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RESUMEN

Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento sobre métodos
anticonceptivos en los estudiantes de obstetricia del primer a octavo
semestre de la Universidad de Huanuco.

Métodos y técnicas: El estudio fue observacional, descriptivo de corte
transversal, la muestra estuvo constituida por 121 estudiantes del primero
a octavo ciclo de la Escuela Académica Profesional de Obstetricia durante
el semestre de Agosto a diciembre del 2016, utilizando una guia de
entrevista.

Resultados: El nivel de conocimiento en general mediante la prueba Chi
Cuadrado sobre la distribucién de datos fue de (x?) 32,261 Y p= 0,001 por
lo tanto hay significancia y diferencia de proporciones entre el nivel de
conocimiento alto, bueno y bajo. Predominando el nivel de conocimiento
alto. Los valores para el nivel de conocimiento de los métodos naturales
fueron del 47,1 % para el nivel medio, para los métodos hormonales fue el
nivel alto con 52,9 %, mientras que para los métodos de barrera el 44,6 %
presenta nivel medio, los métodos temporales el 47,9 % presenta nivel
medio y los métodos definitivos fue de 56,2 % para el nivel alto.
Conclusion: Existen diferencia de proporciones entre el nivel de
conocimiento alto, bueno y bajo. En los estudiantes de obstétrica de la
Universidad de Huanuco 2016.

Palabras claves: Conocimientos, Métodos anticonceptivos.



ASTRACT

Objective: To determine the level of knowledge about contraceptive
methods in obstetrics students from the first to the eighth semester of the
University of Huanuco.

Methods and techniques: The study was observational, descriptive of
cross section, the sample was constituted by 121 students from the first to
eighth cycle of the Professional Academic School of Obstetrics during the
semester from August to December 2016, using an interview guide.
Results: The level of knowledge in general through the Chi square test on
the distribution of data was (x2) 32.261 and p = 0.001 therefore there is
significance and difference of proportions between the level of knowledge
high, good and low. Predominating the high level of knowledge. The values
for the level of knowledge of natural methods were 47.1% for the medium
level, for hormonal methods the high level was 52.9%, while for barrier
methods, 44.6% presented a high level medium, temporary methods,
47.9% presented medium level and definitive methods was 56.2% for high
level.

Conclusion: There are differences in proportions between the level of
knowledge high, good and low. In the obstetric students of the University
of Huanuco 2016.

Keywords: Knowledge, Contraceptive methods.



INTRODUCCION

Actualmente en todo el mundo existen distintos métodos de control de
natalidad, desde los métodos naturales, o los métodos mecanicos como el
preservativo masculino o femenino, el diafragma, o los quimicos como los
espermicidas en sus diversas presentaciones, asi también los métodos
hormonales y sus diferentes clasificaciones, hasta la anticoncepcion

quirargica voluntaria, como la vasectomia y la ligadura de trompas.

Hoy en dia uno de los principales objetivos y logros de la cultura moderna es
llevar un control sobre la propia vida. Por lo que la presente investigacion tiene
como proposito identificar los conocimientos sobre los métodos
anticonceptivos en los estudiantes en el 2016, organizando la informacién en

la forma siguiente:

En el primer capitulo abarca el problema, la cual consta del
planteamiento del problema, formulacién, objetivos, justificacion y limitacion.

El segundo capitulo se presenta el marco tedrico, que cuenta
antecedentes internacionales, nacionales, base teorica, definiciones
conceptuales, hipotesis, variables y operacionalizacién de variables.

El tercer capitulo se encuentra la metodologia, en la que se incluye el
enfoque de la investigacion, tipo de investigacion, disefio, lugar de ejecucién
proyecto, universo de estudio, seleccién y tamafio de la muestra, criterios
de inclusidbn y exclusion, técnicas e instrumentos de recoleccion de

datos, procedimiento de recoleccidn de datos, analisis de aspectos éticos.
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En el cuarto capitulo, se da a conocer los resultados y discusiones
comparacion con otros estudios internacionales y nacionales.

En el quinto capitulo, se encuentran las conclusiones vy
recomendaciones.

Finalmente las referencias bibliogréaficas y los anexos respectivos
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CAPITULO |
1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1. Descripcion del problema

Los adolescentes y jovenes, por lo general, no se encuentran
maduros en lo psiquico, social y emocional para enfrentar el proceso de
reproduccion y cuando muchos de ellos inician su actividad sexual
precozmente, basada fundamentalmente en relaciones pasajeras, donde
el cambio de pareja es habitual, sus conductas sexuales se convierten en
conductas riesgosas, que los pueden llevar tanto al embarazo deseado o
no previsto, o padecer una enfermedad de transmision sexual *.

La actitud de los estudiantes universitarios en relacion a las relaciones
coitales y sus conocimientos sobre anticoncepcion no son diferentes a los
de la poblacion joven, de tal manera que mantienen relaciones sexuales
muchas veces sin responsabilidad ni preocupacién a las consecuencias
que puedan ocurrir. El joven adulto desarrolla una vida sexual mas activa
que la poblacion adolescente y su comportamiento sexual esta
determinado por el contexto que vive.

Diversos estudios han demostrado que mas del 60% de estudiantes
de ensefianza media superior han tenido relaciones sexuales pero que solo
el 23% de las estudiantes universitarias desean la gestacion 2.

Asi mismo han demostrado que, en general, el 92% conocen todos los
meétodos anticonceptivos, pero que solo el 55% menciona Su uso
correctamente y que el grupo de mujeres tienen mayores falencias de

informacion 3
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Un estudio realizado en el Perd, como parte del proyecto PREVEN, en
el que se encuestd mas de 50 000 jovenes residentes en las ciudades de
Lima, Callao, Arequipa, Trujillo, Puerto Maldonado y Yurimaguas, identifico
que el 82,1% vy el 78, 3% de los y las jovenes respectivamente habian tenido
relaciones coitales, siendo la edad de inicio de su primera relacion coital a
los 16 afios los hombres y 18 las mujeres 4.

En nuestro pais, segun estadisticas del Instituto de Estadistica e
Informatica (INEI), la incidencia de embarazos no deseados y como
consecuencia el aborto inducido es elevada, pero mas preocupante es el
desconocimiento real sobre la magnitud de la repercusion de los abortos
provocados y de las infecciones de trasmision sexual incluido el VIH/Sida,
en salud y calidad de vida de las personas. Si se tiene en cuenta las
caracteristicas de los jévenes, su conducta sexual, y el reconocimiento de
que los jovenes tienen derecho a tener informacion, orientacion y
educacion sobre sexualidad, asi como a romper ideas equivocadas sobre
estos temas, resulta importante la anticoncepcién en esas edades®.

Por otro lado las diferencias existentes de conocimientos sobre
metodologia anticonceptiva, lleva a los estudiantes a una mala practica
con respecto al uso de los mismos, el cual es vital para evitar un embarazo
no deseado, ademas de cuidar su salud evitando el contagio de una
infeccion de transmision sexual. La universidad, como formador de
conocimientos, ofrece una buena oportunidad para educar y brindar
informacion clara y correcta a los estudiantes, asi como también formarlos

profesionalmente de una manera adecuada.
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Asi mismo la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), hace
referencia de que todos tenemos derecho de tener relaciones sexuales
gratificantes enriquecedoras, sin temor de infecciones ni de embarazos no
deseados, y el regular la fertilidad sin riesgos de efectos secundarios
desagradables o peligrosas, el tener embarazos, partos seguros
saludables. La planificacion familiar se definié por la Organizacién Mundial
de la Salud como: “una manera de pensar y vivir, adoptada
voluntariamente por los individuos y las parejas, que se basan en
conocimientos y decisiones tomadas con sentido de responsabilidad, a fin
de promover la salud, el bienestar de la familia y la comunidad ©.

Por otro lado la salud sexual consiste en disfrutar la sexualidad sin el
riesgo de padecer violencia o adquirir alguna enfermedad o de tener un
embarazo que no se ha planificado o no se ha deseado. La salud
reproductiva incluye la capacidad que tienen las personas para tener una
vida sexual segura y satisfactoria, reproducirse de acuerdo a su libertad
para decidir cuando, como, con quién y con qué frecuencia hacerlo. La
proximidad a poder contar con un método seguro y fiable ha contribuido a
mejorar la salud reproductiva de las mujeres de todo el mundo,
permitiéndole el control de su fertiidad y una adecuacion del deseo
reproductivo a las necesidades socioeconémicas de las parejas ”.

Por lo que resulta necesario que la juventud universitaria, habiendo o
no iniciado su vida sexual pueda acceder a los conocimientos adecuados
respecto a las responsabilidades de métodos anticonceptivos y valorar su
uso. Se debe tener en cuenta que los métodos anticonceptivos son un

factor clave para el progreso social, economico y politico de un pais. El
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embarazo no programado es una de las principales consecuencias
asociadas a la practica desprotegida de la sexualidad; siendo un problema
de salud publica en la actualidad y que conllevara a que las estudiantes
retrasen o abandonen sus estudios universitarios.

Diversas investigaciones coinciden en afirmar que el embarazo no
deseado en jévenes es un importante problema de salud publica, tanto en
paises desarrollados como en paises en via de desarrollo, debido a sus
resultados adversos, como son: aumento en el aborto provocado en
condiciones no seguras, retraso en el inicio del control prenatal y por ende
un peor resultado perinatal. Ofrecer acceso a los servicios de
anticoncepcion inocuos y econdémicos, que permita a las mujeres
determinar el numero y el espacio de los embarazos, es una de las formas
de mejorar la salud y la condicién de la mujer 8

A escala mundial, de acuerdo al OMS 2013 el uso de anticonceptivos

modernos ha aumentado ligeramente, de un 54% en 1990 a un 57% en
2012. En Africa paso6 de 23% a 24%; en Asia se mantuvo en 62%, y en
América Latina y el Caribe paso de 64% a 67%; en cada region es notable
la variacién entre paises®.

En América Latina el 71% de los jovenes adolescentes de 15 - 19 afios
no utilizan métodos anticonceptivos, debido a ello el 52% es el promedio de
embarazos no deseados, y el 53% han empezado a tener relaciones sexuales
antes de los 19 afios.

De acuerdo a las estadisticas sanitarias mundiales para el afio 2012,
de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), El problema de salud sexual y

reproductiva en los jovenes esta relacionada con multiples factores
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conductuales; como el inicio precoz de la actividad sexual, los encuentros
sexuales improvistos en lugares inapropiados, la promiscuidad, el
desconocimiento de las infecciones de transmision sexual y sobre el uso de
meétodos anticonceptivos. ElI conocimiento de los métodos anticonceptivos y
la concientizacion sobre el riesgo por parte de los adolescentes podria mejorar
los problemas de salud sexual y reproductiva®®.

En el Perl segun el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica
llevado a cabo en el 2016 (INEI), el (75,6%), utilizan un método anticonceptivo,
incrementandose en 3 puntos porcentuales con respecto al afio 2009
respectivamente’?,

A nivel regional, la proporcién de mujeres entre 15y 49 afios de edad
gue usan métodos tradicionales es del 16,9 % aumentado minimamente o se
ha estabilizado entre 2009 y 2016.

Por lo que a los profesionales de la salud les corresponde fortalecer y
promover el conocimiento por parte de los jévenes adolescentes acerca de los
métodos anticonceptivos, las ventajas de su uso y las consecuencias de una
vida sexual sin precauciones y para lograr ello hay que preparase para brindar
la informaciéon adecuada®?.

Segun los datos obtenidos en la encuesta demogréafica y de salud
familiar realizados en Huanuco en el afio 2012 se tuvo como resultado en
formar general que el nivel de conocimiento en los métodos modernos (todas
las mujeres 99,4%, mujeres unidas, mujeres 100% no unidas y sexualmente
activas 100%) tenian conocimiento sobre los métodos anticonceptivos, no
existiendo una estadistica especifica en relaciébn al conocimiento en los

adolescentes?s,
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Si se tiene en cuenta las caracteristicas de los jovenes, su conducta
sexual, y el reconocimiento de que los jovenes tienen derecho a tener
informacion, orientacion y educacion sobre sexualidad, asi como a romper
ideas equivocadas sobre estos temas, resulta importante la anticoncepcion en
esas edades. Por esta razon, se plantea el presente estudio cuya finalidad es
determinar el nivel de conocimiento de los estudiantes de obstetricia de la
Universidad de Huanuco sobre método anticonceptivos, cuyos resultados
serviran para tomar medidas hacia la prevencion y promocion de estilos de
vida sexual responsable.

1.2. Formulacion del problema

De lo anteriormente mencionado, la interrogante que guio esta investigacion
fue:

1.2.1. Problema general

¢Cudl es el nivel de conocimiento sobre métodos anticonceptivos en los
estudiantes de obstetricia del primer a octavo ciclo de la Universidad de
Huanuco?

1.2.2. Problemas especificos

- ¢ Cual es el nivel de conocimientos de las generalidades sobre los métodos
anticonceptivos en los estudiantes de obstetricia del primer a octavo ciclo de
la Universidad de Huanuco?

- ¢Cudl es el nivel de conocimientos sobre métodos naturales en los
estudiantes de obstetricia del primer a octavo ciclo de la Universidad de

Huanuco?
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- ¢Cual es el nivel de conocimientos sobre métodos hormonales en los
estudiantes de obstetricia del primer a octavo ciclo de la Universidad de
Huéanuco?

- ¢Cual es el nivel de conocimientos sobre métodos de barrera en los
estudiantes de obstetricia del primer a octavo ciclo de la Universidad de
Huéanuco?

- ¢Cuadl es el nivel de conocimientos sobre métodos temporales en los
estudiantes de obstetricia del primer a octavo ciclo de la Universidad de
Huéanuco?

- ¢Cual es el nivel de conocimientos sobre métodos definitivos en los
estudiantes de obstetricia del primer a octavo ciclo de la Universidad de
Huénuco?

1.3. Objetivo general

Determinar el nivel de conocimiento sobre métodos anticonceptivos en los
estudiantes de obstetricia del primer a octavo semestre de la Universidad de
Huanuco.

1.4. Objetivos especificos

- Definir el nivel de conocimiento sobre las generalidades de los métodos
anticonceptivos en los estudiantes de obstetricia del primer a octavo ciclo de
la Universidad de Huanuco.

- Establecer el nivel de conocimiento sobre métodos naturales en los
estudiantes de obstetricia del primer a octavo ciclo de la Universidad de

Huanuco.
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- Describir el nivel de conocimiento sobre meétodos hormonales en los
estudiantes de obstetricia del primer a octavo ciclo de la Universidad de
Huanuco.

- Detallar el nivel de conocimiento sobre métodos de barrera en los
estudiantes de obstetricia del primer a octavo ciclo de la Universidad de
Huanuco.

- Valorar el nivel de conocimiento sobre métodos temporales en los
estudiantes de obstetricia del primer a octavo ciclo de la Universidad de
Huanuco.

- Determinar el nivel de conocimiento sobre métodos definitivos en los
estudiantes de obstetricia del primer a octavo ciclo de la Universidad de
Huanuco.

1.5. Justificacion.

La presente investigacion se justifica toda vez que la
poblacion en estudio lo constituyen parte de la poblacién en edad fértil;
esta etapa llega a ser de vital importancia, ya que la actividad sexual entre los
jovenes sobre todo adolescentes se ha incrementado, al igual que la falta de
informacion acerca de los meétodos anticonceptivos, teniendo como
consecuencia el gran numero de jovenes que tienen hijos y el incremento de
la incidencia de embarazos no deseados, siendo éste un problema de salud
publica a investigar donde la morbilidad y mortalidad en mujeres jovenes y sus
productos estan asociadas a la funcion reproductiva.

Es por esta razén que se planteo el presente estudio de investigacion,
para determinar el nivel de conocimiento de los jévenes estudiantes sobre

meétodos anticonceptivos y asi reforzar a través de programas de informacion,
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comunicacién y educacion mejorar los conocimientos negativos que en
probabilidades de acuerdo a la literatura existente se espera encontrar en
este estudio, lo que implicaria fortalecer el entorno familiar, con la finalidad de
reducir la tasa de morbilidad, mortalidad, nimero de abortos provocados y la

tasa especifica de fecundidad del grupo de mujeres adolescentes.

Finalmente los resultados de esta investigaciobn servira como
antecedente para mejorar o adoptar metodologias aplicadas en el presente
estudio ya que metodoldégicamente podra ser mejorado y/o aplicado en otras
investigaciones.

1.6. Limitaciones de la Investigacion.

Las limitaciones encontradas en el presente estudio fueron : Para el
disefio del proyecto de investigacidn se dispuso de escasos trabajos de
investigacion relacionados al tema como material de consulta asi mismo, de
bibliografia actualizada y de fuentes bibliograficas en Internet, por lo que

existieron limitaciones metodoldgicas para su desarrollo.

Por ser un estudio descriptivo, los datos estaran ligados a la veracidad
de las respuestas. Describira las caracteristicas propias de una poblacion
estatica perteneciente a una region geografica determinada (Universidad de
Huanuco).

Otra limitante fue el tiempo del que disponian los estudiantes para
responder la encuesta lo que dificultd el registro de datos de acuerdo a lo

planificado.
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1.7 Viabilidad de la investigacion

El presente estudio fue viable debido, a que existid disponibilidad
econdémica para la ejecucion del proyecto en términos de costos de acuerdo
a los rubros establecidos que fueron solventados integramente por el
investigador.

Respecto a los recursos humanos, se dispuso del apoyo requerido en las
diferentes etapas del proceso de investigacion: investigador, asesor, personal
para el ingreso de datos y soporte para el analisis de datos

También fue viable debido a que la poblacién considerada dentro del
mismo fue accesible, dado la frecuencia de encontrar poblacion en los ciclos
en mencion en la Universidad de Huanuco, escuela académico de obstetricia.

Por otro lado el estudio fue viable operativamente ya que se conté con
profesionales en la escuela académico de obstetricia, dispuestos a brindar el

soporte para la ejecucion de las actividades y el andlisis de resultados.
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CAPITULO Il
2. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes de investigacion
Para el estudio no se identificaron antecedentes similares al estudio lo
que llevo a plasmar referencias cercanas al estudio, que se presentan en
orden cronolégico.
2.1.1. Antecedentes Internacionales:

Posada, M. y Mora, B. (2015) en Costa Rica; desarrollé un estudio de
tipo descriptivo denominado: “Conocimientos previos acerca de métodos
anticonceptivos y su relacién con conocimientos adquiridos después de una
intervencidn educativa con simulador”. La muestra estuvo constituida por 295
adolescentes escolarizados que cursan noveno, décimo y undécimo en una
institucion educativa publica. El proceso estuvo compuesto por tres fases; en
la primera se midi6 conocimientos o saberes previos acerca de métodos
anticonceptivos, mediante un cuestionario auto-informado; en la segunda se
defini6 los contenidos y actividades de intervencion para mejorar los
conocimientos previos, y en la tercera fase de post-intervencion educativa, se
reevalud los saberes adquiridos con el simulador. Se detecté que los pre-
saberes en métodos anticonceptivos son deficientes independientemente de
la edad y la escolaridad, lo cual requiere planeacion, desarrollo y evaluacion
de la estrategia de aprendizaje colectivo y cooperativo mediante talleres. En
cuanto a los post-saberes, se obtuvo una calificacion de deficientes a
regulares, en el caso del condén masculino, mientras que el reconocimiento
de métodos modernos como parche, anillo vaginal, dispositivo intrauterino,

entre otros, se dio gracias al contacto directo con el simulador?4.
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Chamorro Narvaez L. (2012) Ecuador; desarrollé un estudio de tipo
descriptivo de cohorte transversal, denominada: “Conocimientos sobre
meétodos anticonceptivos y utilizacion del condon en la primera experiencia
sexual de adolescentes varones y mujeres que son estudiantes de los quintos
cursos del Colegio Nacional “José Julian Andrade” de la provincia del Carchi
de enero a julio del 2012. Se aplico una encuesta individual para la recoleccién
de la informacién y se entrevisté a 133 adolescentes. Al finalizar el trabajo
investigativo se concluyé que los estudiantes tienen poco conocimiento de los
métodos anticonceptivos por lo tanto no estan informados de la correcta
utilizacién del condon. ElI motivo por el que los estudiantes de este Colegio
han iniciado su primera experiencia sexual se debe a la influencia de los
factores sociodemograficos, socioculturales y se debe a la influencia de los
factores sociodemogréaficos, socioculturales y psicolégicos?®.

Ibacache G., Sanhueza T. & Concha M. (2010) Chile, llevaron a cabo
un estudio descriptivo transversal, no experimental en su Tesis titulada:
“Conocimientos y practicas en salud sexual y reproductiva vinculadas con el
embarazo adolescente, en estudiantes de 3 ° y 4 ° medio de los liceos de Rio
Negro de Chile. Octubre 2009 - enero 2010” La seleccion de la muestra fue
mediante muestreo aleatorio simple y al finalizar su investigacion en relacion
a los conocimientos en salud sexual y reproductiva, mas del 90% de los
adolescentes de ambos liceos conoce al menos un método anticonceptivo,
siendo los mas conocidos la pildora (59,6%) y el condon (72,5%). En cuanto
a las ITS, destaca el alto nivel de conocimiento de ellas en ambos liceos; las
mas mencionadas el VIH, gonorrea y sifilis. Se concluye que ambos liceos

estudiados presentan diferencias significativas respecto a los conocimientos
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en algunos aspectos de la salud sexual y reproductiva que han sido
estudiados, lo cual influye en las practicas sexuales de ambos sexos?®

Moreno Lugo J., Rangel Bello D Venezuela-Bolivar, realizaron un
estudio descriptivo prospectivo transversal de “Conocimiento sobre métodos
anticonceptivos en estudiantes de 9no grado de la U.E. Nuestra Sefiora de
Lourdes”, en una muestra de 100 adolescentes, concluyeron que entre las
edades de 13 - 14 afios se evidencio un conocimiento excelente con 58,1%,
mientras que el sexo femenino se observé un 62,7% que calificé excelente.
En lo que respecta a la procedencia de la informacion el 45,0% del sexo
femenino y el 44,8% del sexo masculino obtuvieron la informacion a través de
los medios de comunicacion; mientras que el 42,9% del sexo masculino y el
39,2% del sexo femenino prefieren recibir la informacion a través de la
escuela. Hubo diferencias representativas en el uso de métodos
anticonceptivos en cuanto al sexo, el 90,2% del sexo femenino no utilizan, en
cambio el 46,9% del sexo masculino si utilizan métodos anticonceptivos?’.
2.1.2. Antecedentes nacionales:

Vanegas L. (2012) Tacna; realiz6 una investigacion de tipo descriptivo,
correlacional y de corte transversal, sobre “Factores sociodemograficos y su
relacion con los conocimientos y actitudes sexuales de los adolescentes de la
Institucion Educativa Mariscal Caceres”, tomando como muestra 239
adolescentes, concluyendo que el nivel de conocimiento fue alto (39,7%) y
mostraron una actitud favorable (51%); ademas los factores
sociodemogréficos estudiados tales como: la edad, grupo juvenil y persona
gue hablo sobre sexualidad al adolescente se relaciona con los conocimientos

y actitudes en la sexualidad siendo (P< 0,05) *8.
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Mejico, Melgar, Mendoza y Salinas, (2012) Lima; realizaron una
investigacion sobre: “Nivel de conocimiento sobre métodos anticonceptivos
entre estudiantes de Medicina Humana de 1° a 3° afio de la Universidad San
Martin”. El objetivo fue determinar el nivel de conocimiento sobre métodos
anticonceptivos de estudiantes de Medicina Humana del ler a 3er afio de
estudios. Se elaboré una encuesta de auto llenado en forma anénima que se
entrego a los estudiantes de medicina; de los afios en mencion. Se concluyé
que el nivel de conocimiento sobre métodos anticonceptivos en estudiantes
de medicina de Ciencias Basicas fue insuficiente, se plantea la aplicacion de
programas y cursos referentes a planificacion familiar por parte de la
universidad®®

Parra y Navarro, (2011) Lima; realizaron una investigacion sobre:
“Nivel de conocimiento sobre métodos anticonceptivos y su uso en las
relaciones sexuales de los estudiantes de obstetricia de la Universidad Alas
Peruanas”. El objetivo fue determinar el nivel de conocimiento y uso de
métodos anticonceptivos en los estudiantes de obstetricia de la Universidad
Alas Peruanas. El estudio fue de tipo descriptivo, trasversal y correlacional.
Se aplicdé una encuesta a muestra estadisticamente determinada de 259
estudiantes matriculados en los Xl ciclos académicos, entre hombres y
mujeres, en el afio 2011.Entre los resultados se encontrd: que el 70,91 %
iniciaron sus relaciones coitales entre los 16 a 19 afios y el 66,06% se protegio
con algun método. El 96,14 % tienen un buen conocimiento de los métodos
naturales; el 85,33 % reconocié6 como método de barrera mas conocido y
usado el condon. El 45,58 % sefialo que los dispositivos intrauterinos inhiben

la migracion espermatica, impiden el trasporte del évulo y provoca, cambios
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en el endometrio y el 83,01 % que podia ser colocado en cualquier mujer. El
77,61% reconocieron como métodos hormonales a las pildoras, los
inyectables e implantes. El 78 % tienen relaciones sexuales. El 14,05 % de las
mujeres sexualmente activas no utiliza ningin método y el 85,95% usan algun
meétodo anticonceptivo. Entre ellas, el 34,61% usa el inyectable, el 33,65 % el
condédn, el 25,96 % la pildora, DIU el 2,88 % y otra forma el 3,85%. Entre las

que han tenido relaciones sexuales, el 13,33 % ha tenido un aborto®°.

2.1.3. Antecedentes locales:

Albornoz, Inocente y Jaramillo, (2012) Huanuco; realizaron una
investigacion Titulada: “Conocimiento y actitudes de los adolescentes frente
a los métodos anticonceptivos del 4to afio de secundaria de la |.E “Nuestra
Sefiora de las Mercedes” Huanuco —2012, el objetivo general fue determinar
los conocimiento y actitudes de los adolescentes frente a los métodos
anticonceptivos. La Investigaciéon fue de tipo cuantitativo, descriptivo y
transversal y prospectiva. La muestra estuvo constituida por 144
adolescentes. Para la recoleccion de datos se utilizo la técnica de la encuesta
y como instrumento el cuestionario. Los resultados registraron que el mayor
porcentaje los adolescentes tienen conocimiento y actitudes adecuadas frente
a los métodos anticonceptivos con un 66%(95), mientras que un menor
porcentaje 6.9%(10), tienen conocimientos y actitudes inadecuadas y los
adolescentes de 17 afios con un 21%. Si bien es cierto que los adolescentes
de manera general presentan actitudes adecuadas en un 72.9% frente a los
métodos anticonceptivos es importante resaltar que existe un importante

grupo de estos 27.1%, que presentan actitudes inadecuadas, siendo de
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mucha importancia ya que ellos se encuentran expuestos a diversas
situaciones que ponen en riesgo su salud sexual y reproductiva. Asimismo,
los conocimientos adecuados se encuentran en mayor porcentaje a los
adolescentes de 15 afios en un 63.2%, seguido de los adolescentes de 16
afios con un 20.8%?2*.
Los antecedentes de investigacion ofrecen bases conceptuales vy
metodolégicas para el proceso de la investigacion, cada uno de los
antecedentes citados representan un gran aporte para el desarrollo de la
presente investigacion.
2.2. Bases Tedoricas
2.2.1. Métodos anticonceptivos en el Peru

La Constitucion peruana establece una serie de derechos
intrinsecamente relacionados con los derechos sexuales y los derechos
reproductivos de las personas; por ejemplo el derecho a la dignidad, el libre
desarrollo de la personalidad, ademas del derecho a la vida, a la integridad
fisica y mental, a la libertad de conciencia, a la libertad de informacion, a la
intimidad personal, entre otros. Asimismo, la Constitucion sefiala “la politica
nacional de poblacion tiene como objetivo difundir y promover la paternidad y
maternidad responsables. Reconoce el derecho de las familias y de las
personas a decidir. En tal sentido, el Estado asegura los programas de
educacion y la informacién adecuados y el acceso a los medios, que no

afecten la vida o la salud”?2.

2.2.2. Definicién de conocimientos
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El conocimiento segun el diccionario de la Real Academia Espafiola
define conocimiento como: “El producto o resultado de ser instruido, el
conjunto de cosas sobre las que se sabe 0 que estan contenidas en la ciencia”.
El diccionario acepta que la existencia de conocimiento es muy dificil de
observar y reduce su presencia a la deteccion de sus efectos posteriores. Los
conocimientos se almacenan en la persona (o en otro tipo de agentes). Esto
hace que sea casi imposible observarlos?3.

Por otro lado Bunge, define el conocimiento “como el conjunto de ideas,
conceptos, enunciados, comunicables que pueden ser claros, precisos,
ordenados, vago e inexacto”; considera que “el conocimiento vulgar es vago
e inexacto limitado por la observacion y el conocimiento cientifico es racional,
analitico, sistematico, verificable a través de la experiencia” %

Los niveles de conocimiento en el ser humano pueden captar un objeto
en tres diferentes etapas y al mismo tiempo por medio de tres diferentes
niveles intimamente vinculados:

El conocimiento descriptivo consiste en captar un objeto por medio de
los sentidos; tal es el caso de las imagenes captadas por medio de la vista.
Gracias a ella podemos almacenar en nuestra mente las imagenes de las
cosas, con color, figura 'y dimensiones. Los 0jos y los oidos son los principales
sentidos utilizados por el ser humano 2.

El Conocimiento conceptual también llamado empirico, con el riesgo de
muchas confusiones, dado que la palabra empirismo se ha utilizado hasta
para hablar de hallazgos a prueba de ensayo y error. En este nivel no hay
colores, dimensiones ni estructuras universales como es el caso del

conocimiento descriptivo: Intuir un objeto significa captarlo dentro de un
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amplio contexto, como elemento de una totalidad, sin estructuras ni limites
definidos con claridad. 26

El Conocimiento tedrico consiste en representaciones invisibles,
inmateriales, pero universales y esenciales. La principal diferencia entre el
nivel descriptivo y el tedrico reside en la singularidad y universalidad que
caracteriza, respectivamente, a estos dos tipos de conocimiento. El
conocimiento descriptivo es singular y el teérico universal.?’

2.2.3. Definicion de métodos anticonceptivos

Los métodos anticonceptivos son medidas que se realiza para evitar la
fecundacion o concepcion al tener relaciones sexuales. El proposito
fundamental es el de impedir que tengan un embrazo no deseado, evitando
qgue los espermatozoides entren en contacto con el ovulo y se produzca la
fecundacion. Segun el centro joven de anticoncepcion y sexualidad se pueden
clasificar en dos: métodos eficaces y métodos poco eficaces?®.

Los métodos eficaces: puedes ser hormonales (suministrados ya sea
via oral, intravaginal y transdérmica, inyectables, Implante subcutaneo y DIU
(T de cobre)); otros son métodos de barrera (estos son los preservativos,
diafragma, preservativo femenino y los espermicidas). Los métodos poco
eficaces: método natural (método del calendario o ritmo de Ogino - knaus,
Billings y la temperatura basal) 2°.

Los métodos hormonales son compuestos quimicos sintéticos, que
contienen una sola hormona y también tenemos que pueden ser combinados
es decir que contienen 2 hormonas las cuales pueden ser estrogenos y

progestina estos pueden ser orales o inyectables 0.
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Los métodos hormonales orales consisten en hormonas sintéticas
similares a las hormonas sexuales producidas por el ovario, los estrégenos y
la progestina. Se usan en una combinacién de dosis que inhiben la ovulacion.
2.2.4. Clasificacion de los métodos anticonceptivos

Los métodos anticonceptivos son objetos, sustancias y procedimientos
gue se utilizan de manera voluntaria para regular la capacidad reproductiva
con el fin de evitar un embarazo no planeado?®.

Se clasifican en dos grandes grupos: métodos temporales y definitivos.
Los temporales son aquellos cuyo efecto dura el tiempo que se emplea. Si la
pareja desea tener mas hijos, la mujer puede embarazarse al suspender su
uso.

Los definitivos evitan el embarazo de manera permanente y se recurre
a ellos cuando la pareja tiene la paridad satisfecha3!.
2.2.4.1. Métodos anticonceptivos temporales:

a) Hormonales

- Orales (monofasicos, bifasicos y trifasicos),Parches, Implante Subdermico,
Anticonceptivo Oral de Emergencia, Inyectables (mensuales, bimensuales y
trimensuales), Dispositivos intrauterinos: (DIU)

b) De barrera:-

- Condon masculino y femenino, Capuchon cervical, el diafragma,
Espermicidas locales: ovulos, jaleas y espumas.

c) Naturales

- Ritmo o calendario (método Oginoknaus),Temperatura basal ,Moco cervical
(Método de Billings),Metodos dias fijos o Metodo del collar ,Método

de lactancia-amenorrea (MELA)
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Métodos anticonceptivos permanentes o definitivos32:
- Oclusion tubarica bilateral (OTB) o salpingoclasia (en la mujer).

- Vasectomia (en el hombre).

2.2.4.2. Métodos anticonceptivos temporales:

a. Métodos Anticonceptivos Hormonales

Anticonceptivos orales diarios:

Monoféasicos:

De 28 pildoras.

De 21 pildoras.

Trifasicos: Contienen la misma dosis de estrogeno para los seis primeros
dias y para los ultimos, mientras que en el intervalo media la dosis es algo
superior. El aumento de gestagenos se realiza de forma escalonada.
Progestagenos: Contiene solamente una de las hormonas femeninas, el
gestagenos.

Anticonceptivos transdérmico semanal:

Parches: Las hormonas pasan a travées de la piel: con 6 mg de
norelgestromina y 0,6mg de etinilestradiol. El anticonceptivo consiste en un
parche matricial transdérmico fino, pequefio de tres capas y de color beige, de
uso semanal, se colocan sobre la piel en una zona musculosa y la hormona
es liberada lentamente durante la semana.

Implante subdérmico (Jadelle o Implanon): Es un método anticonceptivo
temporal hormonal dispuesto en dos barritas de Silastic que se implantan
debajo la piel en la parte interna del brazo. Su efecto inhibe la ovulacion y

espesa el moco cervical para impedir el paso de los espermatozoidess3.
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Anticoncepcion Oral de Emergencia

Llamada también la “Pildora del dia siguiente”, consiste en la administracion
de una sola pastlla con una dosis elevada de levonorgestrel (1500
microgramos), un derivado de progesterona. Su eficacia depende en gran
medida del tiempo que transcurra entre la relacion sin proteccion y la toma del
comprimido. Debe tomarse lo antes posible, antes que pasen 72h. del coito
sin proteccion, violacién o rotura del condén3?.

Anticonceptivos Inyectables

Existen tres tipos de anticonceptivos inyectables: el mensual, es aquel que
posee dos tipos de hormonas (estrégeno y progestageno), el bimestral y
trimestral que incluyen solamente una hormona (progestageno).
Generalmente producen alteraciones en el ciclo menstrual, con
irregularidades de hasta 6 meses; y la fertilidad tarda en recuperarse (8 — 10
meses de suspendida su administracion) 3.

Dispositivo Intrauterino (DIU)

Es un pequeno dispositivo de plastico que tiene una forma de una “T”, con un
depdsito de progestina o sin €l. Debe ser colocado por un médico dentro del
Utero. Los DIU asociados a hormonas en pequefias cantidades de un
progestageno, que se va liberando lentamente, impide el paso de
los22espermatozoides hasta las trompas de Falopio a través del utero. Si
ocurriera la fertilizacion, el DIU evitaria que el 6vulo fecundado se implantara
en el Utero. Puede permanecer colocado entre 1 y 10 afios dependiendo del

tipo de DIU®S,
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c. Métodos de Barrera

Son aquellos que impiden el ascenso de los espermatozoides hacia la cavidad
uterina, ya sea formando una barrera mecanica (preservativo, diafragma) o
quimica (6vulos vaginales, jaleas, etc.) o la combinacién de ambos?®’.

El preservativo o condén masculino: Es una funda de goma de latex
opoliuretano que se coloca sobre el pene en ereccidn cubriéndolo totalmente.
Ademas de evitar el embarazo, el preservativo es el mejor método para
prevenir enfermedades de transmision sexual (herpes genital, SIDA, etc.). No
tiene ningln efecto secundario ni contraindicaciones. Son de un solo uso®8,
Preservativo Femenino: Es un preservativo desechable, especialmente
disefiado para proteger mediante un total recubrimiento de la vagina. Esta pre
lubrificado y adopta inmediatamente la temperatura corporal®.

Los Espermicidas: Son cremas, geles, 6vulos o supositorios vaginales que
contienen productos quimicos (nonoxinol-9, benzalconio) que actlan
alterando la movilidad o destruyendo los espermatozoides. Hay que colocarlos
en la vagina siempre antes del coito (el 6vulo 10 minutos antes). Cada dosis
es efectiva durante 1 hora, por lo que se debe repetir la aplicacion en cada
coito?°,

d. Naturales

Método del Ritmo o calendario (método Oginoknaus): Se basa en la
fisiologia hormonal normal de la mujer, en los cuales hay abstencion de hacer
relaciones sexuales durante la ovulacion. El ciclo ovarico de la mujer empieza
con la menstruacion, es decir que el primer dia del ciclo es el primer dia de la
menstruacion, y que el ultimo dia del ciclo es un dia antes de la proxima

menstruacion. Todo el ciclo dura aproximadamente 28 dias.
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La ovulacion se da a mitad del ciclo aproximadamente (dia 14), que se
acompafa de un discreto aumento de la temperatura corporal (<10C) en
relacion a los diaspre-ovulatorios del ciclo, y que la secrecion vaginal se
vuelve mas viscosa (el moco es mas abundante, espeso y claro, y se extiende
con mayor facilidad). Es la época con mayor posibilidad que la mujer salga
embarazada. Permite hacer relaciones sexuales 8 dias después de iniciada la
menstruacion y 8 dias antes dela fecha préxima probable*°. Temperatura
basal: Consiste en tomarse la temperatura diariamente desde el quinto dia de
la regla, siempre en el mismo sitio (ano, vagina, boca) y mas o menos a la
misma hora. Sefiala la fase estéril debido a que la progesterona tiene el efecto
de incrementar la temperatura basal, indicativo a que el ovulo a salido del
ovario y que queda el cuerpo luteo que es el encargado de la produccién de
la progesterona, con los que se mantiene el aumento de la temperatura®!.
Método de Billings o moco cervical: El Billings tiene en cuenta los cambios
tanto cuantitativos como cualitativos de la secrecion mucosa del cérvix y los
relaciona con los distintos cambios hormonales que tienen lugar en el ciclo.
Los estrogenos incrementan la cantidad y la filancia del moco cervical,
mientras que e Igestagenos disminuye la cantidad y lo hace espeso y turbio.
Para servirse de este método, la mujer puede tomarse muestras de secrecion
vaginal diariamente con sus dedos indice o pulgar. Si al unir y separar los
dedos se produce hilos o filamentos, quiere decir que el tapén mucoso que
normalmente cierra el cuello uterino se ha vuelto mas liquido y filamentoso, lo
cual indica que esta cerca la ovulacion®?.

Método de Lactancia Maternay Amenorrea (MELA): Consiste en alimentar

exclusivamente con leche materna al bebé, por lo menos 10 a 12 veces por
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dia durante los primeros 6 meses. Es efectivo mientras la usuaria no tenga
menstruacion3 44,

2.2.4.3. Métodos anticonceptivos permanentes o definitivos:

Ligadura de Trompas: Consiste en una operacion sencilla para bloquear los
conductos que comunican los ovarios con la matriz, impidiendo la unién entre
el 6vulo y los espermatozoides. Es un método definitivo4> 46-

Vasectomia: Consiste en bloquear los conductos por donde pasan los
espermatozoides, impidiendo su salida y evitando la unién con el 6vulo. Este
método es definitivo para los hombres que ya no desean tener mas hijos*’.
2.3. Definicién de Conceptos basicos.

Nivel de conocimiento

Para medir el nivel de conocimiento se utilizara la escala Vigesimal, la cual
consiste en la evaluacion de acuerdo al puntaje obtenido en base a la
valoracion de los items en bajo, medio y alto. Nivel de conocimientos alto
(calificacion méas que bueno), nivel de conocimientos medio (calificacion mas
que regular), nivel de conocimientos bajo (similar a la nota desaprobatoria).
Los métodos anticonceptivos

Tienen como propésito fundamental de impedir que tengan un embarazo no
deseado, evitando que los espermatozoides entren en contacto con el ovulo y
se produzca la fecundacion.

Estudiantes universitarios

Alumnos que se encuentren asistiendo a clases regulares en el programa
académico de obstetricia del primer a octavo ciclo del afio 2016.

2.5. Hipotesis

2.5.1. Hipotesis General
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Hi: La proporcion de conocimientos alto/medio/bajo sobre métodos
anticonceptivos en estudiantes del primer a octavo ciclo de Obstetricia de la

Universidad de Huanuco en el ailo 2016 son diferentes.

Ho: La proporcion de conocimientos alto/medio/bajo sobre métodos
anticonceptivos en estudiantes del primer a octavo ciclo de Obstetricia de la

Universidad de Huanuco en el afio 2016 no son diferentes..

2.5. Variables

2.5.1. Variable de estudio:

Variable Dependiente: Nivel de conocimientos sobre métodos
anticonceptivos.

2.5.2 Variable de caracterizacion.

Caracteristicas demogréficas



36

2.6. Operacionalizacion de las variables

VARIABLE

DIMENSION

TIPO DE
VARIABLE

INDICADOR

VALOR
FINAL

ESCALA DE
MEDICION

VARIABLE DEPENDIENTE

Nivel de
conocimiento
sobre métodos
anticonceptivos

Generalidades

Cualitativa

Define qué es un
método
anticonceptivo y
nombra los
Métodos que
conoce.

Naturales

Cualitativa

Define, identifica
los métodos
naturales,
describe la
forma de uso
Adecuada de los
métodos
naturales.

Hormonales

Cualitativa

Define, identifica
los métodos
hormonales,
describe la
forma de uso
Adecuada

Barrera

Cualitativa

Define, identifica
los métodos de
barrera, describe
la forma de uso
Adecuada

Temporales

Cualitativa

Reconoce los
métodos
temporales v,
describe la
forma de uso
Adecuada

Alto
Medio

Bajo

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Definitivos

Cualitativa

Reconoce los
métodos
definitivos Y,
describe la
forma de uso
Adecuada

VARIABLES DE CARACTE

RIZACION

Edad

Numérico

En afios
cumplidos

De razén

Genero

Cualitativa

Masculino
Femenino

Nominal
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Caracteristicas
demograficas

. L : Ciclo Nominal
Ciclo que cursa Categorico Ciclo cursado cursado
Catolica (0) Religiéon | Nominal
Religion Cualitativa Evangélica (0) que
Otro profesa
Familia
nuclear(vive con
ambos padres) Tipo de Nominal
Familia familia
monoparental
Tipo de familia Cualitativa (vive solo con el

padre o solo con
la madre)
Familia
extendida(vive
con padres, tios
,abuelos,
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CAPITULO 1lI

3.- METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
3.1 Tipo de Investigacion

Segun la participacion del investigador, el estudio fue de tipo
observacional, porque no se manipularan ninguna de las variables, y los
hallazgos encontrados muestran de manera natural el resultado
encontrado.

De acuerdo a la planificacién de la recoleccion de datos, el estudio fue
de tipo prospectivo, porgue la informacion fue recolectada en tiempo futuro
a través de una fuente informacién primaria mediante la aplicacion de los
instrumentos de investigacion en los estudiantes considerados en el
estudio.

En relacion al numero de veces que se midieron las variables, el
estudio fue transversal, porque la variables fueron medidas una sola vez
y los instrumentos de investigacion fueron aplicados en la muestra en
estudio en una Unica ocasion y un periodo de tiempo especifico; buscando
identificar la situacion real de las variables estudiadas en determinado
periodo de tiempo y espacio.

Segun el numero de variables de interés, fue de tipo descriptivo, ya
que el estudioé tuvo una variable, que fue sometida a un andlisis estadistico
de tipo univariado, donde se puso a prueba la hipétesis planteada en la
investigacién, que permitid identificar en forma pertinente los
conocimientos que existe sobre los métodos anticonceptivos en los sujetos

en estudio.
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3.1.1 Enfoque

La presente investigacion es de enfoque cuantitativo, porque mide la
variable en un contexto determinado y establece conclusiones de la realidad
objetiva de la Universidad de Huanuco, respecto al conocimiento de los
meétodos anticonceptivos, segun la perspectiva del estudiante.
3.1.2. Alcance o nivel
El presente estudio corresponde al nivel descriptivo transversal, siendo su
finalidad el determinar los conocimientos de los métodos anticonceptivos de
los estudiantes de obstetricia; buscando establecer la presencia de los

valores de la variable estudiada a través del analisis estadistico univariado

3.1.3. Disefio
El disefio que se utilizo en la presente investigacion fue el de tipo descriptivo

simple, como se muestra a continuacion:

n — X — O

Donde:

n = Muestra de estudiantes de obstetricia.

X = Conocimientos sobre métodos anticonceptivos.
O = Observacion.

3.2. Poblacion y muestra

3.2.1 Poblacion
La poblacion estuvo constituida por todos los estudiantes del programa
académico de obstetricia que suman 177 estudiantes de acuerdo al cuadro

adjunto:
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Ciclo Total de alumnos

| 45

[l 29

1 27

v 14

\% 15
VI 11
VIl 20
VIl 16
TOTAL 177

Fuente: Oficina de Matricula Universidad de Huanuco

Caracteristicas generales de la poblacion.

a) Criterios de inclusion

Se incluyd en el estudio a los estudiantes de obstetricia que presentaron las
siguientes condiciones:

- Estudiantes de ambos sexos

- Estudiantes que se encontraban cursando del lero al 8avo ciclo de
obstetricia y que aceptaron participar voluntariamente en el estudio.

- Estudiantes a clases en forma regular.

- Estudiantes que firmaron el consentimiento informado.

b) Criterios de exclusion.

Se excluyeron de la presente investigacion a los estudiantes de obstetricia
gue presentaron las siguientes condiciones:

- Estudiantes con hijos

- Estudiantes que no asistieron en forma regular a clases.



41

- Estudiantes que no asistieron el dia de la aplicacion de la encuesta.
- Estudiantes que no aceptaron participar del estudio.

3.2.2 Muestra

Unidad de analisis

Estudiantes del programa académico de Obstetricia que se encontraban
cursando al ciclo regular en el semestre 1l del afio 2016.

Unidad de muestreo

La unidad seleccionada en la presente investigacion fue igual que la unidad
de andlisis.

Marco muestral

Relacion de alumnos matriculados de acuerdo a la nébmina de matricula, que
se construyd en una hoja de calculo del programa EXCEL — 2013.

Tamafio muestral.

La seleccién de la muestra fue obtenida aplicando la férmula de tamafio
muestral para poblacion finita o conocida:

n=__22P Q N
e2(N-1) +22P Q

Donde:
Z2 = Nivel de confianza del 95 % (1.96).
P = proporcion estimada, asumiendo p = 0,5.
Q = 1-P.
e = Precision o magnitud del error de 5 %.
N = Poblacion.
Reemplazando:
n =_ (1.96)2 (0.5) (0.5) (177) = 169.9

(0.05)2 (176) + (1.96)%(0.5) (0.5) 1.4

n = 121 estudiantes
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Por tanto, la muestra quedara conformada por 121 estudiantes del lero al
8avo ciclo del programa académico de obstetricia.

Tipo de muestreo

La seleccion de la muestra fue obtenida a través del muestreo no
probabilistico aleatorio simple, teniendo en consideracion los criterios de
inclusion y exclusion previamente establecidos.

3.3. Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos

3.3.1. Técnicas.

Las técnicas usadas en el presente estudio fueron la entrevista y la encuesta,
que permiti6 obtener datos veridicos orientados a identificar el nivel de
conocimientos de los métodos anticonceptivos en la muestra en estudio.
3.3.2. Instrumentos

Entre los instrumentos que fueron empleados dentro de la presente
investigacion tenemos:

Guia de entrevista de caracteristicas generales (Anexo N° 01).

Este instrumento estuvo dirigido a los estudiantes de la escuela académica de
obstetricia que asisten a clases en forma regular, con la finalidad de conocer
las caracteristicas socio demogréaficos con un total de 5 preguntas. (Anexo
01).

e Cuestionario de conocimientos sobre métodos anticonceptivos:

Este instrumento consta de 22 preguntas con alternativas de respuestas,
dividido en 6 dimensiones.

Para valorar el conocimiento acerca de los métodos anticonceptivos se
realizaran preguntas sobre aspectos basicos, de las cuales se valoraran como

Nivel bueno los que tienen de 15 a 22 proposiciones correctas, Regular de
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07 a 14 correctas y Deficiente los que tienen menos de 6 proposiciones
correctas (Anexo 2 ).

3.3. Técnicas para el procesamiento de andlisis de la informacion
3.3.1 Técnicas para el procesamiento de lainformacion

Para el procesamiento de la informacion se tuvo en cuenta lo siguiente:

- Se solicité autorizacidon a las autoridades respectivas para proceder con la
toma de la informacion.

- Se contact6 con la delegada de cada ciclo para coordinar la aplicacion del
instrumento.

- Enlareunion de aplicacion se ley6 las consideraciones éticas consideradas
y se expreso la voluntariedad de la participacion, y la confidencialidad para
efectos de investigacion.

- Se resolvieron las preguntas de los participantes que aceptaron participar
del estudio, para continuar con la aplicacién del instrumento.

- Una vez recogida la informacion obtenida de las encuestas aplicadas se
digitd en Excel y se analiz6 en el programa SSPS.22.

3.3.2. Técnicas para el analisis de la informacion

Analisis descriptivo.- Para el analisis descriptivo de las variables cualitativas
se estimaron frecuencias absolutas y relativas (%).

Para las variables cuantitativas se estimaron medidas de tendencia central
(promedio) y de dispersion (desviacion estandar).

Andlisis inferencial.- . Se presenta el uso de la prueba Chi Cuadrado de
Pearson, debido a que el estudio presenta variables cualitativas, para

determinar las diferencias entre las frecuencias de cada uno de los valores de
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la variable y determinar si las frecuencias tedricas son estadisticamente

significativas

3.3.3. Consideracion ética de la investigacion.

En todo momento de la investigacion se respetaron los principios de bioética.
Se garantizé la autonomia; la justicia, la beneficencia — no maleficencia,
explicando el uso de la informacidbn a recolectar y asegurando la

confidencialidad de los estudiantes.
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CAPITULO IV
RESULTADOS

4.1. Resultados descriptivos
4.1.1. Caracteristicas socio demograficas de la muestra en estudio

Tabla 01. Edad en afios de los estudiantes de Obstétrica del primer al
Octavo ciclo de la Universidad de Huanuco 2016.

Edad en afios f %

< de 20 afios 20 16,5
21 a 26 afos 52 43,0
27 a 32 afos 34 28,1
> de 32 afios 15 12,4
TOTAL 121 100,0

Fuente : Anexo 1

E<de20 ®m21a26 m27a32 >de 32

Gréafico 01. Distribucién porcentual de la Edad en afios de los
estudiantes de Obstétrica del primer al Octavo ciclo de la universidad
de Huanuco 2016
En cuanto a la edad de los estudiantes de obstetricia considerados en el
presente estudio, se pudo identificar que 43,1% (52) tuvieron edades de 21 a

26 afnos, el 28,1% (34) fueron de 27 a 32 afos edad; el 16,5% (20) fueron <

de 20 afios; y por ultimo, el 12,4% (15) restante fueron > de 32 afios.
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Tabla 02. Género de los estudiantes de Obstétrica del primer al Octavo
ciclo de la Universidad de Huanuco 2016.

Género f %
Femenino 109 90,1
Masculino 12 9,9
Total 121 100,0

Fuente: Anexo 1

9.9

Femenino Masculino

Grafico 02. Distribuciéon porcentual del género de los estudiantes de
Obstétrica del primer al Octavo ciclo de la universidad de Huanuco
2016

Respecto al género de los estudiantes de Obstetricia considerados en el
presente estudio, se pudo identificar que el 90,1% (109) de estudiantes
evaluados fueron del género femenino; mientras que el 9,9% (12) restante

pertenecieron al género masculino.
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Tabla 03. Ciclo de estudios de los estudiantes de Obstétrica de la
Universidad de Huanuco 2016.

Ciclo de estudios f %
| ciclo 35 28,9
Il ciclo 18 14,9
Il ciclo 19 15,7
IV ciclo 10 8,3
V Ciclo 12 9,9
VI ciclo 8 6,6
VIl ciclo 10 8,3
VI ciclo 9 7,4
Total 121 100,0

Fuente: Anexo 1

| ciclo Il ciclo 11l ciclo IV ciclo V Ciclo VI ciclo VIl ciclo VI ciclo

Gréfico 03. Distribucion porcentual del ciclo que cursan los estudiantes
de Obstétrica de la universidad de Huanuco 2016

En relacion al ciclo cursado de los estudiantes de obstetricia considerados en
el presente estudio, se pudo evidenciar que el 28,9 (35) pertenece al | Ciclo,
15,7 %(19) pertenecen al Il ciclo, mientras que el 14,9 %(18) corresponde al
I ciclo, el 9,9 % (12) son del V ciclo, el 8,3 % (10) pertenecen al IV y VIl ciclo

respectivamente, el 7,4 % (9) es del VIl ciclo y el 6,6 %(8) es del IV ciclo.
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Tabla 04. Religion que profesan los estudiantes de Obstétrica del primer
al Octavo ciclo de la Universidad de Huanuco 2016.

Religion f %
Catolico 85 70,2
Evangélica 28 23,1
Otras 8 6,6
Total 121 100,0

Fuente: Anexo 1

H Catolico HEvangelica M Otras

Grafico 04. Distribucion porcentual de la religion que profesan los
estudiantes de Obstétrica de la universidad de Huanuco 2016

En cuanto a la religion que profesan los estudiantes de obstetricia
considerados en el presente estudio, se pudo evidenciar que el 70,2 (85)
refirieron ser catélicos, el 23,1 % (28) manifestaron ser evangélicos y el

6,6 % (8) refirieron ser de otra religion.
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Tabla 05 Tipo de familia que constituyen a los estudiantes de Obstétrica
del primer al Octavo ciclo de la Universidad de Huanuco 2016.

Tipo de Familia f %

Familia nuclear 68 56,2
Familia monoparenteral 32 26,4
Familia extendida 21 17,4
Total 121 100,0

Fuente: Anexo 1

56.2

26.4

Familia nuclear Familia monoparenteral Familia extendida

Grafico 05. Distribucion porcentual de tipo de familia de los
estudiantes de Obstétrica de la universidad de Huanuco 2016

En cuanto al tipo de familia que constituyen a los estudiantes de obstetricia
considerados en el presente estudio, se pudo evidenciar que el 56,2 % (68)
refirieron tener una familia nuclear, el 26,4 % (32) refirieron una familia

monoparenteral y el 17,4 % (21) refirieron venir de una familia extendida.
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4.1.2. Caracteristicas del Nivel de conocimiento de la muestra en
estudio

Tabla 06 Nivel de conocimiento Generales de los métodos
anticonceptivos en los estudiantes de Obstétrica del primer al Octavo
ciclo de la Universidad de Huanuco 2016.

Nivel de conocimiento Generales f %

Alto 54 44,6
Medio 53 43,8
Bajo 14 11,6
TOTAL 121 100,0

Fuente: Anexo 2
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Grafico 06. Distribucidon porcentual del nivel de conocimiento general de
los métodos anticonceptivos de los estudiantes de Obstétrica de la
Universidad de Huanuco 2016

Respecto al nivel de conocimiento generales de los métodos anticonceptivos
en los estudiantes de obstetricia considerados en el presente estudio, se pudo

evidenciar que el 44,6% (54) presentaron un nivel alto, el 43,8 % (53)

presentaron nivel medio y el 11,6 % (14) presentaron un nivel bajo.
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Tabla 07 Nivel de conocimiento de las generalidades de los métodos
anticonceptivos de los estudiantes de Obstétrica del primer al Octavo
ciclo de la Universidad de Huanuco 2016.

Nivel de conocimiento de las generalidades f %
Alto 48 39,7
Medio 56 46,3
Bajo 17 14,0
TOTAL 121  100.00

Fuente: Anexo 2
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Grafico 07. Distribucién porcentual del nivel de conocimiento de las
generalidades de métodos anticonceptivos de los estudiantes de
Obstétrica de la Universidad de Huanuco 2016

En relacién al nivel de conocimiento sobre las generalidades de los métodos
anticonceptivos en los estudiantes de obstetricia considerados en el presente

estudio, se pudo evidenciar que el 46,3% (56) presentaron un nivel medio, el

39,7 % (48) presentaron nivel alto y el 14,0 % (17) presentaron un nivel bajo.
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Tabla 08 Nivel de conocimiento de los métodos naturales en los
estudiantes de Obstétrica del primer al Octavo ciclo de la Universidad de
Huanuco 2016.

Nivel de conocimiento de los métodos naturales f %
Alto 52 43,0
Medio 57 47,1
Bajo 12 9,9
TOTAL 121 100.0

Fuente: Anexo 2
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Grafico 08. Distribucion porcentual del nivel de conocimiento de los
métodos naturales de los estudiantes de Obstétrica de la Universidad de
Huanuco 2016

En relacién al nivel de conocimiento sobre los métodos naturales en los
estudiantes de obstetricia considerados en el presente estudio, se pudo

evidenciar que el 47,1% (57) presentaron un nivel medio, el 43,0 % (52)

presentaron nivel alto y el 9,9 % (12) presentaron un nivel bajo.
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Tabla 09 Nivel de conocimiento de los métodos hormonales en los
estudiantes de Obstétrica del primer al Octavo ciclo de la Universidad de
Huanuco 2016.

Nivel de conocimiento de los métodos hormonales f %
Alto 64 52,9
Medio 49 40,5
Bajo 8 6,6
TOTAL 121 100.0

Fuente: Anexo 2

52.9

Alto Medio Bajo

Gréfico 09. Distribucién porcentual del nivel de conocimiento de los
métodos hormonales de los estudiantes de Obstétrica de la Universidad
de Huanuco 2016

En relacion al nivel de conocimiento sobre los métodos hormonales en los
estudiantes de obstetricia considerados en el presente estudio, se pudo

evidenciar que el 52,9% (64) presentaron un nivel alto, el 40,5 % (49)

presentaron nivel medio y el 6,6 % (8) presentaron un nivel bajo.
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Tabla 10 Nivel de conocimiento de los métodos de barrera en los
estudiantes de Obstétrica del primer al Octavo ciclo de la Universidad de
Huanuco 2016.

Nivel de conocimiento de los métodos de barrera f %

Alto 53 43,8
Medio 54 44.6
Bajo 14 11,6
TOTAL 121 100.0

Fuente: Anexo 2

43.8

Alto Medio Bajo

Gréfico 10. Distribucién porcentual del nivel de conocimiento de los
métodos de barrera en los estudiantes de Obstétrica de la Universidad
de Huanuco 2016

En relaciéon al nivel de conocimiento sobre los métodos hormonales en los
estudiantes de obstetricia considerados en el presente estudio, se pudo

evidenciar que el 44,6% (54) presentaron un nivel medio, el 43,8 % (53)

presentaron nivel alto y el 11,6 % (14) presentaron un nivel bajo.
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Tabla 11 Nivel de conocimiento de los métodos temporales en los
estudiantes de Obstétrica del primer al Octavo ciclo de la Universidad de
Huanuco 2016.

Nivel de conocimiento de los métodos temporales f %

Alto 41 33,9
Medio 58 47,9
Bajo 22 18,2
TOTAL 121 100,0

Fuente: Anexo 2

18.2

Alto Medio Bajo

Grafico 11. Distribucion porcentual del nivel de conocimiento de los
métodos temporales en los estudiantes de Obstétrica de la Universidad
de Huanuco 2016

Respecto al nivel de conocimiento sobre los métodos temporales en los
estudiantes de obstetricia considerados en el presente estudio, se pudo

evidenciar que el 47,9% (58) presentaron un nivel medio, el 33,9 % (41)

presentaron nivel alto y el 18,2 % (22) presentaron un nivel bajo.
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Tabla 12. Nivel de conocimiento de los métodos definitivos en los
estudiantes de Obstétrica del primer al Octavo ciclo de la Universidad de
Huanuco 2016.

Nivel de conocimiento de los métodos definitivos F %
Alto 68 56.2
Medio 43 35.5
Bajo 10 8.3
TOTAL 121 100.00

Fuente: Anexo 2

35.5

Alto Medio Bajo

Grafico 12. Distribucion porcentual del nivel de conocimiento de los
métodos definitivos en los estudiantes de Obstétrica de la Universidad
de Huanuco 2016

Para el nivel de conocimiento sobre los métodos definitivos en los estudiantes
de obstetricia considerados en el presente estudio, se pudo evidenciar que el

56,2% (68) presentaron un nivel alto, el 35,5 % (43) presentaron nivel medio

y el 8,3 % (10) presentaron un nivel bajo.
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Tabla 13. Nivel de conocimientos generales de los métodos
anticonceptivos en los estudiantes de obstetricia en relacion al ciclo de
estudio.

543
50.0 52.6 50.0 50.0 50.0
375 44.4
6 0 3 375 33.3
0
14' 15. . | | l
0
4

| CICLO IICICLO I CICLO IVCICLO VCICLO VI CICLO VIICICLO VIlICICLO

60
5
4
3
2
1

o O O o o

HAlto BMedio = Bajo

Grafico 13. Distribucion porcentual del primer al octavo ciclo que cursan
los estudiantes de Obstetricia de la Universidad de Huanuco 2016.

El nivel de conocimiento sobre métodos anticonceptivos en los estudiantes de
obstetricia el mayor conocimiento obtenido fue por los estudiantes del primer
ciclo con un porcentaje de 28.9% siendo un total 35 alumnos, en el segundo
ciclo obtiene un porcentaje de 14.9 % con 18 alumnos ,en el tercer ciclo se
puede observar un porcentaje de 15.7% con 19 alumnos ,seguidamente, el
cuarto ciclo obteniendo un porcentaje de 8.3% con 10 alumnos , el quinto ciclo
como se puede evidenciar tuvo un porcentaje de 9.9% con 12 alunmos,el
sexto ciclo como podemos observar fue el que tuvo un nivel de conocimiento
bajo obteniendo un porcentaje menor de 6.6% con un total 8 alumnos, el
séptimo ciclo obtuvo un porcentaje de 8.3% con 10 alumnos para finalizar el
octavo ciclo ocupa un segundo lugar de un nivel bajo de conocimiento con un

porcentaje de 7.4% con un total de 9 alumnos.
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Tabla 14. Nivel de conocimientos generales de los métodos
anticonceptivos en los estudiantes de obstetricia en relacion a la edad.

>32

H Alto = Medio H Bajo

Grafico 14 .Distribucién porcentual por edad que cursan los estudiantes
de Obstetricia de la Universidad de Huanuco 2016.

En cuanto al nivel de conocimientos sobre los métodos anticonceptivos en los
estudiantes de obstetricia de acuerdo a la edad observamos que la edades de
20 afos pertenece al 16.5% con 20 alumnos , mayormente la edad que tuvo
un conocimiento de nivel alta pertenece a la edad de 21 a 26 afios con un
porcentaje de 43.0% con 52 alumnos ,seguidamente se pudo identificar que
el 28.1% que consta de 34 alumnos pertenece a la edad de 27 a 32 afios , por
ultimo observamos que el conocimiento bajo que se obtuvo fue de mayores

de 32 afos de edad con un porcentaje de 12.4% con 15 alumnos .
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4.2. Resultados Inferenciales

Tabla 15. Analisis de la distribucion de datos mediante la prueba Chi
Cuadrado sobre el total de las dimensiones del nivel de conocimiento de
los métodos anticonceptivos en los estudiantes de Obstétrica de la
Universidad de Huanuco 2016

Conocimiento Total de las dimensiones de Prueba —— .

. ) . f % Chi Significancia
los métodos anticonceptivos

Cuadrado

Alto 54 446 32,261 0,001
Medio 53 43,8
Bajo 14 116
TOTAL 121 100,0

Fuente: Anexo 2

En cuanto al nivel de conocimiento en general mediante la prueba Chi
Cuadrado sobre la distribucién de datos se encontré (x?) 32,261 Y p= 0,001
por lo tanto hay significancia y diferencia de proporciones entre el nivel de

conocimiento alto, bueno y bajo. Predominando el nivel de conocimiento alto.



60

CAPITULO V

5. DISCUSION
5.1. Discusion de resultados

El cuestionario fue respondido, por el 90,1% del género femenino y un

9,9% del género masculino, las edades comprendidas fueron < de 20 afios
(16,5%), en mayor porcentaje se encontraron las edades entre 21 a 26
afos (43%), con 27 a 32 afos (28,1%) y > de 32 afios (12,4%), en la
religion que profesan se encontro el (70,2%) para la religion catdlica , el
(23,1%) para la religion evangélica y el (6,6%) para otras religiones.

En los métodos naturales el predominio de conocimiento estuvo
enmarcado en el 47,1 % en el nivel medio, ya que responde de manera
afirmativa los interrogantes orientados a conceptos basicos de la fisiologia
del ciclo menstrual, contenido del liquido pre eyaculatorio, entre otras
definiciones, mientras que el 9,9% en el nivel bajo,

El conocimiento sobre los métodos naturales hallados en el
presente estudio es coincide al reportado por Arteaga*® donde el (47.2%)
demuestra un conocimiento aceptable sobre los métodos anticonceptivos,
por otro lado en el reporte de Riera °, se pudo constatar que el (36%) de
ellos eran adecuados en cuanto al nivel de conocimientos sobre

sexualidad.

Por otro lado en las respuestas obtenidas durante la aplicacion de
la encuesta en las preguntas enfocadas en los métodos hormonales el
predominio de conocimiento estuvo enmarcado en el 52.9% en nivel de

conocimiento alto, mientras que el 6,6 %% en un nivel de conocimiento
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bajo. ElI conocimiento sobre los métodos hormonales hallados en el
presente estudio es inferior al reportado Arteaga 5! (94%) y superior al
reportado en la investigacion de Riera %2 donde el (46%) eran adecuados
en cuanto al nivel de conocimientos sobre temas de educacion sexual.

Asi mismo teniendo en cuenta las respuestas obtenidas durante la
aplicacion de la encuesta en las preguntas enfocadas en los métodos de
barrera el predominio de conocimiento estuvo enmarcado en el 43,8%
para el nivel alto, mientras que el 11,6 % corresponde al nivel bajo. El
conocimiento sobre los métodos de barrera hallados en el presente
estudio se encuentra en un nivel medio inferior al reportado por Arteaga®?
con el 60%, y el de Riera®, con un 98% quienes mantuvieron un nivel
adecuado en cuanto a los conocimientos que tenian los estudiantes sobre
sexualidad.

Finalmente en la comparacion de las respuestas obtenidas en los
métodos definitivos; el predominio de conocimiento estuvo conformado
con un 56,2% para el nivel alto, mientras que el 8,3 % para el nivel bajo.
El conocimiento sobre los métodos definitivos hallados en el presente
estudio es inferior al reportado por Arteaga con (61.1%) y Riera.

De los resultados encontrados en el presente estudio, sobre el
nivel de conocimientos de los métodos anticonceptivos, podemos
corroboran que el 44,6% de los estudiantes de Obstetricia presentan
conocimiento alto, mientras que el 43,8% presentan conocimiento medio
sobre métodos anticonceptivos, este resultado coincide con la
investigacion de Castro, Peniche, Pefa, y Cartagena®®,quienes

demuestran que el nivel de conocimiento sobre los métodos de
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planificacion familiar es bueno, de la misma manera en la investigacion de
Carrillo®®, se identificé que el 47% de los estudiantes tienen un adecuado
conocimiento sobre métodos anticonceptivos.

Por otro lado es importante precisar que los resultados nos muestran
que el 88,4 % de estudiantes de Obstetricia de los diferentes ciclos
académicos tienen conocimiento de algun método anticonceptivo
pudiéndose determinar que tienen un buen nivel de conocimiento sobre

meétodos anticonceptivos ya que se encuentran entre nivel alto y medio.

6.- CONCLUSIONES

Luego de realizado el presente trabajo de investigacion, se llegaron a las
siguientes conclusiones

- Los conocimientos generales sobre métodos anticonceptivos, 54
estudiantes de Obstetricia tienen nivel alto, 53 estudiantes de Obstetricia
presentan conocimiento regular, mientras que 14 estudiantes de
obstetricia presentan conocimiento Bajo.

- Los conocimientos sobre los métodos naturales presenta nivel medio
de 57 estudiantes de Obstetricia, 52 estudiantes de Obstetricia
corresponde al nivel alto y 12 estudiantes de Obstetricia presentan
conocimiento bajo.

- Los conocimientos sobre los métodos hormonales presenta un nivel
alto los 64 estudiantes de Obstetricia, ya que 49 estudiantes corresponde

al nivel medio y 8 estudiantes de obstetricia corresponde al nivel bajo.
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- Los conocimientos sobre los métodos de barrera 54 estudiantes de
Obstetricia presenta nivel medio, 53 estudiantes de Obstetricia presenta
nivel alto y 14 estudiantes de Obstetricia corresponde al nivel bajo.

- Los conocimientos sobre los métodos temporales 58 estudiantes de
Obstetricia presenta nivel medio, 41 estudiantes de Obstetricia presenta
nivel alto y 22 estudiantes de Obstetricia corresponde al nivel bajo.

- En relacion a los conocimientos sobre los métodos definitivos 68
estudiantes de Obstetricia presenta nivel alto, 43 estudiantes de
Obstetricia corresponde al nivel medio y 10 estudiantes de Obstetricia
corresponde al nivel bajo.

- En el nivel de conocimiento sobre métodos anticonceptivos en los
estudiantes de obstetricia el mayor conocimiento obtenido fue por los
estudiantes del primer ciclo constituido por 35 estudiantes, en el segundo
ciclo estuvo constituido por 18 estudiantes ,en el tercer ciclo constituido
por 19 alumnos ,seguidamente, el cuarto ciclo constituido por 10 alumnos
, el quinto ciclo constituido por 12 alunmos,el sexto ciclo como podemos
observar fue el que tuvo un nivel de conocimiento bajo con un total 8
alumnos, el séptimo ciclo esta constituido por 10 alumnos para finalizar el
octavo ciclo ocupa un segundo lugar de un nivel bajo de conocimiento con
un total de 9 alumnos.

- EL nivel de conocimientos sobre los métodos anticonceptivos en los
estudiantes de obstetricia de acuerdo a la edad observamos que las
edades de 20 afios estuvo conformado con un total de 20 alumnos ,
mayormente la edad que tuvo un conocimiento de nivel alta pertenece a

la edad de 21 a 26 afios con 52 alumnos ,seguidamente se pudo identificar
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de 34 alumnos pertenece a la edad de 27 a 32 afios que obtuvo un
conocimiento de medio alto , por ultimo observamos que el conocimiento
bajo que se obtuvo fue de mayores de 32 afios de edad con un total de
15 alumnos

- En cuanto al nivel de conocimiento en general mediante la prueba Chi
Cuadrado sobre la distribucién de datos se encontrd (x?) 32,261 Y p=
0,001 por lo tanto hay significancia y diferencia de proporciones entre el
nivel de conocimiento alto, bueno y bajo. Predominando el nivel de

conocimiento alto.

7,. RECOMENDACIONES

Las facultades de ciencias de la salud juegan un papel trascendente en
la ensefianza sobre el nivel de conocimiento de métodos
anticonceptivos en los estudiantes, es importante analizar y actualizar
con regularidad el plan de estudios y fortalecer proyectos de mejora de
salud publica que estén dirigidos a los jovenes para mejorar su nivel de
conocimiento.

Se deben propiciar espacios de reflexion y analisis de las
potencialidades de los estudiantes, en donde se reconozca su
capacidad para el cambio personal y social. Se recomienda trabajar las
fortalezas personales y las oportunidades que ofrece el contexto, con
el fin de promover su desarrollo y crecimiento; ya que cuanto mayor
sea su conocimiento podran tener mayor informacion y podran valorar
y tener un buen uso sobre los métodos anticonceptivos, ademas

podran vivir su sexualidad de una manera plena sin riesgos posteriores
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y lograr asi una sexualidad responsable y lograr asi su proyecto de
vida.

Realizar estudios cualitativos sobre planificacion familiar en estudiantes
para abordar de forma mas completa sobre las principales barreras
sociales y culturales que impiden tener conocimiento de un método

anticonceptivo para evitar un subsecuente embarazo.
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N° encuesta: Fecha: //

ANEXO: 01

GUIA DE ENTREVISTA SOCIODEMOGRAFICA APLICADA A LA
MUESTRA EN ESTUDIO

TITULO DE LA INVESTIGACION: Nivel de conocimientos sobre métodos
anticonceptivos en los estudiantes de obstetricia de la Universidad de
Huanuco 2016”

INSTRUCCIONES. A continuacion se le presenta una serie de preguntas, lea
detenidamente y con atencion tomese el tiempo que sea necesario luego
marque la respuesta correcta.
Es necesario precisar que este cuestionario es de utilidad exclusiva para la
Investigacion y es de caracter anonimo y confidencial. Esperando obtener
sus respuestas con veracidad se le agradece anticipadamente su valiosa
participacion.

Muchas gracias.

l. DATOS GENERALES:
1. Edad: enafos..........cccceevinennn
2. ¢Cual es su género?

Masculino
Femenino

()
()
3.- Ciclo de estudios:
4.- ;Cual es su religion?
a) Catélica (o)
4.- ;Cual es el tipo de familia que conforma?
a) Familia Nuclear (con ambos padres)

b) Familia Monoparental (solo con el padre o solo con la madre)
¢) Familia Extendida (con padres, tios, primos, abuelos, etc.)
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N° encuesta: Fecha: [/ /

ANEXO: 02

CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTO SOBRE METODOS
ANTICONCEPTIVOS DE LA MUESTRA EN ESTUDIO

TITULO DE LA INVESTIGACION: Nivel de conocimientos sobre métodos
anticonceptivos en los estudiantes de obstetricia de la Universidad de
Huanuco 2016”.

INSTRUCCIONES. A continuacion se le presenta una serie de preguntas, lea
detenidamente y con atencion tomese el tiempo que sea necesario luego
marque la respuesta correcta.
Es necesario precisar que este cuestionario es de utilidad exclusiva para la
Investigacion y es de caracter anonimo y confidencial.Esperando obtener sus
respuestas con veracidad se le agradece anticipadamente su valiosa
participacion.

Muchas gracias.

(Marque la respuesta correcta, solo una)

l.- Conocimiento sobre Generalidades de métodos anticonceptivos

1.- ¢(Cudl es el método anticonceptivo 100% eficaz para evitar el
embarazo?

a) Usando anticonceptivos orales.

b) Usando preservativo.

c) Terminar afuera o eyacular fuera de la vagina.
d)La abstinencia.

2.- Los métodos anticonceptivos son utilizados para:
a) Aumentar la frecuencia de la actividad sexual.

b) Impedir que ocurra un embarazo.

c) Lograr que ocurra un embarazo

d) Ninguna de las anteriores.

3.- Los métodos anticonceptivos pueden ser utilizados por:
a) Varones.

b) Mujeres.

C). Varones y mujeres.

d) Ninguna de las anteriores.
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4.- De los siguientes meétodos, ¢cudles considera usted que son
anticonceptivos?

a) Preservativo (condon), lavarse las manos, método del ritmo.
b)Preservativo (conddn), pildoras o pastillas, Diafragma , condén Femenino.
c) Preservativo (condon), realizar ejercicios, pildoras o pastillas.

d) Todas las anteriores.

Il.-Conocimiento sobre métodos naturales.

5.- Los métodos anticonceptivos naturales son:

a) Aquellas técnicas en las que se toma en cuenta el proceso de ovulacion.
b) Aquellas técnicas en las que se utiliza el lavado de manos.

c) Aquellas técnicas en las que no se toma en cuenta el proceso de ovulacion.
d) Todas las anteriores.

6.- Cuéles de los siguientes métodos anticonceptivos son considerados
naturales:

a) Preservativo, pildoras o pastillas.

b) Método del ritmo, método de la temperatura basal.

c) Inyecciones anticonceptivas.

d) Todas las anteriores.

7.- ¢Para qué sirve el (conddn) en la relacion sexual?

a) Previene el embarazo, las enfermedades de transmisién sexual y el SIDA
b) Disminuyen la produccion de semen

¢) Aumenta la sensacion haciendo la relacién sexual mas agradable para la
pareja.

d)Solo pueden usar mujeres de la calle.

8. ¢En el método del ritmo, ¢los dias en que la mujer puede quedar
embarazada teniendo relaciones sexuales son?

a) Los ultimos dias del ciclo menstrual

b) Los primeros dias del ciclo menstrual

c) Los dias intermedios del ciclo menstrual

d) Ninguna de las anteriores

9. ¢Cuando usa la mujer el método de la lactancia materna?

a) Su bebé es mayor de 6 meses de edad

b) Su bebé es menor de 6 meses de edad, le da de lactar con frecuencia y
no han regresado sus periodos menstruales.

¢) Cuando su bebé no recibe leche materna en forma exclusiva.

d) Ninguna de las anteriores.

10. El método de calendario o regla puede ser usado por:
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a) Mujeres con ciclos menstruales irregulares.
b) Mujeres con ciclos menstruales regulares.
¢) Mujeres con mas de dos hijos.

d) Todas las mujeres.

[1l.- Conocimientos sobre métodos hormonales.

11.- Los métodos anticonceptivos hormonales se definen como:

a) Sustancias quimicas que permiten la creacion de los évulos en la mujer.
b) Sustancias quimicas que impiden la creacién de los 6vulos en la mujer.

c). Sustancias quimicas que permiten disfrutar de las relaciones sexuales.

d) Ninguna de las anteriores

12. ¢Cual de los siguientes es un método anticonceptivo hormonal?
a) El preservativo

b) La ligadura de trompas

c) La pildora

d) Del calendario o del ritmo

13. ¢ Cuando deben tomarse los anticonceptivos orales?

a) Deben tomarse solo los dias que se tiene relaciones sexuales
b) Deben tomarse diariamente

c) Deben tomarse interdiario.

d) Ninguna de las Anteriores

14. ¢ Cuando se toma la pildora del dia siguiente?

a) Se toma todos los dias

b) Se toma en caso de una relacion sexual sin proteccion
c) Se toma antes de una relacion sexual

d) Se toma después de las 72 horas

15.-Cuéles de los siguientes métodos anticonceptivos son de barrera
mecanica?

a) Pildoras o pastillas, método del ritmo.

b) Esponjas vaginales, pildoras o pastillas.

c) Preservativo, diafragma (conddn femenino).

d) Ninguna de las anteriores.

16.- Los métodos anticonceptivos de barreras quimicas se definen
como:

a) Sustancias quimicas utilizadas después de la relacion sexual para permitir
gue los espermatozoides lleguen a la vagina.

b) Sustancias quimicas utilizadas antes de la relacion sexual para impedir
gue los espermatozoides lleguen a la vagina.

c). Sustancias quimicas utilizadas sin la relacion sexual.

d) Todas las anteriores.
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V.- Conocimientos sobre métodos de barreras.

17. ;QuéeslaTde cobre?

a) Una sustancia que se ingiere antes del contacto sexual.

b) Es una pastilla cuyo compuesto se basa en cobre.

c¢) Es un dispositivo en forma de T que se coloca via vaginal en el utero.
d) Ninguna de las anteriores.

18. ¢ Cual de los siguientes es un método anticonceptivo de barrera?
a) El preservativo

b) La ligadura de trompas

c) La pildora

d) Del calendario o del ritmo

V.- Conocimientos sobre métodos temporales

19.- Los métodos anticonceptivos temporales se definen como:

a) Agquellos métodos reversibles que impiden la concepcion mientras la
persona lo decida.

b) Aquellos métodos irreversibles que impiden la concepcion definitivamente.
c¢) Aquellos métodos irreversibles que no impiden la concepcién.

d) Ninguna de las anteriores.

20.- Cuales de los siguientes métodos anticonceptivos son temporales:
a) Preservativo, método del ritmo, pildoras.

b) Dispositivo intrauterino (DIU), ligaduras de trompas de Falopio.

c¢) Vasectomia, ligaduras de trompas de Falopio.

d) Ninguna de las anteriores.

VI.- Conocimiento sobre métodos definitivos

21. Los métodos anticonceptivos definitivos se definen como:

a. Aquellos métodos reversibles que impiden la concepcién o embarazo
mientras la persona lo decida.

b. Aquellos métodos irreversibles que impiden la concepcién o embarazo.

c. Aquellos métodos irreversibles que no impiden la concepcion.

d. Ninguna de las anteriores.

22. ¢Cudles de los siguientes métodos anticonceptivos son
considerados definitivos?

a) Preservativo, pastillas anticonceptivas, método del ritmo.

b) Preservativo, ligadura de trompas, pastillas anticonceptivas.

c) Ligaduras de trompas, vasectomia

d) Todas las anteriores.
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ANEXO: 03

CONSENTIMIENTO INFORMADO

La Universidad de Huanuco, tiene entre sus funciones la creacion de conocimientos,
la extension universitaria y la proyeccion social. La presente investigacion intenta
saber el nivel de conocimiento sobre métodos anticonceptivos en estudiantes de la
Escuela Profesional de Obstetricia de la Universidad de Huanuco 2016.

Riesgos y beneficios. La presente investigacion es no experimental, por lo que no
se pretende dafio alguno por administracion de farmacos o procedimientos médicos.
La informacion a recolectar, sera confidencial, es decir, la informacion estara
contendia en este documento de consentimiento informado, pero en los formularios
se manejaran mediante codigos (ID), se tiene el derecho de saber los resultados,
los cuales seran adecuadamente informados personalmente entre el personal de
investigacion y los o las participantes. Solamente el investigador principal o su
personal autorizado tendrdn acceso a la informacién de identificacion de las
participantes.

Usted por participar en esta investigacion no recibira ninguna retribucion econémica,
mAas bien pensamos que sera un proceso altruista el mejor conocimiento y
entendimiento de los y las estudiantes de obstetricia.

Derechos. La negativa a no participar no acarreara penalidades, ni a sus familiares,
ni se penalizara. Si tiene alguna pregunta o desea més informacién sobre esta
investigacion, por favor comuniquese con Dorcas Maximiliano al 939297212 .Su
firma en este documento significa que ha decidido participar después de haber leido
y discutido la informacion presentada en esta hoja de consentimiento.

Apellidos y nombre del participante Firma Fecha
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CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, S 2tunmn__ Crrencio Arungano .con DNI
N° Ho0) F8 )74 _ de profesion

ejerciendo actualmente
como 8 s 727 %L .enla
Institucién Sl ALY T

Por medio de la presente hago constar que ha revisado con fines de
validacion del instrumento (GUIA DE ENTREVISTA SOCIODEMOGRAFICA Y
CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTOS SOBRE METODOS
ANTICONCEPTIVOS),a los efectos de su aplicacion a la nuestra
correspondiente.

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las

siguientes apreciaciones.

DEFICIENTE ACEPTABLE BUENO EXCELENTE

Congruencia de

items

Amplitud de /

| contenido

Redaccién de

\

los items

Claridad y

precisiéon /

Pertinencia I
En Huanuco, a los /‘(xdlas del mes de LN 2D

del 28 15

®  GoBIERNC R 4
INC REGICN L HUANLICO
HospialRegrons aon dega

;} O A
TEYRA
COP: 19523
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CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo,. Silvia _Backo Cruz con DNI

N° 42670398 ; de profesion
Obsietro ejerciendo actualmente

como Jbsteta Asutencé/ enla

Institucion }/o{m T/C(/( }eevq, on 0/ Hervai o (/a/d{;yq n /"’/ed/aﬂo

Por medio de la presente hago constar que ha revisado con fines de
validacién del instrumento (GUIA DE ENTREVISTA SOCIODEMOGRAFICA Y
CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTOS SOBRE METODOS
ANTICONCEPTIVOS),a los efectos de su aplicacion a la nuestra

correspondiente.
Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las

siguientes apreciaciones.

DEFICIENTE ACEPTABLE BUENO EXCELENTE

Congruencia de /

items

Amplitud de /
contenido

Redaccion de

los items

Claridad y 1/

precisién
| Pertinencia o

En Huénuco, alos " o NP dias del mes de Marzo

del ... 20\8
Rud)

e tansseese i AR
s Silvia L. Bacilio Cruz
mumo,m&mouﬂw.&_ﬂ}a
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CONSTANCIA DE VALIDACION
Yo, RU33ona Pedraza Hcdporﬂda con DNI
N> 224934343 } de profesion
Obstelra ejerciendo actualmente
At Obslelra  Asistencial enla
Institucion_.._Hospidal _Reqiomal  Hermilis  Yaldd zan_ Medoro.

Por medio de la presente hago constar que ha revisado con fines de
validacion del instrumento (GUIA DE ENTREVISTA SOCIODEMOGRAFICA Y
CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTOS SOBRE METODOS
ANTICONCEPTIVOS),a los efectos de su aplicacion a la nuestra
correspondiente.

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las

siguientes apreciaciones.

DEFICIENTE ACEPTABLE BUENO EXCELENTE

Congruencia de /
items

Amplitud de /
contenido g
Redaccion  de /
los items ’

Claridad y /
precision

LPertinencia o
c o
En Huanuco, alos - L i dias del mes de Dictembre
del 213

4
Euzzana Pedraza Malpartida

OBSTETRA
COP-6143
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CONSTANCIA DE VALIDACION

o Locis  mporo 2 cloga Hvwrea con DNI

N° JOE 20 3%/</ ' de profesion
sfetra ejerciendo actualmente

e (Chstetta  Alsistencty enla

Institucion /9/ 05?’6/4’/ /7 atersio ﬁ?fdﬂf// Cutss jﬁdw}@q ;"’éf/a/{'

Por medio de la presente hago constar que ha revisado con fines de
validacion del instrumento (GUIA DE ENTREVISTA SOCIODEMOGRAFICA Y
CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTOS SOBRE METODOS
ANTICONCEPTIVOS),a los efectos de su aplicacion a la nuestra

correspondiente.
Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las

siguientes apreciaciones.

DEFICIENTE ACEPTABLE BUENO EXCELENTE
Congruencia de ‘
items v
Amplitud de /
contenido 4
Redaccion de :
los items '/
Claridad y )
precisién g
J Pertinencia P
En Huanuco, a los o FE - dias del mes de /70/3’4
del . 2278

'»‘;i';!j COP ¥ 16244
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CONSTANCIA DE VALIDACION
Yo, Glanvs et x, 12001 % Gogr De J OrSarPl ‘con DNI

N e2dod(zy : ‘ de profesion
pvoTNewo ks la e virern ejerciendo actualmente
NE (.2 S (2
S POUT Neccowisle .enla

Institucion. 40SP la k. NeQown ( HoNtiko Datmi2aw

Por medio de la presente hago constar que ha revisado con fines de
validacion del instrumento (GUIA DE ENTREVISTA SOCIODEMOGRAFICA Y
CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTOS SOBRE METODOS
ANTICONCEPTIVOS),a los efectos de su aplicacion a la nuestra

correspondiente.
Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las

siguientes apreciaciones.

DEFICIENTE ACEPTABLE BUENO EXCELENTE

Congruencia de

items

Amplitud de

contenido

Redaccion  de

UNRIN

los items

Claridad y

precisién

Pertinencia

En Huanuco, a los 05_3 .......... dias del mes de __& ©°©
del 9018

Hospital Reglonal He mx"a Valdizan Me/dr

@emenwo RE lpmfu, &%NU]@

CNP 0133 RNE ozz
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CONSTANCIA DE VALIDACION

YO, V(\\O\Vf)\(\ T\»u\\;\\.@ Av‘xl_c\ 5 ,Con DNI

N° 25U ‘ de profesion
Ols *e'\ LA ejerciendo actualmente

como Plstebon  Amsteneod enla

Institucién \\osfﬁu& p\ejwﬂ‘&& Hevon\io L}d(clilﬂv\ Hedwna

Por medio de la presente hago constar que ha revisado con fines de
validacién del instrumento (GUIA DE ENTREVISTA SOCIODEMOGRAFICA Y
CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTOS SOBRE METODOS
ANTICONCEPTIVOS),a los efectos de su aplicacién a la nuestra

correspondiente.
Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las

siguientes apreciaciones.

DEFICIENTE ACEPTABLE BUENO EXCELENTE

Congruencia de

items l/

" Amplitud de

contenido /

Redaccion  de /
los items
Claridad y /
precisién

Pertinencia /

En Huanuco, a los e S dias del mes de Haczo
del .. 20\% -

OMAL H‘UANUEO
El

@ ﬁoﬂltr})ﬁ?iﬂtul. L HEE !
itio Valdizan Medrano

Hosg»<2! Regi@n: “Heri)




