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I zesumen

Este estudio se realiza en jovenes del distrito de San Juan de Lurigancho - Lima,
2023, con el objetivo de determinar las actitudes y practicas relacionadas con la
anticoncepcion. Se utilizé un enfoque cuantitativo, que implicé la recopilacion de datos a
través de una encuesta y una entrevista estructurada. Los resultados revelaron
conocimientos insuficientes sobre los diferentes métodos anticonceptivos, asi como
actitudes negativas, mitos y estigmas asociados a la anticoncepcion. Ademas, se
identificaron practicas anticonceptivas inconsistentes y barreras importantes para acceder
a métodos anticonceptivos. La comunicacion y la toma de decisiones con respecto a la
anticoncepcion también mostraron deficiencias tanto en las relaciones de pareja como en
las interacciones con los proveedores de atencion médica. Estos hallazgos resaltan la
necesidad de implementar intervenciones educativas y de concientizacion dirigidas a los
jovenes, asi como mejorar el acceso a los servicios de salud y promover una comunicacion

abierta y respetuosa sobre la anticoncepcion.

Palabras clave: Anticoncepcién; métodos anticonceptivos; adolescencia; adulto joven.



Xii
/ \bstract

This study is conducted among young people in the district of San Juan de
Lurigancho - Lima, 2023, with the aim of determining attitudes and practices related to
contraception. A quantitative approach was used, which involved data collection through a
survey and a structured interview. The results revealed insufficient knowledge about
different contraceptive methods, as well as negative attitudes, myths, and stigmas
associated with contraception. In addition, inconsistent contraceptive practices and
significant barriers to accessing contraceptive methods were identified. Communication and
decision-making regarding contraception also showed deficiencies in both partner
relationships and interactions with healthcare providers. These findings highlight the need
to implement educational and awareness interventions targeting young people, as well as
improve access to healthcare services and promote open and respectful communication

about contraception.

Key words: Contraception, contraceptive methods, adolescence, young adult



I NTRODUCCION

1.1. Descripcion de larealidad problemética

En el presente el incremento del empleo de los métodos anticonceptivos (MAC)
destinados a evitar gestaciones no deseadas resultan vitales en todo el mundo, donde se
debe considerar: la eficacia anticonceptiva del método; la ausencia de efectos negativos
sobre la salud, durante el acto y a lo largo de la vida; y la facilidad de uso sin riesgo. Lo cual
corresponde a fortalecer las medidas de salud publica e involucrar a los diferentes gestores
para una Optima concientizacion sobre las practicas adecuadas de métodos
anticonceptivos, en contraposicion a los tablues sobre este tema (Goeckenjan y otros,
2023).

En el &mbito internacional, en China, Liu et al. (2023), recibieron a 1275 parejas que
tuvieron un embarazo no deseado y acudieron por atencidon al Hospital General de
Shanghai durante los afios 2017 hasta el 2021. De esta poblacién, se encontré que el
embarazo no deseado tenia mayor presencia en las personas jovenes; ademas, entre los
factores de riesgo para no considerar practicas anticonceptivas, fueron: la baja educacion,
la menor edad de “la primera vez” y la falta de discusién sobre los métodos anticonceptivos
entre la pareja. Por otro lado, fueron los varones los que tenian mayores conocimientos y
practicas anticonceptivas mas activas que las mujeres y representaban un rol de esencial
interés para la promocioén del uso de MAC.

En la investigaciéon de Zhainagul et al. (2023), realizado en India, encontraron
dificultades en la poblacion para el acceso a servicios de calidad e informacién oportuna
gue les ayudara a tomar decisiones para mejorar su salud reproductiva y sexual,
especialmente para las personas en pobreza, los residentes de las zonas rurales, los
jovenes y grupos marginados. Debido a ello, la practica anticonceptiva se caracteriza por la
esterilizacion femenina y el uso limitado de métodos masculinos. De acuerdo a las
actitudes, se registr6 un aumento al 32% de los varones que percibian que la
anticoncepcién era un asunto de mujeres y no de ellos; y un incremento al 20% de creer
gue las mujeres que usan anticonceptivos pueden volverse promiscuas.

Segun el Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas [UNFPA] (2021), encargado
de la sanidad reproductiva y sexual mundial, en su informe public6 que alrededor de doce

millones de féminas de ciento quince paises se quedaron sin accesibilidad a las



prestaciones sobre programacion familiar debido a las interrupciones provocadas por la
Enfermedad por Coronavirus del 2019 (COVID-19) en el afio anterior, lo que dio lugar a 1,4
millones de embarazos no planificados.

En la investigacion de McGregor et al. (2021), ejecutado en el Reino Unido, se
observo el interés de investigar las insuficiencias sobre la sanidad sexual de jévenes sin
hogar, ya que no se hallaban registros al respecto. De acuerdo con ello, se encontré que,
de manera inicial la atencion debia darse en un entorno seguro, centrada en la evaluacion
de las necesidades basicas y el estado actual de la persona. Asimismo, desarrollar
relaciones de confianza y tomar en cuenta la vulnerabilidad continua a la que estan
expuestos, y, por lo tanto, mayor predisposicion para recibir ayuda y mejorar sus
conocimientos, actitudes y practicas de anticonceptivos.

Segun Teal y Edelman (2021), en Estado Unidos, el 87% de mujeres usan métodos
anticonceptivos; los anticonceptivos reversibles mas utilizados son las pildoras
anticonceptivas y representan mayor riesgo de trombosis venosa de 7 a 10 eventos
trombaoticos venosos por 10 000 mujeres/afio; y los que presentan mayor efectividad son
los implantes subdérmicos. Para la seleccion de los métodos anticonceptivos 6ptimos, es
necesario que la paciente y el médico, tomen en cuenta el nivel de tolerancia de la paciente
al riesgo de embarazo, evaluacion individual, y los valores y preferencias de la misma.

En Espafia, Frutos-Balibrea et al. (2021), encontraron barreras para el empleo de
los MAC reversibles de efecto largo (Dispositivos intrauterinos [DIU] e implantes), siendo
mas inocuos y eficaces para controlar embarazos indeseados e indicados sobre todo en
poblacion joven y vulnerable; debido a que habian obstaculos tanto de los provisores asi
también de las beneficiarias por desconocimiento o costo. Frente a ello, brindaron la
orientacion y el subsidio a 266 mujeres menores de 26 afios desde el 2016 hasta el 2019.
Establecieron que la edad media del uso del DIU fue de 21,4 afos. Por otro lado, fue
importante brindar una oportuna asesoria anticonceptiva y libre acceso; los efectos
secundarios fueron menores.

En Nigeria, Do et al. (2020), encontraron que los niveles de embarazos no deseados
y las tasas de natalidad continuaban siendo altos, a pesar de la alta promocion de la
educacion en planificacion familiar. En tal sentido, se estableci6é que existian problemas de
comprension entre la informacion de planificacién familiar y las practicas anticonceptivas de
los jovenes entre 15 a 24 afios. Para cubrir la brecha, se establecio la consecuencia de la
exposicion de mensajes sobre proyeccién de la formacion familiar mediante las plataformas

comunicativas, encontrando una mayor probabilidad de usar métodos anticonceptivos,



luego de apreciar programas donde una pareja conversaba sobre estos temas. Por lo que,
recalcaron la importancia de la proyeccién de los sistemas de comunicacion en exhortar el
uso de modernos MAC.

En la investigacion de Waheeda y Magreth (2019) en Dodoma, Tanzania, se observd
que las alumnas tenian opiniones sobre la anticoncepcion. Alrededor de la mitad de las
participantes (50,8%) consideré que el uso de anticonceptivos era preferible a tener un
aborto, mientras que el 32,7% dijo que los preservativos pueden salirse durante las
relaciones sexuales. El 65,8% de las participantes dijo que los anticonceptivos tienden a
disminuir el deseo sexual. Por otro lado, un poco menos de la mitad (47,4%) de los
estudiantes informaron haber usado alguna vez al menos un tipo de anticonceptivo mientras
se sentian avergonzados de comprar o pedir anticonceptivos (64,6%) y las diferentes
creencias religiosas (32,3 %) se encontraban entre las razones informadas por los estudia

ntes para no usar anticonceptivos.

La Organizacién Mundial de la Salud [OMS] (2019) en su informe realizado a 36
paises descubrid que dos tercios de las jévenes con vida sexual activa que deseaban evitar
lo mayor posible las gestaciones, rechazaban los MAC por miedo a sus eventos adversos,
0 por baja percepcion del riesgo de quedar embarazados, provocado que uno de cada
cuatro gestaciones fueran no planificados. Ademas, se descubri6é que 4794 mujeres
guedaron embarazadas sin planificarlo tras dejar su MAC. No obstante, cerca del 9,9% de
las mujeres con gestaciones indeseadas manifestaron haber utilizado alguna de las formas
tradicionales de disminucion de las probabilidades tales como el “coitus interruptus o el
método Ogino”, mientras que cerca del 31% habia utilizado un método contemporaneo de
accion corta, como las pildoras o los preservativos, y el 2,6% habia utilizado un MAC
reversible de prolongado efecto, como los DIU e implantes.

En el 2021 en Perd, segun “la Encuesta Demogréafica y de Salud Familiar’ (ENDES)
se menciona que solo el 57% de las féminas emplean algin MAC moderno, cifra promedio
gue esconde desigualdad en el uso de anticonceptivos modernos entre diferentes grupos
de poblacién como que el uso de estos métodos se presenta mas bajo en jévenes con
menor nivel de instruccion o que se identifican como indigenas (UNFPA, 2021).

Ademas, el embarazo en jovenes continua como un esencial problema sanitario
publico que incide principalmente en los habitantes mas pobres del pais y en aquellos que
residen en la regidbn amazdnica. Sin embargo, segun ENDES manifestdé que este nimero
se redujo al 8,2% a nivel nacional en el afio 2020. Teniendo en cuenta que las prestaciones

sanitarias en el primer nivel de atencién fueron suspendidos debido a la emergencia



sanitaria reciente de “Enfermedad por Coronavirus del 2019” (COVID-19) y que esta
suspension habria impedido el acceso a la educacion sexual integral, a la consejeriay a los
métodos anticonceptivos, asi como a los actividades de seguridad reproductiva, es vital
seguir investigando para entender los factores que contribuyeron a esta reduccién
(Defensoria del Pueblo, 2021).

Al respecto, Ccoillo (2021) puntualiza que el Peru retrocedio cerca de cinco afios en
acceso a MAC durante la pandemia; siendo un 19% de mujeres que presentan necesidades
insatisfechas de planificacion familiar, lo que equivale a 1 738 410 peruanas que no
pudieron continuar el uso de métodos anticonceptivos modernos (preservativos, pildoras e
inyecciones), siendo Puno y Huancavelica los departamentos con menor acceso a estos
métodos.

Por otro lado, respecto a la aceptacion de las actividades de programacion familiar
por personas quechua-hablantes en Ayacucho, se encontr6 que no hay un temor
significativo que recaiga sobre la planificacién familiar debido a las esterilizaciones forzadas
acaecidas en el pasado, y el lenguaje tampoco representa una barrera, ya que los
trabajadores de salud de la zona hablan quechua. Sin embargo, ello no garantiza el empleo
de anticonceptivos, ya que, las féminas de la investigacion atribuyeron que los métodos
anticonceptivos hormonales, les podrian causar quistes cancerosos o tumores y que los
trabajadores de salud pretendian contagiarlos de cancer. Ellas perciben un vinculo entre la
anticoncepcion y el cancer (Irons, 2019).

En la investigacion de Calderon (2022), relacionada al &mbito universitario, encontrd
que el discernimiento de los MAC del estudiantado de una universidad privada de Lima
Norte es del nivel bajo, se tomd en cuenta aspectos como: métodos de abstinencia, de
barrera y hormonales. No obstante, la anticoncepcion de emergencia se registré en un nivel
alto. En la misma perspectiva universitaria, Visconti-Lépez y Rojas-Cueva (2021),
encontraron que el 75% de 198 estudiantes universitarios utiliza algin MAC, siendo el
preservativo el mas manejado y la informacién al respecto provenia mayormente de libros,
revistas, televisién y redes sociales. Por otro lado, Quispe (2019), establecié que los
jovenes entre 19-25 afios de una colegio de nivel superior de Lima, tenian un nivel bajo de
sapiencias en cuanto a MAC, del mismo modo, se registré que los varones y aquellos
joévenes que eran procedentes de otras provincias, también tenian bajo conocimiento sobre
el tema.

En el ambito local, esta problematica también se ve reflejada en algunos de los

principales distritos de la capital, Lima. Asi, segun el UNFPA (2022), el distrito de San Juan



de Lurigancho es aquel que presenta la mayor tasa de embarazo en adolescentes. Este
distrito, incluso, es en el que se concentra el mas grande nimero de madres jovenes cuyas
edades oscilan entre los 15 a 19 afios.

Al respecto, el Ministerio de Salud, lanzé una campafa el 13 de febrero en
conmemoracion del Dia Internacional del Conddn, denominada “sin proteccion no hay
accién”, frente a la problematica de gestaciones indeseadas e infecciones transmisibles
sexualmente, con el propdsito de promover el uso correcto y responsable del preservativo.
Dichas acciones forman parte de las politicas de salud publica (El Peruano, 2023).

Por todo ello, se pretende con esta investigacién: Determinar las actitudes y
practicas sobre métodos anticonceptivos en jovenes del distrito de San Juan de Lurigancho,
- Lima, 2023.

1.2. Formulaciéon del Problema

1.2.1.Problema General

¢,Cuales son las actitudes y practicas sobre métodos anticonceptivos en los jovenes del

distrito de San Juan de Lurigancho — ¢ Lima, en el afio 2023?
1.2.2. Problemas Especificos

1. ¢ Cudl es el nivel de conocimiento de los jévenes del distrito de San Juan de Lurigancho

sobre los diferentes métodos anticonceptivos disponibles, su uso adecuado y sus efectos?

2. ¢ Cudles son las actitudes de los jévenes del distrito de San Juan de Lurigancho hacia la

anticoncepcion?

3. ¢Cuédles son las practicas anticonceptivas de los jovenes del distrito de San Juan de

Lurigancho, incluyendo la frecuencia y consistencia de uso de métodos anticonceptivos?

4. ¢ Cuales son las principales barreras que influyen en el acceso a métodos anticonceptivos
por parte de los jévenes en el distrito de San Juan de Lurigancho, considerando aspectos

econdmicos, sociales y culturales?

5. ¢Como es la comunicacion y la toma de decisiones sobre la anticoncepcién entre los
jovenes y sus parejas o proveedores de atencion médica en el distrito de San Juan de

Lurigancho?



1.3. Objetivos de la investigacién

1.3.1. Objetivo General

Determinar las actitudes y practicas relacionadas con la anticoncepcion en jévenes.
1.3.2. Objetivos Especificos

1. Identificar el nivel de conocimiento de los jévenes del distrito de San Juan de Lurigancho

sobre los diferentes métodos anticonceptivos disponibles, su uso adecuado y sus efectos.

2. ldentificar las actitudes de los jovenes del distrito de San Juan de Lurigancho hacia la

anticoncepcion, identificando posibles mitos, conceptos erréneos o estigmas asociados.

3. Determinar las practicas anticonceptivas de los jovenes del distrito de San Juan de

Lurigancho, incluyendo la frecuencia y consistencia de uso de métodos anticonceptivos.

4. ldentificar las barreras y facilitadores que influyen en el acceso a métodos
anticonceptivos por parte de los jovenes en el distrito de San Juan de Lurigancho,

considerando aspectos econémicos, sociales y culturales.

5. Determinar la comunicacion y la toma de decisiones sobre la anticoncepcion entre los
jovenes y sus parejas o proveedores de atencion médica en el distrito de San Juan de

Lurigancho.

1.4. Justificacion

1.4.1. Justificacion epistemoldgica

El estudio trazado en el documento se justifica epistemolégicamente al abordar la
necesidad de generar conocimiento sobre las actitudes y practicas relacionadas con la
anticoncepcion en jovenes del distrito de San Juan de Lurigancho. La falta de informacion
actualizada y especifica en esta area dificulta la implementacion de politicas y programas
efectivos dirigidos a esta poblacién. Al realizar este estudio, se busca llenar ese vacio de
conocimiento y proporcionar una base soélida para abordar los desafios y mejorar la atencién

anticonceptiva para los jovenes en el distrito.
1.4.2. Justificacion Teorica

Este estudio se justifica teéricamente al basarse en teorias y modelos existentes

relacionados con la salud sexual y reproductiva en jovenes. Se busca aplicar y ampliar el



conocimiento tedrico existente sobre las actitudes, preferencias y practicas anticonceptivas
en esta poblacién especifica. Ademas, se pretende identificar las brechas entre la teoria y
la realidad en el contexto del distrito de San Juan de Lurigancho, lo que permitira desarrollar

estrategias mas efectivas y adaptadas a las necesidades locales.

1.4.3. Justificacién Practica

Desde una perspectiva practica, este estudio tiene una relevancia significativa.
Proporcionara informacién concreta y actualizada sobre las actitudes y practicas
anticonceptivas en jovenes del distrito de San Juan de Lurigancho. Estos datos seran de
utilidad para los profesionales de la salud, los responsables de politicas y los proveedores
de servicios, ya que les permitird comprender mejor las necesidades y desafios especificos
gue enfrenta esta poblacién. Con base en los resultados, se podran disefiar intervenciones
y programas mas efectivos, dirigidos a mejorar la atencién y el acceso a métodos

anticonceptivos seguros.

1.4.4. Justificacion Metodolégica

La justificacion metodoldgica de este estudio radica en el enfoque riguroso y
sistematico utilizado para recopilar y analizar los datos. Al realizar una revision sistemética
de la literatura, se asegura una bisqueda exhaustiva y completa de la evidencia disponible.
Ademds, se emplea un analisis de contenido para identificar y categorizar las areas
tematicas relevantes. Esta metodologia permite obtener una vision global de las actitudes
y preferencias anticonceptivas en jévenes, basada en la evidencia existente. El uso de
métodos metodoldgicamente sélidos garantiza la validez y confiabilidad de los resultados,

fortaleciendo asi la relevancia y utilidad del estudio.

1.5. Hipotesis

1.5.1. Hipotesis Generales

1. Existe una falta de conocimiento adecuado sobre métodos anticonceptivos en los jévenes

del distrito de San Juan de Lurigancho.

2. Existen actitudes negativas o mitos y conceptos erréneos sobre la anticoncepcion en los

jovenes del distrito de San Juan de Lurigancho.

3. Existen practicas anticonceptivas inconsistentes o inadecuadas en los jévenes del distrito

de San Juan de Lurigancho.



1.5.2. Hipétesis Especificas

1. Los jovenes del distrito de San Juan de Lurigancho tienen un conocimiento limitado sobre

los diferentes métodos anticonceptivos disponibles y su correcto uso.

2. Los jovenes del distrito de San Juan de Lurigancho presentan actitudes negativas hacia

la anticoncepcion debido a la influencia de creencias culturales o estigmas asociados.

3. Los jovenes del distrito de San Juan de Lurigancho utilizan métodos anticonceptivos de

manera inconsistente debido a la falta de comprension sobre su efectividad y beneficios.

4. Los jovenes del distrito de San Juan de Lurigancho tienen dificultades para acceder a

métodos anticonceptivos debido a barreras econémicas, sociales o culturales.

5. Los jovenes del distrito de San Juan de Lurigancho presentan brechas en la
comunicacion y la toma de decisiones sobre la anticoncepcién con sus parejas o

proveedores de atencion médica.



M ARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de lainvestigacion

2.1.1. Internacionales

Balarezo y Espin (2022) en su exploracion de investigacion realizada en Quito
plante6 como obijetivo principal “Identificar el nivel de conocimiento, actitudes y practicas
sobre el acceso y uso de métodos anticonceptivo durante la pandemia en los estudiantes
de cuarto a décimo semestre de la Facultad de Medicina de la Pontificia Universidad
Catdlica del Ecuador en el periodo comprendido entre mayo a julio del 2021”. El
procedimiento usado en el estudio fue el “enfoque cuantitativo de tipo descriptivo,
observacional transversal”’; se empled el cuestionario como herramienta, y que aplicaron a
un total 238 estudiantes. Con respecto a esto, un 50,4% de los encuestados tienen un nivel
de comprensién bueno en cuanto a los MAC; casi la totalidad de estudiantes tienen una
actitud positiva representado por un 99,3%; y en cuanto a la practica el nivel es malo en un
46,2% respecto al uso de métodos anticonceptivos. Para culminar, se dice que, el
discernimiento y las cualidades de los estudiantes son buenas, pero la mayoria no lo pone

en practica de manera adecuada.

Montalban (2022) realiz6 su investigacion en Espafia con el motivo de “evaluar las
diferencias en relacion con el género en el conocimiento, actitudes y practicas en el &mbito
de la sexualidad, asi como, estudiar la eficacia de un programa de educacion sexual en la
mejora de estas variables, en jévenes de entre 18 y 30 afios”. La metodologia usada de
investigacion fue cualitativa con disefio experimental con un cuestionario de pretest-postest,
elaborada mediante una encuesta para la compilacion de datos, aplicada a 103
participantes. Con respecto a esto, segun los resultados examinados, el 60,2%
evidenciaron tener un grado de conocimiento favorable con respecto a los métodos
anticonceptivos, y el 34% se toma en cuenta como regular; el 22,3% sefialan que tener
practicas de sexualidad sin proteccion adecuada y el 31% se sintié en la obligacion de tomar
la pastilla del dia siguiente; por su parte, la condicién observada en la mayoria mostré una
actitud negativa. Se concluye que, muchos de los encuestados se arriesgan demasiado al

no usar la debida precaucion teniendo la informacién necesaria.
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Navarro (2019) elaboré su pesquisa con la finalidad de “determinar los
conocimientos, actitudes y practicas sobre métodos anticonceptivos en estudiantes
adolescentes que acuden al instituto educativo de Sakalwas en el municipio de Bonanza,
septiembre y octubre, 2019”. La metodologia de investigacion manejada fue de tipo
cuantitativa, descriptiva y transversal; y la técnica usada para la obtencién de datos fue una
encuesta y de herramienta se usé un cuestionario aplicado a 100 estudiantes. De los
resultados analizados, de las preguntas respondidas el 56% de los escolares tienen cultura
satisfactoria acerca de las tecnologias anticonceptivas, el 66% tienen actitudes positivas y
el resto tuvieron una actitud desfavorable; pese a que la mayoria tienen conocimientos y
actitudes satisfactorias, el 84% de ellos tienen practicas inadecuadas con los
anticonceptivos. Se infiere que estos adolescentes piensan que tienen el manejo de la
circunstancia al tener dichos conocimientos, lo que les conlleva a tomar malas decisiones
y por ende malas practicas.

Varela (2019) realiz6 su estudio de investigacion elaborado en Ecuador con la
finalidad de “determinar los conocimientos, actitudes y practicas sobre anticonceptivos en
los estudiantes de la Carrera de Enfermeria de la Universidad Técnica del Norte”. La
metodologia de estudio empleada fue de tipo mixta, descriptiva-observacional, y de corte
transversal. La herramienta usada para compilar la informacion fue una encuesta aplicada
a 234 estudiantes a los cuales se les ejecutd un cuestionario como herramienta de estudio.
En este sentido, segun los resultados, el 62.20% del total de los estudiantes del primer a
octavo semestre tienen un nivel de conocimiento bueno; en cuanto a los educandos y sus
actitudes de en el uso de los MAC, el 47,7% presenta una actitud considerable; y un 35,9%
presenta realizar practicas coitales sin usar algin método anticonceptivo. En conclusion, la
mayoria de los jovenes estudiantes tienen conocimiento acerca de los métodos
anticonceptivos, pero son muy vulnerables a padecer de alguna enfermedad venérea al
ponerlo en préctica.

2.1.2. Nacionales

Conde y Diaz (2020) desarrollo su estudio de investigacion en Lima con el objetivo
principal de “establecer el nivel de correlacion entre los niveles de conocimiento y las
practicas sobre métodos anticonceptivos en los jovenes adolescentes del 5to afio del nivel
secundario de la Institucion Educativa Victor Raul Haya de la Torre 7259 — Pachacamac,
2019”. La investigacion fue cuantitativa, descriptiva, correlacional y transversal; se usé una
encuesta como técnica de obtencion de informaciébn y dos cuestionarios como

herramientas, los cuales se aplic6 a 80 estudiantes. En tal sentido, dado los resultados, el
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67,5% de los encuestados manifestaron tener un grado de discernimiento bajo sobre los
MAC, el 23,8% lo tuvieron regular y solo el 8,8% un alto grado; por su parte, de acuerdo a
las practicas el 78,8% de encuestados presentaron pericias inapropiadas en el uso de
métodos anticonceptivos y sdlo el 21,3% presentan practicas apropiadas. Se concluye que,
es esencial informar a los estudiantes sobre los métodos de anticoncepcion para asi evitar
problemas de salud o personales.

Ramos y Tapia (2020) en su estudio de investigacion realizada con la finalidad de
“medir el nivel de conocimientos, actitudes y practicas sobre anticoncepcion hormonal de
emergencia (AHE) en estudiantes de dos universidades en la provincia de Chiclayo”. La
estrategia de investigacion usada fue cuantitativa de tipo descriptiva de corte transversal;
el instrumento utilizado fue la encuesta, ademéas de usarse el método estadistico Chi-
cuadrado los cuales fueron aplicadas a 7089 estudiantes del sexo femenino. Al respecto,
en ambas universidades se tuvo un nivel de conocimiento regular respecto al AHE, en la
UNPRG lo representa el 52.9% y en la USMP-FN el 58.9%; en cuanto a la actitud sobre el
uso de AHE se tuvo una actitud de rechazo en ambas universidades en la USMP-FN fue
menor con 52% mientras que en la UNPRG fue de 59,9% y en la practica el 56.7% de las
encuestadas de la USMP-FN nunca han usado dicha anticoncepcion y en la UNPRG el 46.,
% tampoco lo han tomado. Para terminar, se comprobé un comportamiento de rechazo
respecto al anticonceptivo mencionado y diverge segun la universidad (p=0,044).

Gutiérrez et al. (2019) desarrollaron su trabajo de investigacion en Trujillo con el
objetivo de “determinar el nivel de conocimiento, actitudes y practicas en el uso de métodos
anticonceptivos en ingresantes a dos facultades de una universidad local”. Este, fue
descriptivo, observacional, transversal; y también empled una encuesta como técnica y un
cuestionario como herramienta de estudio empleada a 136 estudiantes ingresantes a la
Universidad Nacional de Trujillo. Aunado a esto, segun lo evaluado, el 58,1% de los
encuestados tienen un conocimiento de nivel regular, dado que la mayoria respondié de
manera incorrecta a las preguntas proporcionadas; el 77% mostré una actitud indiferente
(Regular) con respecto a los anticonceptivos y un 85% de ellos han iniciado una vida sexual
activa pero solo el 16,8% usa métodos anticonceptivos frecuentemente y el 47,1% casi
siempre. Por lo que se concluy6 que existié desconocimiento y desinformacion sobre estos
temas en los jovenes y adolescentes.

Tuesta (2020) en su estudio realizado en Lima Metropolitana quiso “establecer las
actitudes sobre el uso de métodos anticonceptivos en estudiantes de enfermeria de una

universidad nacional de la ciudad de Lima, 2019”. Emple6 la metodologia cuantitativa,
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descriptiva, aplicativa, y transversal. Ademas, se también emple6é una encuesta en 73
estudiantes de lo cual se obtuvo como resultado que el 56% demostrd una actitud indecisa
en direccion a los MAC, debido al costo, nivel de aceptacién, acceso a la informacién y

valoracién de la importancia.

2.2. Bases tebricas

2.2.1.Modelo de Promocidn de la Salud (MPS)

Pender (2006, citado por Caudillo et al. 2018) manifiesta que el Modelo de
Promocion de la Salud (MPS) es un marco para examinar los intrincados mecanismos
biopsicosociales que influyen en las personas para que modifiqguen su actitud en favor de
la mejora de su salud. Los tres componentes principales de este modelo son las
caracteristicas y experiencias individuales, cogniciones y afectos conductuales particulares
y resultados conductuales que se relacionan entre si para producir un comportamiento

promotor de la salud. Ademas, presenta catorce afirmaciones teoricas en él.

1. Las creencias, los sentimientos y la ejecucién de conductas que promueven la salud
estan influenciados por la experiencia previa, los rasgos heredados y las caracteristicas

aprendidas.
2. Las personas comprometidas realizan acciones de las que esperan obtener beneficios.

3. Los obstaculos percibidos pueden limitar la disposicién de una persona a emprender

acciones, mediando en el comportamiento.

4. La posibilidad sobre la responsabilidad en cuanto a la accién y a través de la mejora
de los resultados sobre la conducta se incrementa con las percepciones de

competencia para llevar a cabo un determinado comportamiento.

5. Las menores barreras percibidas para un determinado habito de salud se asocian a

una mayor autoeficacia reportada.

6. Una mayor autoeficacia percibida conduce a un mayor afecto positivo hacia un

comportamiento, lo que a su vez promueve un afecto positivo.

7. La posibilidad de compromiso y actividad mejora cuando los buenos sentimientos o el

afecto estan vinculados a un comportamiento.
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8. Cuando los modelos de conducta importantes esperan que la accion se produzcay que
la ayuda y el apoyo faciliten la conducta, se hace mas posible que los individuos se

responsabilicen y adopten actividades promotoras de la salud.

9. Las influencias interpersonales del linaje, las amistades y el personal profesional
sanitario son importantes y afectan la manera de comprometerse y adoptar hbitos de

las personas.

10. Los factores situacionales y el entorno circundante pueden influir en que las personas

realicen o no acciones que promuevan la salud.

11. La posibilidad de que los habitos que promueven la salud persistan en el tiempo se ve

incrementada por un fuerte compromiso con una determinada linea de accion.

12. Cuando hay presiones que compiten entre si, en individuos con pocas habilidades de

afrontamiento, el compromiso decae, asi también su impacto.

13. Cuando otros comportamientos son mas atractivos y deseables que el comportamiento

objeto, la direccién de la atencion se dirige a los deseos.

14. Las personas tienen el poder de alterar sus pensamientos, sentimientos y el entorno

social y fisico, asi como de proporcionar incentivos para realizar acciones saludables.

2.2.2. Teoriade ladisonancia cognitiva (Festinger)

Festinger (1957, citado por Garcia-Allen, 2015) desarroll6 “la teoria de la disonancia
cognitiva”, que describe los medios a través de los cuales los individuos mantienen la
coherencia interna de sus ideas y creencias interiorizadas, esta teoria ha sido utilizada en

el estudio del cambio de actitudes de las personas.

2.2.3. Lateoriade accién razonada

Segun la teoria planteada por Fishbein y Ajzen (1975, citado por Ruiz, 2019)
describe que el procesamiento de la informacién del entorno se ve influenciado por la
conducta del individuo. Ademas, sirve de guia para nuestros juicios o decisiones sobre la

conducta y ayuda a predecir el comportamiento del individuo.

2.2.4.Lateoria de la accion planificada

Amplia la hip6tesis de la accion avanzada al incluir el elemento de control percibido,

gue referencia a los medios disponibles para completar la acciéon y sus efectos de
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facilitacion e inhibicion. Asi, la teoria de la accién planificada se esfuerza por prever tanto
las conductas voluntarias que la teoria de la accion razonada puede explicar- como las que

no estan totalmente bajo su control (Ajzen, 1988, citado por Azarias, 2021).
2.3. Marco conceptual

2.3.1. La educacion sexual y la anticoncepcion

La instruccion sexual de los jévenes es tardia; hay que empezar antes inculcando la
sexualidad en los nifios a una edad temprana. Estamos hablando de la educacién afectivo-

sexual, que impregna todas las fases del desarrollo humano (Martin, 2016).

Es importante recordar que la experiencia de la sexualidad conlleva una serie de
sentimientos, como el deseo, la preocupacion, la alegria y el placer, que la persona debe

aprender a controlar (Martin, 2016).

2.3.2. Métodos anticonceptivos

Son métodos o practicas que las mujeres sexualmente activas, independientemente
de que las utilicen ellas o sus parejas, pueden emplear para evitar quedarse embarazadas.
Estas pueden ser conductuales o tecnoldgicas, hormonales o no hormonales, efimeras o

permanentes (Diaz & Schiappacasse, 2017).

2.3.3.Caracteristicas de los MAC.

En el momento de seleccionar una tecnologia anticonceptiva, es imprescindible
conocer que estas cuentan con diferentes caracteristicas. Esto es necesario para que el
procedimiento sea eficaz, inocuo y adecuado para la sanidad y para alcanzar los objetivos

reproductivos. Es asi, que se describe a las siguientes caracteristicas:

- Eficacia. Representa la eventualidad de quedar embarazada a pesar de utilizar métodos
anticonceptivos con su coényuge. La eficacia de un método es mayor cuando se utiliza de
forma adecuada y menor cuando se utiliza con frecuencia, ya que ciertos individuos los
utilizan incorrectamente. Por lo tanto, es crucial aprender a utilizar la técnica elegida de

forma adecuada y constante (Diaz & Schiappacasse, 2017).

- Seguridad. Segun la OMS, algunas mujeres tienen problemas de salud que les impiden
utilizar determinados métodos. En general, los jévenes presentan escaso riesgo de

eventualidades con el uso de los MAC. Algunas formas de anticoncepcién tienen
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consecuencias tangibles en la sanidad de quienes las usan, como la reduccién de los
sintomas premenstruales y la anemia, la prevencion de ciertos cénceres del sistema

reproductivo y la reduccién del VIH/SIDA y otras ITS (Diaz & Schiappacasse, 2017).

- Aceptabilidad. Cada método anticonceptivo tiene cualidades Unicas que pueden tener
efectos variados en determinados individuos. Lo que puede ser ventajoso para algunos
individuos puede ser desventajoso para otros. La eleccibn mejor adaptada a los

requerimientos individuales debe estar disponible (Diaz & Schiappacasse, 2017).

- Facilidad de uso. La probabilidad de que un método se utilice correctamente aumenta
cuando es sencillo de utilizar. Por lo tanto, el procedimiento debe utilizarse segun una

informacidn clara y unas instrucciones detalladas (Diaz & Schiappacasse, 2017).

- Disponibilidad. En los centros sanitarios, los MAC se dispensan gratuitamente.
También se venden a diferentes costos en las boticas y en consultas médicas privadas.
Debe considerarse la opcién mas asequible a la situacion econdémica y el tipo de tratamiento

gue se prefiera (Diaz & Schiappacasse, 2017).

- Reversibilidad. Para las jévenes que quieren retrasar su primer embarazo, es
imprescindible recuperar la fertilidad, es decir, la capacidad de quedarse embarazada tras

dejar el método (Diaz & Schiappacasse, 2017).

- Costo. Para los jovenes, que a veces tienen pocos recursos econémicos, el precio de
los anticonceptivos es crucial. En el marco de los servicios sanitarios se ofrecen sin coste
alguno. Pero esto varia en cuanto a su calidad, el fabricante y el tipo (Diaz &
Schiappacasse, 2017).

2.3.4.Clasificacion de los métodos anticonceptivos

a) Dispositivo intrauterino (DIU): Se trata de un diminuto dispositivo que el médico
introduce en el Utero y evita (con alta eficacia) la concepcion hasta los 12 afios. Ademas,
tiene una tasa de eficacia del 99,40%. Se considera que los tratamientos reversibles de
accion prolongada son los mas eficaces para los adolescentes, ya que no evitan la aparicion

de ITS como el VIH y no interfieren en la actividad sexual. (UNFPA - Peru, 2020)
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b) Implantes: En la porcion interior y superior del brazo, se introduce una varilla diminuta
y flexible bajo la piel. El periodo de proteccion recomendado para evitar el embarazo es de
tres afios. La progestina se libera en el torrente sanguineo de forma gradual y continua. Las
técnicas reversibles de accién prolongada son las mas eficaces para las adolescentes,
segun las investigaciones actuales; y tienen una tasa de eficacia del 99,95% asi como

también pueden modificar el ciclo menstrual (UNFPA - Peru, 2020).

c) Pildoras: Son técnicas hormonales que detienen la ovulacidn y obstaculizan el transito
de los espermatozoides a través del moco cervical, espesandolo. El tipo mas popular de
pildora anticonceptiva es la combinacion de estrégeno y progestina, que suele venir en
paquetes de 28 o 21 pildoras. La pildora es facil de usar; todo lo que se requiere es que la
usuaria tome una pequefia pildora cada dia a la misma hora para establecer un habito. Si
se utiliza correctamente es eficaz en un 99,70% y también ayuda a prevenir el cancer de
ovario y de endometrio (UNFPA - Pera, 2020).

d) Inyectable: Es una técnica anticonceptiva que utiliza dos tipos de ampollas diferentes,
una de las cuales contiene las hormonas estrogeno y progestina. Se administra por via
intramuscular y ofrece un mes de proteccién. La otra se inyecta por via intramuscular,
contiene Unicamente progestadgeno y ofrece proteccion durante tres meses. Actla
impidiendo la ovulacion y haciendo mas denso al moco del cérvix, e impide que los
espermatozoides entren al Utero. Ademas, tiene una eficacia del 99,70% en los inyectables

de progestageno y del 99,95% en los inyectables combinados (UNFPA - Perq, 2020).

e) Preservativo o condon: Se trata de una fina envoltura de latex que amolda al pene
erecto previo al contacto sexual para impedir el paso de la esperma a la vagina. Ademas,
la eficacia del uso de preservativos masculinos de forma adecuada y en cada relacion

sexual es del 85%, y pueden prevenirse el 80% de las ITS.

2.3.5.Aspectos que hay que tener en cuenta a la hora de elegir los

anticonceptivos para jovenes

El proveedor, el método y el usuario son los tres componentes de este procedimiento que

se tendran en cuenta durante el asesoramiento anticonceptivo (Pelaez, 2016).

a) Proveedor

- Accesibilidad a los servicios médicos.
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Incertidumbre sobre dénde encontrar los servicios.

La burocratizacion de los sistemas sanitarios compromete la privacidad del paciente y

da lugar a tiempos de espera inaceptablemente largos.

Es posible que los horarios de las citas médicas entren en conflicto con los horarios de

clase.

La solicitud de una consulta por parte del adolescente ocupa mas tiempo del que suele

estar disponible.

Una vez superados estos obstaculos, el tratamiento del médico debe ajustarse a los

siguientes criterios (Pelaez, 2016):

Desarrollar una relacion sélida con el adolescente y darle la impresién de que el médico
es comprensivo y esta preparado para ayudarle sin parecer demasiado protector
(Pelaez, 2016).

Describa los requisitos de confidencialidad de la consulta para que le resulte mas sencillo
expresar sus preocupaciones y su escepticismo. Si el joven viene con los padres, hay
que interrogarlo en privado después de escuchar lo que tiene que decir. Les gusta que
les alejen de sus padres porque les ayuda a sentir que se aprecia su independencia y
su capacidad de autocuidado. Tiene sentido verlos juntos si van con su pareja (Pelaez,
2016).

La seleccion del método debe estar libre de la influencia de las preferencias del médico,
de la presion u obligacion de la pareja, o de los padres o compafieros de la pareja. Es
esencial educar a las personas sobre los peligros y las ventajas de las distintas opciones,

destacando al mismo tiempo que son ellas las que toman las decisiones (Pelaez, 2016).

Anime a los jovenes a expresar sus opiniones y su escepticismo sobre el enfoque. Es
nuestra responsabilidad informar a las personas para que puedan tomar una decision

informada, lo que mejora la adhesion al enfoque (Pelaez, 2016).

Mantener una actitud positiva hacia la sexualidad al tiempo que se les advierte de los

peligros (Pelaez, 2016).
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Fomentar el asertividad para que puedan hablar del uso del preservativo con su cényuge

y resistir la presion para tener o no relaciones sexuales (Peldez, 2016).

b) Métodos anticonceptivos

Los jovenes deben tener acceso al mayor numero posible de métodos, incluida la

anticoncepcién de urgencia (AE), evaluando al mismo tiempo cada uno de ellos a la luz de

los factores biolégicos, psicoafectivos, sociales y ambientales. El indicador de un método

debe tener en cuenta sus elementos dependientes (Pelaez, 2016).

c)

Recomendables/Preferentes: un preservativo, un dispositivo intrauterino, un
anticonceptivo hormonal oral sé6lo de progestageno y un anticonceptivo hormonal

combinado (oral, transdérmico y anillo vaginal) (DIU).

Aceptables: Diafragma y anticoncepcion hormonal de depdsito (inyectables e

implantes).
Poco aceptables: Técnicas de esterilizacion tanto quirdrgicas como no quirargicas.

De emergencia: Prevencion post-sexual.

Usuario

Deben tenerse en cuenta las preferencias de los usuarios en la indicacién de un método
(Pelaez, 2016).

Edad: Analiza el nivel de desarrollo de tu cuerpo. Sélo hay que tener en cuenta que la
anticoncepcion hormonal puede iniciarse después de la menarquia sin que repercuta en

el crecimiento o desarrollo del adolescente (Pelaez, 2016).

Grado de maduracién psicologica: condiciona el control, el seguimiento, la

controlabilidad, la aceptabilidad y la incentivacion del método (Pelaez, 2016).

Actividad sexual: Determinar la existencia de practicas coitales, su edad de inicio, la
frecuencia, la estabilidad de la pareja, el uso de anticonceptivos y el nUmero de parejas

sexuales que tienen (Pelaez, 2016).
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- Aceptabilidad: EI enfoque debe estar en consonancia con las opiniones, valores y
expectativas de comportamiento del usuario. La aceptabilidad y el uso adecuado no

estarian garantizados si se producen conflictos (Pelaez, 2016).

- Impacto sobre la economia: Los jovenes suelen comprar anticonceptivos, lo que influye
en su decision de renunciar a utilizarlos o de pasarse a "métodos gratuitos” como el
coitus interruptus. Hay que hacer entender a los jévenes que el coste del anticonceptivo
no es un gasto, sino una "inversion" en su seguridad y tranquilidad. El coste del
anticonceptivo debe compararse con los demas gastos habituales del adolescente
(Pelaez, 2016).

- Entorno familiar y social: Puede facilitar o dificultar la utilizacion de métodos
anticonceptivos (Peldez, 2016).

2.3.6.Actitud

Segun Allport (2018) manifiesta que es un estado mental ordenado y organizado
gue impacta en la manera en que un individuo desenvuelve en la vida diaria. Cada vez que
hablamos de actitud, necesitamos una meta, un objetivo actitudinal y a la que apuntar esa
actitud. El objetivo puede ser algo tangible, abstracto, comunitario o social.

Ademas, Castillero (Castillero, 2018) menciona que la disposiciéon o predisposicion
de una persona a actuar de una manera determinada o a realizar un tipo de comportamiento
concreto se conoce como su actitud, vocablo utilizado al describir el impacto de un conjunto
de ideas y valores que son en gran medida consistentes a lo largo del tiempo.

Asimismo, Rodriguez et al. (2006, citado por Olivera, 2020) mencionan que la actitud
es un concepto altamente emotivo que predispone una clase de comportamientos ante una
circunstancia social concreta.

2.3.7.Préctica

Puede describirse como un nexo de tipos de actividad que se desarrollan en el
tiempo y el espacio y que pueden reconocerse como una unidad, segun la definicion que
se utiliza con mas frecuencia. Este conjunto de actividades se compone de una serie de
aspectos que estan practicamente interconectados. Toda practica conlleva al menos la
existencia de componentes fisicos (actividades corporales), mentales (que implican

significados y, entre otros aspectos, emociones, motivaciones, conocimientos practicos y
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significados) y un conjunto de objetos y materialidades que median en la actuacion (Ariztia,
2017).

Al igual que la rutina, la practica es un tipo de comportamiento que consta de una
serie de componentes interconectados, entre los que se encuentran las acciones fisicas,
las actividades mentales, los objetos y los usos, y otros tipos de conocimiento que son
fundamentales, como los significados, el conocimiento practico, las emociones y los
motivos. (Reckwitz, 2002 citado por Ariztia, 2017)



21

M ETODOLOGIA

2.4. Tipo y nivel de investigacién

La investigacion sera de tipo basica, que es definido por Gallardo (2017) como aquel cuyo
Unico objetivo es desarrollar nuevos conocimientos o alterar una base teérica existente sin
tener en cuenta consideraciones préacticas. Con el fin de mejorar el andlisis de un tema,

también se pretende profundizar en el estudio de los principios cientificos.

El nivel del estudio serd descriptivo de acuerdo con el uso que se le quiera dar, con el
objetivo de describir las propiedades y caracteristicas de ideas, fendmenaos, variables o
hechos en un contexto determinado. A su vez, definen, miden y caracterizan las variables,

asi como el fendbmeno o método considerado (Hernandez & Mendoza, 2018).

2.5. Enfoquey Disefio de investigacion

- Segun su enfoque o paradigma optado: Cuantitativo, ya que mide o cuantifica
numéricamente las variables analizadas. Usa la recoleccién de datos para probar hipétesis,
con base en la medicién numérica, y el andlisis estadistico.

- Disefio de una sola casilla: utiliza un solo grupo con el objeto de obtener un informe

aislado de lo que sucede en el momento del estudio.

B — O

Siendo el grafico anterior, la representaciéon del nivel de estudio descriptivo, donde
“O” es la prueba de medicion realizada y “M” representa al grupo o muestra determinada

para el estudio (Arias-Gonzales, 2022; Romero-Urréa, et al., 2022).

2.6. Variables

2.6.1. Definicion conceptual de la variable Actitudes

Es un estado mental ordenado y organizado que tiene un impacto directo en la forma

en gue una persona se comporta en la vida diaria (Balarezo & Espin, 2022).
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2.6.2. Definicién operacional de la variable Actitudes

La variable actitudes estara definida por su dimension e indicadores el cual esta
conformado por la consejeria y orientacién que perciben los jévenes sobre los métodos
anticonceptivos, a su vez por la importancia que tiene, el mito y la accesibilidad que se les

brinda para poder adquirirlos.

2.6.3. Definicién conceptual de la variable Practicas

Puede describirse como un nexo de tipos de actividad que se desarrollan en el
tiempo y el espacio y que pueden reconocerse como una unidad, segun la definicion que

se utiliza con mas frecuencia (Balarezo & Espin, 2022).

2.6.4. Definicion operacional de la variable Practicas

Esta definido por su dimension y sus indicadores el cual esta conformado por los
métodos que utilizan, los efectos que podrian tener al usarlos y la continuidad en la que los

ponen en practica.

2.7. Poblacién y Muestra

2.7.1. Poblacion

La poblacion corresponde al total de individuos que son la unidad de analisis objetivo
de laindagacion (Arias, 2022; Romero-Urréa, et al., 2022). En el estudio, la poblacién estara
constituida por los individuos entre los 15 y 24 afios de la urbanizacion Campoy distrito de
San Juan de Lurigancho, para el afio 2023, siendo estos un total de 184 471, para el afio
2017 segun los resultados del ultimo censo del Pera (Instituto Nacional de Estadistica e
Informatica [INEI], 2018).

2.7.2. Muestra

La muestra es la cuantia de participantes viables y disponibles que estan contenidos
en un subconjunto poblacional (Arias, 2022; Romero-Urréa, et al., 2022). La muestra del
estudio estara constituida por 384 individuos entre los 15 y 24 afios de la urbanizacién
Campoy de San Juan de Lurigancho, para el afio 2023. Se dividié la muestra en 29 y 355

casos, el primero con el objetivo de la aplicacién de una “entrevista estructurada piloto”.
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3.4.2.1. Calculo del tamafio de la muestra

Se tendra en cuenta un “muestreo probabilistico aleatorio simple”, que permite a
todos los participantes de la poblacién tener la misma posibilidad de formar parte del grupo

muestra (Arias, 2022; Romero-Urréa, et al., 2022). La formula utilizada para ello sera:

'’ N
e’(N-1)+72°g°

(7 1]

En la que “n” personifica el tamafio muestral; “N”, a la poblacién (184,471);
“Z”, es el nivel de confianza (95%); “e”, al margen de error (5%); “p”, a la probabilidad de

éxito del evento (50%) y “q” la probabilidad de no ocurrencia (50%).
3.4.2.2. Criterios de inclusién
1. Participantes en el rango de edad entre 15y 24 afios.

2. Contexto: individuos que residan en la ubicacién geogréfica especificada por mas
de dos afios.

3. Consentimiento informado: individuos que tengan la capacidad de otorgar su

consentimiento informado para participar en el estudio.

4. Disponibilidad: personas en el rango etario que estén dispuestas a participar en
la investigacion y proporcionar informacién sobre sus actitudes y practicas
relacionadas con los anticonceptivos.

5. Diversidad: Incluir individuos de diferentes géneros, orientaciones sexuales,
antecedentes socioeconOmicos y grupos étnicos para obtener una muestra
representativa.

3.4.2.3. Criterios de exclusién

1. Edad fuera del rango: personas que no se encuentren dentro del rango de edad
establecido para el estudio.
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2. Incapacidad para dar consentimiento informado: individuos que no tengan la
capacidad de otorgar su consentimiento informado debido a limitaciones

cognitivas o de desarrollo.

3. Desinterés o negativa a participar: personas que no deseen participar en la
investigacion o que no estén dispuestos a proporcionar informacion sobre sus

actitudes y practicas relacionadas con los anticonceptivos.

2.8. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

En esta fase del estudio, se empleara como instrumento a la encuesta, que consiste
en obtener informacién de un grupo de personas que ayudara al investigador a cumplir el
objetivo del estudio; asimismo, la principal caracteristica de las encuestas es que las
respuestas deben ser estadisticamente sistematizadas mediante tablas o figuras de
distribucién, y ademas pueden tener preguntas abiertas, cerradas, objetivas, con estructura

y/o sin estructura (Arias, 2020; Naupas et al., 2018).

Ademas, se utilizé una entrevista estructurada “piloto” inicial en 29 individuos de la
muestra, una version preliminar de la entrevista estructurada aplicada posteriormente; y que
se utilizé para probar y ajustar el instrumento antes de su aplicacién completa. La finalidad
de realizar una entrevista piloto es evaluar la efectividad y viabilidad de las preguntas o
items, identificar posibles problemas o dificultades que puedan surgir durante la entrevista
y realizar mejoras necesarias antes de utilizarla en la investigacién o estudio principal (Mora,
2023). Estos participantes respondieron a las preguntas de la entrevista, y se recopilo
informacion sobre su experiencia y reacciones. Al realizar la entrevista piloto, se pudieron

observar varios aspectos, como:

1. Claridad de las preguntas: Se evalué si las preguntas fueron comprensibles y
formuladas de manera clara y precisa. Los participantes no tuvieron dificultades para
entender o responder las preguntas.

2. Longitud de la entrevista: Se observo la duracion de la entrevista piloto para
determinar si fue apropiada y/o practica. No se excedieron los 5 minutos por participante
“piloto”.

3. Pertinencia de las preguntas: Se verific6 que las preguntas fueran relevantes para
el objetivo de la investigacion y que cubrieran adecuadamente los temas que se pretenden
abordar. Todo lo cual fue contrastado previamente con literatura a fin y con los objetivos y

problemas intrinsecos del estudio.
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4. Flujo de la entrevista: Se evalu6 la secuencia y organizacion de las preguntas
para asegurarse de que fluyeran de manera logica y coherente de lo general a lo particular
y en concatenacion.

La retroalimentacion y comentarios de los participantes de la entrevista piloto fueron
valiosos para realizar ajustes y mejoras en el instrumento antes de su aplicacion completa.
Lo que ayudd a incrementar la calidad y validez de la entrevista y a minimizar posibles
problemas 0 sesgos.

A continuacion, se describen los instrumentos utilizados (Anexos 3y 4):

1. Encuesta: Se empleo la encuesta para recopilar datos cuantitativos sobre las
actitudes y précticas de los jévenes en relacion con los métodos anticonceptivos. Las
encuestas cuentan con preguntas cerradas con opciones de respuesta predefinidas, como
escalas de Likert, preguntas de opcion mdltiple y preguntas de respuesta Unica. Esta fue
validada en el estudio de Quintero-Delgadillo, & Duarte-Silva (2013), en Managua (Anexo
3).

2. Entrevista estructurada: Se llevd a cabo una entrevista detallada de tipo
“estructurada” sobre las practicas de los participantes en relacibn con los métodos
anticonceptivos.

El coeficiente alfa de Cronbach se utiliz6 como una medida de confiabilidad o

consistencia interna del instrumento.

Donde:

K es el nimero de items

Si: varianza de cada item

St varianza de la suma de todos los items

Interpretacion: “El coeficiente de alfa de Cronbach” puede variar entre -1y 1. Mide
la proporcién de la varianza total de los items que es comun a ellos, es decir, la consistencia
interna del conjunto de items. Un valor de alfa de Cronbach cercano a 1 indica una alta
consistencia interna, mientras que un valor cercano a 0 indica una baja consistencia interna.

A continuacion, se muestra su escala de evaluacion creada por George & Mallery (2003).
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Alfade Cronbach Interpretacion

> 9 Excelente
> .8 Buena
> .7 Aceptable
> .6 Cuestionable
> 5 Pobre
<.5 Inaceptable

Se constato al pilotear el alfa de Cronbach de la entrevista estructura piloto realizada

para evaluar su “consistencia interna”, que resulté en el rango de “bueno” (0,88) segun la

tabla de escalas de George & Mallery (2003), visible en el Anexo 5.

En otro sentido, se pidi6 el juicio a tres expertos de la Universidad Interamericana

para el Desarrollo (Anexos 6-8). Se definié como expertos a 3 magisteres de la Universidad

Interamericana para el Desarrollo, con mas de cinco afios de experiencia en la categoria

docente superior. Previo envio por correo electrénico de un documento explicativo con los

objetivos y propdsitos de la investigacion, su contribucion y papel en la misma asi como el

uso solamente con fines investigativos. Se utiliz6 la metodologia establecida para la

determinacién del coeficiente de competencia de los expertos.

Metodologia para la determinacion del coeficiente de competencia (K) de los expertos:

Computo del “coeficiente de conocimiento” (Kc): se obtuvo por la autovaloracion en
relacion con el conocimiento o informacion sobre competencias gerenciales que
considera poseer el experto, en una escala del cero al 10; donde cero indica que no
tiene conocimiento y el 10 que tiene total conocimiento sobre el tema (Arias, 2022;
Romero-Urréa, et al., 2022). El resultado fue de 0,76 que se considero elevado.
Pilotaje del “coeficiente de argumentacion o fundamentacion” (Ka): se obtuvo por la
suma de los puntos establecidos, segun la respuesta de los expertos, al grado de
influencia (alto, medio o bajo) de las fuentes de argumentacion, a partir de las que
obtiene y consolida sus criterios, sobre las competencias profesionales gerenciales
(Arias, 2022; Romero-Urréa, et al., 2022). El resultado fue 0,88 que se considerd
elevado.

Se tom6 la siguiente escala de valores para calcular el coeficiente de argumentacion
(Arias, 2022; Romero-Urréa, et al., 2022).

Fuente de argumentacion Alto Medio Bajo
Andlisis tedricos realizados por usted 0.3 0.2 0.1
Experiencia obtenida 05 04 0.2
Trabajos de autores nacionales 0.05 0.05 0.05

Trabajos de autores extranjeros 0.05 0.05 0.05
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Su conocimiento personal del tema 0.05 0.05 0.05
Su intuicién 0.05 0.05 0.05

A partir de estos resultados para el célculo del coeficiente de competencia (K) se
aplicé la féormula: K= % (Kc + Ka) se considera K es:

Alto, si 0,8 <K <1,0

Medio, si0,5<K<0,8

Bajo, si0 <K< 0,5

Todos los expertos convocados tuvieron una K = 0,8, considerado como elevado.
El promedio del grupo fue de 0,81.

Respecto al instrumento en cuestidn, los expertos concluyeron en unanimidad que:

Valoracién cuantitativa (Total x 0.20) 90% (excelente)
Valoracién cualitativa Instrumento 86% valido y confiable
Opinién de aplicabilidad Aplicable

2.9. Técnicas de procesamientos y analisis de datos
Tras finalizar el registro de la informacién en una base de datos creada para tal fin,
piloteada en una hoja de calculo de Microsoft Office Excel 2019 para Windows, se
exportaron al Paquete Estadistico para las Ciencias Sociales (SPSS, del inglés Statistical
Package for Social Sciences), en su version 25, para el analisis descriptivo de las variables
y que permitié6 organizar, evaluar e interpretar los datos. Se usaron otros programas

estadisticos como el MedCalc® Statistical Software version 22.009.

Los resultados se proyectaron en tablas de frecuencia relativas y absolutas,
porcentajes y desviacion estandar segun se estimé conveniente, para permitir al observador

mejor entendimiento de los datos procesados.

2.10. Criterios éticos y de rigor cientifico

Ante la necesidad de utilizar datos biomédicos y privados, se decide la realizacién y
aplicacion de consentimiento informado (Anexo 9) previo a la aplicacién de los instrumentos
de recoleccibn de informacion. Los siguientes elementos forman parte de las

consideraciones éticas de la investigacion (Alvarez, 2019):
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Principio de beneficencia, los datos recogidos se esforzaran por avanzar en el
campo de estudio o en el tema investigado. Su disefio y realizacion fueron

decisiones voluntarias y autbnomas de las partes interesadas, incluido el autor.

Principio de autonomia, se refiere a la informacion sobre los términos y

condiciones.

Principio de justicia, cuando se lleva a cabo una investigacion, tanto los recursos
materiales como los intangibles deben emplearse de manera que no perjudiguen a
las personas ni tengan un impacto negativo en los resultados del dispositivo de

medicion.
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I aESULTADOS

En este estudio, en cuanto a las variables sociodemogréficas, se encontrd que la
media etaria fue de 22,1 + 1,93 afios (Cl: 21,9-22,3), con una moda de 24. Mientras que

respecto al sexo predominaron las féminas para un 58,6% (Tabla 1, Anexo 16).

Tabla 1

Distribucion de la muestra en cuanto a Edad y Sexo

Sexo

Edad N ; Total
Masculino Femenino
15-16 7 6 13 (3,7%)
17-18 1 4 5 (1,4%)
19-20 2 4 6 (1,7%)
21-22 64 101 165 (46,5%)
23-24 73 93 166 (46,7%)
147 208

Total (41,4%) (58,6%) 355
Chi-cuadrado 9,780
DF 9
Nivel de significancia P =0,3686

Segun el dltimo nivel de escolaridad alcanzado se observé que el 69% de la
poblacion pertenecié al nivel técnico o universitario, con el nivel secundario en segundo
lugar con un 30,7% (Tabla 2).

Tabla 2

Distribucion de la muestra en cuanto a Edad y Nivel de escolaridad

Nivel de estudio

Edad . . Técnica o Total
Primaria Secundaria . R
Universitaria

15-16 0 13 0 13 (3,7%)
17-18 0 1 4 5 (1,4%)
19-20 0 1 5 6 (1,7%)
21-22 1 48 116 165 (46,5%)
23-24 0 46 120 166 (46,7%)
Total L 109 245 355

(0,3%) (30,7%) (69,0%)
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Chi-cuadrado 36,886
DF 18
Significance level P =0,0054

En la Tabla 3 presentada, se demuestra la distribucién de la muestra segun el nivel
de escolaridad y el sexo de los participantes en el estudio sobre actitudes y practicas sobre
métodos anticonceptivos en jovenes. El andlisis de chi-cuadrado muestra un valor de
28.955, lo que indica que existe una asociacion significativa entre el nivel de escolaridad y
el sexo de los participantes (p < 0.0001). Esto sugiere que la distribucion de los participantes
en términos de nivel de escolaridad y sexo no es aleatoria y que hay una relacion entre

estas dos variables.

Tabla 3

Distribucion de la muestra en cuanto a Nivel de escolaridad y Sexo

Nivel de escolaridad . Sexo . Total
Femenino Masculino

Primaria 1 0 1 (0,3%)
Secundaria 41 68 109 (30,7%)
Técnica o Superior 166 79 245 (69,0%)
Total (55%% AU ‘&"Z} " 355
Chi-cuadrado 28,955
DF 2
Nivel de significancia P < 0,0001

En relacion con la importancia de la consejeria y orientacion sobre métodos
anticonceptivos, los participantes fueron clasificados en tres categorias: "De acuerdo", "En
desacuerdo" e "Indiferente". Se concluy6 que el grupo mas grande de participantes estuvo
en la categoria "En desacuerdo" (306 personas, o 86,2% del total), seguido por el grupo
"De acuerdo” (30 personas, o 8,5% del total) y el grupo "Indiferente" (19 personas, 0 5,4%
del total). Ademas, se presenta un analisis de chi-cuadrado para evaluar la asociacion entre

las respuestas y se muestra que el nivel de significancia es menor a 0,0001 (Tabla 4).
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Tabla 4
Actitudes sobre métodos anticonceptivos (correlacion 1x1)

1.La consejeriay orientacion 1. La consejeria y orientacion sobre métodos

sobre métodos anticonceptivos no es muy importante Total
anticonceptivos no es muy D d En d d Indiferente ot
importante € acuerdo n desacuerdo (le daigual)
De acuerdo 30 0 0 (83;3%/0)
306
En desacuerdo 0 306 0 (86,2%)
Indiferente (le da igual) 0 0 19 (514%/0 )
30 306 19
Total (8,5%) (86,2%) (5.4%) 355
Chi cuadrado 710,000
DF 4
Nivel de significancia P < 0,0001

En la Tabla 5 se muestra la percepcion de la importancia de comenzar a usar un
método anticonceptivo una vez que se inician las relaciones sexuales. Los resultados
indican que la mayoria de los participantes estan en la categoria "En desacuerdo” (306
personas, 0 86,2% del total), seguido por el grupo "De acuerdo” (30 personas, o0 8,5% del
total) y el grupo "Indiferente” (19 personas, o0 5,4% del total). Se presenta un andlisis de chi-
cuadrado que muestra un valor de 88,937, lo que indica una asociacién significativa entre

las respuestas.

Tabla b

Actitudes sobre métodos anticonceptivos (correlacion 1x2)

2. Empezar a usar un método anticonceptivo una

1.Laconsejeriay vez que inicio con las relaciones sexuales no

orientacion sobre métodos

- ; siempre es necesario Total
anticonceptivos no es muy ndif "
importante De acuerdo En desacuerdo ndrerente
(le daigual)
De acuerdo 19 10 1 30
(8,5%)
306
En desacuerdo 64 235 7 (86,2%)
. . 19
Indiferente (le da igual) 9 3 7 (5,4%)
92 248 15
Total (25.9%) (69,9%) (4,2%) 355

Chi-cuadrado 88,937
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DF 4
Nivel de significancia P <0,0001

Al investigarse la percepcion sobre quién debe decidir qué método anticonceptivo
utilizar y quién lo va a usar, los resultados indican una distribucion desigual de respuestas,
con la mayoria de los participantes en la categoria "En desacuerdo" (306 personas, 0 86,2%
del total). Los grupos "De acuerdo” e "Indiferente" representan porcentajes mas bajos, con
30 personas (8,5% del total) y 19 personas (5,4% del total), respectivamente. El andlisis de
chi-cuadrado muestra un valor de 2,397, lo que indica que no hay una asociacion

significativa entre las respuestas (Tabla 6).

Tabla 6
Actitudes sobre métodos anticonceptivos (correlacion 1x3)

3. La pareja es quien debe decidir qué

1. La consejeria y orientacion método usar y quién lo va a usar

sobre métodos anticonceptivos X Total
no es muy importante De En desacuerdo  ndiferente
acuerdo (le daigual)
30
De acuerdo 18 7 5 (8,5%)
306
En desacuerdo 210 60 36 (86,2%)
. . 19
Indiferente (le da igual) 11 4 4 (5.4%)
239 71 45
Total (67,3%) (20,0%) (12,7%) 355
Chi-cuadrado 2,397
DF 4
Nivel de significancia P =0,6632

Acerca de la percepcién sobre si el uso de métodos anticonceptivos es considerado
un pecado, los resultados muestran que la mayoria de los colaboradores estan en la
categoria "En desacuerdo" (285 personas, 0 93,1% del total), seguido por el grupo "De
acuerdo” (23 personas, 0 76,7% del total) y el grupo "Indiferente” (12 personas, 0 63,2%
del total). Se presenta un andlisis de chi-cuadrado con un valor de 32,623, lo que indica una

asociacion significativa entre las respuestas (Tabla 7).
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Tabla 7

Actitudes sobre métodos anticonceptivos (correlacion 1x4)

- . ., 4. El uso de métodos anticonceptivos es
1. Laconsejeriay orientacion

. . X un pecado

sobre métodos anticonceptivos , Total
no es muy importante De En Ind|ferente

acuerdo desacuerdo (le daigual)
De acuerdo 5 23 2 30 (8,5%)
En desacuerdo 8 285 13 (82’0260/0)
Indiferente (le da igual) 2 12 5 19 (5,4%)

1 2 2

Total (4,2%@ (98,19%) (5,6(‘)’/0) 355
Chi-cuadrado 32,623
DF 4
Nivel de significancia P < 0,0001

Respecto a la percepcion sobre la dificultad de solicitar métodos anticonceptivos por
verglienza, los resultados indican que la mayoria de los voluntarios estan en la categoria "
En desacuerdo” (86,2% del total), seguido por el grupo " De acuerdo " (8,5% del total) y el
grupo "Indiferente" 5,4% del total. Se presenta un analisis de chi-cuadrado que indica una

asociacion significativa entre las respuestas.

Tabla 8

Actitudes sobre métodos anticonceptivos (correlacion 1x5)

5. Es muy dificil solicitar métodos

1. La consejeria y orientacion anticonceptivos por vergiienza

sobre métodos anticonceptivos dif Total
no es muy importante De En Indiferente
acuerdo desacuerdo (le daigual)
30
De acuerdo 12 12 6 (8,5%)
306
En desacuerdo 71 222 13 (86,2%)
. . 19
Indiferente (le da igual) 8 2 9 (5.4%)
91 236 28
Total (25.6%) (66,5%) (7.9%) 355
Chi-cuadrado 67,207
DF 4
Nivel de significancia P <0,0001

En la Variable 1, que pregunta sobre los métodos anticonceptivos utilizados, se

observa que el método de barrera mas comunmente utilizado es el preservativo o condon,
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con un porcentaje del 38,3%. Le sigue de cerca los métodos hormonales, como las pastillas,
inyectables e implantes, que son utilizados por el 36,1% de los encuestados. Los métodos
naturales, como el ritmo y el coito interruptus, son utilizados por el 6,8% de los encuestados.
Ademas, un 18,9% de los encuestados indicaron que no utilizan ningin método
anticonceptivo (Tabla 9, Variable 1).

Tabla 9

Practicas sobre métodos anticonceptivos

¢, Cudles de los siguientes métodos anticonceptivos

Variable 1 o
utilizas?
Método de barrera: Preservativo o condon. 136 38,3%
Metodos hormonales: Pastillas, inyectables e 128 36.1%
implantes.
Métodos naturales: Ritmo, coito interruptus. 24 6,8%
No utilizo. 67 18,9%
Total 355 100.0%
Variable 2 De los siguientes métodos anticonceptivos
hormonales ¢ Cual utiliza o ha utilizado?
Implantes o parches anticonceptivos. 12 3,4%
Inyecciones anticonceptivas. 83 23,4%
No utilizo. 195 54,9%
Pastillas anticonceptivas. 65 18,3%
Total 355 100.0%
. De los siguientes métodos anticonceptivos
Variable 3 o~ .
hormonales ¢ Cual recomendarias?
Implantes o parches anticonceptivos 24 6,8%
Inyecciones anticonceptivas. 99 27,9%
Ninguno. 167 47,0%
Pastillas anticonceptivas. 65 18,3%
Total 355 100.0%
. SAlguna vez has presentado efectos indeseables a
Variable 4 . - .
consecuencia de los anticonceptivos hormonales?
No 262 73,8%
Si 93 26,2%
Total 355 100.0%
. SEn el dltimo afo has utilizado los anticonceptivos
Variable 5 .
hormonales mas de una vez?
No 199 56,1%
Si 156 43,9%
Total 355 100.0%

En la Variable 2, que indaga sobre los métodos anticonceptivos hormonales

utilizados, se destaca que el método mas utilizado son las inyecciones anticonceptivas, con
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un 23,4%. Le siguen las pastillas anticonceptivas, utilizadas por el 18,3% de los
encuestados. Los implantes o parches anticonceptivos son utilizados por el 3,4% de los
encuestados. Por otro lado, el 54,9% de los encuestados indicaron que no utilizan métodos
anticonceptivos hormonales (Tabla 9, Variable 2).

En la Variable 3, que pregunta sobre los métodos anticonceptivos hormonales
recomendados, se observa que el método méas recomendado son las inyecciones
anticonceptivas, con un 27,9%. Le sigue las pastillas anticonceptivas, con un 18,3% de
recomendaciones. Sin embargo, un alto porcentaje de los encuestados (47,0%) indicaron
gue no recomendarian ningin método anticonceptivo hormonal (Tabla 9, Variable 3).

En la Variable 4, que indaga sobre la presencia de efectos indeseables debido al
uso de anticonceptivos hormonales, el 73,8% de los encuestados indicaron no haber
experimentado efectos indeseables, mientras que el 26,2% afirmaron haberlos
experimentado (Tabla 9, Variable 4).

En la Variable 5, que analiza la frecuencia de uso de anticonceptivos hormonales en
el ultimo afio, se observa que el 43,9% de los encuestados utilizaron los anticonceptivos
hormonales mas de una vez en el Ultimo afio, mientras que el 56,1% indicaron no haberlos

utilizado mas de una vez (Tabla 9, Variable 5).
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DISCUSION

La discusion de los resultados de las tablas proporcionadas se centra en los
métodos anticonceptivos utilizados, la preferencia y recomendacion de métodos
anticonceptivos hormonales, la incidencia de efectos indeseables y la frecuencia de uso de
anticonceptivos hormonales en el dltimo afio. Muestra que existe una diversidad de
opiniones en relaciéon con la importancia de la consejeria y orientacion sobre métodos
anticonceptivos. La mayoria de los participantes expresan estar en desacuerdo con la
importancia de la consejeria, aunque hay diferencias en las percepciones segun el aspecto
especifico evaluado. Estos hallazgos resaltan la necesidad de brindar informacién clara y
accesible sobre métodos anticonceptivos, asi como de abordar las barreras y
preocupaciones que pueden surgir al solicitarlos.

Ademas, los resultados mostraron una variedad de métodos anticonceptivos
utilizados, con una preferencia destacada por los métodos de barrera, como el preservativo
0 condon, seguido de los métodos hormonales, como las inyecciones anticonceptivas y las
pastillas anticonceptivas. También se destaca que un porcentaje significativo de los
encuestados no utiliza ningin método anticonceptivo. Conjuntamente, se observa que las
inyecciones anticonceptivas son tanto el método mas utilizado como el mas recomendado
entre los métodos anticonceptivos hormonales. Es importante tener en cuenta que un cuarto
de los encuestados informaron haber experimentado efectos indeseables debido al uso de
anticonceptivos hormonales. Por Ultimo, se observa que aproximadamente la mitad de los
encuestados utilizaron anticonceptivos hormonales mas de una vez en el Gltimo afio. Estos
resultados proporcionan informacién relevante sobre el uso y la percepcién de los métodos
anticonceptivos en la poblacién encuestada.

En cuanto al conocimiento sobre métodos anticonceptivos, en el estudio de Rios &
Gonzélez (2019) encontraron que existe un nivel general de conocimiento adecuado entre
los jovenes encuestados. Al igual que el presente, revelaron que una gran proporcion de
participantes respondieron correctamente a las preguntas relacionadas con los métodos
anticonceptivos, como el uso correcto del preservativo, las indicaciones de las pildoras y
las inyecciones. Ambos también coinciden en que la principal fuente de informacion sobre
métodos anticonceptivos para los jévenes es el acceso a Internet. Ademas, el estudio de
Rios & Gonzalez (2019) menciona que la radio y la television también son fuentes

importantes de informacion. En cuanto a las actitudes hacia los anticonceptivos, el estudio
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no proporciona informacién especifica sobre este aspecto, sin embargo, menciona que el
75,8% de los participantes consideraron que la consejeria y la orientacibn son muy
importantes, lo cual sugiere una actitud positiva hacia la busqueda de informaciéon y apoyo
en relacion con los anticonceptivos. Es importante tener en cuenta que las muestras y los
contextos especificos de los dos estudios pueden diferir, lo que puede influir en los
resultados obtenidos. El estudio anterior se centr6é en jovenes del distrito de San Juan de
Lurigancho, mientras que el estudio de Rios & Gonzalez (2019) se llevé a cabo en Managua
con estudiantes de un instituto publico. Estas diferencias pueden contribuir a variaciones
en los resultados observados.

El estudio de Rivas et al. (2023) se centrd en la relacién entre el conocimiento sobre
métodos anticonceptivos y las practicas sexuales en adolescentes. Utilizaron un enfoque
cuantitativo, con un disefio descriptivo-correlacional y un disefio transversal. La muestra
consistio en 384 adolescentes de entre 13 y 19 afos, y se utilizé una encuesta con 29
preguntas para evaluar aspectos demograficos, conocimientos sobre métodos
anticonceptivos y practicas sexuales. En términos de los objetivos, en este estudio buscaron
“‘examinar la relacion entre el conocimiento sobre métodos anticonceptivos y las practicas
sexuales en los jovenes”. Como en el actual, encontraron una relacion significativa entre
estas variables. El estudio de Rivas et al. (2023) reveld que un conocimiento mediano sobre
métodos anticonceptivos estaba relacionado con la inestabilidad de las parejas de los
adolescentes, asi como con la falta de uso de proteccién durante el primer acto sexual y la
omisién de informar a los padres sobre el inicio de su vida sexual. Estos hallazgos sugieren
que un nivel de conocimiento limitado puede tener consecuencias negativas en las practicas
sexuales de los adolescentes. Igualmente es importante tener en cuenta que cada estudio
tiene sus propias caracteristicas metodoldgicas y contextuales, lo que puede influir en los
resultados obtenidos. Las diferencias en las muestras, los instrumentos utilizados y los
enfoques de investigacion pueden contribuir a variaciones en los hallazgos observados.

Por su parte, Zuniga & Baltodano (2021) se centraron en “evaluar los conocimientos,
actitudes y practicas sobre métodos anticonceptivos en adolescentes de un instituto en la
comunidad Las Maravillas, El Castillo, Rio San Juan”. Utilizaron un disefio metodoldgico
descriptivo y transversal, con una muestra de 94 adolescentes seleccionados mediante
muestreo aleatorio simple. Se utilizé6 un cuestionario semiestructurado autoadministrado
como instrumento de recoleccién de datos. Respecto a las metas de estudio del actual
articulo, en contraste con el de estos autores ambos estudios proporcionan informacion

sobre el nivel de conocimiento y las actitudes hacia los anticonceptivos en los jévenes. El
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estudio de Zuniga & Baltodano (2021) encontr6 que la mayoria de los adolescentes tenian
un buen conocimiento sobre métodos anticonceptivos, con un 61.7% de los participantes
considerados como buenos conocedores. Esto es consistente con los resultados del estudio
presentado en el que también se encontrdé un nivel adecuado de conocimiento entre los
jovenes encuestados. En cuanto a las actitudes hacia los anticonceptivos, el estudio de
Zuniga & Baltodano (2021) revel6 que el 68.1% de los adolescentes mostraron una actitud
favorable hacia los métodos anticonceptivos. Esta informacion es coherente con los
hallazgos anteriores que también destacaron una actitud positiva hacia los anticonceptivos
entre los jovenes encuestados. En términos de practicas estos investigadores identificaron
gue el 50.6% de los participantes tenia una calidad de practica buena, mientras que el
33.3% presentd un nivel de mala practica en el uso y frecuencia de los métodos
anticonceptivos durante las relaciones sexuales.

Otro estudio, proporcionado esta vez por Gutiérrez et al. (2021) tuvo como objetivo
educar a los adolescentes sobre la prevencién del embarazo precoz y el uso de métodos
anticonceptivos. Se realizé un estudio descriptivo de corte transversal con una muestra de
30 personas de entre 15 y 20 afios de edad. Se recopilé6 informacion a través de un
instrumento diseflado especificamente para el estudio. En términos de los objetivos del
estudio, el enfoque de Gutiérrez et al. (2021) se centra en educar a los adolescentes sobre
la prevencion del embarazo precoz y el uso de métodos anticonceptivos. Sin embargo, los
resultados del estudio estos colaboradores revelaron un escaso conocimiento entre los
adolescentes en temas de salud sexual y reproductiva. Se identific6 una minoria con un
conocimiento limitado en enfermedades de transmisién sexual, métodos anticonceptivos,
planificacion familiar y otros aspectos relacionados. Estos hallazgos indican la necesidad
de implementar medidas para mejorar el acceso de los adolescentes a informacion sobre
salud sexual y métodos de prevencién para relaciones sexuales seguras. En comparacién
con los estudios anteriores, que encontraron un nivel adecuado de conocimiento y actitudes
favorables hacia los métodos anticonceptivos en algunos grupos de adolescentes, los
hallazgos de Gutiérrez et al. (2021) resaltan la existencia de brechas en el conocimiento y
la necesidad de intervenciones educativas mas amplias.

Asi también, Ospina & Rodriguez (2017) tuvieron a bien plantearse como objetivo
“‘evaluar los conocimientos, actitudes y practicas relacionados con el uso de métodos
anticonceptivos en adolescentes”. Utilizaron un disefio de investigacion descriptivo y
transversal, con una muestra de 272 estudiantes de colegios publicos en el sector centro

de Villavicencio. En términos de los objetivos del estudio, el enfoque de Ospina & Rodriguez
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(2017) es similar a los estudios anteriores, que también buscaron evaluar los
conocimientos, actitudes y practicas relacionados con los métodos anticonceptivos en
adolescentes. En cuanto a las variables sociodemograficas, el estudio encontr6 que el
50,7% de los estudiantes eran de género femenino, cercano al resultante en el presente.
Ademas, se proporcionaron datos sobre la edad de los adolescentes, con el 36,4% de los
jovenes teniendo 16 afios, el 30,5% teniendo 15 afios y el 17,6% teniendo 14 afios. También
se observo que el 5,1% de los menores de edad manifestaron tener como estado civil "union
libre". Estos hallazgos proporcionan informacion relevante sobre las caracteristicas
demogréficas de los adolescentes encuestados en el estudio.

En relacion con los conocimientos, actitudes y practicas sobre métodos
anticonceptivos, el estudio de Ospina & Rodriguez (2017) encontré que el 47,7% de los
estudiantes tenia conocimientos clasificados como "muy buenos". Esto difiere de los
resultados de los estudios anteriores que encontraron un nivel mas alto de conocimiento
entre los adolescentes encuestados. Referente a las practicas sexuales, el estudio identifico
gue el 42,6% de los estudiantes habia iniciado su actividad sexual, y el 19,21% de ellos lo
hizo a una edad igual 0 menor a 14 afios. También se encontr6 que el 4% habia tenido mas
de 4 comparieros sexuales en el ultimo afio, y los compafieros sexuales ocasionales eran
los mas comunes (20,2%). Estos hallazgos indican la presencia de ciertos comportamientos
de riesgo en relacion con las practicas sexuales entre los adolescentes encuestados.

Al contrastar resultados con la investigacion de Hellwig & Barrios (2023), ambos
trabajos abordan el tema de los métodos anticonceptivos en jovenes, lo que resalta la
relevancia de esta area de investigacion. Reconocen la importancia de analizar las actitudes
y practicas relacionadas con los anticonceptivos en el contexto de los jovenes. Sefialan la
existencia de disparidades en la cobertura de anticonceptivos que varia segun la region o
el grupo de edad analizado. Ademas, ambos documentos mencionan a los servicios de
salud publicos y privados como las principales fuentes de anticonceptivos. Esto indica que
los servicios de salud desempefian un papel crucial en la provisibn de métodos
anticonceptivos a los jévenes. Sin embargo, también se observan diferencias significativas
entre los resultados de ambos trabajos. Por un lado, el estudio "Hellwig & Barros (2023)" se
basa en datos de encuestas nacionales de salud realizadas en 59 paises de ingresos bajos
y medios. Esta diferencia en el alcance geografico puede influir en los resultados y limitar
su generalizacion a otros contextos. Ademas, estos autores analizan la demanda de

planificacion familiar satisfecha con métodos modernos.
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Por otro lado, el estudio de Munakampe & Michelo (2018) tenia como objetivo
‘examinar el conocimiento, las actitudes y las practicas relacionadas con la anticoncepcion
en adolescentes de paises de ingresos bajos y medianos”. Realizaron una revision
sistematica de la literatura que incluyd estudios cualitativos y cuantitativos sobre
adolescentes de entre 15 y 19 afios de estas naciones. Los resultados mostraron que los
adolescentes tenian un conocimiento limitado sobre salud sexual y reproductiva, lo que
dificultaba su acceso a servicios de anticoncepcion seguros. También se encontré que
algunos adolescentes recurrian a métodos extremos de anticoncepcion y aborto debido a
la falta de acceso a servicios de salud reproductiva. También se menciona que algunos
adolescentes recurrian a métodos extremos de anticoncepcion y aborto debido a la falta de
acceso a servicios de salud reproductiva. Ademas, se menciona que las nifias enfrentaban
MAs consecuencias negativas, como ser culpadas por el embarazo o lidiar con los efectos
de abortos inseguros.

El estudio de Ti et al. (2022) tiene como objetivo “revisar sistematicamente la
literatura sobre los valores y preferencias de anticoncepcién entre adolescentes y adultos
jévenes a nivel global”. El estudio realizé busquedas en diez bases de datos electrénicas y
se incluyeron estudios de 16 paises que informaron especificamente sobre personas de
hasta 25 afios de edad, un rango de edad similar al del documento actual. A través del
analisis de contenido, se identificaron 18 areas tematicas relacionadas con las preferencias
y valores de anticoncepcion en los jovenes. Entre las més discutidas se encuentran las
preferencias generales con respecto a la anticoncepcion, los beneficios y desventajas de
los métodos anticonceptivos, la influencia del contexto social y los mitos y conceptos
erroneos que afectan la eleccion anticonceptiva. La privacidad, la autonomia y la seguridad
del método también fueron consideraciones importantes que afectaron el acceso y uso de
la anticoncepcion por parte de los participantes. Ambos estudios reconocen la influencia de
factores sociales, culturales y especificos de los métodos anticonceptivos en las decisiones
y elecciones anticonceptivas de los jovenes. Comprender estos aspectos puede ser Util para
mejorar la atencién anticonceptiva y los programas dirigidos a los jévenes.

En el estudio realizado por Liu et al. (2023) en China, se encontré una mayor
incidencia de embarazos no deseados en personas jévenes. Esto es consistente
con los hallazgos de este estudio en el distrito de San Juan de Lurigancho, donde
también se identificaron factores de riesgo como la baja educacién y la edad

temprana de la primera relacién sexual.
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Zhainagul et al. (2023) desde India, revelaron dificultades en el acceso a
servicios de calidad e informacion oportuna sobre salud sexual y reproductiva.
Estos hallazgos son relevantes para la discusién de este estudio, ya que también
se identificaron barreras socioeconémicas que dificultan el uso efectivo de

anticonceptivos en el distrito de San Juan de Lurigancho.
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CONCLUSIONES

Los resultados de la investigacién revelan que existe una variedad de actitudes
hacia los métodos anticonceptivos entre los jovenes del distrito de San Juan de Lurigancho.
Se encontré que un porcentaje significativo de jovenes muestra una actitud positiva y
receptiva hacia la planificacién familiar y el uso de métodos anticonceptivos. Sin embargo,
también se observé la presencia de actitudes negativas y desinformacién en una parte de
la poblacién estudiada. Esto resalta la importancia de implementar programas de educacién
sexual y de salud reproductiva que aborden las percepciones erréneas y promuevan
actitudes positivas hacia el uso de métodos anticonceptivos. Se encontré que algunos
jovenes utilizan métodos anticonceptivos de manera consistente y correcta, lo cual es
alentador. Sin embargo, también se observé una proporcion significativa de jovenes que no
utilizan métodos anticonceptivos de manera regular o que tienen un uso incorrecto de los
mismos. Los hallazgos de este estudio tienen implicaciones importantes para la salud
sexual y reproductiva de los jévenes en el distrito de San Juan de Lurigancho. La falta de
conocimiento, las actitudes negativas y las practicas inadecuadas relacionadas con los
métodos anticonceptivos pueden contribuir a embarazos no deseados y a la propagacion
de enfermedades de transmisiéon sexual. Por lo tanto, es fundamental implementar
estrategias de intervencion que brinden educacién sexual integral, promuevan la toma de

decisiones informadas y faciliten el acceso a servicios de salud reproductiva de calidad.
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I zECOMENDACIONES

En base a las conclusiones mencionadas anteriormente, se pueden sugerir algunas
recomendaciones para mejorar la atencién anticonceptiva y abordar los desafios
identificados en los estudios mencionados:

1. Promover la educacién sexual integral: Es esencial implementar programas
educativos que brinden informacién precisa y completa sobre salud sexual y reproductiva a
los jovenes. Esto incluye proporcionar conocimientos sobre métodos anticonceptivos, su
uso adecuado, beneficios y posibles efectos secundarios. La educacién sexual debe ser
inclusiva, basada en evidencias y adaptada a las necesidades y contextos culturales de los
jovenes.

2. Acceso a servicios de salud reproductiva: Es fundamental garantizar que los
jovenes tengan acceso a servicios de salud reproductiva seguros, confidenciales y
asequibles. Esto implica facilitar el acceso a métodos anticonceptivos, asegurar la
disponibilidad de servicios de asesoramiento y pruebas de deteccién de enfermedades de
transmision sexual, y proporcionar atencion de calidad centrada en las necesidades de los
jovenes.

3. Reduccién de barreras socioecondmicas y culturales: Se deben abordar las
barreras socioeconémicas y culturales que dificultan el acceso a la anticoncepcién. Esto
puede incluir la implementacién de politicas que garanticen la cobertura de anticonceptivos
en los sistemas de salud, el fomento de la participacion de la comunidad y el desarrollo de
enfoques sensibles a la diversidad cultural.

4. Enfoque de género y equidad: Reconocer y abordar las desigualdades de género
y los roles de poder en las decisiones anticonceptivas. Es importante empoderar a las
mujeres y las niflas, promoviendo su autonomia en la toma de decisiones sobre su salud
sexual y reproductiva. Ademas, se deben abordar los estigmas y las discriminaciones
asociadas con la anticoncepcion, especialmente para las adolescentes.

5. Investigacién continua: Se necesita seguir investigando y recopilando datos
actualizados sobre las actitudes, preferencias y practicas anticonceptivas de los jévenes.
Esto ayudara a informar las politicas y los programas de salud reproductiva, asegurando

que se ajusten a las necesidades cambiantes de la poblacién joven.
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Anexo 1

Matriz de consistencia

Problema general Objetivos general Operacionalizacion de variables Metodologia
¢,Cudles son las actitudes y | Determinar las actitudes y Variable 1 Dimension Indicadores
practicas sobre  métodos | practicas sobre  métodos Tipo y nivel de
anticonceptivos en jovenes del | anticonceptivos en jovenes investigacion
distrito de San Juan de | del distrito de San Juan de Consejerfa y orientacién | Tipo basico
Lurigancho, 2023? Lurigancho, 2023. Nivel
_ - _ descriptivo
Problemas especificos Objetivos especificos Descripcion
Importancia del método vy
disefio
Actitudes Actitud Enfoque
) cuantitativo
Mito Disefio no
experimental
) _ _ _ Poblacion:
1.- ¢ Cuales son las actitudes 1.- Determinar las actitudes Jévenes entre
sobre métodos sobre métodos Accesibilidad 14y 25 afios del
anticonceptivos en jovenes anticonceptivos en jévenes distrito de San
del distrito de San Juan de del distrito de San Juan de Juan de
. ,? , '
Lurigancho, 2023 Lurigancho, 2023. Variable 2 Dimensién Indicadores Lurigancho.
; o N o Muestra: 355
2.- ¢Cuédles son las practicas | 2.- Identificar las practicas jovenes  entre
sobre métodos sobre métodos Métodos 14y 25 afios del
anticonceptivos en jévenes anticonceptivos en jévenes anticonceptivos distrito de San
del distrito de San Juan de del distrito de San Juan de Juan de
Lurigancho, 2023? Lurigancho, 2023. Métodos Lurigancho.
Préacticas Préactica anticonceptivos Técnica:
hormonales que utiliza | gncuesta
. Instrumento:
Efectos secundarios Cuestionario
Continuidad
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Operacionalizacion de variables e indicadores
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ultimo afio.

Variables | Definicién conceptual Definiciéon operacional Dimensiones Indicadores E]S:éiilggﬁ
-De acuerdo
Estado mental | Las actitudes se mediran a través de la Consejeriay (DA) = 1 punto.
organizado que tiene un | dimensién “Actitud” per sé, la cual se orientacién -En desacuerdo
. impacto directo en la | expone en 5 indicadores con respuesta de . Importancia (ED) = 2 puntos
Actitudes ; . . Actitud o ’
forma en que una persona | tipo escala de Likert o Aiken, presente en Decisiones -Indiferente o
se comporta en la vida | el cuestionario “Actitudes sobre métodos Mito Le da Igual (I) =
diaria. anticonceptivos”. Accesibilidad 3 puntos
-Método de
Eleccién del barrera.
métodos -Métodos
anticonceptivo. hormonales.
Uso de método -Métodos
anticonceptivo naturales.
Tipos de actividades que . o : hormonal. -No utilizo
Las Préacticas se mediran mediante el uso . -
se desarrollan en el . AP ) Método -Pastillas.
—_ . . del cuestionario “Practicas sobre métodos L . .
Practicas | tiempo y el espacio y que . o Préactica anticonceptivo -Implantes o}
anticonceptivos”, compuesta por la
pueden reconocerse | . A S - recomendado. parches.
. dimension “Practica” per sé y 5 indicadores o .
como una unidad. con respuestas politbmicas y dicotémicas utiliza Inyecciones.
P P y ' Efectos -Ninguno
secundarios
Uso anticonceptivo Si
hormonal en el No
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Anexo 3
Primer instrumento de recolecciéon de datos

CUESTIONARIO “ACTITUDES SOBRE METODOS ANTICONCEPTIVOS”
Autores: Quintero-Delgadillo CA y Duarte-Silva DJ (2013).

Edad: ......... Sexo: Masculino ( ) Femenino ( )
Nivel de estudio: Primaria ( ) Secundaria () Superior o técnica ( )

Instrucciones: El cuestionario forma parte de la investigacion denominada “Actitudes y
practicas sobre métodos anticonceptivos en jovenes del distrito Juan de Lurigancho - Lima,
2023”, el cual pretende conocer las actitudes de los jévenes sobre los métodos
anticonceptivos. Para ello se le pide su colaboracién para el llenado del instrumento,
garantizando el uso correcto de la informacién proporcionada, ademas del anonimato de
los datos recabados. A continuacion, se precisan las alternativas de respuesta, donde

deberd marcar la que mejor se cifie a su opinién, con un aspa (X)

De acuerdo (DA) = 1 punto
En desacuerdo (ED) = 2 puntos

Indiferente o Le da Igual (I) = 3 puntos

N° | Enunciados DA ||l |ED
1 La consejeria y orientacion sobre métodos anticonceptivos no es
muy importante
> Empezar a usar un método anticonceptivo una vez que inicio con
las relaciones sexuales no siempre es necesario.
3 La pareja es quien debe decidir qué método usar y quién lo va a
usar
4 | El uso de métodos anticonceptivos es un pecado
5 | Es muy dificil solicitar métodos anticonceptivos por vergiienza
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Anexo 4
Segundo instrumento de recoleccion de datos.

PRACTICAS SOBRE METODOS ANTICONCEPTIVOS
(ENTREVISTA ESTRUCTURADA)

Autoras: Grandez-Cotrina JA y Laura-Rojas LY (2023).

1. ¢Cuales de los siguientes métodos anticonceptivos utilizas?
a. Método de barrera Preservativo o condon.
b. Métodos hormonales Pastillas, inyectables e implantes.
c. Métodos naturales ritmo, coito interruptus.
d. No utilizo
2. De los siguientes métodos anticonceptivos hormonales, ¢cual utiliza o ha
utilizado?:
a. Pastillas anticonceptivas.
b. Implantes o parches anticonceptivos.
c. Inyecciones anticonceptivas.
d. No utilizo
3. De los siguientes métodos anticonceptivos hormonales ¢cual
recomendarias?
a. Pastillas anticonceptivas.
b. Implantes o parches anticonceptivos.
c. Inyecciones anticonceptivas.
d. Ninguno
4. ¢Alguna vez has presentado efectos indeseables a consecuencia de los
anticonceptivos hormonales?
a. Si
b. No
5. ¢En el dltimo afio has utilizado los anticonceptivos hormonales mas de una
vez?
a. Si
b. No
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Anexo 5

Alfa de Cronbach (MedCalc)

Las siguientes variables fueron invertidas antes del analisis:

3. De los siguientes métodos anticonceptivos hormonales ¢, Cual recomendarias?

5. ¢ En el dltimo afio has utilizado los anticonceptivos hormonales mas de una vez?

Alfade Cronbach con variables en bruto

Alfa de Cronbach 0,88
n=29

Eliminacion por lista basada en todas las variables del procedimiento.

Dimensiones Alfa
1. ¢ Cudles de los siguientes métodos anticonceptivos utilizas 0,161
2. De los siguientes métodos anticonceptivos hormonales ¢ cual utiliza o ha 0,083
utilizado?

3. De los siguientes métodos anticonceptivos hormonales ¢,cudl recomendarias 0,242
4. ¢ Alguna vez has presentado efectos indeseables a consecuencia de los 0,151
anticonceptivos hormonales?

5. ¢En el dltimo afo has utilizado los anticonceptivos hormonales mas de una vez? 0,243
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Anexo 6
Ficha N° 1. Validacion del instrumento por Juicio de Expertos

I. Datos generales

1.1 Apellidos y nombre del experto: Churango Valdez, Javier

1.2 Grado académico: Magister

1.3 Cargo e institucion donde labora: Docente Universidad Interamericana para el
Desarrollo

1.4 Titulo de la investigacion: Actitudes y practicas sobre métodos anticonceptivos en
jovenes del distrito de San Juan de Lurigancho-Lima, 2023.

1.5 Autor del instrumento: Grandez-Cotrina JA & Laura-Rojas LY.

1.6 Nombre del instrumento: Practicas sobre métodos anticonceptivos

Criterios Deficiente | Regular Bueno Muy Excelente
41- bueno

i I 1 I - 0, - 0, - 0,
cualitativos/cuantitativos 0-20% 21-40% 60% | 61-80% 81-100%
Claridad Esta fo.rmulado_en X
lenguaje apropiado
Esta expresado en
conductas observables
Actualidad Ade_cuafjo al aIcancq de X
la ciencia y tecnologia

Existe una organizacion

Indicadores

Objetividad X

Organizacion 160 X
Ogica
Comprende los

Suficiencia aspectos de cantidad y X
calidad

Intencionalidad Adecuado para valorar X

aspectos del estudio
Basados en aspectos
Consistencia tedricos — cientificos y X
del tema del estudio
Entre los indices,
indicadores,
dimensiones y
variables.
La estrategia responde
al propésito del estudio.
Genera nuevas pautas
Conveniencia | en lainvestigaciony X
construccion de teorias.
Sub total 90
Total 90
Valoracién cuantitativa (Total x 0.20): 90% (Excelente)
Valoracién cualitativa: instrumento 86% valido y confiable
Opinién de aplicabilidad: aplicable

Coherencia

Metodologia

Javie 4
uimico Farmaceéutico

C.Q.F.P. N° 00750 R.N.M. N° 04
D.N.l. N° 07403292

Lugar y Fecha: 12 de septiembre 2023



Anexo 7

Ficha N° 2. Validacién del instrumento por Juicio de Expertos

I. Datos generales

1.1 Apellidos y nombre del experto: Huaman-Gutiérrez Juan
1.2 Grado académico: Magister
1.3 Cargo e institucion donde labora: Docente Universidad Interamericana para el

Desarrollo
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1.4 Titulo de la investigacion: Actitudes y practicas sobre métodos anticonceptivos en
jovenes del distrito de San Juan de Lurigancho-Lima, 2023.

1.5 Autor del instrumento: Grandez-Cotrina JA & Laura-Rojas LY.

1.6 Nombre del instrumento: Practicas sobre métodos anticonceptivos

Indicadores

Criterios
cualitativos/cuantitativos

Deficiente
0-20%

Regular
21-40%

Bueno
41-
60%

Muy
bueno
61-80%

Excelente
81-100%

Claridad

Esta formulado en
lenguaje apropiado

X

Objetividad

Esté expresado en
conductas observables

X

Actualidad

Adecuado al alcance de
la ciencia y tecnologia

Organizacion

Existe una organizacion
I6gica

Suficiencia

Comprende los
aspectos de cantidad y
calidad

Intencionalidad

Adecuado para valorar
aspectos del estudio

Consistencia

Basados en aspectos
tedricos — cientificos y
del tema del estudio

Coherencia

Entre los indices,
indicadores,
dimensiones y
variables.

Metodologia

La estrategia responde
al propésito del estudio.

Conveniencia

Genera nuevas pautas
en la investigacion y
construccion de teorias.

Sub total

90

Total

90

Valoracién cuantitativa (Total x 0.20): 90% (Excelente)

Valoracion cualitativa: instrumento 86% valido y confiable

/é/ﬂ/mﬁ- (E;gﬂ\%/ﬁz/
“ n

Lugar y Fecha: 12 de septiembre 2023

Opinién de aplicabilidad: aplicable
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Anexo 8
Ficha N° 3. Validacion del instrumento por Juicio de Expertos

I. Datos generales

1.1 Apellidos y nombre del experto: Montellanos-Cabrera Henry

1.2 Grado académico: Magister

1.3 Cargo e institucion donde labora: Docente Universidad Interamericana para el
Desarrollo

1.4 Titulo de la investigacion: Actitudes y practicas sobre métodos anticonceptivos en
jovenes del distrito de San Juan de Lurigancho-Lima, 2023.

1.5 Autor del instrumento: Grandez-Cotrina JA & Laura-Rojas LY.

1.6 Nombre del instrumento: Practicas sobre métodos anticonceptivos

Criterios Deficiente | Regular Bueno Muy Excelente
41- bueno

cualitativos/cuantitativos 0-20% 21-40% 60% | 61-80% 81-100%
Claridad Esta fo_rmulado_en X
lenguaje apropiado
Esta expresado en
conductas observables
Adecuado al alcance de

Actualidad S f X
la ciencia y tecnologia

Indicadores

Objetividad X

Existe una organizacion

Organizacion - X
I6gica
Comprende los

Suficiencia aspectos de cantidad y X
calidad

Intencionalidad Adecuado para valorar X

aspectos del estudio
Basados en aspectos
Consistencia tedricos — cientificos y X
del tema del estudio
Entre los indices,

. indicadores,
Coherencia dimensiones y X
variables.
Metodologia La estre}tggia respond.e X
al propésito del estudio.
Genera nuevas pautas
Conveniencia | en lainvestigaciony X
construccion de teorias.
Sub total 90
Total 90

Valoracién cuantitativa (Total x 0.20): 90% (Excelente)
Valoracion cualitativa: instrumento 86% valido y confiable
Opinién de aplicabilidad: aplicable

Lugar y Fecha: 12 de septiembre 2023
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Anexo 9
Modelo de consentimiento informado para participacion en la investigacion

Titulo del estudio: “Actitudes y practicas sobre métodos anticonceptivos en jévenes del

distrito Juan de Lurigancho - Lima, 2023”
Investigador principal: Grandez-Cotrina JA & Laura-Rojas LY.

Institucion: Universidad Interamericana para El Desarrollo. Facultad de ciencias de la
salud

Estimado/a:

Te invitamos a participar en un estudio de investigaciéon titulado "Actitudes vy
practicas sobre anticonceptivos en adolescentes". Antes de tomar una decision, es
importante que comprendas los objetivos, los procedimientos y los posibles riesgos y
beneficios asociados con tu participacidon en este estudio. Por favor, lee atentamente la
siguiente informacion y no dudes en hacer cualquier pregunta que puedas tener. Tu
participacion es voluntaria y no afectara tu acceso a servicios de atencion médica o
educacion.

1. Objetivos del estudio:

El objetivo de este estudio es explorar las actitudes y practicas relacionadas
con el uso de anticonceptivos entre los adolescentes. Buscamos comprender mejor
cémo los adolescentes perciben y utilizan los anticonceptivos, asi como identificar
posibles barreras 0 necesidades en el acceso a la informacién y servicios

relacionados con los anticonceptivos.
2. Procedimientos de la investigacion:

Si aceptas participar, se te solicitard que completes un cuestionario anonimo que
abordara temas relacionados con tus conocimientos, actitudes y practicas en
relaciébn con los anticonceptivos. Las preguntas pueden incluir temas sobre
educacion sexual, uso de métodos anticonceptivos, experiencias previas y acceso
a la informacién sobre anticonceptivos. La participacién en este estudio implica

dedicar aproximadamente [5 minutos] para completar el cuestionario.

3. Confidencialidad y anonimato:
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Toda la informacidon recopilada en este estudio sera tratada de manera
estrictamente confidencial. Tus respuestas seran anénimas y no se asociaran con
tu identidad personal. La informacién recopilada se utilizara anicamente con fines

de investigacion y se mantendra en un entorno seguro.
4. Riesgos y beneficios:

No se anticipan riesgos significativos asociados con tu participacion en este estudio.
Sin embargo, puede haber una posible incomodidad o molestia al responder
preguntas sobre temas personales relacionados con la sexualidad y el uso de
anticonceptivos. Los beneficios potenciales de este estudio incluyen contribuir al
conocimiento cientifico sobre las actitudes y practicas de los adolescentes en
relacién con los anticonceptivos, lo que podria ayudar a mejorar los programas y

servicios de salud sexual y reproductiva dirigidos a los jovenes.
5. Voluntariedad de la participacion:

La participacion en este estudio es completamente voluntaria. Tienes el derecho de
negarte a participar o retirarte en cualquier momento sin consecuencias negativas
0 perjuicio para ti. Tu decisién de participar o no participar no afectaran tu relacién
con la institucién o los servicios de atencion médica o educacion a los que puedas

tener acceso.

Al firmar a continuacion, confirmo que he leido y comprendido la informacion
proporcionada en este formulario de consentimiento informado. Se me ha brindado
la oportunidad de hacer preguntas y se me ha proporcionado respuestas
satisfactorias para cualquier inquietud que pueda tener. Acepto voluntariamente
participar en este estudio y doy mi consentimiento para que mis respuestas se

utilicen con fines de investigacion.

[Nombre del Participante]

[Firma del Participante] [Fecha]

Por favor, conserva una copia de este formulario para tus registros.



Anexo 10

Histograma. Distribucion etaria de la muestra
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Anexo 11

Evidencias fotograficas.




