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Resumen

El proposito de este estudio fue determinar el vinculo del uso métodos
anticonceptivos y el embarazo adolescente en el Anexo Minero de Secocha —
Arequipa 2022. En este estudio se utilizé un disefio de investigacion “descriptivo-
correlacional”, no experimental, utilizando un cuestionario como herramienta para
recopilar la informacion requerida. La poblacion se conformé por el total de 242
mujeres jovenes entre las edades de 14 a 17 afos, en donde se obtuvo como
muestra 150, siendo encuestados a través de un cuestionario de 24 items validado
oportunamente antes de su aplicacion por un juicio de expertos. El procedimiento
de la informacion genero una recopilacion de informacion a través del SPSS26,
obteniendo un alfa de confiabilidad de 0.860, indicando la viabilidad de la
herramienta. Los resultados se llegaron a comprobar a través de una prueba de
hipotesis; el coeficiente obtenido fue de 0,714**, lo que demuestra que existe una
correlacion directa negativa, y el valor de sig.<0,05 (0,000) significa que se cumple
la hipétesis alternativa, lo que significa que existe una relacion entre las variables.
También se comprobd que el método anticonceptivo radica en su capacidad de
prevenir el embarazo adolescente, también conocido como embarazo precoz,

contribuyendo a una adecuada planificacion familiar.

Palabras clave: Planificacion familiar, educacion sexual, métodos anticonceptivos.
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Abstract

The purpose of this study was to determine the link between the use of contraceptive
methods and the adolescent in the Secocha Mining Annex - Arequipa 2022. In this
study, a "descriptive-correlational" research design was obtained, non-
experimental, using a questionnaire as a tool to collect the required information. The
population was made up of a total of 242 young pregnant women between the ages
of 14 and 17, where 150 were obtained as a sample, being surveyed through a 24-
item questionnaire validated in a timely manner before its application by expert
judgment. . The information procedure generated a collection of information through
SPSS26, obtaining a reliability alpha of 0.882, indicating the viability of the tool. The
results were verified through a hypothesis test; the coefficient obtained was 0.714**,
which shows that there is a direct positive connection, and the value of sig.<0.05
(0.000) means that the alternative hypothesis is fulfilled, which means that there is
a relationship between the variables. It was also found that the contraceptive
method lies in its ability to prevent adolescent pregnancy, also known as premature
pregnancy, contributing to adequate family planning.

Keywords: family planning, sexual education, contraceptive methods.
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l. INTRODUCCION

La adolescencia es una fase del desarrollo humano en donde se producen
diversos cambios en la salud sexual-reproductiva, generando cambios
biopsicosociales que son experimentados siempre al inicio de las relaciones
sexuales, que por lo general son sin proteccion y a una temprana edad, llegando a
producir dificultades y hechos desfavorables para la salud de este grupo etareo
Las cifras estadisticas mundiales, muestran que se practican tres millones de
procedimientos de interrupcion de embarazo que por lo general existe una gran
tendencia entre los 15 a los 19 afios de edad, evidenciando una alta tasa del 11%
gue representa a embarazos no deseados entre estas edades, lo que provoca un
aumento de la mortalidad y la morbilidad entre las madres y los recién nacidos
(Salud, 2020) La tasa de mortalidad de los nifios nacidos de madres adolescentes
es 50% superior a la de los paises de renta baja (PBI), y un 64% representa la tasa
de mortalidad neonatal siendo superior a la de las madres de 20 a 29 afios (Bernal
& Hevia, 2020).

Segun la Organizacion mundial de la salud (2020) como parte de los
esfuerzos para hacer frente a los desafios de las Naciones Unidas, en el 2015,
desarrollaron una gestion de campafias en donde se garantice el acceso universal
a los servicios de “salud sexual y reproductiva”, en donde se incluya una
participacion familiar, de las escuelas, y aprendizaje de una planificacion de
campanfas de educacion sexual cumpliendo la disminucidon de embarazos precoces,
analizados en el 2030. El logro de este objetivo, especialmente para el grupo de
mujeres adolescentes que a menudo atraviesan muchos desafios en cuanto a la
falta de conocimiento de su capacidad sexual reproductiva, debido a la falta de
acceso, el uso constante y efectivo de anticonceptivos modernos (Chola et al.,
2020)

El uso de anticonceptivos modernos entre en la poblacién de adolescentes,
sigue siendo un problema que necesita atencion urgente. En el mundo, entre las
edades de 15-18 afios unos 15 millones de adolescentes dan a luz cada afio, esto
se debe, en gran parte, a la falta de acceso a registros y a la falta de educacion
especifica y oportuna para que los adolescentes enfrenten responsablemente su
sexualidad y existencia reproductiva; otra razon son las practicas culturales y

escolares, también conocidas como determinantes sociales, por su fuerte influencia



en la sexualidad adolescente, incluyendo el abandono de los padres de poner
limites a sus adolescentes y la violencia sexual. (Sancho & Ochoa, 2021).

En América Latina y el Caribe existe el porcentaje de embarazo adolescente
mas alta a nivel mundial, con 66,5 nifios por cada 1.000 jovenes de 15 a 19 afos;
esta tasa es superior a la tasa mundial de embarazo adolescente, que es de 46
nifios por cada 1.000 mujeres, y es mejor que la tasa de Africa Subsahariana, donde
el 16% de todos los embarazos son de mujeres entre 14-20 afios. Esta tasa es
mejor que la tasa mundial de embarazo adolescente, que es de 46 nifios por cada
1.000 mujeres, y es mas facil que la tasa del Africa Subsahariana, donde la tasa es
del 15% de todos los embarazos entre mujeres menores de 20 afios (Bernal &
Hevia, 2020).

La incidencia creciente en los Ultimos afios ha demostrado que el embarazo
en adolescentes en areas rurales plantea un gran desafio importante para la salud
publica producto de su aumento, segun los informes, es la tercera causa de muerte
por embarazo, parto o posparto y abortos. Los pocos medios de comunicacion que
han abordado el tema lo han hecho con imagenes morales y nociones
preconcebidas del qué diran, avergonzando a los nifios por exhibir su sexualidad,
en lugar de considerarlo un derecho y de que los nifios deberian disponer de sus
propios servicios de planificacién familiar alegando que es importante, que carecen
de orientacion y servicios y que su objetivo deberia ser prevenir todos los riesgos
del comportamiento sexual. Los adolescentes necesitan un mejor acceso a la
educacion, a las estadisticas sexuales y reproductivas y a una serie de sugerencias
sobre salud reproductiva, independientemente de su reputacién familiar. Se
necesitan servicios que puedan abordar la anticoncepcién, las enfermedades de
transmision sexual (ETS) y el embarazo, en donde estos problemas se deben a la
falta de conocimientos sobre anticoncepcion. Los métodos anticonceptivos son
medios que impiden o disminuyen la posibilidad de embarazo esto de forma
transitoria y reversible y retorna la fecundidad cuanto se deja de usar el método
anticonceptivo.

Resulta crucial fomentar la utilizacion de métodos de “planificacion familiar”
durante una de las etapas de la adolescencia ya que en la adolescencia las
relaciones sexuales de riesgo son frecuentes y muchas veces el adolescente no

cuenta con la informacién adecuada sobre métodos anticonceptivos, las relaciones



sexuales en esta etapa de vida son esporadicas y no planificadas por lo que trae
consecuencias como embarazos a temprana edad, llegado a incrementar los
abortos, enfermedades de transmision sexual y embarazos no deseados. Por la
problematica expuesta surgié la motivacion para la realizaciébn de la presente
investigacion y la formulacién del siguiente problema ¢ Cual es el vinculo del uso
meétodos anticonceptivos y el embarazo adolescente del Puesto de Salud en el
Puesto de Salud en el Anexo Minero de Secocha 20227
Del mismo modo se formulé los siguientes problemas especificos: P.E1 ¢ Cuél es
el vinculo del uso de los métodos anticonceptivos y la educacion sexual
reproductiva de los adolescentes del Puesto de Salud en el Puesto de Salud en el
Anexo Minero de Secocha 20227?; P.E 2 ¢,Cual es el vinculo del uso de los métodos
anticonceptivos y el nivel familiar de adolescentes embarazadas del Puesto de
Salud en el Puesto de Salud en el Anexo Minero de Secocha 2022? P.E3; ¢, Cual
es el vinculo del uso de los métodos anticonceptivos y el nivel escolar de
adolescentes embarazadas del Puesto de Salud en el anexo minero de Secocha —
Arequipa 20227

Ademas, el estudio se justificara teéricamente, fundamentandose en la teoria
de Madeleine Leininger y en la recopilacion de informacion de varios autores que
definieron las variables sirviendo como fuente para determinar las dimensiones de
estudio, que ayuden a determinar diversas estrategias para gestionar los conflictos.
En cuanto a la justificacion practica se pone en manifiesto buscar alternativas de
estrategias de solucion que ayuden a mitigar el problema del aumento de los
embarazos de adolescentes debido a la falta de conocimiento sobre los métodos
anticonceptivos, permitiendo a los directivos utilizar métodos distintos de los que ya
se utilizan. Por ultimo, el estudio es metodologicamente solido porque los
instrumentos utilizados son una herramienta modificada y viable que se utilizara en
futuras investigaciones sanitarias.

Referente al objetivo general se planteo; Determinar el vinculo del uso
meétodos anticonceptivos y el embarazo adolescente en el Anexo Minero de

Secocha — Arequipa 2022. Del mismo modo se planted objetivos especificos:

O.E 1. Determinar el vinculo del uso de los métodos anticonceptivos y la
educacion sexual reproductiva de los adolescentes en el Anexo Minero de Secocha

— Arequipa 2022. O.E. 2. Determinar el vinculo del uso de los métodos



anticonceptivos y nivel familiar de los adolescentes en el nexo minero de Secocha
— Arequipa 2022. O.E. 3. Determinar el vinculo del uso de los métodos
anticonceptivos y nivel escolar de los adolescentes en el Anexo Minero de Secocha
— Arequipa 2022. Finalmente se llegd a plantear como hipotesis general; Existe un
vinculo relevante entre el uso de métodos anticonceptivos y el embarazo
adolescente en el Anexo Minero de Secocha — Arequipa 2022. Como hipotesis
especificas se plante6 H.E.1. Existe un vinculo relevante entre el uso de los
métodos anticonceptivos y la educacion sexual reproductiva de los adolescentes
en el anexo minero de Secocha — Cumana -Arequipa 2022. H.E.2. Existe un vinculo
relevante entre el uso de los métodos anticonceptivos y el nivel familiar de los
adolescentes en el anexo minero de Secocha — Arequipa 2022. H.E3. Existe un
vinculo relevante entre el uso de los métodos anticonceptivos y el nivel escolar de

los adolescentes en el anexo minero de Secocha -Arequipa 2022



ll. MARCO TEORICO

En el contexto internacional el estudio de Cygan et., al (2020), mencioné que
en la Ciudad de México llegando a tener como propésito identificar el embarazo
precoz y el conocimiento de métodos anticonceptivos, los resultados mostraron que
el 31% de los embarazos son no deseados frente al 59.5% de las adolescentes. El
estudio de 2020 fue un estudio transversal cuantitativo. Su muestra fue de 215
estudiantes. Después de recibir un cuestionario de 33 items y probar sus
conocimientos sobre anticoncepcién y sexualidad, el 50,85% dijo haber recibido
informacion sobre anticoncepcion de un maestro entre 14 y 16 afos. El 70,5% de
los estudiantes identificaron tener relaciones sexuales. El 46,5% informd no usar
actualmente métodos anticonceptivos, mientras que el 48,5% informé tener sexo
oral. Promover o desarrollar programas de salud sexual, los embarazos no
deseados y la reproductividad que busca prevenir el aumento de la cantidad de
mujeres embarazadas y que han padecido de enfermedades de “transmision-
sexual” tomando medidas para evaluar el conocimiento de los estudiantes
universitarios sobre métodos anticonceptivos y comportamiento sexual.

Navarro (2019) examind los factores de riesgo de embarazo adolescente en
las siguientes comunidades de Matanza y de las Tablas, la metodologia que utilizé
fue un estudio prospectivo, transversal-no experimental en donde se obtuvo
informacion de 45 adolescentes de Tablas, en donde el instrumento utilizado fue un
cuestionario de preguntas, antes de su aplicacion se procedid a realizar un
consentimiento informado y se garantiza la absoluta confidencialidad de los
adolescentes encuestados, esta investigacion dio como resultado que un 20% de
adolescentes encuestados provenian de familias disfuncionales (29 casos) con alto
riesgo de presentar embarazo adolescente, con respecto al inicio de relaciones
sexuales 100% (12 casos) iniciaron sus relaciones a los 14 afios o0 a mas, un 69%
de los adolescentes encuestados han recibido informacién acerca de los métodos
anticonceptivos (31 casos), 15 adolescentes fueron victimas de violencia lo que
representa un 33%. La investigacion llegd a la conclusion de que el embarazo
adolescente es un problema en el cudl intervienen diversos factores y es frecuente
en adolescentes que provienen de familias disfuncionales, adolescentes cuyos
padres son alcoholicos o consumidores de otras sustancias, o ser hijos de madres

adolescentes.



Feldman (2019). Se propuso como objetivo identificar el vinculo entre las
complicaciones perinatales producto del riesgo obstétrico en jovenes adolescentes
embarazadas del afio 2015 al 2017. La Metodologia fue un estudio comparativo de
los nacimientos sucedidos en Uruguay entre los afios 2015 — 2017, separandose
en dos diferentes grupos; uno estaba conformado por adolescentes embarazadas
y el grupo dos lo conformaron mujeres embarazadas con una edad Optima, se
excluy6 al grupo de embarazadas de 35 afios a mas, cuya informacion se pudo
obtener del sistema informético perinatal el cual fue creado por el Centro Latino
americano de Perinatologia. Los resultados que se obtuvieron de 114,565
embarazos 21486 eran adolescentes (18.75%) y 93078 (81.25%) corresponde a
mujeres en edad 6ptima, las adolescentes embazadas tienen mayor riesgo de sufrir
parto prematuro (28%), afectacion neonatal (25%), pequefios para la edad
gestacional (27%) y sindrome pre-eclampsia-eclampsia (20%). Las Conclusiones
gue se obtuvieron son que las adolescentes embarazadas se vinculan con diversas
complicaciones obstétricas y perinatales.

Novellas (2021) el estudio consisti6 en llegara a reconocer aquellos factores
de riesgo del embarazo adolescente, la Metodologia que se disefid estuvo
compuesta por una poblacion muestral de 154 adolescentes entre 11 y 14 afios,
estos adolescentes fueron seleccionados entre aquellos pacientes que lograron
asistir a las citas para interrumpir sus embarazos; Instrumento utilizado fue
recoleccion de la informacion se emplearon entrevistas semiestructuradas propios
para el interés de la investigacion, siempre procurando un ambiente cémodo y de
confianza para el entrevistado lo cual favorecié para obtener datos especificos
previa solicitud y consentimiento al adolescente para la participacion en la
investigacion, para evitar déficit de informacion se recaudo informacion de historias
clinicas familiares, historias clinicas individuales, Libro de registro de legrados. Los
resultados fueron los siguientes: A nivel familiar (COR=0,505; IC
95%=P(0,002)<0,005), a nivel escolar (COR=0,632; IC 95%=P(0,002)<0,005),
educacion sexual (COR=0,808; IC 95%=P(0,002)<0,005), presion de grupo
(COR=0,704; IC 95%=P(0,000)<0,005). El aporte de estudio demostré6 que los
factores de riesgo que se identificaron en la investigacion demuestran que el
embarazo adolescente esta influenciado por diversos factores en los cuéles el

adolescente interactua y esta fuertemente influenciado por las condiciones sociales.



Un estudio en paises bajos De Vargas et al (2019) se tuvo como objetivo
analizar la relacion del uso de la anticoncepcion en el embarazo adolescente, se
realizo una encuesta a una muestra de 15 a 19 afios. Los resultados demostraron
que existio un impacto de R2=-0,878; p(0,002)<0,005, demostrando un impacto
negativo ya que demostr0 que se pudo disminuir el indice de embarazo
adolescente. En donde la demanda del uso de métodos anticonceptivos fue en
adolescentes sin hijos donde se encontrd en Africa occidental y central (12,6%),
mientras que América Latina y el Caribe presento la mas alta (50,4%). Concluyendo
En la mayoria de los paises, la prevalencia de anticonceptivos modernos y su uso
fueron particularmente bajos entre las adolescentes sin hijos, que deben
considerarse un grupo prioritario para la intervencion.

En Nigeria Mbachu et al (2021) en su estudio se tuvo como objetivo analizar
el conocimiento de los métodos anticonceptivos en adolescentes, se realizdé un
analisis para medir la percepcion del conocimiento de los adolescentes, por lo que
se llegb a encuestar a 188 adolescentes en una escuela educativa entre las edades
de 13 a 18 afios. La mayoria de los adolescentes conoce los métodos
anticonceptivos, su uso y su funcionamiento siendo un 65%, mientras que el 44%
conoce bien la doble funcion del preservativo como medio anticonceptivo y como
medio de prevencion de las enfermedades de transmisién-sexual. Ademas, algunos
adolescentes han expresado ideas erroneas: el 22% cree que las drogas fuertes
son anticonceptivas, el 18% cree que los laxantes son anticonceptivos, el 19% cree
gue la lejia es anticonceptiva, el 11% cree que el alcohol es anticonceptivo y el 30%
afirma falsamente que los preservativos se pueden reutilizar. Esto demuestra que
existen deficiencias en la forma de utilizar los preservativos.

En esa perspectiva Bellizzi et al (2019) realizo un estudio en 12 paises bajos,
en donde se tuvo como objetivo identificar la relacion entre los métodos
anticonceptivos modernos en el embarazo adolescente, para ello se encuesto a
7268 mujeres adolescentes entre las edades de 15 a 19 afios y que no eran madres,
para ello se analiz6 el efecto de la realizacion de un programa dirigido a
adolescentes para prevenir el embarazo adolescente, los resultados demostraron
gue en paises como la India y Nigeria no existia un uso de los métodos
anticonceptivos para prevenir posibles embarazos, en donde se demostro que

existe un impacto favorable el uso de los métodos anticonceptivos en los



embarazos adolescente (R2 ajustado=0,887 y p (0,000) <0,005). Concluyendo que
los gobiernos deben de invertir mas en campafas para prevenir los embarazos no
deseados a nivel mundial.

A nivel nacional, Conocimiento y uso de métodos anticonceptivos en
adolescentes de colegios publicos de Chota segun un estudio realizado por los
autores Uriarte & Asenjo (2020) en la selva central, en donde se tuvo como objetivo
analizar a relacion sobre embarazo adolescente y la educacién en el uso de
métodos anticonceptivos en adolescentes, el estudio fue “correlaciona-transversal”,
en donde se analizé a un tamafio de la muestra de 160 adolescentes que estuvieron
entre 15 afios a 18, obteniéndose un p (0,002) <0,005; por lo que se concluyé con
el objetivo propuesto, asi como se llegé a identificar un 32% de escaso
conocimiento en métodos anticonceptivos, por lo que es importante que se aplique
una adecuada estrategia de prevencion de métodos en cuanto a mantener
relaciones sexuales seguras para prevenir futuros embarazos no deseados.

En esa perspectiva, en la selva Mekonnen et al (2022) estudiaron los
factores que son considerados determinantes en los adolescentes de un grupo de
comunidades indigenas. Se realizo un cuestionario para medir la percepcién del
embarazo adolescente entre las edades de 13 a 19 afios, en donde se realiz6 un
andlisis de regresion logistica penalizada de maxima verosimilitud en donde se
trabajo bajo los intervalos de confianza del 95% (IC 95%), en donde se demostr6 a
través de los valores obtenidos que uno de los factores determinantes era la
comunicacién con los padres sobre argumentos de salud sexual-reproductiva, que
son inferiores al riesgo de embarazo adolescente, siendo la falta de un nivel de
educacion sexual (COR=0,702; IC 95%=P(0,003)<0,005).

En base a ello se realizé la siguiente recopilacion de definiciones para los
autores Steenland et al (2021) el uso de anticonceptivos es una herramienta
importante para frenar los problemas de salud sexual y reproductiva, especialmente
entre las adolescentes de los paises en desarrollo. En esa misma perspectiva
Lindsay et al (2020) nos demuestra que los adolescentes carecian de claridad sobre
los métodos de anticoncepcion de barrera, percibiendo una carencia sobre el uso
de los tipos de métodos anticonceptivos. Por lo Jones et al (2022) las adolescentes
son las mas afectadas por complicaciones materno-infantiles, por lo que los

meétodos anticonceptivos son una herramienta importante para frenar los problemas



de salud sexual y reproductiva, especialmente entre las adolescentes, se divide en
tres categorias para el conocimiento y uso en adolescentes, métodos de barrera,
hormonales y naturales a pesar del bajo uso.

En cuanto a los métodos anticonceptivos el condén es el mas conocido, el
cual tiene forma de envoltura, hecho de latex que impide que el semen logre
ingresar a la vagina (Bellizzi et al., 2019). El conddn es uno de los preservativos
que evita el contagio de enfermedades sexuales (Asbari et al., 2020). Por lo que el
método de barrera se coloca cuando el pene se encuentra erecto y es uno de los
meétodos anticonceptivos que mas se da a los jévenes durante las campafias de
educaciéon sexual (Mbachu et al., 2021).

En cuanto a los métodos anticonceptivos hormonales para Festin (2020)
clasifica a los métodos anticonceptivos, generalmente en hormonales (por ejemplo,
existen alternativas que incluyen anticonceptivos orales de progestageno exclusivo
o0 parches que contienen “estrégeno y progestageno”, asi como métodos no
hormonales como preservativos y diafragmas. Ademas, existen opciones de
contracepcion de accion prolongada, como los dispositivos intrauterinos, asi como
métodos de accién mas breve (por ejemplo, pildoras anticonceptivas). Ademas, se
puede clasificarse segun su grado de eficacia para prevenir el embarazo, a
excepcion de los preservativos y los espermicidas que pueden adquirirse sélo con
receta médica, especialmente en paises como Estados Unidos. Para Cavallaro et
al. (2020) los anticonceptivos hormonales contienen progesterona con/sin
estrogeno, de ellas la Unica que es natural es la “progesterona” ademas el
levonorgestrel y noretindrona , son conocidas como "progestinas-anticonceptivas”,
actuando como anticonceptivo inhibiendo la “hormona liberadora de gonadotropina”
en el hipotalamo, lo que a su vez en la hipofisis reduce la hormona luteinizante
impidiendo que se desarrolle la ovulacion.

Para Lépez et al. (2018) nos mencionan que la inyeccion intramuscular de
progesterona contiene una progesterona artificial. Cuyo mecanismo es de espesar
el moco cervical y retrasar la ovulacion. Por lo tanto, las inyecciones mensuales son
muy eficaces en la prevencion del embarazo mediante el bloqueo de la liberacion
del 6vulo, con una eficacia del 97,6%. Para et al. (2021) afirman que el “disnegativo
intrauterino”, estd compuesto por levonorgestrel. teniendo una tasa de eficacia del

99%. Ante ello el Ministerio de Sanidad (2017) afirma que la anticoncepcion de



emergencia (levonorgestrel 1,5 mg) es eficaz en las primeras 72 horas tras el coito,
especialmente si el 6vulo abandona el ovario antes de que se produzca la
fecundacion

Para Quenby et al (2021) uno de los grandes problemas que genera el
embarazo adolescente es el embarazo adolescente que afecta las estimaciones del
riesgo y la prevalencia del aborto espontaneo; sin embargo, existen desafios sobre
el diagnostico de embarazo y las definiciones de lo que es inequivocamente un
embarazo intrauterino y lo que es viabilidad.

En cuanto al embarazo adolescente (Ahinkorah et al., 2021) el embarazo
adolescente es un factor de riesgo clave para la mortalidad materna e infantil, y es
atribuible al circulo vicioso de la mala salud y la pobreza. Da Silva & Brand&o (2020)
el embarazo adolescente en un contexto de profundas desigualdades sociales,
raciales/étnicas y de género requiere de la reforzar los conocimientos teoricos y
técnicos, sobre medidas de prevencién, en donde se respete la vida de millones de
adolescentes. Para Crawford et al (2021) el embarazo adolescente se evalla en
base a la autonomia de los jévenes de sus decisiones frente al conocimiento de
cuando tener relaciones sexuales. Para Ochen et al (2019) el embarazo
adolescente es aquel que se realiza de forma adolescente o de edad temprana
antes de haber entrado en la etapa de madurez, por lo que corren peligro la vida de
la madre y del feto.

Nivel familiar, para Ayyusa et al (2021) los padres son parte importante del
funcionamiento de la familia ya que ayudan en la formacion de diversas
caracteristicas asi como actitudes negativas o negativas en los adolescentes,
ademas cuando la familia es funcional ayuda en los adolescentes a resolver
cualquier tipo de conflicto. Por lo que Castillo Uparela et al (2022) nos menciona
gue el apoyo familiar presenta un rol importante en el comportamiento de los
adolescentes, ayudando y orientando a que puedan tomar sus propias decisiones,
frente un embarazo adolescente, especialmente en el rol de madre.

A nivel de educacion. Un factor importante para medir el impacto del
embarazo adolescente es el nivel educativo, (Jijon, 2021) en donde se mide si las
instituciones cumplen con el rol de educar a sus estudiantes sobre el embarazo
adolescente, ademas se mide el apoyo de la familia les puede dar para terminar

sus estudios ante un embarazo adolescente. Para (Gomez Suarez et al., 2023) el
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nivel educativo es una de las etapas que ayuda a tener una mejor comunicacion
entre la realizacion de una campafa de concientizacion de las relaciones sexuales
y métodos anticonceptivo como instrumentos de proteccion. Los estudios de Sanca-
Valeriano et al., 2022) concluyeron a nivel educativo la falta de educacion sexual
en los colegios genera desconocimiento de los adolescentes de como cuidar y
proteger su cuerpo frente un embarazo adolescente o el contagio de enfermedades
sexuales.

Nivel educacion sexual Molina C. et al (2021) la educacién sexual en los
jovenes adolescentes es importante ya que ayuda a disipar diversos tables de una
cultura de proteccién frente a un embarazo no deseado y enfermedades de
transmision sexual. lyanda et al (2020) la educacion sexual mejora el
comportamiento, rompe los mitos y dudas del uso de métodos anticonceptivos en
los jovenes adolescentes. Para la educacion sexual, Crawford et al (2021) permite
a disipar la duda de que una mujer que se cuida es vista de mala manera para la
sociedad, asi como tomar conciencia de posibles enfermedades veras sus dafos
fisicos hasta la perdida de la vida si no, se tiene conocimiento de las medidas que
tomar para frenar estas enfermedades, asi como tomas conciencia del momento
indicado en tener relaciones sexuales

La teoria del cuidado de “Madeleine-Leininger”, cuyo objetivo es proporcionar
un cuidado culturalmente congruente y receptivo que satisfaga adecuadamente las
necesidades, los valores, las creencias y los estilos de vida de las
personas.Rohrbach (1998) también afirma que Madeleine-Leininger basa su
argumento a favor de esta diversidad cultural del cuidado en el hecho de que las
personas de diferentes origenes culturales pueden proporcionar La teoria de la
universalidad de Angel y Rodriguez (1999) afirma que podemos reconocer
diferentes aspectos de la cultura teniendo en cuenta las creencias de las personas
de diferentes origenes culturales. Las capacidades individuales, la influencia de las
instituciones o la educacion incorporada a la cultura para mejorar la salud. Por lo
que la teoria de Madeleine Leininger sefiala que se debe de considerar e identificar
aguellas creencias culturales que puede ayudar a mejorar la salud publica; en este

caso, los factores culturales del uso o no uso de anticonceptivos
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. METODOLOGIA
3.1.Tipo y Disefio de investigacion
Un estudio de naturaleza fundamental es conocido como basica, cuyo estudio se

llega a fundamentar en un tema (fenbmeno) en donde se llega ampliar aquel

conocimiento teorico-cientifico Baena, 2017).

La recopilacion se trabajo en un enfoque cuantitativo con escala de Likert, llegando
hacer cuantificados en un orden Marroquin et al (2019) en un cuestionario de
preguntas cerradas se trabaja la recoleccion de informacién de forma cuantitativa,
en donde se agrupa las respuestas y se codifica en base a Likert.

3.1.2. Disefio de investigacion

En cuanto al disefio de este estudio serd no experimental, ya que no se modificaran
las preguntas, y transversal, ya que el cuestionario se utilizara durante un unico
periodo de tiempo. Al respecto, los autores Pankajakshan y Vidukumar (2020)
seflalan que el disefio no experimental estudia el comportamiento de ambas
variables planteadas sin generar modificacién en su realidad problematica. En el
estudio transversal Hernandez y Mendoza (2018) se caracterizd por realizarse en

un solo periodo de tiempo.

Figura 1
Esquema de correlacion de variables
Ox
M r
Oy

M = Adolescentes
0: = “Métodos anticonceptivos”
0O, = “Embarazo adolescente”

r= Relacion

Referente al nivel sera correlacional; describen las variables vinculadas con
las dimensiones e indicadores relacionados con la pregunta del estudio para medir
la correlacion. De acuerdo con Hernandez y Mendoza (2018)el analisis correlacional
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tuvo como objetivo contrastar las hipotesis del estudio mediante el andlisis

estadistico de relacion de las dimensiones de sus variables.

3.2. Variables, OperacionalizaciénVariable Métodos anticonceptivos
Definicion conceptual: Jones et al (2022) las adolescentes son las més afectadas
por complicaciones materno-infantiles, su uso es una herramienta importante para
frenar los problemas de salud sexual y reproductiva, especialmente entre las
adolescentes, a pesar del bajo uso de anticonceptivos entre adolescentes, la
posibilidad de discontinuar el uso después del inicio es fuerte por lo que se analiza
en base.

Definicién operacional:

Los métodos anticonceptivos se analizardn en base tres dimensiones, métodos
anticonceptivos naturales, anticonceptivos de barrera y hormonales Indicadores:
Calendario, moco cervical, preservativos (condones), orales e

inyectables

Variable Embarazo adolescente

Definicion conceptual: Ochen et al (2019) el embarazo adolescente es aquelque
se realiza de forma prec6z o a edad temprana antes de haber entrado en la etapa
de madurez, por lo que corren peligro la vida de la madre y del feto, siendo
influenciado por diversos factores a nivel familiar, escolar y educacion sexual

reproductiva

Definicion operacional: La variable embarazo adolescentes se medira en base a

tres dimensiones, educacién sexual, nivel escolar y nivel familiar.

Indicadores: Padre, hermanos, abuelos, profesores, comparieros de aula,salud,

sexualidad, prevencién

3.3. Poblacién muestray muestreo

La poblacion estara conformada por 242 jévenes entre 13 a 17 afios, segun
Valderrama (2017) una poblacién es un grupo formado por el nimero total de
personas que se utiliza para determinar la muestra.

En cuanto a la muestra, ante ello Bernal (2014) define a la muestra como aquella
gue se obtiene mediante férmulas estadisticas, o censalmente, que pueden

aplicarse tanto a muestras finitas como infinitas, constituyendo un subconjunto
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importante del estudio.

La muestra estarda conformada por 150 jévenes, en cuanto al proceso de
inclusién tenemos la recoleccion de datos se realizara tomando a todas las jovenes
mujeres. Y en cuanto al criterio de exclusion, se considerara solo a mujeres entre
las edades de entre las edades de 13 a 17 afios. El estudio a realizarse recopilara

datos a través de un muestreo no probabilistico censal.
3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Se utilizara como técnica para un estudio de investigacion de enfoque cuantitativo
la encuesta. De acuerdo con Saenz (2018) argumento que las encuestas utilizan
preguntas para medir el comportamiento de las variables a través de una escala de

Likert, en relacién con los objetivos disefiados en el estudio.

El instrumento utilizado ser& el cuestionario, al respecto, Hernandez y Mendoza
(2018) lo define como aquel instrumento que consta de preguntas cerradas en una
escala de Likert, que permite una recoleccion rapida y anonima. La validez es
legitimada por el disefiador del instrumento a través de la percepcion de un conjunto
de expertos para contrastar cada una de las interrogantes planteadas si cumplen

con el propdsito del estudio (Hernandez, 2017, 302 p).

En cuanto a la confiabilidad, se evalu¢ utilizando el coeficiente-Alfa de Cronbach-
Segun Hernandez y Mendoza (2018) es esencial representar la confiabilidad del
instrumento mediante una técnica o0 método de analisis de los coeficientes de
fiabilidad, cuya estimacién mas comunmente utilizada puede oscilar entre 0y 1 (p.
209). El valor obtenido para demostrar la fiabilidad fue de 0,889 para la variable
meétodos anticonceptivos y el valor para la variable embarazo adolescente de 0,865

| cual se puede apreciar en el anexo 7.

3.5. Procedimientos

Para la realizacion del estudio se presentd una solicitud al organismo de salud, el
cual fué aprobado, para aplicar el cuestionario, obtener la informacion requerida,
analizar los datos a través del programa estadistico SPSS6 y contrastarlos a traves
de la prueba de correlacion de hipétesis. En base a ello Hernandez y Mendoza
(2018) sostienen que existen varias etapas para larealizacion del procedimiento,

siendo; el procesamiento adecuado de la informacion, la evaluacion de la
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informacion, analisis e interpretacion de los hallazgos obtenido, para la elaboracion

de conclusiones en relacion con los objetivos de la investigacion.

3.6. Métodos de analisis de datos

El método de datos se desarrolld a través de analisis estadisticos; Primero un
andlisis descriptivo, en donde se analizaron los datos a través de tablas de datosde
frecuencias y graficos para organizar la informacion y analizar las variables ysu
comportamiento en niveles de estudio y analisis inferencial, mediante datos
estadisticos para contrastar las hipotesis. Los autores Naupa et al (2018) en la
investigacion para llegar a obtener los resultados se trabajo realizando un analisis-
descriptivo en donde se trabaja en n resumen de datos en tablas de frecuencia e
inferencial, donde se utilizo técnicas estadisticas como Prueba de normalidad,
llegando a obtener a través de los intervalos de significancia el estadistico para la

comprobacién de las hipotesis el Rho. Spearman.

3.7. Aspectos Eticos

Para Plaza et al (2019) los aspectos éticos son la conducta responsable y honesta
gue se espera de los investigadores en donde se enfatiza en laimportancia de que
los investigadores desarrollen una cultura ética solida y promuevan valores y
principios éticos en todas sus decisiones y accionesdurante el desarrollo de su
trabajo de investigacion.

La investigacion se llegard a trabajar cumpliendo los diversos lineamientos del
cadigo de ética de la universidad en donde se tomé algunos criterios importantes

Criterios de confiabilidad, en donde se respetara a cada uno de los autores a

través del citado y referenciado en APA.

Consentimiento informado en donde se respetara la identidad de todos los

participantes en el cuestionario.

Criterios de seguridad: los sujetos no estaran expuestos a escenarios que

comprometan su probidad fisica, emocional o psicoldgica.

Autonomia, ya que son libres de negarse a formar parte del estudio si no desean

responder las preguntas del cuestionario.
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IV. RESULTADOS
Los resultados se procesaron utilizando el programa SPSS26 y se sometieron a
andlisis mediante dos métodos: analisis descriptivo y analisis inferencial. En primer
lugar, con el objetivo de llevar a cabo un analisis descriptivo de las variables en
formato de mediciones, se generaron tablas de frecuencias y se cuantificaron en
tres niveles distintos: alto, regular y bajo.
Tabla 1. Andlisis de frecuencia de los resultados obtenidos de los Métodos

anticonceptivos

Dimensiones de la Métodos anticonceptivos

Ni Métodos Métodos Métodos Métodos
iveles . . . X . : . i
anticonceptivos anticonceptivos anticonceptivos anticonceptivos

naturales hormonales de barrera

fr % fr % fr % fr %

Bajo 37 24% 52 35% 12 8% 27 18%
Regular 64 43% 64 42% 95 63% 53 35%
Alto 49 33% 34 23% 43 29% 70 47%
Total 150 100% 150 100 150 100% 150 100

Nota: Describe la distribucion de frecuencia de la variable métodos anticonceptivos en el Puesto de

Salud en el Anexo Minero de Secocha

Interpretacion: Al analizar los resultados finales, un 24% (37) presenta un nivel
bajo, ademas, se observa que el 43% (64) de los casos se encuentra en un nivel
considerado "regular" en cuanto al uso de métodos anticonceptivos. Ademas, el
33% (49) presenta un nivel alto, mientras que un 25% (37) demuestra un nivel bajo
en el uso de estos métodos. En consecuencia, se puede concluir que el uso de
meétodos anticonceptivos se presenta de manera regular en la muestra analizada.
Esta constatacion resalta la importancia de promover y fomentar la prevencion del
embarazo adolescente mediante la adecuada utlizacion de métodos
anticonceptivos.

En la dimensién de métodos anticonceptivos naturales, se observa que el 35%
presenta un nivel bajo, el 42% muestra un nivel regular y el 23% presenta un nivel
alto. En cuanto a la dimensioén de métodos anticonceptivos hormonales, se aprecia
gue un porcentaje un 8% presenta un nivel bajo, el 63% se sitta en un nivel regular
y el 29% muestra un nivel alto. En relacion con la dimension de métodos
anticonceptivos hormonales, se observa que el 18% de las madres jévenes

encuestadas en el puesto de salud presenta un nivel bajo, seguido del 35% con un
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nivel regular y el 47% con un nivel alto.

En consecuencia, al examinar las dimensiones de los métodos anticonceptivos, se
constata que el nivel "regular” prevalece en dos de las dimensiones analizadas. Sin
embargo, es importante destacar que en la dimensiébn de los métodos
anticonceptivos hormonales se observé un mayor porcentaje (47%) con nivel alto.
Estos resultados resaltan la necesidad de brindar informacion y educacion sobre
los métodos anticonceptivos para promover su uso adecuado y prevenir el

embarazo adolescente.

Tabla 2. Analisis de frecuencia de los resultados obtenidos del embarazo

adolescente

Dimensiones del embarazo adolescente

Embarazo Educacion
Niveles adolescente A nivel familiar A nivel escolar sexual
reproductiva
fr % fr % fr % fr %
Bajo 30 20% 48 32% 19 13% 29 19%
Regular 92 61% 97 65% 89 59% 54 36%
Alto 28 19% 5 3% 42 28% 67 45%
Total 150 100% 150 100 150 100% 150 100

Nota: Describe la distribucion de frecuencia de la variable métodos anticonceptivos en el Puesto de

Salud en el Anexo Minero de Secocha

Interpretacion: Se llega a preciar en los resultados finales, que el 61% (92) de los
casos se encuentra en un nivel considerado "regular" en cuanto al embarazo
adolescente. Ademas, el 20% (30) presenta un nivel alto, mientras que un 28% (19)
demuestra un nivel bajo. En consecuencia, podemos concluir que el embarazo
adolescente se presenta de manera regular en la muestra analizada, por lo que es
fundamental prevenir el embarazo adolescente, brindando el apoyo necesario a las
adolescentes y sus familias en esta etapa de sus vidas.

En la dimension nivel familiar, se observa que el 32% presenta un nivel bajo, el 65%
muestra un nivel regular y el 3% presenta un nivel alto. En cuanto a la dimension
de nivel escolar, se aprecia que un porcentaje un 13% presenta un nivel bajo, el
59% se sitda en un nivel regular y el 28% muestra un nivel alto. En relacion con la
dimensién educacion sexual reproductiva, se observa que el 19% de las madres

jovenes encuestadas en el puesto de salud presenta un nivel bajo, seguido del 36%
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con un nivel regular y el 45% con un nivel alto. Por lo que, examinando las
dimensiones de embarazo adolescente, se pudo constatar que el nivel "regular”
prevalece en dos dimensiones analizadas, nivel familiar y escolar; sin embargo,
prevalece un nivel “alto” de educacion sexual reproductiva.

Andlisis estadistico inferencial

En el segundo método de datos estadistico, se llevo a cabo un andlisis inferencial,
en donde se realizé una prueba de normalidad con el fin de determinar qué
estadisticas utilizar para evaluar las hipétesis planteadas en el estudio.

Debido a que la prueba de normalidad revelé un tamafio de muestra inferior a 50 y
un valor de significacion inferior a 0,05, procediendo a analizar anicamente los
datos utilizando la prueba de Shapiro-Wilk. En consecuencia, se traté de un estudio
no paramétrico en el cual se empleé el estadistico - Spearman para comparar las
hipétesis planteadas en el estudio (Ver anexo 8).

Analisis de correlacién de la hipotesis General

Ho: No existe un vinculo relevante entre el uso de métodos anticonceptivos y el
embarazo adolescente en el Puesto de Salud en el Anexo Minero de Secocha —
Arequipa 2022.

Hg: Existe un vinculo relevante entre el uso de métodos anticonceptivos y el
embarazo adolescente en el Puesto de Salud en el Anexo Minero de Secocha —
Arequipa 2022.

Tabla 3. Contrastacion de la hipétesis general

Métodos Embarazo
anticonceptivos  adolescente
Rho de Métodos Coeficiente de 1,000 -, 714**
Spearman anticonceptivos correlacion
Sig.(bilateral) . ,000
N 150 150
Embarazo Coeficiente de -, 714%* 1,00
adolescente correlacion
Sig. (bilateral) ,000 .
N 150 150

Nota: Presenta la correlacion entre métodos anticonceptivos y embarazo adolescente

Interpretacion: Los resultados obtenidos del coeficiente de correlacién de 0,714,

segun Hernandez y Mendoza en el anexo 8, indican una correlacion negativa
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considerable. Al obtener un nivel de significacion de 0,000, se confirma que la
hipotesis alternativa es valida, lo que demuestra la existencia de una relacion
directa y significativa entre las variables. Estos resultados respaldan la idea de que
los métodos anticonceptivos son herramientas practicas que deben conocer los
adolescentes para evitar o reducir la posibilidad de quedar embarazada.

Hipotesis especifica 1

Ho: No existe un vinculo relevante entre el uso de métodos anticonceptivos y el nivel
familiar del adolescente en el Puesto de Salud en el Anexo Minero de Secocha —
Arequipa 2022.

Ha: Existe un vinculo relevante entre el uso de métodos anticonceptivos y el nivel
familiar del adolescente en el Puesto de Salud en el Anexo Minero de Secocha —
Arequipa 2022.

Tabla 4. Analisis de la primera hipétesis especifica

Métodos Nivel familiar
anticonceptivos

Rho de Métodos Coeficiente de 1,000 -, 344**
Spearman anticonceptivos  correlacion

Sig.(bilateral) ) ,000

N 150 150

Nivel familiar Coeficiente de -,344** 1,00

correlaciéon

Sig. (bilateral) ,000 .

N 150 150

Nota: Presenta la correlacion entre métodos anticonceptivos y nivel familiar

Interpretacion: Los resultados obtenidos del coeficiente de correlacion de 0,344,
segun Hernandez y Mendoza en el anexo 8, indican una correlacion negativa
considerable. Al obtener un nivel de significacion de 0,000, se confirma que la
hipétesis alternativa es valida, lo que demuestra la existencia de una relacion
directa y significativa. Estos resultados respaldan la idea de que los métodos
anticonceptivos son herramientas practicas que deben conocer los adolescentes

en nivel familiar para evitar o reducir la posibilidad de quedar embarazada.
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Hipotesis especifica 2

Ho: No Existe un vinculo relevante entre el uso de los métodos anticonceptivos y
el nivel escolar de los adolescentes en el anexo minero de Secocha -Arequipa
2022

Ha: Existe un vinculo relevante entre el uso de los métodos anticonceptivos y el

nivel escolar de los adolescentes en el anexo minero de Secocha -Arequipa 2022

Tabla 5. Analisis de la segunda hipotesis especifica

Métodos Nivel escolar
anticonceptivos

Rho de Métodos Coeficiente de 1,000 -, 677**
Spearman anticonceptivos correlacion

Sig.(bilateral) . ,000

N 150 150

Nivel escolar Coeficiente de -, 677** 1,00

correlacién

Sig. (bilateral) ,000 .

N 150 150

Nota: Presenta la correlacion entre métodos anticonceptivos y nivel escolar

Interpretacion: Los resultados obtenidos del coeficiente de correlacién de 0,677,
segun Hernandez y Mendoza en el anexo 8, indican una correlacion negativa
considerable. Al obtener un nivel de significacion de 0,000, se confirma que la
hipbtesis alternativa es valida, lo que demuestra la existencia de una relacion
directa y significativa. Estos resultados respaldan la idea de que los métodos
anticonceptivos son herramientas practicas que deben conocer los adolescentes
en nivel escolar para evitar o reducir la posibilidad de quedar embarazada.
Hipotesis especifica 3

Ho: No Existe un vinculo relevante entre el uso de los métodos anticonceptivos y el

nivel escolar de los adolescentes en el anexo minero de Secocha -Arequipa 2022

Ha: Existe un vinculo relevante entre el uso de los métodos anticonceptivos y el

nivel escolar de los adolescentes en el anexo minero de Secocha -Arequipa 2022
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Tabla 6. Analisis de la hipétesis tercera hipétesis especifica

Métodos Educacion
anticonceptivo sexual
S reproductiva
Rho de Métodos Coeficiente de 1,000 -,569**
Spearman anticonceptivo correlacion
S Sig.(bilateral) . ,000
N 150 150
Educacion Coeficiente de -,569** 1,00
sexual correlaciéon
reproductiva Sig. (bilateral) ,000 .
N 150 45

Nota: Presenta la correlacion entre métodos anticonceptivos y educacion sexual reproductiva

Interpretacion: Los resultados obtenidos del coeficiente de correlacién de 0,569,

segun Hernandez y Mendoza en el anexo 8, indican una correlacion negativa

considerable. Al obtener un nivel de significacion de 0,000, se confirma que la

hipotesis alternativa es valida, lo que demuestra la existencia de una relacion

directa y significativa. Estos resultados respaldan la idea de que los métodos

anticonceptivos son herramientas practicas que deben conocer los adolescentes

para tener una mejor educacion sexual reproductiva evitando la posibilidad de

guedar embarazada.
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V. DISCUSION

Se llevo a cabo un analisis satisfactorio mediante una prueba de hipoétesis y
el objetivo generales basada en los resultados estadisticos de una muestra a 150

jovenes adolescentes.

En cuanto a los datos que fueron procesados, los mismo que fueron
realizados utilizando el criterio de la prueba de distribucion no paramétrica del Rho-
Spearman, y el resultado fue significativo con un valor p 0,000, y se planteé la
hipotesis alternativa. Ademas, se encontré un fuerte coeficiente de correlacion
negativo de -0,714, lo que afianza que existe una vinculo negativo-correlacion entre

los elementos sobresalientes en cada variable en estudio.

Logrando alcanzar el objetivo general de este estudio, determinar el vinculo
del uso métodos anticonceptivos y el embarazo adolescente en el Anexo Minero de
Secocha — Arequipa 2022. Estos hallazgos respaldan la importancia de promover y
brindar acceso a métodos anticonceptivos efectivos en esta comunidad, con el fin
de reducir la incidencia de embarazos no deseados y contribuir al bienestar de los

jovenes adolescentes.

Los resultados contrastan con un estudio realizado por Uriartey Asenjo, (2020) en
donde se tuvo como objetivo analizar a relacion sobre embarazo adolescente y la
educacion en el uso de métodos anticonceptivos en adolescentes, el estudio fue un
andlisis descriptivo correlaciona-transversal, en donde se analizé a un tamafio de la
muestra de 160 adolescentes que estuvieron comprendidos entre las edades de 15
a 18 afos, obteniéndose un p (0,002) <0,005; por lo que se concluy6 con el objetivo
propuesto, asi como se llegd a identificar un 32% de escaso conocimiento en
meétodos anticonceptivos, el cual es diferente a nuestro estudio en donde se obtuvo un
43% de nivel regular de conocimiento de métodos anticonceptivos. Lo que permite que
podamos concluir que es importante que se apligue una adecuadaestrategia de
prevencion de métodos en cuanto a mantener relaciones sexualesseguras para

prevenir futuros embarazos no deseados.

Esto se sustenta en el valor de la teoria de la atenciéon de Madeleine

Leininger, cuyo objetivo es proporcionar una atencion culturalmente coherente y
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responsable con ajustes razonables a las necesidades, valores, creencias y estilos
de vida de las personas. Asimismo, Rohrbach (1998) menciona que Madeleine
Leininger introdujo esta diversidad cultural sustentandose que parte de la familia,
tener conocimiento de los cuidados basandoseen que las personas de diferentes
hogares culturales pueden proporcionar informacion que puede orientar a los
especialistas en la materia para aceptar los cuidados que los demas necesitan o
desean. Por lo que la teoria de Madeleine Leininger sefialaque se debe de
considerar e identificar aquellas creencias culturales que puedan a ayudar a
mejorar la salud publica; en este caso, los factores culturales del uso o no uso de

anticonceptivos.

En base a ello se realizé la siguiente recopilacion de definiciones para los
autores Steenland et al (2021) el uso de anticonceptivos es una herramienta
importante para frenar los problemas de salud sexual y reproductiva, especialmente
entre las adolescentes de los paises en desarrollo. En esa misma perspectiva
Lindsay et al (2020) nos demuestra que los adolescentes carecian de claridad sobre
los métodos de anticoncepcién de barrera, percibiendo una carencia sobre el uso
de los tipos de métodos anticonceptivos. Por lo Jones et al (2022) las adolescentes
son las méas afectadas por complicaciones materno-infantiles, por lo que los
métodos anticonceptivos son una herramienta importante para frenar los problemas
de salud sexual y reproductiva, especialmente entre las adolescentes, se divide en
tres categorias para el conocimiento y uso en adolescentes, métodos de barrera,
hormonales y naturales a pesar del bajo uso.

En cuanto al embarazo adolescente Ahinkorah et al (2021) el embarazo
adolescente es un factor de riesgo clave para la mortalidad materna e infantil, y es
atribuible al circulo vicioso de la mala salud y la pobreza. En esa misma perspectiva
Da Silva & Brandéo (2020) en un contexto mas profundo el embarazo adolescente
se genera debido a las desigualdades sociales, raciales/étnicas y de género
requiere de la reforzar los conocimientos tedricos y técnicos, sobre medidas de
prevencion, en donde se respete la vida de millones de adolescentes. Para
Crawford et al (2021) el embarazo adolescente se evalia en base a la autonomia
de los jovenes de sus decisiones frente al conocimiento de cuando tener relaciones

sexuales. Esta perspectiva resalta la importancia de brindar informacién precisa y
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accesible sobre anticoncepcion y promover la autonomia de los jovenes en la toma

de decisiones relacionadas con su salud sexual y reproductiva.

En resumen, las afirmaciones mencionadas enfatizan que el embarazo
adolescente esta asociado con riesgos de salud, desigualdades sociales y de
género, y la importancia de brindar informacion y autonomia a los jovenes para
prevenir embarazos no deseados. Estos puntos subrayan la necesidad de
implementar estrategias integrales que aborden los factores sociales, culturales y
de conocimiento para reducir la incidencia del embarazo adolescente y proteger la
salud y el bienestar de los jovenes.

Asi mismo se llegé a cumplir el primer objetivo especifico; determinar el
vinculo del uso de los métodos anticonceptivos y la educacion sexual reproductiva
de los adolescentes en el Anexo Minero de Secocha — Arequipa 2022. Se llevé a
cabo un andlisis satisfactorio mediante una prueba de hipétesis general basada en
los resultados estadisticos de una muestra a 150 jovenes adolescentes. En cuanto
a los datos que fueron procesados, los mismo que fueron realizados utilizando el
criterio de la prueba de distribucion no paramétrica del Rho-Spearman, y el
resultado fue significativo con un valor p 0,000, y se planted la hipotesis alternativa.
Ademas, se encontré un fuerte coeficiente de correlacion negativo de -0,344, lo que
afianza que existe una vinculo negativo-correlacion entre los elementos
sobresalientes en cada variable y dimensién comprobando la relacion en la

investigacion.

Los resultados obtenidos guardan relacién con la investigacion de En esa
perspectiva Bellizzi et al (2019) en donde se realiz6 un estudio en 12 paises bajos,
endonde se tuvo como objetivo analizar el impacto de los métodos anticonceptivos
modernos en el embarazo adolescente, para ello se encuesto a 7268 mujeres
adolescentes entre las edades de 15 a 19 afios y que no eran madres, para ellose
analizé el efecto de la realizacion de un programa dirigido a adolescentes para
prevenir el embarazo adolescente, los resultados demostraron que en paises como
la India y Nigeria no existia un uso de los métodos anticonceptivos para prevenir
posibles embarazos, en donde se demostré que existe un impacto favorable el uso

de los métodos anticonceptivos en los embarazos adolescente (R2 ajustado=-0,887
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y p (0,000) <0,005). Concluyendo que los gobiernos deben de invertir mas en

campafas para prevenir los embarazos no deseados a nivel mundial.

Dichos resultados se sustentan en la definicion tedrica del Nivel educacion
sexual de los siguientes autores Molina et al (2021) donde define la educacion
sexual en los jovenes adolescentes es importante ya que ayuda a disipar diversos
tables de una cultura de proteccion frente a un embarazo no deseado y
enfermedadesde transmision sexual. Ademas lyanda et al (2020) nos menciona
que la educacion sexual mejora el comportamiento, rompe los mitos y dudas del
uso de métodos anticonceptivos en los jovenes adolescentes. Para la educacion
sexual, Crawford et al (2021) permite a disipar la duda de que una mujer que se
cuida es vista de mala manerapara la sociedad, asi como tomar conciencia de
posibles enfermedades veras sus dafios fisicos hasta la perdida de la vida si no,
se tiene conocimiento de las medidas que tomar para frenar estas enfermedades,

asi como tomas conciencia del momento indicado en tener relaciones sexuales.

En esa misma perspectiva se llegd a cumplir el segundo objetivo especifico;
determinar el vinculo del uso de los métodos anticonceptivos y el nivel familiar de
los adolescentes en puesto de salud del anexo minero de Secocha — Arequipa
2022. Se llevo a cabo un andlisis satisfactorio mediante una prueba de hipétesis
general basada en los resultados estadisticos de una muestra a 150 jévenes
adolescentes. En cuanto a los datos que fueron procesados, los mismo que fueron
realizados utilizando el criterio de la prueba de distribucién no paramétrica del Rho-
Spearman, y el resultado fue significativo con un valor p 0,000, y se planteé la
hipétesis alternativa. Ademas, se encontré un fuerte coeficiente de correlacion
negativo de -0,677, lo que afianza que existe una vinculo negativo-correlacion entre
los elementos sobresalientes en cada variable y dimension comprobando la

relacion en la investigacion.

Los resultados obtenidos guardan relacion con la investigacion de esa
perspectiva Mekonnen et al (2022) Alli estudiaron los determinantes del embarazo
adolescentes en comunidades indigenas de la selva central peruana. Se realiz6 un
cuestionario para medir la percepcion del embarazo adolescente entre las edades

de 13 a 19 afios, demostrando a través de los valores obtenidos que uno de los
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factores determinantes era la comunicacion con los padres sobre temas de salud
sexual y reproductiva, que reducia el riesgo de embarazo adolescente, siendo la
falta de un nivel de educacion sexual (COR=0,702; IC 95%=P(0,003)<0,005).

Dichos resultados se sustentan en la definicion tedrica a nivel familiar, para
Ayyusa et al (2021) los padres son parte importante delfuncionamiento de la familia
ya que ayudan en la formacion de diversas caracteristicas, asi como actitudes
negativas o negativas en los adolescentes, ademas cuando la familia es funcional
ayuda en los adolescentes a resolver cualquier tipo de conflicto. Por lo que Castillo
Uparela et al (2022) nos mencionaque el apoyo familiar presenta un rol importante
en el comportamiento de los adolescentes, ayudando y orientando a que puedan
tomar sus propias decisiones, frente un embarazo adolescente, especialmente en

el rol de madre.

Finalmente, a través de los resultados estadisticos se llegé a cumplir el tercer
objetivo especifico; determinar el vinculo del uso de los métodos anticonceptivos y
el nivel escolar de los adolescentes en puesto de salud del anexo minero de
Secocha — Arequipa 2022. Se llevé a cabo un analisis satisfactorio mediante una
prueba de hipétesis general basada en los resultados estadisticos de una muestra
a 150 jovenes adolescentes. En cuanto a los datos que fueron procesados, los
mismo que fueron realizados utilizando el criterio de la prueba de distribucion no
paramétrica del Rho-Spearman, y el resultado fue significativo con un valor p 0,000,
y se planteé la hipétesis alternativa. Ademas, se encontrd un fuerte coeficiente de
correlacion negativo de -0,569, lo que afianza que existe una vinculo negativo-
correlacion entre los elementos sobresalientes en cada variable y dimension

comprobando la relacion en la investigacion.

Los resultados obtenidos guardan relacion con la investigacion de esa
perspectiva de Cygan et., al (2020), menciond que en la Ciudad de México en se
tuvo como objetivo identificar la relacion entre el embarazo precoz y el conocimiento
de métodos anticonceptivos, los resultados mostraron que el 31% de los embarazos
son no deseados frente al 59.5% de las adolescentes. El estudio de 2020 fue un
estudio transversal cuantitativo. Su muestra fue de 215 estudiantes. Después de

recibir un cuestionario de 33 items y probar sus conocimientos sobre

26



anticoncepcion y sexualidad, el 50,85% dijo haber recibido informacion sobre
anticoncepcion de un maestro entre 14 y 16 afnos. El 70,5% de los estudiantes
identificaron tener relaciones sexuales. El 46,5% informd no usar actualmente
métodos anticonceptivos, mientras que el 48,5% informo tener sexo oral. Por lo que
se debe de promover o desarrollar programas de salud sexual, de los embarazos
no deseados y la reproductividad en centros educativos, buscando prevenir las
infecciones de transmision sexual (ITS). Por lo que hubo un aumento en el nimero
de mujeres embarazadas en la institucion y se tomaron medidas para evaluar el
conocimiento de los estudiantes universitarios sobre métodos anticonceptivos y

comportamiento sexual.

Dichos resultados se sustentan a nivel educativo, segun Jijon (2021) en
donde se mide si las instituciones cumplen con el rol de educar a sus estudiantes
sobre elembarazo adolescente, ademas se mide el apoyo de la familia les puede
dar para terminar sus estudios ante un embarazo adolescente. Para (Gémez
Suarez et al., 2023) el nivel educativo es una de las etapas que ayuda a tener una
mejor comunicacion entre la implementacion de campafias de concientizacién de
las relaciones sexuales y métodos anticonceptivo como instrumentos de proteccion.
Los estudios de Sanca-Valeriano et al.,, 2022) concluyeron a nivel educativo la
carencia de educacién sexual en las escuelas y colegios genera desconocimiento
de los adolescentes de cémo cuidar y proteger su cuerpo frente un embarazo

adolescente oel contagio de enfermedades sexuales.

Estos hallazgos destacan la necesidad de incluir la educacion sexual de
manera efectiva en el curriculo escolar y garantizar que los adolescentes tengan
acceso a informacion precisa y confiable. Por lo que las percepciones de los tres
autores mencionadas resaltan la importancia del ambito educativo en la prevencion
del embarazo adolescente y la proteccion de la salud sexual y reproductiva de los
adolescentes. Estos hallazgos subrayan la necesidad de una educacion integral
que aborde el embarazo adolescente, promueva la comunicacién y conciencia
sobre las relaciones sexuales y los métodos anticonceptivos, y proporcione

informacion adecuada y accesible sobre educacion sexual.
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VI.  CONCLUSIONES

Primera, En el Puesto de Salud del anexo minero de Secocha se encontrd
una asociacion significativa entre los métodos anticonceptivos y los embarazos
adolescentes. Para evaluar esta asociacion se utilizo el coeficiente de correlacion
(Rho de Spearman), el cual arrojé un valor de -0,714 con un “nivel de significancia
p (0,000) < 0,05”, demostrando significacion estadistica entre las variables de
estudio. Por lo tanto el vinculo entre los métodos anticonceptivos y el embarazo
adolescente es de gran importancia, ya que el uso adecuado de métodos
anticonceptivos puede prevenir embarazos no deseados, permitir a los

adolescentes desarrollar una adecuada planificacion familiar.

Segunda, se pudo identificar una relacion significativa entre los métodos
anticonceptivos en el nivel familiar del embarazo adolescente en el puesto de salud
del anexo minero de Secocha. Para evaluar esta relacion, se utilizo el coeficiente
de correlacion de (Rho de Spearman), el cual arroj6 un valor de -0,344 con un “nivel
de significancia p (0,000) < 0,05”, demostrando un vinculo estadisticamente

significativa.

Tercero, se pudo identificar una relacion significativa entre los métodos
anticonceptivos en el nivel escolar del embarazo adolescente en el puesto de salud
del anexo minero de Secocha. Para evaluar esta relacion, se utilizo el coeficiente
de correlacion de (Rho de Spearman), el cual arrojé un valor de -0,677 con un “nivel
de significancia p (0,000) < 0,05”, demostrando un vinculo estadisticamente

significativo.

Cuarto, se pudo identificar una relacion significativa entre los métodos
anticonceptivos en la educacion sexual reproductiva del embarazo adolescente en
el puesto de salud del anexo minero de Secocha. Para evaluar esta relacion, se
utilizé el coeficiente de correlacién de (Rho de Spearman), el cual arrojé un valor
de -0,569 con un “nivel de significancia p (0,000) < 0,05”, demostrando un vinculo

estadisticamente significativo.
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Vil. RECOMENDACIONES

Primera, Se debe recomendar y alentar al Gerente de la Micro red a
desarrollar capacitaciones en las diferentes instituciones educativas del Anexo
minero de Secocha sobre temas de salud Sexual y Reproductiva, la importancia del
uso de métodos anticonceptivos, capacitaciones, charlas el puesto de salud debe
de tener disponibilidad y variedad de métodos anticonceptivos adecuados
recomendados para los adolescentes que hayan iniciado su vida sexual, en donde
deben de estar disponibles de manera gratuita .

Segundo. Una recomendacion para el jefe de Establecimiento es
orientar a los padres a que tengan conversaciones que creen una comunicacion
abierta entre los padres y sus hijos adolescentes, lo que generara apoyo emocional
dentro de la familia, lo que a su vez influye en las decisiones sobre la vida sexual
del adolescente. Realizarse para medir si los patrones de comportamiento
observados dentro del hogar logran influir suficientemente en las actitudes y
decisiones de los adolescentes.

Tercero, Se recomienda al responsable de Salud Sexual y
Reproductiva de la Micro Red proporcionar a los estudiantes informacién clara y
precisa sobre los diferentes métodos anticonceptivos disponibles como usarlos
correctamente y como obtenerlos en los establecimiento de salud. Esto debe incluir
la distribucion de materiales educativos, charlas o talleres informativos.

Cuarto, Se recomienda al gerente de la Micro red a implementar
programas integrales de educacién sexual en las instituciones Educativas y
comunidades del Anexo Minero de Secocha previa coordinacion con los Directores
y Psicologos y dirigentes, los cuales deben estar basados en evidencia, estos
programas deben proporcionar a los adolescentes informacién clara precisa y
actualizada sobre salud sexual y reproductiva, prevencién del embarazo
adolescente, métodos anticonceptivos, enfermedades de trasmision sexual,
relaciones saludables y toma de decisiones, la participacion del personal de salud
en estos programas con adolescentes es indispensable para beneficio de nuestro

adolescentes.
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Anexos

Anexo 1. Matriz de operacionalizacién

del feto.

Prevencion

Variable Definicién conceptual Definicion Dimensiones Indicadores Items Escala
operacional
Métodos Jones et al (2022) las| Los métodos | Métodos Calendario 1-4 Nunca
anticonceptivos | adolescentes son las mas | anticonceptivos se anticonceptivos Moco cervical Casi
afectadas por complicaciones | analizaran en base naturales nunca
1.- Bajo materno-infantiles, su uso es | tres dimensiones, Métodos Preservativo 5-8 Indifere
una herramienta importante | métodos anticonceptivos de nte
2.- Regular parafrenar los problemas de | anticonceptivos barrera Casi
salud sexual y reproductiva, | naturales, Métodos Orales 9-12 siempre
3.- Alto especialmente  entre  las | anticonceptivos de anticonceptivos Inyectables Siempre
adolescentes, a pesar del| barrera y hormonales
bajo uso de anticonceptivos | Hormonales
entre adolescentes, la
posibilidad de discontinuar el
uso después del inicio es
fuerte por lo que se analiza en
base.
Embarazo Ochen et al (2019) el|la variable Familiar Padres 13-16
adolescente embarazo adolescente es | embarazo Hermanos
aguel que se realiza de forma | adolescentes se Abuelos
1.- Bajo adolescente o de edad | medird en base atres | Escolar Profesores 17-20
temprana antes de haber dimensiones, Compafieros de
2.- Regular entrado en la etapa de|educacion sexual, aula
madurez, por lo que corren | nivel escolar y nivel Educacién sexual Salud 21-24
3.- Alto peligro la vida de la madre y | familiar. Reproductiva Sexualidad




Anexo 2. Matriz de consistencia

Problema General

Objetivo General

Hipotesis general

¢ Cual es el vinculo del uso
métodos anticonceptivos y el
embarazo adolescente del
Puesto de Salud en el Puesto
de Salud en el Anexo Minero
de Secocha 2022?

Determinar el vinculo
del uso métodos
anticonceptivos y el
embarazo adolescente
en el Anexo Minero de
Secocha — Arequipa
2022.

Existe un vinculo
relevante entre las
habilidades blandas y el
manejo de conflictos del
talento humano en salud
de una clinica privada
lima, 2022

Matriz de operacionalizacion variable Métodos anticonceptivos

Problemas Especificos

Objetivos Especificos

Hipoétesis especifica

P.E1 ¢ Cual es el vinculo del
uso de los métodos
anticonceptivos y la educacion
sexual reproductiva de los
adolescentes del Puesto de
Salud en el Puesto de Salud
en el Anexo Minero de
Secocha 20227?;

O.E 1. Determinar el
vinculo del uso de los
métodos anticonceptivos
y la educacion sexual
reproductiva de los
adolescentes en el
Anexo Minero de
Secocha — Arequipa
2022

H.E.1. Existe un vinculo
relevante entre el uso de
los métodos
anticonceptivos y la
educacion sexual
reproductiva de los
adolescentes en el anexo
minero de Secocha —
Cumana -Arequipa 2022

P.E 2 ¢ Cual es el vinculo del
uso de los métodos
anticonceptivos y el nivel
familiar de adolescentes
embarazadas del Puesto de
Salud en el Puesto de Salud
en el Anexo Minero de
Secocha 20227

O.E. 2. Determinar el
vinculo del uso de los
métodos anticonceptivos
y nivel familiar de los
adolescentes en el nexo
minero de Secocha —
Arequipa 2022.

H.E.2. Existe un vinculo
relevante entre el uso de
los métodos
anticonceptivos y el nivel
familiar de los
adolescentes en el anexo
minero de Secocha —
Arequipa 2022.

Dimensiones Indicadores N° items Esca_la_ ge Baremacion
medicién
Métodos e Calendario Ordinal —
anticonceptivos e Moco cervical | Dellal4 Likert
naturales _ 12 — 28 (bajo)
Métodos e Preservativo Ordinal —
anticonceptivos Del5al 8 Likert
de barrera 29 — _45
Métodos e Orales Ordinal — (Medio)
anticonceptivos | o |nyectables Del 9 al 12 Likert
hormonales 46 — 60 (alto)
Matriz de operacionalizacion variable Embarazo adolescente
Familiar e Padres Ordinal —
e Hermanos Del 13 al 16 Likert
e Abuelos 12 — 28 (bajo)
Escolar e Profesores Ordinal —
e Compafieros | Del 17 al 20 Likert 29-45
de aula (Medio)
Educacién e Salud Ordinal -
sexual e Sexualidad Del 21 al 24 Likert 46 — 60 (alto)
Reproductiva e Prevencion

P.E3; ¢ Cual es el vinculo  del
uso de los métodos
anticonceptivos y el nivel
escolar de adolescentes
embarazadas del Puesto de
Salud en el anexo minero de
Secocha — Arequipa 20227

O.E. 3. Determinar el
vinculo del uso de los
métodos anticonceptivos
y nivel escolar de los
adolescentes en el
Anexo Minero de
Secocha — Arequipa
2022.

H.E3. Existe un vinculo
relevante entre el uso de
los métodos
anticonceptivos y el nivel
escolar de los
adolescentes en el anexo
minero de Secocha -
Arequipa 2022




Anexo 3. Cuestionario

A continuacion, le mostramos varias preposiciones para la cual le solicitamos que
frente a ellos se exprese su opinion considerando que no exista respuesta
correctas ni incorrectas, marcando con una X, la mejor que llegue a expresar su

punto de vista.

GRADO:._ SEXO: F M EDAD: El presente

instrumento esta orientado a recoger informacion relevante y objetiva respectoal

embarazo adolescente.

A continuacion UD. Observara 24 items, la que podra contestar marcando con

un aspa donde corresponda, teniendo en cuenta:

1: NUNCA 2: CASI NUNCA 3: INDIFERENTE 4:CASI SIEMPRE 5: SIEMPRE

Variable Métodos anticonceptivos 1 2 3 4 5
N& | Métodos anticonceptivos naturales
1 | Recibio informacion sobre el
métodoanticonceptivo natural
2 |Usa alguan tipo de

método
anticonceptivo natural como
elcalendario
Conoce el método de moco cervical
4 | Actualmente uso algun tipo de
método
anticonceptivo natural como el del
moco cervical
Métodos anticonceptivos de barrera
5 | Sabes que el condon masculino
disminuye significativamente el
contagio de Enfermedades de
Transmision Sexual.
6 | Sabes que el conddn masculino
se
debe utilizar s6lo una vez en cada
actocoital.
7 | Tienes conocimiento que los
espermicidas son un método
anticonceptivo en forma de
espuma,
crema, jalea o supositorio.
8 | Sabes que el preservativo
femeninocausa vomito y mareos

w




Métodos anticonceptivos hormonales

9

Consideras que los anticonceptivos
orales son efectivos al 99% si se
usan de manera correcta

10

Sabes si la pildora de emergencia
tesirve hasta 72 horas después de
haber tenido una relacion sexual
sinproteccion.

11

Sabes que el inyectable trimestral
secoloca por via intramuscular

12

Sabes que los inyectables
mensualescontienen progestageno
y estrégenos.

Variable embarazo adolescente

Nivel familiar

13

Las familias en donde faltan
algunos de los padres son
causantes de un embarazo
adolescente

14

El embarazo adolescente es
causado por la falta de
comunicacién entre padres e hijos

15

Estas satisfecho(a) con la ayuda que
recibes de tu familia cuando tienes
algun problema y/o necesidad.

16

Si  tuvieras problemas con
tu enamorado(a) hablarias con uno
de tus padres.

Nivel escolar

17 | El estar embarazada sea un
motivo para dejar la escuela o el
colegio.

18 | La informacion en la escuela no
ayuda a prevenir el embarazo.

19 | La carencia de un proyecto de vidal
seria una las causas del embarazo
adolescente.

20 | La mayoria de adolescente que

haya estado embarazada no
concluyo sus estudios

Educacién sexual reproductiva




21

Puede causar dafios a su salud un
embarazo en la adolescencia.

22

Es el aborto una solucién para las
adolescentes
embarazadas.

23

Los adolescentesiniciansu vida
sexual con conocimiento de los
riesgos.

24

La madre adolescente puede dar a luz
hijos saludables
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Anexo 4

Consentimiento Informado del Apoderado**

Titulo de lainvestigacion: Mé.k.(\t‘.k.f\..‘\.*.s.i.c.q_c.._&.< plides, A.ﬂ..E.B.\l}.QY-C\-Z-C"
- Baelescentg .\ Paestq €. Saled _en ). Antre M ineso. de.

Secocng w Au-,ctu pa 2023
Investigador (a) (es): .. Red sy ez Alcazar ..l.].l,.(mﬂ..

Sosana.. ...

Propésito del estudio
Estamos invitando a gy hijo (a) a partici

par en la investigacion titulada
Cuyo objetivo es .

Por estudiantes (colocar-: Pre o posgrado), de Ia
carrera profesional o programa
f‘@eﬁr.tc\.{e.n GesNion de., de 1 Universidad César Vallejo del campus

- Qmu..—.il\,.cxjte. sy, aprobado por |5 autoridad correspondiente de |a Universidad
','/"\\\, yoonelpenmsodelainstitucién...A, e e e s

\\%—j Describir e| impacto del problema de |3 investigacion.

/ .E‘l..Prjﬁc:ti;toj.deﬁ(%;,.it:n.w.Zfa.é_f}Q SN .‘e's...cf.('morﬂ.r.(\.xé,_f};z.e..e.l.ccno
z Cimlendo. dle. les Me A0S, A concen LTON. .. 08 Qlole.
a rtedvad'r Q(GS xl»‘»\ocut (24:5‘:5( ‘{)CE[QSM D(gfj(‘a

<ominbocra Q,LNLP(Q\J\_C\ e =

Procedimiento

Si usted acepta que su hijo participe y su

(enumerar los procedimientos del estudi

hijo decide participar en esta investigacién
y 1

0):
Se realizara una encuesta O entrevista donde se recogera datos personales
y algunas preguntas sobre la investigacion:” ...
Esta encuesta o entrevista tendra un tiempo aproximado de .Is. ..
minutos y se realizara en el ambiente de . weste..de. . Salad
de lainstitucion .......... .
Las respuestas al cuestionario o guia de entrevista seran
un nimero de identificacion Y,

2.

codificadas usando
por lo tanto, seran anénimas.

*

Obligatorio hasta menores de 18 aiios, consentimiento informado cuando es firmado por el
padre o madre. Si fuese otro tipo de apoderado seria consentimiento por sustitucion.
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Participacién voluntaria (principio de autonomia): Sh Sse
Su hijo puede hacer todas las preguntas para aclarar sus dudas antes de decidir si
desea participar o no, y su decisién sera respetada. Posterior a que su hijo haya
aceptado participar puede dejar de participar sin ningun problema.

Riesgo (principio de No maleficencia):

La participacion de su hijo en Ia investigacion NO existira riesgo o dafio en la
investigacion. Sin embargo, en el caso que existan preguntas que le puedan
generar incomodidad a su hijo tiene la libertad de responderias o no.

Beneficios (principio de beneficencia):

N!engionar que los resultados de |a investigacion se le alcanzaré a la institucion al
término de la investigacion. No recibira ningun beneficio econémico ni de ninguna
otra indole. El estudio no va a aportar a la salud individual de la persona, sin
embargo, los resultados del estudio podran convertirse en beneficio de la salud
publica.

Confidencialidad (principio de justicia):

Los datos recolectados de Ia investigacion deben ser anénimos y no tener ninguna
forma de identificar al participante. Garantizamos que la informacion recogida en la
encuesta o entrevista a su hijo es totalmente Confidencial y no sera usada para
ningun otro propdsito fuera de la investigacion. Los datos permaneceran bajo
custodia del investigador principal y pasado un tiempo determinado seran
eliminados convenientemente.

Problemas o preguntas:

Si tiene preguntas sobre la investigacion puede contactar con el Investigador (aﬁ
(es) (Apellidos y Nombres) Redtique 2 Alcazas. Qs email: vilma_sucy @ bfmail, c om
y Docente asesor (Apellidos y Nombres) Lics . Rios. .—S!{JQO&L& aldewax. .. email:

Consentimiento . o ) .
Después de haber leido los propdsitos de la investigacion autorizo que mi menor

hijo participe en la investigacion.

Nombre y apellidos: . $2 et Sg\mngz ﬂ(ﬂzt}gcacoo i e
Fecha y hora: ..,L.‘I..A.e...'Sunio.‘.&.o.&. )2 30 o
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Anexo 4

Consentimiento Informado del Apoderado**
——==1miento Informado del Apoderado™

Titulo de la investigacion: Mete des,

- Bdelesconke e s\ Buesto

Asticonceplivon. . € mbaxaz.o......
Secochg

% A Salod  en e). Anexe Hinese..de...
= Atequipa 2023
(k \k

Investigador (a) (es). .. Rads.; ez Aleazar.. Dlma. Scsana.. ..
Propésito del estudio
Estamos invitando a su hio (a) a Participar en la investigacién titulada
T --+.-..", cuyo objetivo es
Esta investigacion es desarrollada por estudiantes (colocar: pre o posgrado), de la
carrera profesional e T o programa
Nf.\eafir.(c\..e.n.c‘,c.s\t‘m.dg,, de la Universidad César Vallejo del campus
o Uwma.= Noste, » @aprobado por la autoridad correspondiente de la Universidad
;,w'"\‘,x yconelpermisodelainstitucién e

Describir el impacto del problema de la investlgacién,
El.Propesite de. (a :

nesiega Clom eg ([Q mo_s‘lr(\\( <7 2. el .Cono
cimlenko. dle. les Melodos A Miconceptioo
comtnborra a rtedvadr (oS

LSS par (05 Qaleles Ceuf
RQUUWLANN 20T q “uprava edad. -
Procedimiento

Siusted acepta que su hijo participe y su hij
(enumerar los procedimientos del estudio):
1. Se realizara una encuesta o entrevista donde se recogera datos personales
y algunas preguntas sobre la investigacion: ...

Esta encuesta o entrevista tendra un tiem

minutos y se realizara en el ambiente de
de lainstitucion ......... ...

0 decide participar en esta investigacién

"

2 PO aproximado de 15‘
..... 1% u.u:rkc...clg...b..utud

Las respuestas al cuestionario o guia de entrevista seran codificadas usando
un numero de identificacion y, por lo tanto, seran andnimas.

** Obligatorio hasta menores de 18 afios, consentimiento inlorfngdo cuando o8 ﬁ@ado por el
padre o madre. Si fuese otro tipo de apoderado seria consentimiento por sustitucion.

83
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ﬁ UNIVERSIDAD CEsan VALLEJO

Participacion voluntaria ( principio de autonomia):
Su hijo puede hace

rtodas las preguntas para aclarar sus dudas antes de dfc's'r s;
desea Participar o NO, y su decisién sera respetada. Posterior a que su hijo hay:
aceptado participar puede dejar de participar sin ningan problema.

Riesgo (principio de No maleficencia):

La participacién de sy hijo en la investigacién NO existira riesgo o dafio en la
investigacion. Sin embargo, en el caso que existan preguntas que le puedan
generar incomodidad as

u hijo tiene la libertad de responderias o no.
Beneficios (principio de beneficencia):

Mencionar que los resultados de la investj
término de la investigacién. No recibira nj
otra indole, E| estudio no va a aportar

embargo, los resultados de| estudio pod
publica.

gacion se le alcanzara a la institucion al
ngun beneficio econémico ni de ninguna
a la salud individual de la persona, sin
ran convertirse en beneficio de la salud

Problemas o Preguntas:

Si tiene preguntas sobre la investigacion puede contactar con el Investigador (a)

(es) (Apellidos y Nombres)?.u\n'g\.e.z. Neazar Mwa. email: vilme_ g AYQtneslycom
. LY -

y Docente asesor (Apellidos y Nombres)®ics. Res Segunde. WOMde email:

Consentimiento
Después de haber leido los pro

positos de la investigacion autorizo que mi menor
hijo participe en la investigacion

Nombre yapellidos:k).a}dﬂ.éc\ac\.H.u.m«&mi.@. }L‘QWC\
Fechayhora: .\4. T vano... 2023 . A

oeoe INVESTIGA
Cotete Ucyv

Escaneado con CamScanner
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ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Anexo 4

Consentimiento Informado del Apoderado**

Titulode 1a investigaci
gacion: Meto es, Aoty < PLEON. .
A \&.&(&.\l\t..&;(\ &\.Que?f\:”.{\‘“XH(-C.M& ﬁ“"'c"'“'E"E'U&'M'QLCMM

Seccchq - Atequipa z(-l,;f“")‘“""'\“ en s). Anexe Minese.de...

Investigador : .
o 9 (a) (es): ..Rm\s.sg;o.hz._.A.\m.zm’.“. .L‘»._‘m,(n_..S,ga.r,un.c;.“.‘

Propésito del estudio

Es invi ”

: tamos invitando a su  hijo (@) a participar en la investigacién titulada
et ., CUYO ODjOtiVO @S
Esta investigacion es desarrollada por estudiantés‘,ﬁ(;:'chznk.aic.:ér':' pre o posgradg) de la

carrera profesional o programa
?‘.\Q&&'Sr.tq..e.n.(zc.bt\'on.dg., de la Universidad César Vallejo del campus
Uma.=.Neste

..... , aprobado por la autoridad correspondiente de la Universidad
y con el permisode lainstitucion ... ... e

Describir el impacto del problema de la investigacion.

El.Propesite..de. la. tnvestigacion es demosirac see. el cone
cimtante. de. les Heledes, Anticonceptioes. . jer (o5 . addoles mj&—
cominborra a redoat (o5 wwbbaldizes a Kg& o Cdad.
Procedimiento

Si usted acepta que su hijo participe y su hijo decide participar en esta investigacion
(enumerar los procedimientos del estudio):

1. Se realizara una encuesta o entrevista donde se recogera datos personales
la investigacion:” ................... P——
y algunas preguntas sobre ' ; -
. Esta encuesta o entrevista tendra un tiempo aproximado de .. L[5

minutos y se realizara en el ambiente de .. Pueste..de. 2aled
4@ 18 INSHIUCION ... .. oeconeenrs oo e s . s

Las respuestas al cuestionario o guiade entrew'sta sgran codificadas usando
un numero de identificacion y, por lo tanto, seran anonimas

0S wnsemmﬂwmmmdoMesMporel

nores i
** Obligatorio hasta me ke Mﬂmuﬂaw“owmm»

p“'eomame,sumaseotrotipooen

oo INVESTIGA
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ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Participacion voluntaria (Principio de autonomia):
Puede hacer todas |as pr

participar o no, y sy de
continuar pued
Riesgo (princi
Indicar al partj
investigacion.

eguntas para aclarar sus dudas antes de decidir si desea

Cision sera respetada. Posterior a la aceptacion no desea
@ hacerlo sin ningun problema.

Pio de No Maleficencia):
cupante la existencia que NO existe riesgo o dafio al participar en la
Sin embargo, en e caso

Confidencialidad (principio de justicia):
Los datos recolectados deben ser an
al participante. Garantizamos que
totalmente Confidencial y No sera u

ONIMos y no tener ninguna forma de identificar

la informacion que usted nos brinde es
sada para ningln otro proposito fuera de la
ran bajo custodia del investigador principal y

pasado un tiempo determinado seran eliminados convenientemente.

Problemas o preguntas:

Si tiene preguntas sobre la investigacion puede contactar con el Investigador (a)
(es) (Apellidos y Nombres) QQ&\)‘.%C.Q.zAA.h.\‘;@\zgf.QL\.V\.C&.S.\)S.Q«\Q\...
email: pilma._ 2odq@ hotsail sewn. “yyy Y Docente asesor
(Apellidos y Nombres) . Rics.. Lios. Sequnde. QaddemaS.. ...
email: ...

Consentimiento ‘ o . |
Después de haber leido los propdsitos de la investigacion autorizo que mi menor
hijo participe en la investigacion.

Nombreyapellidos:Mcxm;.mi..ﬁ.mz,.%k&.c-xﬁn.ct.é.;gé...&..u--.--~~--~--~--~~~~-
Fechayhora: ... 22..0&. S.unie..del 2023, 1030 Qv

»e-e INVESTIGA
®ss"e UCV

-

Escaneado con CamScanner



Anexo 5. Matriz Evaluacion por juicio de expertos

GRADUADO

ALHUAY PUCA,
PAULIA EMILIANA
DNI 30401848

ALHUAY PUCA,
PAULIA EMILIANA
DNI 30401848

ALHUAY PUCA,
PAULIA EMILIANA
DNI 30401848

ALHUAY PUCA,
PAULIA EMILIANA
DNI 30401848

GRADO O TITU

MAESTRO EN ADMINISTRACION CON MENCION

EN GESTION PUBLICA

Fecha de diploma: 22/08/18
Modalidad de estudios: PRESENCIAL

Fecha matricula: 18/03/2013
Fecha egreso: 09/01/2015

SEGUNDA ESPECIALIDAD EN SALUD SEXUALY
REPRODUCTIVA DEL ESCOLAR Y ADOLESCENTE

Fecha de diploma: 18/12/14
Modalidad de estudios: -

Fecha matricula: Sin informacion (***)
Fecha egreso: Sin informacion (***)

BACHILLER EN OBSTETRICIA

Fecha de diploma: 21/07/1995
Modalidad de estudios: -

Fecha matricula: Sin informacion (***)
Fecha egreso: Sin informacion (***)

OBSTETRIZ

Fecha de diploma: 27/12/1995
Modalidad de estudios: -

INSTITUCION

UNIVERSIDAD NACIONAL DE
EDUCACION ENRIQUE GUZMAN Y
VALLE
PERU

UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA
MARIA
PERU

UNIVERSIDAD ANDINA NESTOR
CACERES VELASQUEZ
PERU

UNIVERSIDAD ANDINA NESTOR
CACERES VELASQUEZ
PERU



1. Datos generales del Juez

Nombre del juez:

Dra. Daly Torres Saavedra

Grado profesional:

Maestria ( X) Doctor ()

Area de formacién académica:

Clinica () Social (X)
Organizacional (X )

Educativa (X)

Areas de experiencia profesional:

Internado hospitalario

Medicina Interna

Docente de investigacion Cientifica de la
Facultad de Ciencias de la Salud

Institucién donde labora: | Universidad Sefior de Sipan (USS)

Universidad Particular de Chiclayo

Tiempo de experiencia profesional en el area:

2a4afios ()

Experiencia en Investigaciéon
Psicométrica: (si corresponde)

Nro. DNI.: | 16512855

Firma del experto

INFORMACION DEL CIUDADANO

CONSTANCIA DE INSCRIPCION EN EL REGISTRO NACIONAL DE
GRADOS Y TITULOS

La Drecoon de Documentscion & Informacion Universitans y Registro de Grados y Tiulos. o woves de la Jela
ve la Unidad de Regrstro de Grados y Tiulos. deja constancia que 1a informacion contends en este documento
Se encuentra INSCrita en ef Registro Naclonal de Grados y THUIoS administrada por la Sunedu

INFORMACION DEL DIFLOMA
Grado Academico
Danominacion

Fecha de Expedcion
ResoluconvActa
Diploma

Focha Matricuty
Fecha Egreso

r -

Apeitiios TORRES SAAVEDRA

Nombres DALY MARGOTT

Tipo de Documentn de identidad on

Numero de Doc e

INFORMACION DE LA INSTITUCION

Nombre UNIVERSIDAD PARTICULAR DE CHICLAYO
Roctor ORTIZ PRIETO ALBERTO FELIPE

Secretana General OBREGON VARA FLOR ELIZABETH
Dwoctora GLENNY PEREIRA ASUNCION

MAESTRO
MAESTRO
DOCENCIA UNIVERSITARIA ¥ GERENCIA EDUCATIVA
26/0815
343-2015-CU-UDCH
AD0743378
Sin informacion (")
Sin informacion (****7)
‘s UNEDU
-
agert
P e

Fecha de emision de la constancia:
06 de Enero do 2023

BARRUETA

3,
JEFA

L mnwmaem,'m
1a Nacional de €ducacion
CODIGO VIRTUAL 0001083374 Suparier Univeraioris - Surere

C3ia_constancio puede wer ENGONCIS NSCONS 08 LOUCSCION SUPGNOr Urwversians - Sunoou
varw rochs 9o pe). uth ALz are30 lochnw s 0 CBGES © WA CHLI ONFOCANGD 8l COBOD . £1 EONAM (AR POSNT U SOMWAD O MUAD
aesc

o merco ot Ly N Loy N 21760 Loy an Femas y Conicadon Dwgraks. ¥ s Regiamonto

s N 0522008 SCM
U et ATt oo Comv S LT i 4308 gl ok ik 0 TR (s i S
€727} La 1a%3 36 Iformacion 0 GS0 CAMPO. 10 TOWCIA POr 51 NS U T O 18 INVAKCOZ G0 I IvscnpCIon Jel (F300 Y10 (S PRSI
qQuE. 3 18 TECTa B0 3 TEGIID. 1O 063 © 10 0OCIaNa’ BT IFIGATISCION SN POUICIO 00 10 SONIC0. 30 TEGUER? MAYO! Hota% PUECS
AR & asis ool toMTreCA. 01 SN0 TKD 30 NS 8 VIS 00 08 30 AT 8 8 30

Tt Akt N 187 LVD

Tomtrmr Sorduges Gn Siwcn TWe Pori 7 (571) 800 3030

Mas de 5 afios (X)




1. Datos generales del Juez

Nombre del juez:

Dra.Cecilia Arias Flores

Grado profesional:

Maestria ( X) Doctor ()

Area de formacién académica:

Clinica () Social (X)
Organizacional (X))

Educativa (X))

Areas de experiencia profesional:

Internado hospitalario

Medicina Interna

Investigacion Cientifica

Fundamentos de Gestién y Gerencia en Salud
Jefe de unidad de investigacion Facultad de
Ciencias de la Salud

Institucion donde labora:

Universidad Sefior de Sipan (USS)

Tiempo de experiencia profesional en el area:

2 a4 afos () Mas de 5 afios (X)

Experiencia en Investigaciéon
Psicométrica: (si corresponde)

Trabajo(s) psicométricos realizados
Titulo del estudio realizado.

Nro. DNL.:

16401649

Firma del experto

=
g
Direccién de Documentacion e
tende: N !
Eauecion Superior Universiaria | INOTmaCiSn Universiarts y
Registro de Grados y Titulos

CONSTANCIA DE INSCRIPCION Ef‘. EL REGISTRO NACIONAL DE
GRADOS Y TITULOS

INFORMACION DEL CIUDADANO
Apeliidos

Nombres

Tipo de Documento de idontidad
Numero de Documento de loentidad

INFORMACION DE LA INSTITUCION
Nombre

Rector

Secretana General

Director

INFORMACION DEL DIPLOMA
Grado Academico
Denominacion

Fecha de Expedicion
Resolucion/Acta

Diploma

Focha Matricuta

Fecha Foreso

CODIGO VIRTUAL 0001063378

La Direccion de Documentacion e Informacon Universdaria y Registio de Grados y Thulos, a traves de |a Jefs
de la Unidad de Registro de Grados y Tiulos. deja constancia que la informacion conlenida en este documento
se encuentra inscrita en el Regisiro Naclonal de Grados y Thulos adminisirada por 1a Sunedu

ARIAS FLORES
CECILIA TERESA
DNI

16401649

UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO RUIZ GALLO
MARIANO AGUSTIN RAMOS GARCIA

TOMASA VALLEJOS SOSA

MANUEL RAMON MILLONES CHUMAN

DOCTOR

DOCTORA EN CIENCIAS DE LA SALUD
24anans

637-2015-CU

A01872799

16/09/2006

2611072008

Fecha de emision de la constancia:
06 de Enero de 2023

SUNEDU

Famado agfalments por
Supenrtendencia Nacional de Educacisn
Supentor Uneverstana
Wotiyo: Servidar de
Agente wtemataags
Fecha’ 04012027 21 40 05-0500

JEFA
Unidad de Registro de Grados y Titulos
dek

i Superior Universitaria - Sunedu

Ewla consloncia puede ser veriicadd en o sto web 0e la Superintendencis Necona! de Educacion Supenon Universitana - Sunedu

(AWW SUNOGU QOD DOY. UTHIZANGOD OCICMS 00 COMKOS O 1KIONO CONIIAT eNfOCANGO 3l COAIQO TR LI COIASN 00DE DOSOON UN SORWare Qraluto



Otros Anexos.

Como calcular el tamano de muestra
para una poblacion finita

N+Zi+p=*q
e2*(N-1)+Zi*p*q

g =

N = Tamano de muestra buscado € = Error de estimacion maximo aceptado

N= Tamano de la Poblacién o Universo P = Probabilidad de que ocurra el evento

; ! estudiado (éxito)
Z = Parametro estadistico que depende

el Nivel de Confianza (NC) q = (1- p) = Probabilidad de que no ocurra
el evento estudiado

Como se aprecia de una poblacién de 242 se obtuvo un tamafio de la muestra de 150

QuestionPro Productos v Soluciones v  Recursos v  Caracteristicas  Precios

cantidad de tiempo. Asi que sacale el maximo provecho y utilizala cada vez que se
necesario.

Calculadora de muestra

Nivel de confianza: @ ® 95% O 99%
Margen de Error: @ |5 ‘
Poblacion: @ ‘242 }

Calcular Muestra

Tamafio de Muestra: ‘150

Como utilizar nuestra calculadora de muestra

b 4%



Confiabilidad del instrumento

Resumen de procesamiento de

casos
N %
Casos Valido 150 100,0
Excluido? 0 ,0
Total 150 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las

variables del procedimiento.

Para la variable
métodos anticonceptivos
Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
Cronbach N de elementos

,889 12

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
Cronbach N de elementos

,860 24

Variable embarazo adolescente

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
Cronbach N de elementos

,865 12




Andlisis de la prueba de normalidad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl  Sig.
Métodos anticonceptivos ,093 150 ,003 ,936 150 ,000
Embarazo Adolescente ,089 150 ,005 ,971 150 ,003




Andlisis de la prueba de correlacion de Hernandez y Mendoza (2018).

Metodologia de investigacion cualitativa y cuantitativa.

COEFICIENTE DE CORRELACION DE PEARSON
0o<r<|1]

-0,9 Correlacion negativa muy fuerte.
-0,75 Correlacion negativa considerable.
-0,50 Correlacion negativa media.

-0,10 Correlacion negativa débil.

0,0 No existe correlacion alguna.

0,10 Correlacion positiva débil.

0,50 Correlacion positiva media.

0,75 Correlacion positiva considerable.

0,90 Correlacion positiva muy fuerte.



Base de datos en el spss

[visibte: 32 g6 32 variant

| [ oot | oo | oo [ ivi [ oot | glove | doos | lve [ allet [ alp2 | lles | alles | allps [ alles [ alle7 | alles | alles [ alleto [ ot [ etz [ et |
1 13,00 15,00 16,00 44,00 16,00 16,00 16,00 48,00 4.00 200 4,00 3,00 400 4.00 300 4,00 4,00 400 5,00 300 400
]| 11.00 12.00 13.00 36.00 12.00 13.00 12.00 37.00 3.00 300 200 3.00 500 200 200 300 300 300 400 200
16,00 17,00 19,00 52,00 15,00 15,00 15,00 45,00 4,00 4,00 400 400 500 400 400 500 500 4,00 500 300
16.00 19.00 19.00 54.00 17.00 18,00 18,00 53.00 4.00 300 500 4.00 5.00 5.00 500 500 5.00 4,00 5,00 500
16,00 17.00 18,00 5100 15,00 17.00 15,00 47.00 400 400 40 400 500 400 400 400 400 500 500 300
16,00 16,00 1800 49,00 12,00 13,00 1200 37.00 300 400 500 300 300 500 500 400 4,00 5.00 500 400
12.00 16.00 16.00 44.00 18.00 16,00 18.00 52.00 200 400 500 100 500 500 500 400 400 5.00 300 400
17,00 18,00 2000 56,00 13,00 12,00 13,00 39,00 400 5,00 5,00 300 500 500 5,00 500 500 500 500 400
18.00 18.00 18.00 54,00 15,00 15,00 18.00 48.00 4.00 500 5.00 400 4.00 500 500 500 5.00 300 500 300
16,00 14,00 19,00 43,00 14,00 15,00 19,00 48,00 400 500 300 400 400 300 300 500 500 5.00 400 300
18,00 17.00 19.00 54.00 13.00 17.00 19.00 49.00 4.00 500 500 400 3.00 5.00 500 500 500 5.00 400 400
18,00 18,00 12.00 48,00 15.00 18,00 12,00 45,00 500 300 500 500 300 500 500 300 300 400 200 300
17,00 1300 18,00 48,00 15,00 13,00 18,00 46,00 4.00 5,00 400 400 1,00 4,00 400 500 500 4,00 4,00 300
15.00 18.00 20.00 53.00 19,00/ 18,00 20.00 57.00 1.00 500 400 500 500 400 400 500 500 5.00 500 400
18,00 18,00 16,00 52,00 17,00 18,00 16,00 51.00 500 400 500 400 400 500 500 400 4,00 400 400 2,00
6 15.00 14,00 14.00 43.00 17,00 14,00 14,00 45.00 400 400 400 300 3.00 4,00 400 300 3.00 4,00 400 400
12,00 7.00 15,00 34.00 15,00 16,00 15,00 4600 300 500 1,00 300 200 1.00 100 300 300 500 400 500
16,00 15,00 17.00 48,00 15,00 12,00 17,00 44,00 4,00 500 300 400 500 3.00 300 400 400 500 4,00 300
— 19| 14.00 15.00 15.00 44,00 14,00 15,00 15.00 44.00 400 300 3,00 400 500 3.00 300 40 400 3.00 400 400
16,00 14,00 19,00 43,00 13,00 18,00 19,00 50,00 400 500 300 400 400 300 3,00 500 500 500 400 300
18.00 16.00 19.00 53.00 14,00 15,00 19.00 48.00 5.00 5.00 40 400 4,00 4,00 400 500 5.00 5.00 400 300
11,00 13,00 15,00 39,00 15,00 12,00 15,00 4200 100 500 400 1,00 400 400 400 400 400 3.00 400 300
13.00 1300 2000 46.00 16,00 18.00 2000 5100 400 300 300 300 400 300 300 500 500 500 500 400
17.00 15.00 15,00 47,00 15,00 13,00 15,00 43,00 400 500 400 400 300 400 400 400 400 4,00 3,00 500
13,00 9,00 12,00 34.00 11,00 15,00 1200 38,00 3.00 5.00 200 300 200 200 200 300 300 3.00 300 200
16.00 17.00 2000 53.00 18.00 15,00 2000 53.00 500 300 5.00 300 400 500 500 500 500 500 5.00 400
17,00 1600 12,00 25,00 15,00 16,00 1200 4300 4,00 500 5,00 300 300 5.00 500 300 300 4,00 200 300
11.00 10.00 15.00 36.00 15.00 10,00 15.00 40.00 200 5.00 1.00 300 500 1.00 1.00 300 300 400 5.00 5.00
12,00 14,00 2000 26,00 14,00 14,00 2000 48,00 2,00 300 400 300 300 400 400 500 500 500 500 400
11.00 10.00 13.00 34.00 14,00 10,00 13,00 37.00 300 300 200 300 300 200 200 300 3.00 3,00 400 400
| 13.00 14,00 16.00 4300 15.00 14.00 16.00 45.00 300 300 400 300 300 4.00 400 400 400 5.00 300 3.00
| 16,00 14,00 2000 50,00 18,00 16,00 2000 54,00 4,00 5,00 3,00 400 400 300 300 500 500 5.00 500 400
3 15.00 16,00 15.00 45.00 16.00 12.00 15.00 43.00 300 400 500 300 200 500 500 400 4.00 300 400 400
14,00 13,00 2000 47,00 17,00 15,00 2000 52,00 300 400 300 4,00 300 300 300 500 500 500 500 500
14.00 13,00 18.00 45.00 16.00 18.00 18.00 52.00 300 5.00 3.00 300 400 300 300 400 400 5.00 500 500
14,00 1300 15,00 2200 16.00 15,00 15.00 46.00 4.00 400 300 300 400 300 30 400 400 3.00 400 500
] 13,00 13,00 12,00 38,00 15,00 12,00 12,00 39.00 300 400 4,00 200 300 4,00 400 300 300 3.00 300 4,00
| 13.00 13.00 15,00 41.00 14,00 18,00 15.00 47.00 200 400 400 300 200 400 400 400 400 300 400 400
) 17,00 16,00 20,00 5300 16,00 13,00 20,00 43,00 400 500 400 400 400 4,00 4,00 500 500 5.00 500/ 4,00
15
G0 estdlisto | | UnicodeON |

@ “sin ot [ConjuntoDatos

Seasistics Fftor de datos

[ [Visible: 32 de 32 variables.

[ allpt | allpre | dllps [ allpw | alpts | allpis | apy | dp Cdpn | dp2t | dpz [ den | dpa |
5,00 3,00 400 00 4,00 00 4,00 5,00 4,00 00 4,00 5.00
300 400 200 o 3.00 300 300 200 400

4,00 500 300 4,00 5 3,00 4.00 300
400 500 500 500 490 500 400 500
5,00 500 300 400 4,00 3,00 4,00 3,00
500 500 400 300 300 490 30 400
400
400
500
500
500
300
500
14 5,00 5,00 400 5,00 400 5,00 5.00
15 4,00 4,00 5.00 4.00 5,00 4,00 4.00
[z 300 300 400 300 400 300 300
1 | 300 2,00 1,00 3,00 1,00 3,00 3,00
8| 400 500 300 400 300 400 400
A 4,00 5,00 300 400 3,00 400 4,00
2 400 400 300 400 300 500 500
2 400 400 AM‘ 400 400 5,00 5,00
Z 1.00 4,00 4,00 1.00 4,00 4,00 4,00
3 300 400 300 3,00 300 500 500
2 4,00 3,00 4,00 4,00 4,00 4,00 4,00
2 300 200 200 300 200 300 300
2 300 4,00 5,00 3,00 5,00 5,00 500
300 300 500 300 500 300 300
300 500 100 300 100 300 300
_® | 30 300 400 3,00 400 500 500
3,00 3,00 2,00 3,00 2,00 3,00 3,00
3.00 3.00 4,00 3,00 4,00 4,00 4.00
32 400 00 300 400 300 500 500
3 300 200 500 200 500 400 400
400 300 300 400 3,00 500 500
300 400 300 300 300 400 400
300 490 300 300 300 400 400
2,00 3,00 400 2,00 400 3,00 300
30 200 100 300 400 400 400
E) 400 00 400 400 400 500 500

188 SPSS Statitics Processor estalisto ||




MsP Sitor de dat =

@ 750 oot [Conjurtodet
Achivo  Edtar  Ver Datos Transformar  Analizar  Grificos  Utiidades  Ampliaciones  Ventana  Auda

LTSI X1 EEFT

Nombe | Tipp | Anchura | Decimales| Etiqueta | Valotes | Perdidos  Columnas| Almeacion | Medids | Rol |

D1 Noménco 8 2 Metodods anticoceptivos naturales Ninga  Niguna 8 Derecha g Ordnal \ Entrada

02 Numénco 8 2 Metodos anticoceptnos de barrera Ninguna Ninguna 8 EDerecha  gf] Ordinal \ Entrada

03 Noménco 8 2 Metados anticoceptnos hormonales Ningua  Negua 8 ZDeecha g Ordmal \ Entrada

4 |wn Numénco 8 2 Metodos anbicoceptnos. Ninguna  Ninguna 8 = Derecha i Ordnal \ Entrada
5 oot Numénco 8 2 A el famifiar Ninguna Ninguna 8 ZDerecha  gff Ordinal s Entrada
002 Numénco 8 2 Aniel escolar Ningna  Niguna 8 FDerecha gl Ordinal \ Entrada

003 Neménco 8 2 Educacion sexual reproductna Ningna  Negna 8 SDerecha gl Ordnal  Entrada

V2 Numénco 8 2 Embarazo adolescente Nioguna  Mmguna 8 =Derecha gl Ordinal \ Entrada

s o Numéoco 8 0 Recibio informacion sotre el método anticonceptivo natural {1.Nunca]  Nguna 8 SDerecha gfl Orinal \ Entrada

0 lp2 Numénco 8 0 Usa algun tipo de metodo anticoceptvo natural como el calendanio {1.Nunca) . Ninguna 8 FDerecha gl Ordinal  Entrada
Y Numinco 8 0 Conoce el método de moco cenical {1.Nunca] . Ningua & FDerecha gl Ordinal \ Entrada
| 12 ps Neméico 8 0 algin tipo de tconcept del {1.Nunca] . Ningua 8 SDorecha gl Ordinal \ Entrada
13 pS Numésico 8 0 Sabes que el condén masculino disminuye significatiamente el contagio de Enfermedades de Transmision Sexual {1. Nunca] . Ninguna 8 EDerecha g Ordinal \ Entrada
06 Numésico 8 0 Sabes que el condén masculino se debe uiizar sdlo una vez en cada acto coital. {1.Nunca) . MNioguna 8 ZDeecha gl Ordinal \ Entrada

o7 Numéico 8 0 Tianes conocimiento que los ivo n forma d espuma, crema, jalea o supositorio {1, Nunca) . Ninguna 8 HDerscha gl Ordinal \ Entrada

p8 Neméico 8 0 Sabes que el presenativo femening causa vimito y mareos {1.Nunca] . Niogua 8 E ] fl Occinal \ Entrada

29 Numéico 8 0 Consideras que los anticonceptivos orales son efectivos al 99% i se usan de manera cortecta {1, Nusca] . Niogua 8 FDerecha gl Ordinal \ Entrada

10 Numéico 8 0 Sabes si la pidora de emergencia te sive hasta 72 horas después de haber tenido una relacidn sexual sin proteccién. {1, Nunca).. Ninguna 8 = Derecha ] Ordinal \ Entrada

p1 Numénco 8 0 Sabes que el iny loca por vi {1, Nunca) . Ninguna ] FDerecha  gf] Ordinal \ Entrada

P12 Numénco 8 0 Sabes que los inyectables mensuales conienen progestagens y estrigenos. {1.Nunca) . Ninguna 8 FDerecha g Ordnal \ Entrada

p13 Noméico 8 0 Las famiias en donds faan algunos de los padres son causantes de un embarazo adolescente {1, Nunca) . Ninguna 8 FDerecha g Ordnal \ Entrada

pW Numénco 8 0 El embarazo adolescente &5 causado por I3 faka de comunicacion entre padres & hips {1, Nunca).. Ninguna 8 EDerecha gf Ordinal \ Entrada

P15 Noménco 8 0 Estas satisfechola) con [a ayuda que recibes de tu famii algin pr {1.Munca) . Niguma 8 ZDerecha g Ordnal \ Entrada

_ lp6 Neménco 8 0 St tuseras problemas con tu enamorado habainas con tus padres- {1.Nunca] . Nioguna 8 ZDerecha g Ordal \ Entrada

p 17 Noménco 8 0 £ estar embarazada se3 un motio pars dear 3 escusla o el colegio {1.Nunca) . Nioguna 8 FDerecha gl Ordnal  Entrada
Y] Numénco 8 0 La informacién en |3 escuela no ayuda a preveni el embarazo {1.Nunca) . MNioguna 8 SDerecha gl Ordnal \ Entrada
P19 Noménco 8 0 L de un proys seia una las | adolescente {1.Nunca) . Ninguna 8 SDerecha gl Ordnal \ Entrada

28 P20 Noméico 8 0 La mayoria de ya estado 1y sus estudios {1. Nunca)... Ninguna 8 S Derecha gl Ordinal \ Entrada

2 p2 Numénco 8 0 Pueds causar 6aos a su salud un embarazo en Ia adolescencia. {1.Nunca) . Ninguna 8 = Derecha gl Ordnal \ Entrada
LY Noménco 8 0 Es ol abarto una sokucion para las adoiescentes embarazadas. {1.Nuca) . Ninguna 8 FDerecha 4l Ordnal  Entrada
31 p» Nemésico 8 0 Losadolescentesiniciansuvida sexual con conocimiento de los riesgas. {1.Nunca) . Nogua 8 SDeecha gl Ordinal \ Entiada
| 2 o Numéico 8 0 La madre adolescente puede dar a luz hijos saludables {1, Nunca) _ Ninguna 8 HDeracha gl Ordinal \ Entrada
a1 Noméico 8 0 Metodods anticoceptivos naturales (Agrupado) {1.Ba).. Noguma 8 HDerecha 4l Ordinal \ Entrada

62 Numésico 8 0 Metodos anticoceptios de barera (Agrupado) {1.Bap).. MNioguna 8 ZDeecha gl Ordinal \ Entrada

43 Neméico 8 0 Metodos anticoceptivos hormonales (Agrupado) {1.Bao).. MNinguna 8 HDerecha gl Ordinal \ Entrada

vt Numéico 8 ] Metodos anticoceptios (Agrupado) {1.Bao).. MNoguna 8 = ll Ordinal \ Entrada

dd1 Neméico 8 0 A nivel familiar (Agrugado) {1.Bap).. MNogua 8 FDerecha  fl Ordinal \ Entrada

dd 2 Numéico 8 0 Anivel escolar (Agrupado) {1.Bajo)...  Ninguna 8 & Derecha  gff Ordinal \ Entrada

1dd3 Noméico 8 0 Educacion sexual reproductiva (Agrupado) {1,Bag}..  Ninguna 8 Derecha g Ordinal \ Entrada

Iv2 Noménco 8 0 Embarazo adolescente (Agrupado) {1.Bap)..  MNiogua 8 FDerscha g Ordnal \ Entrada
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e BhfE 8 B 2 old
Nombve. | Anchura | Decimales| Valoes | Peridos | Columnas | Alineacion | Medida | Rol |
i ot Numinn 8 2 Metodods anticoceptivos naturales Ningna  Ninguna 8 ZDerecha il Ordinal N Envada
02 Numérico 8 2 Metodos anticoceptivos de barrera Ninguna  Ningua 8 FDerecha  ff Ordinal N Envada
03 HNuméico 8 2 Metodos anticoceptivos hormonales. Ningna  Ningua 8 ZDerecha  gll Ordinal N Envada
v Numérico 8 2 Mstodos anticoceptivos. Ninga  Ninguia 8 ZDerecha gl Orcinal N Entrada
Numérico 8 2 A nivel familiar Ninguna  Ninguna 8 = Derecha  fl Orcinal N Envada
Huméico & 2 A nivel escolar Ninguna  Ninguna 8 SDerecha  gfl Orcinal  Entrada
Nomérico 8 2 Educacion sexual teproductiva Ningna  Ningua 8 = Dorecha gl Ordinal N Entrada
Numérico 8 2 Embarazo adolescente Ninguna  Ninguna 8 ZDerechs il Ordinal  Envads
Numérico 8 0 Recibis informacion sabre el método anticonceptivo natural {1, Nunca) . Ninguna 8 S Detecha fl Orcinal N Enrada
Numéico & 0 Usa algun tipo de metado anticocegtivo natural como el calendario (1.Nunca)  Ninguna 8 SDerecha  ll Ordinal N Enrada
Numérico 8 ] Conoce el método de moco cenvcal (1. Nunca). . Ningunia 8 2= Dorecha gl Ordinal N Entrada
Numérico 8 0 gt tipo ds métod i como el del {1.Nunca).. Ninguna 8 =Derecha il Ordinal N Envada
Numéico 8 o Sabes que el condén masculing disminuye signific i i _ Ningna 8 = Derecha fl Orcinal \ Enrada
HNumérico 8 0 Sabes que el condén masculino e debe utiizar Ningna 8 =Dorecha  gll Ordinal \ Envrada
Numérico 8 ] Tienes conocimieto que los espermicidas sonun L Ninguna 8 % Derecha gl Ordinal N Entrada
Humérico 8 0 Sabes que el presenativo er Ninguna 8 FDerecha  4fl Ordinal  Envada
HNuméico & 0 Consideras que los anticonceptivos orales son froe A — [onoarat.| Ninguna 8 ZDetecha  gll Ordinal N Enrada
Numérico 8 0 Sabes si a pildora de emergencia te sine hasta 72 | Etiqueta: |:| Ninguna 8 2% Dorecha gl Ordinal \ Entrada
gico 8 0 ‘Sabes que el inyectable trmestral se coloca por via Ninguna 8 % Derecha fl Orcinal . Envrada
Numérico & o Sabes que los inyectables mensuales contienen pr (s | Ninguna 8 SDerechs  fl Orcinal N Enrada
Numéico 8 0 Las familias en donde faltan aigunos de los padres (ame] |~ Ninguna 8 =Derscha  gfl Orcinal  Entrada
Numérico 8 0 El embarazo adolescente o5 causado por Ia falta de| 0 e Ninguna 8 = Derecha il Orcinal s Entrada
Numérico 8 0 Estas satisfecho(a) con la ayuda que recibes de tu s Ninguna 8 = Derecha il Orcinal . Enrada
Numérico 8 0 Si tunieras problemas Ninguna 8 | Derecha  gff Ordinal e Entrada
Numérico 8 0 El estar embarazada sea un molio para degar la s G Ninguna 8 2= Derecha gl Ordinal s Entrada
8 0 La informacion en la escuela no ayuda a prevenir el -ﬁ@ ... Ninguna 8 = Derecha gl Orcinal  Entrada
8 0 La carencia de un proyecto de yda, seria una las causas del embarazo adolescente {1.Nunca)  Ninguna 8 = Derecha il Orcinal N Envada
8 0 La mayorta de que b Juy6 3us estudios (1. Nunca)  Ninguna 8 FDerecha gl Orcinal . Entrada
8 ] Pusdo causar dafos 3 su salud un embarazo en la adolescencia. (1. Nunca).. Ningua 8 2= 0Oorecha gl Orcinal N Entrada
8 0 Es ol aborto uns solucén para s adolescentes embarazadas {1.Nunca).. Ninguna 8 EDerecha gl Orcinal  Envada
8 0 imiento de los riesgos. {1, Nunca)  Ninguna 8 =Detecha  fl Orcinal N Envada
8 0 La madre adolesconte pued dar a luz hios saludablos (1. Nunca) Ninguna 8 ZDorocha gl Ordinal  Entrada
8 ] Mstodods anticocsptivos naturales (Agrupado) {1.Bap).. Ningua 8 ZDerecha gl Ordinal  Entrada
8 0 Metodos anticoceptivos de barrera (Agrupado) {1.Bsjo}.. Ninguna 8 Derecha gfl Ordinal  Envada
] 0 Metodas anticoceptivos hormonales (Agrupado) (1.Bag}  Ningua 8 = Derecha  ll Ordinal N Envada
8 0 Metodos anticoceptivos (Agrupado) {1. Bago). Ninguna 8 22 Derecha il Ordinal  Entrada
8 ] A nivel famliar (Agrupado) (1.Bap). Ningua 8 = Derecha il Orcinal  Entrada
8 0 A nivel escolar (Agrupado) {1, Bajo}. Ninguna 3 = Derecha  4ff Ordinal s Entrada
8 0 Educacion sexual reproductna (Agrupado) {1. Bayo} Ninguna 8 | Dorecha gl Ordinal  Entrada
] ] Embarazo adolescente (Agrupado) (1.Bap).. Ningua 8 2 Derecha il Ordinal N Entrada
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«ANO DE LA UNIDAD LA PAZ Y EL DESARROLLO”

Secocha 2 de junio del 2023

Obstetra: Rodriguez Alcazar Vilma Susana

ASUNTO: ACEPTACION DE TRABAJO DESARROLLO DE INVESTIGACION
Mediante el presente documento, yo APFATA CHACO WALTER ALFREDO
identificado con DNI N° 42745776 Médico Jefe de Establecimiento del Puesto de
Salud Secocha, me dirijo a usted estudiante de Maestria en Gestion en los
Servicios de Salud de la Universidad César Vallejo, con cédigo de estudiante
7002837615 Aceptamos a usted a realizar la investigacion titulada “METODOS
ANTICONCEPTIVOS Y EMBARAZO ADOLESCENTE EN EL PUESTO DE
SALUD EN ELANEXO MINERO SECOCHA". Se expide la presente constancia
a solicitud del interesado, para los fines que estime conveniente.

Atentamente,

AE COTABLECIMIENTO
REDO APFATA CHACO
DNI 42745776




“ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO"

SOLICITO: Permiso para realzar Trabajo Investigacion
Para Tesis de Maestria

MEDICO JEFE DE ESTABLECIMIENTO DEL PUESTO DE SALUD DE
SECOCHA
Dr. Walter Alfredo Apfata Chaco

Yo VILMA SUSANA RODRIGUEZ ALCAZAR
con DNI N° 29510663, con domicilio en Calle
Independencia 121, Distrito de Sachaca -
Provincia de Arequipa, que vengo realizando
mi Maestria de GESTION EN LOS SERVICIOS
OC SALUC @i le UNIVEROGIDAD CCSAR
VALLEJO; a usted con el debido respeto me
presento y digo
Que siendo mi deseo elaborar mi Tesis para
Obtener el Grado de Magister en Gestién de los Servicios de Salud y teniendo
la necesidad de realizar un Trabajo de Investigacidn para tal fin, es que recurro
a Ud con la finalidad de solicitarle tenga a bien autorizarme realizar un trabajo
de investigacién acerca de "METODOS ANTICONCEPTIVOS Y EMBARAZO
ADOLESCENTE EN EL PUESTO DE SALUD EN EL ANEXO MINERO DE
SCCCCHA" on & Mussio Ge Salud & &l Cudl Usied auiia y tupa &1 Laigu Ue
Jefe de Establecimiento y siendo necesario para ello fa recoleccion de datos en
adolescentes que acuden al Establecimiento de Salud, |a presente Investigacion
contribuird positivamente para la reduccién del embarazo en adolescentes.

POR LO EXPUESTO

A usted Sedor Jefe de Establecimiento del Puesto de Salud, ruego acceder a mi
pedido por ser de necesidad.

Secocha 1* de Junio del 2023




ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ESCUELA DE POSGRADO

ESCUELA PROFESIONAL DE MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA
SALUD

Declaratoria de Autenticidad del Asesor

Yo, RIOS RIOS SEGUNDO WALDEMAR, docente de la ESCUELA DE POSGRADO de la
escuela profesional de MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD de
la UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO SAC - LIMA NORTE, asesor de Tesis titulada:
"METODOS ANTICONCEPTIVOS Y EMBARAZO ADOLESCENTE EN EL PUESTO DE
SALUD EN EL ANEXO MINERO DE SECOCHA - AREQUIPA 2022", cuyo autor es
RODRIGUEZ ALCAZAR VILMA SUSANA, constato que la investigacion tiene un indice
de similitud de 15.00%, verificable en el reporte de originalidad del programa Turnitin, el
cual ha sido realizado sin filtros, ni exclusiones.

He revisado dicho reporte y concluyo que cada una de las coincidencias detectadas no
constituyen plagio. A mi leal saber y entender la Tesis cumple con todas las normas para
el uso de citas y referencias establecidas por la Universidad César Vallejo.

En tal sentido, asumo la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad,
ocultamiento u omision tanto de los documentos como de informacion aportada, por lo
cual me someto a lo dispuesto en las normas académicas vigentes de la Universidad
César Vallejo.

LIMA, 31 de Julio del 2023

Apellidos y Nombres del Asesor: Firma

RIOS RIOS SEGUNDO WALDEMAR Firmado electrénicamente
DNI: 06799562 por: SWRIOSR el 09-08-
ORCID: 0000-0003-1202-5523 2023 16:48:19

Caodigo documento Trilce: TRI - 0632156
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