.1. Correlacion de Spearman de la relacion entre el nivel de conocimiento y el uso
de métodos anticonceptivos en adolescentes del Caserio Cerro Colorado, Huancabamba -

Piura, 2023.

Rho de Spearman Uso

Conocimiento Coeficiente de correlacion ,549%*
P-valor ,003%*
N 71

** La correlacion es altamente significativa en el nivel (.01

Fuente: instrumento de recoleccion de datos

Se ha observado que la utilizacion de los MAC estd relacionada con mayor
significancia (P-valor =0,003) con el nivel de conocimiento, lo que determina que entre
menor sea el conocimiento sobre anticoncepcion, los adolescentes no usan los métodos

anticonceptivos. Por lo tanto, se evidencia una correlacion de manera directa, contrastandose

la hipdtesis alterna.




Tabla 4. Caracteristicas sociodemogrdficas y conductas sexuales de los adolescentes del
Caserio Cerro Colorado, Huancabamba -Piura,2023

Caracteristicas y conductas n %

Edad 10 — 14 afios 0 0,0
15 - 19 afios 71 100,0

Sexo Varon 34 479
Mujer 37 52,1

(Edad de inicio de relaciones sexuales? 10 — 14 afios 11 15,5
15— 19 afios 60 84,5

(Aceptarias tener relaciones sexuales sin Si 14 19,7
proteccion? No 23 32,4
Talvez 34 47,9

(Tomarias la iniciativa de usar algun Si 10 14,1
método anticonceptivo? No 30 423
Tal vez 31 43,7

. Tu o tus parejas han gestado alguna vez? Si 0 0,0
No 71 100,0

(Tienes hijos? Si 0 0,0
No 71 100,0
Total 71 100,0

Fuente: instrumento de recoleccion de datos

En la tabla 4, se evidencia que el 100,0% de los adolescentes encuestados tienen en

su mayoria edades entre 15 a 19 afios. Existe con 52,9% predominio de mujeres, 84,5% han

iniciado actividad sexual en un rango de 15 a 19 afios, 47,9% manifestaron que talvez puedan

tener coito sin proteccion, 43,7% tal vez tengan la iniciativa de usar MAC, en su totalidad

no han gestado y tampoco tienen hijos.




4.2 DISCUSION

En la actualidad los adolescentes estan expuesto a multiples riesgos como el inicio de
relaciones sexuales sin proteccion, que se evidencia en las estadisticas de aumento de
embarazos en adolescentes, provocado por la deficiente educacion sexual en especial de
anticoncepcion, y donde los padres, docentes y sociedad en general no cumplen el verdadero
rol para aportar con conocimientos, y habilidades que permitan al adolescente la toma de
decisiones informadas al ejercer su sexualidad, por lo tanto, se hace necesario enfrentar esta
problematica en base a datos reales que se muestran en los resultados de la presente

investigacion

En la tabla 1, el 67,6% de la poblaciéon muestreada presentaron un conocimiento
limitado, lo que representa falencias en la comprension y reconocimiento del concepto,
clasificacion y forma de uso de los diversos métodos anticonceptivos investigados, seguido
de 18,3% que reportaron conocer de forma bdasica, mientras que los que reflejaron un
conocimiento solido estuvo representado por el 14.1% considerando que solo este menor

porcentaje podra valorar su importancia y la necesidad de una actividad coital protegida.

Estos resultados guardan similitud con los obtenidos por Medina J (7) Nicaragua 2020,
demostrd que la mayoria de los encuestados tiene conocimientos malos sobre métodos
anticonceptivos. Otro antecedente que se asemeja a los resultados es el trabajado por Cieza
C (10) Cajamarca 2022, que obtuvo que el 51,6% presenta un nivel de conocimiento bajo
sobre anticoncepcion. Como podemos evidenciar los resultados mantienen desconocimiento
reflejando las necesidades requeridas por el adolescente debido a que la muestra en estudio
ya mantiene actividad coital sin contar con informacidon sobre las diversas opciones de

proteccion anticonceptiva.

Considerando que la adolescencia representa una etapa fundamental que debe ser
valorada como tal, donde el individuo esta apto y con las maximas posibilidades para el
aprendizaje y el desarrollo de fortalezas. Es una etapa desafiante con carencias emocionales,
de muchos cambios e interrogantes, donde debe estar involucrado el entorno que lo rodea
como padres y adultos cercanos (23). Por lo tanto, es importante que los adolescentes
internalicen conceptos basicos sobre las diferentes opciones de métodos anticonceptivos

porque aportara para que los adolescentes manejen informacién sobre sus ventajas y

desventajas, formas de uso, etc. Del mismo modo, iniciaran contacto con sus propias ideas




o deseos estableciendo lo que puede o no debe realizar para evitar riesgos para su salud

sexual y reproductiva en especial que le permitan ejercer relaciones sexuales protegidas.

En la tabla 2, se ha podido determinar que la muestra en estudio refirid6 que no usan
métodos anticonceptivos en cada relacion coital con el 50,7%, lo que implica que a mas de
la mitad de la poblacion participante le resta importancia a los MAC naturales, de barrera y
hormonales, seguido de un 26,8% que no siempre sienten la necesidad de utilizar algin MAC
en cada encuentro sexual. Sin embargo, existe un minimo grupo de estudiantes que, si usa
MAC siempre (22,5%), predisponiendo una eleccion voluntaria de un MAC y en pareja,
protegiéndose de un posible embarazo adolescente y/o una infeccion de transmision sexual
. Estos resultados se contrastan con Martos D, Sanchez C (9) Cajamarca 2023 obtuvieron en
relacion al uso el 65% no utiliza MAC y el 35% si usa. Los resultados de la investigacion de
Gutiérrez K (17) Piura 2023, guarda relacion debido a que demostré demostrd que el 80,85%
de los adolescentes manifestaron no haber usado métodos anticonceptivos, mientras que el

19,15% manifestaron si haber usado los métodos anticonceptivos.

Los resultados reflejan que la informacion recibida sobre métodos anticonceptivos tiene
un efecto importante en el uso de estos. Existe ain una insuficiente de educacion sexual que
manera negativa impacta en el no uso de métodos anticonceptivos, ademas esta va
acompafiada por una mentalidad llena de prejuicios, que no contribuye a erradicar las
principales barreras provocando problemas de magnitud que afectan la salud sexual y
reproductiva del adolescente que se refleja en embarazo precoces y contagio de ITS. Por lo
tanto, es necesario incidir en lo que diversas instituciones recalcan de la importancia que
tiene la educacion sexual y que la describen de vital importancia en la etapa adolescente,
como “el proceso de ensefianza y aprendizaje basado en planesdeestudio que versa sobre los
aspectos cognitivos psicoldgicos, fisicos y sociales de la sexualidad” (26). La falta de uso de
MAC en este grupo etario pone en evidencia la dificultad de acceso que manifiestan los
adolescentes para adquirirlos, es funcion de los profesionales de la salud competentes
facilitar espacios que contribuyan a la presencia permanente de este grupo etario que se
evidencie en practicas sexuales protegidas disminuyendo las estadisticas de adolescentes

gestantes que trunquen su proyecto de vida y asuman una paternidad a temprana edad.

En la tabla 3, en relacion a las variables de estudio de manera asociada se demuestra

que los estudiantes investigados que reportaron conocimiento limitado representado con el

67,3%, el 50,7% no refiri6 usar métodos anticonceptivos, lo que refleja que a menor




conocimiento la necesidad usar MAC seran nulas. Por otro lado, el 18,3% que reporto
conocer de forma basica, el 14,1% prefiere usar a veces MAC en cada encuentro sexual. Sin
embargo, el 14.1% que manifestd tener un conocimiento sélido, el 9.9% usa siempre MAC,
evidenciando que este grupo de adolescentes que presentan informacion sobre los distintos
tipos de métodos anticonceptivos, tienen mayor predisposicion a mantener relaciones
sexuales responsables. Se ha observado que la utilizacion de los MAC esta relacionada con
mayor significancia (P-valor =0,003) con el nivel de conocimiento, lo que determina que
entre menor sea el conocimiento sobre anticoncepcion, los adolescentes no usan los métodos
anticonceptivos. Por lo tanto, se evidencia una correlacion de manera directa, contrastandose
la hipétesis alterna.

Los resultados establecen una similitud con el estudio de Escobar L (15). Piura 2023,
mostraron al relacionar las variables el 46.85% que reporto un conocimiento bajo, el 30.07%
no usa mac; 31.,47% que reflejo tener un conocimiento regular el 23.78% no usa y
finalmente el 21.68% que presento tener un conocimiento alto, usa siempre Mac
representado por 13.30%. Ademas, obtuvo que existe correlacion entre ambas variables y
contrasto la hipdtesis alterna. Asi mismo, se compara con el estudio de Soto L (18) Sullana
2023, que destaco que existe correlacion estadistica entre las variables de estudid y se aceptd

la hipotesis alterna.

Al analizar las dos variables de estudio de manera asociada en la poblacion se ha logrado
demostrar un alto grado de relacion de manera directa entre el nivel de conocimiento y el
uso de los métodos anticonceptivos, estableciendo que nivel de conocimiento marca una
tendencia con el uso de métodos anticonceptivos, es decir, que si se mejora el conocimiento
las probabilidades de utilizar MAC son mayores en los adolescentes. Frente a este resultado
se corrobora la necesidad de informaciéon adecuada sobre los MAC, que derive a una vida
sexual segura. En este sentido es necesario lograr una una sociedad que tome conciencia
sobre la necesidad de empoderar a los adolescentes con conocimientos sobre los métodos
anticonceptivos, para lograr mejorar su calidad de vida porque un embarazo en la
adolescencia interrumpe metas, mas aun si los adolescentes aun manifiestas sensaciones que
despiertan su interés sexual, y experimentas nuevas sensaciones, pensamientos que los

conducen a querer experimentar sin conocimiento (26).

En la tabla 4, relacionada a las caracteristicas sociodemograficas y sexuales Se observa

que el 100,0% de las personas tienen edades comprendidas entre los 15 y 19 afios. Del total,




el 52,9% son mujeres. Ademas, el 84,5% ha comenzado su actividad sexual en el rango de
edad de 15 a 19 afios. Un 47,9% manifesto la posibilidad de tener relaciones sexuales sin
proteccion, mientras que un 43,7% considera la posibilidad de usar MAC como método
anticonceptivo. Cabe destacar que ninguna de estas personas ha estado embarazada ni tiene
hijos en la actualidad. Resultados que se asemejan a los de Medina J (7). En Nicaragua, quien
demostrd que la mayoria de las personas se encuentran en el grupo de edad de 15 a 17 afios,
donde las mujeres son la mayoria. Ademas, mas de la mitad de ellos ya han iniciado su vida
sexual activa, pero solo el 69.4% inform6 haber utilizado algiin método anticonceptivo

durante su primera relacion.

Las conductas sexuales identificadas en las adolescentes pueden ser consideradas
como factores que contribuyen a adoptar practicas anticonceptivas irresponsables, lo que las
coloca en situaciones de riesgo y vulnerabilidad. Este riesgo no solo se relaciona con el inicio
temprano de la actividad sexual, sino que también se agrava debido a la falta de conocimiento
y al escaso uso de métodos anticonceptivos. Esta ausencia de uso de métodos
anticonceptivos aumenta la probabilidad de enfrentar embarazos no deseados. Es crucial que
los profesionales trabajen en la prevencion y asistencia en esta drea tengan una comprension
solida basada en fundamentos tedricos. Esto les permitiria desarrollar e implementar
programas mas efectivos que promuevan un mejor entendimiento y una mayor utilizacion

de los métodos anticonceptivos entre las adolescentes.

Ademas, este contexto refleja la vulnerabilidad de estas jovenes al no contar con
acceso a informacion confiable. Esta falta de acceso contribuye a adoptar actitudes
desfavorables, lo que las expone a riesgos como embarazos no planeados, infecciones de

transmision sexual (ITS) como el VIH-Sida, asi como también puede afectar la consecucion

exitosa de sus metas y proyectos de vida, impactando en su bienestar y desarrollo social.




V. CONCLUSIONES

El 67,6% de los estudiantes encuestados muestran un nivel de conocimiento limitado,
lo que implica una notable falta de informacion, resaltando falencias para una
efectiva planificacion familiar con exposicion a embarazos no deseados que afectan

su desarrollo personal generando problemas sociales.

Mais de la mitad de los adolescentes entrevistados representado por el 50,7%
admitieron no utilizar métodos anticonceptivos cada vez que tienen relaciones
sexuales. Esto indica que una gran parte de la poblacion en estudio no considera
importante el uso de métodos anticonceptivos naturales, de barrera y hormonales,

demostrando practicas de sexo inseguro.

Se demuestra que los adolescentes investigados que informaron tener conocimiento
limitado, representando el 67,3% de la muestra, presentaron un porcentaje del 50,7%
de no uso de métodos anticonceptivos. Esto refleja que a medida que el conocimiento
disminuye, la necesidad de utilizar métodos anticonceptivos también disminuye. Se
ha observado que la utilizacion de los MAC esté relacionada con mayor significancia
y de manera directa (P-valor =0,003) con el nivel de conocimiento y se contrasta la

hipotesis alternativa.

Se puede observar que la totalidad de los participantes, es decir, el 100,0%, se
encuentran en el rango de edades entre 15 y 19 afios, ademas, con el 52,9% hubo
predominio de mujeres, y un 84,5% han iniciado su actividad sexual durante este
mismo periodo. Por otro lado, el 47,9% expresé la posibilidad de tener relaciones
sexuales sin proteccion, mientras que el 43,7% indico6 que podrian considerar el uso
de métodos anticonceptivos. Es importante destacar que ninguno de los participantes
ha estado embarazado/a ni tiene hijos actualmente. Lo que significa que el inicio de
la actividad sexual se manifiesta cada vez a mas temprana edad donde la educacion

sexual debe ser pieza fundamental para evitar situaciones que los exponga a riesgos

sexuales.




VI. RECOMENDACIONES

Involucrar a lideres comunitarios, autoridades locales y figuras de confianza dentro
del caserio para respaldar y promover la educacion sexual y el uso de métodos
anticonceptivos. Estos lideres pueden ayudar a disminuir estigmas culturales y
religiosos asociados con la contracepcion, fomentando asi un ambiente mas receptivo
y abierto al didlogo sobre salud sexual.

Disefar programas de educacion sexual y reproductiva adaptados a la realidad y
necesidades de la poblacion rural. Estos programas deben abordar temas relevantes
para la comunidad, utilizando un lenguaje accesible y ejemplos contextualizados para
asegurar que los adolescentes comprendan la informacion sobre métodos
anticonceptivos y su importancia.

Facilitar el acceso a servicios de salud sexual y reproductiva en areas rurales, donde
la disponibilidad de centros de atencién puede ser limitada. Esto podria incluir
clinicas moéviles, campafias de salud periddicas, o la capacitacion de personal local

para brindar informacién basica sobre métodos anticonceptivos y, cuando sea

posible, distribuir métodos como condones de manera gratuita.
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Anexo 02. Instrumento de recoleccion de informacion

“CONOCIMIENTO Y USO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS
EN ADOLESCENTES DEL CASERIO CERRO COLORADO,
HUANCABAMBA- PIURA, 2023”

Cuestionario 1

El siguiente cuestionario forma parte de un estudio que se esta realizando en adolescentes,
con el propodsito de determinar la relacion que existe en el conocimiento y uso de métodos
anticonceptivos. Este cuestionario es totalmente andénimo y, por tanto, de caracter
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) ( ) Varon
b) ( ) Mujer
II. CONDUCTAS SEXUALES

1. (A qué edad iniciaste tus relaciones sexuales?

2. (Aceptarias tener relaciones sexuales sin proteccion?
a. ()Si
b. ( )No
c. ( )Talvez
3. (Tomarias la iniciativa de usar algiin método anticonceptivo?
a. ()Si
b. ( ) No

c. () Talvez

4. ;Tu o tus parejas han gestado alguna vez?
a. ()Si
b. ( ) No




5. ¢(Tienes hijos?
a. ()Si
b. ( ) No

III. USO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS

1. ¢Alguna vez has usado algin método anticonceptivo?
a. ()Si
b. ( ) No

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

3. Si la respuesta fue Si, marca el método anticonceptivo:

a. () Métodos naturales

o

. () Preservativo

. () Pastilla del dia siguiente

[o N ]

. () Pildoras anticonceptivas

[¢]

. () Ampolla anticonceptiva

ol

Otros, especifique cual:

4. (Con que frecuencia usas un método anticonceptivo?
a. ( ) Nunca
b. ( ) Pocas veces

c. () Casi siempre

d. () Siempre




Cuestionario II
A continuacidn, 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 cuantos 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. () Condon

b. ( ) Pildora

c. () Implante
d. ( ) Tdecobre
e. ( )Todas

f. () Ninguna de las anteriores
3. (Qué es el método del ritmo o calendario?
a. () Esidentificar 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.
4. ;Qué es el moco cervical?
a. () Un farmaco para evitar salir embarazada.
b. () Una secrecion producida por el cuello uterino que varia segin mi ciclo menstrual.
c. () Una secrecion que indica alguna infeccion vaginal.
5. ¢(Cual es un método de barrera?
a. () Condén masculino/femenino.
b. () Pildoras anticonceptivas.
c. () Ampollas (inyectables) anticonceptivas.
6. Respecto al uso del condon 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.

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

a. () Siocasiona irritacion puedo usar lubricantes.
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b. ( ) La alergia al latex es muy comun entre las parejas.
c. () Reduce la sensibilidad durante el sexo.
8. (Por qué es beneficioso el uso del condon?
a. () Por que protege de las ITS y VIH/SIDA.
b. () Porque son baratos y faciles de conseguir.
c. () Ambeas alternativas son correctas.
9. (Cuando debo tomar las pildoras anticonceptivas?

a. () Antes de cada relacion sexual.
b. () Debo tomarlas interdiarias.
c. () Debo tomarlas diariamente.

10. ;Cuando deberia iniciar la toma de pastillas anticonceptivas?
a. () El primer dia de la menstruacion.
b. ( ) Antes de la menstruacion.
c. () Después de la menstruacion.

11. ;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.

12. ;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.

13. ;Quiénes pueden tomar pastillas anticonceptivas?
a. () Adolescentes (14-19 afios)
b. () Mujeres jovenes o adultas.
c. () Ambas alternativas son correctas.

14. ;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.

15. ;La pastilla del dia siguiente es abortiva?
a. ()Si1
b. ( ) No




16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

(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 una inyeccion que se administra mensualmente.
cQué eslaT de cobre?
a. () Esun dispositivo que se coloca en el fondo del utero.
b. ( ) Esun corte en las trompas de Falopio.
c. () Esun tipo de pastillas anticonceptivas.
JPor qué es beneficiosa la T de cobre?
a. () Porque puede durar 12 afios.
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 quirargico que consiste en la obstruccion y corte de las trompas de
falopio.
b. () Método anticonceptivo permanente que mediante una cirugia liga y corta los
conductos deferentes.
c. () Bloqueo tubarico por personal calificado en cirugias.
La ligadura de trompas es:
a. ( ) Método anticonceptivo temporal que impide la ovulacion mediante hormonas.
b. () Método anticonceptivo permanente que mediante una cirugia liga y corta las
trompas de falopio.

c. () Método quirargico que consiste en la obstruccion y corte de los conductos

deferentes.
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Anexo 04. Confiabilidad de instrumento

B.-Analisis de confiabilidad de los instrumentos de recoleccion de datos

- Procedimiento - una vez concluido la elaboracion de los items del instrumento se realizé una
muestra piloto en adolescentes del Caserio Cerro Colorado Huancabamba -Piura,2023, el mismo
que se desarroll6 siguiendo las siguientes etapas:

o Se seleccionod a 30 adolescentes del Caserio Cerro Colorado Huancabamba -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 asign6 un puntaje de menor a
mayor valor.

b. Con cada item que determinan el conocimiento se tomo puntaje de 0 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 méximo 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 dicotdmica, valores

mayores al 0,7 se determina que el instrumento es confiable en caso de ser superior a 0,8 es

altamente confiable.




p: proporcion de respuestas correctas

q: proporcién de respuestas incorrectas

PARA CONOCIMIENTO

Estadisticas de fiabilidad

N de
KR-20 elementos

,763 22

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.

Kr 20 si el
elemento se
ha suprimido

1. (Para qué me sirven los métodos anticonceptivos? , 742
2. ;Qué métodos anticonceptivos conoces? (Puedes marcar mas de una) , 752
3. ;Qué es el método del ritmo o calendario? ,763
4. ;Que es el moco cervical? , 754
5. ({Cual es un método de barrera? ,768
6. Respecto al uso del condén masculino: , 749
7. ¢ Qué efecto negativo me podria causar el uso del condon? ,764
8. (Por qué es beneficioso el uso del condon? ,762
9. ({Cuando debo tomar las pildoras anticonceptivas? ,740
10. ;{Cuando 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 anticonceptivas? 157
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 esla T de cobre? , 740

19. ;(Por qué es beneficiosa la T de cobre? 757

20. ;Cuales 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 algin método anticonceptivo? ,564
2. ;Usas actualmente algun método anticonceptivo? ,531
3. Si la respuesta fue Si, marca el método anticonceptivo: ,794

4. ;Con qué frecuencia usas un método anticonceptivo? ,570




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 basico solido
Conocimiento 30 0-7 8-11 12-22
Aspectos especificos 0 1 2
M¢étodos anticonceptivos Naturales 0 1 2
Métodos anticonceptivos de Barrera 0-2 3 4
Métodos anticonceptivos Hormonales 0-3 4 5-9
Dispositivo Intrauterino 0 1 2
M¢étodos anticonceptivos Definitivos 0-1 2 3
No usa A veces Usa
usa
Uso de métodos 0-2 3 4
Uso de métodos anticonceptivos 0 1 2
No usa Usa
M¢étodo anticonceptivo de eleccion 0 1

Frecuencia de uso 0 1




Anexo 05. Formato de Consentimiento y Asentimiento Informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL PADRE

Titulo del estudio: “Conocimiento y uso de métodos anticonceptivos en adolescentes del Caserio Cerro
Colorado, Huancabamba - Piura, 2023”

Investigadora: Anais Gleny Facundo Meza

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 del Caserio Cerro Colorado, Huancabamba -
Piura, 2023”, desarrollado por investigadores de la Universidad Catélica Los Angeles de
Chimbote. El proposito de la investigacion es determinar si existe relacion entre el conocimiento
y uso de métodos anticonceptivos en adolescentes del Caserio Cerro Colorado, Huancabamba -
Piura, 2023, dado que los resultados que se obtengan serviran como linea de base para los
representantes del Caserio, permitiéndoles plantear estrategias de intervencion, las cuales deben

estar enmarcadas en salud sexual.
Procedimientos:

Siusted acepta que su hijo (a) participe y su hijo (a) decide participar en este estudio se le realizara

lo siguiente

1. Orientacién 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 seran proporcionados al

finalizar el estudio de investigacion.
Confidencialidad:

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

su hijo(a) o de otros participantes del estudio.
Derechos del participante:

Si usted decide que su hijo(a) participe en el estudio, podré 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 telefonico 983227941.

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 Investigacion de la Universidad Catolica

Los Angeles de Chimbote, correo ciei@uladech.edu.pe. Una copia de este consentimiento informado

le sera entregada.
DECLARACION Y/O CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente que mi hijo(a) participe en este estudio, comprendo de las actividades en
las que participara si ingresa al trabajo de investigacion, también entiendo que mi hijo(a) puede

decidir no participar y que puede retirarse del estudio en cualquier momento.

Firma Fecha y Hora
Participante
Nombres y Apellidos Fecha y Hora

Investigadora




ASENTIMIENTO INFORMADO DEL PARTICIPANTE

Mi nombre es Anais Gleny Facundo Meza y estoy haciendo la investigacion titulada
“Conocimiento y uso de métodos anticonceptivos en adolescentes del Caserio Cerro Colorado,
Huancabamba - Piura, 2023, 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 participacién es totalmente voluntaria. Si en algin momento ya no quieres seguir
participando, puedes decirmelo y volveras a tus actividades.

e La conversacion que tendremos sera de 20 minutos maximo.

e En lainvestigacion no se usara tu nombre, por lo que tu identidad serd anénima.

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

participes si tu también lo deseas.

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

en mi investigacion.

(Quiero participar en la investigacion: Conocimiento
y uso de métodos anticonceptivos en adolescentes del Si No

Caserio Cerro Colorado, Huancabamba - Piura, 2023?

Fecha:




Anexo 06. Documento de aprobacion para la recoleccion de la informacion

ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

Carta s/n° - 2023-ULADECH CATOLICA

Sr. Javier Francisco Neyra Frias.
Presidente de Ronda Campesina del Caserio Cerro Colorado-Huancababa- Piura.

De mi consideracion:

Es un placer dirigirme a usted para expresar mi cordial saludo e informarle que soy
egresada de la Escuela Profesional de Obstetricia de la Universidad Catdlica Los Angeles de
Chimbote. El motivo de la presente tiene por finalidad presentarme, Anais Gleny Facundo
Meza, con codigo de matricula N°0802151036, quién solicita autorizacién para ejecutar de
manera presencial, el proyecto de investigacion titulado “Conocimiento y uso de métodos
anticonceptivos en adolescentes del Caserio Cerro Colorado Huancabamba- Piura, 2023,
durante el mes de Noviembre del presente afio.

Por este motivo, mucho agradeceré me brinde el acceso y las facilidades a fin de ejecutar
satisfactoriamente mi investigacién la misma que redundara en beneficio de su Caserio. En
espera de su amable atencion, quedo de usted.

Atentamente,

-

Anais Gleny Facundo Meza

DNI. N° 75997311




Anexo 07. Evidencias de ejecucion

Declaracién Jurada de Compromiso Etico No Plagio

Declaracién Jurada de Compromiso Etico No Plagio

Mediante el presente documento denominado DECLARACION DE COMPROMISO
ETICO Y NO PLAGIO la autora del presente trébajo de investigacion titulado:
CONOCIMIENTO Y USO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS EN
-, ADOLESCENTES DEL CASERIO CERRO COLORADO, HUANCABAMBA-
PIURA, 2023: declaro conocer las consecuencias por la infraccién de las normas del
., Reglamento de Investigacion de la Universidad Catolica Los Angeles de Chimbote y el
Reglamento del Registro Nacional de Trabajos de Investigacion para optar grados
académicos y titulos profesionales — RENATIL; que exigen veracidad y originalidad de
todo trabajo de investigacion, respeto a los derechos de autor y la propiedad intelectual.
Asimismo, cumplo con precisar que éste trabajo forma parte de una linea de investigacion
dentro del cual se tiene como objeto de estudio la Prevencion y promocién de la salud
sexual y reproductiva. También declaro que al recopilar la informacién se hara firmar el
consentimiento y asentimiento informados, donde los datos se protegen, garantizando el
anonimato y confidencialidad.. Fipalmente, declaro que la presente investigacion es
auténtica, y es el resultado de Jﬂ.rabajo personal, elaborado bajo los principios de la
buena fe y respeto de los derechos de autor y propiedad intelectual. Las fuentes usadas
estan en las citas y demas datos en las referencias bibliograficas conforme orienta la
Norma Vancouver. Para los fines que corresponda se suscribe y se estampa la huella

digital la misma que se encuentra registrada en el DNI.

Chimbote, 09 diciembre del 2023.

CODIGO DEL ESTUDIANTE: 0802151036
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