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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar la correlacién del nivel de conocimiento de Métodos
anticonceptivos con el embarazo en adolescentes en la Micro Red Pillco

Marca — Huanuco 2015.

METODOLOGIA: Estudio de tipo observacional, correlacional, transversal
retrospectivo, con disefio casos y controles, en el que participaron 360
adolescentes de la Micro Red Pillco Marca (90 adolescentes embarazadas
para los casos y 270 adolescentes no embarazadas para los controles) que
fueron encuestadas entre los meses de enero a junio del 2015. Para el analisis
descriptivo de las variables cuantitativas se estimaron medidas de tendencia
central y dispersién, y de proporcion para las variables categoricas. La
relacion entre el conocimiento de meétodos anticonceptivos y embarazo en
adolescentes se establecio mediante la prueba Chi-cuadrado, con un nivel de

confianza (IC) del 95%, el cual fue significativo con un valor p<0.05.

RESULTADOS: La poblacién de adolescentes represento el 20.5% de la
poblacién total, de las cuales 2811 adolescentes eran mujeres. El 5.3% de
adolescentes tenia el grado de instruccién primaria, el 55.27% tenia un nivel
socioeconémico bajo y el 51.3 tenia una estructura familiar nuclear. La edad
promedio de los adolescentes fue de 15.06 afios. El 53.9% de adolescentes
tenia entre 12 a 15 afios y el 46.1% tenia entre 16 y 17 afios. El 76.7% de las
adolescentes embarazadas tenia un nivel de conocimiento de métodos
anticonceptivos inadecuado, mientras que el 64.4% de las adolescentes no

embarazadas tenia un nivel de conocimiento adecuado. Existe relacién entre
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el nivel de conocimiento de métodos anticonceptivos y el embarazo en

adolescentes. (p=0.000).

CONCLUSION: La relacion del nivel de conocimiento de método
anticonceptivos y el embarazo en adolescentes fue significativa, es decir, las
adolescentes con nivel inadecuado de conocimiento en métodos

anticonceptivos tienen 5 veces mas riesgo de embarazarse.

PALABRAS CLAVES: salud del adolescente, anticonceptivos femeninos y

mortalidad materna.
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SUMMARY

OBJECTIVE: To determine the correlation of the level of knowledge of
contraceptive methods with pregnancy in adolescents in the Micro Red Pillco
Marca - Huanuco 2015.

METHODOLOGY: Observational, correlational, retrospective cross-sectional
study, with cases and controls design, in which 360 adolescents of the Pillco
Marca Micro Network participated (90 pregnant adolescents for cases and 270
non-pregnant adolescents for controls) who were surveyed among the months
from January to June 2015. For the descriptive analysis of the quantitative
variables, measures of central tendency and dispersion, and proportion for
categorical variables were estimated. The relationship between the knowledge
of contraceptive methods and pregnancy in adolescents is carried out using
the Chi-square test, with a 95% confidence level (CI), which is significant with
a p-value <0.05.

RESULTS: The population of adolescents represents 20.5% of the total
population, of which 2811 adolescents were women. 5.3% of adolescents had
primary education, 55.27% had a low socioeconomic status and 51.3 had a
nuclear family structure. The average age of the adolescents was 15.06 years.
53.9% of adolescents were between 12 and 15 years old and 46.1% were
between 16 and 17 years old. 76.7% of pregnant adolescents have a level of
knowledge of dangerous contraceptive methods, while 64.4% of non-pregnant
adolescents have an adequate level of knowledge. There is a relationship
between the level of knowledge of contraceptive methods and teenage

pregnancy. (p = 0.000).
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CONCLUSION: The relationship between the level of knowledge of
contraceptive method and pregnancy in adolescents was significant, that is,
adolescents with a level of knowledge in contraceptive methods have 5 times
the risk of becoming pregnant.

KEY WORDS: adolescent health, female contraceptives and maternal

mortality.
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INTRODUCCION

La adolescencia es una etapa, en la cual el comportamiento sexual y
reproductivo se ve influenciado por su entorno sociocultural y su percepcion
del bienestar psicoafectivo, en el cual se plantea necesidades vy
cuestionamientos en cuanto a su sexualidad; por ello la forma en que estos
cuestionamientos se respondan y se suplan sus necesidades, serd lo que
determinara su salud sexual y reproductiva. Al ser sexualmente activos
enfrentan riesgos para su salud por desconocer o tener conceptos
equivocados acerca de la Salud Reproductiva y métodos anticonceptivos, el
cual podria agravarse por el poco acceso a los servicios que ofrece el
Ministerio de Salud debido a factores econdmico, geografico, de tiempo,

tabues sociales, temor al rechazo o a la critica.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, aproximadamente 1 millébn de
menores de 15 afios dan a luz cada afio, la mayoria en paises de ingresos
bajos y medianos. Ademas, las complicaciones durante el embarazo y el parto
son la segunda causa de muerte en mujeres de 15 al19 afios en todo el mundo.
Y cada afio, unos 3 millones de mujeres de 15 a 19 afios se someten a abortos

peligrosos.

Actualmente, el uso de anticonceptivos ha aumentado en muchas partes del
mundo, especialmente en Asia y América Latina. A escala mundial, el uso de

anticonceptivos modernos ha aumentado ligeramente desde 1990.

El Programa de Accion de la Conferencia Internacional sobre la Poblacion y
el Desarrollo en 1994 reconocié que brindar informacion a los adolescentes

es el primer paso para disminuir los embarazos en adolescentes. Los padres
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y profesores temen que la educacion sexual fomente que los adolescentes
tengan relaciones sexuales, pero las investigaciones demuestran que la
educacion sexual no apresura la iniciacion de la actividad sexual ni la
aumenta. Los métodos anticonceptivos son importantes ya que estos ayudan

a la prevencion de un embarazo no deseado, que es frecuente en los

adolescentes.

En el Pert segun el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica, entre los
afios 1996 y 2012, se incrementd el porcentaje de mujeres cuya primera
relacion sexual fue antes de cumplir los 15 afios de edad, al pasar de 4,6% a

6,0%.

El embarazo en la adolescencia puede tener repercusiones sociales y
econdmicas negativas paralas adolescentes, sus familias y sus comunidades.
Muchas adolescentes embarazadas se ven obligadas a dejar el colegio. Una
adolescente con escasa 0 ninguna educacion tienen menos aptitudes y
oportunidades para encontrar un trabajo. Esto puede también tener un costo
econdmico para el pais, puesto que se pierden los ingresos anuales que una
mujer joven hubiera ganado a lo largo de su vida de no haber tenido un

embarazo precoz.

Esta investigacion obtuvo informacion acerca del nivel de conocimiento de
métodos anticonceptivos en las adolescentes embarazadas y no
embarazadas de la Micro Red Pillco Marca, para determinar su relacion con

el embarazo en adolescentes.

AUTORA.



CAPITULO |. DESCRIPCION DEL PROBLEMA DE

INVESTIGACION

1.1 FUNDAMENTACION DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

El embarazo en la adolescente es una situacién muy especial, desde un
punto de vista biolégico, econdmico y social. Al considerar el aspecto
biolégico es necesario identificar que se tratan de madres que por su
configuracion anatomica vy fisiolégica ain no han alcanzado la madurez
necesaria para cumplir el rol de poder desarrollar un embarazo sin riesgos,
desde el punto de vista econdmico estariamos hablando de un grupo
poblacional con un alto porcentaje de dependencia econdémica familiar y
desde el punto de vista social, madres adolescentes dependientes de los
padres. Por lo tanto, el embarazo en adolescentes representa un problema
de salud publica, debido a que las complicaciones durante el embarazo y
parto son la segunda causa de muerte en esta poblacion,
aproximadamente unos 3 millones se someten a abortos peligrosos y los
recién nacidos de madres adolescentes se enfrentan a un riesgo

considerable superior de morir que los nacidos de mujeres de mayor edad.

Segun La organizacién mundial de la salud, cada afio un promedio de 150
millones de mujeres dan a luz, de esta cantidad 16 millones tienen de 15
a 19 afios, el cual se relaciona con la dificultad en el acceso a informacion
adecuada sobre educacion sexual y uso de métodos anticonceptivos.*

En América Latina, segun el documento del embarazo adolescente

expuesto por el Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas refiere que el



18% de todos los embarazos en el area andina pertenece a la poblacién
adolescente.

En américa del sur por cada 1000 nacimientos el 7.4 % pertenece a
mujeres adolescentes, lo cual representa entre el 5.5y 9 % por 1000 en
los paises andinos. En México la salud sexual de los adolescentes tiene
un efecto negativo por practicas sexuales de riesgo a pesar de tener
conocimiento sobre el uso del preservativo como método anticonceptivo,
uno de los factores de gran interés es el nivel educativo, cuando no se
cuenta con educacion basica se tiene un hijo antes de cumplir 18 afios de
edad, y es un punto de gran interés que interviene considerablemente en

la decisién de elegir un método anticonceptivo.?

En el Perd, el porcentaje de embarazo en mujeres adolescentes se ha
incrementado durante los ultimos 5 afios en un 0,9% (de 12.5% a 14.4%).
Del total de adolescentes entre 15 y 19 afios de edad, el 14,6% ya estuvo
embarazada en algin momento, de este porcentaje el 2,9% tuvo su primer
embarazoy 11,7% termino su embarazo con un recién nacido vivo. Segun
la encuesta de poblacién realizada por Instituto Nacional Estadistica e
Informética del 2009 al 2014, se observa un aumento en el niamero de
embarazos con relacion a su edad, ya que entre las adolescentes de 15
afios es de un 2,7%. Del porcentaje de adolescentes embarazadas el
34,1% tenian nivel de educacién primaria y el 24% se encontraba en el
nivel mas bajo de pobreza. Los porcentajes de embarazo en adolescentes
segun departamentos presentan una diferencia significativa, por ejemplo,

en Loreto el 30,4% de las adolescentes ya estuvo embarazada o tuvieron



su primer hijo, mientras que en Moquegua solo el 7% de adolescentes
estuvo embarazada o tuvieron su primer hijo. En otros departamentos con
porcentaje elevado de adolescentes que ya estuvieron embarazadas o
tuvieron su primer hijo se encuentran Amazonas (28,1%), Madre de Dios

(24,4%), y Tumbes (21,4%).3

En el departamento de Huanuco, durante los ultimos 4 afios hubo un leve
descenso en el porcentaje de embarazo en adolescentes, ya que en el
afio 2015 fue de 12,5% y el afio 2018 fue de 11.7%, pero aun asi estos

porcentajes siguen siendo altos en comparacion con el nivel nacional.*

En el distrito de Pillco Marca el porcentaje de embarazo en adolescentes
se ha elevado a diferencia de los afios anteriores en un 79,5%, el cual
puede ser debido al inadecuado cuidado u orientacion y afecto por parte
de los padres, al trabajo deficiente en la institucion educativa por parte de
los profesores tutores o desinterés por parte del personal de salud con

relacién a la atencion integral del adolescente.®

1.2 JUSTIFICACION

La presente investigacion es importante debido a que ayudara a conocer
la correlacidon que existe entre el nivel de conocimiento de métodos
anticonceptivos y el embarazo en adolescentes. A fin de contar con
informacion que permita una mejor comprension del problema tanto para

las adolescentes como para el investigador.



Es novedosa pues a pesar de existir investigaciones relacionadas con el
conocimiento de métodos anticonceptivos y embarazo en la adolescencia,
la investigacion se halla dirigida a determinar la correlacion entre ambas,
permitiendo comparar dos poblaciones, con factor de riesgo y sin factor
de riesgo, de un problema de magnitud mundial y tratar de brindar posibles

soluciones contribuyendo a la prevencion de embarazo en adolescentes.

Esta investigacion es relevante, ya que destacara la importancia del nivel
de conocimiento de métodos anticonceptivos, la prevencion del embarazo
en adolescentes y aportara informacion que puede ser aprovechado por
la micro red Pillco Marca, permitiendo procesos de mejora en la atencion
a las adolescentes y para reorientar programas de prevencion de

embarazo adolescente y salud sexual y reproductiva.

La investigacion es factible porque se cuenta con la colaboracion de la
Micro Red Pillco Marca, habiendo la apertura necesaria para la
recoleccion de informacion necesaria para ejecutar el presente trabajo de
investigacion. Ademas, para la fundamentacion cientifica se dispone de
informacion actualizada apoyando la formulacion del trabajo y analisis de
informacion obtenida de las adolescentes embarazadas y no

embarazadas de la Micro Red Pillco Marca.

Sera beneficioso debido a que el embarazo adolescente constituye un

problema de repercusion social, por lo que la investigacion permitird



identificar causas y posibles medios de intervencion para disminuir los

factores y riesgos de un embarazo en adolescente.

1.3 IMPORTANCIA O PROPOSITO

El propésito de la presente investigacion, es brindar informacion y
socializar al personal de salud que realiza intervenciones en los
adolescentes a través de la atencién integral del adolescente de la Micro
Red Pillco Marca, sobre la relaciobn que existe entre el nivel de
conocimiento de métodos anticonceptivos y el embarazo en adolescentes
para comprender el problema a fin de contribuir con la disminucién de los

porcentajes de embarazo en adolescentes.

1.4 LIMITACIONES

Los resultados se limitan a otras micro redes de salud de la region
Huénuco que no tengan poblacién significativa para el estudio.

La limitacion de los resultados se pondra en evidencia, si se desea aplicar

los resultados a otras regiones por su interculturalidad.

1.5 FORMULACION DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION
¢,Cudl es la correlacion del nivel de conocimiento de métodos
anticonceptivos con el embarazo en adolescentes en la Micro Red Pillco

Marca - Huanuco 20157



1.6 FORMULACION DE OBJETIVOS GENERALES Y ESPECIFICOS

1.6.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar la correlaciéon del nivel de conocimiento de Métodos
anticonceptivos con el embarazo en adolescentes en la Micro

Red Pillco Marca — Huanuco 2015.

1.6.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar la poblacion de adolescentes embarazadas y no
embarazadas asignada a la Micro Red Pillco Marca durante el
afio 2015.

Determinar el nivel de conocimiento de métodos
anticonceptivos, a través de la aplicacion del instrumento de
evaluacion en adolescentes embarazadas de la Micro Red
Pillco Marca.

Determinar el nivel de conocimiento de métodos
anticonceptivos, a través de la aplicacion del instrumento de
evaluacion en adolescentes no embarazadas de la Micro Red
Pillco Marca.

Correlacionar el nivel de conocimiento de métodos
anticonceptivos con la presencia y/o ausencia de embarazo en

las adolescentes de la Micro Red Pillco Marca.



1.7 FORMULACION DE HIPOTESIS
Ho: El embarazo en adolescentes y el nivel de conocimiento de
métodos anticonceptivos de la Micro Red Pillco Marca son
independientes.
Ha: El embarazo en adolescentes y el nivel de conocimiento de
métodos anticonceptivos de la Micro Red Pillco Marca son

dependientes.

1.8 VARIABLES

1.8.1 VARIABLE INDEPENDIENTE
Nivel de conocimiento de meétodos anticonceptivos de los
adolescentes de la Micro Red Pillco Marca.
1.8.2 VARIABLE DEPENDIENTE
Adolescentes embarazadas de la Micro Red Pillco Marca.
1.8.3 VARIABLES INTERVINIENTES
Edad, grado de instruccién, estructura familiar, fecha de udltima

regla, inicio de relaciones sexuales.



1.9 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL DIMENSIONES TIPO ESCALA CATEGORIA
VARIABLE INDEPENDIENTE
Conjunto  de conocimientos que
permite la capacidad de tener una | Es el puntaje obtenido luego de la
NIVEL DE CONOCIMIENTO DE | vida sexual segura y satisfactoria | aplicacion de un cuestionario como CUALITATIVA ORDINAL ADECUADO
METODOS ANTICONCEPTIVOS | para reproducirse, con la libertad | instrumento de medicion. NOMINAL
para decidir cuando, cémo y con qué INADECUADO
frecuencia hacerlo.
VARIABLE DEPENDIENTE
EMBARAZO EN Embarazo en la etapa de vida | Adolescente embarazada entre los PRESENTE
ADOLESCENTES considerada adolescencia. 12 a 17 afos, residente en la CUALITATIVA
jurisdicciéon de la Micro Red Pillco NOMINAL NOMINAL
Marca de enero a junio del 2015. AUSENTE
VARIABLES INTERVINIENTES
12a13
Tiempo de vida que transcurre | Edad en afios cumplidos CUANTITATIVA DE 14a15
EDAD desde su nacimiento. DISCRETA INTERVALO 16 a 17




NINGUNO
P . P o . PRIMARIA
GRADO DE INSTRUCCION Grado de desarrollo intelectual de | Ultimo afio de estudio cursado y CUALITATIVA ORDINAL
acuerdo a sus estudios realizados. | aprobado ORDINAL SECUNDARIA
Lugar que ocupa una persona en la | Ingresos mensuales percibidos para CUALITATIVA ORDINAL BAJO
NIVEL ECONOMICO sociedad segin su capacidad | el mantenimiento de su hogar. ORDINAL MEDIO
econémica. ALTO
Es la categorizacion de la familia | Estructura  familiar  de la CUALITATIVA NOMINAL Nuclear
seglin los miembros que la | adolescente NOMINAL -
ESTRUCTURA FAMILIAR ) Extendida
componen en relacion al vinculo POLINOMICA
Mono parental
familiar
Otros
. . - . . L FECHA DE ULTIMA
FECHA DE ULTIMA REGLA Es el primer dia del dltimo periodo Fecha de ultima menstruacién al CUALITATIVO NOMINAL
. L REGLA
menstrual de una mujer en edad momento de la aplicacién del
reproductiva. instrumento.
0 Al17
Edad en la cual una personatuvosu | Edad en la cual una adolescente CUANTITATIVA DE
USO MAC
INICIO DE RELACIONES primera relacién sexual. tuvo su primera relacién sexual. DISCRETA INTERVALO

SEXUALES
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1.10 DEFINICIONES DE TERMINOS OPERACIONALES

e Conocimiento de métodos anticonceptivos
Es el puntaje obtenido luego de la aplicacibn de un cuestionario como
instrumento de medicidn.

e Embarazo en adolescentes
Periodo que transcurre entre la concepcién (fecundacién de un 6vulo por un
espermatozoide) y el parto que se desarrolla en una mujer comprendida entre
los 12 a 17 afios.

e Edad
Tiempo trascurrido en afios cumplidos.

e Grado de instruccion
Ultimo afio de estudio cursado y aprobado en el sistema educativo bésico
regular del Ministerio de Educacion.

e Nivel econémico
Ingresos mensuales percibidos para el mantenimiento de su hogar.

e Estructura familiar
Es la categorizacion de la familia segun los miembros que la componen en
relacion al vinculo familiar, puede ser: nuclear (padres y hermanos), extendida
(padres, hermanos y abuelos, tios, sobrinos etc.), monoparental (uno de los
padres y hermanos), otros (uno de los padres y su nueva pareja; solo
hermanos, grupo de amigos, etc.).

e Inicio De Relaciones Sexuales

Edad en la cual una persona tuvo su primera relacion sexual.
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CAPITULO Il. MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES

El afio 2014 en Valencia, Casadiego W. En su estudio “conocimiento y uso de
métodos anticonceptivos en un grupo de adolescentes”, aplicd un instrumento
validado por juicio de expertos en una muestra de 189 adolescentes. En los
resultados se observé que el mayor porcentaje de adolescentes de sexo
masculino no termino la secundaria, mas del 90% no conocia los métodos de
barrera ni los métodos hormonales y mas del 70% no uso métodos
anticonceptivos. Lo que refleja un inadecuado conocimiento sobre los métodos

anticonceptivos.®

El afio 2015 en Ecuador, Llerena G. En su estudio “factores socioculturales, nivel
de conocimiento sobre métodos anticonceptivos y su influencia en adolescentes
embarazadas”, aplicé un disefio de tipo casos y controles con una muestra de
108 adolescentes embarazadas y 54 adolescentes no embarazadas atendidas
en un hospital por un periodo de 6 meses, el instrumento usado para realizar la
investigacion fue la encuesta. En los resultados obtenidos se observo que; los
embarazos fueron por que no usaron métodos anticonceptivos y si usaron

métodos anticonceptivos fue de forma inadecuada.’
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El aflo 2015 en Peru, Fernandez I. En su estudio “Conocimiento y uso de los
métodos anticonceptivos en adolescentes”, se realiz6 con una muestra de 125
adolescentes, en los resultados se observo; la edad promedio de 16 afios de
edad, el 66% de adolescentes tenia un nivel medio con respecto al uso de
métodos anticonceptivos y el 44% de adolescentes no conocia los métodos

anticonceptivos.®

El afio 2014 en Peru, Quintana L. En su estudio “conocimientos sobre métodos
anticonceptivos en adolescentes”. Se realizO con una muestra de 130
adolescentes, el instrumento que se uso fue la encuesta, en los resultados
obtenidos se observo; la edad promedio de 17 afios de edad, el 80% tuvo un
nivel adecuado sobre métodos anticonceptivos, el 60% de adolescentes acudian
al colegio y el 80% de adolescentes con conocimiento adecuado sobre métodos

anticonceptivos fue de sexo femenino.®

2.2 BASES TEORICAS

2.2.1 HISTORIA DE LOS METODOS ANTICONCEPTIVOS®®

En el siglo XVI Falopio describe una funda de lino protectora contra la sifilis,
gue fue la base para los condones en Inglaterra, que se elaboraron con
intestinos disecados de animales, un siglo después en 1840 su uso se
expandié a nivel mundial. En 1834 en Londres, Blunell sugiere una técnica

guirdrgica anticonceptiva, que se empez6 a practicar 50 afios después, ligando
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con seda las trompas de Falopio en una paciente durante su segunda cesarea
realizada por Lundgren. En 1939 Richard Richter informa sus experiencias
para evitar el embarazo introduciendo en el utero un dispositivo hecho con
intestino de gusano de seda. En 1958 se experimenta por primera vez con
10 mg de noretinodrel mas 150 microgramos de mestranol con el nombre de
Enovid 10 en mujeres voluntarias de Puerto Rico, logrando evitar el embarazo
y siendo la primera pildora anticonceptiva en el mundo. En los siguientes afios,
el uso de anticonceptivos hormonales desplazo en uso de métodos naturales

y de barrera, por ser mas efectivo.

Por otro lado, en Japdn, China, Alemania y otros paises, empezaba el
desarrollo de la anticoncepcion intrauterina, con dispositivos metalicos
manufacturados con oro, plata o acero, que se difundieron en el resto del
mundo con regular éxito. No obstante, en esta rama de la anticoncepcion, los
avances que despertaron mayor interés, particularmente en Ameérica Latina,
fueron la invencion del primer dispositivo intrauterino (DIU) de plastico (el asa
de Lippes), en 1964, y pocos afios despueés, la del dispositivo de plastico
activado con cobre disefiado en base a los estudios de Zipper, en Chile, y se
demostré que los iones de ese metal liberados dentro de cavidad uterina

aumentaban considerablemente la eficacia anticonceptiva del DIU.
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2.3BASES CONCEPTUALES
2.3.1CONOCIMIENTO
En la sociedad moderna las personas se encuentran permanentemente
bombardeadas por una gran cantidad de informacién; cada individuo responde
a ella de acuerdo a sus propias percepciones pudiendo seleccionar lo que le
interesa e ignora, lo que no desea ver u oir porque le produce ansiedad o
reacciones defensivas. El modelo de conocimiento — accion establece, que
habiendo percibido un estimulo el individuo lo interpreta, esta interpretacion
dependera de la correspondencia existente entre el bagaje de conocimientos,
experiencias, creencias y la forma en que se ha generado el mensaje.
Finalmente, el input recibido y analizado debe ser significativo para que se
decida a adoptar una conducta determinada.
e FASES ENTRE EL CONOCIMIENTO Y LA CONDUCTA

En algunos casos, el conocimiento puede ser suficiente para producir cambios
de conducta; pero en otros; no es condicion necesaria ni suficiente. Cuando el
conocimiento es estimado importante, debe ser formulado en términos que
resulte significativo para el grupo obijetivo. La transferencia del conocimiento a
la accion depende de un amplio rango de factores internos y externos,
incluyendo los valores, las actitudes y las creencias. Para la mayor parte de
los individuos, la traduccién del conocimiento en conducta requiere del

desarrollo de destrezas especificas.
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e ACTITUDES, VALORES, CREENCIAS Y CONDUCTAS

Para que el conocimiento llegue a la accion, debe ser incorporado por el
individuo de tal forma que afecte sus valores, creencias y actitudes hacia la
salud. Valor se define como una creencia trasmitida y compartida dentro de
una comunidad. Creencias es la conviccion de que un fendmeno u objeto es
verdadero o real. Actitud es un sentimiento constante, positivo 0 negativo,
hacia un objeto. Los valores de un individuo afectan sus patrones de
pensamiento y conducta, en parte porque genera actitudes. Los valores
entonces, preceden a las actitudes.

La mayoria de personas se sienten comodas cuando el conocimiento que tiene
es consistente con sus valores, creencias y actitudes. Si urge una
discrepancia, los hechos son interpretados de tal forma, que la contradiccion
entre conocimientos y actitudes desaparece. No existe una progresion lineal,
desde las actitudes hacia las conductas. A menudo un cambio de actitud
precede a un cambio de conducta; de igual modo un cambio de conducta

puede preceder o influir en una actitud.?®

2.3.2 EMBARAZO EN ADOLESCENTES!!12
Segun la organizacion mundial de la salud se define adolescente a la etapa de
vida en la cual una persona obtiene la capacidad de reproducirse y adquiere
la solvencia socio- econdmica. Segun la encuesta nacional de salud y nutricion
del afio 2012 define la adolescencia como un periodo en el cual se instituyen

modelos de conducta, al pasar de la etapa vida nifio a la etapa de vida adulto.
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Segun la ley para la proteccion de nifias, nifios y adolescentes, refiere como

adolescentes a los individuos que tienen entre 12 afios a 17 afios.

El embarazo en la adolescencia, se define como aquel que se produce dentro

de los 2 afios después de haber ocurrido la menarquia y/o cuando la

adolescente aun vive con sus padres.

e FACTORES DE RIESGO DEL EMBARAZO EN LA ADOLESCENCIA?®®
El factor de riesgo de embarazo en adolescentes se determina por la
probabilidad de exponerse a una complicacién propia de su estado, por otro
lado, también influyen factores relacionados directos o indirectamente a la
fecundidad a través de factores biologicos, sociales, demograficos,
psicosociales, interpersonales y comunidad.
e COMPLICACIONES DEL EMBARAZO EN LA ADOLESCENCIA

Las Complicaciones relacionadas al estado de salud en el proceso de
embarazo, parto y puerperio son las patologias obstétricas, como los
trastornos hipertensivos, hemorragias e infecciones. Los nacidos de madres
adolescentes tienen riesgo de mortalidad en mayor porcentaje, presencia de
malformaciones congénitas, alteracion a nivel de cerebro y con el tiempo
desarrollan trastornos mentales asociados a la conducta y el aprendizaje.
Las complicaciones relacionadas al estado mental del adolescente, son los
trastornos depresivos que pueden conllevarlos al suicidio, ya que esta es la

segunda causa de muerte en la adolescencia.
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Las complicaciones relacionadas al estado social, son la desercion escolar,
problemas para conseguir trabajo, formar una familia estable y su desarrollo

en la sociedad.

2.3.3METODOS ANTICONCEPTIVOS (14.15.16.17)

Segun la organizacion mundial de la salud y el ministerio de salud, son métodos
usados por una persona y/o su pareja, para evitar un embarazo no deseado o
un embrazo de alto riesgo después de una relacion sexual, con la finalidad de
decidir sobre el momento en el cual tener hijos, el nUmero de hijos y el intervalo
de tiempo de un embarazo a otro. El uso de métodos anticonceptivos contribuye
a la disminucion de la mortalidad materna mediante el control de la natalidad y

la reduccién de la pobreza.

a) METODOS ANTICONCEPTIVOS TEMPORALES
e METODOS DE ABSTINENCIA PERIODICA&1®

Son métodos anticonceptivos que requieren participacion de la pareja 'y
el uso adecuado para aumentar su efectividad. Asi mismo el
conocimiento sobre la fertilidad con relacion alos dias fértiles de un ciclo
menstruales.

Ventajas: no presenta efectos secundarios, no requiere el uso de algun
tipo de insumo y mejora la relacion verbal entre la pareja.

Desventajas: en algunos casos existen periodos prolongados de

abstinencia, no recomendable cuando la usuaria presenta ciclos
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irregulares, presencia de flujo vaginal anormal y presencia de fiebre

relacionada a una enfermedad.

o Método del Ritmo o de la “Regla” o del Calendario
Este método anticonceptivo es recomendable en usuarias que
tengan un ciclo menstrual que dure entre 26 y 32 dias. Primero se
debe realizar un registro de dias de duracion del ciclo menstrual
durante 6 meses, segundo identificar el ciclo mas corto y el mas
largo, tercero al ciclo mas corto restarle 18 y al ciclo mas largo
restarle 11. Entonces la primera resta indica el primer dia fértil y el
gue sigue indica el ultimo dia feértil, en el cual no se debe tener
relaciones sexuales para evitar un embarazo. Por ejemplo, ciclo mas
corto fue 27 y el mas largo 31, por lo tanto, se debe evitar las
relaciones sexuales durante el dia 9 al 20. Su eficacia es de 9 a 25
segun el indice de Pearl.

o Meétodo De Billings O Del Moco Cervical
Este método se usa a través del reconocimiento de las caracteristicas
del moco cervical, del ultimo dia en que el moco cervical se torne
transparente, filamentoso y hiumedo al primer dia en que la secrecion
se torne seca, pegajosa 0 no se presente se suma 3 dias mas y
durante este periodo la pareja no debe tener relaciones sexuales. Su

eficacia es de 3 a 25 segun el indice de Pearl.
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METODO ANTICONCEPTIVO DE LACTANCIA MATERNA
EXCLUSIVA Y AMENORREA?8
Para usar este método se requiere de tres requisitos importantes: madre
con amenorrea, lactancia materna exclusiva y que se encuentre dentro
de los seis meses desde el dia en que naci6 su bebe. Su mecanismo
de accion es la segregacion de prolactina por la lactancia que produce
amenorrea (anovulacion), lo que evita que la mujer se embarace. Su
eficacia es de 2 segun el indice de Pearl.
METODOS ANTICONCEPTIVOS DE BARRERA?20
o Preservativo o Condon Masculino
El preservativo masculino estd hecho de latex, tiene forma de
capuchon, es adaptable. Su mecanismo de accion es evitar el ingreso
de los espermatozoides en la vagina a través de una barrera.
Ventajas: previene la presencia de infecciones de trasmision sexual
y no produce infertilidad. Su forma de uso es colocar el preservativo
cuando el pene este erecto evitando la coleccion de aire. Su eficacia
es de un promedio de 14 segun el indice Pearl.
o Preservativo o Condon Femenino
El preservativo femenino es de plastico de polimero de nitrilo, es
como una funda con dos aros adaptables en cada extremo, uno de
esos aros se fija y coloca a nivel del cérvix uterino el otro aro quedara

cubriendo la vulva alrededor del introito vaginal. Su mecanismo de
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accion es impedir el ingreso de los espermatozoides colocando una
barrera entre el cuello uterino y el pene. Su eficacia depende del uso
adecuado del preservativo femenino.

Ventajas: mejora el conocimiento que tiene la mujer sobre su cuerpo,
mayor sensibilidad durante las relaciones sexuales debido a la
textura del preservativo femenino, se puede colocar 8 horas antes de
la relacion sexual.

Desventajas: requiere practica para colocarla adecuadamente antes

de usarlo y su uso puede ser incomodo.

METODOS ANTICONCEPTIVOS HORMONALES

Hormonales combinados orales #

Son pastillas que contienen dosis bajas de hormonas (progestina y
estrogeno). EI mecanismo de accion principal de este método es
evitar la ovulacion. Dentro de los efectos secundarios se encuentra
cefalea, irritabilidad, vértigo, nauseas y mastalgia. Ventajas: previene
la anemia, previene la presencia de neoplasia y quiste a nivel del
ovario. Su forma de uso es diario independientemente de los dias de
menstruacion, no se queda de depdsito en el organismo y la
recuperacion de la fertilidad es rapida al dejar de usar este método
anticonceptivo. Su eficacia es de 0.2 segun el indice de Pearl. Tipo
de presentacion gratuita que brinda el estado al usuario:
Etinilestradiol + Levornorgestrel 30 mcg + 150 mcg. TAB. 21 tab + 7

tab sulfato ferroso.
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o Hormonales combinados Inyectables mensuales
Son inyectables que contienen una progestina y un estrégeno. El
mecanismo de accion y la eficacia de este método son iguales que
los inyectables trimestrales. Ventajas: no es una hormona de
depoésito ya que contiene baja cantidad de contenido hormonal, no
produce alteraciones en los recién nacidos por falla del método y hay
recuperacion rapida de la fertilidad al dejar de usar el método. Su
eficacia es de 0.3 segun el indice de Pearl. Tipo de presentacion
gratuita que brinda el estado al usuario: Estradiol Cipionato +
Medroxiprogesterona acetato 5mg + 25mg. INY
o Hormonales de solo progesterona Inyectables de depdsito %

Son inyectables que contienen una progestina. EI mecanismo de
accion principal de este método es evitar la ovulacion. Dentro de los
efectos secundarios se encuentra amenorrea, meno metrorragia,
irritabilidad, cefalea y aumento de peso. Ventajas: previne la
presencia de neoplasias a nivel del endometrio, fibromas uterinos,
enfermedad inflamatoria pélvica, lo pueden usar las madres durante
la lactancia o mujeres que no pueden usas anticonceptivos con
estrégenos. Su forma de uso es una inyeccion intramuscular cada 3
meses. Su eficacia es de 3 segun el indice de Pearl. Tipo de
presentacion gratuita que brinda el estado al usuario:

Medroxiprogeterona acetato de 150 mg/ml. INY. 1 ml.
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o Hormonales combinados Implante
Son pequefios cilindros de plastico, liberan una progestina en el
organismo de la mujer. Su mecanismo de accién es la de producir
cambios a nivel del moco cervical impidiendo el paso de los
espermatozoides (evitando la fecundacién) y anovulacion. Ventajas:
es un método de duracion prolongada pero no es un método
definitivo. Se inserta en la usuaria por un personal capacitado previa
anestesia local y se coloca en la cara interna de brazo debajo de la
piel. Hay varios modelos de implantes que duran desde 3 hasta 5
afios después de su insercion, su eficacia es de 0.05 segun el indice
de Pearl. Tipo de presentacion gratuita que brinda el estado al
usuario: Etonogestrel de 68mg de un cilindro.
DISPOSITIVO INTRAUTERINO?t22
El dispositivo intrauterino de cobre es un pequefio aparato en forma de
T que contiene cobre alrededor de los brazos y al final lleva dos hilos
para corroborar la ubicacion del dispositivo a nivel del cuello vaginal
después de su insercion. Su mecanismo de accion es la de interferir la
implantacion del ovulo fecundado. Ventajas: previene la presencia de
neoplasia a nivel del endometrio, no produce infertilidad, no produce
alteraciones en el recién nacido en caso de falla de método. Dentro de
los efectos secundarios son las alteraciones del sangrado menstrual,

célicos menstruales. Su insercion es por un personal capacitado a nivel
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de Utero a través de la vagina por el cuello uterino. Su eficacia es de 0.8
segun el indice de Pearl y su duracion es de 5 afos luego de su
insercion. Tipo de presentacion que brinda el estado al usuario: T de Cu

380 A.

b) METODOS ANTICONCEPTIVOS DEFINITIVOS

* ANTICONCEPCION QUIRURGICA VOLUNTARIA FEMENINA O
LIGADURA DE TROPAS BILATERAL®
Es un método anticonceptivo irreversible, que se realiza mediante una
intervencion quirdrgica previa consejeria y consentimiento del usuario.
Tiene la finalidad obstruir y seccionar las trompas de Falopio. Su
eficacia es de 1 segun el indice de Pearl. Ventajas: previene la
presencia de neoplasia a nivel del ovario y la enfermedad inflamatoria
pélvica. Dentro de sus efectos secundarios estan las complicaciones
relacionadas a la intervenciéon quirdrgica. Su eficacia es 0.04 segun el
indice de Pearl.

* Anticoncepcién Quirlrgica Voluntaria Masculina — Vasectomia®®
Es un método anticonceptivo irreversible para usuarios varones. Se
realiza mediante una seccion, ligadura o cauterizacién a nivel de los
conductos deferentes previa a un corte pequefio en el escroto, para asi
impedir el traslado de los espermatozoides del semen y un embarazo.
Su eficacia es de 2 a 3 segun el indice de Pearl sin examen de semen

para determinar la cantidad de espermatozoides, pero con este examen
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de 1 segun el indice de Pearl. Dentro de sus efectos secundarios esté
el dolor que se produce por la intervencion quirdrgica y en menor

frecuencia hematomas.
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CAPITULO Ill. METODOLOGIA

3.1AMBITO
El presente estudio se realizdé en la Micro Red Pillco Marca de la Region de
Huanuco.

3.2POBLACION
La poblacion de mujeres adolescentes de la Micro Red Pillco Marca conformada
por 2811.

3.3MUESTRA

Para el tamafio de la muestra se us6 la formula para casos y controles.?®

[zl_ﬁéﬁpﬂ -p)+E g ofpill- P )+ pall- P )T

=

(1 - I—":z)j
Donde:

Zi-ap : Nivel de confianza al 95% =1.96
Zig : Poder estadistico (80%) =0.8

P : Probabilidad de éxito o tasa de prevalencia (50%) = 0.50%°
P1 : Frecuencia de exposicion entre los controles =0.40%°
P2 : Frecuencia de exposicion entre los casos =0.64
wW : Odds ratio previsto =2.6

Por tanto, aplicando la formula en el epidat 4.1. Tenemos como tamarfio de

muestra 360 (90 casos y 270 controles).
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3.4NIVEL Y TIPO DE ESTUDIO
e Nivel
Correlacional con alcance analitico, porque se compar6é el nivel de
conocimiento de métodos anticonceptivos entre la muestra de adolescentes
embarazadas con la muestra de adolescentes no embarazadas.
e Tipo
Observacional porque no se intervino en las variables de estudio
Retrospectivo segun el periodo de recoleccién de informacion.
Transversal porque se midio la variable en una sola ocasion.
Casos y controles: porque se usO dos muestras independientes para la
investigacion, una con el factor de exposicion y otra sin el factor de exposicion.
3.5DISENO DE INVESTIGACION
Cuantitativo analitico observacional transversal, casos y controles, siguiendo el

presente diagrama:

Mcae
Mca
Mcat
M
Mcoe
Mco
Mcok

Esquema 1. Disefio de la investigacion
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M: muestra, Mca: muestra de casos, Mcae: muestra de casos no expuestos, Mcae:
muestra de casos expuestos, Mco: muestra de controles; Mcoe: muestra de controles

Nno expuestos; Mcoe: muestra de controles expuestos.

3.6 TECNICAS E INSTRUMENTOS

3.6.1Técnica
Encuesta Observacional

3.6.2Instrumentos
Cuestionario, que consté de 18 preguntas, divididas en dos segmentos, el
primer segmento corresponde a datos generales que contiene 6 preguntas
cerradas, el segundo segmento corresponde a la variable dependiente que
consta de 10 preguntas con respuestas dicotomicas “V” verdadero y “F” falso,
el cual permitira evaluar el nivel de conocimiento de cada sujeto de estudio.
También se incluyé 3 preguntas adicionales relacionadas a las variables
intervinientes.
Los datos obtenidos a través de la ficha de recoleccidn validada y confiable
se cargaron en un programa Excel para su ordenamiento y categorizacion.
Para el analisis de los datos se usO el programa estadistico IBM SPSS

Statistics Version 25 en espafiol.
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3.7VALIDACION Y CONTABILIDAD DEL INSTRUMENTO
La valides del instrumento fue realizado por juicio de expertos considerando las
variables de estudio, la cual obtuvo un coeficiente de validacion de 0.92. Se
realiz6 una prueba piloto en 10% de la muestra para medir la confiabilidad de
instrumento por mitades partidas o método de spilt — halves obteniendo un
coeficiente RHO de 0.89 por lo que se puede deducir que el instrumento es

confiable para su aplicacion.
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CAPITULO IV. RESULTADOS Y DISCUSION
4.1 ANALISIS DESCRIPTIVO

TABLA N° 01. POBLACION ASIGNADA A LA MICRO RED PILLCO MARCA
SEGUN ETAPAS DE VIDA ANO 2015

Etapas de Vida N° de personas Porcentaje
Nifio 5839 21.3
Adolescente™ 5611 20.5
Joven 5223 19.0
Adulto 8976 32.7
Adulto mayor 1788 6.5
Total 27437 100

Fuente: Poblacion estimada INEI 2015. * poblacion estimada mujeres 50.1%

GRAFICO N° 01. POBLACION ASIGNADA A LA MICRO RED PILLCO MARCA
SEGUN ETAPAS DE VIDA ANO 2015
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Nifio Adolescente* Joven Adulto Adulto mayor

Interpretacion:

De acuerdo a la tabla y grafico N° 01, la poblacién de adolescentes representa al
20.5% de la poblacion total, de las cuales 2811 adolescentes son mujeres.
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TABLA N° 02. CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS DE LOS
ADOLESCENTES DE LA MICRO RED PILLCO MARCA ANO 2015

Caracteristica Frecuencia Porcentaje
Grado de Instruccion

Primaria 19 5.3
Secundaria 341 94.7
Nivel socioeconomico

Bajo 199 55.27
Medio 111 30.83
Alto 50 13.88
Estructura familiar

Extendida 44 12.22
Monoparenteral 35 9.72
Nuclear 185 51.39
Otro 96 26.67

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion:

De acuerdo a la tabla N° 02, se puede observar que el 5.3% de adolescentes tiene
grado de instruccion primaria, el 55.27% de adolescentes tiene un nivel
socioeconémico bajo y el 51.39% de adolescentes tiene una estructura familiar
nuclear.
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TABLA N° 03. CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS DELOS
ADOLESCENTES DE LA MICRO RED PILLCO MARCA ANO 2015

Caracteristica Media DS*
Edad (afios) 15.06 1.48
Fuente: Haboracién propia, * Desviacion estandar

Interpretacion:

En la tabla N° 3 se observa que la edad promedio de las adolescentes es de 15.06
afos.
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TABLA N° 04. FRECUENCIA DE EDADES DE LAS ADOLESCENTES DE LA
MICRO RED PILLCO MARCA ANO 2015

Edad Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado

12 17 4,7 4,7

13 55 15,3 20,0

14 52 14,4 34,4

15 70 19,4 53,9

16 99 27,5 81,4

17 67 18,6 100,0
Total 360 100

Fuente: Ficha de recoleccion de datos. Elaboracion propia

GRAFICO N° 02. FRECUENCIA DE EDADES DE LAS ADOLESCENTES DE LA
MICRO RED PILLCO MARCA ANO 2015
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Fuente: Elaboracién propia

Interpretacion:

En la tabla N°04 se puede observar que el mayor porcentaje (27.5%) de
adolescentes tenia 16 afios y el menor porcentaje (4.7%) de adolescentes tenia 12
afos.

En el grafico N° 02 se puede observar que el 53.9% de adolescentes tiene entre 12
a 15 afios y el 46.1% tiene entre 16 y 17 afios.
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TABLA N° 05. NIVEL DE CONOCIMIENTO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS
EN ADOLESCENTES MUJERES DE LA MICRO RED PILLCO MARCA

ANO 2015
. Adolescentes | Adolescentes no Total de Adolescentes
Nivel de
L. Embarazadas Embarazadas Evaluados
conocimiento
N° % N° % Total %

Adecuado 21 23.3 174 64.4 195 54.2
Inadecuado 69 76.7 96 35.6 165 45.8
Total 90 100 270 100 360 100.0

Fuente: Ficha de recoleccidn de datos. Elaboracién propia

Interpretacion:

En el estudio se identifico que el 76.7% de las adolescentes embarazadas tiene un
nivel de conocimiento en métodos anticonceptivos inadecuado, mientras que el
64.4% de adolescentes no embarazadas tiene un nivel de conocimiento en métodos

anticonceptivos adecuado.
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4.2 ANALISIS INFERENCIAL Y CONTRASTACION DE HIPOTESIS

PRUEBA DE HIPOTESIS:

La prueba de hipotesis empleada en la investigacion fue el CHI cuadrado porque

las variables son cualitativas teniendo como regla de decision lo siguinte:

Ho = El embarazo en adolescentes es independientes al conocimiento en métodos
anticonceptivos.

Ha = El embarazo en adolescentes es dependiente al conocimiento en métodos
anticonceptivos.

El analisis realizado fue procesado con el paquete estadistico SPSS version 25,

cuyo valor de Chi cuadrado fue 45.2 con 1 grado de libertar y con un P=0.000,

(estadistiocamente significativo), como se muestra en el siguiente tabla:

TABLA N° 06. ANALISIS INFERENCIAL DEL EFECTO DEL NIVEL DE
CONOCIMIENTO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS SOBRE EL EMBARAZO
EN ADOLESCENTES DE LA MICRO RED PILLCO MARCA ANO 2015

Significacion Significacion Significacion
Valor df asintotica exacta exacta
(bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de 45,9522 1 0.000
Pearson
Correccion de 44.311 1 0.000
continuidad®
Razon de verosimilitud | 47.332 1 0.000
Prueba exacta de 0.000 0.000
Fisher
N de casos validos 360

Fuente: Analisis Inferencial usando el paquete estadistico SPSS version 25.
a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 41,25.

b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2
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Este resultado fue contrastado en la curva chi para un grado de libertad y un alfa

de 0.05 teniendo el sigueinte resultado:

GRAFICO N° 03. CURVA CHI - PRUEBA DE HIPOTESIS

Prueba X* Para gl=1

2
X calc= 45.952

2
X"/(a<0,05) = 3.84

Decisién: X’calculada = 45.95 (sig<0,000) > X2/(a =0,05) = 3.84

La X” calculada se encuentra en la zona de rechazo por lo que la hipotesis nula se

rechazay se acepta la hipotesis alterna.

Por lo tanto, se acepta que, el embarazo en adolescentes es dependiente al

conocimiento en métodos anticonceptivos.
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4.2.1 PRUEBA DE ASOCIACION OR

Esta prueba OR se us0 para correlacionar o las variables de estudio, como se

muestran a continuacion:

EMBARAZO EN ADOLESCENTE
Total
Presente Ausente
CONOCIMIENTO SOBRE Inadecuado 69 96 165
METODOS
ANTICONCEPTIVOS Adecuado 21 174 195
Total 90 270 360

Fuente: Elaboracién propia

Del cuadro anterior se obtuvo el ODDS ratio siguiente:

ODDS RADIO INTERVALO DE CONFIANZA DE 95 %
Inferior Superior
5.955
3.442 10.305
Por lo tanto:

El OR obtenido es mayor que 1, lo que nos indica que el factor de riesgo esta
presente, es decir, las adolescentes con inadecuado conocimiento en metodos

anticonceptivos tienen 5 veces mas riesgo de presencia de embarazo.
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4.3DISCUSION DE RESULTADOS

e En las adolescentes embarazadas de la Micro Red Pillco Marca hay un nivel

inadecuado de conocimiento de métodos anticonceptivos, en un 76.7%.
Estos resultados se relacionan con un estudio realizado en Ecuador (2015),
por Llerena E’., el cual concluyé que existe un conocimiento inadecuado en
adolescentes embarazadas, en un 76%.
Estos resultados no se relacionan con un estudio realizado en Peru (2015),
por Del Pino D.?*., el cual concluyo que el 43% de madres adolescentes
presento un conocimiento medio sobre métodos anticonceptivos, el 32%
presento un conocimiento bajo sobre métodos anticonceptivos y el 25%
presento un nivel alto sobre métodos anticonceptivos.

e En las adolescentes no embarazadas de la Micro Red Pillco Marca hay un
nivel adecuado de conocimiento de métodos anticonceptivos, en un 64.4%.
Estos resultados se relacionan con un estudio realizado en México (2016), por
Jiménez D?., el cual concluyo que existe un conocimiento adecuado, en
adolescentes no embarazadas, que fue de un 74.1%.

Estos resultados no se relacionan con un estudio realizado en Peru (2015),
por Davalos Z?., el cual concluyo que el 82.3% de adolescentes presento un
nivel de conocimiento inadecuado.

Estos resultados se relacionan con un estudio realizado en Rioja (2015) por

Pérez N.?’., el cual concluyo que el mayor porcentaje de adolescentes
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presento un nivel regular de conocimiento sobre métodos para impedir el
embarazo.

Estos resultados no se relacionan con un estudio realizado en Pert (2015),
por Mallma K28, el cual concluyo que existe un conocimiento no elevado en
63.6% en adolescentes no embarazadas.

El resultado obtenido en la presente investigacion muestra dependencia
estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento de métodos
anticonceptivos y el embarazo en adolescentes en la micro Red Pillco Marca
para el afio 2015.

Asimismo; se hizo una prueba de asociacion donde nos da como resultado un
OR de 5.955 esto se interpreta como: las adolescentes con nivel inadecuado
de conocimiento en métodos anticonceptivos tienen 5 veces mas riesgo de

presencia de embarazo
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4.4 APORTE DE LA INVESTIGACION

Este estudio sirve como antecedente tedrico para continuar con nuevos estudios
sobre embarazo en adolescentes.

Esta investigacion nos permitira realizar intervenciones en instituciones educativas
con enfoque de género y empoderamiento de la mujer para la toma de decisiones
en relacibn a su sexualidad, la implementacion de cursos relacionados en la
curricula universitaria para formacion de profesionales de obstetricia, la
implementacion de acciones estratégicas en relacion a la prevencion de embarazo

en adolescentes desde el pregrado en el internado comunitario.
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CONCLUSIONES

En el afio 2015, la poblacion total del distrito de Pillco Marca fue de 27437
habitantes, de los cuales 2811 habitantes eran adolescentes mujeres. La
poblacion de adolescentes embarazadas asignadas para el estudio fue 90 y la
poblacion de adolescentes no embarazadas fue 270.

El 76.7% de adolescentes embarazadas presento un nivel inadecuado de
conocimiento en meétodos anticonceptivos y el 23.3% de adolescentes
embarazadas presento un nivel adecuado de conocimiento en métodos
anticonceptivos.

El 64.4% de mujeres adolescentes no embarazadas presento un nivel adecuado
de conocimiento en métodos anticonceptivos y el 35.6% de adolescentes no
embarazadas presento un nivel inadecuado de conocimiento en métodos
anticonceptivos.

La correlacion del nivel de conocimiento de método anticonceptivos y el
embarazo en adolescentes fue significativa, es decir, las adolescentes con nivel
inadecuado de conocimiento en métodos anticonceptivos tienen 5 veces mas

riesgo de embarazarse.
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RECOMENDACIONES O SUGERENCIA

. Al gobierno regional se solicita destinar presupuesto para la estrategia de etapa
de vida Adolescentes, a fin de realizar actividades de capacitacion continua y
actualizada a los profesionales de salud del primer nivel de atencion.

. A la micro Red Pilco Marca y las Instituciones Educativas, articular actividades
de intervencion para la atencién integral de adolescente previa programacion
anual.

. Al personal de salud de la Micro Red Pillco Marca, enfatizar el seguimiento de
puérperas adolescentes para evitar nuevos embarazos

. A los padres de familia de los adolescentes de la Micro Red Pillco Marca,
comprometerse con la formacién de sus hijos, brindando confianza vy
acompanfarlos al establecimiento de salud para que pueda recibir informacion
adecuada sobre métodos anticonceptivos.

. A la Universidad Nacional Hermilio Valdizan incluir cursos de salud sexual y
reproductiva en el adolescente, paternidad y maternidad responsable, prevencion
de embarazo en el adolescente, talleres y técnicas de intervencion en salud para

el adolescente, etc.
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ANEXO 01
MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS GENERAL VARIABLE METODOLOGIA
GENERAL MARCO TEORICO
) ) ) o El adecuado conocimiento de
Determinar la correlacion del nivel de conocimiento de Métodos ) )
métodos anticonceptivos | VARIABLE 1 TIPO DE INVESTIGACION:

¢ Cual es la
correlacion del
nivel de
conocimiento  de
métodos
anticonceptivos
con el embarazo
en adolescentes
en la Micro Red
Pilco Marca -

Huanuco 20157

anticonceptivos con el embarazo en adolescentes en la Micro

Red Pillco Marca — Huanuco 2015.

disminuye el embarazo en
adolescentes Micro Red Pillco

Marca - Huanuco 2015.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar la poblacion de adolescentes embarazadas y no
embarazadas asignada a la Micro Red Pillco Marca
durante el afio 2015.

de conocimiento de métodos

Determinar el nivel

anticonceptivos, a través de la aplicacién del instrumento
de evaluacion en adolescentes embarazadas de la Micro
Red Pillco Marca.

- Determinar el nivel de conocimiento de métodos
anticonceptivos, a través de la aplicacion del instrumento
de evaluacion en adolescentes no embarazadas de la
Micro Red Pillco Marca.

- Determinar la correlacion del nivel de conocimiento de

métodos anticonceptivos entre adolescentes embarazadas

y no embarazadas de la Micro Red Pillco Marca.

HIPOTESIS NULA

El adecuado conocimiento de
métodos anticonceptivos no
disminuye el embarazo en
adolescentes de la micro red

Pillco Marca - Huanuco 2015.

Conocimiento En
Métodos
Anticonceptivos
DIMENSIONES

- Adecuado

- Inadecuado

VARIABLE 2
Embarazo En
Adolescentes
DIMENSIONES

- Presente

- Ausentes

Observacional

NIVEL DE INESTIGACION:
Correlacional

METODO: Comparativo
DISENO DE INVESTIGACION:

Casos y controles

POBLACION Y MUESTRA:
Poblacién: 281ladolescentes de la
Micro Red Pillco Marca.

360 adolescentes (90
casos y 270 controles)

Muestra:

TECNICA E INSTRUMENTOS

Encuesta: cuestionario de encuesta

TECNICA DE PROCESAMIENTO
DE DATOS
Medidas de Tendencia Central
Asociacion estadistica
PRUEBA DE HIPOTESIS:

- Chi Cuadrada

- OR
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ANEXO 02

CONSENTIMIENTO INFORMADO

” EFECTO DEL CONOCIMIENTO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS SOBRE EL EMBARAZO EN
ADOLESCENTES. MICRO RED PILCOMARCA - HUANUCO 2015”.

Investigador: Regina Anali Rojas Livia

Lugar de estudio: DISTRITO PILLCO MARCA — HUANUCO 2015.

Nombre del paciente:

A usted se le esta invitando a participar en este estudio de investigacion. Antes de decidir si participa o no,
debe conocer y comprender cada uno de los siguientes apartados. Este proceso se conoce como
consentimiento informado. Siéntase con absoluta libertad para preguntar sobre cualquier aspecto que le ayude
aaclarar sus dudas al respecto. Una vez que haya comprendido el estudio y si usted desea participar, entonces
se le pedira que firme esta forma de consentimiento, de la cual se le entregara una copia firmada y fechada.
JUSTIFICACION DEL ESTUDIO: El embarazo en adolescentes se ha convertido en un problema de salud
publica importante, con el presente estudio se pretende determinar que el adecuado conocimiento sobre
métodos anticonceptivos disminuye el riesgo de embarazo en adolescentes.

OBJETIVOS DEL ESTUDIO: A usted se le esta invitando a participar en un estudio de investigacién que tiene
como objetivo determinar la correlacion del nivel de conocimiento de métodos anticonceptivos con embarazo
en adolescentes.

BENEFICIOS DEL ESTUDIO: El presente estudio servira para predecir si un adecuado nivel de conocimientos
en planificacidn disminuye el riego de embarazo en adolescentes.

PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO: En caso de aceptar participar en el estudio se le realizaran un
cuestionario con preguntas sobre métodos anticonceptivos y embarazo en adolescentes

ACLARACIONES:
Su decision de participar en el estudio es completamente voluntaria.
No habra ninguna consecuencia desfavorable para usted, en caso de no aceptar la invitacion.
Si decide participar en el estudio puede retirarse en el momento que lo desee, aun cuando el investigador
responsable no se lo solicite, pudiendo informar o no, las razones de su decisién, la cual sera respetada en su
integridad.
No tendra que hacer gasto alguno durante el estudio.
No recibira pago por su participacion.
En el transcurso del estudio usted podra solicitar informacion actualizada sobre el mismo, al investigador
responsable.
La informacién obtenida, sera mantenida con estricta confidencialidad por el grupo de investigadores.
En caso de que tenga dudas sobre sus derechos como participante del estudio a través de:
» Miembros del comité de ética de la escuela de Posgrado de Universidad Nacional Hermilio Valdizan
- Huénuco.
» Llamar al cel. 973810897.
Si considera que no hay dudas ni preguntas acerca de su participacion, puede, si asi lo desea, firmar la Carta
de Consentimiento Informado que forma parte de este documento.
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ANEXO 03

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
Yo, padre ylo tutor de

, he leido y comprendido la informacion anterior y mis preguntas han

sido respondidas de manera satisfactoria.
He sido informado y entiendo que los datos obtenidos en el estudio pueden ser publicados o difundidos con
fines cientificos. Convengo en autorizar la participacién de mi representada en este estudio de investigacién.

Recibiré una copia firmada y fechada de esta forma de consentimiento.

FIRMA DEL PADRE O APODERADO FECHA'YY HORA
HUELLA DIGITAL
PARTICIPANTE FECHA'Y HORA
HUELLA DIGITAL
He explicado al Sr(a). La naturaleza y los propdsitos

de la investigacion; le he explicado acerca de los riesgos y beneficios que implica su participacion. He
contestado a las preguntas en la medida de lo posible y he preguntado si tiene alguna duda. Una vez concluida

la sesién de preguntas y respuestas, se procedié a firmar el presente documento.

ENTREVISTADOR FECHA'Y HORA
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ANEXO 04
UNIVERSIDAD NACIONAL HEMILIO VALDIZAN N°
ESCUELA DE POSGRADO
NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE METODOS ANTICONCEPTIVOS Y EMBARAZO EN LA
ADOLESCENCIA

La informacion obtenida en esta encuesta es de caracter anénimo, agradecemos su participacion en
el estudio.

|. DATOS GENERALES

Complete y marque con una “X” en los cuadros y espacios en blanco segun corresponda:

1.1 Edad: anos
1.2 Grado de Instruccion: Ninguno[ | Primaria [ | Secundaria[ ]

1.3 Cuél es el ingreso econdémico mensual del padre o apoderado
<S.750[ ] DeSL751a1800[ | >DeS.1800[ |
1.4 Cual o cuales son miembros de la familia con las que vive:
Padres y hermanos
Padres y hermanos, tios, sobrinos
Uno de los padres y hermanos
Otros

1.5 ¢ Se encuentra usted embarazada? Sl |:| NO |:|
1.6 Mencione usted, cuando fue la fecha de su Gltima menstruacién: dia ___mes ___ afio

Il. METODOS ANTICONCEPTIVOS

Marcar con una “X” en los cuadros en blanco y complete en los paréntesis ( ) con “V” si la
afirmacion es Verdadera o “F” si la afirmacién es Falsa segun corresponda

2.1Es cierto que los métodos anticonceptivos previene el embarazo ()

2.2Es cierto que los métodos anticonceptivos provocan un aborto ()

2.3El método de abstinencia sexual consiste en no tener relaciones
Coitales los dias en que una mujer puede quedar embarazada ()

2.4En los métodos anticonceptivos de barrera, estan los preservativos Masculinos ()
2.5En los métodos anticonceptivos de barrera, estan los preservativos Femenino ()

2.6En los métodos anticonceptivos hormonales se encuentra el uso de Pildoras ()
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2.7 Enlos métodos anticonceptivos hormonales se encuentra las Inyecciones que se coloca cada
mes ()

2.8En los métodos anticonceptivos hormonales se encuentra las
Inyecciones que se coloca cada tres meses ()

2.9Los métodos anticonceptivos quirdrgicos son la vasectomia y la ligadura
De trompas de Falopio ()

210 “La pildora del dia siguiente” es un método anticonceptivo de uso frecuente ()
2.11 ¢Hatenido o tuvo relaciones sexuales? S| [ | NO[ ]
Si la respuesta es Sl, de la pregunta anterior,

2111 ;Cuantos afios tenia en su primera relacion sexual?: afos
2112 ;Uso algun método anticonceptivo en su primera relacion sexual?

Sl |:| NO|:|
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ANEXO 05

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO: POR JUICIO DE EXPERTOS

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION CIENTIFICA

N° Nombre de Experto Puntaje

1 JORGE LUIS PAREDES ROJAS 90

2 DELCI LUYO MARCELLINI 90

3 RUSSELL MALQUI POZO 90

4 WALTER NEGRILLO ANDRES 100

5 KARINA ALVA LEANDRO 90
PROMEDIO 92

COEFICIENTE DE
VALIDADCION : 93.46/100 = 0.92

EL INSTRUMENTO ES APLICABLE
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NOTA BIOGRAFICA

REGINA ANALI ROJAS LIVIA

Naci en la ciudad de Cerro de Pasco, hija de Edmundo Rojas Vertiz y Maria Livia
Davila, mis estudios de primaria y secundaria lo realice en la Institucion Educativa
N° 31774 San Andrés, posteriormente realice mis estudios superiores en la
Universidad Nacional Daniel Alcides Carrion, Facultad de Ciencias de la Salud,
Escuela de Obstetricia, continle mis estudios en la Escuela de Posgrado de la
Universidad Hermilio Valdizan de Huanuco, actualmente me encuentro trabajando

en la Direccion Regional de Salud Huanuco.
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§ ESCUELA DE POSGRADO

Campus Universitario, Pabelién V A" 2do. Piso — Cayhuayna

Teléfono 514760 -Pag. Web. www.posgrado.unheval.edu.pe

% ESCUELR DE PDSGRADD

Ad

ACTA DE DEFENSA DE TESIS DE MAESTRO

En el Auditorio de la Escuela de Posgrado, siendo las 10:00h, del dia lunes 08 DE JULIO DE 2019
ante los Jurados de Tesis constituido por los siguientes docentes:

Dra. Zoila Elvira MIRAVAL TARAZONA Presidente
Dr. Victor QUISPE SULCA Secretario
Dr. Nilton Ovidio ALVARADO CALIXTO Vocal

Asesor de Tesis: Dr. Bemardo DAMASO MATA (Resolucion N° 0546-2016-UNHEVAL/EPG-DI)

La aspirante al Grado de Maestro en Administracién y Gerencia en Salud, Dofia, Regina Anali
ROJAS LIVIA.

Procedi6 al acto de Defensa:

Con la exposicion de la Tesis titulado: “EFECTO DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO DE METODOS
ANTICONCEPTIVOS SOBRE EL EMBARAZO EN ADOLESCENTES DE LA MICRO RED PILLCO
MARCA HUANUCO 2015”.

Respondiendo las preguntas formuladas por los miembros del Jurado y publico asistente.

Concluido el acto de defensa, cada miembro del Jurado procedié a la evaluacion de la aspirante al
Grado de Maestro, teniendo presente los criterios siguientes:

a) Presentacion personal.

b) Exposicién: el problema a resolver, hipétesis, objetivos, resultados, conclusiones, los
aportes, contribucion a la ciencia y/o solucién a un problema social y recomendaciones.

c) Grado de conviccién y sustento bibliografico utilizados para las respuestas a las
interrogantes del Jurado y publico asistente.

d) Diccion y dominio de escenario.

Asi mismo, el Jurado plantea a la tesis las observaciones siguientes:

apesnpse (A1)
(Aprobado 6 desaprobado)

Obteniendo en consecuencia la Maestrista la Nota de
Equivalente a .........../ vy BUEnO. , por lo que se decla

Los miembros del Jurado firman el presente ACTA en sefial de conformidad, en Huanuco, siendo
las... 41 s.. horas del 08 de julio de 2019.

............ — j

SECRETARIO v
DNIN® 2. 2.9.6.2.2.¢b... DNI N° ?.l”?%AHAV

Leyenda:

19 a 20: Excelente
17 2 18: Muy Bueno
14 a 16: Bueno

(Resolucién N° 01793-2019-UNHEVAL/EPG-D)

oo Crsivonsitesis OO~ O Cuded Crcecasctunis — Fadodin 1 Blhnt 7 -2 poci
Gedyl STV
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LICENCIADA CON RESOLUCION DEL CONSEJO DIRECTIVO N 099-2019-SUNEDU/CD
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ESCUELA DE POSGRADO

Campus Universitario, Pabellén V A" 2do. Piso — Cayhuayna
Teléfono 514760 -Pag. Web. www.cos sqrado.unheval.edu.pe

RESOLUCION N° 01 308-2020-UNHEVAL/EPG-D
Cayhuayna, 29 de octubre de 2020.
Visto, los documentos que se acomparian en (09) folios;

CONSIDERANDO:

Que, la Ley Universitaria 30220, Articulo 45°, inciso 4°, para el Grado de Magister: requiere
haber obtenido el grado de Bachiller, la elaboracién de una tesis o trabajo de investigacion en la
especialidad respectiva;

Que, con Resolucién N° 3824-2017-UNHEVAL-CU, de fecha 09 de noviembre de 2017, se
aprueba la modificacion del Reglamento General de la Escuela de Posgrado de la Unheval;

Que, el Art. 26° del Reglamento General de la Escuela de Posgrado, estipula los requisitos
para la obtencion del grado de Maestro;

Que, con Resolucion N° 01 793-2019-UNHEVAL/EPG-D, de fecha 25.JUN.19., se fijo fecha
y hora de sustentacién de la Tesis titulado: “EFECTO DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO DE
METODOS ANTICONCEPTIVOS SOBRE EL EMBARAZO EN ADOLESCENTES DE LA
MICRO RED DE PILLCO MARCA HUANUCO 2015”; el mismo integrado por los siguientes
docentes: Dra. Zoila Elvira MIRAVAL TARAZONA, Presidenta; Dr. Victor QUISPE SULCA,
Secretario; Dr. Nilton Ovidio ALVARADO CALIXTO, Vocal; Dra. Antonia Esmila JERI GUERRA,
Accesitaria;

Que, con Solictud Virtual S/N, de fecha 16.0CT.2020, la Maestrista en Administracion y
Gerencia en Salud, Regina Anali ROJAS LIVIA; solicita la rectificacion del titulo de la tesis en
el Acta de Defensa de Tesis, de fecha 08 de julio de 2019;

Estando a las atribuciones conferidas al Director de Ia Escuela de Posgrado por la Ley
Universitaria N° 30220, por el Estatuto de la UNHEVAL y por el Reglamento de Ia Escuela de
Posgrado de la UNHEVAL;

SE RESUELVE:

1% RECTIFICAR en el ACTA DE DEFENSA DE TESIS DE MAESTRO, de fecha 08.JUL.2019;
la Maestrista en Administracién y Gerencia en Salud, Regina Anali ROJAS LIVIA; el titulo
del Proyecto de Tesis “EFECTO DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO DE METODOS
ANTICONCEPTIVOS SOBRE EL EMBARAZO EN ADOLESCENTES DE LA MICRO RED
PILLCO MARCA HUANUCO 2015”, debiendo decir: “EFECTO DEL MIVEL DE
CONOCIMIENTO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS SOBRE EL EMBARAZO EN
ADOLESCENTES DE LA MICRO RED DE PILLCO MARCA HUANUCO 20157; por lo
expuesto en los considerandos de la presente Resolucion.

2° DARA CONOCER Ia presente Resolucion a la interesada.

\’\;jegistrese, comuniquese y archivese,

\
UNIVERSI0AD NACION 4L HERMILIO VALDIZAN
c\b‘?sg:uel.ix DF POSGRADO
N\ ‘/J i \\.
W, . A
Dr. Amancio Rizardo Rojas Cotrina
DIRECTOR

Dinbibucign;
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