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Resumen
El conocimiento sobre los Métodos Anticonceptivos en los adolescentes, cada vez se torna
preocupante, dado que se observa en la realidad empirica desinformacién, que no ayuda a
una practica de la sexualidad de manera responsable y segura. Objetivo general: Determinar
el nivel de conocimiento y la actitud sobre métodos anticonceptivos en adolescentes de
cuarto y quinto afio de secundaria, I.E. Villa Maria — Nuevo Chimbote, 2024. Metodologia:
Estudio de tipo cuantitativo, nivel descriptivo, de disefio no experimental y de corte
transversal, la poblacion estuvo conformada por 135 adolescentes y la muestra con la que se
trabajo fueron 101 adolescentes que cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion,
la técnica que se utilizd para la aplicacion del instrumento fue una encuesta y para evaluar
el nivel de conocimiento se utilizé6 un cuestionario y el Test de Likert para la actitud,
priorizando los principios éticos. Resultados: se demostrd en relaciéon al conocimiento
segun dimensiones, que los adolescentes presentan un conocimiento limitado frente a la
pildora anticonceptiva con el 64,4% y el 51,5 % frente al método del ritmo y en relacion a
la actitud demostraron una actitud positiva, refiriendo que el 92,1 % influye la pareja para el
uso de MAC, seguido del 62,4 % refieren tener informacion sobre los métodos
anticonceptivos. Se concluye que el 54,5 % de los participantes demostraron un
conocimiento profundo en cuanto a los métodos anticonceptivos y el 57,0% una actitud

positiva.

Palabras claves: actitud, adolescentes, conocimiento, métodos anticonceptivos



Abstract

Knowledge about Contraceptive Methods in adolescents is becoming increasingly worrying,
given that misinformation is observed in empirical reality, which does not help practice
sexuality in a responsible and safe manner. General objective: Determine the level of
knowledge and attitude about contraceptive methods in adolescents in the fourth and fifth
year of secondary school, LLE. Villa Maria — Nuevo Chimbote, 2024. Methodology:
Quantitative study, descriptive level, non-experimental and cross-sectional design, the
population was made up of 135 adolescents and the sample with which we worked was 101
adolescents who met the criteria inclusion and exclusion, the technique used to apply the
instrument was a survey and to evaluate the level of knowledge a questionnaire and the
Likert Test for attitude were used, prioritizing ethical principles. Results: it was
demonstrated in relation to knowledge according to dimensions, that adolescents have
limited knowledge regarding the contraceptive pill with 64.4% and 51.5% regarding the
rhythm method and in relation to attitude they demonstrated a positive attitude, reporting
that 92.1% influence the couple's use of MAC, followed by 62.4% reporting having
information about contraceptive methods. It is concluded that 54.5% of the participants
demonstrated in-depth knowledge regarding contraceptive methods and 57.0% a positive
attitude.

Keywords: attitude, adolescents, knowledge, contraceptive methods



L. Planteamiento del problema

La adolescencia cada vez se torna preocupante ya que se marca la transicion hacia la
adultez, dado que se observa los cambios fisicos, sociales, emocionales y personales.
Actualmente la gran mayoria de los adolescentes han iniciado una vida sexualmente activa,
en lugar de centrarse en su crecimiento personal, pero muchos de ellos no cuentan con la
informacion necesaria sobre métodos anticonceptivos y quizd, no la toman en cuenta
influenciados por su entorno social y sus pares. A consecuencia de esto se producen
embarazos adolescentes no planificados, esto se torna preocupante ya que hay limitaciones
de las oportunidades futuras para los adolescentes afectados (1).

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) (2), desempefia un papel muy importante
en la promocion de los métodos anticonceptivos y en la eliminacion de barreras que
obstaculizan el acceso a estos servicios sobre todo en las adolescentes ya que es la poblacion
que mas requiere de informacion. La actitud hacia la anticoncepcion en los adolescentes es
muy importante para asegurar el ejercicio del derecho a la planificacion familiar y la
vigilancia de la natalidad aumentando las oportunidades en la educaciéon con un gran
empoderamiento para desarrollar un pais economicamente sostenible.

En el Pert durante el afio 2022 de acuerdo con la Encuesta Demografica y de Salud
Familiar (ENDES) se manifestdo que un 77,6 % de los adolescentes de 15 a 19 afios que se
encuentran con una vida sexualmente activa cuentan con acceso a los métodos
anticonceptivos modernos, mientras que el afio 2018, solo se obtuvo un 65 % de ellos, de tal
manera que el condén masculino fue el método anticonceptivo de mayor uso con un 36,7
seguido del implante subdérmico con un 5,4 %. De tal motivo los embarazos adolescentes
no son planificados y esto repercute en el aspecto social de la persona lo que conlleva a tener
dificultades para terminar con sus estudios escolares, proyectos de vida, situaciones de
abandono y mortalidad de la adolescente y su bebe. (3).

El Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) (4), en el afio 2022 demostrd
que tan solo el 73,6 % de mujeres adolescentes usan algiin método anticonceptivo; de tal
manera que el 47,2 % de adolescentes usan métodos anticonceptivos modernos y el 26,4 %
métodos anticonceptivos tradicionales. En tal sentido, los adolescentes persisten brechas en
el saber y las actitudes frente a las opciones anticonceptivas entre grupos vulnerables,
creando asi en los usuarios la eleccion libre e informada del método mas adecuado segun su

etapa vital.



los adolescentes pueden solicitar consejeria en el centro de salud mas cercano sin necesidad
de tener la autorizacion de sus padres.

De la misma forma a nivel de la regiéon Ancash, los porcentajes que se presentan en el
uso de los métodos anticonceptivos, donde el 48,1 % de los adolescentes optan por usar el
preservativo como método anticonceptivo dado que es de facil accesibilidad, el 10 % usan
los anticonceptivos orales; asi mismo con el 9,4 % de los adolescentes optan por los
inyectables mensuales como trimestrales, y por ultimo el 5,6 % de los adolescentes usan los
anticonceptivos orales de emergencia. De esta manera tanto los factores personales como la
edad, el grado de instruccion, el enamoramiento y socioculturales como la religion y
creencias influyen significativamente en el uso de los métodos anticonceptivos entre los
adolescentes (5).

Actualmente en Chimbote los adolescentes de la Institucion Educativa Villa Maria se
encuentran sumergidos en esta problematica, debido a que varios de ellos provienen de
diversas realidades culturales, socioecondmicas, ecologicas, geograficas y sanitarias, que de
cualquier manera influyen en su estilo de vida y su acceso sobre métodos anticonceptivos e
informacion sobre esta sin quizas tener la facilidad de adquirirlos ya sea por falta de
conocimiento, miedo o factor econdémico.

En tal sentido, analizando todas las estadisticas del ascenso en embarazos adolescentes
y también las practicas sexuales de forma insegura en el entorno internacional, nacional y
local; y por el esfuerzo que realiza el sector salud y educacion de nuestra nacion para brindar
informacioén sobre métodos anticonceptivos y la sexualidad, se vio una necesidad para
ejecutar la investigacion para asi manifestar el conocimiento adquirido por cada adolescente
y la actitud de métodos mediante una eleccion de forma deliberada y consciente. Debido a
esta situacion, se plantea la siguiente interrogante: ;Cual es el nivel de conocimiento y la
actitud sobre métodos anticonceptivos en adolescentes de cuarto y quinto afio de secundaria,
LE. Villa Maria — Nuevo Chimbote, 2024?

Para solucionar este problema, se planted un objetivo general: Determinar el nivel de
conocimiento y la actitud sobre métodos anticonceptivos en adolescentes de cuarto y quinto
aflo de secundaria, L.E. Villa Maria — Nuevo Chimbote, 2024. Para obtener el siguiente

objetivo general, se formul6 los siguientes objetivos especificos:



» Evaluar el nivel de conocimiento global sobre métodos anticonceptivos en
adolescentes de cuarto y quinto afio de secundaria, L.E. Villa Maria — Nuevo
Chimbote, 2024.

» Evaluar el nivel de conocimiento sobre métodos anticonceptivos segtin dimensiones
en adolescentes de cuarto y quinto afio de secundaria, L.LE. Villa Maria — Nuevo
Chimbote, 2024.

» Evaluar la actitud global sobre métodos anticonceptivos en adolescentes de cuarto y
quinto afio de secundaria, I.E. Villa Maria — Nuevo Chimbote, 2024.

» Evaluar la actitud global sobre métodos anticonceptivos segin dimensiones en
adolescentes de cuarto y quinto afio de secundaria, L.LE. Villa Maria — Nuevo
Chimbote, 2024.

» Evaluar las caracteristicas sociodemograficas y sexuales de los adolescentes de

cuarto y quinto afio de secundaria, I.LE. Villa Maria — Nuevo Chimbote, 2024.

De tal manera resulta indispensable conocer dicha problemdtica en el dmbito de
ejecucion y evaluar el conocimiento y la actitud sobre los métodos anticonceptivos que
puedan tener los adolescentes de la I.LE. Villa Maria de Nuevo Chimbote, para asi hacer una
aproximacion de esta realidad en los adolescentes.

La presente investigacion se justificé de manera tedrica, ya que fue de utilidad para
demostrar la conmocidn que representa la falta de acceso y la escasa informacioén a los
métodos anticonceptivos para los adolescentes, de tal manera que la informacion recolectada
ayude a las futuras investigaciones ya que en la actualidad los adolescentes estan
considerados como una poblacién vulnerable debido a la falta de conocimiento, teniendo un
aumento significativo de embarazos adolescentes a consecuencia de sus actitudes.

En este sentido, el realizar un estudio que ayude a conocer y dar alcances para afrontar
e interpretar dicho fendmeno que es de gran relevancia social en la actualidad, esto va a
permitir hacer cambios en la prevencion de los futuros problemas sociales de gran relevancia
que se encuentran vinculados a este, como embarazos no deseados, suicidios, desercion
estudiantil, abortos, pobreza extrema, infecciones de transmisién sexual (ITS) y por
consiguiente adquirir el Virus de Inmunodeficiencia Humana, entre otros.

Por lo tanto, esta investigacion se justifica a nivel practico, cuyos resultados aportarian
una evidencia relevante sobre el actual nivel de conocimiento y actitudes de los métodos

anticonceptivos que muestran los adolescentes de cuarto y quinto afo de secundaria, L.E.



Villa Maria — Nuevo Chimbote, 2024, esto va a permitir precisar las brechas informativas
que enfrentan los adolescentes y de tal manera se evaluara la eficacia e implementacién de
programas educativos, analizando el impacto en la promocién de conductas responsables y
estrategias de ensefianza y la reduccién de embarazos no deseados .

De igual manera, la justificacién metodoldgica se sustenté en la aplicacién de un
instrumento que ha sido validado con jueces expertos que va a permitir la medicién de cada
variable de estudio y sus dimensiones, mostrando un resultado confiable sobre la realidad
que viven los adolescentes en la actualidad, teniendo en cuenta que los resultados hallados
en esta investigacion serdn de ayuda para dar solucion al problema, planificando situaciones

de mejora en los adolescentes.



II. Marco teorico

2.1 Antecedentes
2.1.1 Antecedentes internacionales

Salazar S, et. al. (6), México 2022, en su investigacion denominada “Conocimiento y
actitud sobre métodos anticonceptivos en estudiantes de bachillerato”, planted como
objetivo analizar la relacion entre el conocimiento y la actitud sobre los MAC entre los
estudiantes de bachillerato publico mexicano; la metodologia fue de un nivel descriptivo
donde la muestra estuvo conformada por 249 adolescentes de esta poblacion. Los resultados
indicaron que la media para la edad fue 16,6 afios, para la primera relacion sexual fue 14.8
afios, el método mas usado con un 24% fue el condon. Concluye que mientras el
conocimiento sea deficiente sobre MAC, condicionara al adolescente a actitudes de riesgo,
respecto al contagio de ITS y embarazos sin planificar.

Zuiiga 1. Baltodano R. (7), Nicaragua 2021, en su investigacion denominada
“Conocimientos, actitudes y practicas sobre métodos anticonceptivos en adolescentes del
instituto Azarias H. Pallais de la comunidad Las Maravillas, El Castillo, Rio San Juan. I
Semestre 2020” plante6 como objetivo evaluar los conocimientos, actitudes y practicas
sobre métodos anticonceptivos en adolescentes esta institucion educativa. La metodologia,
de nivel descriptivo, transversal, con una muestra de 94 adolescentes. Los resultados
muestran que el 61,7% tiene un buen nivel de conocimiento, el 68,1% una actitud favorable
y tan solo el 50,6% mostro una buena calidad de practica. Concluyendo que de los
adolescentes la mayoria presentan un nivel de conocimiento bueno sobre la actitud favorable
sobre los MAC.

Medina J (8), Nicaragua 2020, en su investigacion denominada “Conocimiento,
actitudes y practicas sobre métodos anticonceptivos en adolescentes de 15 a 19 afios de la
comunidad “Daniel Guido”, Punta Gorda, Bluefields, RACCS, diciembre 2019 en enero del
20207, plante6 como objetivo valorar los conocimientos, actitudes y practicas sobre métodos
anticonceptivos en adolescentes de 15 a 19 afios en la comunidad ya mencionado, la
metodologia, de estudio descriptivo y de corte transversal. Los resultados hicieron mencion
que el 51% de adolescentes tiene un conocimiento malo sobre MAC, actitudes favorables el
100% y el 63.3% tienen practicas incorrectas. Concluye, que la mitad de adolescentes

demostraron que tienen conocimiento y actitudes sobre el tema.



2.1.2 Antecedentes nacionales

Fernandez K (9), Piura 2023, en su estudio titulado “Nivel de conocimiento y actitudes
sobre métodos anticonceptivos en adolescentes de cuarto y quinto afio de secundaria, L.E.
José Olaya Balandra - Piura, 2023” , plante6 como objetivo determinar la relacion entre el
nivel de conocimiento y actitudes sobre métodos anticonceptivos entre la poblacion
estudiantil de esta institucidn educativa, para lo cual utilizé una metodologia de nivel
descriptivo correlacional con una muestra de 89 estudiantes. Los resultados muestran que
el 40,28% tienen conocimientos limitados, mientras que el 74,8% demostrd actitudes
negativas, el 59,1% tienen conocimiento limitado y mostraban actitudes negativas.
Concluye que menos de la mitad de los adolescentes demostraron un conocimiento limitado
y mas de la mitad presentan una actitud negativa frente a los métodos anticonceptivos.

Vela K (10), Iquitos 2021, en su investigacion denominada “Nivel de conocimiento
y actitudes sobre métodos anticonceptivos en estudiantes 5° de secundaria de la Institucion
Educativa Club de Leones de Lemgo Alemania - 2020, plante6 como objetivo determinar
nivel de conocimiento y actitudes en los estudiantes de dicha institucion educativa; la
metodologia fue de nivel descriptivo correlacional, tipo cuantitativo, trabajando con una
muestra de 36 adolescentes de educacion secundaria. Los resultados fueron que 69,4%
poseian un nivel de conocimiento alto y el 30,6% tenian nivel bajo. Por consiguiente, el
83,3% presentaron actitudes positivas. Concluye que los estudiantes de 5° de secundaria
presentan mas de la mitad un conocimiento alto y a la vez actitudes positivas hacia los
métodos anticonceptivos.

Rengifo A. (11), Iquitos 2021, en su tesis titulada “Nivel de conocimiento sobre los
métodos anticonceptivos en las adolescentes en la zona baja de Belén noviembre 2020,
planted6 como objetivo determinar el nivel de conocimiento sobre los métodos
anticonceptivos en las adolescentes en la zona baja de Belén noviembre 2020. La
metodologia fue un estudio de tipo cuantitativo, de disefio descriptivo correlacional y
transversal. Los resultados encontraron que el 54,5 % mantiene un nivel de conocimiento
adecuado. Concluye, que mas del 50% de las adolescentes encuestadas, tienen un adecuado

nivel de conocimiento sobre métodos anticonceptivos.



2.1.3 Antecedentes Locales o regionales

Sanchez O (12), Huarmey 2024, en su tesis titulada “Nivel de conocimiento y actitudes
sobre métodos anticonceptivos en adolescentes de quinto afio de secundaria, I.LE. N°88106
José Carlos Mariategui — Huarmey, 2023”, plante6 como objetivo determinar si existe
relacién entre el nivel de conocimiento y actitudes sobre métodos anticonceptivos en
adolescentes de quinto afio de secundaria, I.LE. N° 88106 José Carlos Maridtegui - Huarmey,
2023. La metodologia fue un estudio tipo cuantitativo correlacional, no experimental, de
corte transversal. La muestra fue de 80 adolescentes. Los resultados indicaron que el 68,8%
tuvieron un nivel de conocimiento regular y el 47,5% tiene actitudes desfavorables. El 68,8%
tienen conocimiento regular y tan solo el 41,3% actitudes favorables. Concluye que al
evaluar las variables se encontr6 que mas de la mitad de los adolescentes tienen
conocimiento regular y menos de ellos actitudes favorables.

Alejos F (13), Chimbote 2024, en su tesis denominada “Nivel de conocimiento y
actitudes sobre métodos anticonceptivos en adolescentes de quinto afio de secundaria, LE.
N° 89002 Gloriosa 329 — Chimbote, 2023, plante6 como objetivo determinar si existe
relacion entre el nivel de conocimiento y actitudes sobre métodos anticonceptivos en
adolescentes de quinto afio de secundaria, .LE N°89002 Gloriosa 329 - Chimbote, 2023. La
metodologia de estudio tipo cuantitativo, correlacional, disefio no experimental, de corte
transversal. Con una muestra de 136 adolescentes. Con unos resultados donde se demostrd
que el nivel de conocimiento de los adolescentes fue bueno con un 72,8% y sus actitudes
favorables con un 70,7%. Concluye que la mayoria de los adolescentes tienen conocimiento
bueno acompafiado de actitudes favorables sobre métodos anticonceptivos.

Aguirre T. Séptimo E (14), Huaraz 2022, en su investigacion denominada
“Conocimientos y actitudes sobre métodos anticonceptivos en estudiantes de secundaria de
la Institucion Educativa Sabio Antonio Raimondi, Huaraz, 2022, plante6 como objetivo
determinar la relacién que existe entre los conocimientos y las actitudes sobre métodos
anticonceptivos en estudiantes de secundaria de la institucion educativa Sabio Antonio
Raimondi, Huaraz, 2022. Su metodologia fue un estudio de enfoque cuantitativo, no
experimental, correlacional, con una muestra de 90 estudiantes. Los resultados mostraron
que el 67,78% tienen un nivel de conocimientos medio, el 24.44 % un nivel alto y un nivel
bajo de 7.78 %. para la variable actitudes, un nivel favorable con 86.67 % y finalmente un
nivel desfavorable del 13.33%. Concluye que més de la mitad de los adolescentes tienen

una actitud favorable frente a los métodos anticonceptivos.



2.2 Bases teoricas
2.2.1 Conocimiento

El conocimiento, se encuentra definido mediante la teoria del conocimiento cognoscitivo
de Piaget, esta teoria se basa en la naturaleza del conocimiento y sobre todo en como las
personas llegan a adquirirlo de manera parcial, para luego construirlo de forma activa, debido
a que es un proceso en continuo movimiento para finalmente utilizarlo. Segiin Piaget
manifiesta, que el conocimiento es un proceso activo, en el que el objeto a conocer y el sujeto
que conoce cambian progresivamente en el proceso de interaccion. De esta manera se dice
que conocer es transformar y actuar en la realidad mas no es copiar lo real (15).

2.2.1.1 Teorias del conocimiento

a) Teoria del Empirismo: Segin John Locke y David Hume, es aquella donde el
conocimiento se adquiere mediante los sentidos, se dice que el ser humano llega a
este mundo sin conocimientos, sin embargo, en el transcurso de su vida lo adquiere
a través de la experiencia demostrando cualidades evolutivas en funcidon a nuevos
conocimientos (16).

b) Teoria del Racionalismo: Segin Rene Descartes, es el conocimiento que sale del
raciocinio donde el ser humano alcanza un conocimiento sin experimentar,
manifestando que cada persona tiene la capacidad de construir una imagen de manera
mental de cualquier objeto sin conocerlo, mas atn le sirve de ayuda para obtener
otros conocimientos edificados de herramientas mentales (16).

¢) Teoria Kantiana: Segin Immanuel Kant, este conocimiento nace de la experiencia
y el razonamiento de cada ser humano respecto al objeto cognitivo donde aquellos
pilares se plantean sobre la base mental que se situa, categorizandolo, proyectandolo
y priorizandolo de acuerdo a las necesidades del individuo. Determinando que
cuando mayor sea el contenido el concepto es mas grande y su uso seria mas
productivo (16).

2.2.2 Actitud

La actitud es una atraccion mental, donde las emociones y decisiones que se toman se

encuentran cerca de la atraccion o del rechazo y son conducidas particularmente a alguien,
donde influye cada decision del comportamiento, sentimientos, evidenciandose mediante los
pensamientos y su proceder, reflejando actitudes en situaciones imprevistas que podrian ser
favorables o desfavorables. De tal manera la actitud se manifiesta de una manera adquirida

mas no heredada (17).



d)

2.2.2.1 Teorias de la actitud

Teoria del aprendizaje: Se establece como el condicionamiento positivo y el
aprendizaje observacional para llegar a lograr la imitacion (18).

Teoria de la consistencia cognitiva: Esta teoria se basa en aquellas personas que
eliminan lo irracional, asi mismo crean pensamientos, actitudes mutuamente
compatibles (18).

Teoria de la disonancia cognitiva: Se basa en identificar las nuevas acciones que se
relacionan con la informacion de otros conocimientos obtenidos, asi mismo los
individuos pueden desarrollar nuevas ideas en base a la capacidad de cada persona
(18).

Teoria ambientalista: Esta teoria se fundamenta en la evolucion del argumento

social y de qué manera influye en nuestras actitudes adquiridas a lo largo del tiempo

(18).

2.2.3 Adolescencia

La OMS, considera a los individuos de 11 a 19 afos, los cuales se encuentran en una

etapa de cambios tantos fisicos, psicoldgicos abarcando su personalidad. De tal manera la

adolescencia, es una etapa de transicion y crecimiento la cual deja marca al finalizar la nifiez

sobreponiéndose a la etapa adulta, la mayoria de individuos consideran a la adolescencia

como una etapa de incertidumbre y hasta de desesperacion; y otros lo consideran como un

periodo de amistad, suefos hacia su futuro y desligaduras con sus padres (19).

a)

b)

2.2.3.1 Teorias de la Adolescencia

Teoria de Stanley Hall: Se basa en la explicacion del ser humano y el desarrollo
paralelo de su propia biologia como la de los demds, donde expresa que la
adolescencia es una etapa ontogenética que con el pasar de los aflos modificara sus
rasgos bioldgicos y sellara una nueva filogenia (20).

Teorias con enfoque cognoscitivo: Demuestran la importancia de aquellos
pensamientos conscientes de los adolescentes para fortalecer su personalidad en la
etapa adulta.

Segun Piaget (20), propuso que cada individuo construya la comprension del mundo
en base a dos mecanismos que son: la organizacion creciente de los procesos
mentales y la adaptacion del pensamiento para dar lugar a nuevas experiencias.
Segun Vygotsky (20), enfatizo que los adolescentes muestran tres rasgos

caracteristicos con habilidades cognitivas activas, ya que se encuentran expresadas
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en lenguaje y surgen de las relaciones sociales basados en su entorno socio cultural.
Demostrando que este enfoque es una herramienta importante la cual absorben los
adolescentes para adaptarse en la sociedad de manera positiva.

Teorias psicoanaliticas: Esta teoria explica el desarrollo del adolescente como un
proceso inconsciente palmado por las emociones, de manera que la comprension se
encuentra en los significados simbdlicos del comportamiento y el funcionamiento
interior de su mente. Las conductas seglin sus representantes:

» Teoria de Erik Erikson, es donde el desarrollo del ser humano presenta ocho
etapas con respecto a la evolucion psicosocial y estable, ya que este proceso
usa una dicotomia entre dos polos opuestos, uno que corresponde a la
identidad y el otro a la confusion del adolescente que ayudara esclarecer sus
emociones y evolucionar a otro estadio.

» Teoria del Desarrollo Psicosexual: Segiin Sigmund Freud, refiere que los
conflictos y tensiones que se experimentan durante la adolescencia se deben
por los apetitos sexuales inconscientes reprimidos, por lo tanto, el mecanismo
represivo se desarrollara en funcion de sus patrones infantiles de esta

poblacion (20).

d) Teoria del enfoque ecoldégico sistematico: Segliin Urie Bronfenbrenner esta teoria

propone que el desarrollo de cada adolescente se encuentre condicionado por el
entorno en el que se encuentra; asi estard sometido a cambios dentro de su ambito y
sus conductas se transforman entre si (20).
2.2.3.2 Tipos de Adolescencia
Adolescencia Temprana

Etapa de la vida la cual inicia entre los 10 y 14 afios con un imprevisto aumento
del crecimiento, continuando con el desarrollo fisico (6rganos sexuales) y también
sus caracteristicas sexuales. De tal manera de que estos cambios externos son
irrevertibles los cuales presentaran ansiedad en los individuos, en el cual su cuerpo
estd sobrepasando una transformacion desigual en cada sexo. Los individuos
presentan cambios internos que no son tan evidentes, pero que si son profundos (21).
También presentan cambios fisicos debido a la presencia de las hormonas sexuales,
se manifiesta que en las nifias su desarrollo tanto sexual como fisico es precoz, por
lo menos unos 12 a 18 meses antes que los varones, asi mismo se manifiesta

tendencias parecidas en el desarrollo cerebral. Asimismo, una parte del cerebro
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b)

(l6bulo frontal) el cual gobierna a la toma de decisiones y al razonamiento, se
comienza a desarrollar en esta etapa. Por consiguiente, su desarrollo empieza de
manera tardia, logrando que en los varones sea mas largo, debido a esto demuestran
una actitud impulsiva y comienzan a pensar de forma critica, es prolongado en las
nifias. Por consiguiente, se opta a una percepcion general en la que las mujeres van a
madurar antes que los varones. Por otro lado, podrian ser victimas de acoso o quiza
participar en ello y también sentirse embrollados sobre su identidad sexual y personal
(21).
Adolescencia tardia

Comienza desde los 15 a los 19 afios, en este periodo el cerebro contintia
desarrollandose y organizandose, y con ello aumenta la capacidad de adquirir un
pensamiento reflexivo y analitico. Aunque al inicio de esta etapa es importante
considerar la opinion de los individuos de su grupo, pero a su vez esto puede
disminuir debido a sus opiniones, claridad y confianza que tengan de su identidad.
Durante la adolescencia tardia, las que tienen un elevado riesgo de padecer
consecuencias negativas en cuanto a su salud, discriminacion, depresion y abuso
basada en género son las nifias antes que los varones (21).

Los varones mostraran un crecimiento de manera repentina, la voz se les ira
agravando, exploraran su sexualidad a través de una autoestimulacion, més conocida
como la masturbacion. En las mujeres sus cambios fisicos podrian estar casi
completos y la mayoria de estas podrian estar presenciando menstruaciones de
manera regular y la presencia de acné es muy comun en ellos. Se inclinan por la
independencia hacia sus padres pasando mas tiempo con los amigos y no en familia.
De tal manera, que se exponen con mas facilidad a situaciones riesgosas. A esta edad
es donde muchos de ellos despiertan el interés por el enamoramiento y las relaciones
sexuales, cuestionando quizas su identidad sexual lo que podria ser algo estresante
para ellos si no cuentan con la ayuda de sus familiares (21).

Esta, determinada poblacion demuestra ser mas propensa a sufrir trastornos de
alimentacion, ya sea por bulimia o anorexia; y en gran parte se debe por ansiedad en
cuanto a las imagenes corporales, asumidas por los estereotipos medidticos y
culturales de una belleza femenina y a pesar de tener riesgos es un periodo de

oportunidades, promesas e idealismos. Se preocupan por su futuro y tratan de tomar
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buenas decisiones para ello y su desarrollo fisico ya no cambia a la misma velocidad

que las etapas anteriores y empiezan a sentirse aceptados (21).

2.2.4 Planificacion Familiar
La Planificacion familiar viene a ser un derecho humano el cual deberia encontrarse al
alcance de todas las personas, sin embargo, este derecho se visualiza limitado para las
personas vulnerables. Asi mismo, se ha demostrado que la adquisicion de estos va a permitir
que los individuos puedan elegir la cifra de hijos que desean tener y asi mismo establecer el
intervalo entre gestaciones. En tal sentido, esto se lograra a través de la eleccion de métodos
anticonceptivos y también mediante tratamientos de infertilidad y esterilidad (22).
2.2.5 Métodos Anticonceptivos
Los métodos anticonceptivos son distintas estrategias de prevencion que se realizan para
evitar la union del ovulo con el espermatozoide (fecundacién o concepcion) al tener una
relacion coital. Su principal propdsito es frenar los embarazos no deseados, bloqueando la
entrada de los espermatozoides para no hacer contacto con el ovulo y no se logre producir la
concepcion. Su uso se sistematizo a mediados del siglo XX con el nombre de control de la
natalidad y planificacion familiar (23).
2.2.5.1 Clasificacion de los métodos anticonceptivos
2.2.5.1.1 Métodos Anticonceptivos Hormonales
Se fundamentan en el manejo de hormonas femeninas que interceden en el mecanismo
de la ovulacion (23).

a) Anticonceptivo Oral, es aquel que espesa el moco cervical evitando el paso de los
espermatozoides, asi mismo inhiben la ovulacion. El Ministerio de Salud ofrece las
combinadas de progestageno y estrogenos en una presentacion de 28 pildoras.

b) Anticonceptivo Oral de Emergencia, se usa solo en casos de emergencia con el Gnico
objetivo de evitar un embarazo después de un acto coital o de ser el caso de una
violencia sexual, esta pildora de levonorgestrel tiene una eficacia del 95% usada
antes de las 72 horas, teniendo en cuenta que esta no reemplazara el uso de algliin
método anticonceptivo.

c) Inyectables, inhiben la ovulacion y espesan el moco cervical para evitar el descenso
de los espermatozoides a la cavidad uterina. Existen dos tipos: una que es solo de
progestina que va a proteger a la mujer por tres meses con una eficacia del 99,7 % y

la segunda de estrégenos y progestina que la protegera por un mes con una eficacia
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de 99,95 %, ambas se inyectan por via intramuscular y también pueden producir
algunas alteraciones menstruales.

d) Implante Subdérmico, este método libera progestageno de manera lenta y contante
sobre el torrente sanguineo con una eficacia del 99,95%. Consta de una varilla
pequeiia y flexible que se coloca en la parte interna y superior del brazo, debajo de
la piel con una duracion de tres afios y asi evitar un embarazo no deseado.

e) Dispositivo intrauterino, no interfiere con el acto coital y con una eficacia del 99,4
%. Se trata de un dispositivo pequefio que se inserta en la cavidad uterina con la

finalidad de evitar un embarazo hasta por doce afios (23).

2.2.5.1.2 Métodos Anticonceptivos de Barrera
Son aquellos que se basan en el bloqueo de manera fisica en el Utero para evitar el
ingreso de los espermatozoides (23).

a) Preservativo Masculino, es el método anticonceptivo que tiene doble proteccion
porque previene un embarazo no deseado y también las ITS. Su eficacia es del 85%
para la prevencion de un embarazo y del 80 % para las ITS. Para cada relacion sexual
se debe colocar uno y al terminar se debe retirar.

b) Preservativo Femenino, tiene un anillo ancho y rigido para un mejor agarre, con una
eficacia del 79% (23).

2.2.5.1.3 Métodos Anticonceptivos Naturales
Se basan en los signos y sintomas de manera natural durante las fases de fecundidad o
no de cada ciclo menstrual con una menor efectividad (23).

a) Método del ritmo, evita el coito en los dias fértiles del ciclo menstrual de la mujer
debido a la probabilidad que la ovulacion suceda en el dia 12 a 16.

b) Meétodo de Billings, se basa en la interpretacion de los cambios ciclicos del moco
cervical para identificar la ovulacion.

c) Me¢étodo de la temperatura basal, identifica la ovulaciéon mediante las variaciones de
temperatura durante el ciclo menstrual.

d) Método de Lactancia Materna Exclusiva, se basa en amamantar al bebe inicamente
con leche materna, como minimo de 10 a 12 veces de 3 a 4 dias por un periodo de 6
meses. Es un método efectivo mientras no exista presencia de menstruacion (23).

2.2.5.1.4 Métodos Anticonceptivos permanentes o definitivos

Es una anticoncepcion de manera permanente con una gran eficacia ya que se trata de

una intervencion quirurgica (23).
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a) Ligadura de trompas, se basa en una intervencion quirurgica de manera sencilla la
cual consiste en bloquear las trompas de Falopio, evitando que el ovulo y los
espermatozoides se unan.

b) Vasectomia, se trata de una intervencidn quirurgica que bloquea los conductos por el
cual transitan los espermatozoides, paralizando la expulsion de estos y asi
impidiendo la union con el huevo. Es usado en hombres cuya meta reproductiva haya

culminado (23).

2.3 Hipétesis.
Por tratarse de una investigacion de tipo descriptivo simple, no requiere hipotesis,

debido a no establecer la relacion entre dos o mas variables (24).
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III.  Metodologia

3.1 Nivel, tipo y disefio de investigacion

El presente estudio de investigacion, retine caracteristicas de un nivel de investigacion;
descriptivo. Sampieri nos indica que es descriptivo porque busca detallar caracteristicas y
propiedades de gran importancia sobre algin fendémeno que se investigue; ya sea de forma
independiente o conjunta, el estudio es de tipo cuantitativo porque se us6 una recoleccion de
informacion para comprobar hipdtesis con un fundamento en el examen estadistico y la
medicion numérica, con el propdsito de construir pautas de comportamiento y experimentar
teorias. De disefio de tipo no experimental porque no se manipularan las variables y de corte

transversal porque sus variables son medidas en el momento del estudio (24).

ESQUEMA

OLIOLIO

Donde:

M = Muestra estudiada
O = Conocimiento y Actitud sobre métodos anticonceptivos

X = Representa lo observado

3.2 Poblacion y muestra
3.2.1 Poblacion

La poblacion total estuvo conformada por 135 adolescentes de cuarto y quinto afio de
secundaria pertenecientes al periodo de investigacion y que cumplieron con los criterios de
inclusion.

La poblacion estuvo definida por el registro de matriculados en el semestre académico
2024 de la I.LE. Villa Maria en el distrito de Nuevo Chimbote (25).

3.2.2 Muestra

La muestra estuvo representada por 101 adolescentes de cuarto y quinto afio de
secundaria de la LE. Villa Maria; seleccionada segiin formula de poblacion finita tomando

en consideracion los criterios de inclusion y exclusion.
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a) Calculo de la muestra.

N Z*(p)(q)

e® 1)+ 22 (p)(q)

Doénde:

N= Total de la poblacion

Z= Nivel de confianza 95% (1,96)

e’= Error muestral (e?) = 0.05

p= Proporcion de adolescentes con conocimiento y actitudes favorables (0.5)
g= Proporcion de adolescentes sin conocimiento y actitudes desfavorables (0.5)

n= Tamafio de la muestra

b) Muestreo
Para asegurar que la muestra sea representativa, se utilizo un método de
muestreo probabilistico. Se selecciono la unidad de analisis utilizando un enfoque
estratificado. El objetivo fue obtener una muestra que refleje de manera precisa la

poblacién en estudio.

-.":r

ni=mn- T
siendo N ol mimoero de elementos de la
poblacion, n el de la muestra, N, el del

estrato 1

Grado/ Seccion | Calculo del muestreo | Poblacion | Muestra
4to “A” N1 28 22
4to “B” N2 26 19
4to “C” N3 27 20
S5to “A” N4 27 20
5to “B” N5 27 20
TOTAL 135 101

16



Criterios de inclusion y exclusion

> Inclusion:

Adolescentes que acepten participar voluntariamente en la investigacion.
Adolescentes de cuarto y quinto afio de secundaria de la L.E. Villa Maria, que
asistiran en el periodo de recojo de informacion.

Aceptacion del consentimiento informado por parte de los padres de dichos
adolescentes que participaran en el estudio.

Adolescentes de ambos sexos de la L.LE. Villa Maria, que asistiran en el

periodo de recojo de informacion.

> Exclusion:

Estudiantes adolescentes que rechazan participar en el estudio.
Estudiantes que no se encuentren dentro del rango de edad de 15— 19 afios.

Adolescentes con dificultad para comunicarse.
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3.4 Técnica e instrumento de recoleccion de informacion
3.4.1 Técnica de recoleccion de datos

Se uso como técnica de recoleccion de datos la encuesta, definida como un instrumento
que va a permitir obtener informacion de la poblacion acerca del problema del estudio; con
la tinica finalidad de adquirir informacion sin alterar el entorno de la muestra y las variables
en estudio (24).
3.4.2 Descripcion del instrumento

Con el proposito de recolectar informacion en un momento determinado, el instrumento
que se uso para la ejecucion fue de autoria de Lopez M (26), en su tesis titulada “Nivel de
conocimiento y actitud hacia los métodos anticonceptivos en adolescentes de la I.E. Maria
Auxiliadora Sullana- Piura, 2022” fue modificada por la Mg. Vasquez F, en la tesis de “Nivel
de conocimiento y actitudes sobre métodos anticonceptivos en adolescentes de cuarto y
quinto afio de secundaria, L.E. José Olaya Balandra - Piura, 2023°(10).

» Primera seccion: Estuvo referida a las caracteristicas sociodemograficas y sexuales

que consta de 8, donde se considera los siguientes: (ANEXO 2).

e FEdad
e Sexo
e Religion

e Estado civil

e Sitiene enamorado

e Actividad coital

e Edad de inicio de relaciones sexuales

e M¢todo anticonceptivo usado actualmente.

» Segunda seccion: Evalto el conocimiento sobre métodos anticonceptivos en
adolescentes y se realizara 21 preguntas con respuestas policotdmicas que se divide
en 8 dimensiones de esta manera: (ANEXO 2)

e Dimension 1: Aspectos especificos (Item 1,2,3)

e Dimension 2: Conocimiento de la pildora anticonceptiva (item 4,5,6,7,8)
e Dimension 3: Conocimiento sobre inyectable (ftem 9,10,11,12)

e Dimension 4: Conocimiento de la T de cobre (item 13,14)

e Dimension 5: Conocimiento del preservativo (item 15,16,17,18)

e Dimension 6: Conocimiento del coito interrumpido (item 19)
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e Dimension 7: Conocimiento del método del ritmo (item 20)

e Dimension 8: Conocimiento de la pildora del dia siguiente (ftem 21)

Cada pregunta correcta se calificara con 1 punto y si el adolescente responde
incorrectamente 0 puntos, en la totalidad hara el puntaje de 21 puntos.

Se establecio las siguientes baremaciones de la siguiente manera:

VARIABLES ESCALA NIVEL DE APLICACION
Puntos DE LA ESCALA
14 -21 Profundo
Conocimiento 12-13 Basico
0-11 Ilimitado

Para las dimensiones las baremaciones se distribuyen:

DIMENSIONES ESCALA NIVEL DE APLICACION
Puntos DE LA ESCALA

D1: Aspectos especificos 3 Profundo
2 Bésico

0-1 Iimitado

D2: Conocimiento sobre la Profundo
pildora anticonceptiva 4 Basico

0-3 Himitado

D3: Conocimiento sobre el 4 Profundo
inyectable 3 Basico

0-2 Himitado

D4: Conocimiento sobre la T 2 Profundo
de cobre 1 Basico

0 llimitado

D5: Conocimiento  del 4 Profundo
preservativo 3 Basico

0-2 llimitado

D6: Conocimiento del coito 1 Profundo

interrumpido 0 [limitado

D7: Conocimiento  del 1 Profundo

método del ritmo 0 Himitado
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D8: Conocimiento de la 1 Profundo

pildora del dia siguiente 0 [limitado

» Tercera seccion: Estuvo dirigida a evaluar con 14 preguntas para obtener resultados
de la variable actitud y a la vez se empled la escala de Likert distribuida en 4
dimensiones:

e Dimensién 1: Informacion sobre MAC (ftem 1,2)

e Dimension 2: Barreras, mitos y creencias sobre MAC (ftem 3,4,5,6,7)

e Dimension 3: Uso del preservativo (item 8,9,10)

e Dimension 4: Influencia de la pareja en el uso del MAC (ftem 11,12,13,14)
- Los adolescentes responderan de acuerdo al grado de aceptacion, el cual se

clasifico segin una sumatoria total de puntos en dos categorias:

VARIABLES ESCALA NIVEL DE APLICACION
Puntos DE LA ESCALA
48 -70 Positivas
Actitudes 14 -47 Negativas

- Para las dimensiones las baremaciones se establecen de la siguiente manera:

DIMENSIONES ESCALA NIVEL DE APLICACION

Puntos DE LA ESCALA

DI1: Informaciéon sobre los 8-10 Positivas

MAC 2-7 Negativas

D2: Barreras, mitos y 18 —-25 Positivas

creencias sobre MAC 5-17 Negativas

D3: Uso del preservativo 12-15 Positivas
3-11 Negativas
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D4: La influenza de la pareja 13-20 Positivas
en el uso del MAC 4-11 Negativas

3.4.2.1 Validacion

El instrumento de recoleccion de datos, fue sometido a juicios expertos, validado por
tres obstetras con grado de magister con experiencia en el area de salud sexual y
reproductiva; en donde revisaron cada una de las preguntas a través de una ficha de
validacion (ANEXO 2.1) para evaluar la pertinencia, relevancia y claridad de las preguntas,
ademas de su consistencia metodologica y establecer su aplicabilidad a la muestra de estudio,
donde los resultados demostraron un instrumento idoneo.
3.4.2.2 Confiabilidad

Para establecer si el Instrumento de recoleccion de informacion es confiable se realizod
una prueba piloto a 20 estudiantes que no formaron parte de la poblacidon de estudio, pero
que tenian caracteristicas similares. Para poder determinar la confiabilidad se utilizo el
software estadistico SPSS version 25 y se calcularon los resultados mediante el coeficiente

Alfa de Cronbach, que arrojaron:

Instrumento Alfa de Cronbach

Conocimiento 0.735

Actitud 0.704

Como resultado de la evaluacion, se determind que el instrumento era aplicable a los

adolescentes seleccionados para participar en el estudio.

3.5 Método de analisis de datos

Para el andlisis de los datos se utilizo la estadistica descriptiva, donde los datos fueron
codificados e ingresados en una hoja de calculo del programa Office Excel 2021, la cual fue
procesada en el paquete estadistico SPSS version 26. Para la presentacion de los resultados
obtenidos se utilizo tablas estadisticas con distribucion de frecuencias relativas porcentuales

y absolutas, ademas de figuras representadas en graficos de columnas y circulares.
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3.6 Aspectos éticos
Este estudio tomo en cuenta el art. 5 de del Reglamento de Integridad Cientifica de la
Uladech Catélica en la investigacion version 001 (27).

e Principio de respeto y proteccion de los derechos de los intervinientes: Los
adolescentes y los padres tendran la oportunidad de participar de forma voluntaria en
la investigacion y firmaran un consentimiento informado, donde se les informa que
ellos pueden retirarse de dicho estudio en cualquier momento. De la misma manera
se informard a los estudiantes que los datos obtenidos seran utilizados para futuras
investigaciones.

e Principio de beneficencia: Los adolescentes y los padres recibiran una explicacion
sobre los beneficios que pueden tener dichos resultados de la investigacion. Asi
mismo en el estudio se podra evaluar el conocimiento y la actitud frente a los métodos
anticonceptivos.

e Principio de no maleficencia: Se explicard a los adolescentes que durante el estudio
no existird ninglin riesgo para su salud y bienestar personal.

e Principio de justicia: Todos los adolescentes seran tratados de manera justa
respetando su creencia, privacidad, integridad y pudor, evitando cualquier tipo de
discriminacion y un trato equitativo entre todos.

e Principio de libre participacion por voluntad propia: Se deberd respetar la
voluntad del adolescente en todo momento y se le explicara a detalle los objetivos de
la investigacion, los padres deben firmar el conocimiento informado para que los

estudiantes puedan participar de la investigacion.
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IV. Resultados

Tabla 2. Nivel de conocimiento global sobre métodos anticonceptivos en adolescentes de

cuarto y quinto ano de secundaria, 1.E. Villa Maria — Nuevo Chimbote, 2024

Conocimiento n Y%
Profundo 55 54,5
Basico 12 11,8
Limitado 34 33,7
Total 101 100,0

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

En la tabla 2, seglin los datos obtenidos en la aplicacion de la encuesta, se demostrd que los
adolescentes presentan el 54,5 % de nivel de conocimiento profundo en sus dimensiones el
inyectable, preservativo, método del ritmo, coito interrumpido, T de cobre, pildora anticonceptiva y
del dia siguiente. Asi mismo se obtuvo un 33,7 % con un conocimiento limitado y tan solo un 11,8

% con conocimiento basico.

29



100%

90%

80%

70%

60% 54.46%

50%

40 33.66%
30%

20%

11.88%
10%

y e

B PROFUNDO ® BASICO mILIMITADO

Figura 1. Grafico de columnas del nivel de conocimiento global sobre métodos anticonceptivos en

adolescentes de cuarto y quinto afio de secundaria, I.E. Villa Maria — Nuevo Chimbote, 2024

Fuente: Tabla 2
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Tabla 3. Nivel de conocimiento sobre métodos anticonceptivos segun dimensiones en
adolescentes de cuarto y quinto afio de secundaria, 1.E. Villa Maria — Nuevo Chimbote,

2024
CONOCIMIENTOS
SEGUN DIMENSIONES PROFUNDO BASICO LIMITADO TOTAL
n %0 n % n %0 n %
Aspectos especificos 38 37,6 48 47,5 15 14,9 101 100,0
Conocimiento de la pildora
anticonceptiva 16 15,8 20 19,8 65 64,4 101 100,0
Conocimiento  sobre el
inyectable 26 25,7 32 31,7 43 42,6 101 100,0
Conocimiento de la T de
cobre 51 50,5 28 27,7 22 21,8 101 100,0
Conocimiento del
preservativo 29 28,7 20 19,8 52 51,5 101 100,0
Conocimiento  del coito
interrumpido* 50 49,5 51 50,5 101 100,0
Conocimiento del método del
ritmo* 49 48,5 52 51,5 101 100,0
Conocimiento de la pildora
del dia siguiente* 52 51,5 49 48,5 101 100,0

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

*Dimensiones que no se consideraron, conocimiento basico en los adolescentes

En la tabla 3, en relacion a las dimensiones que se evaluaron sobre los tres niveles de

conocimiento de métodos anticonceptivos se demostré que un 64,4 % de los adolescentes

tienen un conocimiento limitado sobre la pildora anticonceptiva, seguido de un 51,5 % sobre

el preservativo; asi mismo se identifico que los adolescentes que presentan un nivel de

conocimiento profundo sobre la T de cobre fue el 50,5 %, mientras que un 47,5 % con un

conocimiento basico sobre los aspectos especificos y finalmente con un conocimiento

limitado del 42,6 % sobre el inyectable. Por otro lado, en relacion a las dimensiones donde

se evalud un nivel de conocimiento profundo y limitado se ha podido observar que los

adolescentes en la dimension de conocimiento profundo el 51,5% conoce sobre la pildora

del dia siguiente, asi mismo, tuvieron un conocimiento limitado con un 51,5 % sobre el

método del ritmo y 50,5 % sobre el coito interrumpido.
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Figura 2. Grafico de columnas del nivel de conocimiento sobre métodos anticonceptivos segin
dimensiones en adolescentes de cuarto y quinto afio de secundaria, I.E. Villa Maria — Nuevo

Chimbote, 2024

Fuente: Tabla 3
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Tabla 4. Actitud global sobre métodos anticonceptivos en adolescentes de cuarto y quinto

ario de secundaria, 1.E. Villa Maria — Nuevo Chimbote, 2024

Actitud N %
Positivas 58 57,0
Negativas 43 43.0
Total 101 100,0

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

En la tabla 4, se evidencia la actitud global de los adolescentes encuestados que
demostraron sobre los métodos anticonceptivos que del total un 57,0 % presentaron actitudes
positivas, demostrando la importancia e informacion que reciben sobre ellos conociendo sus
mitos, efectos secundarios, proteccion del preservativo frente a las ITS y sobre todo la
influencia que abarca la pareja para optar por un método anticonceptivo; y finalmente el

43,0% presentaron actitudes negativas.
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= POSITIVAS = NEGATIVAS

Figura 3. Grafico de pastel de la actitud global sobre métodos anticonceptivos en adolescentes de

cuarto y quinto afio de secundaria, L.E. Villa Maria — Nuevo Chimbote, 2024

Fuente: Tabla 4
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Tabla 5. Actitud global sobre métodos anticonceptivos seguin dimensiones en adolescentes

de cuarto y quinto ano de secundaria, LE. Villa Maria — Nuevo Chimbote, 2024

ACTITUD SEGUN
DIMENSIONES POSITIVAS NEGATIVAS TOTAL
n % n % n %
Informacién sobre MAC 63 62,4 38 37,6 101 100,0
Barreras, mitos y creencias
sobre MAC 26 25,7 75 74,3 101 100,0
Uso del preservativo 50 49.5 51 50,5 101 100,0
Influencia de la pareja en el
uso de MAC 93 92,1 8 7,9 101 100,0

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

En la tabla 5, se evidencia la actitud en relacion a las dimensiones que se evaluaron en
los dos niveles, donde los adolescentes demostraron una actitud positiva frente a los métodos
anticonceptivos, refiriendo que el 92,1 % influye la pareja para el uso de MAC, seguido del
74,3 % con actitudes negativas sobre las barreras, mitos y creencias sobre los métodos
anticonceptivos, el 62,4 % con actitudes positivas que ha recibido informaciéon sobre MAC

y el 50,5 con actitudes negativas sobre el uso del preservativo.
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Figura 4. Grafico de barras de la actitud global sobre métodos anticonceptivos segun dimensiones

en adolescentes de cuarto y quinto aflo de secundaria, L.E. Villa Maria — Nuevo Chimbote, 2024

Fuente: Tabla 5.
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Tabla 6. Caracteristicas sociodemogrdficas y sexuales de los adolescentes de cuarto y

quinto ano de secundaria, I.E. Villa Maria — Nuevo Chimbote, 2024

Caracteristicas Sociodemograficas n Y
Edad 15-16 88 87,1
17— 18 13 12,9
Sexo Varén 49 48,5
Mujer 52 51,5
Soltero 100 99,0
Conviviente 1 1,0
Estado Civil Casado 0 0,0
Divorciado 0 0,0
Viudo 0 0,0
Catolico 43 42,6
Adventista 8 1,9
Religion Evangélico 6 3.9
Cristiano 20 19,8
Otra 24 23,8
Tienes enamorado Si 36 35,6
(a) No 65 64,4
Has tenido Si 30 29.7
relaciones sexuales No 71 70,3
Edad de inicio de
relaciones sexuales™ 10— 14 13 433
15-19 17 56,7
Método del ritmo 1 33
Método del moco
cervical 0 0,0
Método que usas Pildora | 33
Actualmente* Inyectable 0 0,0
T de cobre 0 0,0
Preservativo %) 76,7
Ninguno 5 16,7
Total 101 100,0

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

(*) Dimension que se considera a los adolescentes que han tenido relaciones sexuales (30
adolescentes)

En la tabla 6, hace referencia a los factores sociodemograficos, se reportd con el 87,1 %

como edades predominantes de 15 a 16 afios, en su mayoria los adolescentes son de sexo

37



femenino con el 51,5 %, y son solteros en su mayoria el 99,0%, el 42,6 % profesan la religion
catolica, expresaron no tener enamorado el 64,4%, mientras que el 29,7 % han tenido
relaciones sexuales. Asi mismo, el 43,3% iniciaron su primera relacion sexual en las edades
de 10 a 14 afios y el 56,7% de 15 a 19 afios y por ultimo el 76,7 % de los adolescentes utilizan

el preservativo como método anticonceptivo.
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V. Discusion

En la actualidad en nuestro pais atn existe falta de conocimiento sobre los métodos
anticonceptivos en los adolescentes, debido a que tienen poco interés para recurrir al sector
salud en busca de informacion, conduciéndoles a tener un inicio veloz de su actividad sexual
y obteniendo como resultado un embarazo no deseado, estudios truncados y llegando a ser
una poblacion muy vulnerable para contraer una ITS. De la misma manera, existe otro grupo
de adolescentes, que si buscan informacion en los profesionales de la salud y demuestran su
interés para absorber los conocimientos que les brindan de manera segura e iniciar una vida
sexual evitando un embarazo no deseado y aumentando las posibilidades de sus proyectos
de vida. Al revisar las diferentes teorias del conocimiento se determind que se basa en la
naturaleza del conocimiento y sobre todo en como los seres humanos llegan a adquirirlo de
manera parcial, para luego construirlo de forma activa debido a que es un proceso en
continuo movimiento para finalmente ponerlo en practica ante la sociedad. Asi mismo esta
teoria se ve reflejada en los resultados de esta investigacion que se realizo a los adolescentes

de la L.LE. Villa Maria — Nuevo Chimbote, 2024.

En la tabla 2, segtin los datos obtenidos en la aplicacion de la encuesta, se demostro que
los adolescentes presentan el 54,5 % de nivel de conocimiento profundo en sus dimensiones
el inyectable, preservativo, método del ritmo, coito interrumpido, T de cobre, pildora
anticonceptiva y del dia siguiente. Asi mismo se obtuvo un 33,7 % con un conocimiento

limitado y tan solo un 11,8 % con conocimiento bésico.

Resultados similares se encontraron en Alejos F (13), Chimbote 2024, donde el autor
demostrd en su investigacion que el 72,8 % de los adolescentes tienen un nivel de
conocimiento bueno, el 22,8% tienen un nivel de conocimiento malo y el 4,4% un
conocimiento regular de los métodos anticonceptivos. Del mismo modo en la investigacion
de Vela K (10), Iquitos 2021, se logré evidenciar que el 69,4% de los adolescentes poseian
un nivel de conocimiento alto y tan solo el 30,6% un conocimiento bajo sobre los métodos
anticonceptivos. Por otra parte, se difiere en la investigacion de Fernandez K (9), Piura 2023,
que el 64,6% de los adolescentes encuestados tienen un conocimiento limitado, el 22,0%
reportaron un conocimiento basico y el 13,4% un conocimiento profundo sobre los métodos

anticonceptivos.
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Los exponentes John Locke y David Hume, hacen referencia que el conocimiento se
adquiere mediante los sentidos, se dice que el ser humano llega a este mundo sin
conocimientos, sin embargo, en el transcurso de su vida lo adquiere a través de la experiencia
demostrando cualidades evolutivas en funcion a nuevos conocimientos (16). En tal sentido
se puede identificar que los adolescentes refieren un nivel de conocimiento profundo, lo que
indica en ellos que estan recibiendo una educaciéon correcta en relacion a los métodos
anticonceptivos, evidenciando asi que tienen informacién en temas de salud, sexual y
reproductiva. Es de mucha importancia el poder mejorar ain més su conocimiento respecto
a los métodos anticonceptivos para que puedan asi tener una vida sexual activa responsable

y asi evitar las infecciones de transmision sexual y embarazos no deseados.

En la tabla 3, en relacion a las dimensiones que se evaluaron sobre los tres niveles de
conocimiento de métodos anticonceptivos se demostrdo que un 64,4% de los adolescentes
tienen un conocimiento limitado sobre la pildora anticonceptiva, seguido de un 51,5% sobre
el preservativo; asi mismo se identifico que los adolescentes que presentan un nivel de
conocimiento profundo sobre la T de cobre fue el 50,5%, mientras que un 47,5% con un
conocimiento basico sobre los aspectos especificos y finalmente con un conocimiento
limitado del 42,6% sobre el inyectable. Por otro lado, en relacion a las dimensiones donde
se evalud un nivel de conocimiento profundo y limitado se ha podido observar que los
adolescentes en la dimension de conocimiento profundo el 51,5% conoce sobre la pildora
del dia siguiente, asi mismo, tuvieron un conocimiento limitado con un 51,5% sobre el
método del ritmo y 50,5% sobre el coito interrumpido. Resultados que contradicen en el
estudio de Rengifo A. (11), en Iquitos 2021, se demostrd que el 45,50% presentaron un
conocimiento correcto frente a la pildora anticonceptiva. Asi mismo, resultados que difieren
sobre el preservativo con el 68,20% presentaron un conocimiento correcto, Por otro lado, el
66,70% demostraron un conocimiento correcto frente al método del ritmo. Por otra parte,
resultados que se asemejan frente a la pildora del dia siguiente con el 56,10% presentaron
un conocimiento correcto. Y por ultimo con 62,10% tuvieron un conocimiento correcto

frente a los aspectos especificos.
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En la tabla 4, se evidencia la actitud global de los adolescentes encuestados que
demostraron sobre los métodos anticonceptivos que del total un 57,0% presentaron actitudes
positivas, demostrando la importancia e informacion que reciben sobre ellos conociendo sus
mitos, efectos secundarios, proteccion del preservativo frente a las ITS y sobre todo la
influencia que abarca la pareja para optar por un método anticonceptivo; y finalmente el

43,0% presentaron actitudes negativas.

Resultados similares se encontraron en la investigacion de Alejos F (13), Chimbote
2024, donde demostraron que el 70,7% de los adolescentes tienen actitudes favorables y el
29,3% actitudes desfavorables sobre los métodos anticonceptivos. Asi mismo, se asemeja
con el estudio de Sanchez O (12), Huarmey 2024, donde manifestaron que el 52,5% de
adolescentes tuvo actitudes favorables y el 47,5% actitudes desfavorables sobre los métodos
anticonceptivos. Ademas, en el estudio de Zuiiga I. Baltodano R. (7), Nicaragua 2021
indicaron que el 52,5% de los adolescentes tuvieron actitudes favorables y el 47,5% actitudes

desfavorables sobre los métodos anticonceptivos.

Segun la teoria de la disonancia cognitiva la actitud se basa en identificar las nuevas
acciones que se relacionan con la informacion de otros conocimientos obtenidos, asi mismo
los individuos pueden desarrollar nuevas ideas en base a la capacidad de cada persona (18).
Esto nos indica que los adolescentes han presentado una actitud positiva demostrando asi,
que han adquirido informacion preventiva sobre los métodos anticonceptivos lo que refleja
que la gran mayoria de los adolescentes encuestados se encuentran aptos para poder superar
las barreras, creencias y mitos, asi mismo sean responsables al tomar sus decisiones sobre
cuando inician sus relaciones coitales y tengan el uso correcto sobre el preservativo y

demuestren una conducta positiva en su ambiente social.

En la tabla 5, se evidencia la actitud en relacion a las dimensiones que se evaluaron en
los dos niveles, donde los adolescentes demostraron una actitud positiva frente a los métodos
anticonceptivos, refiriendo que el 92,1% influye la pareja para el uso de MAC, seguido del
74,3% con actitudes negativas sobre las barreras, mitos y creencias frente a los métodos
anticonceptivos, el 62,4% con actitudes positivas que ha recibido informacion sobre MAC

y el 50,5% con actitudes negativas sobre el uso del preservativo.
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Resultados que se asemejan en la investigacion de Media J (8), Managua 2020, el 79,6%
estuvieron de acuerdo en que la pareja debe decidir que método utilizar, ademas el 73,5%
evidenciaron su desacuerdo en cuanto a las creencias sobre los métodos anticonceptivos y
por ultimo el 87,8% estuvieron de acuerdo en recibir informacion frente a los métodos
anticonceptivos.

En la tabla 6, hace referencia a los factores sociodemograficos, se reportd con el 87,1%
como edades predominantes de 15 a 16 afios, en su mayoria los adolescentes son de sexo
femenino con el 51,5%, y son solteros en su mayoria el 99,0%, el 42,6% profesan la religion
catolica, expresaron no tener enamorado el 64,4%, mientras que el 29,7% han tenido
relaciones sexuales y también han iniciado su primera relacion sexual, siendo el 43,3% a la
edad de 10 — 14 afos y el 56,7% de 15 — 19 afos y por ultimo el 76,7% de los adolescentes
utilizan el preservativo como método anticonceptivo.

Resultados similares se asemejan a Sanchez O (12), Huarmey 2023, report6 que el 100%
tenian las edades de 15 — 19 afios, con el 57,5% de los adolescentes eran mujeres, el total de
los adolescentes eran solteros, el 51,2% refirieron no tener enamorados, asi mismo, el 47,5%
ha tenido relaciones coitales, donde el 34,2% iniciaron de 10 — 14 afios y el 65,8% de 15 —
19 afios, por ultimo, el 42,1% de los adolescentes usan el preservativo como método
anticonceptivo.

Al analizar los resultados frente a las caracteristicas sociodemograficas sexuales se
puede demostrar que menos de la mitad del total de los adolescentes encuestados ya han
dado por inicio su vida sexual activa, esto quiere decir que es preocupante ya que muchos
de ellos iniciaron a la edad de 15 — 19 afos, esto puede conllevar a que los adolescentes
tengan el riesgo a contagiarse de una enfermedad de transmision sexual y embarazos

adolescentes no planificados.
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VI. Conclusiones
En la investigacion se pudo evidenciar que el 54,5% de los participantes demostraron un
conocimiento profundo en cuanto a los métodos anticonceptivos demostrando asi que los
adolescentes se encuentran capacitados para que puedan desarrollar su sexualidad
responsablemente.
Se demostrd que en relacion a las dimensiones del conocimiento que el 64,4% tienen un
conocimiento limitado frente a la pildora anticonceptiva, seguido de un 51,5% sobre el
preservativo, estos resultados nos indican que los adolescentes no tienen en claro un
concepto sobre los métodos anticonceptivos.
Se identifico que los adolescentes presentaron una actitud positiva frente a los métodos
anticonceptivos con un 57,0% indicando asi que los adolescentes pueden tomar
decisiones asertivas frente al tema.
Se pudo identificar que, en la actitud segiin dimensiones el 92,1% de los adolescentes
indicaron que hay influencia de la pareja para la eleccion del uso del MAC y el 62,4%
refieren que ha recibido informacion sobre MAC, esto refleja que los adolescentes pueden
acceder a elegir un método anticonceptivo de manera responsable.
En las caracteristicas sociodemogréficas se demostrd que la edad mas predominante fue
el 51,5% que es de sexo femenino y siendo solteros en su totalidad del 99,0%.
Dentro de las caracteristicas sexuales se identifico que el 64,4% no tienen enamorado y
el 29,7 % han tenido relaciones sexuales. Asi mismo, el 43,3% iniciaron su primera
relacion sexual en las edades de 10 a 14 afios y el 56,7% de 15 a 19 afios y por ultimo el
76,7% de los adolescentes utilizan el preservativo como método anticonceptivo, estos
resultados causan inquietud en los adolescentes ya que pueden adquirir un embarazo no

deseado e infecciones de transmision sexual.
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VII. Recomendaciones

¢ Difundir los resultados de la investigacion a la LE. Villa Maria, para que las autoridades
implementen temas educativos en salud sexual y reproductiva con el fin de que los
adolescentes adquieran mas conocimientos sobre métodos anticonceptivos y de esa
manera prever embarazos adolescentes, abortos y enfermedades de transmision sexual.

¢ Se deberia incorporar al profesional de Obstetricia dentro de la Institucion Educativa ya
que se encuentran capacitadas para poder brindar una informacién clara. Asi mismo,
contar con la implementacion de un consultorio para brindar un mejor servicio a los
adolescentes de manera confiable, teniendo en cuenta la privacidad de cada uno de ellos.

e Aprovechar la actitud de aceptacion de los adolescentes de la L.LE. Villa Maria e
incentivarlos a incrementar sus conocimientos sobre los métodos anticonceptivos y
obtener mejores coberturas, evitando asi que no tengan conductas de riesgo en su

sexualidad.
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Anexo 02: Instrumento de recoleccion de datos:

“NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUD SOBRE METODOS
ANTICONCEPTIVOS EN ADOLESCENTES DE CUARTO Y
QUINTO ANO DE SECUNDARIA, LE. VILLA MARIA - NUEVO
CHIMBOTE, 2024”

Introduccion:

Esta encuesta tiene como objetivo: Determinar el nivel de conocimiento y la actitud
sobre métodos anticonceptivos en adolescentes de cuarto y quinto afio de secundaria,
LE. Villa Maria - Nuevo Chimbote, 2024. Se le solicita que responda con toda
sinceridad a las preguntas que se les presenta. Esta encuesta es andnima, es decir no
es necesario que anote su nombre.

Anticipadamente se le agradece su valiosa colaboracion.

Instrucciones:
Lea detenidamente las siguientes preguntas, y marque con una (X) la respuesta
correcta:

I. Caracteristicas sociodemograficas y sexuales:

1. Edad cumplida:____ afios

2. Sexo:
a) Varéon
b) Mujer
3. Religion:

a) Catdlica
b) Adventista
c) Evangelista

d) Cristiana
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4. Estado Civil:
a) Soltero (a)
b) Conviviente
¢) Casado (a)
d) Divorciado (a)
e) Viudo (a)

5. Tienes enamorado (a):
a) Si
b) No

6. (Ha tenido relaciones coitales?
a) Si
b) No

7. Edad en la que inicio sus relaciones sexuales:

8. (Qué método usas actualmente?
a) Me¢étodo del ritmo
b) M¢étodo del moco cervical
c) Pildora
d) Inyectable
e) T de cobre
f) Preservativo

g) Ninguno
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I1. Conocimiento sobre métodos anticonceptivos

Por cada una de las siguientes proposiciones, marque con una (X) la casilla que considera

correcta.

PROPOSICIONES

SI

NO

NOSE

1. Un método anticonceptivo es una sustancia, procedimiento que evita el
embarazo

2. Todos los métodos anticonceptivos son reversibles.

3. En la etapa de la adolescencia se debe usar métodos anticonceptivos si se
ha iniciado actividad coital.

4. La pildora se toma en cualquier dia después que pasa la menstruacion.

5. La pildora protege de las infecciones de transmision sexual.

6. Es normal que cuando se toma la pildora se manifiestan mareos, dolor de
cabeza, sangrado, aumento de peso.

7. La pildora es un método que puede indicarse a cualquier edad.

8. La pildora debe tomarla tanto el hombre como la mujer, al mismo tiempo
para que sea mas efectiva.

9. El anticonceptivo de los tres meses se toma por via oral.

10.Los inyectables son métodos anticonceptivos mensuales y trimestrales

11. El anticonceptivo inyectable se aplica el tltimo dia de la menstruacion.

12. Los inyectables son perjudiciales para la salud.

13. La T de cobre esta recomendada en las mujeres que han tenido hijos.

14. La T de cobre debe ser indicada por un profesional de salud.

15. El condén es 100% seguro para evitar el embarazo.

16. El condén protege de infecciones de transmision sexual (ITS) y del
VIH/SIDA.

17. El condén se coloca cuando el pene esta erecto (duro) y antes de iniciar
la relacién coital.

18. El mismo condén se puede usar varias veces.

19. Durante la relacién coital terminar afuera es un método seguro para
evitar un embarazo.

20. El método del ritmo es cuando la pareja evita tener relaciones coitales
durante los dfas fértiles de la mujer.

21. Los PDS (pildora del dia siguiente), es un método anticonceptivo que
puede usarse a diario.
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III.  Actitud sobre métodos anticonceptivos.

A continuacién, encontraras otras proposiciones sobre las que deberd expresar su
opinion. Para responder marque con una (X), la casilla correspondiente a su criterio, con
base en la siguiente escala.

TA: Totalmente de acuerdo

A: De acuerdo, significa que esta de acuerdo, pero no totalmente.

I: Indecisa, significa que no tiene una opcion clara al respecto.

D: En desacuerdo, significa que estd en desacuerdo, pero no totalmente.

TD: Totalmente en desacuerdo

PROPOSICIONES TA| A | I | D |TD

1. La consejeria y orientacion sobre los métodos
anticonceptivos es importante.

2. Los adolescentes tienen suficiente y adecuada informacién
sobre los métodos anticonceptivos.

3. Consideras que puedes utilizar métodos anticonceptivos.

4. El uso de anticonceptivos es un pecado.

5. Si te causara molestias algin método anticonceptivo
consideras que debes usar otro.

6. Debe utilizarse métodos anticonceptivos en relaciones
ocasionales.
7. Es dificil conseguir métodos anticonceptivos.

8. Al usar el conddn se disfruta menos de la relacion coital.

9. Utilizarias el condén como método anticonceptivo.

10.El uso del condén es una proteccion contra el VIH/SIDA.

11. Conversarias con tu pareja como protegerse de ITS y
VIH/SIDA.

12. Aconsejarias a tu pareja algin método anticonceptivo.

13. T pareja es la que debe decidir que métodos anticonceptivos
debes usar.

14.Los métodos anticonceptivos deber ser elegidos sélo por las
mujeres.
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Anexo 03. Reporte de validacion y confiabilidad del instrumento
A. Reporte De Validacion

Ficha de identificacion del experto para proceso de validacion
Mombres v Apellidos:
Mirtha Elizabeth Zeta Alama
N DNI1 / CE: 03358781
Teléfono / Celular: 945950925  Email: meza010966{@hotmail com

Titulo profesional:

Licenciada en Obsietncia

Grado acaddmico: Maestra: X Doctorado:
Especialidad:

Mg en Obstetricaa Salud, Sexual ¥ Reproductiva
Instimucion que labaora:
E.5.11-1 Hospatal de Chulucanas

Identificacion del Proyecto de Investigacion o Tesis,

Titulo:
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B. Reporte De Confiabilidad

CONOCIMIENTO
KR-20 (Kuder-Richardson 20)
Se utiliza esta medida de fiabilidad por ser una variable medida ordinal dicotémica,
valores mayores al 0,7 se determina que el instrumento es confiable en caso de ser

superior a 0,8 es altamente confiable.

r=

K K x p(1—p)
1-—F—F
K-1 a;

K es igual al nimero de elementos

ol Z{:Ig _f]:ﬁ
x n

p: proporcion de respuestas correctas.
q: proporcion de respuestas incorrectas.

PARA CONOCIMIENTO
Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos
, 753 21

Se ha logrado determinar que el instrumento para la variable conocimiento es confiable

debido a que el valor del estadistico de fiabilidad supera ,70. Se recomienda su utilizacion.

Kr 20 si el elemento

se ha suprimido

1. Un método anticonceptivo es una sustancia, procedimiento que evita ,744
el embarazo.

2. Todos los métodos anticonceptivos son reversibles. ,722
3. En la etapa de la adolescencia se debe usar métodos ,733
anticonceptivos si se ha iniciado actividad coital.

4. La pildora se toma en cualquier dia después de la menstruacion. ,735
5. La pildora protege de las infecciones de transmisidn sexual. , 741
6. Es normal que cuando se toma la pildora se manifiestan mareos, dolor , 724
de cabeza, sangrado, aumento de peso.

7. La pildora es un método que puede indicarse a cualquier edad. ,781

76



8. la pildora debe tomarla tanto el hombre como la mujer al mismo , 734
tiempo para que sea mas efectiva.

9. El anticonceptivo de los tres meses se toma por via oral. , 738
10. Los inyectables son métodos anticonceptivos mensuales y , 769
trimestrales.

11. El anticonceptivo inyectable se aplica el ultimo dia de la , 733
menstruacion.

12. Los inyectables son perjudiciales para la salud. ,751
13. La T esta recomendada en las mujeres que han tenido hijos. ,731
14. La T de cobre debe ser indicada por un profesional de salud. , 724
15. El conddn es 100% seguro para evitar el embarazo. ,733
16. El conddn protege de infecciones de transmisién sexual (ITS) y del , 737
VIH/SIDA.

17. El conddn se coloca cuando el pene esta erecto (duro) y antes de , 758
iniciar la relacidn coital.

18. El mismo conddn se puede usar varias veces. , 739
19. Durante la relacidn coital terminar afuera es un método seguro para , 734
evitar un embarazo.

20. El método del ritmo es cuando la pareja evita tener relaciones , 789
coitales durante los dias fértiles de la mujer.

21. La PDS (pildora de dia siguiente), es un método anticonceptivo que , 745

puede usarse a diario.

ALFA DE CROMBACH

Se utiliza esta medida de fiabilidad por ser una variable medida en ordinal en escala de
Likert, valores mayores al 0,7 se determina que el instrumento es confiable en caso de ser

superior a 0,8 es altamente confiable.

K: nimero de items
Y. §% Sumgtoria de varianzas de los ftems

$%: Variapza de la suma de los ftems
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ACTITUDES

Estadisticas de fiabilidad: Actitud

Alfa de Cronbach N de elementos
, 704 10

Se ha logrado determinar que el instrumento para la variable actitudes es confiable debido a

que el valor del estadistico de fiabilidad supera el ,70. Se recomienda su utilizacion.

Estadisticas de total de elemento

Media de Varianza ., Alfa de
. Correlacidn
escalasi deescala Cronbach
. total .
el si el si el
elemento elemento de elemento
se ha se ha elementos se ha

suprimido suprimido corregida suprimido

1. Laconsejeriay orientacidn sobre 42,1500 42,239 ,386 ,684
los métodos anticonceptivos es

importante.

2. Los adolescentes tienen 42,5500 40,892 ,444 ,676

suficiente y adecuada informacidén
sobre los métodos anticonceptivos.

3. Consideras que puedes utilizar 42,3500 40,871 ,329 ,687
métodos anticonceptivos.

4. Eluso de anticonceptivos es un 43,1000 35,253 ,500 ,659
pecado.

5. Site causara molestias algun 42,5500 38,682 ,567 ,658

método anticonceptivo consideras
gue debes usar otro.

6. Debe utilizarse métodos 43,1000 40,726 ,343 ,685
anticonceptivos en relaciones

ocasionales.

7. Esdificil conseguir métodos 42,6500 44,029 ,116 , 712
anticonceptivos.
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8. Al usar el conddn se disfruta
menos de la relacidon coital.

9. Utilizarias el conddén como
método anticonceptivo.

10. El uso del conddn es una
proteccion contra el VIH/SIDA.

11. Conversarias con tu pareja como
protegerse de ITS y VIH/SIDA.

12. Aconsejarias a tu pareja de algun
método anticonceptivo.

13. Tl pareja es la que debe decidir
gue métodos anticonceptivos debe
usar.

14. Los métodos anticonceptivos
deben ser elegidos sdélo por las
mujeres.

42,1500

42,2500

42,5500

43,1500

42,4000

43,4000

43,0000

46,766

39,355

42,576

37,818

44,989

37,516

44,632

-,068

,559

,262

,480

,063

441

,048

,725

,662

,695

,664

,716

,670

,723
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Anexo 04. Formato de consentimientos informados u otros

A. Consentimiento informado del padre

Titulo del estudio: “Nivel de conocimiento y actitud sobre métodos anticonceptivos en
adolescentes de cuarto y quinto afio de secundaria, LE. Villa Maria — Nuevo Chimbote,

20247
Investigadora: Yeily Nahony Chauca Paredes

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: “Nivel de
conocimiento y actitud sobre métodos anticonceptivos en adolescentes de cuarto y quinto
aflo de secundaria, I.E. Villa Maria - Nuevo Chimbote, 2024”. Este es un estudio desarrollado
por investigadores de la Universidad Catolica Los Angeles de Chimbote. Los resultados que se

obtengan serviran como linea de base para los representantes de la institucion Educativa.
Procedimientos:

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

realizara lo siguiente (enumerar los procedimientos del estudio):

1. Orientacion sobre el asentimiento y consentimiento informado.

2. Aplicacion del instrumento de recoleccion de datos.

3. Fotografias como evidencia de la aplicacion del instrumento (opcional).
Beneficios:

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

0o
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Confidencialidad:

Nosotros guardaremos la informacion 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, podra retirarse de éste en cualquier momento,
0 no participar en una parte del estudio sin dafio alguno. Si tiene alguna duda adicional, por favor

pregunte al personal del estudio o llame al niimero telefonico 926189619.

Si tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que su hijo(a) ha sido tratado
injustamente puede contactar con el Comité Institucional de Etica en Investigacion de la Universidad

Catolica Los Angeles de Chimbote, correo cici@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.

Nombres y Apellidos Fecha y Hora
PADRE/MADRE/APODERADO

Firma

PADRE/MADRE/APODERADO

Nombres y Apellidos Fecha y Hora

Investigadora.
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B. Asentimiento informado

Mi nombre es Yeily Nahony Chauca Paredes y estoy haciendo la investigacion titulada
“Nivel de conocimiento y actitud sobre métodos anticonceptivos en adolescentes de cuarto

y quinto afio de secundaria, I.LE. Villa Maria — Nuevo Chimbote, 2024”, la participacion de

cada uno de ustedes es voluntaria.

A continuacion, te presento unos puntos importantes que debes saber antes de aceptar

ayudarme:

e Tu participacion es totalmente voluntaria. Si en algin momento ya no quieres seguir
participando, puedes decirmelo y volveras a tus actividades.

e La conversacion que tendremos serda de 20 minutos maximo.

e En lainvestigacion no se usara tu nombre, por lo que tu identidad sera andénima.

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

que participes si ti también lo deseas.

Te pido que marques con un aspa (x) en el siguiente

participar en mi investigacion.

enunciado segln tu interés o no de

(Quiero participar en la investigacion: Nivel de
conocimiento y  actitud sobre métodos
anticonceptivos en adolescentes de cuarto y quinto
afio de secundaria, I[.LE. Villa Maria — Nuevo

Chimbote, 2024?

Si

Fecha:
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C. Consentimiento informado del participante

La finalidad de este protocolo es informarle sobre el proyecto de investigacion y solicitarle
su consentimiento. De aceptar, el investigador y usted se quedaran con una copia. La presente
investigacion en Salud se titula: “Nivel de conocimiento y actitud sobre métodos
anticonceptivos en adolescentes de cuarto y quinto afio de secundaria, L.E. Villa Maria —
Nuevo Chimbote, 2024 y es dirigido por Yeily Nahony Chauca Paredes, investigadora de
la Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote. El propésito de la investigacion es:
Determinar el nivel de conocimiento y la actitud sobre métodos anticonceptivos en
adolescentes de cuarto y quinto afio de secundaria, I.E. Villa Maria — Nuevo Chimbote, 2024.
Para ello, se le invita a participar en una encuesta que le tomara 20 minutos de su tiempo. Su
participacion en la investigacion es completamente voluntaria y anonima. Usted puede
decidir interrumpirla en cualquier momento, sin que ello le genere ningln perjuicio. Si
tuviera alguna inquietud y/o duda sobre la investigacion, puede formularla cuando crea

conveniente.

Al concluir la investigacion, usted serd informado de los resultados a través de la teniente

gobernadora. Si desea, también podra escribir al correo ciei(@uladech.edu.pe para recibir
mayor informacion. Asimismo, para consultas sobre aspectos éticos, puede comunicarse con

el Comité de Etica en Investigacion de la Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote
Si estd de acuerdo con los puntos anteriores, complete sus datos a continuacion:

Fecha:

Firma del participante:

Firma del Investigador:
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D. Carta de autorizacion para ejecucion

Sefior/a:

EDWIN RAMON ARIAS NUNUVERO
INSTITUCION EDUCATIVA VILLA MARIA

Presente.-

A través del presente reciba el cordial saludo a nombre errectorado de
Investigacion de la Universidad Catolica Los Angeles de Chimbote, asimismo solicito su
autorizacién formal para llevar a cabo una investigacién titulada NIVEL DE
CONOCIMIENTO Y ACTITUD SOBRE METODOS ANTICONCEPTIVOS EN
ADOLESCENTES DE CUARTO Y QUINTO ANO DE SECUNDARIA, LE. VILLA MARIA -
NUEVO CHIMBOTE, 2024., que involucra la recoleccidon de informacion/datos en
ADOLESCENTES DE CUARTOD Y QUINTO AGO DE SECUNDARIA., a cargo de YEILY
NAHONY CHAUCA PAREDES, pertencciente a la Escoela Profesional de |a Carrera
Profesional de OBSTETRICIA. con DINI N* 46057796, durante el periodo de 01-04-2024 al
07-04-2024. :

La investigacion se llevara a cabo siguiendo altos estandarss éticos y de
confidencialidad y todos los datos recopilados serdn utilizados dnicamente para los fines
de la investigacion,

Es propicia la oportunidad para reiterarle las muestras de mi especial
consideracion.

Atentaments,

G\ "

D Wity Ve Sakitery
Conrmarie o (it g inyestoanie

M W RO e pa
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