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INTRODUCCION

ElI COVID afecto a muchas familias, la pandemia ha interrumpido el acceso a los servicios
de salud sexual y reproductiva en todos los niveles de atencion, por tal motivo el objetivo
de la presente investigacion fue determinar la relacién que existe entre el nivel de
conocimiento y uso de los métodos anticonceptivos en estudiantes de la Escuela
Profesional de Obstetricia una universidad privada en estos tiempos de COVID.

Si bien es cierto que el nivel de conocimiento depende mucho de donde venga la
informacidn, pero sabemos a la vez que el MINSA viene realizando tele orientaciones a
través de llamadas y pagina donde brindan conocimientos certeros sobre los métodos
anticonceptivos los cuales ayudan muchas veces a decir el uso de un método
anticonceptivo en forma correcta.

Esta investigacion esta determinada por VI capitulos: El capitulo I: damos a conocer el
planteamiento del problema (descripcion, delimitacion, formulacién del problema,
justificacion, objetivos generales y especificos). En el capitulo IlI: presentamos el marco
tedrico (antecedentes de estudios, bases tedricas, marco conceptual). En el capitulo 111:
consideramos hipotesis y variables. En el capitulo IV: presentamos la metodologia
(método, tipo, nivel, disefio de investigacion, poblacion y muestra, técnicas e
instrumentos de recoleccion de datos, técnica de procesamiento de analisis de datos,
aspectos eticos de la investigacion. En el capitulo V: detallamos administracion del plan.
En el capitulo VI: Referencia bibliogréfica, y los anexos (matriz de consistencia, matriz
de operacionalizacion de variables, matriz de operacionalizacion del instrumento,

instrumento de investigacion y consentimiento informado).

Las autoras.



CONTENIDO

INTRODUCCION Vi
CONTENIDO vii
RESUMEN Xi
ABSTRACC Xii
CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 13
1.1. DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA 13
1.2. DELIMITACION DEL PROBLEMA 15
1.2.1. DELIMITACION TEORICA 15
1.2.2. DELIMITACION TEMPORAL 15
1.2.3. DELIMITACION ESPACIAL 15

1.3. FORMULACION DEL PROBLEMA 15
1.3.1. PROBLEMA GENERAL 15
1.3.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS 16

1.4. JUSTIFICACION 16
1.4.1. SOCIAL 16
1.4.2. TEORICA 16
1.4.3. METODOLOGICA 17

1.5. OBJETIVOS 17
1.5.1. OBJETIVO GENERAL 17
1.5.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS 17
CAPITULO II: MARCO TEORICO 18
2.1. ANTECEDENTES (NACIONALES E INTERNACIONALES) 18
2.1.1. INTERNACIONAL 18
2.1.2. NACIONAL 21

2.2. BASES TEORICOS O CIENTIFICAS 23
2.2.1. CONOCIMIENTO 23
2.2.2. USO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS 24
2.2.3. METODOS ANTICONCEPTIVOS: 24
2.2.3.COVID 43

2.3. MARCO CONCEPTUAL 44
CAPITULO III: HIPOTESIS 46

3.1. HIPOTESIS GENERAL 46



3.2. HIPOTESIS ESPECIFICAS:

46

3.3. VARIABLES (DEFINICION CONCEPTUAL Y OPERACIONALIZACION) 47

3.3.1. NIVEL DE CONOCIMIENTO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS
3.3.2. USO DE LOS METODOS ANTICONCEPTIVOS
CAPITULO IV: METODOLOGIA
4.1. METODO DE INVESTIGACION:
4.2. TIPO DE INVESTIGACION
4.3. NIVEL DE INVESTIGACION
4.4. DISENO DE INVESTIGACION:
4.5. POBLACION Y MUESTRA
4.5.1. POBLACION
4.5.2. MUESTRA:
4.5.3. CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION
4.6. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
4.6.1. TECNICA:
4.6.2. INSTRUMENTOS:
4.7. TECNICAS DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS
4.8. ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION
CAPITULO V: RESULTADOS
5.1 DESCRIPCION DE RESULTADOS
5.2. PRUEBA DE HIPOTESIS
ANALISIS Y DISCUSION
CONCLUSIONES
RECOMENDACIONES
CAPITULO VI: REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
ANEXOS

47
47
48
48
48
49
49
49
49
50
51
51
51
51
53
53
55
55
65
69
71
72
73
77



CONTENIDO DE TABLA

TABLA N° 1 EDAD DE ESTUDIANTES DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA DEL
SEMESTRE 20221 ..ottt e 55
TABLA N° 2 NUMERO DE ESTUDIANTES POR CICLO DE LA ESCUELA PROFESIONAL E
OBSTETRICIA SEMESTRE 202211 . 1.ttt ettt et et et et e e e e e e aaees 56
TABLA N° 3 INICIO DE RELACIONES SEXUALES DE ESTUDIANTES POR CICLO DE LA
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA SEMESTRE 2022-1........ccovviiiiiiiiiiiie, 57
TABLA N° 4 EDAD DE INICIO DE RELACIONES SEXUALES DE ESTUDIANTES POR CICLO DE
LA ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA SEMESTRE 2022-1.........cccooiiiiiiiiin, 58
TABLA N° 5 SEXO DE ESTUDIANTES DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA
SEMESTRE 20221 ...ttt 59
TABLA N° 6 RELACION DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO Y USO DE METODOS
ANTICONCEPTIVOS EN ESTUDIANTES DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA
SEMESTRE 2022-1. ..ttt 60
TABLA N°7 NIVEL DE CONOCIMIENTO DE ESTUDIANTES DE LA ESCUELA PROFESIONAL
DE OBSTETRICIA SEMESTRE 2022-1. ...\ttt e 61
TABLA N° 8 UsO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS EN ESTUDIANTES DE LA ESCUELA

PROFESIONAL DE OBSTETRICIA SEMESTRE 2022-1. . ..o vttt 62
CONTENIDO DE FIGURA

FIGURA N° 1 EDAD DE ESTUDIANTES DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA DEL
SEMESTRE 2022-1. ..o 56
FIGURA N° 2 NUMERO DE ESTUDIANTES POR CICLO DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE
OBSTETRICIA SEMESTRE 2022-1. ...t e e e 57
FIGURA N° 3 INICIO DE RELACIONES SEXUALES DE ESTUDIANTES POR CICLO DE LA
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA SEMESTRE 2022-1........ooiiviiiiiiiiia, 58
FIGURA N° 4 EDAD DE INICIO DE RELACIONES SEXUALES DE ESTUDIANTES POR CICLO DE
LA ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA SEMESTRE 2022-1.......ccvviiiiiiiinnnn, 59
FIGURA N° 5 SEXO DE ESTUDIANTES DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA
SEMESTRE 2022-1. ..t 60
FIGURA N° 6 RELACION DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO Y USO DE METODOS
ANTICONCEPTIVOS EN ESTUDIANTES DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA
SEMESTRE 2022-1. . i e 61



FIGURA N° 7 NIVEL DE CONOCIMIENTO DE ESTUDIANTES DE LA ESCUELA PROFESIONAL
DE OBSTETRICIA SEMESTRE 2022-1. . .o oottt e 62
FIGURA N° 8 USO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS EN ESTUDIANTES DE LA ESCUELA

PROFESIONAL DE OBSTETRICIA SEMESTRE 2022-1. . ..ottt 63

10



RESUMEN

La presente investigacion planteo el siguiente paradigma: ¢Qué relacion existe entre el
nivel de conocimiento y el uso de métodos anticonceptivos en estudiantes de la Escuela
Profesional de Obstetricia en el semestre 2022-1 en tiempos de COVID Obijetivo:
Determinar la relacion que existe entre el nivel de conocimiento y uso de los métodos
anticonceptivos en estudiantes de la Escuela Profesional de Obstetricia Metodologia: se
usé el Método cientifico, de tipo bésica, transversal prospectiva, nivel relacional, la
poblacién estuvo constituida por 289 estudiantes universitarios de la escuela profesional
de obstetricia, el tipo de muestreo estratificado. Resultados: Se determino en la relacion
de uso y nivel de conocimiento de los estudiantes que el 42% que tuvieron un nivel de
conocimiento regular solo usan el 55% un método anticonceptivo y los que tiene un
conocimiento malo usan 45%; respecto al nivel de conocimiento fue malo 58%, en cuanto
al uso el 61% no usa ningun método anticonceptivo. Conclusion: Los estudiantes de
obstetricia en esta investigacion no tienen conocimiento y no uso de los métodos
anticonceptivos en tiempos de COVID, encontrando una relacién significativa entre el
nivel de conocimiento y uso de métodos anticonceptivos p= 0,005. provocando en los
estudiantes que al no conocer los métodos anticonceptivos e iniciar sus relaciones
sexuales puedan salir embarazadas y abandonar sus estudios. Recomendaciones: plantear
la aplicacion de programas y talleres desde el primer ciclo hasta el octavo referente a

métodos de planificacion familiar por parte de la universidad.

Palabras Claves: Conocimiento, Uso, Métodos Anticonceptivos Estudiantes.
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ABSTRACT

The present investigation proposes the following paradigm: What relationship exists
between the level of knowledge and the use of contraceptive methods in students of the
Professional School of Obstetrics in the semester 2022-1 in times of COVID Obijective:
To determine the relationship that exists between the level of knowledge and use of
contraceptive methods in students of the Professional School of Obstetrics Methodology:
the scientific method was used, basic type, cross-sectional prospective, relational level,
the population consisted of 289 university students of the professional school of
obstetrics, the type of stratified sampling. Results: It was determined in the relationship
of use and level of knowledge of the students that 42% who had a regular level of
knowledge only use 55% a contraceptive method and those who have poor knowledge
use 45%; Regarding the level of knowledge, 58% was bad, in terms of use, 61% do not
use any contraceptive method. Conclusion: The obstetrics students in this research do not
have knowledge and do not use contraceptive methods in times of COVID, finding a
significant relationship between the level of knowledge and use p = 0.005. provoking in
the students that by not knowing the contraceptive methods and starting their sexual
relations they can get pregnant and abandon their studies. Recommendations: propose the
application of programs and workshops from the first cycle to the eighth regarding family
planning methods by the university.

Keywords: Knowledge, Use, Contraceptive Methods Students
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1.1.

CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripcion de la realidad problematica

De acuerdo con la OMS @, define que la salud sexual es la articulacion del area
fisica, psicologica y social y permanece ademas en relacion con la sexualidad y el
contacto sexual el cual deberia ser respetado para lograr que esta sea segura y
placentera libre de todo acto de violencia y diferencia.

La Organizacion Mundial de Salud (OMS) @, ademas refiere que en todo el
mundo las mujeres que viven en paises desarrollados con un promedio de 214
millones, quienes no desean tener hijos y/o posponerlos no usan ningln

anticonceptivo.

El Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas @ menciona que el periodo
intergenésico es mas corto de una adolescente que de una mujer adulta, y
conociendo los riegos del embarazo de una adolescente la mortalidad en ellos es
mayor tanto en el producto con en ella, como tambien la morbilidad en el recién

nacido, como la anemiay la desnutricion.

En Colombia, Acevedo investigo el nivel de conocimientos en estudiantes
universitarias donde refiere que existe un elevado uso de anticonceptivos de
emergencia dando a conocer el desconocimiento de sus instrucciones, peligros y

contraindicaciones; siendo asi que de las damas entrevistadas el 17,2% lo usaron
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al no haber utilizado ningun método anticonceptivo, 16,1% por rotura o fallo del
condon, 8,6% por olvidar tomar la pildora y un 5,4% por al mal uso del calendario
del ritmo. De esta manera se convierte en una prioridad sanitaria, la ensefianza
sexual con hincapié en métodos anticonceptivos en alumnos de universidad,
debido a que carecen de un conveniente grado de entendimiento sobre
anticoncepcion de emergencia.

En Peru, Ciriaco, D. investigo en una universidad nacional en estudiantes de
obstetricia y encontr6 que el 76% (216) tenia un grado medio de entendimiento y
uso de anticonceptivos, el 23% (65) tenia un grado bajo de entendimiento y solo
el 1%. (01) registro un elevado grado de entendimiento, convirtiéndose asi en un

gran problema a nivel nacional. ®

Asi mismo Vasquez investigo el nivel de conocimiento y uso de métodos
anticonceptivos encontrando que el 83,3% de estudiantes de primer ciclo de la
Universidad Cientifica del Per( tuvieron un grado de entendimiento eficiente; no
obstante, el 15,8% tenia un grado de entendimiento regular y solo el 0,9% un
grado de entendimiento deficiente, con respecto al uso solo el 58,6% utilizan algin
método anticonceptivo no obstante el 41,4% no utiliza ningun método

anticonceptivo. ©

En el Peru el 75.4% de mujeres en edad fértil utilizaban métodos anticonceptivos,
54.5% utilizaba algin método moderno, la inyeccion es el anticonceptivo
moderno de mas uso con (18.5%), Asimismo, en el Perq, la posibilidad de
embarazarse sigue en aumento, pues en el 2017 se presentd en 14,4 % de
adolescentes embarazadas y este es un fenébmeno que se presenta tanto en zona
urbana (11,8%), como rural (24%). Segin ENDES 2017.

A nivel local Casafia Landeo Jessica Milagros y Zavala Pereyra Helen Judith;
indican en su estudio que los embarazos no planeados en universitarios son
problema de salud pablica porque conducen principalmente a una desercion de
estudiantes o abortos clandestinos, teniendo un efecto devastador en las madres
y su entorno de vida, la utilizacion de anticonceptivos deberia ser con
responsabilidad, sin modificar la cultura en la que la persona se formo, ademas
explica que hay estudiantes que deciden no usar ningun método anticonceptivo a

pesar de los conocimientos adquiridos, algunos se asocian a las creencias erréneas,
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1.2.

1.3.

aun teniendo la informacion debida y los conocimientos adquiridos en las aulas

deciden caer en los prejuicios como “no sientes lo mismo o si una pareja tiene

confianza no necesitas cuidarte”, entre otros, teniendo como consecuencia

embarazos no planificados. ©

Delimitacion del problema

1.2.1.

1.2.2.

1.2.3.

Delimitacion tedrica

El Nivel de Conocimiento y uso de los Métodos Anticonceptivos en
estudiantes de una Universidad Privada tiene su importancia debido a que
muchas veces sus estudios se ven interrumpidos por un embarazo y afecta
en su proyecto de vida por lo que se desea investigar como es el nivel de
conocimientos y uso de los métodos anticonceptivos en los estudiantes de
la escuela profesional de obstetricia de la Universidad Peruana los Andes,
del Plan curricular 2021; porque muchas veces refieren que por ser
estudiantes de esta carrera refieren deben saber sobre los métodos

anticonceptivos.

Delimitacion temporal

Este estudio se realizo en la fecha programada de 10 de octubre del 2021
al 15 de Julio del 2022.

Delimitacion espacial

La investigacion comprendié como unidad de analisis a la Universidad
Privada Los Andes, Facultad de ciencias de salud, Escuela Profesional de
Obstetricia.

Formulacion del problema

1.3.1.

Problema general

¢Qué relacion existe entre el nivel de conocimiento y el uso de métodos
anticonceptivos en estudiantes de la Escuela Profesional de Obstetricia en
el semestre 2022-1 en tiempos de COVID?

15



1.3.2.

Problemas especificos

- ¢Cual es el nivel de conocimiento de los métodos anticonceptivos en
estudiantes de la Escuela Profesional de Obstetricia semestre 2022-1
en tiempos de COVID?

- ¢Cual es el uso de los métodos anticonceptivos en estudiantes de la
Escuela Profesional de Obstetricia semestre 2022-1 en tiempos de
COVID?

- ¢Cual es la relacion entre el nivel de conocimiento y el método
anticonceptivo que utilizan las estudiantes de la escuela profesional de
obstetricia en tiempos de COVID, semestre 2022-I.

1.4. Justificacion

1.4.1.

1.4.2.

Social

La deficiencia del conocimiento de métodos anticonceptivos es un
problema social trayendo consigo embarazos no planificados que también
es un problema social en el pais que acarrea diferentes problemas no solo
personales sino familiares, econémicos, y problemas en el estado, sobre
todo el problema que esta presente es el embarazo en universitarios que
conlleva a la desercion del estudio en ellos. El proposito de la
Investigacion estd orientado a brindar informacion y buscar estrategias
para comunicarse con los jovenes sobre su sexualidad y asi prevenir

embarazos no deseados y los peligros de este.
Tedrica

Este estudio de investigacién nos permitié ampliar los conocimientos
sobre el nivel de conocimiento relacionado al uso de los métodos
anticonceptivos en estudiantes de la Universidad Peruana los Andes.
Podemos decir que existen investigaciones relacionados al tema en otros
lugares, pero se debe reconocer que en la universidad a trabajar no existe,
ademas sera una fuente de referencia para futuras investigaciones de este

logrando identificar los factores que predisponen a dicho problema.
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1.4.3. Metodoldgica

En esta investigacion se utilizd instrumentos que cumplen con los

requisitos de validez y confiabilidad.

Este instrumento servira para otras investigaciones relacionadas a este tipo

de estudio.

1.5. Objetivos
1.5.1. Objetivo General

- Determinar la relacion que existe entre el nivel de conocimiento y uso
de los métodos anticonceptivos en estudiantes de la Escuela
Profesional de Obstetricia en tiempos de COVID.

1.5.2. Objetivos Especificos

- Identificar el nivel de conocimiento de los métodos anticonceptivos en
estudiantes de la Escuela Profesional de Obstetricia, semestre 2022-I
en tiempos de COVID.

- Determinar el uso de los métodos anticonceptivos en los estudiantes de
la Escuela Profesional de Obstetricia, semestre 2022-1 en tiempos de
COVID.

- Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y el método
anticonceptivo que utilizan las estudiantes de la escuela profesional de
obstetricia en tiempos de COVID, semestre 2022-I.

17



2.1.

CAPITULO II: MARCO TEORICO

Antecedentes (nacionales e internacionales)

2.1.1.

Internacional

Salinas-Guerra et al (Ecuador 2020), Realizaron un estudio sobre
Conocimiento y uso de métodos anticonceptivos en estudiantes
universitarios de medicina y enfermeria, 2020. Su objetivo fue determinar
la relacion del nivel de conocimiento y uso de métodos anticonceptivos en
estudiantes Universitarios. Realizaron un estudio de tipo descriptivo
correlacional de corte transversal, con una poblacion de 477 estudiantes
universitarios, aplicando una encuesta analizada mediante Razon de
Prevalencias, OR e 1C95% calculado por distribucion binomial, con
interaccion entre las variables mediante SPSS V20. Obtuvieron como
resultados que la edad de los participantes entre 17 y 27 afios, el 54,7% son
mujeres, 75,3% residen en Cafiar y el 60% son sexualmente activos, de los
cuales el 92,7% manifestd conocer sobre métodos anticonceptivos, el
39,2% no utiliza ninglin meétodo como medida de proteccion, el método
preferido es el preservativo con un (32,5%) asi mismo se demostré que
existe 16,1% de estudiantes que manifestaron no asumir su
responsabilidad ante un embarazo no deseado y de éstos el 61,1% son de
sexo femenino, los estudiantes que no utilizan métodos anticonceptivos,
son catolicos en un 32% Yy tienen el 50% mas probabilidades de contraer

enfermedades de transmision sexual, los que carecen de conocimientos
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tienen 2,4 veces mas probabilidad de no usar ningun método. Concluyeron
asi que el nivel de conocimiento es alto, pero el uso de anticonceptivos se
encuentra por debajo de lo esperado, el ser catdlico y no conocer sobre
anticonceptivos aumenta el riesgo de no usarlos, incrementando el riesgo

de contraer enfermedades de transmisién sexual. (9

Acevedo-Osorio et al (2019), Publicaron un articulo sobre el
Conocimiento y uso de método anticonceptivo de emergencia en
estudiantes universitarios, de la Universidad de Narifio, Pereira Colombia
dando a conocer que los métodos anticonceptivos de emergencia o también
Ilamados contracepcion poscoital. Esta investigacion tuvo como objetivo
establecer el nivel de conocimiento y el uso de los métodos
anticonceptivos de emergencia utilizados en estudiantes universitarios.
Este estudio es de tipo observacional, descriptivo y transversal ya que se
incluyeron estudiantes de 15 a 25 afios de una Institucion de Educacion
Superior teniendo en cuenta el aspecto de vida sexual activa, con un total
de 127 estudiantes donde se incluyeron variables sociodemograficas de
conocimiento y uso de métodos. Este articulo tuvo como resultado que el
condon fue el método mas utilizado por los encuestados con un 35,4%,
seguido de las pildoras con un 26,8%. Concluyendo asi que el método de
eleccion fue el condon y existe alta prevalencia de consumo de métodos

anticonceptivos de emergencia, con desconocimiento frente a su uso. 9

Vinueza M (Ecuador 2018) En su investigacion titulada “Conocimientos,
actitudes y practicas sobre métodos anticonceptivos en estudiantes de
medicina de la universidad central del ecuador”. Tuvo como objetivo
determinar los conocimientos, actitudes y practicas sobre métodos
anticonceptivos en estudiantes de pregrado de la carrera de medicina. este
estudio es de tipo descriptivo observacional de corte transversal. De 246
encuestas, el 56,5% son hombres y 43,5% mujeres. Vinueza en su estudio
determind que el conocimiento sobre los métodos anticonceptivos fue alto,
mayor al 90%, de los cuales los mas conocidos esta el condon (98,4%), en
segundo vy tercer lugar los métodos de esterilizaciobn como vasectomia

(97,2%) vy la ligadura (95,5 %). En cuanto a los métodos mas utilizados
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fueron el preservativo en un 70,7%, coito interrumpido en un 37%,
anticonceptivos de emergencia en 35,4%, y anticonceptivos orales en un
24,4%. Los estudiantes de medicina a pesar de tener un conocimiento
vasto, asi como actitud en anticoncepcion como lo demuestra su estudio,

en su practica no es suficientemente segura. 9

Atehortua W et al (Costa Rica 2016), En su investigacion: Conocimiento
de métodos anticonceptivos de pregrado. Uso el método de la
investigacién cuantitativo, descriptivo de corte transversal. Su poblacion
de estudio fueron 72 universitarios de enfermeria del primer semestre al
octavo semestre, con una muestra de 9 personas por cada semestre entre la
edad de 16 y 30 afios, utilizando un instrumento de recoleccion de la
informacion con un formato similar a un cuestionario dividido en dos
modos en el primer dato sociodemogréaficos y en el segundo 29 preguntas
relacionados a métodos anticonceptivos. Obtuvieron, el conocimiento de
métodos naturales fue 58%, de métodos hormonales un 58% similar a la
natural, los métodos de barrera fue 65.3% y por Gltimo los métodos
quirurgicos de 59.7%, también se dice que el primer semestre con un
conocimiento de 48% con diferencia del octavo semestre que obtuvieron
80.61%. Concluyendo asi que las mujeres predominan en el conocimiento
en comparacion de los hombres y el método méas conocido por los
estudiantes fueron los preservativos y naturales a comparacion de los
hormonales y quirdrgicos también mencionaron que los semestres
inferiores obtuvieron menores valores en conocimiento que los ciclos a

finalizar (12,

Alfonso D (Bogota 2016), En este estudio describe, que tuvo como
objetivo describir los conocimientos, actitudes sobre uso de métodos
anticonceptivos en universitarios, de una universidad de Bogota-2016, la
metodologia usada fue estudio cuantitativo, descriptivo de corte
transversal, con una poblacion de 1123 estudiantes y tuvo como muestra
fue de 128 estudiantes de primero a decimo semestre cuyas edades fueron

de 18 a 26 afios, obteniendo como resultado que el 38.7% tienen un
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2.1.2.

conocimiento suficiente sobre los métodos anticonceptivos, el 36.8%
tienen una actitud correcta ante el uso de los métodos anticonceptivos, cito
también que el 2% de la poblacion de estudiantes estdn actualmente
embarazadas, asi mismo concluy6 que si existe relacion del conocimiento

y actitudes del uso de métodos anticonceptivos. %)

Nacional

Infante L. y Ayay Y. (Cajamarca 2018), evaluaron como se relacionan los
conocimientos con las practicas en empleo de las técnicas anticonceptivas
en los estudiantes universitarios. Realizaron una investigacion no
experimental, transversal y de tipo descriptivo, y analizaron a 250
estudiantes. De los resultados se supo que un 67% presenté altos niveles
de conocimiento sobre la conceptualizacion de los métodos
anticonceptivos y un 86% mostré bajos niveles de conocimiento. Los
investigadores pudieron demostrarar la relacion entre ambas variables; asi
mismo se determind que los conocimientos fueron altos respecto a la

conceptualizacion de la anticoncepcion. 4

Orellana L.(Lima 2019), expuso como objetivo, precisar la categoria
sobre el conocimiento de métodos contraceptivo en estudiantes, Lima -
2019, uso como metodologia un estudio de tipo descriptivo transversal,
teniendo como poblacion y muestra 100 estudiantes de la carrera de
medicina del Il ciclo, su procesamiento de datos fue con los programas
de Excel y SPSS, obtuvo como resultado que, el nivel de conocimiento
fue alto con un 75%, un conocimiento medio el 21% y bajo con un 4%,
siendo el preservativo masculino con mayor uso en un 84%, aun cuando
la actitud de los estudiantes no es tan segura en cuanto a la fuente de
informacién y esto fue en el 44 %, concluyo que aun los estudiantes
obteniendo un conocimiento alto sobre métodos anticonceptivos, el mas

usado fue el preservativo por la facilidad que tienen para adquirirlo.

Guerrero H.y etal.(Ica2017), realizo un articulo que tuvo como objetivo,
establecer el grado de conocimiento y actitudes sobre métodos

anticonceptivos en universitarios, en el afio 2017, su metodologia fue de
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tipo observacional, descriptivo y con un corte transversal, tuvo como
poblacién a alumnos de medicina del quinto afio, la muestra fue de 163
alumnos, procesaron sus datos en los programas Microsoft Excel 2013 y
analizados en SPPS 22, como resultado expusieron que el 90.6% tienen
saberes adecuados acerca de los preservativos y 79.8% tienen un adecuado
entendimiento hacia las pildoras anticonceptivas y el 75.3% tienen un
conocimiento adecuado sobre el método del ritmo, en cuanto a la actitud,
el 53% tiene una buena actitud ante los métodos anticonceptivos,
concluyendo en su articulo que el nivel de conocimientos y actitudes sobre
los métodos anticonceptivos en los estudiantes de medicina es buena y esta

relacionada entre ellos 19,

Sanchez k (Lima 2017), en su investigacion su objetivo fue determinar la
relacién entre nivel de conocimiento y las actitudes hacia los métodos
anticonceptivos en Estudiantes del quinto afio de la E.A.P. de Educacion
de la UNMSM. Método descriptivo, nivel aplicativo de corte transversal
prospectivo, su técnica fue probabilistico, tuvo como muestra 72 alumnos,
para su recoleccion de datos se realizaron encuestas para medir
conocimiento, también realizaron una escala para la variable actitudes, los
resultados después de ser analizados se llevaron a tablas y gréficos.
Mencionaron que los alumnos que tienen conocimiento de medio a bajo
son los de grados inferiores, los alumnos que tienen actitudes favorables
son minimos, asi mismo se dice que existe una relacion directa del nivel

de conocimiento con las actitudes @7,

Yalta J. (Lima 2017), publicé un estudio para diagnosticar la dependencia
del conocimiento y el uso del método anticonceptivo en alumnos de
obstetricia. El estudio se estructur6 bajo un enfoque cuantitativo,
descriptivo correlacional aplicado a 185 alumnos de primer y segundo afio.
Se determind que el 17.8% de estudiantes mostraron tener conocimientos
deficientes, otro 40% regular y el 42.2% restante bueno. El analisis
concluyd en la existencia de una relacion significativa entre el nivel de

conocimientos y uso de estos métodos. &
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2.2.

Bases Tedricos o cientificas

2.2.1. Conocimiento

Mario Bunge, establece que el conocimiento es un grupo de ideas,
conceptos, enunciados, comunicables debiendo ser exactas, precisas,

organizadas, imprecisas, clasificados en: @9

Conocimiento Cientifico, este conocimiento es razonable, critico,

metodico, confirmado mediante la experiencia.
Conocimiento Vulgar es impreciso, vago y limitado a la observacion.

A partir de esto podemos tener en cuenta que el conocimiento es la
obtencion de conceptos, grupo de ideas que se pueden ordenar, es
fundamental tener en cuenta que es adquirido por una ensefianza formal e
informal vale decir todos poseemos conocimientos que pueden ser o
imprecisos volviéndose verificado segun la experiencia por medio formal

o informal por medio del ejercicio intelectual.

Grados de conocimiento: Bertland, Explica los grados de conocimiento

considerando 3 aspectos: 9

- De acuerdo con criterios de conocimiento, podria ser medido como:
alto, medio y bajo segun los pardmetros establecidos de medicion.

- De acuerdo con la condicion, el conocimiento se puede medir como
idéneo e inapropiado, sin embargo, va sujeto a condiciones como la
edad y grado de instruccion.

- De acuerdo con la descripcién, el conocimiento puede ser medido

como sencillo o complejo, segun escalas predefinidas.

a) Nivel de conocimiento:
El conocimiento son las aptitudes humanas mas importantes que
nos posibilita comprender la naturaleza y cosas que nos rodean, sus

relaciones y cualidades por medio del razonamiento.

Desde este punto de vista el conocimiento se entiende como una

coleccion de informacion e ideas abstractas interrelacionadas
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2.2.2.

2.2.3.

acumuladas por medio de la observacion y las vivencias, es asi
como el conocimiento surge de la percepcion sensitiva del entorno,

el cual evoluciona hacia la comprension y culmina en la razon.

El proceso de conocimiento se compone de cuatro elementos:
sujeto, objeto, operacion y representacion interna, el hombre inicia
su proceso de conocimiento cuando establece una relacion con su
objeto de estudio que lo conlleva a la adquisicion de un saber, en
el cual va formando conceptos sobre los fendmenos reales que lo
circundan. El objetivo del conocimiento se circunscribe en alcanzar

la verdad objetiva. ?Y

Uso de métodos anticonceptivos

Capacidad o posibilidad de usar algo. ??

Un anticonceptivo es cualquier método, medicamento o dispositivo que se
utiliza para evitar el embarazo, las mujeres pueden escoger diferentes tipos

de anticonceptivos.

El tipo de anticonceptivo que desean usar depende de la salud de cada
mujer, el deseo de tener hijos ahora o en un futuro y la necesidad de

prevenir infecciones de transmision sexual.

Métodos anticonceptivos:

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud, los anticonceptivos
reducen la mortalidad materna y beneficia la salud de las jovenes al
prevenir embarazos no deseados y los de elevado riesgo, disminuyendo
de esta forma los abortos en situaciones de elevado peligro. El uso de
preservativo se utiliza a menudo para prevenir enfermedades de

transmision sexual y el VIH.

El MINSA, afirma que los anticonceptivos evitan que las mujeres queden
embarazadas y es el apoyo para planificar adecuadamente; incluye que los
anticonceptivos es una eleccion personal para que la dama no quede
embarazada. La pareja es la que dictamina cuantos hijos tener al dejarlos

de utilizar; la mayor parte de anticonceptivos son reversibles o por el
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contrario que sea quirurgico; estima que los anticonceptivos poseen
hormonas que no generan ningun mal, tienen la posibilidad de ser

reversibles y temporales %),
METODO DEL RITMO

Durante el lapso fértil del ciclo menstrual evitar las relaciones sexuales

para evitar el embarazo.

Mecanismo de accidn

- Con base en la abstinencia sexual a lo largo de la etapa fértil del
periodo menstrual para evadir un embarazo.

Contraindicaciones

- Féminas con ciclos menstruales irregulares.

- Mujeres jovenes y perimenopdausicas cuyo ciclo menstrual no se ha

normalizado.
- Féminas que padecen maltrato fisico y/o sexual.
- Mujer que no sabe reconocer las peculiaridades de su ciclo menstrual.

- Ao largo de la lactancia materna.

Caracteristicas

- Aumenta la participacion de los hombres en la planeacion familiar.

- Podria ser utilizado por mujeres que por distintas causas no deseen

utilizar otros anticonceptivos.

- Eficaz para damas con ciclos regulares, entre 27 y 30 dias.

- Su efectividad puede verse afectada por el estrés, los viajes,
enfermedades, la dieta, el ejercicio y otros factores.

- No previenen de las ITS, VIH/SIDA.

Forma de uso
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- Las mujeres deben de registrar la duracion de su ciclo menstruales al
menos 6 meses.

- El ciclo comienza el ler dia de la menstruacion y termina un dia antes
del proximo periodo.

- Para obtener el primer dia del periodo fértil: reste 18 al periodo méas
corto.

- Para calcular el ultimo dia del periodo fértil: reste 11 al periodo mas

largo.

- Si no hay antecedente de menstruacion, la pareja debe privarse de

tener sexo entre el noveno y diecinueve dias del periodo menstrual.

METODO BILLINGS, DE LA OVULACION O DEL MOCO
CERVICAL
Abstinencia sexual en el periodo fértil del periodo menstrual para evitar

embarazarse.

Mecanismo de accion:

- Euvitar las relaciones sexuales en la etapa fértil del periodo menstrual
para evitar un embarazo.

Contraindicaciones:
- Muijer con ciclo menstrual irregular.

- Muijeres jovenes y perimenopausicas cuyo ciclo menstrual no se ha

normalizado.
- Mujer que padece maltrato fisico y/o sexual.
- Mujer que no sabe reconocer las caracteristicas de su ciclo menstrual.

- Durante la lactancia materna

Caracteristicas
- Aumenta la participacion de los hombres en la planeacion familiar.

- Podria ser utilizado por mujeres que por distintas causas no deseen

utilizar otros anticonceptivos.

- Eficaz para damas con periodos regulares, entre 27 y 30 dias.
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Su efectividad puede verse afectada por el estrés, los viajes,

enfermedades, la dieta, el ejercicio y otros factores.

No previenen de las ITS, VIH-IDA.

Forma de uso

Las mujeres deben de registrar la duracion de su ciclo menstrual al
menos 6 meses.

El ciclo comienza el ler dia de la menstruacion y termina un dia antes
del proximo periodo.

Reste 18 al periodo més corto para obtener el primer dia del periodo
fértil.

Reste 11 al periodo mas largo para obtener el ultimo dia del periodo
fertil.

Si no hay antecedente de menstruacion, la pareja debe privarse de

tener sexo entre el noveno y diecinueve dias del periodo menstrual.

METODO DE LOS DIAS FIJOS O DEL COLLAR

M. anticonceptivo de abstenerse periddicamente que se basa en perlas de

color (marrén, blanco y rojo) para decidir los dias fértiles del periodo

menstrual.

Mecanismo de accion:

Evitar el embarazo en base a la abstinencia sexual en la etapa fértil del

ciclo menstrual.

Contraindicaciones:

Mujer con ciclos menstruales irregular.

Mujer que no saben reconocer las peculiaridades de su periodo

menstrual.

En parejas que no se encuentren en situacién de realizar la abstinencia

sexual una vez que el procedimiento lo necesite.
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Caracteristicas

Aumenta la participacion de los hombres en la planeacion de la
familia.

Podria ser utilizado por mujeres que por distintas causas no deseen
utilizar otros anticonceptivos.

Lo pueden usar las mujeres en edad fértil en ciclo menstrual regular
entre 26 y 32 dias.

a) METODOS DE BARRERA:

Basado en colocacion de una barrera fisica, obstaculiza que el
espermatozoide se una con el 6vulo. Existen: condén masculino y

femenino.

CONDON MASCULINO
Funda de latex delgada, lubricada, sin nonoxinol 9, colocada sobre el

pene antes del coito.

Mecanismo de accion:

- Impedir que los espermatozoides ingresen al aparato reproductor
femenino.

Contraindicaciones

- Hipersensibilidad o alergia al latex.

Caracteristicas

- Anticonceptivo de alta eficacia, si es usado adecuadamente.

- Facil de obtener y de presupuesto bajo.

- No se necesita examenes ni recetas médicas.

- Promueve la responsabilidad masculina.

- La manera correcta de usar brinda doble proteccion: evita
embarazos no planificados y previene ITS-VIH-SIDA.

Tasa de falla

- Por cada 100 mujeres en su ler afio de uso la tasa de falla tedrica

es 2 embarazos.
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- Por cada 100 mujeres en el primer afio de uso la tasa de falla de
uso es del5 embarazos.

Posibles efectos secundarios

- lIrritacion del miembro viril o vagina causada por alergia.

- Tto: limpieza vulvoperineal y uso de cremas antiinflamatorias y
anti pruriginosas.

- Si esto vuelve a suceder optar por otro anticonceptivo.

Forma de uso

Comprobar que el envase este integro (ver si tiene dafios, o

roturas).

- Reuvisar la fecha de fabricacion del sobre, no debe exceder méas de
5 afios.

- Cada conddn se utiliza una sola vez, si tuviera otra interaccion
sexual utilice otro condon.

- Colocar el preservativo cuando el pene este erecto antes del coito.

- Si fuese primordial podria utilizar solo lubricantes a base de agua
y no a base de aceite.

- Quitar antes que se pierda la ereccion del pene, envuelto en papel
higiénico, sin amarrar.

- Desechar el preservativo en depositos fuera del alcance de los

demas.

b) METODOS HORMONALES:

Se dividen en dos esquemas:

- Los anticonceptivos hormonales combinados incluyen:
Anticonceptivo oral combinado (AOC), Anticonceptivo hormonal
combinados de depdsito, Anillo vaginal combinado, Parches
hormonales combinado.

- Los anticonceptivos solo de progestageno incluyen: Pastillas sélo
de progestageno, Inyecciones solo de progestageno de deposito,
Implantes solo de progestageno y Anillo vaginal de progestageno

solo.
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ANTICONCEPTIVOS ORALES COMBINADOS

Es un anticonceptivo que contiene estrégeno y progestina.
De acuerdo con su concentracion de estrégeno:

Dosis alta: EE elevado o igual de 50 microgramos.

Dosis baja: EE <50 microgramos.

- Segun la variacion de progestina y estrégenos son: Monoféasicos:
Tiene cantidades iguales de estrogeno y progestina en las

pildoras.

- Trifasicos: Tiene 3 etapas. El 1ro tiene bajas concentraciones de
estrogeno y progestina, la 2da las dos hormonas incrementan la
concentracion, y, en tercer lugar, baja el estrégeno y el
progestageno se incrementa.

Mecanismo de accion
- Suprime la ovulacién.

- Espesa el moco cervical.

Contraindicaciones

- Sospecha de embarazo o estar embarazada.
- Inexplicables sangrados vaginales

- Estar lactando antes de los seis meses post parto.
- Problemas hepéticos

- Tabaquismo

- Enfermedad cardiovascular

- Presion arterial alta

- Problemas de trombosis.

- Embolismo de pulmén.

- Antecedente accidente cerebrovascular.

- Céancer de mama

- Diabetes mellitus.

- Mujeres que usen barbitaricos.

- Migrafa.

Caracteristicas
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Eficiente.

Anticonceptivo dependiente de la mujer.

Necesita uso continuo todos los dias.

Se puede volver a la fertilidad inmediatamente
Utilizado por damas de todas las edades y paridad.
Reduce el flujo y dolor menstrual.

Regula el ciclo menstrual.

Previene el cancer de ovario y endometrio.
Reduce la enfermedad mamaria benigna.

Brinda cierta defensa contra la EPI.

No protegen contra las infecciones de transmision sexual, VIH-
SIDA.

Efectos secundarios

Ausencia de menstruacion
Nausea, vomito

Vértigo

Incremento de peso

Dolores de cabeza

Forma de uso

Uso diario.
Comienzo del anticonceptivo:
Entre el 1y 5 dia del periodo menstrual.

Si es desde el 5 dia, deberia usarse un anticonceptivo de respaldo

como el preservativo.

Las puérperas que no estén dando de lactar, pueden iniciar en la

semana sexta.

En puérperas que estén dando de lactar retrasar el comienzo hasta

por seis meses.

Después de una intervencién de aborto comenzar desde el

primero hasta el quinto dia después del procedimiento
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En los ciclos proximos: Los blisteres de 28 pastillas: Empezar de
nuevo tan pronto como haya terminado el paquete anterior (al dia
siguiente).

En un producto de 21 comprimidos: Dejar de tomar las pastillas

durante 7 dias y se vuelve a empezar el 8 dia.

Deberia ser entregado por personal preparado.

Normas si olvida tomar el anticonceptivo oral:

Si la usuaria se olvida tomar las pildoras de 21 se indica que tome
rapidamente la pildora que olvido y después seguir con la pildora
siguiente.

Si la usuaria olvido 2 0 mas pastillas, es preferible aguardar el
sangrado por abstinencia de hormonas y comenzar rapidamente
un nuevo blister utilizando algin anticonceptivo de respaldo

durante 7 dias.

Si olvida una de las 7 pastillas de sulfato de hierro no se realiza

ninguna accion.

Programacién de seguimiento

Las usuarias deben de acudir el ler mes después que comienzan
a usar el método para medir su cumplimiento y entrega de
insumos.

A partir de entonces, se deberan entregar 4 blisteres cada cuatro

meses.

La usuaria puede acudir al establecimiento cuando considere
necesario o si presenta los siguientes sintomas:

e Sospechar estar embarazada.

e Dolor intenso de cabeza.

e Dolor en la pelvis.

e Dificultad para respirar.

e Dolor de las extremidades inferiores.

e Color amarillento en ojos o la piel.

32



- Si la pareja recibio 13 comprimidos de anticonceptivos orales

durante 4 citas al afio consideramos pareja protegida

INYECTABLE COMBINADO
Aquellos gue contienen estrégeno y progestageno. Contienen 2

esquemas:

- 5 mg de valerato de estradiol y 50 mg de enantato de

noretisterona.

- 5 mg de cipionato de estradiol y 25 mg de acetato de
medroxiprogesterona.

Mecanismo de accion
- Supresion de la ovulacion.

- Espesamiento del moco cervical.

Caracteristicas

- Resultados rapidos.

- Puede ser asignados en todas las edades y paridad.

- Ofrece alguna proteccion en la EPI.

- No obstaculiza en las relaciones coitales.

- Los cambios en el sangrado menstrual son comunes.
- Pueden ocurrir cambios en el peso.

- Los retornos de fertilidad varian de 1 mes a 6 meses.

- La mujer con patologias cronicas tiene que ser revisada por un
médico especialista.

Forma de uso
- La1radosis se administra en el 1 a 5 dia del ciclo menstrual.

- Las puérperas que no estén dando de lactar, pueden iniciar en la

semana sexta.

- Las mujeres que estan dando de lactar retrasar el comienzo hasta

los 6 meses

- Después de una intervencion de aborto comenzar desde el

primero hasta el quinto dia después del procedimiento.

- La utilizacion continua debe ser a los 30 dias
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INYECTABLE SOLO DE PROGESTINA

Los que incluyen solo progestageno:
- Acetato de Medroxiprogesterona 150 mg. X 1 ml.

- Enantato de Noretisterona X 200mg.

Mecanismos de accién
- Espesa el moco.

- Supresion ovular en 50%.

Contraindicaciones

-  Patologia grave del higado

- Diabetes mayor a veinte afios

- Sangrado vaginal inexplicado

- Cardiopatias

- Patologia mamaria.

Caracteristicas

- Eficiente y répida.

- Puede ser asignados en todas las edades y paridad.
- No requiere evaluacion pélvica.

- Las mujeres pueden tener ausencia de la menstruacién, durante

un afo 50% y en tres afios 80%.

- El efecto del medicamento puede continuar en el cuerpo varios
meses después de suspender el uso.

- Eluso a largo plazo puede reducir la densidad 6sea.
- Incremento de peso.

- Mejora la anemia.

- Cambio en el sangrado menstrual.

- No protege de ITS, VIH-SIDA.

Forma de uso

- AMPD 150 mg. x 1 ml. Utilizar la técnica Z para una
administracion intramuscular en la zona de los glateos o

deltoides sin masajear despues de la aplicacion.
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- Enantato de Noretisterona 200 mg X 1 ml, inyeccion via
intramuscular.
- Primera dosis:
® |a lradosis se administra en el 1 a 5 dia del ciclo menstrual
0 en el puerperio si no existe embarazo. Si se inicia en un
momento diferente a los 5 primeros dias del periodo utilizar
un anticonceptivo de respaldo en los 7 primeros dias.
- Siguientes dosis:
® En el inyectable acetato de medroxiprogesterona regir cada 3
meses, se puede usar con 2 semanas de anticipacion o 2
semanas de retraso en caso de olvidarse.
® En el inyectable Enantato de Noretisterona regir cada 2
meses, se puede usar con 2 semanas de anticipacion o 2

semanas de retraso en caso de olvidarse.

Programacion de seguimiento

- Se cita a la usuaria a los 3 meses, para su evaluacion y entrega
del anticonceptivo.

- La pareja o usuaria pueden acudir al establecimiento cuando lo

consideren necesario.

- Ofrecer atencion integral una vez al afio en salud sexual y

reproductiva.

IMPLANTES SOLO DE PROGESTINA

Son cépsulas delgadas pequefias, flexibles, no biodegradables, se
colocan abajo de la piel en la parte interna del brazo en la zona
superior. Proporciona proteccion a largo plazo contra el embarazo, es
eficiente de tres a cinco afios. Su composicion es sin estrogenos.

La insercion y extraccion requiere de personal capacitado. Los
trastornos de sangrados son usuales, pero no perjudicial.

Ofrece defensa contra el embarazo a largo plazo el implante es eficaz

de 3 a 5 afios. No contienen estrogenos. Requiere de un proveedor
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entrenado para insertarlo y retirarlo. Las alteraciones del sangrado son

comunes, pero no perjudiciales.

Tipos de implantes:

- Implante de 1 cilindro contiene 68 mg de etonogestrel, y dura 3
anos.

- Implante de 2 cilindros contiene levonorgestrel, dura 5 afios, si el
peso es inferior a 60 kilos 0 mayor la duracion disminuye a 4 afios.

Mecanismo de accion

- Espesa el moco cervical.

- Suprime la ovulacién.

- Reduce el paso de los 6vulos a las Trompas de Falopio.

Contraindicaciones

Trastorno hemorragico vaginal inexplicable.

- Trombosis en venas profundas de miembros o pulmones.
- Patologia mamaria.

- Patologias graves al higado.

- Tratamiento con barbituricos.

Caracteristicas

- Efecto elevado y de duracion larga.

- No interrumpe en el coito sexual.

- Puede ser asignados en todas las edades y paridad.

- Proporciona proteccion de 3 a 5 afios.

- Répida recuperacion de la fertilidad después de la extraccion.
- No interfiere en la lactancia.

- Puede reducir el sangrado de la menstruacion.

- Puede reducir la dismenorrea.

- Genera variacion de peso.

Forma de uso

- Las usuarias deben firmar su consentimiento informado
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- Secoloca entre el 1 o0 5 dia del periodo menstrual (o en cualquier
momento del periodo menstrual pero no debe de estar

embarazada)

- Si comienza en un momento diferente usar un anticonceptivo de

respaldo por los primeros 5 dias.

Programacion de seguimiento

- Citar a usuaria en 3 dias para la verificacion de insercion, al mes,

3 meses y anualmente.

- Se recomienda a la pareja venir al establecimiento una vez al afio

a su evaluacion integral de salud.

- Pueden asistir en cualquier momento al establecimiento la usuaria

0 pareja cuando lo requieran.

METODOS MECANICOS:

T DE COBRE

Dispositivo que se colocan en la cavidad del dtero que libera cobre. El
establecimiento de salud dispone la T de Cobre 380 A tiene una
duracion de 12 afios.

Mecanismo de accién

- Impide el paso de los espermatozoides a la cavidad del Gtero

inmovilizandolos o destrozandolos.

- Interrumpe el proceso reproductor antes de ocurrir la fertilizacion.

Contraindicaciones

- Estar embarazada.

- Puérpera de 48 horas a 4 semanas.
- Infeccion post parta.

- Procedimiento post aborto séptico o complicado del primero y

segundo trimestre.
- Trastorno inexplicable vaginal.

- Patologias uterinas.
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Patologia cervical.
Enfermedad inflamatoria pélvica.
ITS por cervicitis purulenta, clamidia o gonorrea.

SIDA, no debe tener tratamiento antirretroviral.

Caracteristicas

Su eficacia dura 12 afnos.
Es reversible.

Deberia ser insertado por personal de salud capacitado, realizando

un examen pélvico para detectar infecciones antes a la insercion.

Alteraciones en el sangrado son comunes, colicos menstruales en

el primer trimestre.
Puede tener un impacto defensor contra el cancer de endometrio.

Es una alternativa para la mujer que no pueden usar anticonceptivo

hormonal.
El 1 al 2% de forma espontanea se expulsa.
No previene las infecciones de transmision.

Las mujeres que sufren de infecciones por clamidia o gonorrea no

deben usar el DIU.

Tasa de falla

Cada 100 mujeres en el ler afio la falla tedrica es 0.6 embarazos.

Cada 100 mujeres en el ler afio la falla de uso tipico 0.8

embarazos.

Efectos o complicaciones més frecuentes

Ausencia de periodo menstrual.
Dolor en la menstruacion.
Leve o moderado sangrado vaginal.

Dolor pélvico.
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Formas de uso

- Insertar en los primeros 5 dias de la menstruacion. También puede
ser colocado a lo largo del periodo menstrual si la usuaria ha
utilizado otro anticonceptivo.

- Enel puerperio en las primeras 48 horas y a partir de la 4 semana.

- Enel procedimiento de la cesarea.

- Inmediatamente después de un aborto.

- Las mujeres que opten por este anticonceptivo deben firmar un

consentimiento informado.

d) METODOS DEFINITIVOS:
Se efectlan estos métodos para eludir el embarazo de forma
permanente, son sencillos y pueden ser realizados a las mujeres y
hombres. No requiere estar hospitalizado y es efectivo. Dichos
procedimientos no causan problemas en el libido o placer.
Son realizados con un procedimiento quirdrgico electivo de
complejidad moderada.
Son:

- Anticoncepcion quirurgica para mujeres voluntaria.

- Anticoncepcion quirurgica para hombres voluntaria.

ANTICONCEPCION QUIRURGICA VOLUNTARIA
FEMENINA

Es un anticonceptivo permanente realizado por medio de un
procedimiento quirdrgico electivo, que tiene como objetivo evitar que
los espermatozoides se una con el ovulo en la trompa de Falopio y
evitar un embarazo.

Mecanismo de accion

- Procedimiento quirdrgico que consiste en seccionar las trompas de

Falopio para evitar que el espermatozoide se una al évulo.

Contraindicaciones
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Consideraciones psicosociales:

Mujeres bajo la influencia de la pareja, u otras personas.
Mujeres que su religion o cultura no lo permitan.

Mujeres con depresion severa, 0 patologias psiquiatricas que no
puedan tomar sus propias decisiones.

Mujeres jovenes.

Consideracion medica Si muestra alguno de las enfermedades

siguientes se propone, postergacion:

Precedente de patologia pélvica inflamatoria.
Patologia mamaria.
Neoplasias benignas del utero.

Precedente de procedimientos quirdrgicos de cirugia abdominal o

pelviana.

Precedente de ACV o de cardiopatias sin complicacion.
Epilepsia.

Hipotiroidismo.

Patologias hepaticas.

Enfermedad renal.

Mujeres obesas.

Tasa de falla

Cada 100 mujeres en el ler afio la falla tedrica es de 0.5
embarazos.
Cada 100 mujeres en el ler afio la falla de uso tipico es 0.5

embarazos.

ANTICONCEPCION QUIRURGICA VOLUNTARIA
MASCULINA

Método anticonceptivo permanente. Es un procedimiento quirargico

electivo, se considera como cirugia menor consiste en cortar los

conductos deferentes al hombre.
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Mecanismo de accion

- Laseccion de los conductos deferentes impidiendo la salida de los

espermatozoides y evitar que se una con el ovulo.

Contraindicaciones

Consideraciones psicosociales

- Usuarios presionados por su pareja u otras personas.
- Usuarios que su religion o cultura no lo permitan

- Usuarios con depresion severa, o patologias mentales.

- Usuarios jovenes.
Consideraciones médicas: Tener precaucion si presentara las

siguientes enfermedades:

Lesion previa en el escroto.

- Inflamacion del escroto

- Diabetes.

- Usuario menor de 25 afios.

- No tener ningun hijo.

- Si tuviera un hijo delicado de salud.

- Uniédn inestable con la pareja.

Tasa de falla
- Cada 100 mujeres al ler afio la falla tedrica es de 0.15 embarazos.

- Cada 100 mujeres en el ler afio la falla de uso es 0.15 embarazos.

ANTICONCEPTIVO DE EMERGENCIA (AE)
Método hormonal se utiliza en situaciones de emergencia, después de
una violacion, preservativo roto, relacion coital sin proteccion o para

evadir un embarazo no deseado.

Se usan:

Método de Yuzpe se usan pildoras combinadas.

El esquema es:
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- Pildoras combinadas de: Etinilestradiol 50 microgramos vy
Levonorgestrel 250 microgramos, tomar 2 tabletas cada 12 horas
dos dosis

Método de progestageno solo: Levonorgestrel
- Comprimido de 0.75 miligramo, dividido en 2 tomas.

- Comprimido de I, 1.5 miligramo, dosis Unica.

Mecanismo de accién
- Suprime la ovulacién.

- Espesamiento del moco cervical.

Contraindicaciones.

Estar dando de lactar.

Embarazo ectopico previo.

Patologias del corazén.

Patologia neuroldgica.

Indicaciones

- Abuso sexual.

- Tener Relaciones sexuales sin proteccion.
- No utilizar algun anticonceptivo.

- Si el preservativo se rompio o si se salio.
- Siolvido usar su anticonceptivo regular.
- SilaT de cobre se expulso.

- Uso inadecuado del método del ritmo.

Caracteristicas

No es un anticonceptivo de uso constante, deberia ser utilizado de

manera inusual.
- Indicado para todo tipo de edad o paridad.

- Eficiente si se utiliza antes de las 72 horas despues de las

relaciones sexuales sin proteccion.

- No protegen de las ITS.
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- En caso de error de metodo no se han reportado malformacion

congénita en el recién nacido.

2.2.4. COVID

Se sabe que muchos mecanismos participan en el desarrollo de la
enfermedad y también que dicha patologia presenta un cuadro clinico
variable, que podria ir desde un sintoma leve en la via respiratoria alta
como, dificultad para respirar, odinofagia, tos, fiebre hasta sintomas graves
de neumonia séptica. También se ha mencionado un sindrome inflamatorio
multisistémico vinculado a Infeccion Covid -19.

En los dltimos afios, la telemedicina en el Peru a nivel del sector publico
estd ganando terreno, pero la pandemia ocasionada por el nuevo
coronavirus SARS-CoV 2 generd la necesidad del uso de las tecnologias

por parte del personal de salud, en dimensiones jamés vistas. ¢4

Estos retos y adaptacion en el uso de las tecnologias aplicada a la salud,
como es la telemedicina, permitieron que, en tiempos de pandemia, los
peruanos puedan acceder a las atenciones de salud de manera remota,
obteniendo una atencidn de calidad mientras se mantiene la distancia

social.

La telemedicina es la asistencia de servicios de salud a través de medios
de comunicacion electronicos, facilitando los problemas de transporte,
lleva la atencién a las comunidades rurales; disminuye los tiempos de
espera y costos médicos. Pero, su adopcion en Perd fue lenta. La
insuficiente infraestructura en telecomunicaciones obstaculizé su uso y

practica. Por otra parte, la regulacién antes de la pandemia no estaba al dia.
(25)

El Ministerio de Salud (Minsa), implementa la Red Nacional de Telesalud,
para prestar servicios de salud equitativos e integrales a la poblacién
mediante la telemedicina. Hasta octubre del 2021 se han incorporado 2,658
establecimientos de salud publicos con resultados alentadores que
reafirman que los servicios de telemedicina “llegaron para quedarse”.

También se implemento la “Plataforma registro Teleatiendo”, que permite
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2.3.

el acceso a consultas médicas por telemedicina, con el objetivo de atender

a mas pacientes.

Ademas, cuenta con servicios de Teleorientacion y Telemonitoreo. Siendo
asi que la teleorientacion pone a disposicién a profesionales de la salud
que otorgan consejeria, y el telemonitoreo, ofrece el seguimiento a la salud
del paciente, sin que este se exponga a un posible contagio al acudir a un

hospital.

Obteniendo como resultado, mas de 32 millones de atenciones de
Telemedicina a nivel nacional. Siguiendo la linea, se aprobaron normas
que brindan el marco legal, organizacional y operativo para el desarrollo

del servicio.

La Telemedicina también permite reducir la brecha hacia un servicio de
salud oportuno y de calidad y fortalece eficientemente los procesos de
atencion sanitaria sin afectar la seguridad, trato humanizado y célido a cada
uno de los pacientes. Desde el MINSA vienen impulsando el crecimiento
de la telemedicina para todos los peruanos con visién ética, equitativa e

inclusiva.

Marco Conceptual

Conocimiento: Hace referencia al saber en su intensidad, tiene la capacidad de
poner en claro dudas sobre algin tema, lo que facilita a una eleccion adecuada
sobre un anticonceptivo y tomando en cuenta la personalidad de la usuaria, pareja

o condicion médica. ?®

Nivel de conocimiento: El conocimiento puede se puede adquirir de manera a
priori ésea, independientemente de la experiencia vivida, por lo que solo basta el
razonar para poder adquirirlo. EI conocimiento puede ser adquirido, sin embargo,

hace falta de la vivencia para adquirirlo.

e Conocimiento alto, se considera al progreso cualitativo e
ilimitado del alumno en el avance de sus desafios en aprender
rigurosamente en la estructuracién de las diversas areas de

conocimientos.
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e Conocimiento medio relaciona el aprendizaje a la comprension y
aprovechamiento alcanzado por el alumno o individuo.
e Conocimiento bajo, es la limitacion del aprendizaje para poder
aprovecharlos y asimilar los conocimientos adquiridos. % )
Dimension:
e Alto: 17-20
e Medio: 11-16
e Bajo:<10

Métodos anticonceptivos: Evita o disminuye de manera significativa la
posibilidad de fecundar en mujeres fértiles, siendo sus parejas o ellas las que
utilicen. En lo viable el método de anticoncepcién tiene que llevar a cabo
requisitos para que los usuarios puedan lograr la reproduccion de manera eficaz y

de acuerdo con sus condiciones de vida. ¢®

Salud sexual y reproductiva: De acuerdo con el MINSA, define a la salud
reproductiva como: “Estado general de confort fisico, de la mente y social de un
individuo y no solo la falta de patologias o dolores, en el ambito sexual y
reproductivo.”

La Salud Reproductiva tiene la funcion de los individuos para vivir una vida
sexual plenay segura, reproducirse, y decidir libremente cuando, como y con qué
frecuencia reproducirse. Esta norma incluye un comportamiento sexual
responsable, basado en la igualdad y equidad de género respetando la integridad

fisica corporal y la voluntad de asumir responsabilidades. %)

Relacion sexual: Grupo de conductas realizadas por 2 personas con el proposito

de recibir u ofrecer placer sexual. %9
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3.1.

3.2.

CAPITULO I1I: HIPOTESIS

Hipdtesis general

Hi: Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y uso de los
métodos anticonceptivos en estudiantes de la Escuela profesional de Obstetricia
en tiempos de COVID, semestre 2022-1.

Ho: No Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y uso de los
métodos anticonceptivos en estudiantes la Escuela profesional de Obstetricia en
tiempos de COVID, semestre 2022-I.

Hipotesis especificas:

Hi: El nivel de conocimiento de las estudiantes de la escuela profesional de
obstetricia es medio.
Ho: EIl nivel de conocimiento de las estudiantes de la escuela profesional de

obstetricia no es medio.
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3.3.

Hi: Los estudiantes de la Escuela Profesional de Obstetricia usan un método
anticonceptivo en tiempos de COVID, semestre 2022-1.
Ho: Los estudiantes de la Escuela Profesional de Obstetricia no usan un método

anticonceptivo en tiempos de COVID, semestre 2022-1.

Hi: Existe relacion entre el nivel de conocimiento y el método anticonceptivo
elegido de las estudiantes de la escuela profesional de obstetricia en tiempos de
COVID, semestre 2022-1.
Ho: No existe relacion entre el nivel de conocimiento y el método anticonceptivo
elegido de las estudiantes de la escuela profesional de obstetricia en tiempos de
COVID, semestre 2022-1.

Variables (definicion conceptual y operacionalizacion)

3.3.1. Nivel de conocimiento de métodos anticonceptivos
Definicion conceptual: ElI conocimiento es la eficacia y el fruto del
aprendizaje, forma una interaccion dialéctica entre el individuo que
aprende y el objeto del aprendizaje, se pueden clasificar en términos
numéricos de escala vigesimal como: Bueno, regular y deficiente. ?7
Definicion operacional Es el nivel de conocimiento que poseen los
usuarios sobre metodologia anticonceptiva.
VI: Nivel de Conocimientos

VD: Uso de métodos anticonceptivos

3.3.2. Uso de los métodos anticonceptivos
Definicion conceptual: La conducta es la forma en que las personas se
comportan frente a diversos estimulos que reciben y estan relacionadas al
ambito en el que se encuentran. ?®)
Definicion operacional Probabilidad de utilizar un método de

anticoncepcion.
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4.1.

4.2.

CAPITULO IV: METODOLOGIA

Método de investigacion:

La investigacion se realizé con el método cientifico. Segun Tamayo “los métodos
cientificos son un grupo de técnicas que propone los problemas cientificos y se
ponen a prueba hipdtesis e instrumentos del trabajo de investigacion, se

caracterizo por ser: sistematico, ordenado, metddico, racional, reflexivo y critico”
(28)

Tipo de investigacion

Basica: Este método tiene como objetivo mejorar el conocimiento mas que
producir resultados o tecnologias que beneficiaran a las personas en el futuro.

El tipo de esta investigacion es primordial para el beneficio socioeconémico a un
plazo largo, pero no es aplicable directamente al uso tecnoldgico. 8
Transversal: Este tipo de investigacion esta basado en la recoleccion de datos en
un tiempo definido y solamente la muestra se midio una vez, sin tener en cuenta

el tiempo en realizado. ?®

Prospectivo: La informacion se recolecto de las encuestas de forma individual por

cada alumno, con previos resultados en el futuro. ?®)
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4.3.

4.4.

4.5.

Nivel de investigacion

Relacional, las variables de investigacion nivel de conocimientos y uso de
métodos anticonceptivos buscan lograr un resultado de relacion favorable o

desfavorable. @
Disefio de investigacion:

NO EXPERIMENTAL DE TIPO RELACIONAL

Siendo el esquema:

Ovx
Muestra / .
relacion
]
Ovy
DONDE:

M: Estudiantes de la universidad peruana los andes.
Ox: Nivel de conocimiento
Ov: Uso de métodos anticonceptivos

r: Relacion de las dos variables

Poblacion y muestra

45.1. Poblacion
Constituidas por estudiantes de Obstetricia: Ciclos del 1 al VIII: 373

estudiantes del semestre 2022-1

I Ciclo 83 estudiantes
Il Ciclo 36 estudiantes
Il Ciclo | 84 estudiantes
IV Ciclo | 26 estudiantes
V Ciclo 32 estudiantes
VI Ciclo | 29 estudiantes
VIl Ciclo | 47 estudiantes
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VIII Ciclo | 36 estudiantes
TOTAL 373 estudiantes

FUENTE: Oficina de asuntos académicos de la UPLA

4.5.2. Muestra:
Para esta investigacion se tomard en cuenta el MUESTREO
ESTRATIFICADO estando constituida de la siguiente manera: Ciclos del
I al VVI1I: 188 estudiantes de la escuela profesional de obstetricia.
Para determinar la poblacion estratificada de cada ciclo se realizara una

vez obtenida la cantidad real de estudiantes de cada facultad.

Donde:

n = Muestra

Zo = 1.645 (limite de confianza)

p = Probabilidad de acierto (80%)

q = Probabilidad de no acierto (20%)
N = Poblacion total (373)

e? = Margen de error (8%)

1 - ( = Intervalo de confianza (90%)

La muestra de estudiantes de obstetricia sera en la siguiente manera:

I Ciclo 42 estudiantes
Il Ciclo 18 estudiantes
111 Ciclo 43 estudiantes
IV Ciclo 13 estudiantes
V Ciclo 16 estudiantes
VI Ciclo 15 estudiantes
VII Ciclo 24 estudiantes
VIl ciclo 17estudiantes
TOTAL 188 estudiantes
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4.5.3.

Criterios de inclusion y exclusion

a) Inclusion:
- Alumnas matriculadas de la Escuela Profesional de Obstetricia de la
Universidad Peruana Los Andes.
- Alumnas de la escuela profesional de Obstetricia del I al V11 ciclo.
- Estudiantes que accedieron a la participacion voluntaria.
b) Exclusion:
- Estudiantes de otras carreras universitarias de la Universidad
Peruana los Andes.

- Estudiantes que no iniciaron su vida sexual.

4.6. Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos

46.1.

4.6.2.

Técnica:

- Encuesta

Instrumentos:
- Cuestionario
El instrumento utilizado en la recoleccion de datos tuvo las siguientes

caracteristicas (Anexo N°4) estar4 conformado por 4 bloques los cuales

seran de la siguiente manera:

I BLOQUE: Datos generales:
Edad: Ciclo:

I BLOQUE: ANTECEDENTES GINECOOBSTETRICOS

1. ¢A qué edad iniciaste tu vida sexual?

I11 BLOQUE: Nivel de conocimiento
> Conddn masculino barrera

> Métodos hormonales:
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e Orales
e Inyectables

e Pildora de emergencia

IV BLOQUE: Uso de métodos anticonceptivos.

Este instrumentd fue evaluado de la siguiente manera para sacar el nivel

de conocimiento con notas vigesimales:

NIVEL Alto 17-20

DE

CONOCIMIENTO Medio 11-16
Bajo <10

FUENTE: Resolucién Viceministerial N°00094-2020-MINEDU

El uso fue evaluado de la siguiente manera:

USO No 0 punto
DE METODOS
ANTICONCEPTIVOS | sj 1 puntos

FUENTE: Resolucién Viceministerial N°00094-2020-MINEDU

Caracteristicas en la recoleccion de datos frente al COVID

Cuando se realiz6 la recoleccion de datos nos encontrabamos en la segunda ola de
la pandemia COVID 19, por lo que el acceso a la universidad estaba restringido
debido a que las clases se realizaban en forma virtual a través de la plataforma
Blackboard, por lo cual nosotras como bachilleres solicitamos permisos a la
direccion de la Escuela de Obstetricia para el ingreso a las aulas virtuales haciendo
uso de las horas de tutoria, documentos Google donde colocamos como primer
documento el consentimiento informado de los estudiantes que quisieran ingresar
al estudio los cuales seran solo para esta investigacién los datos fueron obtenidos
y rellenados por los estudiantes en las horas tutoriales que tienen cada ciclo.

Siendo estos datos brindados confidenciales.
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4.7.

4.8.

Técnicas de procesamiento y analisis de datos

En esta investigacion se utilizo el programa Excel Software estadistico SPSS 25.0,
asimismo utiliz6 la prueba estadistica inferencial chi?y el resultado se presenté en
gréficos y tablas de frecuencia.

Por lo cual se realiz6 una encuesta de 32 preguntas, (24 preguntas de nivel de
conocimiento y 8 preguntas de uso) calificando nivel de conocimiento de manera:
Alto: 17-20

Medio: 11-16

Bajo:<10

En cuanto Al uso:

No uso: 0

Siuso: 1
Aspectos Eticos de la Investigacion

El desarrollo de este estudio se basa en el reglamento general de investigacion de
la Universidad Peruana los Andes, en sus Articulos. 27 y 28.
1. Articulo 27:

- Este estudio protegio a los universitarios objetos de esta investigacion,
respetando la pluralidad, igualdad, dignidad y libertad, asi como

también su confidencialidad e intimidad.

- Serealizo el consentimiento informado a los universitarios de manera
clara y directa con la finalidad que puedan aceptar a voluntad y ser

participes de la indagacion por medio de encuestas completadas.

- Elobjetivo del estudio fue de mejorar los conocimientos, y protegiendo
el confort fisico, mental y social de los universitarios, ya que este
estudio no realizo experimentos con la salud de los universitarios,
puesto que la informacion que se tomaron de los cuestionarios no
ocasiono mal fisico ni mental, asegurando la confidencialidad para el

confort de los estudiantes.
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La investigacion no causo perjuicio a la naturaleza ni a la diversidad

bioldgica por lo que se respetd el plan universitario.

2. Articulo 28:

La presente investigacion fue original, pertinente y coherente con las
lineas de investigacion de la Universidad Peruana Los Andes, ya que toda
la investigacion se procedio con rigor cientifico asegurando la validez,
fiabilidad y credibilidad de sus metodos, fuentes y datos utilizadas en la
investigacion.

Las investigadoras asumieron en todo momento la responsabilidad de la
investigacion, siendo conscientes de las consecuencias individuales,
sociales y académicas que se derivan de la misma, garantizando la
confidencialidad y anonimato de las personas involucradas en la
investigacion, excepto cuando se acuerde lo contrario.

Se utilizo la informacion obtenida con cuidado y no se usé para el lucro
personal de las investigadoras o para otros propoésitos distintos de los fines
de la investigacion asi mismo se cumplié las normas institucionales,
nacionales e internacionales que regulen la investigacién, como las que
velan por la proteccion de los sujetos humanos y la protecciéon del

ambiente.
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CAPITULO V: RESULTADOS

5.1. Descripcion de resultados

TABLA N° 1 Edad de estudiantes de la escuela profesional de obstetricia del
semestre 2022-1

Edad Frecuencia  Porcentaje

17 29 15
18 38 20
19 29 15
20 24 13
21 28 15
22 14 7
23 7 4
24 2 1
25 8 4
26 3 2
27 2 1
30 1 1
31 2 1
34 1 1
Total 188 100

FUENTE: Cuestionario de elaboracion popia
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FIGURA N° 1 Edad de estudiantes de la escuela profesional de obstetricia del

semestre 2022-1
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FUENTE: Tabla N°1

INTERPRETACION: En la tabla y figura N°1 observamos que el 20% de las estudiantes
tienen 18 afos, el 15% tienen las edades de 17, 19 afios: y solo el 1% tienen 24 afios, 27

anos 30 afos, 31 afios y 34 afos.

TABLA N° 2 Namero de estudiantes por ciclo de la
semestre 2022-1

escuela profesional e obstetricia

Ciclo Frecuencia | Porcentaje

1 42 22

2 18 10

3 43 23

4 13 7

5 16 9

6 15 8

7 24 13

8 17 9
Total 188 100

FUENTE: Cuestionario de elaboracion popia
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FIGURA N° 2 Numero de estudiantes por ciclo de la escuela profesional de obstetricia
ciclo 2022-1
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FUENTE: Tabla N°1

INTERPRETACION: En la tabla y figura N°2 observamos que de 188 estudiantes el
23% (43) pertenecen al tercer ciclo 22% (42) pertenecen al primer ciclo, y el 9% (17)
pertenecen al octavo ciclo y al 5 ciclo (16).

TABLA N° 3 Inicio de relaciones sexuales de estudiantes por ciclo de la escuela
profesional de obstetricia semestre 2022-1

Inicio de
relaciones  Frecuencia Porcentaje
sexuales
No 40 21
Si 148 79
Total 188 100

FUENTE: Cuestionario de elaboracion popia
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FIGURA N° 3 Inicio de relaciones sexuales de estudiantes por ciclo de la escuela
profesional de obstetricia semestre 2022-1
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FUENTE: Tabla N°1

INTERPRETACION: En la tabla y figura N°3 observamos de las 188 estudiantes de la
escuela profesional e obstetricia el 79% (148) si tienen relaciones sexuales y solo el
21% (40) no tienen relaciones sexuales.

TABLA N° 4 Edad de Inicio de relaciones sexuales de estudiantes por ciclo de la
escuela profesional de obstetricia semestre 2022-1

Edad Frecuencia  Porcentaje
no inicio 40 21
12 1 1
13 1 1
14 1 1
15 11 6
16 14 7
17 43 23
18 33 18
19 19 10
20 12 6
21 6 3
22 3 2
24 3 2
25 1 1
Total 188 100

FUENTE: Cuestionario de elaboracion popia
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FIGURA N° 4 Edad de Inicio de relaciones sexuales de estudiantes por ciclo de la
escuela profesional de obstetricia semestre 2022-1
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FUENTE: Tabla N°1

INTERPRETACION: En la tabla y figura N°4 observamos de las 188 estudiantes de la
escuela profesional de obstetricia el 23% (43) iniciaron su vida sexual activa a los 17
afios, por otro lado, se tiene extremos en edades que iniciaron sus relaciones sexuales a
los 12 afios con el 1 % y 25 afios de igual manera el 1%

TABLA N° 5 sexo de estudiantes de la escuela profesional de obstetricia semestre

2022-1

Sexo Frecuencia  Porcentaje
Femenino 180 96
Masculino 8 4
Total 188 100

FUENTE: Cuestionario de elaboracion popia
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FIGURA N° 5 Sexo de universitarios de la escuela profesional de obstetricia semestre
2022-1

= Femenino = Masculino

FUENTE: Tabla N°1

INTERPRETACION: En la tabla y figura N°5 observamos de las 188 estudiantes de la
escuela profesional de obstetricia el 96% (180) son de sexo femenino y 4% (8) son de
sexo masculino

TABLA N° 6 Relacion del nivel de conocimiento y uso de métodos anticonceptivos en
estudiantes de la escuela profesional de obstetricia semestre 2022-1

Nivel de conocimiento Uso
Si No Total
Alto Recuento 0 0 0
% 0% 0% 0%
Medio Recuento 40 39 79
% 55% 34% 42%
Bajo Recuento 33 76 109
% 45% 66% 58%
Total Recuento 73 115 188
% 100% 100% 100%

FUENTE: Cuestionario de elaboracion popia

60



FIGURA N° 6 Relacion del nivel de conocimiento y uso de métodos anticonceptivos en
universitarios de la escuela profesional de obstetricia semestre 2022-1
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FUENTE: Tabla N°1

INTERPRETACION: En la tabla y figura N°6 observamos de las 188 estudiantes de la
escuela profesional de obstetricia del 42% (79) tienen nivel de conocimiento medio de
este grupo el 55% (40) usan un método anticonceptivo y solo el 34% (39) no usan un
método anticonceptivo. Asi mismo del grupo que tienen un nivel de conocimiento bajo
58% (109) el 66% (76) no usan un método anticonceptivo y solo el 45%(33) usan un
método anticonceptivo.

TABLA N°7 Nivel de conocimiento de universitarios de la escuela profesional de
obstetricia semestre 2022-1

Nivel de

. Frecuencia |Porcentaje
conocimiento

Alto 0 0
Medio 79 42
Bajo 109 58
Total 188 100

FUENTE: Cuestionario de elaboracion popia
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FIGURA N° 7 Nivel de conocimiento de universitarios de la escuela profesional de
obstetricia semestre 2022-1
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FUENTE: Tabla N°1

INTERPRETACION: En la tabla y figura N°7 observamos de las 188 estudiantes de la
escuela profesional de obstetricia el 42% (79) tienen nivel de conocimiento regular el
58%(109) tienen un nivel de conocimiento malo.

TABLA N° 8 Uso de métodos anticonceptivos en universitarios de la escuela profesional
de obstetricia semestre 2022-1

Uso Frecuencia  Porcentaje
Si 73 39
No 115 61
Total 188 100

FUENTE: Cuestionario de elaboracion popia
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FIGURA N° 8 Uso de métodos anticonceptivos en estudiantes de la escuela profesional
de obstetricia semestre 2022-1

=Si =No

FUENTE: Tabla N°1

INTERPRETACION: En la tabla y figura N°7 observamos de las 188 estudiantes de la
escuela profesional de obstetricia el 61% (115) no usan un método anticonceptivo, el 39%
(73) si usan un método anticonceptivo.

TABLA N° 9 Método anticonceptivo elegidos por las estudiantes de la escuela profesional
de obstetricia

Método

anticonceptivo Frecuencia Porcentaje
Preservativo 33 17.6
Inyectable 40 21.3
mensual

Ningun 115 61.2
método

Total 188 100.0

FUENTE: Cuestionario de elaboracion popia

FIGURA N° 9 Método anticonceptivo elegidos por las estudiantes de la escuela
profesional de obstetricia.
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E Presemativo
M inyectahle mensual
[ Mingun métedo

INTERPRETACION: En la tabla y figura N°9 observamos de las 188 estudiantes de la
escuela profesional de obstetricia el 61,2% (115) no usan un método anticonceptivo, el
21,3% (40) usan los inyectables mensuales y solo el 17,6% (33) usan el preservativo.

TABLA N° 10 Tabla cruzada del nivel de conocimiento con el método anticonceptivo

elegido por el estudiante

Tabla cruzada NIVEL DE CONOCIMIENTO*METODO

Método
Inyectable Ningun
Preservativo mensual método Total
NIVEL DE MEDIO f 20 20 39 79
CONOCIMIENTO .
% 10.6% 10.6% 20.7% 42.0%
BAJO f 13 20 76 109
% 6.9% 10.6% 40.4% 58.0%
Total f 33 40 115 188
% 17.6% 21.3% 61.2% 100.0%

FUENTE: Cuestionario de elaboracion popia

FIGURA N° 10 Tabla cruzada del nivel de conocimiento con el método anticonceptivo

elegido por el estudiante
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Metodo

E Preservativo
M Inyectable mensual
B Ningun método

80

Recuento

MEDIO BAJO
NIVEL DE CONOCIMIENTO

FUENTE: Tabla N°8

INTERPRETACION: En la tabla y figura N°10 observamos de las 109 estudiantes de la
escuela profesional de obstetricia que tuvieron un nivel de conocimiento bajo el 10,6%
usan el inyectable mensual, asi mismo el 6,9% usaron preservativo. Del mismo modo
observamos que de las estudiantes que tuvieron nivel de conocimiento medio el 10.6%
utilizaron el inyectable mensual y el preservativo

5.2. Prueba de hipétesis
5.2.1. Prueba de hipétesis general

H,: Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y uso de los
métodos anticonceptivos en estudiantes de la Escuela profesional de
Obstetricia en tiempos de COVID, ciclo 2022-1.

Ho: No Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y uso
de los métodos anticonceptivos en estudiantes la Escuela profesional

de Obstetricia en tiempos de COVID, semestre 2022-1.

Estableciendo un nivel de significancia o riesgo
Nivel de Significancia (alfa) a = 5% = 0.05
Seleccion de estadistico de prueba:

Chi cuadrado
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Sig.
asintética
Valor gl (2 caras)

Chi-cuadrado de Pearson 7,9922 1 .005
Correccion de continuidad 7.158 1 .007
Razon de verosimilitud 7.983 1 .005
Prueba exacta de Fisher

Asociacion lineal por lineal 7.949 1 .005
N de casos validos 188

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El

recuento minimo esperado es 30,68.

b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2

Lectura del p-valor:

Valor de P=0.005

Toma de decision estadistica

Para comprobar si existe o no relacion entre las variables se evalu6 con el
estadistico Chi cuadrado, teniendo como resultado un p= 0,005 llegando a la
conclusién que se rechaza la hip6tesis nula aceptandose la hipdtesis de
investigacion donde nos refiere que existe relacion entre las variables nivel de
conocimiento y uso de los métodos anticonceptivos en estudiantes la Escuela

profesional de Obstetricia en tiempos de COVID, semestre 2022-1.

5.2.2. Prueba de hipétesis especificas

Hi: El nivel de conocimiento de los estudiantes de la Escuela Profesional
de Obstetricia es medio.

Ho: El nivel de conocimientos de los estudiantes de Escuela Profesional
de Obstetricia no es medio.
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Nivel de _ _ Sig.
. Frecuencia  Porcentaje
conocimiento

Alto 0 0
Medio 79 42
) 0,34
Bajo 109 58
Total 188 100

Lectura del p-valor:
Valor de P=0.05

Toma de decisién estadistica

Debido a que el valor de la prueba es de 0.34 se rechaza la hipdtesis de
investigacion aceptando la hipétesis nula que nos dice: No existe un nivel
de conocimiento medio de los métodos anticonceptivos en estudiantes de la
Escuela profesional de Obstetricia en tiempos de COVID, semestre 2022-1.
Por lo que se acepta la hipdtesis nula y se rechaza la hipétesis alterna en
estudiantes la Escuela profesional de Obstetricia en tiempos de COVID,

semestre 2022-1.

Hi: Los estudiantes de la Escuela Profesional de Obstetricia usan un método
anticonceptivo en tiempos de COVID, semestre 2022-1.
Ho: Los estudiantes de la Escuela Profesional de Obstetricia no usan un

método anticonceptivo en tiempos de COVID, semestre 2022-1.

Uso Frecuencia  Porcentaje Sig.
Si 73 39 0,03
No 115 61

Lectura del p-valor:
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Valor de P=0.05

Toma de decision estadistica

Debido a que el valor de la prueba de chi cuadrado para una muestra es de
p=0,03, se acepta la hipdtesis alterna concluyendo que:

Si usan los métodos anticonceptivos las estudiantes la Escuela profesional de
Obstetricia en tiempos de COVID, semestre 2022-1 por lo que se acepta la
hipdtesis alterna y se rechaza la hipdtesis nula en estudiantes la Escuela

profesional de Obstetricia en tiempos de COVID, semestre 2022-1.

Hi: Existe relacion entre el nivel de conocimiento y el método anticonceptivo
elegido por las estudiantes de la escuela profesional de obstetricia en tiempos de
COVID, semestre 2022-1.
Ho: No existe relacion entre el nivel de conocimiento y el método anticonceptivo
elegido por las estudiantes de la escuela profesional de obstetricia en tiempos de
COVID, semestre 2022-1.

Significacion

Valor df asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de 8,8272 2 0.012
Pearson
Razé6n de 8.807 2 0.012
verosimilitud
Asociacion lineal por 8.692 1 0.003
lineal
N de casos validos 188

Lectura del p-valor:
Valor de P=0.05
Toma de decisién estadistica

Debido a que el valor de la prueba es de 0.012 se acepta la hipdtesis de
investigacion que nos dice: Existe relacion entre el nivel de conocimiento y
el método anticonceptivo elegido por las estudiantes de la escuela
profesional de obstetricia en tiempos de COVID, semestre 2022-1.

Por lo que se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipotesis investigacion
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ANALISIS Y DISCUSION

En la actualidad los adolescentes y jovenes se vuelven vulnerables porque comienzan a
tener relaciones sexuales precozmente y sin darse cuenta del peligro lo cual puede
conducir a embarazos no deseados o contagio de una ITS/VIH-SIDA, lo que enfatiza la
importancia de la ensefianza sexual que es elemento clave para el desarrollo de la
sociedad, econdmico y politico. La anticoncepcidon es un plan de importancia para regular
la fertilidad. Para ayudar a la ampliacion de esta indagacion es de suma importancia que

los estudiantes de la universidad adguieran conocimientos claros y sélidos.

En consecuencia se hace imprescindible comunicar los resultados de la actual
investigacion la cual la media de la edad fue de 20 afios con una edad minima de 17 afios
y maxima de 34 afios siendo la desviacion estandar de 2,8892; de ellas el 79% (148)
iniciaron su relaciones sexuales a una edad promedio de 17 afios, con una desviacion
estandar de 7.543.Teniendo en cuenta estos datos se demuestra en esta investigacion que
existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento y el uso de
los métodos anticonceptivo en los estudiantes de la escuela profesional de obstetricia
2021(p=0.005), ya qué se pudo observar qué el 58% de las estudiantes poseen nivel de
conocimiento bajo y el 42% tengan un medio nivel de conocimiento, sin embargo el
61% delas estudiantes no usan un método anticonceptivo, esta situacion probablemente
es por el confinamiento que se tuvo por la pandemia ya que por motivos de bioseguridad
la atenciones en los establecimientos de salud estaban restringido

Por otro lado al evaluar la relacion significativa ( p= 0,005 ) entre el nivel de
conocimiento y uso de los métodos anticonceptivos en los estudiantes de la Escuela
profesional de Obstetricia en tiempos de COVID, semestre 2022-1. y este resultado
compararlo con otras investigaciones podemos decir que se asemejan a Vega Guevara,

(29)

R.; Serna Cuya, F. donde el nivel de conocimiento y uso de métodos anticonceptivos

hormonales y de barrera en estudiantes de la Universidad, se asocian (p<0.039)

significativamente, de la misma manera sucede con la investigacion de Olmas
(30) ) : L
J ,donde encontrd en todos los casos un nivel de significacion de p< 0,05. Entre el

nivel de conocimiento y el uso de métodos anticonceptivos que disponen un grupo de
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estudiantes de ler afio y 5to afio de medicina de la FCM de la UNC. Asimismo,

(31)

coincidimos con Cabana K. Gomez R. , donde su p valor fue de (p=0.023)

Concluyendo que existe una relacién significativa entre el nivel de conocimiento y uso

de métodos anticonceptivos. Por lo tanto. la hipdtesis planteada es aceptada.

Con respecto al nivel de conocimiento en las estudiantes de la escuela profesional de

obstetricia es malo 58% al comparar con otras investigaciones podemos decir que es
: o N - 14 :
diferente a varias investigaciones como la Cusiquispe Y, Pultay Y. ( ), donde nivel de

conocimientos es medio sobre métodos anticonceptivo en 68,2%; no obstante sucede lo

(31)

mismo con Cabana Kenty, Karla Francesca* ~“, en cuanto al nivel de conocimiento sobre

métodos anticonceptivos presenta, el 61.8% presenta conocimiento medio; de igual forma

(32)

Maria C. Sanchez, Rocio Davila*~,en el que refiere que el nivel de conocimientos fue

calificado como medio en 60.8% lo mismo que sucede con Huarcaya, Carmen Rosa-

(33)

Torres Hurtado, Frizzia , que el 61,3% presentan conocimiento alto. Como se puede

observar en los estudios en comparacion a pesar del transcurrir el tiempo el
desconocimiento de los métodos anticonceptivos se mantiene constante puesto que es
regular o malo como en nuestra investigacion, lo cual es preocupante ya que si
observamos los resultados estos son insatisfactorios a pesar que la muestra en estudio
son estudiantes de obstetricia, lo que hace pensar que la educacion sexual que se le esta
proporcionando al estudiante no garantiza los conocimientos suficientes de los métodos

anticonceptivos que le permita el ejercicio de una sexualidad responsable y segura.

Asi mismo respecto al uso de métodos anticonceptivos se encontré en los estudiantes de

la Escuela Profesional de Obstetricia, semestre 2022-1 el 61% no usan métodos
anticonceptivos siendo similar Cusiquispe Y, Pultay Y. (14), Donde los adolescentes no

usan algin método anticonceptivo en un 71,2%; y esto diferente a Ricardo Alexander
Galvez Mimbela, donde los estudiantes con actividad sexual actual el 76,4% usan algun
método anticonceptivo; para finalizar existe factores que impiden el uso de los métodos
anticonceptivos en los estudiantes las cuales pueden ser las barreras culturales ya que no

pueden adquirirlos ni tampoco lo usan por miedo al qué dirdn. Mientras el uso de los
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anticonceptivos no se vea de forma natural, seguira presentandose embarazos precoces,

lo cual representa un gran riesgo.
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CONCLUSIONES

Los estudiantes de la escuela profesional de obstetricia en esta investigacion no
tienen conocimiento sobre los métodos anticonceptivos por tanto no hacen uso de
ellos en tiempos de COVID, encontrando una relacion significativa entre el nivel de
conocimiento y uso p= 0,005.

Asimismo, el no tener conocimiento sobre los métodos anticonceptivos puede
provocar en los estudiantes que al iniciar sus relaciones sexuales puedan salir
embarazadas con cierta probabilidad de abandono de la carrera o desercion
estudiantil.

El nivel de conocimientos de los métodos anticonceptivos es malo 58% en los
estudiantes de obstetricia, esto puede deberse a que los alumnos no tuvieron una
buena informacién o de lo contrario no comprendieron la informacion brindada
durante su formacion en los talleres de metodologia anticonceptiva, desde el primer
ciclo hasta el octavo ciclo de la carrera.

Las estudiantes de la escuela profesional de obstetricia no usan un método
anticonceptivo el 61%. Esto probablemente es a consecuencia de que no tienen un
conocimiento bueno y su comportamiento puede deberse a conocimientos populares

que tienen en cuanto al uso de los métodos anticonceptivos.
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RECOMENDACIONES

A la Universidad Peruana Los Andes, escuela profesional de obstetricia publicar
los resultados de la presente investigacion para la toma de decisiones en cuando al
nivel de conocimiento de los métodos anticonceptivos.

A la directora de la escuela profesional de obstetricia plantear la aplicacion de
programas Y talleres desde el primer ciclo hasta el octavo referente a métodos de
planificacion familiar por parte de la universidad.

Se sugiere realizar estudios en las diferentes facultades de la universidad con la
finalidad de mejorar la salud sexual y reproductiva ya que es un factor clave para el
desarrollo social econdmico y politico de una sociedad y por ende del pais.

A los docentes encargados de proyeccion social de la escuela profesional de
obstetricia realizar programas teniendo en cuenta las caracteristicas personales y
culturales para el reforzamiento de los conocimientos de los métodos
anticonceptivos.

Coordinar con los tutores de cada ciclo para brindar capacitaciones respecto a los
métodos anticonceptivos haciendo énfasis en los conocimientos generales, las
practicas de estos y las actitudes favorables que se deben tomar, asi mismo a los
alumnos tomar conciencia de la problematica.

Fomentar el uso del preservativo y otros métodos anticonceptivos y asi los
universitarios puedan tener una ampliada visién y encontrar diversas opciones
cuando deseen usar algun método anticonceptivo, evitando embarazos no deseados

y la probable desercion estudiantil.
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ANEXO 1

Matriz de consistencia

TITULO: NIVEL DE CONOCIMIENTO Y USO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS EN ESTUDIANTES DE UNA

PROBLEMA

General:
¢ Qué relacion existe entre el
nivel de conocimiento y el

uso de métodos
anticonceptivos en
estudiantes de la
Universidad Peruana los
Andes en tiempos de
CoVID?

Especificos

¢Cual  es el nivel de

conocimiento de los métodos
anticonceptivos en estudiantes
de la Universidad Peruana los
Andes en tiempos de COVID?

¢Cuadl es el uso de los métodos
anticonceptivos en estudiantes
de la Universidad Peruana los
Andes en tiempos de COVID?

¢Cual es la relaciéon entre el
nivel de conocimiento y el
método elegido por estudiantes
de la Universidad Peruana los
Andes en tiempos de COVID?

UNIVERSIDAD PRIVADA EN TIEMPOS DE COVID

OBJETIVOS

General:

Determinar la relacion que
existe entre el nivel de
conocimiento y uso de los
métodos anticonceptivos en
estudiantes de la Universidad
Peruana los Andes en tiempos

de COVID.
Especificos
Identificar el nivel de
conocimiento de los métodos

anticonceptivos en estudiantes de
la Universidad Peruana los Andes
en tiempos de COVID.

Determinar el uso de los métodos
anticonceptivos en los estudiantes
de la Universidad Peruana los
Andes en tiempos de COVID.

Determinar la relacion entre el
nivel de conocimiento y el método
elegido por estudiantes de la
Universidad Peruana los Andes en
tiempos de COVID.

HIPOTESIS

General:

Existe relacion significativa
entre el nivel de
conocimiento y uso de los
métodos anticonceptivos en
la Universidad Peruana los
Andes en tiempos de
COVID.

Especificos

El nivel de conocimiento de la
universidad peruana los andes es
medio.

Los estudiantes de la universidad
peruana los andes utilizan un
método  anticonceptivo  en
tiempos de COVID.

Existe relacion entre el nivel de
conocimiento 'y el método
anticonceptivo elegido por las
estudiantes de la escuela
profesional de obstetricia en
tiempos de COVID.
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VARIABLES

Variable X
Nivel de

conocimiento de los

métodos
anticonceptivos

Variable Y

Uso de los Métodos
Anticonceptivos

METODOLOGIA

METODO: Cientifico

TIPO DE INVESTIGACION:
Bésica, transversal, prospectivo.

NIVEL
Relacional

DISENO: Relacional
Esquemg:x

r\// T

r

‘\ v
Oy

Teniendo como:

POBLACION: 373 estudiantes
MUESTRA: 188 estudiantes



VARIABLES

NIVEL
DE
CONOCIMIENTO

uso

DEFINICION CONCEPTUAL

El conocimiento es la actividad y el
resultado de aprender, constituye
una relacion dialéctica entre el
sujeto que aprende y el objeto de
aprendizaje.

El nivel de conocimientos se puede
clasificar en términos numéricos de
escala vigesimal como:

Bueno, regular y deficiente. 0

El comportamiento es la forma de
proceder que tienen las personas u
organismos ante los diferentes
estimulos que reciben y en relacion
al entorno en el cual se
desenvuelven. G1

ANEXO 2

DEFINICION
OPERACIONAL

Es el nivel de

informacién que tienen
las personas sobre algun

tema.

Posibilidad de usar
algiin método
anticonceptivo

DIMENSIONES

Métodos
Anticonceptivos

Método de Barrera

Métodos
Hormonales

Uso de métodos
anticonceptivos

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

INDICADORES
Definicion

Importancia

Condon
Masculino

Anticonceptivos
orales

Inyectables

Pildora de emergencia

Seguridad en el uso

Dificultad

Importancia

Relaciones sexuales

seguras

ITEMS

ALTO

MEDIO

BAJO

No

Si

No
Si
No

Si

No

ESCALA DE
MEDICION

NOMINAL

NOMINAL



UPLA

ANEXO 3

MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

Titulo: NIVEL DE CONOCIMIENTO Y USO DE LOS METODOS ANTICONCEPTIVOS EN ESTUDIANTES

VARIABLE

Nivel de
conocimiento

Uso de métodos
anticonceptivos

DE UNA UNIVERSIDAD PRIVADA EN TIEMPOS DE COVID.

DIMENSION

Métodos anticonceptivos

Uso

INDICADOR
Definicion
Importancia
Meétodos de barrera

Métodos hormonales

Relaciones sexuales
seguras

Seguridad en el uso
Dificultad

Importancia

ITEMS ESCALA TECNICA

1,7,13,19
5,11,17,23
2,3,4,6
8,9,10,12,14,
15,16,18,20, Nominal
21,22,24
Encuesta
1,234
5,6,9,
7,8

10
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INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

TITULO: NIVEL DE CONOCIMIENTO Y USO DE LOS METODOS
ANTICONCEPTIVOS EN ESTUDIANTES DE UNA UNIVERSIDAD PRIVADA
EN TIEMPOS DE COVID.

Obijetivo: El objetivo de la investigacion es determinar la relacion que existe entre el
nivel de conocimiento y uso de los Métodos Anticonceptivos en estudiantes de la
Escuela Profesional de Obstetricia, para lo cual se le solicita responder las preguntas
con sinceridad ya que el trabajo es confidencial y de interés solo para la investigacion.

Instruccion: Responder segun crea conveniente y marcar con (X) las alternativas que se
le presenta.
DATOS GENERALES

EDAD: CICLO:

ANTECEDENTES GINECOOBSTETRICOS:
(A qué edad iniciaste tu vida sexual? ..............

NIVEL DE CONOCIMIENTO
CUAL ES LA DEFINICION MAS ACERTADA DE PLANIFICACION FAMILIAR

METODO DE BARRERA:

CONDON MASCULINO

1.- ¢El conddn es un anticonceptivo de tipo?
a) Barrera

b) Barrera 'y Abstinencia

c) Hormonal y Barrera

d) Hormonal y Decisién

2.- {De qué material esta elaborado el condon?

a) Plastico sanitario

b) Funda delgada de Latex, sin nonoxinol 9, que se coloca al pene antes de iniciar la
relacion sexual.

¢) Funda de Silicona resistente

d) Resistol
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3.- ¢Cual es el mecanismo de accion del condén masculino?

a) Impide que los espermatozoides tengan acceso al tracto reproductor femenino.
b) Inhibe la ovulacién en el acto sexual evitando la fecundacién

¢) Evita el embarazo

d) Impide el paso del liquido preseminal hacia el Gtero evitando la anidacion

4.- ;Cudl es el uso correcto del condén masculino?

a) Cuando el pene no esta erecto antes de las relaciones sexuales, cada conddn se usa
una sola vez

b) Cuando el pene esta erecto antes de que entre en contacto con la vagina, se puede
usar lubricantes a base de agua

¢) Cuando el pene esta erecto, antes de las relaciones sexuales, retirarlo cuando ya no
este erecto, envolviéndolo en papel higiénico sin amarrar

d) Cuando el pene esta erecto y ya haya entrado en contacto con la vagina dos minutos
antes de la eyaculacion, y con fecha mayor a 5 afios

5.- ¢Cual es la efectividad del condén masculino?

a) De 13 a 14 embarazos por cada 100 mujeres

b) 14 embarazos por cada 100 mujeres

c) 2 embarazos por cada 100 mujeres

d) 0 embarazos por cada 100 mujeres

6.- ¢ Cuéles son las desventajas del condén masculino?

a) Irritacion del pene o la vagina por alergia

b) No evita el embarazo, se rompenn con facilidad

c) No se rompen, alergia al latex, no disminuyen la sensacion del acto sexual

d) Alergia al latex, aumento de peso

METODOS HORMONALES:
ANTICONCEPTIVOS ORALES

7.- ¢Los anticonceptivos orales se clasifican en?
a) anticonceptivos orales del mes

b) anticonceptivos orales combinados y pildoras solo progestinas
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c) Mensual y progestdgeno combinado

d) 22 y 29 pastillas anticonceptivas

8.- ¢ De qué estan compuestos los anticonceptivos orales?
a) Progestageno solo y progestina

b) Progestageno, estrogeno y progestageno solo

c) Estradiol solo y progestina solo

d) Progestageno y estradiol

9.- ¢Cual es el mecanismo de accidn de los anticonceptivos orales?

a) Impide la ovulacion aumentando la consistencia muscular estrechando el pase de los
espermatozoides

b) Impide la ovulacion aumentando la consistencia del moco cervical asi dificultando el
pase de los espermatozoides

c¢) Impide la ovulacion disminuyendo la consistencia del moco cervical y esta a su vez
destruyendo a los espermatozoides

d) Impide la ovulacion aumentando el deseo sexual y atrofiando a los espermatozoides

10.- ¢ Cuadl es la forma de usar el anticonceptivo oral?

a) Incendiario después del ciclo menstrual

b) Diario, comienzo entre el primer y quinto dia de la menstruacion
c) Diario, comienzo entre el primer y tercer dia del ciclo menstrual

d) Dos pildoras diario

11.- ;Cuél es la efectividad del anticonceptivo oral?
a) 0.3 embarazos por cada 100 mujeres

b) De 0.4 a 1 embarazos por cada 100 mujeres

¢) De 0.6 a 1 embarazos por cada 100 mujeres

d) De 0.1 embarazos por cada 100 mujeres
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12.- ;Cuél es la desventaja del método anticonceptivo oral?

a) Amenorrea, nauseas, vomitos, mareos, aumento de peso, cefalea

b) Cambio de apetito, ciclos menstruales irregulares, mastalgias, nauseas, mareos,
depresion, aumento ligero de peso, efectos leves y secundarios.

c) Amenorrea, dolor de cabeza, secrecidn de oxitocina

d) Sensibilidad en los senos, dolor de cabeza, engorda, flexibilidad en la contraccion de

vagina

INYECTABLES

13.- ¢Los inyectables se clasifican en?

a) Mensual y trimensual

b) Mensual y una semana antes de los tres meses

¢) Inyectable combinado, inyectables solo de progestina
d) Mensual y bimensual

14.- ;Los inyectables segun su clasificacion estd compuesto por?
a) Progestageno solo y progestageno con estrdgeno

b) Progestina solo y progestageno con estrogeno

c) Progesterona y estrégeno solo

d) Progestageno solo y estrogeno con progestina solo

15.- ;Cual es el mecanismo de accion de los inyectables?

a) Supresion de la ovulacion aumentando la consistencia muscular estrechando el pase
de los espermatozoides

b) Supresion la ovulacién aumentando la consistencia del moco cervical asi dificultando
el pase de los espermatozoides

c) Supresion la ovulacion disminuyendo la consistencia del moco cervical y esta a su
vez destruyendo a los espermatozoides

d) Supresion la ovulacién aumentando el deseo sexual y atrofiando a los

espermatozoides
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16.- ¢Por qué vias se pueden administrar el método del inyectable?
a) Intramuscular, subcutaneo

b) Intramuscular

¢) Endovenosa

d) Todas las anteriores

17.- ¢Cudl es la efectividad del método del inyectable?
a) De 0.03 embarazos por cada 100 mujeres

b) De 0,05 embarazos por cada 100 mujeres

c¢) De 3 embarazos por cada 100 mujeres

d) De 5 embarazos por cada 1000 mujeres

18.- ;Cual es la desventaja de utilizar el método del inyectable?

a) Amenorrea, nauseas, vomitos, mareos, aumento de peso, cefalea, irritacion de la piel,
mastalgia.

b) Aumento excesivo del deseo sexual, sangrado poco frecuente

c) Evita las ITS, aumenta la libido

d) Evita las ITS y aumenta la fertilidad

PILDORA DE EMERGENCIA

19.- ; La pildora de emergencia es un anticonceptivo de tipo?
a) Definitivo

b) Barrera

¢) Hormonal

d) Abstinencia

20.- ¢De qué estan compuestos el anticonceptivo de emergencia?
a) Progestageno 1,3 mg dos dosis / Levonorgestrel tableta de 0.75 mg, por dos dosis.
b) Progestageno, estrogeno / Levonorgestrel tableta de 0.75 mg, por tres dosis.
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¢) Estradiol 1,5 mg una sola dosis / Levonorgestrel tableta de 0.75 mg, por una dosis.
d) Levonogestrel 1,5 mg una sola dosis / Levonorgestrel tableta de 0.75 mg, por dos

dosis.

21.- ;Cual es el mecanismo de accion de los anticonceptivos orales de emergencia?

a) Inhibe la ovulacion disminuyendo la consistencia del moco cervical y esta a su vez
destruyendo a los espermatozoides

b) Inhibe la ovulacién aumentando la consistencia del moco cervical asi dificultando el
pase de los espermatozoides

c) Inhibe la ovulacion disminuyendo la consistencia del moco cervical y esta a su vez
destruyendo a los espermatozoides

d) Inhibe la ovulacion aumentando el deseo sexual y atrofiando a los espermatozoides

22.- ;Cual es la forma de usar el anticonceptivo oral de emergencia?

a) Después las relaciones sexuales durante las primeras 72 horas

b) Diario, comienzo entre el primer y quinto dia de la menstruacion

c) Después las relaciones sexuales sin proteccion durante las primeras 72 horas
d) Dos pildoras diario

23.- ¢ Cuél es la efectividad del anticonceptivo oral de emergencia?

a) Cuando més pronto sea su uso, mayor sera su eficacia

b) Cuando mas pronto sea su uso, menor serd su eficacia

¢) Cuando méas demore su uso, mayor sera su eficacia

d) Cuando mas pronto sea su uso, mayor posibilidad de embarazo

24.- ;Cual es la desventaja del método anticonceptivo oral de emergencia?
a) Nauseas, vomitos, cefalea, mareos, fatiga y tension mamaria.

b) Cambio de apetito, ciclos menstruales irregulares, mastalgias, nauseas, mareos,
depresion, aumento ligero de peso, efectos leves y secundarios.

c) Amenorrea, dolor de cabeza, secrecion de oxitocina

d) Cambio del siclo hormonal
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USO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS

01.- ;De qué sexo eres?
a) Femenino

b) Masculino

02.- ¢ Actualmente tienes relaciones sexuales? De responder si completa las siguientes
preguntas:

a) Si

b) No

03.- ¢Es frecuente tu actividad sexual?
a) Si
b) No

04.- ;Usas algtn método anticonceptivo?
a) Si
b) No

05. ¢ Te sientes seguro usando dicho método anticonceptivo?
a) Si
b) No

06. ¢ Tuviste alguna dificultad al usar dicho método?
a) Si
b) No

07. ¢ Recomendarias el método que usas?
a) Si
b) No

08. ¢Consideras que es importante el uso de métodos anticonceptivos en la actualidad y
en estos tiempos de COVID?

a) Si

b) No
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UPLA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Luego de haber sido debidamente informada/o de los objetivos, procedimientos y riesgos hacia
mi persona como parte de la investigacion denominada “NIVEL DE CONOCIMIENTO Y USO
DE METODOS ANTICONCEPTIVOS EN UNA UNIVERSIDAD PRIVADA EN TIEMPO
DE COVID”, mediante la firma de este documento acepto participar voluntariamente en el
trabajo que se esta llevando a cabo conducido por los investigadores responsables:

Rojas Alanya Jakeline Hilda

Aucasi Sedano Lorena Emily

Se me ha notificado que mi participacién es totalmente libre y voluntaria y que aun después de
iniciada puedo rehusarme a responder cualquiera de las preguntas o decidir suspender mi
participacion en cualquier momento, sin que ello me ocasione ningun perjuicio. Asimismo, se
me ha dicho que mis respuestas a las preguntas y aportes seran absolutamente confidenciales y
que las conocera solo el equipo de profesionales involucradas/os en la investigacion; y se me ha
informado que se resguardara mi identidad en la obtencion, elaboracién y divulgacion del
material producido.

Entiendo que los resultados de la investigacion me seran proporcionados si los solicito y que
todas las preguntas acerca del estudio o sobre los derechos a participar en el mismo me seran
respondidas.

Huancayo, 21 de junio 2022.

T 7 T

(PARTICIPANTE)

Apellidos y nombres: Ramos Ventura Rosario
N° DNI: 72384552

Asesor(a) de investigacion

Responsable de investigacién Responsable de investigacion 3
AE)peIIidos y nombres:gAucasi Sedano Apellidos y nombres: Rojas Apellidos y nombres: Maldonado
Lorena Alanya Jakeline Rafaele
D.N.I. 44853763 D.N.I. 70305877 D-oN-l- 2000844310
N° de teléfono/celular: 996309989 N° de teléfono/celular: 952490459 N® de teléfono/celular: 964570111
Email: lorenavril17@gmail.com Email: E_mall. d.Imaldonado@upla.edu.pe
Firma: Firma: Firma:
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UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

DIRECCION DE LA UNIDAD DE INVESTIGACION
UPLA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Luego de haber sido debidamente informada/o de los objetivos, procedimientos y
riesgos hacia mi persona como parte de la investigacién denominada "NIVEL DE
CONOCIMIENTO ¥ USO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS EN UNA UMNIVERSIDAD
FRIVADA EN TIEMPO DE COVID”, mediante el concentimiento de este documento
acepto participar voluntariamente en el trabajo que se esta llevando a cabo
conducido por los investigadores responsables:

*Rojas Alanya Jakeline Hilda
*Aucasi Sedanc Larena Emily

Se me ha notificado que mi participacion es totalmente libre y veluntaria y que adn
después de iniciada puedo rehusarme a responder cualguiera de las preguntas o
decidir suspender mi participacidn en cualquier momento, sin que ello me ocasione
ningun perjuicio. Asimismo, se me ha dicho que mis respuestas a las preguntas y
aportes seran absclutamente confidenciales y que las conocera sdlo el equipo de
profesionales involucradas/os en la investigacion; y se me ha informado que se
resguardara mi identidad en la obtencidn, elabaracidn y divulgacién del material
praducido.

Entiendo que los resultados de la investigacién me seran proporcicnades si los
solicito y que todas las preguntas acerca del estudio o sobre los derechos a
participar en el mismo me seran respondidas.

1 rezpussta

@ SIACEFTO
@ NOACEPTO

Nombres y Apellidos:

1 respussta

Yessenia Nelsy Lino Limas
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UPLA

DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD

Yo ROJAS ALANYA Jakeline Hilda, identificado (a) con DNI N° 70305877
estudiante/docente/egresado la escuela profesional de Obstetricia , vengo
implementando el proyecto de tesis titulado “NIVEL DE CONOCIMIENTO Y USO
DE METODOS ANTICONCEPTIVOS EN UNA UNIVERSIDAD PRIVADA EN
TIEMPO DE COVID”, en ese contexto declaro bajo juramento que los datos que se
generen como producto de la investigacion, asi como la identidad de los participantes
seran preservados y seran usados Unicamente con fines de investigacién de acuerdo a lo
especificado en los articulos 27 y 28 del Reglamento General de Investigacion y en los
articulos 4 y 5 del Cddigo de Etica para la investigacion Cientifica de la Universidad
Peruana Los Andes , salvo con autorizacion expresa y documentada de alguno de ellos.

Huancayo, 15 de Noviembre 2021.
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ROJAS ALANYA Jakeline Hilda

Responsable de investigacion
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DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD

Yo AUCASI SEDANO Lorena Emily, identificado (a) con DNI N° 44853763
estudiante/docente/egresado la escuela profesional de Obstetricia , vengo
implementando el proyecto de tesis titulado “NIVEL DE CONOCIMIENTO Y USO
DE METODOS ANTICONCEPTIVOS EN UNA UNIVERSIDAD PRIVADA EN
TIEMPO DE COVID?”, en ese contexto declaro bajo juramento que los datos que se
generen como producto de la investigacion, asi como la identidad de los participantes
seran preservados y seran usados Unicamente con fines de investigacién de acuerdo a lo
especificado en los articulos 27 y 28 del Reglamento General de Investigacion y en los
articulos 4 y 5 del Cédigo de Etica para la investigacion Cientifica de la Universidad
Peruana Los Andes , salvo con autorizacion expresa y documentada de alguno de ellos.

Huancayo, 15 de Noviembre 2021.

AUCASI SEDANO Lorena Emily

Responsable de investigacion
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// UNIVERS

UNIVERSIDADPERUANA LOS ANDES

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD ESCUELA
PROFESIONAL DE OBSTETRICIA
““Afo0 del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

: v&;

LA QUE SUSCRIBE: DIRECTORA DE LA [ESCULLA
PROFESIONAL DE OBSIETRICIA DE LA FACULTAD DE
CIENCIAS DE LA SALUD DE LA UNIVERSIDAD PERUANA

LOS ANDES:

Constancia de SAutorizacion pava la
Aplicacion de Jnstrumentos

Se expide la presente a: AUCASI SEDANO
LORENA, codigo de matricula A550449 y ROJAS ALANYA
JAKELINE, codigo de matricula F13673J, Bachilleres de la Escuela
Profesional de Obstetricia.

A quienes se le autoriza la aplicacion de
instrumentos de trabajo de investigacion titulado: “NIVEL DE
CONOCIMIENTO Y USO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS EN
UNA UNIVERSIDAD PRIVADA EN TIEMPOS DE COVID 2022”
aprobado con RESOLUCION N.° 0637-D-FCC.SS.-UPLA-2022, la
aplicacion de instrumento se realizara a los estudiantes de la
Escuela Profesional de Obstetricia del I al VIII ciclo.

Se expide la presente constancia a
solicitud de la interesada.

Huancayo, 05 de mayo de 2022

Atentamente,
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188 2 8 186 1 2 1 2 4 3 03 2 3 3 4 41 2 3 21 1.2 4 3 1 1 4 112 1 1 2 1 2 3
189
190

R Escribe aqui para buscar

Edad

N Valido 188

Perdidos 0
Media 20.06
Mediana 19.00
Moda 18

Desviacién estandar
Minimo

2.892
17

Maximo

34

100

@ 5°C Despejado

~ O

|IBM SPSS Statistics Processor esta listo | |

@) T @ Esp

[Unicode:ON |




& AAPATRION DE LA CRUZ PA...
’ :
£ DELKA SHARMELYN GUTIERSE...

P N

@9

£ LEIDY MARIA MAITA CRISTOBAL

£ MAYRA MILUSKA VEGA DURAN

& ANGELA sHAROL CiRiNED C..

& DenNIS cONCE caBALLON

!

£ UZMEDALY QUISPE QUILCA

£ NATALI LISBETH VIZCARRA RIOS

€ Aumosmontomsy. L

()

£ FLOR KARINA ROJAS DE LA CR.

£ MAGALY TANTAVILCA OSORIO

)

§ ROSSY JULIZA RAMOS HUAMAN

@:rs =2

g cvomanemamA e

 MARIA ALEANDRA MEDINA

§ savum susv oRELANA GUT n

mEomsemoOoa@s o

101




5:06 PM & &

i 3

@ us.bbcollab.com/collz 8,

33 asistentes

b

bbbl ke ke ke ke kb

KAREN ANGELA TUEROS BALBIN
KELLY VILCAS PALOMINO

LORENA #4

MARIA ISABEL HUAIRA PAQUIYAURI
MAYELI YAJAIRA LIMAS VICENTE
MAYTE LISSETHE FIORELLA CRISTOB...
NANCY MARLENE SAENZ SOTO
NAYELY FLOR MARCALAYA PRETEL
NAYELY SOFIA QUISPE SAYAS

NELLY ROCIO PARI TUNQUI

NICOL CHANTAL CALDERON PALOMI...
NOEMI YANELA BRAVO CONDORI
ROSARIO ELENA RAMOS VENTURA
ROSARIO IRIS VENTURO ROMERO
SAMANTHA INDIRA MARINO CARHU...
TANIA ROCIO TAIPE CRISPIN

VANESSA SHERLY GARCIA CARLOS
YACQUELINE PATRICIA HUALLANCA ...
YESSENIA NELSY LINO LIMAS

YULISA DEL PILAR MENDOZA ANTON...

il =, C D28«

00000000000000000E00 ¢ .,

W mmmmemommmommmmm

0

Cem =

"B

| &2 )

~
€ > C &

% @ v x B

LY

X

M Recticos () -jakel.. BN Clases @B YouTube @ Maps @ Noticin By Taduce ™ Gowd moderacion (@) Auie virtust 35 - Pr. Asesors Edu Conti Matriz de sequimie. & Médudos Continua.

a NIVEL DE CONOCIMIENTO Y USO DE LOS METODOS ANTICONCEPTIVOS [0 ¥r

Preguntas  Respuestas @)  Configuracion

Segumiens Dt

NIVEL DE CONOCIMIENTO Y USO DE LOS .

METODOS ANTICONCEPTIVOS EN
ESTUDIANTES DE UNA UNIVERSIDAD
PRIVADA EN TIEMPOS DE COVID.

El objetivo de det Ja relacion g

Método: la f

saln ol

ipante,
de Interés s0lo para la investigacion.
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258 respusstas

2+ ,De qui material esta slaborado o conddn” @
s}
Fun 010308 08 Litek, 50 oncuinol 8
T
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=
Furviade Siicona esitert
=
Fesista =]
3. LCul es el mecanismo de aceién del condén maseuling?
Impide que o3 tongan
e a owdacikinen ¢ 3t sewal evtando I Tecundacién
Bta &l emoarsa
1 o Das0 08 Ui e SeTINBINacia & U180 &1ANGG 14 BVGCHN
4. £0ul 85 uso comecto del condén mascuin?
Cuido o penie st erects anfes te que e en coractn con i vaging, 5 puste us s aba
Cuado ! pene 72 st erecta anfes de la reacianes sexuales Gada Conon 58 USa A 50l T
00 S Do 515 SrRCHD ST1ES 08 43 THSCIONES SEUBIES, FEUTHOCUSNOD Y8 10 S5t s, E0VOIT.
00 S D 513 S1ACHD 1 s 170 £ CONLECLD C0 3 VAGHNS 008 MHVUNGS S0 G 1 Sl
5. Cual s ka alecthidad dol condén masculna?
D413 8 14 emarazes por cada 100 Maferss
14 embarazos por cada 100 mujeres
2 semharazns e caa 106 e
Praguntas  Respuestas @)  Configuracion
151 respuestas 10 copiar
@ Opaén 1
10 copiar
o
388
o B8A%)
38 0135%)
Wena%
n
0139 5%10138%)
623t e
208% 08 % )2 20 e 20 20 eri 040
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A qué edad iniclaste tu vida sexual? 10 copiar
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Configuracien

£l condén es un anticoncentive de tipo? 10 copiar

@ Barrera y Absinencia
® Homonal y Barrera
@ Homenal y Docsian

2.- D qué material estd elaborado el condén? 1O copiar
259 respuestss

@ Funda deigada da Latax. sin nenainet
o

@ Plastico sandtarc
® Funca de Siicons resistants

@ Resisml
3. ¢Cudles el accion del conden masculin 10 copiar Py
B NIVEL DE CONOCIMIENTO Y USO DE LOS METODOS ANTICONCEPTIVOS [ ¢ & @ o @2 B~
Preguntas  Respusstss @)  Coniguracion
METODOS HORMONA
13- ¢Los Inyectables se clasifican en? 1D copiar
259 respuestas
= 2
@ Mensualy una semans después de lox
ves meses
® Inyectable combinado, Inyeciaties so
60 progesting
LY p—
14.- ;Los inyectables segun su clasificacion esta compuesto por? 0 copar
259 respuestas
@ Progestageno solo y esvgeno con
progestina z0
® Progestes saie y brog o
estiogeno
© Frogasiagano soio y progestigend con
exogeno
© Frogestercns y estitgens tola

15.- (Cual es el mecanismo de accion de los inyectables? 10 Copiar

253 respuestas
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