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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion que existe entre el nivel de
conocimiento y uso de métodos anticonceptivos de las madres adolescentes en el servicio de
maternidad del Hospital Belén de Trujillo 2019. Se fundament6 en los conceptos teoéricos de
Dorothea Orem, con una muestra de 98 madres adolescentes, se utilizé dos instrumentos que
fueron validados por juicios de expertas y con un valor de confiabilidad de Kuder Richardson de
0.84. Los resultados encontrados fueron que el nivel de conocimiento fue regular en un 62.2%,
deficiente un 20.4%, y bueno solo un 17.3%, mientras que el uso de métodos anticonceptivos fue
adecuado un 54.1% e inadecuado un 45.9%. Se concluye que existe relacion entre el nivel de
conocimiento y uso de métodos anticonceptivos de madres adolescentes, con un nivel de
significancia de p = 0.000, lo que significa que se rechaza la hipétesis nula, por lo que la
intervencion de enfermeria en la educacion y promocion para la salud es fundamental en la
sociedad, sobre todo en la etapa adolescente, incentivando a las madres a tomar las decisiones

adecuadas que traigan consigo beneficios para la salud.

Palabras Claves: conocimiento, métodos anticonceptivos, madres adolescentes.
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ABSTRACT

This research aims to determine the relationship between the level of knowledge and use of
contraceptive methods of teenage mothers in the maternity service of Belen de Trujillo
Hospital 2019. It was based on the theoretical concepts of Dorothea Orem, with a sample of
98 teenage mothers, using two instruments that were validated by expert judgments and with
a Kuder Richardson reliability value of 0.84. The results found were that the level of
knowledge was regular at 62.2%, deficient 20.4%, and good only 17.3%, while the use of
contraceptive methods was adequate 54.1% and inadequate 45.9%. It is concluded that there
is a ration between the level of knowledge and use of contraceptive methods of adolescent
mothers, with a level of significance of p = 0.000 which means that the null hypothesis is
rejected, so that nursing intervention in education and promotion For health it is fundamental
in society, especially in the adolescent stage, encouraging mothers to make the right

decisions that bring health benefits.

Keywords: knowledge, contraceptive methods, teenage mothers.
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INTRODUCCION

En la actualidad la primera relacion sexual de los adolescentes ocurre cada vez en
episodios de la vida a corto plazo, dado que carecen de una educacién sexual
organizada, una escasez de informacion referente al uso de los métodos
anticonceptivos, actividad sexual indiscriminada y sin proteccion, causantes que
influyen méas que nada en los habitantes de 13 a 18 afios, mientras mas precoz suceda
el coito mayor riesgo de embarazos no deseados, lo cual establece un verdadero
inconveniente en la salud y el fracaso social para los futuros padres y madres, quienes
se sienten imposibilitados de finiquitar su proyecto de vida, asi mismo el peligro de
adquirir diversas patologias de contagio sexual y la posibilidad de la practica de

abortos inducidos.!

La mortalidad materna durante el parto es una preocupacién mundial, este evento
ocurre principalmente en naciones menos desarrolladas, aproximadamente 302,000
muertes a nivel mundial ocurrieron en el 2015 (99%) en las siguientes regiones; en
Africa subsahariana se registrd 201,000 (66%), mientras que el sur de Asia presentd
66,000 (33%) casos al respecto, esto debido a factores socio-culturales asi como
educativos, los cuales intervienen en las practicas sexuales limitando el uso de métodos

de anticoncepcion.?

Las madres adolescentes en diversas naciones carecen de una adecuada accesibilidad
anticonceptivay servicios que son necesarios para proteger su salud, derechos sexuales
y reproductivos; por lo tanto existe una necesidad urgente de implementar programas
gue cumplan y satisfagan las necesidades de los adolescentes, eliminar barreras para
los servicios y un acceso libre de la atencion primaria tanto hombres como mujeres de

edad temprana.®

El programa de accion de la conferencia internacional sobre poblacion y desarrollo se
comprometié a desarrollar acciones durante los 15 afios siguientes, que garanticen el
acceso a la sexualidad, salud reproductiva, y la ejecucion de los derechos reproductivos
en las diferentes etapas de vida en especial a los jovenes y adolescentes. La Agenda

2030 para el Desarrollo Sostenible establece objetivos relevantes para planificacion



familiar, bienestar de la poblacién, igualdad de género y empoderamiento de mujeres
y nifias; apuntando a garantizar para dicho afio el alcance integral a la atencion en
salubridad, informacion, educacion, e integracion en las estrategias nacionales, donde
se busca expandir el asesoramiento anticonceptivo en 69 de los paises mas pobres del

mundo.*

El uso de anticonceptivos tiene numerosos beneficios para la salud, como la
prevencion de gestas no planificadas, garantizar un espacio 6ptimo entre nacimientos,
reducir la mortalidad materna e infantil y mejorar la vida de las mujeres y los nifios en
general. Estimaciones recientes muestran que 54 millones de embarazos no
planificados, 79 000 muertes maternas y 1.2 millones de mortalidad infantil pudieron

haberse evitado con acceso universal a métodos efectivos de planificacion familiar.®

Acceder a una gama completa de opciones anticonceptivas es un derecho basico que
tienen las mujeres para tener la facultad de planificar de manera proactiva cuantos hijos
desean en el momento de su eleccion y por lo tanto debe ser una prioridad para los
responsables politicos y los gobiernos; por ende estas entidades estan en el deber de
facilitar a nivel nacional métodos de planificacion familiar asi como dar a conocer a
través de programas educativos el uso adecuado sobre todo en la poblacion
adolescente. Sin embargo, investigaciones recientes apuntan al hecho de que la
formulacion de politicas no se ha mantenido al dia con las evoluciones sociales que
influyen en como las mujeres toman desiciones en el momento de elegir quedar
embarazadas sin conocimiento alguno acerca de usar algun método anticonceptivo y

prevencion de enfermedades de trasmision sexual.®

Dentro del contexto Europeo, el acceso a los métodos de anticoncepcion no se trata
principalmente de prevenir un embarazo no deseado, sino que por el contrario esta
asociado con tener una herramienta a largo plazo para planificar de manera proactiva
una familia en el momento deseado, alcanzar la madurez que el cuerpo necesita para
tener a un nuevo ser y reducir las posibiblidades de que las adolescentes recurran a un

aborto.’



Segun reportes en el afio 2017 en todo el mundo el 63% de las mujeres en edad
reproductiva que conviven con su pareja usaron alguna forma de anticoncepcion, sin
embargo el porcentaje es mucho menor en Africa con un 36% en comparacion con

Oceania con 58%, América y el Caribe con un 75% aproximadamente.®

En el 2016 la OMS indic6 que existen tasas elevadas en la poblacion adolescente
gestante, aproximadamente 17 millones entre edades de 15 a 19 afios y un 1 millén de
adolescentes menores a 15 afios, las cuales anualmente conciben a un nuevo ser, estos
sucesos se dan con frecuencia en paises de bajo y mediano ingreso econémico,
presentando distintas adversidades a lo largo del embarazo y el parto; ademas recalca
que aun es el segundo motivo de muerte en las adolescentes, con una tasa de mortalidad

de 3 millones entre 15y 19 afios.®

En los paises desarrollados, 80% de las mujeres en etapa de fertilidad usan
anticonceptivos, particularmente orales y preservativos; como consecuencia de la
educacion brindada en distintas entidades publicas y privadas, sin embargo en Espafa,
a pesar del amplio uso de la anticoncepcidn, todavia existe la necesidad de promover
la utilidad de métodos mas efectivos y evitar cambios de los mismos por otro de menor

proteccion.©

Sin embargo, no toda poblacion tiene el mismo acceso a la informacion en especial los
jévenes, los segmentos mas pobres y las mujeres solteras, aunque en la mayoria de los
paises hay un vasto repertorio anticonceptivo idéneo y proporcionado por la mayoria
de los servicios de salud reproductiva, existen diferencias en la disponibilidad de

métodos entre hospitales, centros de salud urbanos, rurales y privados.**

La poblacion existente en América Latina y el Caribe, abarca los 160 millones de
jovenes, el 66% de mujeres carecen de servicios esenciales, como una adecuada
educacion respecto a la planificacion familiar, dando como resultado gestas no

planificadas provenientes del no uso de métodos de anticoncepcion.?



Africa tiene el porcentaje mas bajo de mujeres que usan anticonceptivos y la mayor
necesidad insatisfecha en relacion con la anticoncepcion en el mundo, la mayoria de
los métodos que utiliza la poblacion femenina son a corto plazo como la pildora y las
inyecciones, teniendo el uso mas a nivel masculino del preservativo, sin embargo
algunas parejas optan por el método del retiro antes de terminar el acto sexual siendo

este el mas frecuente.’3

De acuerdo con lo publicado por Guttmacher Institute 2017 junto con el célculo
aproximado realizado por las Naciones Unidas sefiala que en todo el mundo se estima
14 millones de nacimientos de criaturas de madres en etapa adolescente en edades de
15 y 19 afios, siendo los casos de 2 millones en América Latina y El Caribe, cifra que
sefiala que de 57 mil adolescentes que no hicieron uso anticonceptivo, 23 mil fueron
embarazos no planificados, 26 mil abortos, 7 mil pérdidas y 243 muertes fetales.'*

En el 2016 ENDES sefiala que en el Peru el anticonceptivo mas usado para poblacion
femenina son los inyectables (19%), siendo el segundo método de preferencia el
condén masculino con un porcentaje de 13.6%, seguidamente del método de
abstinencia periddica, la pildora y el retiro al momento de la eyaculacién masculina
con porcentajes del 12.9%, 8,6%, 8.1% respectivamente dejando de lado los métodos
modernos como el DIU y los implantes, resaltando que cierta cantidad de jovenes hace
uso de los anticonceptivos a los 4 0 6 afios post inicio de la préctica sexual o después

de concebir al primer hijo.™

Segun el estudio elaborado con datos del Centro Nacional de Estadistica e Informatica,
2014, resalto: el indicativo de gestas adolescentes, asciende al 23 % en el sector rural,
area muy vulnerable, el doble que en los territorios urbanos, siendo el 10 % y un 24 %
entre las que se encuentran la clase popular, con un capital demasiado bajo, seis veces
por encima que las adolescentes con capital elevado, donde la tasa es del 4 %, por lo
tanto el embarazo adolescente sobre todo el no planificado se encuentra en mas
amplitud en las zonas urbano marginales, donde las jovenes no cuentan con suficientes

recursos para llevar una adecuada educacion y practica del uso de la anticoncepcion.*®



En Chincha 2014 de acuerdo con lo establecido por la Unidad de Epidemiologia del
Hospital “San Jos¢”, se reportaron 315 atenciones del primer control prenatal en
pacientes de 12 a 17 afios, originando de esta forma un aumento de gestantes
adolescentes, alcanzando la mayor concentracion a nivel provincial;
consiguientemente en el afio 2017, en el primer trimestre se han informado 32
atenciones del primer control prenatal, esto implica enormes cambios en el futuro de
las adolescentes lo cual afecta sus proyectos de vida a causa de las responsabilidades

que deberan asumir.t’

Segun la Encuesta Demogréafica y de Salud Familiar 2015, elaborada por el INEI, en
nuestro pais el 13.6% de jovenes entre los 15 y los 19 afios estuvieron gestando, de las
cuales el 10.5% son madres, mientras que el 3.5% son gestantes primerizas, cantidad
que va incrementando entre las jovenes en situacion de vulnerabilidad elevada, siendo
estos: nivel de instruccion bajo, pobreza y formar parte de una poblacién con caracteres

de marginacion como la raza indigena.*®

En la Libertad, se evidencié un incremento de embarazos adolescentes, especialmente
en Otuzco, Vird, Julcan, Chepén y Ascope que mostraron casos elevados con el 12%,
revelandose en el lanzamiento del programa piloto “Consejeros para adolescentes”.
Por otro lado, segun datos del INEI, en el 2014, La Libertad tuvo 13.7% de embarazos
entre las edades de 15 y 19 afios, la cual super6 a la del 2013, con 11.7 %. En Trujillo,
los distritos con mayor indice de embarazos en esta etapa son La Esperanza, Florencia
de Mora y El Porvenir, siendo estos donde mas falta hace llevar a cabo ciertas

capacitaciones a los diferentes grupos de adolescentes.*®

El embarazo a esta edad es dificil no solo para los jovenes en general sino también
para los padres ya que estos tienen que lidiar con los distintos comportamientos y
actitudes, la inexperiencia influye en el desenvolvimiento del adolescente, el
incumplimiento con la gestacion, debido a que una elevada cantidad de jovenes
deciden aplazar el embarazo hacia un tramo futuro. No obstante MINSA recalca que
una adecuada orientacion y educacion en planificacion familiar trae como

consecuencia la disminucion de la mortalidad materna; sin embargo en la sociedad



actual los adolescentes son una agrupacion con accesibilidad reducida y una limitacién

en el uso del servicio de planificacion familiar.°

En este contexto, el embarazo en adolescentes se asocia a la apertura precoz de las
practicas sexuales, informacion insuficiente, creencias y mitos de la familia en relacion
al uso de anticonceptivos, carencia de consejerias que les aseguren una intimidad y
confidencialidad merecida, ademas la inexistencia de dialogo, dando como resultado
el desconocimiento de métodos preventivos. Por otro lado, esta también la ausencia de
una parte considerable como son los padres dentro del hogar ya que muchos
adolescentes provienen de familias incompletas, exponiéndolos a ser victimas de

embarazos no deseados, desercion escolar entre otros.?

Por lo tanto, es necesario que se sensibilice a las madres adolescentes sobre la
importancia del conocimiento y del uso correcto de los métodos anticonceptivos para
asi contrarrestar futuros embarazos a corto plazo y enfermedades de transmision
sexual, asi mismo concientizar a la pareja sobre los beneficios de los diversos métodos,
el personal de salud tiene que implementar estrategias tales como la educacion y la
practica correcta para prevenir la mortalidad materno infantil ocasionada por

gestaciones a temprana edad sobre todo en esta etapa de vida vulnerable.

Frente a este problema se encuentran antecedentes de; Hernandez M. quien realiz6 un
estudio en Brasil en el afio 2017 de tipo cuantitativo, transversal, con una poblacion de
100 y muestra de 20 jovenes, obtuvo como resultado un nivel de conocimiento alto
30%, medio 50%, bajo 20%, la mayoria de primigestas varia entre los 17 y 18 afios,
75% tiene motivo de no utilizar los métodos anticonceptivos el tener una gestacion no
planificada, el 30% de jovenes conoce y usa con frecuencia el método inyectable,
concluy6 que se debe destinar para los adolescente un programa educativo acerca del

autocuidado y anticoncepcion.??

Casa, D. Rosa, R. en su estudio: “Conocimiento y uso de métodos de anticoncepcion
en adolescentes de 14-18 afios, obtuvieron como resultado que el 40,7% tiene
secundaria incompleta, un 96,29% sefialé6 no comprender el uso de los métodos de

barrera, ademas un 98,98% no conoce los métodos hormonales, existe un desuso del



79,36%, en relacion al natural y un 91% de ellos niegan que en su primera relacion
coital usaron métodos de barrera. Concluyeron que hay un diminuto conocimiento en

anticoncepcion.?

Davila E, Alvarado M, en el afio 2014, realizaron un estudio de tipo cuantitativo,
transversal, identificando factores que influyen en el uso de métodos anticonceptivos
en las adolescentes de San José Contadero, México, la poblacion fue de 50 jovenes de
12 a 19 afios de edad, aplicandose un cuestionario donde los resultados fueron: 62%
conoce el concepto de métodos anticonceptivos y 38% tienen un concepto nulo, el
42% utiliza el método de coito interrumpido y el 38% utiliza el conddén para la
prevencion ETS y embarazo no planificado, concluyendo que las adolescentes carecen
de conocimientos, poca accesibilidad a los servicios de salud y a programas de

anticoncepcion.?*

Otros autores como: Moras M. estudié la relacion entre el conocimiento y uso de
métodos anticonceptivos en pacientes puérperas del Hospital Nacional Daniel Alcides
Carrion - enero 2015, de tipo no experimental de corte transversal, descriptivo,
correlacional, encuestando a 156 puérperas, obteniendo un 53.8% de conocimientos
deficiente, un 35.9% regular y solo el 10.3% bueno; concluyd que la mayor proporcién
del nivel de conocimientos es deficiente y que el 90% de las encuestadas eligio un
método anticonceptivo en la etapa de puerperio.?®

Del Pino D, 2014 efectu6 un estudio: “Nivel de conocimiento y uso de métodos
anticonceptivos en madres adolescentes del Centro de salud Chorrillos”, con edad de
18 afios, donde eran convivientes 53.2%, con grado de instruccion secundaria 74.5%
y primiparas 93.6%. Obteniendo que el nivel de conocimiento fue en su mayoria
“medio” en el 43%, “bajo” en el 32% y “alto” en el 25%. El 63.8% de madres usan
métodos anticonceptivos, mientras que el 36.2% no usa, recibieron informacion acerca
de los métodos anticonceptivos 93.6%, del Centro de Salud 53.2% Yy utilizo métodos
31.9%.2°

Marino J. realiz6 un estudio con una poblacion de 96 puérperas, donde se hallo que el

53,8% de ellas tuvieron conocimiento deficiente, el 26,3% regular, el 18,8% bueno y



el 1.3% excelente. Concluyendo que existe asociacion con el grado de instruccion el
cual influye en el conocimiento de las puérperas del Instituto Nacional Materno

Perinatal.?’

En la ciudad de Trujillo, 2015, Castro y Castro en el estudio “Nivel de informacion
sobre métodos anticonceptivos y practicas sexuales en adolescentes”, encontrd que el
conocimiento es deficiente en el 37%, mientras que un 53% regular, y solo el 10%
bueno, llegando a la conclusion que del total de adolescentes en estudio, el 27.5% ya
ha tenido practicas sexuales y el 72.5% no han iniciado practicas sexuales.?®

Roman Escobedo y Ruiz Garcia, realizaron un estudio de tipo descriptivo,
correlacional, transversal, muestra de 66 adolescentes, obteniendo: 15.2 % tiene un
conocimiento deficiente, el 40.9 % regular, el 28.8 % bueno, solo 15.2% muy bueno;
59.1 % tiene una prevencién de embarazo inadecuado, y el 40% adecuado.
Concluyendo que existe una relacion altamente significativa entre el nivel de
conocimientos sobre metodos anticonceptivos y prevencion de embarazos en

adolescentes.?

El papel que juega la enfermera dentro de la atencion primaria es fundamental, ya que
tiene mayor contacto con la comunidad en la cual se encuentra la poblacion en estudio,
por tal motivo tiene que realizar acciones preventivas, asi mismo actividades de
promocion y educacion para la salud, es por ello que esta investigacion esta elaborada
bajo el modelo de la Teoria General de Dorotea Orem, ajustandose a la participacion
a desempefiar en el compromiso de educando, compuesta por 3 sub-teorias
relacionadas.® Teoria del autocuidado, destacando la practica de actividades que los
individuos realizan a favor de si mismos, para mantener la salud. La Teoria del déficit

de autocuidado, describe la situacion del individuo y tiempo para la intervencion.*®

El sistema de apoyo-educacion, se fundamentan en ensefianza y ayuda a la persona a
que sea capaz de realizar actividades de autocuidado, esto encaja en la intervencién en
la etapa de vida del adolescente el cual es un ser holistico que necesita cuidado y

educacion constante, permitiendo reforzar la participacion activa y responsable en la



toma de decisiones, asi mismo ocuparse con modelos concurrentes con la motivacion

y sustitucion de actitudes teniendo como finalidad la educacion en salud.®

El autocuidado se debe aprender, requeriendo de la ensefianza, responsabilidad de
enfermeria, donde la educacion adopta una importancia significativa, en la medida que
permite al individuo hacer frente a los problemas de salud. Por lo tanto el adolescente
debe comprender el significado de autocuidado para tomar decisiones acertadas que
contribuyan al bienestar consigo mismo y su entorno, ya sea familiar, social o de

pareja. La edad, el conocimiento, voluntad, pueden influir en sus capacidades.®2

Es importante aplicar esta teoria, ya que los jovenes son un grupo en etapa de
crecimiento y desarrollo, que les da una especial vulnerabilidad a enfermedades y
embarazos no deseados por exposicién a factores de riesgo y ausencias de actividades
de autocuidado, lo cual lleva a altos indices de morbi-mortalidad en las jovenes con

repercusiones en su salud y nivel social en su edad adulta.

En esta perspectiva una de las variables en estudio es el conocimiento, que es un
conjunto de ideas, conceptos, enunciados, que pueden ser claros, precisos, ordenados,
vago e inexacto.®® Por otro lado Rossental sostiene que el conocimiento es una
habilidad y técnica de la cual la veracidad se plasma y se calca con el raciocinio de
cada individuo anexado a la practica. Asi mismo conlleva un nexo de dualidad de quien

conoce Yy el conocido.*

Acorde con la OPS, la adolescencia se inicia a los 11 afios y se extiende hasta los 21,
en la que acontecen varios sucesos que permiten el paso a la edad adulta, diversos
autores consideran un periodo de gran turbulencia y estrés, y aunque algunas
investigaciones posteriores indican que el grado de conflictividad adolescente y
paternal se ha exagerado mucho, las alteraciones corporales, sentimentales y de
conducta que perciben los adolescentes abarcan una impresion trascendente en el clan

influidos muchas veces por el mismo.*®



Adolescencia temprana, inicia con una alteracién del crecimiento (11-13 afios),
seguido por el desarrollo de drganos y caracteristicas sexuales secundarias, los
cambios internos son menos evidentes pero a la vez profundos. Adolescencia tardia,
el individuo en esta etapa secundaria del mismo modo se desarrolla y reorganiza (17-
21 afos), obteniendo un raciocinio analitico y reflexivo el cual se amplia
evidentemente; la mayoria de féminas adoptan un incremento en la amenaza de
padecer sucesos negativos hacia la salud, como el abatimiento, discriminacion y

atropello de genero.*

La OMS especifica que el periodo adolescente de crecimiento y desarrollo se produce
después de la nifiez y antes de la adultez, entre 10 y 19 afios. Consta una de las fases
de permutacion mas importante en la existencia humana. EI Ministerio de Salud
(MINSA) la considera como la edad comprendida desde los 12 hasta los 17 afios, 11

meses y 29 dias.*

El MINSA define al anticonceptivo como recurso que reprende oportunamente la
posible fecundidad en féminas fértiles, ya sean ellas o sus parejas quienes los usen.
Los métodos anticonceptivos deben cumplir condiciones y peculariedades que otorgen
dar alcance a metas reproductivas en forma efectiva y benefica para la salud en

concordancia con la situacion de vida.®®

El MINSA, define las pildoras anticonceptivas como pastillas que contienen hormonas
que al tomarlas evitan que se produzca la ovulacién. Hay 2 tipos: de 21 dias y 28 dias,
calificado como seguro si se usa correctamente, por otro lado algunos autores sefialan
que los anticonceptivos inyectables contienen hormonas, aplicandose entre el primer

y quinto dia de la mestruacion.*®

Asi mismo sefiala que, el método del ritmo, es de continencia a tener relaciones en la
durabilidad fértil de la menstruacion evitando una concepcion no planificada;
incrementando la participacion del varon en la planificacion familiar, este método
permite ser usado por la poblacién femenina en cualquier edad de reproduccion con
ciclos regulares de 27 a 30 dias, sin embargo no previene de las temidas ETS,

VIH/SIDA. Se debe de tener en cuenta un registro 6 primeros meses.*
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Con respecto al método de Lactancia materna, se establece como natural Unico con
base en la infecundidad femenina en el periodo del amamantamiento, para ello deben
de cumplir 3 requisitos indispensables tales como la lactancia materna exclusiva, que
la madre este en amenorrea y que sean 6 meses después del parto, tiene como principal
contraindicacion las madres portadoras de VIH/SIDA. Su efecto se cimienta en la
destitucion de la ovulacion por la modificacion hormonal consiguiente a la succion del

pezon, que facilita la produccion de las hormonas prolactina y oxitocina.*!

Del mismo modo, se establece que los inyectables se dividen en 2 grupos, los que
contiene solo progestageno y los combinados, por lo tanto el primero actua frenando
el adentramiento del liquido espermatico a través de una cantidad espesa de moco
cervical, suprime la ovulacion y reduce el recorrido de dvulos hacia las trompas de
falopio, el retorno de la fecundidad varia de 6 meses a un afo, protege contra la
patologia pélvica inflamaria dentro de sus principales beneficios, esta la disminucién
de cancer de endometrio, mientras que el segundo actua practicamente de la misma
manera realizando cambios pasajeros en el endometrio, no interfiere en la relacion

sexual.*?

Los implantes subdérmicos son métodos anticonceptivos que consisten en la insercion
de unas diminutas y delgadas capsulas que contienen levonogestrel, por debajo de la
superficie subdérmica en el brazo de la madre, actuando de manera similar que el
anticonceptivo inyectable, tiene una elevada eficacia, la proteccion brindada es de 3
afos, tiene un retorno rapido de la fecundidad en el momento de su extraccion,
disminuye las patologias de la mama de caracteristicas benignas; se inserta en el primer
0 quinto dia del ciclo menstrual, las usuarias que estén en tratamiento para la

tuberculosis, estan contraindicadas de poder usarlo debido a los efectos colaterales.*®

MINSA argumenta dos modelos de condones disponibles, masculino y femenino,
siendo este Gltimo una especie de bolso plastico y estrecho que enmascara la vagina,
se fija a su sitio gracias a una argolla interna cercada a la altura del cuello uterino y
una externa que se atravieza en la entrada de la vagina, es una buena opcion en las

mujeres inseguras si su conyuge usa preservativo cada vez que se goze de relaciones
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sexuales . Se puede introducir hasta 8 horas anteriormente al acto sexual ; augura
protecccion contra las ETS.*

Segun la norma técnica planificacién familiar define DIU como objeto pequefio de
plastico flexible que mide 4 cm aproximadamente, existen varios tipos, l1os mas
comunes son los que contienen cobre y los que liberan la hormona progestina, la forma
usual es una “T”. Se posiciona en el interior del Utero para otorgar proteccion, con una
guia para su ubicacion y supresion, actua en desordenar las condiciones del Gtero para
escacear el paso de los espermatozoides y evitar que lleguen al 6vulo. Su accién es

local e inmediata, no protege contra infecciones de transmision sexual.*®

Debido a lo inicialmente mencionado se plantea el siguiente problema de
investigacion: ¢Cual es la relacion entre el nivel de conocimiento y uso de metodos
anticonceptivos en madres adolescentes del servicio de maternidad del Hospital Belén
de Trujillo 2019?

Es asi, que el Pert es la nacion con menor indice de informacion sobre el uso de
anticonceptivos, siendo este un alto factor de riesgo en la ocurrencia de embarazos no
deseados, razon por la cual es la causa fundamental para el abandono de las labores
educativas y sociales, la carencia de recursos econémicos a esta edad trae consigo
diversos problemas; la alta tasa de mortalidad a nivel global establecida por la OMS
desde afios anteriores hasta hoy, reporta que el 99% de los casi medio millén de

muertes maternas registradas son producto de paises en desarrollo.*®

Pese al aumento de uso de anticonceptivos en los ultimos 30 afios, poblacion que sigue
teniendo muchas necesidades sin atender en todas las regiones, en el Africa, una de
cada cuatro mujeres que desea espaciar sus embarazos o dejar de tener hijos no utiliza
ningan método de planificacion familiar, sobre todo en la etapa adolescente y madres
primiparas. El uso de métodos anticonceptivos en la multitud fértil, el autocuidado y
conocimiento estan directamente enlazados para eludir riesgos que se pueden

presentar, asi mismo la disminucion de la mortalidad materna perinatal.*’

12



Las razones son mudltiples, una de ellas es que las adolescentes después de una
gestacion mantienen relaciones sexuales sin las medidas anticonceptivas adecuadas, a
ello se une la cultura y la sociedad, la falta de grupos de apoyo, el maltrato familiar y
principalmente la falta de educacion e informacion acerca de la manera efectiva de un
cuidado para evitar un segundo embarazo. Es importante este trabajo, ya que desde la
vision del educador para la salud, se puede ayudar a la poblacién a generar conductas-
individuales y colectivas- favorables que beneficien a la salud de los jovenes,
fomentando conocimiento a través de informacion oportuna y veraz que permita tomar
decisiones adecuadas y favorecedoras, asi como fomentar la motivacion para conocer

la informacién adecuada sobre los métodos anticonceptivos.

De tal manera que el aporte teoérico, busco concientizar y promocionar de una manera
adecuada y oportuna el autocuidado en la poblacién adolescente, acciones con el fin
de prevenir riesgos o alteraciones a temprana edad, asi como la presencia de
enfermedades, la muerte materna infantil, siendo importante que se realice la

intervencion correspondiente y estrategias como la educacion.

En el aporte metodoldgico, se empled la encuesta para lograr medir las variables de
estudio en las madres del Hospital Belén, el cual podréa ser utilizado para otras
investigaciones con la finalidad de seguir indagando el ambito sexual de los

adolescentes.

En el aporte practico, el profesional de enfermeria se involucra en esta temaética al
promover y preparar al adolescente sobre planificacion familiar, ya que su uso en el
inicio de las relaciones sexuales es de vital importancia en la prevencién de embarazos
no deseados; como personal de salud tenemos que establecer estrategias para
promover a través de intervenciones de educacion y promocion en salud buscar
modificar comportamientos y actitudes de las adolescentes mejorando la calidad de
vida para que logren cumplir con sus metas trazadas y no se vean frustradas a temprana
edad, empezando principalmente por establecer programas sobre prevencion de
embarazos y/o ETS en centros educativos publicos y privados donde se pueda captar
mayor namero de adolescentes. Por lo que se plantea las siguientes hipotesis de

investigacion:
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Hi: El nivel de conocimiento se relaciona significativamente con el uso de métodos
anticonceptivos en las madres adolescentes del servicio de maternidad del Hospital
Belén de Trujillo 2019.

Ho: El nivel de conocimiento no se relaciona significativamente con el uso de métodos
anticonceptivos en las madres adolescentes en el servicio de maternidad del Hospital
Belén de Trujillo 2019.

Los Objetivos de la investigacion son:

Objetivo general:

Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y uso de métodos
anticonceptivos en las madres adolescentes en el servicio de maternidad del Hospital
Belén de Trujillo 2019.

Objetivos especificos:

Determinar el nivel de conocimiento acerca de métodos anticonceptivos en las madres

adolescentes en el servicio de maternidad del Hospital Belén de Trujillo 2019.

Identificar el uso de métodos anticonceptivos en las madres adolescentes en el servicio
de maternidad del Hospital Belén de Trujillo 2019.
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Il. METODO
2.1. Tipoy disefio de investigacion:

La presente investigacion fue de tipo correlacional, se midieron dos variables y se
establecio una relacion relevante entre las mismas, del mismo modo es descriptivo,
porque se describi0 las caracteristicas de la poblacién en estudio. No experimental, ya

que la investigacion se realizo de forma sistémica sin manipular las variables.*®

O x1

Ox

Leyenda:
M: Madres adolescentes en el servicio de maternidad del Hospital Belén de Truijillo.

X1: Nivel de conocimiento sobre métodos anticonceptivos.

X2: Uso de métodos anticonceptivos.

r: Relacion de las variables de estudio.

2.2. Operacionalizacion de variables:

Variable independiente: Nivel de conocimiento sobre métodos anticonceptivos.

Variable dependiente: Uso de métodos anticonceptivos.
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Operacionalizacion de Variables:

Variable Definicion Conceptual Definicion Operacional Indicadores Escala de Medicién
Indicador que sefiala en | Se midi6 a traves de un Definicion.
qué medida el individuo | cuestionario sobre _'de”t'f'%}(?,'o“ de  quienes  brindan
. . ., - , informacién.
domina la informacion | conocimientos de métodos
Nivel de Utilidad de los métodos anticonceptivos.

conocimiento sobre
métodos

anticonceptivos

respecto a mecanismos,
sustancias y/o aparatos
que disminuyen la
probabilidad de la

concepcion.*

anticonceptivos

Bueno:16-20
Regular: 10-15
Deficiente: 0-9

Identificacion para quienes son los métodos
anticonceptivos.

Identificacion del método anticonceptivo de
barrera.

Identificacidn del anticonceptivo hormonal.
Identificacion de los métodos naturales.

Identificacion del método de esterilizacion.

Cualitativo Ordinal
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Variable

Definicion Conceptual

Definicién Operacional

Indicadores

Escala de Medicion

Uso de métodos

anticonceptivos

Practica de emplear de forma
consciente 'y responsable un
método de  anticoncepcion,
escogido deliberadamente
basado en un entendimiento
absoluto de las propiedades del
método y el funcionamiento del
cuerpo, en la sexualidad

humana.>®

Se midio a través de una
lista de cotejos sobre uso de
métodos anticonceptivos

Adecuado: (6-10)

Inadecuado: (0-5)

Disposicién de acudir a centros de

salud.

Eleccion voluntaria.

Momento de uso.

Ventajas de uso de algin método

anticonceptivo y fallo del mismo.

Cualitativo Ordinal
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2.3. Poblacion, muestra y muestreo:

Poblacion:

Estuvo constituida por 132 madres adolescentes.

Muestra:

Se selecciond 98 madres adolescentes quienes reunieron los criterios de seleccién.
(Anexo 01)

Muestreo:

Se utiliz6 el muestreo probabilistico o aleatorio simple para cantidades finitas.

Unidad de analisis: Las madres adolescentes. (Anexo 02)

Criterios de seleccion:

Inclusion:

Madre adolescente de 12 a 17 afios que acepta ser parte del estudio.

Madre adolescente con al menos un hijo.

Madre adolescente que haya sido atendida durante su gestacién en el Hospital
Belén de Trujillo.

Madre adolescente con alguna complicacion post parto o se encuentre en el
area de Ginecologia.

Madre que utiliza métodos anticonceptivos.

Exclusion:

Madre mayor de 17 afios.
Madre adolescente que tenga alguna discapacidad mental, auditiva o del
habla.
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2.3. Técnicas e instrumento de recoleccion de datos, validez y confiabilidad:

La técnica que se empleo fue la encuesta. Los instrumentos para recolectar los datos
fueron dos cuestionarios, los cuales fueron tomados de la tesis titulada: Conocimiento
y uso de métodos anticonceptivos en los adolescentes del Distrito de Nueva Cajamarca
en el afio 2014, para obtener el grado académico de maestria en gestion de los servicios
de la salud desarrollada por Maria Candelaria Pérez Ndfiez, y modificada por el autor

de este presente trabajo de investigacion.

El cuestionario sobre conocimiento de métodos anticonceptivos se construyé con 20

items con un puntaje total de 20 puntos (Anexo 03) donde:
Bueno  (16-20 puntos)
Regular (10-15 puntos)
Deficiente (00-09 puntos)

Lista de cotejos sobre uso de métodos anticonceptivos se construy6 con 10 items con

un puntaje total de 10 puntos (Anexo 04) donde:
Adecuado  (6-10 puntos)

Inadecuado (0-5 puntos)

La validez se realizd a través de expertas en las variables y con conocimiento en
investigacion, 3 licenciadas en enfermeria y una en obstetricia. En este sentido, cada
una de las validadoras brindaron sus puntos de vista/observaciones y luego fue
corregido.

En el proceso de confiabilidad de los instrumentos se aplic una prueba piloto a 15
madres adolescentes, cuyos datos fueron analizados mediante el metodo de Kuder &
Richardson 20 (KR-20), donde se obtuvo como resultado un coeficiente de 0.84
(Anexo 05), lo cual significa que el instrumento es confiable y el coeficiente Alfa de
Cronbach, donde se obtuvo como coeficiente un 0.788 (Anexo 06), por consiguiente

sefiala que el instrumento es aceptable por estar en el rango superior a 0,7.
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24.

25.

2.6.

Procedimiento:

Se aplico dos cuestionarios a las madres asistidas en el servicio de maternidad del
Hospital Belen de Trujillo en el transucros de 4 semanas y media a las 98 madres, para
luego obtener los resultados de cada cuestionario en las tablas estadisticas; se solicitd
a la escuela de enfermeria el documento para el permiso de realizacion y aplicacion de

la tesis, asi mismo el acta de asesor.

Métodos de analisis de datos:

Para el analisis de la informacion se ingreso a Excel los datos de las encuestas aplicadas
a las madres adolescentes previo consentimiento informado y para el procesamiento
de los datos se realiz6 mediante el conteo estadistico y se utilizd el programa SPSS
version 25y el programa Microsoft Excel para la construccion de cuadros estadisticos.
Para contrastar la Hipotesis se utilizd la prueba Chi Cuadrado que sirvio para analizar

las variables.

Aspectos éticos:
La investigacion se adentrd en los lineamientos de la Direccion de investigacion de la
Universidad y el Cadigo de ética del Colegio de enfermeros del Per(: considerandose

los siguientes aspectos éticos:

Beneficencia: De acuerdo con este principio se busca que las adolescentes
participantes de esta investigacion alcancen mayores beneficios en pro de mejorar su

calidad de vida y reducir posibles riesgos para su salud.>
Autonomia: De acuerdo a este principio cada madre tiene la potestad si desea 0 no
participar teniendo en cuenta las opiniones y respetando su capacidad de decisién de

cada una de las madres adolescentes.>?

Confidencialidad: La informacion proporcionada por los adolescentes a participar fue

manejada Unica y exclusivamente por el autor del presente estudio.5?
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I1l. RESULTADOS

Tabla 1

Nivel de conocimientos sobre métodos anticonceptivos de las madres adolescentes

atendidas en el servicio de maternidad, Hospital Belén de Trujillo 2019

Nivel Ne° %
Bueno 17 17.3%
Regular 61 62.2%
Deficiente 20 20.4%
Total 98 100%

Fuente: Cuestionario sobre conocimiento de métodos anticonceptivos



Tabla 2

Uso de métodos anticonceptivos en madres adolescentes atendidas en el servicio de
maternidad, Hospital Belén de Trujillo 2019

uSo N° %
Adecuado 53 54.1%
Inadecuado 45 45.9%

Total 98 100%

Fuente: Lista de cotejos sobre uso de métodos anticonceptivos
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Tabla 3

Nivel de conocimiento y su relacion con el uso de métodos anticonceptivos en madres
adolescentes del servicio de maternidad, Hospital Belén de Trujillo 2019.

Uso de métodos
Anticonceptivos

Inadecuado Adecuado Total

Nivel de Deficiente Recuento 17 3 20
Conocimiento -
% dentro de Nivel de 85.0% 15.0% 100.0%
Conocimiento
% del total 17.3% 3.1% 20.4%
Regular Recuento 21 40 61
% dentro de Nivel de 34.4% 65.6% 100.0%
Conocimiento
% del total 21.4% 40.8% 62.2%
Bueno Recuento 7 10 17
% dentro de Nivel de 41.2% 58.8% 100.0%
Conocimiento
% del total 7.1% 10.2% 17.3%
Total Recuento 45 53 98
% dentro de Nivel de 45.9% 541% 100.0%

Conocimiento

% del total 45.9% 54.1%  100.0%

Fuente: Reporte de resultados SPSS ver. 25

Prueba de chi-cuadrado

Valor df Significacion asintdtica (bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 15.699% 2 .000

Razon de verosimilitud 16.714 2 .000

Asociacion lineal por lineal 8.029 1 .005
N de casos validos 98
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IV. DISCUSION

En la tabla 1 se observa que el 62.2% de las madres adolescentes, tiene un conocimiento
regular, el 20.4% es deficiente y el 17.3% bueno. Los resultados encontrados son casi
similares con el estudio realizado por Hernandez, M., y otros.>® quienes encontraron que el
50% de las madres primigestas presentaron un nivel de conocimiento medio, mientras que el
20% fue bajo y el 30% alto. De este modo, Del Pino D.? encontré que las madres adolescentes
tienen un nivel de conocimiento medio de 43%, bajo 32% y alto 25%. Por otro lado difiere
con Moras M.%., quien encontrd que el 35.9% fue regular, 53.8% fue deficiente y tan solo el

10.3% pudo obtener un conocimiento bueno.

De acuerdo con los resultados encontrados el porcentual superior de madres tiene un nivel de
conocimiento regular y deficiente en un porcentaje significativo, esto debido a que las madres
adolescentes son sometidas a limitaciones, ya sea por salud, edad, el grado de instruccién, la
influencia del conyuge o de la familia, por lo tanto la importancia de involucrar a este grupo
susceptible a como cuidarse y como aprender a cuidar de su entorno tomando las decisiones

correctas para la mejora de calidad de vida.

De igual modo, esto se debe a que no han recibido una informacion apropiada sobre
planificacion familiar, dando hincapié al desarrollo de un déficit del autocuidado, dejando de
lado sus proyectos de vida, el autocuidado es una funcion inherente y de suma importancia
para la vida, abarca las practicas habituales y las decisiones que realizan por libre eleccion

con proposito de fortalecer la salud y prevenir situaciones adversas.

Sin embargo se encontrd un porcentaje significativo de 17.3% que tiene un conocimiento
bueno, lo cual indica que la madre adolescente realiza practicas de autocuidado, puesto que
tiene en cuenta los aspectos cognitivos — conductuales con los conocimientos suficientes y
la decision para poner en préactica lo aprendido. A esto se agrega que la actividad del
profesional de Enfermeria es sumamente importante ya que promueve el cuidado
individualizado, asi como campafas de promocion de salud encaminados a la importancia de
cumplir de manera responsable con los métodos anticonceptivos, consiguiendo mejorias en
las coberturas y un mayor conocimiento en las madres, las cuales sirvan de vehiculo para

transmitir el conocimiento a su pareja.
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En la tabla 2 se observa que el 54.1% progenitoras tienen un uso adecuado de los métodos
anticonceptivos y el 45.9% un uso inadecuado. Los resultados son casi similares con la
investigacion realizada por Lopez M. y Tenorio V.>* quienes encontraron que el 66.7% hace
un uso adecuado y el 33.3% lo hace de manera inadecuada. No obstante, difieren por
Guevara L. y Rios S.% quienes desarrollaron una investigacion obtuviendo que el 92.5%

tiene practicas adecuadas y solo el 7.5% lo hace de manera inadecuada.

Las madres estudiadas poseen un uso adecuado de las formas anticonceptivos ya que
mayormente existen altas expectativas a futuro, requieren de un buen periodo intergenesico
para consolidar y lograr alcanzar su metas, realizando un autocuidado de si mismas y su
entorno, sin embargo las madres adolescentes con bajas expectativas, no tienen un uso
adecuado de estos métodos ya que carecen de informacion y de metas planteadas
indivualmente y en pareja, dependiendo muchas veces de que su conyugue solo sea el que
las sustente por largo tiempo de vida, descartando toda posiblidad de adoptar un autocuidado
adecuado para beneficio de su salud y por el contrario resultan embarazadas con mas
frecuencia exponiendose a patologias propias del embarazo y por no tener en cuenta un
tiempo prudente para concebir un nueva vida en muchas ocasiones a muertes materno

infantiles.

Por consiguiente el Profesional de Enfermeria asume la responsabilidad de cultivar en el ser
humano las préacticas saludables asi como autocuidarse y cuidar de su familia, por ello esta
en la obligacion de brindar consejeria y sesiones educativas asi como visitas domiciliarias
para interactuar con las adolescentes de forma holistica, educando y ensefiando actividades
de planificacion familiar orientadas a lograr que la poblacion tenga un mayor acceso a los

métodos anticonceptivos especialmente en zonas urbano — marginales.
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En latabla 3, Al cruzar ambas variables se obtiene que del total de 98 madres encuestadas,
20 tienen conocimiento deficiente, donde 3 de ellas hacen un uso adecuado y 17 inadecuado
de los metodos anticonceptivos, sin embargo de 61 madres con conocimiento regular, 40
hacen uso adecuado, mientras que 21 hace un uso inadecuado; y solamente del total de las
madres 17 de ellas con conocimiento bueno 10 usan métodos de anticoncepcion

adecuadamente y 7 lo hacen de manera inadecuada.

De tal modo que, al aplicar la prueba estadistica de Chi Cuadrado (Tabla 4), se determind
que existe relacion entre el nivel de conocimiento y el uso de métodos anticonceptivos en
madres adolescentes del servicio de maternidad, Hospital Belen de Trujillo, con un valor de
x?=15.699 y un valor significancia, p= 0.000%. Los resultados son casi similar al estudio
realizado por Del Pino D.?® quien concluyo en una afinidad de las variables en estudio con
un valor de significancia de p=0.011.

Con los resultados encontrados, de que a menor conocimiento sobre los métodos
anticonceptivos el uso de los mismos es inadecuado, se debe a que muchas adolescentes
deciden empezar a utilizar una anticoncepcién seguida del arranque del comportamiento
sexual, ocurriendo esto por falta de conocimiento sobre la sexualidad. Para ello el profesional
de enfermeria debe promover en la poblacion adolescente el reconocimiento de la sexualidad
aportando una educacion personalizada o en grupo. No obstante las madres sefialan que a
pesar de existir informacion acequible en diversos lugares, el impedimento principal es la
carencia de normalidad para dialogar sobre temas de sexualidad, ya sea con sus parejas y/o
familiares provocando el temor a cuestionar o acercarse a las diversas personas con el fin de

resolver sus dudas o problemas que esten aconteciendo.

Como lo sefiala la Teoria de Dorothea Orem?®? el enfermero cumple la funcion de ensefianza,
apoyo y ayudador en la atencién primaria la cual involucra no solo al individuo sino también
a su familia y comunidad, el adolescente tiene una existencia complicada con problemaéticas
gue puede conllevar a la persona a tomar decisiones no muy beneficiosas para su salud, por
lo que aplicar los conceptos de esta teoria y promover el adoctrinamiento incrementa la

funcidn de autocuidado y motivacion al individuo a admitir responsabilidades.
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En este sentido, es necesario incentivar en las adolescentes un cambio de conducta pasiva
ante el autocuidado de su salud a una activa, que implique tomar la iniciativa correcta que
vaya en pro de su bienestar en el aspecto biopsicosocial, pretendiéndose lograr adquirir
acciones y actitudes correctas en el cuidado de su propia vida, para esto es necesario que el
personal de salud brinde los medios para realizar un autocuidado fortuito a través de
promocion de la salud, educacion, comunicacién y participacion social, consiguiendo

mejorias en las coberturas y un mayor conocimiento en las madres adolescentes.
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V. CONCLUSIONES

1. El nivel de conocimiento sobre los métodos anticonceptivos, alcanzé un 62.2%
regular, el 20.4% con un nivel deficiente y el 17.3% de las madres tiene un

conocimiento bueno.

2. En el uso de métodos anticonceptivos se observa que el 54.1% alcanz6 un adecuado

uso y el 45.9% un uso inadecuado en las madres.

3. El nivel de conocimiento se relaciona significativamente con el uso de métodos

anticonceptivos, mediante la Chi cuadrado con un valor de significancia p= 0.000%.

28



VI. RECOMENDACIONES

1.

Destinar programas educativos para ampliar el conocimiento de las adolescentes en
etapa fértil sobre el tema de anticoncepcion, riesgo preconcepcional, asi como el

embarazo a temprana edad y planificacion familiar.

Abastecer de insumos para brindar educacion adecuada a nivel individual y en la
comunidad haciendo uso de un ambiente para presentar el contenido vinculado al

beneficio de la salud.

Hacer participe a la pareja en la toma de decisiones del método anticonceptivo a
utilizar, asi como también de la planificacién del embarazo hasta el término del

mismo.

Efectuar la préctica disciplinaria en promocion de uso de méetodos anticonceptivos

para contrarrestar las ETS que pongan en riesgo la salud materno-infantil.

Vigilancia permanente a través de visitas domiciliarias a las madres adolescentes para
la educacion en conjunto con el equipo de salud multidisciplinario, para obtener un

mejor enfoque en salud.

Promover el autocuidado en las adolescentes para lograr modificar las actitudes y
comportamientos a través de sesiones educativas personalizadas a cada madre de

acuerdo a su cultura, educacion y edad.

Promocionar el uso de métodos anticonceptivos en entidades educativas publicas y
privadas con el objetivo de captar adolescentes en riesgo para intervenir a tiempo en

el desenvolvimiento de su etapa escolar.
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Anexo 01

DETERMINACION DEL TAMANO DE MUESTRA

B N*Zi*p*q
Ce2x(N—1)4+Z2*p*q

n

e n: Tamafo de la muestra.

e Z: Coeficiente de confiabilidad (Zogs5= 1,96)
e P: Proporcion de éxito. (50%=0,50)

e Q: Proporcion de fracaso. (50%=0,50)

e E: Margen de error. (5%=0,05)

n = (1,96)? x 0,5 x 0,5x35
(1,96)>x 0,5 x 0,5 + 0,052 x (35-1)
n=98
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Anexo 02
CONSENTIMIENTO INFORMADO

YO0 e eeeeeeeeeeeeeeen . Adentificada con N de DN ..o

Acepto voluntariamente participar en la investigacion “Nivel de conocimiento y uso de
métodos anticonceptivos en madres adolescentes del servicio de maternidad, Hospital Belén
de Truijillo, 2019, realizado por Patricio Avila, Daniel Antonio, asesorado por la Dra. Rosa
Patricia Galvez Carrillo, Dra. Luz Alicia Baltodano Nontol y la Mg. Maria Elena Valverde
Rondo, que tiene como objetivo y finalidad: Determinar la relacion entre el nivel de
conocimiento y uso de métodos anticonceptivos en las madres adolescentes del servicio de
maternidad del Hospital Belén de Trujillo, 2019.

ACEPTO, participar de la encuesta, asumiendo que la informacién brindada sera solamente
de conocimiento del investigador y asesores, quienes garantizan total secreto y respeto hacia
mi privacidad, a la vez soy consciente que el informe sera publicado no siendo mencionado
los nombres de los participantes, por ultimo declaro que después de las aclaraciones
respectivamente realizadas, deseo participar en la presente investigacion.
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Anexo 03

CUESTIONARIO SOBRE CONOCIMIENTO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS

El presente cuestionario desarrollado por Maria Candelaria Pérez Nufiez en el afio 2014 y modificado por
Patricio Avila, Daniel Antonio es anénimo y forma parte de la ejecucién de un proyecto de investigacion. Tiene
por finalidad el recojo de informacién acerca de conocimientos sobre métodos anticonceptivos. Se le pide por
favor responder con total sinceridad.

DATOS DE FILIACION:

1. Edad:
2. Estado civil: Soltera () Casada () Conviviente ()
3. Grado de instruccion: PC (), PI (), SC(),SI(),S ()

Instrucciones: - Encierre en un circulo la respuesta que considere correcta. Por favor conteste todas las
preguntas.

1. Un Método Anticonceptivo es: 4. De los siguientes, cual es un método

. anticonceptivo de barrera:
a) Una forma de prevenir una enfermedad de

transmision sexual.
b) Un procedimiento para abortar.

¢) Un dispositivo, sustancia o procedimiento que
se usa para impedir o reducir la posibilidad de un
embarazo no deseado y de ETS.

d) Un procedimiento que usa la pareja para
planificar cuantos hijos tener.

a) Anticonceptivos orales

b) Cond6n o preservativo

¢) Anticonceptivos inyectables
d) Dispositivos intrauterinos

5. De los siguientes, cual es un método
anticonceptivo hormonal:

2. Los métodos anticonceptivos suelen utilizarse a) Pildora del dia siguiente o de emergencia

para. b) Condén

a) Como medio para controlar la natalidad y la

9 ' ¢) Vasectomia
superpoblacion mundial.

) d) Dispositivos intrauterinos.
b) Para evitar embarazos no deseados en los

adolescentes. 6. El método del ritmo o calendario es:

c) Como medio para evitar la transmision de

. - . a) Método de abstinencia de relaciones sexuales en el
determinadas enfermedades infecciosas.

periodo fértil del ciclo menstrual determinado por la
presencia de moco cervical o sensacién de humedad en
genitales.

d) Todas las respuestas anteriores son correctas.

3. Los métodos anticonceptivos son:

b) Método de abstinencia periddica basado en la
abstinencia sexual durante la fase fértil del ciclo
menstrual para evitar un embarazo.

a) Sélo para las mujeres
b) S6lo para los varones

¢) Para ambos c) Método natural basado en la infecundidad temporal

de la mujer durante la lactancia.

d) Método que consiste en tomar pastillas que
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7. El preservativo o cond6dn actiia de la siguiente
manera:

a) Inactivan o destruyen los espermatozoides en la
vagina.

b) Impide que los espermatozoides tengan acceso
al tracto reproductor femenino.

c) Espesamiento del moco cervical

d) Espesamiento del moco cervical, impidiendo el
ingreso de los espermatozoides.

8. Acerca de la forma de uso del preservativo o
condén, marque lo correcto:

a) Se puede usar hasta después de seis afios de su
fabricacion.

b) Se puede usar varias veces el mismo condén.
c) Se puede usar aunque el empaque esté roto.

d) Se debe usar un condén nuevo en cada relacién
sexual.

9. El método del ritmo puede ser utilizado por
mujeres de:

a) Ciclo regular
b) Ciclo irregular
c) Ninguna

d) Todas

10. La pildora del dia siguiente es un método
anticonceptivo:

a) De barrera
b) De esterilizacion
c) De emergencia

d) de abstinencia

11. En cuanto a la Inyeccion Anticonceptiva es:

a) Método Hormonal
b) Método Natural
¢) Método de Barrera

d) Anticonceptivo de Emergencia

12. En cuanto a la lactancia materna es cierto:
a) Método de Barrera
b) Método Natural

¢) Me protege los 6 primeros meses post parto de quedar
embarazada

dbyc

13. (Cudl de los siguientes es un método de
esterilizacion femenino practicamente irreversible?:

a) Ligadura de Trompas
b) La Vasectomia

c) EI DIU o Dispositivo Intrauterino

14. ;Cual es el método anticonceptivo mas eficaz para
evitar el contagio de enfermedades de transmision
sexual?:

a) EL DIU.

b) La Pildora.

c) El Condon.

d) La Vasectomia.

15. Qué institucion brinda una orientacion adecuada
sobre métodos anticonceptivos:

a) Farmacia

b) Centro Comercial

c) Centros de Salud — Hospitales
d) Colegio

16. Quiénes te pueden dar informacion véalida sobre
métodos anticonceptivos:

a) Enfermera
b) Obstetra
¢) Médico

e) Nutricionista
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17. El método de ritmo o calendario consiste en
tener relaciones sexuales en:

a) Los dias fértiles

b) Los dias no fértiles

¢) Todos los dias

d) Abstinencia

18. El anticonceptivo Inyectable se debe aplicar:
a) Cada mes

b) Cada 3 meses

¢) Todos los dias

19. En cuanto los anticonceptivos orales e inyectables
evitan:

a) Menstruacion
b) Fecundacion
¢) No sabe

20. ¢ Cuales son los beneficios del implante sub-
dérmico?

a) Anticonceptivo seguro y muy efectivo que protege por 3,
4 05 afios

b) Se usa mientras se estd amamantando

c) Ayuda a disminuir los célicos menstruales
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Anexo 04

LISTA DE COTEJOS SOBRE USO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS

Estimado (a): El presente cuestionario desarrollado por Maria Candelaria Pérez Nufiez en el
afio 2014 y modificado por Patricio Avila, Daniel Antonio es anénimo y forma parte de la
ejecucion de un proyecto de investigacion. Tiene por finalidad el recojo de informacion
acerca del uso de métodos anticonceptivos. Se le pide por favor responder con total
sinceridad.

Instrucciones:

Conteste las siguientes preguntas, colocando una “X” dentro del recuadro que crea
conveniente, con total veracidad:

PREGUNTA

Si

No

Acudes a un centro de salud para pedir informacion sobre el uso de
métodos anticonceptivos

Cuando eliges un método anticonceptivo a usar lo haces de manera
consiente y en compafiia de tu pareja

Antes de quedar embarazada usaste algun método anticonceptivo

Actualmente usas el implante sub dérmico como método
anticonceptivo

Haz hecho uso de las pastillas y/o inyecciones anticonceptivas para
evitar quedar embarazada

Usas del método de barrera (preservativo) en tus relaciones sexuales

Recibes capacitacién permanente sobre planificacion familiar

Utilizas el método del ritmo o calendario el cual consiste en la
abstinencia de relaciones sexuales durante los dias fértiles

El método anticonceptivo que usas o usaste te fallo alguna vez

10.

Crees gue la ventaja de usar algiin método anticonceptivo disminuye la
probabilidad de contagiarse de una ETS y de un embarazo no deseado
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Anexo 05

VALIDACION DE INSTRUMENTOS

PROYECTO DE INVESTIGACION

TITULO: Nivel de conocimiento y uso de métodos anticonceptivos en madres
adolescentes en el servicio de maternidad, Hospital Belén de Trujillo 2019.

AUTOR:
Patricio Avila, Daniel Antonio.
OBJETIVOS:
1.1 GENERAL:
Determinar la relacién entre el nivel de conocimiento y uso de métodos

anticonceptivos en las madres adolescentes en el servicio de maternidad del
Hospital Belén de Trujillo 2019.

1.2ESPECIFICOS:
Determinar el nivel de conocimiento acerca de meétodos anticonceptivos en las
madres adolescentes en el servicio de maternidad del Hospital Belén de Trujillo
2019.

Identificar el uso de métodos anticonceptivos en las madres adolescentes en el
servicio de maternidad del Hospital Belén de Trujillo 2019.

ASESORAS:
Mg. Maria Elena Valverde Rondo
Dra. Luz Alicia Baltodano Nontol

Dra. Rosa Patricia Galvez Carrillo
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PROYECTO DE INVESTIGACION
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AUTOR:
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servicio de maternidad del Hospital Belén de Trujillo 2019.
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S Atentamente,

Anexo 06

SOLICITUD DE PERMISO PARA EJECUCION DE PROYECTO DE TESIS

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

"Afio de{la lucha contra la corrupcién e impunidad”

|
Trujillo, 12 de julio del 2019

FICIQ N2 - - FFCCMM - EAPE

SR.
DR. JUAN MANUEL VALLADOLID ALZAMORA
Director del Hospital Belén de Trujillo

Presente:

ASUNTO: SOLICITO PERMISO PARA EJECUCION DE PROYECTO DE TESIS

Es grato dirigirme a Ud. a través del presente, para expresarle nuestro cordial saludo a nombre

; de la Escuela de Enfermeria y el ;!nio propio. El motivo del documento es para solicitar permiso para el
desarrollo del Proyecto de Te{sis titulado “NIVEL DE CONOCIMIENTO Y USO DE METODOS
ANTICONCEPTIVOS EN MADRESEADOLESCENTES DEL SERVICIO DE MATERNIDAD, HOSPITAL BELEN

DE TRUJILLO 2019”, as{ mismo la‘Is facilidades para realizar encuestas en la sede hospitalaria que dirige,

al alumno que a continuacién detallo:

* PATRICIO AVILADANIEL ANTONIO

Agradeciendo de antemano vuestra atencién y sin otro particular, me suscribo de Usted no sin
|
antes manifestarle mis sentimientos de consideracién personal.

) T B sty
) e s =

‘|Directora de Escuela de Enfermeria

%
Ce: Archivo
ACG/bech
U
fbfucv.peru
CAMPUS TRUJILLO @I i
. : ucv_peru
Av. Larco 1770. #saliradelante
Tel.: (044) 485 000. Anx.: 7000. » ey
Fax: (044) 485 019. ‘>
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Anexo 07

CONSTANCIA DE APLICACION DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

JUSTICIA SOCIAL
N INVERSION

s ——

“DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES Y HOMBRES”
“ANO DE LA LUCHA CONTRA LA VIOLENCIA HACIA LAS MUJERES Y LA ERRADICACION DEL FEMINICIDIO”

LA JEFE DE LA OFICINA DE APOYO A LA DOCENCIA E
INVESTIGACION DEL HOSPITAL BELEN DE TRUJILLO DEJA:

CONSTANCIA

Que, al SR. PATRICIO AVILA DANIEL ANTONIO, alumno de la Escuela de Enfermeria de la
Universidad Cesar Vallejo, quien ha presentado su proyecto de Investigacion titulado “N/VEL DE
CONOCIMIENTO Y USO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS EN MADRES ADOLESCENTES
DEL SERVICIO DE MATERNIDAD, HOSPITAL BELEN DE TRUJILLO, 2019”el cuél ha sido
aprobado mediante Resolucion del Programa de Estudios de Enfermeria N° 002 -2019/UCV-
EAPM, por la Facultad de Medicina Humana de la Universidad Cesar Vallejo y el Sub- Comité de
Investigacion del Departamento de Enfermeria de nuestra Institucion.

Se otorga la presente constancia al interesado para los fines que estime conveniente.

Trujillo, 05 de agosto del 2019

JAR/georgeth
C.c Archivo

“yusticia Social con Inversion”
' ar N© 350 - Trujilic - Telef. 480200

N® 480201 - 4
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Anexo 08

PRUEBA DE CONFIABILIDAD DE KUDER-RICHARDSON PARA EL CUESTIONARIO
DE METODOS ANTICONCEPTIVOS

ITEMS DEL INSTRUMENTO sumatoria de los
aciertos de los
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 -
1 0 0 1 1 1 1 1 0 1 0 1 0 1 1 1 1 0 1 0 1 13
2 0 1 1 1 0 1 0 1 0 0 ] 1 1 0 0 0 1 1 0 1 10
3 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 17
4 1 0 1 0 1 1 0 0 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 14
5 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 16
6 0 1 1 1 0 0 0 0 1 0 1 1 ] 0 1 1 1 1 1 1 12
7 0 1 0 0 1 0 0 1 0 0 1 0 1 1 0 1 1 0 1 1 10
8 1 0 1 1 0 1 0 0 0 0 1 0 1 0 0 1 0 1 1 1 10
9 0 0 1 1 0 1 1 0 1 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 1 8
10 0 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 ] 1 0 0 0 0 0 0 10
1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2
12 0 0 1 0 0 1 1 0 1 1 1 1 ] 0 1 1 0 9 0 0 18
13 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 2
14 0 0 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0 1 1 0 1 1 1 1 1 10
15 1 1 1 0 0 1 1 1 0 1 1 0 0 0 0 1 0 0 1 0 10
Total 5 7 10 10 5 1 7 7 7 4 1 7 7 5 7 10 8 9 8 9 21.46
P 03 05 07 0.7 03 0.7 05 05 05 03 0.7 05 05 03 05 07 05 11 05 06 | varianza de los
q 0.7 05 0.3 0.3 0.7 0.3 0.5 05 0.5 0.7 03 0.5 05 0.7 0.5 0.3 0.5 0.1 05 0.4 aciertos
pxq 02 0.2 02 0.2 02 0.2 02 0.2 02 02 0.2 02 0.2 02 0.2 02 0.2 0.2 0.2 02 4.25 _
[ Comeso 1] Wiy | soss | mumerodetems
[ incorecto | 0| 1-(Spxqharianza) | 0.802 20

0 Nula
0,01-0,20 Muy baja
0,21- 0,40 Baja

0,41-0,60 Moderada o Sustancial

0,61-0,80 confiable
0,81-0,99 Muy confiable
1 confiable

LA
k-1 St

KR(20)=  0.804889

COEFICIENTE DE KUDER — RICHARDSON (KR20)

Coeficiente de Kuder-Richardson

0.84
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Anexo 09

ACTA DE APROBACION DE ORIGINALIDAD DE TESIS

3 Cédigo : FO4-PP-PR-02.02
ACTA DE APROBACION DE ORIGINALIDAD | Versién : 10

DE TESIS Fecha : 10-06-2019
Pagina : 1del

Yo,

......... A CLE0 UPOUR0E QONOO e
....................... , docente de la Fccuh‘cd....CA&N}%&S..Q.@Q.‘.‘.?’;‘...............:..y Escuela
Profesional ... SNFEILUL .. de la Universidad César Valiso ... TIUAIEL | (preciser

filial o sede), revisor (@) de la tesis titulada

constato que la investigacién tiene un indice de
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Anexo 10
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Anexo 11
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Anexo 12

PRUEBA DE CONFIDENCIALIDAD DE ALFA DE CRONBACH PARA EL
CUESTIONARIO SOBRE USO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS

Fiabilidad

[Pruskha Pilotol]

Escala: ALL VARIABLES

Resumen de procesamiento de

Casos
| =]
Casos Valido 15 100.0
Excluicdo® a 0
Total 15 100.0

a. La eliminacion por lista se basa en
todas las variables del
procedimiento.

Estadisticas de
fiabilidad

Alfa de M ode
Cronbach elementos

.Fa8 10




Anexo 13

SOLICITUD DE FACILIDAD PARA LA REALIZACION DE TRABAJO DE INVESTIGACION

oomerns R o s JUSTICIA SOCIAL
PR | INVERSION

MEMORANDO 661 -2019-GRLL/GG HBT-DE-OADI!

A : Jefe del Departamento de Enfermeria
ASUNTO 3 Facilidades para la realizacion de trabajo de Investigacion
FECHA = Trujillo, 05 de agosto del 2013

Me dirijo a Ud. Para solicitar facilidades al SR. PATRICIO AVILA DANIEL ANTONIO, alumno de la Escuela
de Enfermeria de la Universidad Cesar Vallejo, ha presentado su proyecto de Investigacion titulado
“NIVEL DE CONOCIMIENTO Y USO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS EN MADRES
ADOLESCENTES DEL SERVICIO DE MATERNIDAD, HOSPITAL BELEN DE TRUJILLO, 2019”, el
cual ha sido aprobado mediante Resolucion del Programa de Estudios de Enfermeria N°® 002 -2018-
UCV-EAPE, por la Escuela de Enfermeria de la Universidad Cesar Vallejo y el Sub- Comité de
Investigacion de su Departamento.
Atentamente,

L ENE AR
- r hraeneh meadiia MVESTICAL
1AR/georgeth
C.c. Interesado
C.c. Archivo
Reg Doc : 05290875
Reg Exp04476153

56



Anexo 14

AUTORIZACION DE LA VERSION FINAL DEL TRABAJO DE INVESTIGACION

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
AUTQRIZACION DE LA VERSION FINAL DEL TRABAJO DE INVESTIGACION

L

CONSTE POR EL PRESENTE EL VISTO BUENO QUE OTORGA EL ENCARGADO DE INVESTIGACION DE

CICUeLh  DcpDeNIco PROFesionnt Dz paredemm
- AU Elewn voLUeAls (PonD o

A LA VERSION FINAL DEL TRABAJO DE INVESTIGACION QUE PRESENTA:

DANigl AnvTVMIO PaTiucs AVCA
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1

PARA OBTENER EL TITULO O GRADO DE:
TITVLo  PNOFEGOAD( D ¢

LICaNGADO e BreerNess

SUSTENTADO EN FECHA: L7 10 2Otg

NOTA O MENCION: ST

s .

FIRMA DEL ENCARGADO DE INVESTIGACION
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