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Resumen
En el periodo de la adolescencia, sucede desde la adolescencia hasta antes de la vida adulta,
los adolescentes presentas cambios bioldgicos, emocionales, sociales y personales que
despiertan sensaciones y una inclinacién hacia la experimentacién de su inicio de las
relaciones sexuales. La presente investigacion planteo como objetivo general: Determinar
si existe relacion entre el nivel de conocimiento y la actitud sobre métodos anticonceptivos
en adolescentes de 15-19 afios, Urbanizacion El Trapecio II Etapa — Chimbote, 2024.
Metodologia: Estudio de tipo cuantitativo, nivel correlacional, disefio no experimental, de
corte transversal, la muestra estuvo constituida por 160 adolescentes, de la cual se extrajo
una muestra conformada por 114 participantes de ambos sexos, seleccionados de acuerdo a
los criterios de inclusion, la técnica fue la encuesta previamente validado por juicios
expertos, priorizando los principios éticos. Resultados: se demuestra que el 60,5% presento
un conocimiento profundo, mientras el 58,8% actitudes positivas. Al relacionar las variables
de estudio se demostr6 que el 60,5% de los participantes presentan conocimiento profundo
sobre métodos anticonceptivos por lo cual manifestaron actitudes positivas con el 46,5%. Se
concluye: Se ha observado que existe correlacidn altamente significativa donde el P-valor =

0,000 Por lo tanto, la correlacion fue directa, confirmando la hipdtesis alterna.

Palabras clave: actitud, adolescentes, conocimiento, métodos anticonceptivos



Abstract

In the period of adolescence, it occurs from adolescence to before adulthood, adolescents
present biological, emotional, social and personal changes that awaken sensations and an
inclination towards experimenting with the beginning of sexual relations. The general
objective of this research is to determine if there is a relationship between the level of
knowledge and attitude about contraceptive methods in adolescents aged 15-19,
Urbanizacién El Trapecio II Stage — Chimbote, 2024. Methodology: Quantitative study,
correlational level , non-experimental, cross-sectional design, the sample consisted of 160
adolescents, from which a sample consisting of 114 participants of both sexes was extracted,
selected according to the inclusion criteria, the technique was the survey previously validated
by trials experts, prioritizing ethical principles. Results: it is shown that 60.5% had in-depth
knowledge, while 58.8% had positive attitudes. When relating the study variables, it was
shown that 60.5% of the participants have in-depth knowledge about contraceptive methods,
which is why they expressed positive attitudes with 46.5%. It is concluded: It has been
observed that there is a highly significant correlation where the P-value = 0.000 Therefore,

the correlation was direct, confirming the alternative hypothesis.

Keywords: attitude, adolescents, knowledge, contraceptive methods



I. Planteamiento del problema

Segtn la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la adolescencia se determina como
la etapa de evolucién entre la nifiez y la adultez, es decir de 10 a 19 afios de edad. Es uno de
los cambios mds notables de la vida, donde se produce cambios psicoldgicos, fisicos,
emocionales y sociales (1). Del mismo modo, el Ministerio de Salud (MINSA) indica que la
adolescencia comprende desde los 12 afios hasta los 17 afios y 11 meses y 29 dias (2). Segtn
la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), indica que los métodos anticonceptivos se
utilizan de manera libre y con informacién correcta de parte de los profesionales de salud,
con la finalidad de prevenir embarazos no deseados, abortos, muertes maternas, infecciones
de transmision sexual (ITS), VIH, entre otros (3).

El Congreso Federacién Latinoamericana de Sociedades de Obstetricia y Ginecologia
(FLASOG) 2023, certificados en Asesoramiento en Informacién con Planificaciéon Familiar
Eficaz y Orientacion (AIPEO), realizaron un plan estratégico por la OPS/OMS, con el fin de
fortalecer el conocimiento sobre métodos anticonceptivos a nivel mundial, de esta manera
garantizar los derechos que tienen las mujeres y adolescentes y asi mismo habrd una
disminucién de embarazos no deseado. Por lo tanto, hay un grupo de adolescentes de
diversos paises que tienen deficiencia en cuanto al conocimiento sobre los métodos
anticonceptivos modernos y al uso correcto, debido a la falta de informacion adecuada (4).

Ante los estudios que realiz6 la Direccion General del Instituto de la Juventud (INJUVE)
y el Observatorio de la Juventud dependientes del Ministerio de Derechos Sociales y Agenda
2030, muestra que los adolescentes comienzan su actividad sexual cada vez mas temprana,
indicando un 52% entre las edades de 15 a 19 afios, el 76,4% utilizan métodos
anticonceptivos en cada relacion coital, considerando a los adolescentes una poblacién en
riesgo en cuanto a su salud sexual y reproductiva. Por lo tanto, los varones obtienen
informacién del internet, mientras que las mujeres de sus amistades indicando sumamente
importante al del internet, debido a cierta vergiienza para tratar estos temas con sus familiares
(5).

En el Pert, el 56% de los adolescentes utilizan métodos anticonceptivos modernos,
ademds, el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) y el Ministerio de
Economia y Finanzas (MEF) realiz6 un estudio demostrando que los adolescentes de las
edades de 14 y 17 aios recibieron consejeria dando a conocer un 25% fueron mujeres y 33%
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los hombres recibieron anticonceptivos. Estadisticamente presentadas por la Encuesta
Demografica y de Salud Familiar (ENDES) en el afio 2022, demuestra que el 77,6% de los
adolescentes entre 15 a 19 afios de edad son sexualmente activas por lo cual tienen acceso a
los anticonceptivos modernos. Entre todos los métodos anticonceptivos el 36,7% utilizan
con mds frecuencia el preservativo masculino y el implante subdérmico un 5,4%. E1 MINSA,
por medio de las Direcciones de Redes Integradas de Salud y la Diresa/Geresa viene
realizando medidas preventivas como orientacidn y consejeria en salud sexual y reproductiva
para una correcta eleccion de los métodos anticonceptivos seguros, eficaces y gratuitos para
reducir las cifras de embarazo adolescentes; de tal manera que ahora puede acercarse a los
establecimientos de salud sin autorizacion de sus padres u apoderado (6,7).

En Chimbote, la situaciéon problemadtica no es ajena, de tal modo que la Direccién
Regional de Salud (DIRESA) de Ancash, implemento métodos para garantizar los servicios
de salud sexual y reproductiva a los adolescentes, pero hubo limitaciones por apoyo
econdmico y falta de recursos humanos debido a la pandemia, sin embargo no podian realizar
las charlas educativas presenciales, por lo que se registrd en el afio 2020 en el periodo de
marzo a septiembre 574 embarazos adolescentes pero de mayo a junio hubo 211 embarazos,
a todo esto tenian que mejorar en la atencién y se busco la alternativa sobre el uso de las tele
consultas a través de las plataformas digitales (8). En Huaraz, en colaboracion con el drea de
Responsabilidad Social Universitario, promocionaron una charla a doce adolescentes sobre
los métodos anticonceptivos para fortalecer los conocimientos y resolver alguna duda, por
ello evitar embarazos no deseados a temprana edad o enfermedades de trasmision sexual y
asf puedan disfrutar de su salud sexual libremente (9).

En el dmbito local, Urbanizacién El Trapecio II Etapa, cuenta con 160 adolescentes de
15-19 afios segtin informacién proporcionada por autoridades y representantes del sector,
considera orientarlos sobre el tema, ya que es considerado una poblacién en riesgo, debido
al desconocimiento sobre los métodos anticonceptivos y falta de interés; por parte de los
padres atn existe vergiienza hablar sobre el tema relacionado con la sexualidad de sus hijos
y sobre los anticonceptivos, debido a esto muchos adolescentes buscan informacién en
fuentes poco confiables.

Frente a la realidad problemadtica expuesta surge la necesidad de plantearse la siguiente

interrogante: ;Existe relacion entre nivel de conocimiento y la actitud sobre métodos



anticonceptivos en adolescentes de 15-19 afios, Urbanizaciéon El Trapecio II Etapa —
Chimbote, 20247, para dar respuesta al problema se establece el siguiente objetivo general:
Determinar si existe relaciéon entre el nivel de conocimiento y la actitud sobre métodos
anticonceptivos en adolescentes de 15-19 afios, Urbanizacién El Trapecio II Etapa —
Chimbote, 2024.

Se formularon los siguientes objetivos especificos:

(a) Identificar el nivel de conocimiento global sobre métodos anticonceptivos en
adolescentes de 15-19 afios, Urbanizacion El Trapecio II Etapa — Chimbote, 2024.

(b) Identificar la actitud sobre métodos anticonceptivos en adolescentes de 15-19 afios,
Urbanizacion El Trapecio II Etapa — Chimbote, 2024.

(c) Determinar la relacién entre el nivel de conocimiento y la actitud sobre métodos
anticonceptivos en adolescentes de 15-19 anos, Urbanizacién El Trapecio II Etapa
— Chimbote, 2024.

(d) Describir las caracteristicas sociodemogrificas y sexuales de los adolescentes,
Urbanizacién El Trapecio II Etapa — Chimbote, 2024.

La presente investigacion justifica hoy en dia a los adolescentes como grupo vulnerable,
en esta etapa atraviesan grandes cambios fisioldgicos, sociales y emocionales. Actualmente
sigue existiendo dos grandes problemas impactantes que afecta la salud sexual y
reproductiva del adolescente: el incremento de infeccion de transmision sexual/ VIH — SIDA
y embarazo no planificado como consecuencia de una conducta sexual de riesgo, como el
inicio de las relaciones coitales y el uso incorrecto de los preservativos, dado que pocos
adolescentes saben dénde recibir orientacion adecuada, ya que muchos de ellos tienen miedo
hablar sobre el tema por vergiienza a que los critiquen y que sus padres se enteren.

En esta investigacion se contard con cifras reales evidenciando la problemadtica que
presenta los adolescentes de la Urbanizacién el Trapecio, con el fin de realizar actividades
de prevencion y promocidn sobre la salud sexual y reproductiva en los adolescentes, donde
el personal de salud capacitado participe con el fin de reforzar los conocimientos y actitudes
ante los métodos anticonceptivos. De igual manera, en esta investigacion en el aporte tedrico
permitird el enriquecimiento de las literaturas cientificas, asimismo servird como material

informativo para futuras investigaciones relacionadas con el tema en consideracion.



Esta investigacion, desde la parte practica demostrard resultados importantes sobre el
actual nivel de conocimiento y la actitud de los adolescentes hacia los métodos
anticonceptivos; ademds va a precisar las brechas informativas que enfrentan los
adolescentes, por lo que inician su vida sexual a mds temprana edad, pero con poca
proteccion anticonceptiva debido a limitaciones informativas y no hay una comunicacién
abierta con los padres, de tal manera que deberfan dejar de lado las creencias y tabuis que
ain existen y asi puedan disminuir el embarazo adolescentes. Asimismo, se deberia
implementar charlas educativas en los colegios sobre salud sexual y reproductiva, por parte
del personal de salud capacitado.

Finalmente, desde la parte metodoldgica, este estudio servird como material informativo y
como antecedentes que contribuya a futuras investigaciones relacionadas con el tema en

consideracion, ya que contara con informacién confiable y validada.



II. Marco teodrico

2.1 Antecedentes
2.1.1 Antecedentes internacionales

Salazar S (10), México 2022, en su tesis titulada “Conocimiento y actitud sobre
métodos anticonceptivos en estudiantes de bachillerato”, planteo como objetivo analizar la
relacion entre el nivel de conocimiento y actitud que tienen los estudiantes de un bachillerato
publico sobre los métodos anticonceptivos. La metodologia se caracterizé de un estudio
descriptivo, transversal realizando un muestreo aleatorio simple. Resultados obtenidos de
los estudiantes las edades que oscilan eran de 14 y 19 afios, por lo que la mayoria eran
hombres con un 59,8%, mientras que el inicio de relaciones sexuales fue entre 12 a 18 afios
con 35,7%, los adolescentes indicaron que utilizan el preservativo con mayor frecuencia,
ademas el nivel de conocimiento fue regular en hombres un 61,7% y en mujeres 57% y en
cuanto a la actitud es positiva independiente del sexo. En conclusién, si existe relacién
significativa entre el nivel de conocimiento y la actitud de los adolescentes sobre los métodos
anticonceptivos.

Zudiga I, Baltodano R (11), Managua 2020, en su tesis titulada “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 20207, tuvo
como objetivo evaluar los conocimientos, actitudes y précticas sobre métodos
anticonceptivos en adolescentes del instituto Azarfas H. Pallais de la comunidad Las
Maravillas, El Castillo, Rio San Juan en el I Semestre 2020. Su metodologia fue de estudio
descriptivo, transversal, muestra de 94 adolescentes del nivel secundario donde fue
seleccionado en el registro de matriculados, el muestreo fue aleatorio simple. Los resultados
encontrados fueron que el 61,7% de los adolescentes tienen conocimiento bueno, 25,5%
malo y 12,8% regular. El 68,1% presento una actitud favorable hacia los anticonceptivos y
31,9% desfavorable. Conclusion, que la mayoria de los adolescentes tienen conocimiento
bueno y una actitud favorable indicando que tienen informaciéon adecuada sobre los

anticonceptivos.



2.1.2 Antecedentes nacionales

Chero J (12), Piura 2024, en su tesis denominada “Nivel de conocimiento y actitudes
sobre métodos anticonceptivos en adolescentes de tercero a quinto afio de secundaria, I.LE
Juan Velasco Alvarado San Jorge, Frias - Piura, 2023”, tuvo como objetivo determinar si
existe relacion entre el nivel de conocimiento y actitudes sobre métodos anticonceptivos en
adolescentes de tercero a quinto afio de secundaria, I.E Juan Velasco Alvarado San Jorge,
Frias - Piura, 2023. La metodologia se caracteriz6 por ser un estudio cuantitativo,
correlacional, disefio no experimental de corte transversal, la muestra estuvo conformada
por 89 adolescentes. Los resultados revelan en las caracteristicas sociodemogréficas que el
84,3% de los adolescentes tienen 15 a 19 afios, el 50,6% fueron mujeres, en la religion a la
que pertenecen son catdlicos 73,0%, 98,9% son solteros, 46,1% de los adolescentes tienen
enamorado; un 64,0% no han tenido relacién coital, comenzaron su actividad sexual entre
los 10 — 14 afios un 75,0% y no utilizan ningin método anticonceptivo con un 10,1%. Como
conclusioén encontré que si existe relacién entre ambas variables de estudio, la cual fue
confirmado la hipétesis alterna.

Yarleque F (13), Piura 2024, en su tesis denominada “Nivel de conocimiento y
actitudes sobre métodos anticonceptivos en adolescentes de 15-19 afios del Asentamiento
Humano Lucas Cutivald, Catacaos - Piura, 2023, obtuvo como objetivo determinar si existe
relacion entre el nivel de conocimiento y actitudes sobre métodos anticonceptivos en
adolescentes de 15 — 19 afios del Asentamiento Humano Lucas Cutivalu, Catacaos — Piura,
2023. La metodologia fue tipo cuantitativo, correlacional, disefio no experimental de corte
transversal, la muestra fue de 121 adolescentes. Resultados obtenidos indica que el
conocimiento de los adolescentes fue limitado 47,1%, 31,4% basico y profundo el 21,5%.
En la actitud fue negativa un 56,2% y positiva 43,8% sobre los métodos anticonceptivos. En
conclusion, existe relacion significativa entre el conocimiento y la actitud en los
adolescentes y acepta la hipotesis alterna.

Pillacela M (14), Piura 2024, en su tesis titulada “Nivel de conocimiento y actitudes
sobre métodos anticonceptivos en adolescentes de 15 — 19 afios del Asentamiento Humano
Madre Teresa de Calcuta, Castilla — Piura, 2023.”, como objetivo determinar si existe
relacion entre el nivel de conocimiento y actitudes sobre métodos anticonceptivos en

adolescentes de 15 — 19 afios del Asentamiento Humano Madre Teresa de Calcuta, Castilla



— Piura, 2023. La metodologia destaca por ser un estudio cuantitativo, nivel correlacional,
disefio no experimental de corte transversal, y trabajé con una muestra de 131 adolescentes
entre varones y mujeres. Segun los resultados indicaron que el 64,1% de los estudiantes
tuvieron un nivel de conocimiento limitado sobre los métodos anticonceptivos, basico 21,4%
y profundo 14,5%; la actitud fue negativa 66,4% y positiva 33,6% hacia los anticonceptivos.
En conclusidn, si existe relacion significativa entre ambas variables de estudio.

Fernandez K (15), Piura 2024, en su estudio de investigacion donde fue titulado “Nivel
de conocimiento y actitudes sobre métodos anticonceptivos en adolescentes de cuarto a
quinto afio de secundaria, L.E José Olaya Balandra- Piura, 2023”, como objetivo Determinar
si existe relacion entre el conocimiento y actitudes de métodos anticonceptivos en
adolescentes de cuarto a quinto afio de secundaria, I.LE José Olaya Balandra- Piura, 2023.
Dentro de la metodologia de estudio cuantitativo, correlacional, disefio no experimental de
corte transversal, la muestra estuvo constituida por 127 adolescentes respetando los criterios
de inclusién. El resultado obtenido sobre el nivel de conocimiento fue limitado con un
64,6% hacia los métodos anticonceptivos con una actitud negativa de 59,1%, en cuanto al
conocimiento bdsico fue 22,0% dado que la actitud representada fue igual para positivas y
negativas con el 11,0%. Por dltimo, demostraron conocimiento profundo un 13,4% y sus
actitudes positivas. Concluye que existe relacion entre las variables, por lo tanto, confirma
a la hipotesis alterna.
2.1.3 Antecedentes local

Alejos F (16), Chimbote 2024, en su estudio titulado “Nivel de conocimiento y
actitudes sobre métodos anticonceptivos en adolescentes de quinto afio de secundaria, I.LE
N°89002 Gloriosa 329 - Chimbote, 2023”, tuvo como objetivo general determinar si existe
relacién entre el nivel de conocimiento y actitudes sobre métodos anticonceptivos en
adolescentes de quinto afio de secundaria, I.E N°89002 Gloriosa 329 - Chimbote, 2023. La
metodologia fue de estudio cuantitativo, correlacional, disefio no experimental de corte
transversal, donde la muestra estuvo formada por 136 adolescentes que fueron seleccionados
de acuerdo a los criterios. Los resultados reflejados sobre el nivel de conocimiento hacia
los métodos anticonceptivos con un 72,8% bueno y la actitud favorable con el 59,6% y un

22,8% y 4,4% tuvieron un nivel de conocimiento bajo y regular indicando su actitud



desfavorable con 11,7% y 4,4%. En conclusion, se confirmar que si existe relacién entre
ambas variables de estudio debido al valor p fue 0,0009.

Sanchez O (17), Chimbote 2024, en su investigacion denominada ‘“Nivel de
conocimiento y actitudes sobre métodos anticonceptivos en adolescentes de quinto afo de
secundaria, I.LE N° 88106 José Carlos Maridtegui - Huarmey, 2023, como objetivo
estableci determinar si existe relacién entre el nivel de conocimiento y actitudes sobre
métodos anticonceptivos en adolescentes de quinto afio de secundaria, L.LE. N° 88106 José
Carlos Maridtegui - Huarmey, 2023. En la metodologia se determiné estudio cualitativo,
correlacional, transversal no experimental, la muestra estuvo conformada por 80
adolescentes segtin criterios. Los resultados encontrados, el 68,8% de los adolescentes
tienen un nivel de conocimiento regular; 52,5% actitud favorable y 47,5% actitudes
desfavorables hacia los métodos anticonceptivos. Concluye que si existe relacion
significativa entre las variables nivel de conocimiento y actitudes sobre los anticonceptivos.

Vinchales G (18), Chimbote 2021, tuvo como titulo “Conocimiento y actitud sobre
métodos anticonceptivos en adolescentes, Institucién Educativa Manuel Gonzales Prada
Chimbote 20197, con objetivo determinar el nivel de conocimiento y actitud ante los
métodos anticonceptivos en los adolescentes de 4to y Sto afio de secundaria de la IE Manuel
Gonzales Prada Chimbote 2019. La metodologia de estudio cuantitativo, descriptivo, disefio
no experimental y corte transversal, la poblacion estuvo constituido por 120 adolescentes.
Los resultados obtenidos que el 60,0% de las adolescentes tuvieron un nivel de
conocimiento bueno y regular 40% y en cuanto a la actitud un 93,3% favorable y
desfavorable un 6,7% hacia los anticonceptivos. Concluye que los adolescentes tienen un
buen conocimiento y una actitud favorable sobre los métodos anticonceptivos.

2.2 Bases tedricas
2.2.1 Teorias de la adolescencia

Segtin Carranza A (19) en su tesis, nos refiere unos conceptos de las teorias mas
importantes de la adolescencia:

- Teoria de Jean Piaget, nos dice que la adolescencia es un periodo de transicion en el

que ocurre cambios significativos relacionados con las capacidades cognitivas que

se relaciona a los pensamientos, dado que los adolescentes piensas de manera



abstracta y ldégica. Se considera que son independientes y capaces de tomar
decisiones asertivas.

Teoria de Erik Erickson, menciona que la adolescencia es un problema de identidad
personal creado en un entorno social, exigiendo independencia en las relaciones con
los demds enfatizando sus creencias, valores y la aprobacién ante la sociedad.
La transicion a la sociedad adulta los hace vulnerables.

Teoria de Sigmund Freud, sefala que la adolescencia atraviesa por multiples etapas
del desarrollo humano desde el nacimiento, la identidad de género y la impulsividad

sexual donde requiere mds interés y atencion.

2.2.2. Teorias del conocimiento: El conocimiento es conceptualizado en diferentes

maneras; en pedagogia el conocimiento es determinado como tipo basado en experiencias a

través de la practica representando un suceso o hecho que se ha vivido. El fil6sofo Platén

nos dice que el conocimiento es aquella que debe ser real, donde el proceso esté relacionado

con el sujeto u objeto (20).

Alvines C (21), hace mencion a estas teorias:

Teoria del racionalismo: Rene Descartes fue uno de los fundadores de esta teoria, la
cual defiende que el conocimiento se obtiene a partir de la razén y no de la
experiencia.

Teoria del empirismo: Hobbes destaca que el conocimiento se adquiere a través de
las experiencias vividas y observacion de su entorno.

Teoria del aprendizaje significativo: Ausubel consideraba que el aprendizaje de
nuevos conocimientos se basa en lo que ya es conocido con anterioridad. Es decir,
aflade que la construccién del conocimiento comienza con nuestra observacién y
registro de acontecimientos y objetos a través de conceptos que ya tenemos.

Teorfa del constructivismo: Para Piaget, indica que el conocimiento se desarrolla en
base a las diferentes construcciones que hace un individuo sobre lo que le rodea,
basadas en esquemas mentales que tiene previamente definidos.

Teoria del constructivismo social: Para Vygotsky, los nuevos conocimientos se
forman a partir de los propios esquemas de la persona producto de su realidad, y su

comparacion con los esquemas de los demas individuos que lo rodean.



2.2.3. Teorias de la actitud

- Teoria de auto representacion, indica que las personas se rodean facilmente de grupos
sociales y actiian de manera positiva para que tengan su aceptacion.

- Teoria de la razén razonada, afirma que las personas evaldan las consecuencias de
sus actitudes antes de actuar de alguna manera.

- Teoria del aprendizaje segtin L. S. Vigotsky, realiza un andlisis de los principios
tedricos y fundamentos epistemoldgicos que permiten a la ciencia reconstruir el
concepto de aprendizaje significativo como parte del desarrollo (22).

2.2.4. Etapas de la adolescencia: La adolescencia es una etapa de grandes cambios
psicologicos, sociales y emocionales, esto ocurre entre la nifiez y antes de la edad adulta.

Segtn Alejos F (16), nos refiere en su tesis las etapas de la adolescencia:

- Adolescencia temprana (10 — 14 afios): Es la etapa donde empieza los cambios fisicos
debido al crecimiento y desarrollo, se inicia el desarrollo de los genitales y los
caracteres sexuales.

- Adolescencia tardia (15 — 19 afios): En esta tdltima etapa, los jovenes toman
decisiones sobre su educacién y profesion donde establecen sus propias
identificacién y visién a futuro. Ademds, hoy en dia las mujeres padecen de
trastornos alimenticios como la anorexia y bulimia, a menudo enfrentando el estigma
de sus amigos y personas que los rodean.

2.2.5. Métodos anticonceptivos

Segtn el Ministerio de Salud, son métodos o técnica con la finalidad de prevenir una
gestacion no planificada y proteger de las enfermedades de transmision sexual en mujeres
sexualmente activas. Asimismo, las parejas podran elegir cuantos y en qué tiempo podran
tener sus hijos. Existen distintos métodos que estdn agrupados en diferentes categorias, esta
relacionado con medicamentos o productos de los cuales tienen alto porcentaje de eficacia
(23).
2.2.5.1 Anticonceptivos naturales: Son esos que dan los conocimientos de los cambios
fisiol6gicos donde ofrecen sitio a ovular y a la adaptacion de las actividades coitales con una
eyeccion dentro de la vagina de las etapas de infertilidad del periodo menstrual, es inevitable

repetir que estos anticonceptivos son exclusivamente que permanecen y procurado por el
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templo catdlica, el utilizar en la actualidad es bastante amplio, debido a que esto necesita

determinar el cumplimiento de las personas (23).

a)

b)

Billings o del moco cervical: La pareja deberia de privarse de tener relaciones sexo
en el lapso fértil de cada periodo menstrual por el instinto moco cervical o percepcion
de humedad en la parte intimas. Su forma de uso es que las féminas deben ir a
consulta al puesto de salud para que utilice este método, por lo cual deben conocer
su periodo fértil segin la particularidad del moco. El periodo comienza desde el
primer dia que se presenta el moco y esto dura hasta 3 dias, se debe anotar,
seguidamente desaparece definitivamente el instinto de humedad. Sus
contraindicaciones son que las mujeres con complicaciones para admitir las
caracteristicas de su etapa menstrual, cambios del moco cervical, signos y sintomas
del ciclo menstrual. Las féminas que fueron obligadas a tener actividades coitales,
también que presenten infecciones de la vagina y lactancia materna. Sus
caracteristicas en la fase donde el moco cervical se hace mas claro, brillante, se
desliza y tiene elasticidad entre los dedos. Las parejas que quieren prevenir un
embarazo deben restringirse en las relaciones coitales; por lo cual este procedimiento
no evita las infecciones de trasmision sexual (ITS) y VIH-SIDA.

Meétodo del ritmo o calendario: Es reconocer el periodo fértil del ciclo menstrual (23).
Su forma de uso se debe de considerar las menstruaciones durante 6 a 12 meses, tener
presente el dia uno de la regla y el dia que finaliza, anotar el ciclo més largo y corto.
Sus contraindicaciones son: Féminas con ciclos menstruales irregulares, mujeres en
pre menopausia, féminas que sufren de maltratos y obligados a tener relaciones, ante
un aborto o aborto nuevo y en la lactancia materna. Sus caracteristicas aumentan la
colaboracién del hombre en planificacién familiar, pueden usar las féminas que no
quieran utilizar otros anticonceptivos, beneficioso con ciclos regulares, orientacién
y consejeria a la pareja, no protege de las infecciones de trasmision sexual.
Lactancia materna exclusiva: Es un anticonceptivo natural que se puede utilizar los
primeros 6 meses después del parto. Su forma de uso de la MELA tiene que cumplir
3 requisitos: lactancia exclusiva, que no tenga presencia de la menstruacion, y que se
encuentre en los 6 meses después del parto. Su contraindicacién que las mujeres sean

portadoras del VIH/SIDA, que cumplan con los 3 requisitos del uso de la MELA y
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que sus hijos tengan contraindicaciones para este método. Sus caracteristicas son
faciles de usar, eficaz dentro de los requisitos, no se necesita supervision del personal

capacitado, no hay efectos colaterales y disminuye el sangrado después del parto

(23).

2.2.5.2 Anticonceptivos de barrera: Son anticonceptivos que no da el paso a los

espermatozoides al canal vaginal, obstruyendo la unién del évulo con el espermatozoide

(23).
a)

b)

)

Preservativo masculino: Esté método es una delgada capa de latex usado por el varén.
Su forma de uso que este sellado, en buenas condiciones, revisar la fecha de
caducidad, abrir el preservativo con las yemas de los dedos, usar el preservativo
cuando el pene esté erecto, usar un preservativo por cada actividad sexual, envolver
con papel higiénico y sacar con cuidado, amarrar y desechar. Sus contraindicaciones
es que tengan sensibilidad o presenten alergias y que tengan problemas de ereccion.
Las caracteristicas que nos ofrece es efectividad, evita contraer las infecciones de
transmision sexual y el embarazo, no requiere de receta médica (23).

Preservativo femenino: Es una bolsa cilindrica de plastico contenido de poliuretano
o nitrilo, que cubre la cavidad vaginal con extensién a la vulva, donde el aro interior
se coloca en el fondo de la vagina y el aro exterior protege la parte externa. Se usa
como impedimento de los espermatozoides, el aro interno del preservativo y agarrar
con el dedo pulgar y medio, apretando e insertando a lo més profundo de la cavidad
vaginal, y dejar el aro externo fuera, después del acto sexual se debe apretar y dar
giros el aro externo para que el semen se mantenga en el interior y sacar suave. Sus
contraindicaciones donde presentar alergias al latex. Las caracteristicas son efectivas,
evita las ITS, no requiere de receta médica (23).

Espermicidas: Son sustancias quimicas en forma de évulos, espumas y jaleas que se
coloca en el fondo vaginal. Se coloca el évulo, espuma en la profundidad de la
cavidad vaginal de 15 a 20 minutos antes de la actividad coital, la fémina debe esta
acostada durante el tiempo que se diluya, el producto dura solamente una hora
después de la colocacidn, si en caso se pasa de la hora requerida deberd introducirse

otro espermicida, utilizar 1 dvulo para cada relacion sexual. Se contraindica en
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personas que tengan alergias y sensibilidad del cuello uterino. Las caracteristicas que

presenta son eficaces, no necesita de receta médica y no hay efectos colaterales (23).

2.2.5.3. Anticonceptivos hormonales: Se clasifica en 2 grupos: anticonceptivos hormonales

combinados (anticonceptivos orales combinados y combinados de depdsito) y

anticonceptivos hormonales de solo progesterona (pastilla de solo progesterona e inyectable

solo progesterona de depdsito) (23).

a)

b)

c)

d)

Anticonceptivos orales combinados (AOC): Contiene estrégeno y progesterona por
via oral. Se toma diario al inicio de la menstruacidn, en caso de olvidar una pildora
de las 21 tabletas se aconseja que tome rapidamente la pastilla que se olvidd, después
tomar la pastilla a su horario. Si se olvida tomar de 2 a més dias es preferible esperar
la menstruacién y comenzar con un nuevo blister, utilizar un método de barrera por
7 dias (19). Las contraindicaciones son en féminas que dan de lactar menor de 6
semanas después del parto, enfermedades tromboembdlicas, mayores de 35 afios,
hipertension entre otros.

Pastilla solo progesterona: Contiene solo progesterona. Se usa en cualquier edad, se
comienza en el primer y quinto dia de la menstruacion, después de tomar del quinto
dia se debe usar anticonceptivo de barrera o evitar las relaciones sexuales durante los
7 dias. Se contraindica en enfermedad del cancer de mama. Sus caracteristicas es que
algunos ciclos que no se ovula, espesa el moco del cérvix, lo cual produce el paso de
los espermas de la vagina al ttero.

Inyectable solo progesterona de depdsito: Contiene progesterona. Se coloca
intramuscular cada 3 meses, entre el primer y sétimo dia de la menstruacién, por lo
cual debe no estar gestando. No usar en caso de cancer de mama.

Dispositivo intrauterino (DIU): Es un pequefo pléstico en forma de un T, cubierto
de cobre, que se coloca en el dtero, donde obstruye el paso de los espermas y se une
con el ovulo. Se coloca en los 7 dias de la menstruacion y estar seguro que no esta
gestando, la paciente debe firmar el consentimiento de la informacién. Es efectivo,
dura aproximadamente 12 afios, no obstaculiza el coito, debe ser colocado por un
personal capacitado, donde se debe realizar la exploracion pélvica para detectar

alguna infeccidn.
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e) Dispositivo intrauterino liberador de progestina: Es un aparato que se coloca en el
cuello del dtero, lo cual libera levonorgestrel, dura 5 afios.

2.2.5.4. Anticonceptivos definitivos

a) Ligadura de trompas: Es una cirugia donde bloquean o son amarradas las trompas de
Falopio para prevenir la unién del espermatozoide con el 6vulo. La ligadura de
trompas se hace por la vagina, abdominal, por lo cual se coloca anestesia local
(epidural), se puede ejecutar después de una intervencion quirtrgica. Se contraindica
en mujeres que se sienten forzadas a realizarse este método y no estar informadas
correctamente sobre este procedimiento. Consiste en impedir los conductos donde
hay conexidn con los ovarios (23).

b) Vasectomia: Es un procedimiento quirdrgico para el hombre, cuyo fin es impedir y
cortar los conductos deferentes. Es de alta efectividad, es invariable, se puede realizar
de manera ambulatoria, se orienta especialmente y realizar revision médica.
Contraindicado en pacientes con hernia, anemia severa, diabetes, entre otros (23).

2.3 Hipétesis

Ho: No existe relacién estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento y la
actitud sobre métodos en adolescentes de 15-19 afios, Urbanizacioén El Trapecio II Etapa —
Chimbote, 2024.

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento y la actitud
sobre métodos anticonceptivos en adolescentes de 15-19 afos, Urbanizacion El Trapecio I

Etapa — Chimbote, 2024.
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I11. Metodologia

3.1 Tipo, nivel y disefio de la investigacion

El presente estudio fue de nivel correlacional porque pretendi6 explicar la relacién que
existe en las variables de estudio. Tipo cuantitativo porque se utilizé la recoleccién de datos
para establecer una relacion numérica y andlisis estadistico de las variables del problema de
investigacion, con el fin de dar respuestas a los objetivos planteados. El disefio del estudio
fue no experimental porque no se manipuld las variables y de corte transversal porque las

variables fueron medidas en una sola ocasion (25).

Esquema:
Ox
M r | Relacion
Oy
Dénde:

M = Adolescentes de la 15 — 19 afos de la Urbanizacién El Trapecio II Etapa — Chimbote

Ox = Nivel de conocimiento sobre métodos anticonceptivos.

Oy = Actitud sobre métodos anticonceptivos.

r= Relacion que existe entre Ox y variable Oy.
3.2 Poblacion y Muestra
3.2.1 Poblacién

La poblacién estuvo constituida por 160 adolescentes cuyas edades oscilan entre los 15
y 19 afios con residencia actual en la Urbanizaciéon El Trapecio II Etapa, Distrito de
Chimbote, Provincia del Santa y cumplan los criterios de inclusion y exclusion. La poblacién
total se obtuvo del padrén de habitantes de la Urbanizacion El Trapecio (25).
3.2.1 Muestra

La muestra estuvo representada por 114 adolescentes residentes en el periodo de recojo
de informacién de la Urbanizacién El Trapecio II Etapa, seleccionados a través de los

criterios de inclusion y exclusion.
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a) Calculo de la muestra

_ NZ%(p)(q)
e?(N-1) + Z2(p)(q)

Dénde:
N = Total de la poblacién: 160
Z = Nivel de confianza 95% (1.96)
¢? = Error probable 5% (0.05)
p = Proporcion de adolescentes con conocimiento y actitudes favorables (0.5)
q = Proporcion de adolescentes sin conocimiento y actitudes desfavorables (0.5)
n = Tamafio de la muestra
b) Muestreo
Para asegurar la muestra se aplic6 el muestreo probabilistico para que la muestra sea
representativa. Se selecciono la unidad de andlisis a través de la seleccion aleatoria simple.
3.2.2.1 Criterios de inclusién y exclusiéon
Inclusion:
- Adolescentes mujeres y varones entre las edades de 15 y 19 afos.
- Adolescentes que residen en la Urbanizacion El Trapecio 1I Etapa en el periodo de
estudio.
- Adolescentes que acepten participar voluntariamente de la investigacion.
- Autorizacion escrita de los padres para que participen de dicho estudio.
Exclusion
- Adolescentes embarazadas.

- Adolescentes con dificultad para comunicarse.

3.3 Operacionalizacion de las variables
Definicion de las variables
Variable 1:

Conocimiento sobre métodos anticonceptivos: Un conjunto de ideas, categorias y
afirmaciones que tratan sobre los distintos métodos para evitar el embarazo, teniendo la
posibilidad de ser comunicados de forma comprensible, exacta, organizada, ambigua y poco
precisa (13).
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Variable 2:
Actitudes sobre métodos anticonceptivos: Comprende los sentimientos,
pensamientos y conductas positivas o negativas de los adolescentes frente a los métodos

anticonceptivos (13).
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3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.4.1 Técnica de recoleccion de datos

Se utiliz6 como técnica la encuesta, se define como una herramienta que permite aplicar
métodos asociados a la investigacién destinado a recolectar y analizar diferentes bases de
datos obtenidos de una muestra (26).
3.4.2 Descripcion del instrumento

El instrumento para el recojo de informacién fue del autor Lopez M (27), en su tesis
titulada “Nivel de conocimiento y actitud hacia los métodos anticonceptivos en adolescentes
de la LE. Maria Auxiliadora Sullana - Piura, 2022”, adaptado por la Mg. Flor de Maria
Viasquez Saldarriaga, en la presente tesis de Fernandez K (15), denominada “Nivel de
conocimiento y actitudes sobre métodos anticonceptivos en adolescentes de cuarto y quinto
aflo de secundaria, I.LE José Olaya Balandra - Piura, 2023”. El cuestionario comprende de
tres secciones:

- La primera seccién: Se refiri6 a las caracteristicas sociodemogréficas y sexuales de
los adolescentes, y se realizd un total de 8 preguntas donde se considerd la edad,
sexo, religion, estado civil, si tiene enamorado, actividad coital, edad de inicio de sus
relaciones sexuales y método anticonceptivo usado actualmente (Anexo 02).

- La segunda seccion: Se evalu6 el conocimiento sobre métodos anticonceptivos con
21 preguntas con respuestas policotomicas y dividi6 en 8 dimensiones: (Anexo 02)

< DI: Aspectos especificos (Item 1, ftem 2, ftem 3)

X4

D2: Conocimiento de la pildora anticonceptiva (ftem 4,5,6,7,8,)

X/
°o

D3: Conocimiento sobre el inyectable (ftem 9,10, 11, 12)
D4: Conocimiento de la T de cobre (ftem13, 14)

X/
°o

*

D5: Conocimiento del preservativo (ftem 15, 16, 17, 18)

7/

% D6: Conocimiento del coito interrumpido (Item 19)

&

L)

% D7: Conocimiento del método del ritmo (ftem 20)
% D8: Conocimiento de la pildora del dia siguiente (ftem 21)
A cada pregunta correcta se le calificé con 1 punto y O si es incorrecta, lo que en la

totalidad sumo 21 puntos.

23



Se establecid las siguientes baremaciones:

ESCALA DE NIVEL DE
VARIABLE PUNTOS APLICACION DE LA
ESCALA
14 - 21 Profundo
Conocimiento 12-13 Basico
0-11 Limitado

v’ Para las dimensiones las baremaciones se distribuyen:

DIMENSIONES ESCALA NIVEL DE APLICACION
PUNTOS DE LA ESCALA

3 Profundo

D1: Aspectos especificos 2 Basico
0-1 Limitado
5 Profundo

D2: Conocimiento sobre 4 Bésico
la pildora anticonceptiva 0-3 Limitado
4 Profundo

D3: Conocimiento sobre 3 Basico
el inyectable 0-2 Limitado
2 Profundo

D4: Conocimiento sobre 1 Basico
la T de cobre 0 Limitado
4 Profundo

D5:  Conocimiento del 3 Bésico
preservativo 0-2 Limitado
D6: Conocimiento del 1 Profundo
coito interrumpido 0 Limitado
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D7: Conocimiento del 1 Profundo
método del ritmo 0 Limitado
D8: Conocimiento de la 1 Profundo
pildora del dia siguiente 0 Limitado

- La tercera seccion: Fueron 14 preguntas y se evalué la actitud de los adolescentes
frente a los anticonceptivos. Fueron del mismo modo con respuestas en Escala Likert
distribuidas en 4 dimensiones:

+ DI1: Informacién sobre MAC (item 1,2)
¢ D2: Barreras, mitos y creencias sobre MAC (ftem 3,4,5,6,7)
¢ D3: Uso del preservativo (Item 8, 9, 10)
% D4: Influencia de la pareja en el uso del MAC (ftem 11, 12, 13, 14)

- Los adolescentes respondieron de acuerdo al grado de aceptacion, el cual se clasificé

seglin un sumatorio total de puntos en dos categorias:

VARIABLE ESCALA NIVEL DE
PUNTOS  APLICACION DE LA
ESCALA
Actitudes 48 -70 Positivas
14 -47 Negativas

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

NIVEL DE

DIMENSIONES E[SJ(;;I(J;; APLICACION DE

LA ESCALA
_ 8-10 Positivas
D 1: Informacién sobre MAC )

2-7 Negativas
D 2: Barreras, mitos y creencias sobre 18-25 Positivas
MAC 5-17 Negativas
D 3: Uso del preservativo 12-15 Positivas
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3-11 Negativas

D 4: Influencia de la pareja en el uso del 13-20 Positivas

MAC 4-12 Negativas

3.4.1.1 Validacion

El instrumento (cuestionario) fue sometido a juicio de expertos en el drea de
investigacion siendo procesada la informacién quienes evaluaron las preguntas mediante una
hoja de validacion (Anexo 03), con el fin de recibir las correcciones y asi los resultados se
puedan reflejar en la aplicacion del instrumento.
3.4.1.2. Confiabilidad

Para la confiabilidad aplicé una prueba piloto a 20 adolescentes que no formaron parte
de dicho estudio. Para determinar la confiabilidad, se utilizé el software estadistico SPSS

version 25 y se calculé mediante el coeficiente de Alfa de Cronbach y se determin:

Instrumento Alfa de Cronbach
Conocimiento 0.753
Actitudes 0.704

3.5 Método de analisis de datos

Se realiz6 el andlisis estadistico de las variables en estudio en base a los objetivos
propuestos, se detall6 y presenté en forma cuantitativa, expresados en tablas y graficos
estadisticos. Los datos recolectados fueron codificados y posteriormente procesados en una
hoja de cdlculo del programa Open Office Calc. Para el andlisis fueron transferidos al
programa SPSS versién 26, asi mismo se utilizé el andlisis bivariado que se determiné
mediante el coeficiente de correlacion Rho de Spearman.
3.6 Aspectos Eticos

Esta investigacion tom6 en consideracion los principios éticos del art.5 del Reglamento
de Integridad Cientifica en la Investigacion de la Uladech Catdlica version 001 (28) y se

tuvo en cuenta lo siguiente:
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Principio de respeto y proteccion de los intervinientes: Los adolescentes y padres
de familia tuvieron la oportunidad de firmar el consentimiento y asentimiento
informado para participar en el estudio de forma voluntaria. Asi mismo, se informé a
los participantes que podrian retirarse en cualquier momento y sin perjuicio alguno,
asi como abstenerse a participar en alguna parte de la investigacién que les genere
incomodidad; del mismo modo, se les comunicé a las participantes que los datos
recolectados quedardn disponibles para futuras investigaciones. Es de gran
importancia el trato que se brind6 con amabilidad y respeto, valorando su creencias,
privacidad y dignidad.

Principio de beneficencia: Se explicé a los padres y adolescentes sobre los
beneficios de forma indirecta mediante los resultados obtenidos en dicho estudio,
puesto que se evalud el nivel de conocimiento y la actitud sobre métodos de
anticonceptivos, sin que les afecte biol6gicamente, psicolégicamente o socialmente.

Principio de no maleficencia: Se le explicd a cada participante sobre los riesgos
contra su salud y/o integridad como persona durante la participacion en la
investigacion.

Principio de justicia: Se garantiz6 a todos los adolescentes en estudios fueron
tratados de manera justa, respetando su privacidad y evitar cualquier tipo de
preferencias o discriminacién. Del mismo modo todos los adolescentes tuvieron la
probabilidad de ser elegidos, no hubo duplicados u omisiones. Asimismo, no hubo
sesgos de respuesta, debido a que se reviso todas las preguntas en su totalidad sean
respondidas, ademads los adolescentes debieron cumplir con los criterios de inclusién
y exclusion. Cabe recalcar que los encuestados respondan con conocimiento cada una
de las preguntas, donde se trabajé con un instrumento validado por juicios expertos y
confiable para su aplicacion.

Principio de libre participacion por propia voluntad: En todo momento se respeto
la voluntad del participante de querer ser parte de la investigacion, y se hizo
conocimiento de los detalles de la investigacion. Para participar del estudio debieron
firmar los padres de familia el asentimiento informado y la participante el

consentimiento informado.
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IV. Resultados

Tabla 2. Nivel de conocimiento global sobre métodos anticonceptivos en adolescentes de
15 - 19 afios, Urbanizacion El Trapecio Il Etapa — Chimbote, 2024

Conocimiento n %
Profundo 69 60,5
Bésico 13 114
Limitado 32 28,1
Total 114 100,0

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

En la tabla 2, se evidencia que mds de la mitad de los adolescentes 60,5% tiene un
conocimiento profundo sobre métodos anticonceptivos, es decir que conocen los conceptos
basicos, diferentes tipos de anticonceptivos, su eficacia, ventajas, indicacion, forma de uso
y efectos secundarios. Por otro lado, el 28,1% tienen un conocimiento limitado y por dltimo
el 11,4% tiene un conocimiento basico donde muestra que estan desinformador sobre los

diferentes tipos de MAC que ofrece en los servicios de salud sexual y reproductiva.
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20% 114
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Profundo Basico Limitado

Figura 1. Grifico de columna del nivel de conocimiento global sobre métodos
anticonceptivos en adolescentes de 15—19 anos, Urbanizacién El Trapecio 11 Etapa —
Chimbote, 2024
Fuente: Tabla 2
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Tabla 3. Actitud sobre métodos anticonceptivos en
Urbanizacion El Trapecio Il Etapa — Chimbote, 2024

adolescentes de 15-19 ariios,

Actitud n %
Negativas 47 41,2
Positivas 67 58,8
Total 114 100,0

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

En la tabla 3, se encontr6 que del total de los adolescentes el 58,8% tienen actitudes

positivas hacia la importancia de la consejeria, informacién correcta sobre MAC y asi

mismo sobre el uso adecuado del preservativo. Sin embargo, el 41,2% de los adolescentes

manifiestan tener actitudes negativas, siendo un grupo de riesgo. Por lo tanto, al reflejar

estos resultados manifiesta que los adolescentes superan los mitos, creencias y barreras

hacia los anticonceptivos.
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M Negativas Positivas

Figura 2. Grafico de torta de actitud sobre métodos anticonceptivos en adolescentes de
15—19 afos, Urbanizacion El Trapecio II Etapa — Chimbote, 2024
Fuente: Tabla 3
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Tabla 4. Relacion entre el nivel de conocimiento y la actitud sobre métodos
anticonceptivos en adolescentes de 15—19 arios, Urbanizacion El Trapecio Il Etapa —

Chimbote, 2024

Conocimiento

Actitud

%

Profundo

Basico

Limitado

14,0

44

22,8

Total

41,2

Total
n %
69 60,5
13 11,4
32 28,1
114 100,0

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

En la tabla 4, al relacionar las variables, los resultados muestran que el 60,5% de los

adolescentes encuestados tienen conocimiento profundo sobre los métodos anticonceptivos

donde revelaron tener actitudes positivas con el 46,5% indicando a este grupo que tienen

buena informacién, mientras que el 28,1% tienen conocimiento limitado de tal manera que

la actitud fue negativa con 22,8%. Por otro lado, el conocimiento fue basico con 11,4% sus

actitudes fueron positivas con 7,0%. Estos resultados revelan que a menor conocimiento

tienen los adolescentes sus actitudes serdn negativas hacia los anticonceptivos, por lo que se

asocia a précticas sexuales irresponsables e inseguras en cada relacién coital.
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Nivel de conocimiento

Figura 3. Grifico de columnas de la relacion entre el nivel de conocimiento y la actitud
sobre métodos anticonceptivos en adolescentes de 15—19 anos, Urbanizacion El Trapecio
IT Etapa — Chimbote, 2024

Fuente: Tabla 4
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Tabla 4.1. Correlacion de Spearman entre el nivel de conocimiento y la actitud sobre
métodos anticonceptivos en adolescentes de 15-19 aiios, Urbanizacion El Trapecio II
Etapa — Chimbote, 2024

Rho de Spearman Actitud
Conocimiento Coeficiente de correlacion ,376%*
p-valor ,000
N 114

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

Segun la tabla 4.1, se ha determinado un coeficiente de correlaciéon de Spearman de
0,376 y p-valor =0,000 < 0,05, para conocimiento y actitud. Lo cual se interpreta que hay
relacion entre las dos variables. Por lo tanto, existe relacion estadisticamente significativa
entre el nivel de conocimiento y la actitud sobre métodos anticonceptivos en adolescentes

de 15-19 afios, Urbanizacion El Trapecio II Etapa — Chimbote, 2024.
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Tabla 5. Caracteristicas sociodemogrdficas y sexuales de los adolescentes de 15—19 aiios,

Urbanizacion El Trapecio Il Etapa — Chimbote, 2024

Caracteristicas sociodemograficas y sexuales n %
Edad 15 anos 17 14,9
16 afios 8 7,0
17 afios 25 21,9
18 afios 23 20,2
19 anos 41 36,0
Sexo Varén 52 45,6
Mujer 62 54,4
Religion Catolica 75 65,8
Adventista 1 0,9
Evangélica 2 1,7
Cristiana 8 7,0
Otro 28 24,6
Estado civil Soltero 103 90,4
Conviviente 11 9.6
Casado 0 0,0
Divorciado (a) 0 0,0
Viudo (a) 0 0,0
Tiene enamorado (a) Si 73 64,0
No 41 36,0
Has tenido relaciones Si 76 66,7
coitales No 38 33,3
Edad de inicio de 10-14 afios 3 3.9
relaciones sexuales * 15-19 afios 73 96,1
Método del ritmo 0 0,0
Método anticonceptivo Método del moco cervical 0 0,0
que usa actualmente* Pildora 14 18,4
Inyectable 12 15,8
T de cobre 0 0,0
Preservativo 50 65,8
Ninguno 0 0,0
Total 114 100,0

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

(*) Dimensién que se considera a los adolescentes que han tenido relaciones sexuales (76

adolescentes).
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En la tabla 5, con respecto a las caracteristicas sociodemograficas de los adolescentes
encuestados se encontré que el 36,0% tienen 19 afios de edad, el 54,4% son mujeres, la
mayoria profesa la religién catdlica con un 65,8%, ademads los adolescentes indicaron que
son solteros 90,4%. En cuanto a las caracteristicas sexuales; teniendo en cuenta que el 64,0%
ya tienen enamorado, el 66,7% ya inici6 su actividad coital, 96,1% inicio su actividad coital

entre las edades de 15-19 afios y el 65,8% utiliza como MAC el preservativo.
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V. Discusion

Hoy en dia los métodos anticonceptivos son herramientas muy importantes para los
adolescentes debido a que comienzan a temprana edad su actividad sexual, por lo tanto,
hay riesgo y consecuencias para su vida como el embarazo no deseado, infecciones de
transmision sexual, abortos y muertes maternas. Sin embargo, los adolescentes siguen
siendo una poblacién de riesgo por lo que entran a una etapa de experimentacion e inicio
de su relacion sexual, dado a que hay diferentes investigaciones actuales en donde existe
un grupo de adolescentes que si buscan informacién correcta y de esa manera mejoran su
conocimiento. Frente a esta realidad se muestra los resultados de la presente investigacion
de los adolescentes de 15 — 19 afios de edad de la Urbanizacion El Trapecio II Etapa.

En la tabla 2, se evidencia que mds de la mitad de los adolescentes 60,5% tiene un
conocimiento profundo sobre métodos anticonceptivos, es decir que conocen los conceptos
basicos, diferentes tipos de anticonceptivos, su eficacia, ventajas, indicacion, forma de uso
y efectos secundarios. Por otro lado, el 28,1% tienen un conocimiento limitado y por dltimo
el 11,4% tiene un conocimiento basico donde muestra que estan desinformador sobre los
diferentes tipos de MAC que ofrece en los servicios de salud sexual y reproductiva.
Resultados similares a los de Salazar S (10), México 2022, se encontré que el nivel de
conocimiento fue regular en hombres un 61,7% y en mujeres 57% sobre los métodos
anticonceptivos. Asi mismo los resultados se asemejan de Vinchales G (18), Chimbote
2021, el 60,0% de las adolescentes tuvieron un nivel de conocimiento bueno y 40,0%
conocimiento malo ante los métodos anticonceptivos.

Los resultados se evidencian que tienen un nivel de conocimiento profundo sobre los
anticonceptivos, donde segun en la teoria de Jean Piaget, nos dice que la adolescencia es
un periodo de transicidén en el que ocurre cambios significativos relacionados con las
capacidades cognitivas que se relaciona a los pensamientos, dado que los adolescentes
piensas de manera abstracta y l6gica. Se considera que son independientes y capaces de
tomar decisiones asertivas (19). En los ultimos afios los adolescentes han ido
evolucionando su conocimiento sobre los métodos anticonceptivos de tal manera que ya
no es un tema tabu por lo que pueden ser mds responsables con su sexualidad, asimismo
nos indica que en las instituciones que se encuentran reciben una educacion sexual correcta

en el curso de tutoria donde los docentes les orientan o se informan de paginas de internet
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confiables ya que tienen acceso a la actualidad o de algin profesional de salud capacitado.
En consecuencia, se identificé un grupo que tienen conocimiento limitado y bédsico que
implica ideas equivocadas, informacion errénea y confusiones. Por lo tanto, estos
resultados indica que hay vulnerabilidad a muchos riesgos, donde se limitada a sus
creencias, temor a preguntar y perjuicios, hasta el hecho de no contar con la informacién
adecuada de tal manera que se convierte en barreras culturales para el acceso a
planificaciéon familiar. Es por ello que se deberia de dar importancia a la opcién de
informacién, orientacion clara y oportuna sobre los anticonceptivos a los adolescentes de
estudio por parte de los profesionales de la salud capacitados, con el fin de reforzar y
mejorar el conocimiento, por ende, se va disminuir los riesgos como abortos, embarazo
deseado e infecciones de transmision sexual.

En la tabla 3, se encontré que del total de los adolescentes el 58,8% tienen actitudes
positivas hacia la importancia de la consejeria, informacién correcta sobre MAC y asi
mismo sobre el uso adecuado del preservativo. Sin embargo, el 41,2% de los adolescentes
manifiestan tener actitudes negativas, siendo un grupo de riesgo. Por lo tanto, al reflejar
estos resultados manifiesta que los adolescentes superan los mitos, creencias y barreras
hacia los anticonceptivos. Resultado que asemejan con Zuiiiga I, Baltodano R (11),
Managua 2020, quién reporto que el 68,1% presento una actitud favorable hacia los
anticonceptivos y 31,9% desfavorable. Del mismo modo, se relaciona con el estudio de
Sanchez O (17), Chimbote 2024, quien indica que el 52,5% actitud favorable y 47,5%
actitudes desfavorables hacia los métodos anticonceptivos.

Los resultados que se muestra al encontrarse con actitudes positivas, donde esto indica
que la actitud es parte de comportarse por lo que se basa en los valores a través de las
experiencias vividas y en la educacién del dmbito familiar, tomando en considerando la
teorfa de auto representacion, indica que las personas se rodean facilmente de grupos
sociales y actian de manera positiva para que tengan su aceptacion (22), por lo que estos
adolescentes son capaces de tomar sus propias decisiones de manera responsable sin miedo,
sin pudor y sin reproches, asi puedan acudir al servicio de planificacién familiar para que
puedan recibir una correcta orientacion y consejeria por el personal de salud capacitado.

En la tabla 4, al relacionar las variables, los resultados muestran que el 60,5% de los

adolescentes encuestados tienen conocimiento profundo sobre los métodos anticonceptivos
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donde revelaron tener actitudes positivas con el 46,5% indicando a este grupo que tienen
buena informacién, mientras que el 28,1% tienen conocimiento limitado de tal manera que
la actitud fue negativa con 22,8%. Por otro lado, el conocimiento fue basico con 11,4% sus
actitudes fueron positivas con 7,0%. Estos resultados revelan que a menor conocimiento
tienen los adolescentes sus actitudes serdn negativas hacia los anticonceptivos, por lo que se
asocia a pricticas sexuales irresponsables e inseguras en cada relacién coital. De tal manera,
se ha determinado un coeficiente de correlacién de Spearman de 0,376 y p-valor =0,000 <
0,05, para conocimiento y actitud. Lo cual se interpreta que hay relacién entre las dos
variables de estudio, por lo que se puede evidenciar la correlacion de manera directa,
rechazando la hipétesis nula y aceptando la hipdtesis alterna.

Resultados que se asemejan a Alejos F (16), Chimbote 2024, se encontré sobre el nivel
de conocimiento hacia los métodos anticonceptivos con un 72,8% bueno y la actitud
favorable con el 59,6% y un 22,8% y 4,4% tuvieron un nivel de conocimiento bajo y regular
indicando su actitud desfavorable con 11,7% y 4,4%. Se confirmar que si existe relacion
entre ambas variables de estudio debido al valor p fue 0,009.

Por otro lado, estos resultados contrastan con lo antes expuesto, ya que el estudio de
Fernandez K (15), Piura 2024, resultados obtenidos sobre el nivel de conocimiento fue
limitado con un 64,6% hacia los métodos anticonceptivos con una actitud negativa de 59,1%,
en cuanto al conocimiento basico fue 22,0% dado que la actitud representada fue igual para
positivas y negativas con el 11,0%. Por ultimo, demostraron conocimiento profundo un
13,4% y sus actitudes positivas. Se concluye que existe relacién entre las variables, por lo
tanto, confirma a la hipétesis alterna.

Entonces se puede decir que al tener conocimiento sobre los métodos anticonceptivos
los adolescentes las actitudes serdn positivas, por tal razén se puede seguir reforzando mas
sobre la educacién sexual para concientizar a la poblacion en estudio, se va requerir una
labor de gestion de salud para la promocién y prevencién sobre la salud sexual y
reproductiva en las instituciones educativas por lo que puedan recibir una orientacioén
correcta por parte de los establecimientos de salud y de esta manera seguir reforzando la
informacién que tienen los adolescentes frente al tema en estudio para disminuir los
embarazos no deseados, abortos y a contagiarse de alguna enfermedad de transmision

sexual y puedan llevar una vida sexual responsable y saludable.
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En la tabla 5, con respecto a las caracteristicas sociodemograficas de los adolescentes
encuestados se encontré que el 36,0% tienen 19 afios de edad, el 54,4% son mujeres, la
mayoria profesa la religién catdlica con un 65,8%, ademds los adolescentes indicaron que
son solteros (as) 90,4%. En cuanto a las caracteristicas sexuales; teniendo en cuenta que el
64,0% ya tienen enamorado (a), el 66,7% ya inici6 su actividad coital, el 96,1% inicio su
actividad coital entre las edades de 15-19 afios y el 65,8% utiliza como MAC el preservativo.
Resultados semejantes al estudio de Chero J (12), Piura 2024, revelan, que el 84,3% de los
adolescentes tienen 15 a 19 afios, y la mayoria fueron mujeres con 50,6%, en la religion a
la que pertenecen son catdlicos 73,0%, 98,9% indicaron que son solteros, 46,1% de los
adolescentes tienen enamorado; un 64,0% no han tenido relacion coital, comenzaron su
actividad sexual entre los 10 — 14 afios un 75,0% y no utilizan ningin método
anticonceptivo con un 10,1%.

Estos resultados obtenidos se pueden observar que la poblacién en estudio es de
preocupacion, por lo que hay un alto porcentaje que tiene enamorado (a), en su mayoria ya
inicidé su relaciéon sexual y utilizan el preservativo como método anticonceptivo ya que
cumple la doble funcién que es para evitar un embarazo no deseado, contagiarse de
infeccion de transmisiéon sexual y VIH/SIDA, por lo que se suma al hecho que tienen
conocimiento profundo sobre los métodos anticonceptivos modernos que estdn disponibles
en la actualidad de acuerdo a esto tienen actitudes positivas por lo que tiene préctica sexual
segura y responsable, de tal manera que no exponen en riesgo su salud. Es sumamente
importante seguir fortaleciendo los conocimientos por parte de los profesionales de
obstetricia como educadores de los servicios de salud sexual y reproductiva y trabajar en
la toma de decisiones asertivas como evitar el inicio de relaciones coitales a mas temprana

edad donde se deberia brindar una informacién correcta sobre los anticonceptivos.
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VI. Conclusiones
Se identific6 que los adolescentes encuestados manifestaron un conocimiento
profundo sobre los métodos anticonceptivos con el 60,5%, evidenciando informacién
adecuada sobre los aspectos bdsicos, indicaciones, forma de uso y efectos
secundarios generando mayor probabilidad a usarlos de manera correcta.
Se obtuvo que el 58,8% de los sujetos investigados que tienen actitud positiva hacia
los métodos anticonceptivos, lo que se refleja que los adolescentes pueden tomar
decisiones asertivas y consiente.
Se logré evidenciar que los adolescentes, el 60,5% tienen un nivel de conocimiento
profundo sobre los anticonceptivos y el 46,5% actitudes positivas. Asi mismo, se
determiné que hubo relacién estadisticamente significativa entre las variables de
estudio, confirmando la hipétesis alterna, demostrando que a mayor conocimiento
las actitudes tienden a ser positivas sobre los anticonceptivos.
Del total de los adolescentes, el 36,0% tienen 19 afios, en relacidn al sexo el 54,4%
son mujeres, 65,8% catdlicos y 90,4% solteros(as). El 64,0% tienen enamorado (a),
el 66,7% inicid su actividad coital, el 96,1% inicio su actividad coital entre las edades
de 15-19 afios y el 65,8% utiliza como MAC el preservativo. Contexto que los
adolescentes no estdn expuesto al embarazo no deseado y al contagio de alguna

enfermedad de transmision sexual (ITS).
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VII. Recomendaciones

Socializar dichos resultados a todas las autoridades de la Urbanizacién para que sirva
como base de datos a futuros estudios de mayor complejidad.

Realizar programas para los adolescentes y padres, donde se desarrollen temas sobre
salud sexual y reproductiva y se pueda trabajar conjuntamente con los profesionales
de salud calificado y capacitado, este programa debe ser de informacidn actualizada
sobre los métodos anticonceptivos, su uso, las ventajas, desventajas y posibles
efectos secundarios, con el fin de promover una sexualidad responsable y tengan un
conocimiento adecuado.

Asegurar que los métodos anticonceptivos estén disponibles y sean accesibles para
los adolescentes en los centros de salud cercano a dicha Urbanizacion, donde puedan

acceder con facilidad, continua y en total confianza.
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Anexo 02. Instrumento de recoleccion de informacion

“NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUD SOBRE METODOS
ANTICONCEPTIVOS EN ADOLESCENTES DE 15-19 ANOS,
URBANIZACION EL TRAPECIO II ETAPA — CHIMBOTE, 2024”

Esta encuesta tiene como objetivo Determinar si existe relacion entre nivel de conocimiento
y la actitud sobre métodos anticonceptivos en adolescentes de 15-19 afios, Urbanizacion El
Trapecio II Etapa — Chimbote, 2024.Se le solicita que responda con toda sinceridad a las
preguntas que se 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:

1) Varén

2) Mujer
3. Religion:

1) Catodlica

2) Adventista

3) Evangélica

4) Cristiana

5) Otra, especifique
4. Estado Civil:

1) Soltero (a)

2) Conviviente

3) Casado (a)

4) Divorciado (a)

5) Viudo (a)
5. Tienes enamorado (a):

1) Si
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2) No

6. (Ha tenido relaciones coitales?
1) Si
2) No

7. Edad en la que inicio sus relaciones sexuales:

8. (Qué método usas actualmente?
1) Meétodo del ritmo
2) Método del moco cervical
3) Pildora
4) Inyectable
5) T de cobre
6) Preservativo

7) Ninguno

I1. Conocimiento sobre métodos anticonceptivos

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

correcta:

Proposiciones

SI

NO

NO SE

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 de la
menstruacion.

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

6. Es normal que cuando se toma la pildora se manifiesten
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 més 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 dltimo dia de la
menstruacion.
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12.Los inyectables son perjudiciales para la salud

13. La T de cobre estd 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 relacion coital.

18. El mismo condén se puede usar varias veces.

19. Durante la relacidon 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 dias fértiles de la mujer.

21. La PDS (pildora del dia siguiente), es un método
anticonceptivo que puede usarse a diario.
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I11. Actitudes sobre métodos anticonceptivos.

A continuacién, encontrard otras proposiciones para expresar su opinién. 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 estd 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 causard molestias algin método anticonceptivo
consideras que debes usar otro.

6. Debe utilizarse métodos anticonceptivos en relaciones
ocasionales.

7. Es dificil conseguir métodos anticonceptivos.

*®

Al usar el condon se disfruta menos de la relacion coital.

9. Utilizarias el condén como método anticonceptivo.

10. El uso del cond6én es una protecciéon contra el
VIH/SIDA.

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

12. Aconsejarias a tu pareja algiin método anticonceptivo.

13. T4 pareja es la que debe decidir que métodos
anticonceptivos debes usar.

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

A. Reporte de validacion

JURADO 1

Ficha de identificacion del experto para proceso de validacion
Nombres y Apellidos:
Mirtha Elizabeth Zeta Alama
N° DNI/ CE: 03358781
Teléfono / Celular: 945950925 Email: meza010966(@hotmail.com

Titulo profesional:

Licenciada en Obstetricia

Grado académico: Maestria: X Doctorado:
Especialidad:

Mg en Obstetricia Salud, Sexual Y Reproductiva

Institucidon que labora:

E.S.1I-1 Hospital de Chulucanas

Identificacion del Proyecto de Investigacion o Tesis.

Titulo:

2023.
Autor (es):
Jests Nimbeth Chero Maza

Programa académico:

Nivel de conocimiento y actitudes sobre métodos anticonceptivos en adolescentes de

tercero a quinto afio de secundaria, I.LE Juan Velasco Alvarado San Jorge, Frias - Piura,

Obstetricia
L) A
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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.

K KXxp(1l-p)
r= [1—
K—-1 o2

K es igual al numero de elementos

o2 = Z(xi ;X)z

p: proporcion de respuestas correctas

q: proporcion de respuestas incorrectas

PARA CONOCIMIENTO

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos
,J753 21

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 utilizacién.

Kr20 si el elemento
se ha suprimido

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

2. Todos los métodos anticonceptivos son reversibles. 7122
3. En la etapa de la adolescencia se debe usar métodos ,7133
anticonceptivos si se ha iniciado actividad coital.

4. La pildora se toma en cualquier dia después de la menstruacion. , 7135
5. La pildora protege de las infecciones de transmision sexual. ,741
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6. Es normal que cuando se toma la pildora se manifiesten mareos, 724
dolor de cabeza, sangrado, aumento de peso.

7. La pildora es un método que puede indicarse a cualquier edad. 781
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 dltimo dia de la ,7133
menstruacion.

12.Los inyectables son perjudiciales para la salud. 751
13. La T de cobre estd recomendada en las mujeres que han tenido ,731
hijos.

14. La T de cobre debe ser indicada por un profesional de salud. , 7124
15. El condén es 100% seguro para evitar el embarazo. , 733
16. El condén protege de infecciones de transmision sexual (ITS) 137
y del VIH/SIDA.

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

18. El mismo condén se puede usar varias veces. , 739
19. Durante la relacion coital terminar afuera es un método seguro , 734
para 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 del dia siguiente), es un método , 745

anticonceptivo que 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.

g = o {E—Z‘i]
K-1 v

K: niimero de items
> SZ: Sumatoria de varianzas de los items

SZ: Varianza de la suma de los item
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ACTITUDES

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach 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 utilizacién.

Estadisticas de total de elemento

Varianza Correlaci
Media de de escalasi 6n total Alfa de
escala siel el de Cronbach si
elemento elemento elemento el elemento
se ha se ha S se ha
suprimido suprimido corregida  suprimido
1. La consejeria y orientaciéon sobre 42,1500 42,239 ,386 ,684
los métodos anticonceptivos es
importante.
2. Los adolescentes tienen suficientey 42,5500 40,892 ,444 ,676
adecuada informacion sobre los métodos
anticonceptivos.
3. Consideras que puedes utilizar 42,3500 40,871 ,329 ,687
métodos anticonceptivos.
4. El uso de anticonceptivos es un 43,1000 35,253 ,500 ,659
pecado.
5. Si te causard molestias algin 42,5500 38,682 ,567 ,658
método anticonceptivo consideras que
debes usar otro.
6. Debe utilizarse métodos 43,1000 40,726 ,343 ,685
anticonceptivos en relaciones
ocasionales.
7. Es dificil conseguir métodos 42,6500 44,029 ,116 ,712
anticonceptivos.
8. Al usar el condodn se disfruta menos 42,1500 46,766 -,068 ,725
de la relacién coital.
9. Utilizarias el condon como método 42,2500 39,355 ,559 ,662
anticonceptivo.
10. El uso del condo6n es una proteccion 42,5500 42,576 ,262 ,695
contra el VIH/SIDA.
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11. Conversarias con tu pareja como
protegerse de ITS y VIH/SIDA.

12. Aconsejarias a tu pareja de algin
método anticonceptivo.

13. Tu pareja es la que debe decidir que
métodos anticonceptivos debe usar.

14. Los métodos anticonceptivos deben
ser elegidos s6lo por las mujeres.

43,1500
42,4000
43,4000

43,0000

37,818
44,989
37,516

44,632

480
063
441

,048

,664
716
,670

,7123
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Anexo 04. Formatos de consentimientos informados u otros

A. Consentimiento Informado del Padre

CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL PADRE
Titulo del estudio: “Nivel de conocimiento y actitud sobre métodos anticonceptivos en
adolescentes de 15-19 afios, Urbanizacion El Trapecio II Etapa — Chimbote, 2024”
Investigadora: Doris Demia Ruiz Ramirez
Asesora: Mgtr. Obsta. Flor de Maria Vasquez Saldarriaga
Institucién: 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 15-19 afios,
Urbanizacién El trapecio II Etapa — Chimbote, 20247, desarrollado por investigadores de la
Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote. El propésito de la investigacion es
determinar si existe relacion entre el Nivel de conocimiento y actitud sobre métodos
anticonceptivos en adolescentes de 15-19 afos, Urbanizacién El trapecio II Etapa —
Chimbote, 2024, dado que los resultados que se obtengan servirdn como linea de base para
los representantes de la Urbanizacion, permitiéndoles plantear estrategias de intervencion,
las cuales deben estar enmarcadas en salud sexual.
Procedimientos:
Si usted acepta que su hijo (a) participe y su hijo (a) decide participar en este estudio se le
realizard lo siguiente:

1. Orientacion sobre el asentimiento y consentimiento informado.
2. Aplicacion del instrumento de recoleccion de datos.

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

Su participacion en este estudio no implica ningin riesgo de dafio fisico ni psicolégico
para usted.
Beneficios:
De acuerdo a los resultados obtenidos en esta investigacion, los datos le serdn
proporcionados al finalizar el estudio de investigacion.
Confidencialidad:
Nosotros guardaremos la informacion de su hijo(a) sin nombre alguno. Si los resultados de
este seguimiento son publicados, no se mostrard ninguna informacién que permita la
identificacion de su hijo(a) o de otros participantes del estudio.
Derechos del participante:
Si usted decide que su hijo(a) participe en el estudio, podré retirarse de éste en cualquier
momento, o no participar en una parte del estudio sin dafo alguno. Si tiene alguna duda
adicional, por favor pregunte al personal del estudio o llame al nimero telefénico
920239213.
Si tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que su hijo(a) ha sido tratado
injustamente puede contactar con el Comité de Etica en Investigacién de la Universidad

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

consentimiento informado le serd entregada.

DECLARACION Y/O CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente que mi hijo(a) participe en este estudio, comprendo de las
actividades en las que participard si ingresa al trabajo de 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
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Firma Fecha y Hora
PADRE/MADRE/APODERADO

Nombres y apellidos Fecha y Hora

Investigadora
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B. Asentimiento Informado

ASENTIMIENTO INFORMADO DEL PARTICIPANTE

Mi nombre es Doris Demia Ruiz Ramirez y estoy haciendo la investigacion titulada “Nivel
de conocimiento y actitud sobre métodos anticonceptivos en adolescentes de 15-19 aios,
Urbanizacién El Trapecio II Etapa — Chimbote, 2024, la participacién 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 algiin momento ya no quieres seguir

participando, puedes decirmelo y volveras a tus actividades.

e La conversacion que tendremos serd de 20 minutos maximo.

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

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

que participes si td también lo deseas.

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

participar en mi investigacion.

(Quiero participar en la investigacion: Nivel de
conocimiento y actitud sobre métodos
anticonceptivos en adolescentes de 15-19 afios,

Urbanizacion El Trapecio I Etapa — Chimbote, 20247

Fecha:
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C. Consentimiento informado
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 quedardn con una copia. La
presente investigacion en Salud se titula: “Nivel de conocimiento y actitud sobre métodos
anticonceptivos en adolescentes de 15-19 afos, Urbanizacion El Trapecio II Etapa —
Chimbote, 2024 y es dirigido por Doris Demia Ruiz Ramirez, investigadora de la
Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote. El propésito de la investigacién es:
Determinar si existe relacion entre el nivel de conocimiento y la actitud sobre métodos
anticonceptivos en adolescentes de 15-19 afios, Urbanizacion El Trapecio II Etapa —
Chimbote, 2024. Para ello, se le invita a participar en una encuesta que le tomard 20
minutos de su tiempo. Su participacién en la investigacion es completamente voluntaria y
anénima. Usted puede decidir interrumpirla en cualquier momento, sin que ello le genere
ningun 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 informacidn. Asimismo, para consultas sobre aspectos éticos, puede comunicarse
con el Comité de Etica en Investigacion de la Universidad Catdlica 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

Chimbote, 15 de abrll del 2024

Seforfa:

Sr. Ranil Enrique Jorge Estrada
Fresidente de la Junta Directva de la Urbanlzacidn El Trapecio

Fresente -

A través del presente reciba el cordial saludo a nombre del Vicerrectorado de
Investigacién de la Universidad Cardlica Los Angeles de Chimbote, asimizsmo solicito su
autorizacidn formal para llevar a cabo una investigacidn tltulada MIVEL DE
CONOCIMIENTO ¥ ACTITUD SOBRE METODOS ANTICONCEPTIVOS EN
ADOLESCENTES DE 15-19 AROQS, URBANIZACION EL TRAFPECIO II ETAFA - CHIMBOTE,
2024, gue involucra la recoleccldn de informaclin fdatos en ADODLESCEMTES, a cargo de
DORIS DEMIA RUIZ RAMIREZ, perteneciente a la Escuela Profesional de la Carrera
Profezional de OBSTETRICIA, con DM N* 74943582, durante el periodo de 01-04-
2024 al 07- 04-2024.

La investigacddn se llevard a cabe siguiendo altos estindares &ticos v de
confidencialidad y todos los datos recopllados seran utilizados dnicamente para los fines
de la investigacidn.

Es propicia la oportunidad para reiterarle lazs muestras de mi especial

consideracidn.
Atentamente.
I\
Or, Wiy Ve Sabvaberra
Coordnadorde Baston de Invesigacan
mal: conparasionulade choed
L £ @ 0 'G' |@ oy wackech L B e frui_- ||::=::|r:r1=m Eel:s-!-Els-E'u n
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