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RESUMEN

La presente tesis tuvo por objetivo determinar el nivel de conocimiento sobre métodos
anticonceptivos en estudiantes de medicina humana del ler al 3er afio de la universidad
sefior de Sipan. El estudio se gestd cuantitativamente, no experimental, transversal y de
tipo descriptivo simple aplicado a una muestra de 312 estudiantes seleccionados por medio
del muestreo probabilistico aleatorio simple, cuando el pardmetro a estimar es la
proporcién. Se aplicd un cuestionario validado por Del Pino D (34), conformado por 15
items; en cinco dimensiones y altamente confiable (0.72). Los resultados sefialaron que
respecto a las dimensiones analizadas se pudo conocer que, en relacion al uso y eleccion
de los métodos anticonceptivos, se determind que mas de la mitad de estos estudiantes
evidenciaron tener un conocimiento alto (54%) al igual que en relacién a la clasificacion
(45%), sin embargo, en relacion a la forma de los métodos anticonceptivos, mayormente
se evidenciaron conocimiento en niveles medios (58%) y a la a la tasa de falla de los
métodos anticonceptivos. Tan solo en relacion a los efectos secundarios, los conocimientos
fueron mayormente en niveles bajos (72%). En conclusion, se pudo determinar que mas de
la mitad de los estudiantes de medicina, tienen conocimientos sobre los métodos

anticonceptivos en un nivel medio (65%).

Palabras clave: Anticonceptivos, tasa de falla, conocimientos, medicina



ABSTRACT

The objective of this thesis was to determine the level of knowledge about contraceptive
methods in human medicine students from the 1st to the 3rd year of the Sefior de Sipan
University. The study was carried out quantitatively, non-experimental, cross-sectional and
of a simple descriptive type applied to a sample of 312 students selected by means of simple
random probabilistic sampling, when the parameter to be estimated is the proportion. A
questionnaire validated by Del Pino D (34) was applied, consisting of 15 items; in five
dimensions and highly reliable (0.72). The results indicated that with respect to the
dimensions analyzed, it was possible to know that, in relation to the use and choice of
contraceptive methods, it was determined that more than half of these students showed a
high level of knowledge (54%) as well as in relation to classification (45%), however, in
relation to the form of contraceptive methods, knowledge was mostly evidenced at medium
levels (58%) and the failure rate of contraceptive methods. Only in relation to side effects,
the knowledge was mostly at low levels (72%). In conclusion, it was determined that more
than half of the medical students have knowledge about contraceptive methods at an

average level (65%).

Keywords: Contraceptives, height rate, knowledge, medicine
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I. INTRODUCCION

1.1. REALIDAD PROBLEMATICA

La sexualidad constituye una importante dimension béasica en el desarrollo de cada
individuo, ya sea mujer u hombre. Por lo tanto, es un factor primordial en la salud
individual. Esto se debe a que el derecho a la salud es un derecho humano importante y los
derechos sexuales y reproductivos se reconocen como parte integral de los derechos
humanos (1)

En todo el mundo, casi 16 millones personas de 15 y 19 afios, y aproximadamente de 1
millén de nifias de 15 afios estan embarazadas, esta situacion acontece principalmente en
paises con bajos ingresos econdmicos. El segundo y no menos principal en la muerte de
nifias de 15 a 19 afios a nivel mundial, son las complicaciones durante el embarazo vy el
parto. (2)

En Estados Unidos 5 millones de estudiantes de pregrado estan actualmente embarazadas
0 son padres y representa una cuarta parte de la poblacién estudiantil. (3). La prevalencia
de embarazos no deseados es alta entre las estudiantes universitarias solteras. Siendo los
factores la falta de fuente de dinero, (2) la edad en la primera relacion sexual. (4) Siendo
una problematica porque gran parte de las mujeres que quedan embarazadas en la

universidad terminan abandonando la escuela temporal o permanentemente. (5)

En China, alrededor de un tercio de las estudiantes solteras con relaciones sexuales
experimentan un embarazo no deseado. Asimismo, esta demostrado que las estudiantes con
mas bajo conocimiento de métodos anticonceptivos tienen una mayor prevalencia de

embarazos no deseados. (5)

Mientras, en Uganda solo el 3% de universitarios manifestaron usar métodos
anticonceptivos en las relaciones sexuales, aun cuando esta poblacion es educada en
relacion a la salud y sexualidad y reproductiva y otras intervenciones de cambio de
comportamiento, sin embargo, no se les proporciona la informacién anticonceptiva

correcta y aumentar su aceptacion por parte de los estudiantes.



En Espafia, Sanz S et al (2019) manifiestan la necesidad de contar con instrumentos para
evaluar el conocimiento en sexualidad y anticoncepcidn en estudiantes universitarios, sobre
todo en un instrumento confiable. (6) Por otro lado, hay un escaso conocimiento sobre
la anticoncepcion en todo el mundo. Esta falta de conocimiento ha sido identificada como
un posible factor determinante de la imposibilidad de utilizar de forma consistente y
correcta métodos anticonceptivos eficaces y posteriormente, como una causa clave

de embarazos no deseados. (7)

En el Per(, segun el INEI; la proporcién de adolescentes en actividad sexual que utilizaron
un nuevo método anticonceptivo fue del 63,7%. Especialmente condones para hombres,
mientras que el uso de pildoras anticonceptivas tradicionales ha disminuido. Pero una
cuarta parte de los adolescentes lo usa (23,6%) y, sobre todo el método del calendario o la

abstinencia. (8)

En un estudio del Perd en el 2014, un 6,3% de mujeres se encontraban cursando su primer
embarazo cuando estaban estudiando superior universitario y 6,8% superior no
universitaria. (9) Asimismo hasta el afio 2019, las estadisticas sefialan que mayormente
(86%) los adolescentes con una vida sexual activan no emplean métodos anticonceptivos

principalmente por desconocerlos o por no tener acceso a ellos. (7)

Asimismo, segun los reportes, en el pais, los factores que representan el no uso de
preservativos es, la verglienza o incomodidad al momento de adquirirlos y también es una
causa los costos econdmicos; sin embargo, el significado social de ser hombre o mujer es
afin con la capacidad de negociacidn, el direccionamiento de la sexualidad, asertividad,
entre otros; son componentes que requieren ser mas examinados en relacion al uso de los

métodos anticonceptivos. (3).

1.2. TRABAJOS PREVIOS

Kara W et al, en el 2019 evaluaron el conocimiento, la actitud y la practica de los métodos
de anticoncepcion entre las estudiantes universitarias en Dodoma, Tanzania. Con un
estudio transversal aplicaron encuestas a 347 mujeres universitarias. En los resultados

encontraron que la mayoria (96%) de las participantes conocia la anticoncepcién. El


https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/contraception
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/unintended-pregnancy

conocimiento de la anticoncepcion se asocio significativamente con la edad (p <0,0001),
el estado civil (p <0,00001) y la religion de los estudiantes participantes (p = 0,02).
Concluyeron que, a pesar de la utilizacion relativamente baja de anticonceptivos, la
mayoria de las participantes tenian conocimientos sobre anticoncepcion. Esto requiere
esfuerzos para la promocion y difusién del método como vy su utilizacion eficaz en la salud

sexual y reproductiva entre jovenes (10).

Fatimah S. et al, en el 2019 estudiaron el conocimiento, conciencia y percepcion de la
anticoncepcion entre estudiantes de una universidad publica. Con un estudio transversal
aplicaron encuestas a 500 estudiantes. En los resultados encontraron que mas de la mitad
de los participantes han oido hablar alguna vez del método anticonceptivo (67,2%). La
puntuacion media de conocimiento de los participantes fue 4,41 + 1,33. Concluyeron que
la deficiencia de conocimientos sobre anticonceptivos; y la importancia y efectividad de
las medidas anticonceptivas exhortan a la universidad sobre las necesidades de una
educacion integral y culturalmente sensible orientada a promover la toma de decisiones

saludables sobre planificacion familiar y prevencién de ITS (11).

Agbo OJ et al, en el 2020, evaluaron el conocimiento de las formas modernas de métodos
anticonceptivos y su aceptacion entre las estudiantes de la Universidad Federal de Otueke
de Tanzania. Con un estudio descriptivo transversal aplicaron encuestas a 424 estudiantes.
Del analisis se encontrd que casi todos los participantes de estudio manifestaron tener un
buen conocimiento sobre los anticonceptivos (97,4%). Concluyeron que los encuestados
demostraron conocimientos en niveles altos, asi como un gran sentido de conciencia sobre
la planificacion familiar. Sin embargo, es preocupante observar que la adopcion de formas
modernas de anticonceptivos fue baja. Es preciso recalcar la importancia de mejorar la
adopcidn de estas formas de anticonceptivos, especialmente en nuestras sociedades donde

la proteccion de la salud reproductiva de las mujeres jovenes es primordial (12).

Sanz et al, en el 2020, evaluaron las actitudes y conocimientos en relacion a la utilizacion
de métodos anticonceptivos entre estudiantes de enfermeria. La investigacion fue
cuantitativa y transversal multicéntrico aplicado a 2.914 universitarios con edades entre los
18 y 25. En los resultados encontraron que la puntuacion media del nivel de conocimientos

fue de 8,17 = 2,907. Concluyeron que luego de haber recibido formacion sobre el sexo y la
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CM durante el curso de enfermeria aument6 estadisticamente el nivel de conocimientos de

los estudiantes (9).

Ma O et al, 2019 en un estudio determinaron el conocimiento, actitud y percepcién hacia
la anticoncepcion en alumnos de Medicina de una universidad en Malasia, con un estudio
transversal con un cuestionario en una muestra de 425 estudiantes. El 68,3% fueron
mujeres y el 98,6% solteros. EI 56.1% de los encuestados tenian bajo nivel de
conocimiento. Concluyeron que hubo una asociacion significativa entre el género, el lugar
de nacimiento, la etnia, el estado civil, el nivel educativo del padre y el nivel de

conocimientos. La mayoria tenia un conocimiento deficiente (15).
Nacional

Quispe S. en el 2019, en su investigacion observacional y de corte transversal, tuvo la
finalidad de identificar parametros sociodemograficos que inciden en los conocimientos
respecto a la anticoncepcion en alumnos del ler ciclo de una universidad de Lima. Se
analizaron a 210 estudiantes. En los resultados se muestra que un 71.9% de este grupo tuvo
altos niveles de conocimiento sobre técnicas y métodos anticonceptivos. Esta investigacion
concluye que el sexo, lugar de procedencia, tipo de convivencia y la facultad donde

estudian no son independientes al nivel de conocimiento respecto a estos metodos (16).

Mayhua A. en el 2019, evalué los conocimientos y actitudes respecto al método
anticonceptivo oral en alumnos de medicina del primer afio. El investigador disefio un
estudio no experimental, transversal, prospectivo y descriptivo aplicado a 152 estudiantes.
El andlisis determind que el 48.7% de los estudiantes presentaron bajos niveles de
conocimiento. El estudio concluyd que casi el 50% de este grupo muestral entrevistado
presento niveles bajos sobre conocimientos anticonceptivos oral. Tan solo el 6.6% tuvo

alto conocimiento (17).

Yalta J. en el 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 determiné que el 17.8% de estudiantes mostraron tener conocimientos

deficientes, otro 40% regular y el 42.2% restante bueno. El analisis concluy6 en la

11
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existencia de una relacion significativa entre el nivel de conocimientos y uso de estos
métodos (18).

Infante L. y Ayay Y. en el 2019, 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% presento altos niveles
de conocimiento sobre la conceptualizacién de los métodos anticonceptivos y un 86%
mostro bajos niveles de conocimiento. Los investigadores pudieron demostraron la relacién
entre ambas variables; asi mismo se determiné que los conocimientos fueron altos respecto

a la conceptualizacion de la anticoncepcion (19).

Véasquez R. en el 2018, evaluo el conocimiento y empleo de la anticoncepcion en alumnos
del ler ciclo de una universidad. La investigacion fue cuantitativa y de tipo descriptivo
correlacional y prospectivo aplicado a 215 estudiantes. El analisis mostro que el 83,3%
presento niveles eficientes, un 15,8% regular y solo un 0,9% deficiente. El estudio concluye
que el 81,7% que emplean metodos anticonceptivos tuvieron conocimientos eficientes, sin
embargo, el 85,4% no emplearon metodos anticonceptivos. Se observd una correlacion
significativa (p = 0,717) entre el uso y el conocimiento sobre el uso de métodos

anticonceptivos. (20).
Local

Ojeda D. et al, en el 2018, realizé un estudio con el fin de diagnosticar el conocimiento y
el uso de los métodos orales anticonceptivos de emergencia en estudiantes del tercer afio
(5to y 6to ciclo) de una universidad nacional del departamento de Lambayeque. El estudio
cuantitativo, no experimental y de tipo descriptivo aplicado a una poblacion de 227
estudiantes. Del andlisis se pudo encontrar que el conocimiento que posee este grupo
poblacional fue intermedio y alto, en un 58%. Los investigadores concluyeron que este
grupo muestro tener niveles de conocimiento aceptable sobre el método oral de emergencia
(22).

12



1.3. TEORIAS RELACIONADAS AL TEMA

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) afirma que la educacién integral en
sexualidad brinda a los adolescentes y jovenes una vida integral y satisfactoria en un mundo
donde los virus del VIH, enfermedades de transmisién sexual (ITS), embarazos
involuntarios, violencia de género y la desigualdad de género aun representan un grave
riesgo. Los paises orientan a las poblaciones para que adquieran conocimientos, actitudes
y habilidades para tomar decisiones responsables en sus vidas, especialmente en
situaciones en las que estan expuestas a contenido sexualmente explicito a través de

Internet y otros medios. (23).

La universidad es un contexto en el que los jovenes aprenden a gestionar sus relaciones
intimas y su sexualidad, pero la formacion formal en sexualidad no es una realidad, y estos
jovenes cuentan con pocas herramientas de toma de decisiones para determinados

escenarios (23).

El conocimiento adecuado del uso de métodos anticonceptivos en poblaciones fértiles es
importante en las areas de prevencion, asociacion de conocimientos y uso de métodos
seguros para evitar el aumento de infecciones de transmision sexual (ETS) y embarazos y

abortos no planificados (24).

Los estudios han informado que una gran proporcion de estudiantes de educacion superior,
en el extremo superior de la adolescencia (17-19 afios) es méas probable que experimenten
con actividades sexuales sin tener conocimientos sobre salud sexual y medidas de

proteccion.

Los autores de estos estudios han atribuido a la falta de conocimiento sobre salud sexual
entre los jovenes, con la ausencia de un plan de estudio escolar sobre salud sexual en el
nivel de educacién secundaria y el escaso conocimiento de los padres sobre la sexualidad
que dificulta la discusién sobre temas de salud sexual con sus hijos. Esta falta de
conocimiento sobre las actividades sexuales hace que los adolescentes sean vulnerables
dentro de un entorno restringido de escuela secundaria a un entorno urbano liberal, como

la universidad (25).
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Para la mayoria de las personas, la informacion sobre los procesos reproductivos y los
anticonceptivos se recibe primero a través de un programa escolar de educacion sexual. El
contenido y la precision pueden ser cuestionables y, a menudo, tienen respaldo moral. A
medida que la adolescencia madura y la actividad sexual se vuelve mas comin y aceptada
con frecuencia, aprenden de su propia experiencia con la anticoncepcidn, que es el método
anticonceptivo mas utilizado en la adolescencia, especialmente los condones y la

abstinencia. (23)

Sin embargo, después de graduarse de la escuela secundaria, rara vez hay una oportunidad
formal de aprender sobre la reproduccion sexual y la anticoncepcién, y los adultos a
menudo se sienten incémodos al hablar sobre anticoncepcion con sus compafieros. Incluso
en el ambito médico, tanto los pacientes como los médicos se muestran reacios a entablar
conversaciones sobre salud sexual. Por lo tanto, el conocimiento y las actitudes sobre el
sexo, la reproduccion y los condones desarrollados en la adolescencia pueden constituir la
base del conocimiento y las actitudes hacia la anticoncepcion de manera mas general a lo

largo de la vida (26).

La teoria del conocimiento se define como un conjunto de ideas, conceptos o experiencias
adquiridas a través de los sentidos que permiten a un grupo o individuo alcanzar un nivel
superior de razon. El conocimiento adecuado sobre sexualidad y anticoncepcion se define
como la posesion de capacitacion sobre sexualidad y anticoncepcion que le permite a uno
tomar decisiones informadas y perseguir la propia sexualidad de manera segura. En
investigaciones anteriores con poblacion universitaria, el aumento del nivel de
conocimiento sobre sexualidad y anticoncepcidn se ha considerado un elemento clave en

la prevencion de embarazos no deseados (9).

La concepcion es el acto que se previene con el método anticonceptivo. Puede ser un
dispositivo, una droga, un método o un comportamiento. Los anticonceptivos dan a las
mujeres control sobre su salud reproductiva y la capacidad de participar activamente en la

planificacion familiar. (27).

Entre los tipos de anticonceptivos se tienen; al método del ritmo (MR), que es un ritmo

biolégico importante y se observan grandes fluctuaciones periddicas en hormonas

14



endogenas como el estrogeno y la progesterona. Los MR generalmente se dividen en tres
fases (1).

Por lo que se tiene la fase folicular temprana y es caracterizada por concebir niveles bajos
de estrdgeno y progesterona, (2) asimismo se tiene la fase ovulatoria, la misma que presenta
niveles altos de estrogeno y progesterona baja, y (3) finalmente se presenta la fase lutea
media, con caracteristicas de altos niveles de estrégeno y progesterona (28).

Se caracteriza por una alta variabilidad en la duracion del ciclo (26 a 35 dias),
menstruaciones de 5 dias, una fase fértil desde 5 dias antes hasta el dia de la ovulacion y
baja fertilidad que depende de la duracion del ciclo y la edad (29).

En los Métodos de barreras, se encuentra al condon, que existe tanto para masculino y

femenino.

El profilactico masculino, hecho de poliuretano y/o de piel de cordero otorgan mayor
resguardo contra ETS (29).

El condon femenino: Parece un bolso blando y holgado con anillos en ambos lados; se
Inserta uno de los anillos en la vagina para mantener el condén en su lugar. El anillo en el
extremo abierto del condon femenino encaja en el exterior de la vagina. El anillo exterior
se usa para mantener el condén en su lugar y quitarlo. Los condones femeninos también se

pueden usar para el sexo anal (30).

El diafragma: se insertan en el canal vaginal de manera que blogueaftn el orificio cervical
y se puedan colocar hasta una hora antes del coito. Requieren receta médica y
tradicionalmente vienen en varios tamarios, por lo que requieren que un proveedor los
ajuste. Los diafragmas se utilizan con un espermicida para aumentar su eficacia. Todos los
espermicidas disponibles comercialmente contienen nononoyl-9 (N-9) y se venden sin
receta. EI N-9 puede causar irritacion o reacciones alérgicas y aumenta el riesgo de
infecciones del tracto urinario. La irritacion puede causar lesiones genitales, que pueden

aumentar el riesgo de contraer el VIH. (29)

Los anticonceptivos quimicos incluyen espermicidas. Se refiere a un tipo de barrera
quimica cuya funcién principal es matar o inmovilizar rapidamente los espermatozoides al

entrar en contacto y no permitir que el ovocito se fertilice. Los productos espermicidas
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estan disponibles en una variedad de productos como espumas, geles, cremas, peliculas,
esponjas y supositorios. La espuma, el hielo y la gelatina vienen con un aplicador exclusivo

que se puede colocar en la vagina justo antes de la relacion sexual.

Por el contrario, la pelicula vaginal debe colocarse al menos 15 minutos antes de las
relaciones sexuales para asegurar una dilucion y distribucion adecuadas dentro de la
vagina. La esponja tiene la funcion de cerrar la abertura del cuello uterino, absorber el
semen y evitar que los espermatozoides penetren en el Gtero. (31).

El espermicida tiene dos componentes. Uno es el tipo de base o presentacién (gel, espuma
0 supositorio) que ayuda a dispersar el producto y el otro es un producto quimico que tiene
la capacidad de matar los espermatozoides en diversas dosis y concentraciones. Los
productos quimicos que los componen son tensoactivos como el octoxinol, menfegor,

cloruro de benzalconio y, en general, nonoxinol-9.(32).

Los anticonceptivos orales combinados (ACO), Los ACO reducen significativamente las
concentraciones endogenas de 17 beta estradiol y progesterona, en comparacion con la fase
lutea media del ciclo menstrual, una etapa en la que el estradiol y la progesterona
endogenos son relativamente altos. Los estrogenos y progestagenos exogenos actian
mediante retroalimentacion negativa sobre las hormonas gonadotroficas, lo que da como

resultado la regulacion negativa crénica del eje hipotalamico-pituitario-ovarico. (33)

La mayoria de los ACO monofasicos combinados son ACO de segunda generacion, que
contienen dosis bajas a estandar de etinilestradiol y levonorgestrel, noretisterona,
desogestrel o gestodeno, administrados en una cantidad fija todos los dias durante 21 dias
de toma de ACO, (es decir, fase de consumo), seguidos de 7 Dias libres (es decir, fase de
retiro). En algunos paises, en lugar de un enfoque de consumo Yy abstinencia, hay 21 dias
de ACO activos y 7 dias de ACO inactivos (33).

Los inyectables, contienen dosis de progestina sustancialmente mas altas que otros
métodos anticonceptivos, ya que estan disefiados para prevenir el embarazo durante al
menos 90 dias después de la inyeccién. El tipo mas comdn de anticonceptivo inyectable es
el acetato de medroxiprogesterona de depédsito (DMPA), que se administra por via

intramuscular en una dosis de 150 mg y tiene una vida media de 50 dias. (31)
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Los niveles de DMPA son detectables (<100 pg / mL) durante 120-200 dias después de la
inyeccion. La vida media mas larga del DMPA podria explicar la fecundidad reducida
general y el retraso méas prolongado en el retorno de la fertilidad en las usuarias de

anticonceptivos inyectables (34).

Los implantes, en donde el implante de varilla Unica (Implanon, Nexplanon), que es
aproximadamente del tamafo de una cerilla, se inserta en la parte superior del brazo y
puede permanecer en su lugar hasta por tres afios. Contiene 68 mg de etonogestrel, que se
libera gradualmente a velocidades que disminuyen lentamente, de 60 a 70 mcg / dia
inicialmente a 25 a 30 mcg / dia al final del tercer afio. Las tasas de falla con el uso tipico
y perfecto estan por debajo del 1%. Las razones mas comunes para la interrupcion incluyen
sangrado irregular (10%), labilidad emocional (2%) y aumento de peso (2%). El método
de implante puede resultar atractivo para las personas que desean un método a largo plazo,
reversible y altamente eficaz, y que se sienten incobmodas con tener dispositivos en la

vagina o el Utero o con procedimientos de insercion en esos sitios (35).

Los dispositivos intrauterinos (DIU), son todos los DIU disponibles tienen formade T y la
parte superior de la T descansa sobre la parte superior de la cavidad endometrial. Los DIU
miden entre 28 mm y 32 mm de ancho y entre 30 mm y 36 mm de largo. Los DIU mas
pequefios miden 28 mm de ancho y 30 mm de largo y son los mas adecuados para mujeres
nuliparas y jovenes. Hay dos tipos diferentes de DIU, incluido el levonorgestrel y el que
contiene cobre. Los DIU pueden colocarse inmediatamente después del parto dentro de los
10 minutos posteriores al parto de la placenta, posparto pos parto dentro de las 4-6 semanas

posteriores al parto y después del aborto, siempre que no haya sido un aborto séptico (36).

La anticoncepcion quirargica voluntaria, se tiene a las ligaduras de trompas: se realiza a
peticion de las mujeres que han completado la maternidad y desean un método
anticonceptivo eficaz e irreversible. Se puede realizar en cualquier momento durante el
ciclo de la mujer y en el periodo posparto o postaborto inmediato. Se puede realizar

mediante laparoscopia, minilaparotomia o histeroscopia (37).

Vasectomia: es un procedimiento definitivo de esterilizacién masculina, que implica
interrumpir el flujo de esperma desde el extremo proximal al distal de los conductos

deferentes. Este procedimiento se realiza cominmente en el consultorio por urélogos con
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un asistente. La tasa de éxito de la vasectomia es alta, 99,7%, con tasas de complicaciones
tipicamente bajas que oscilan entre el 1% y el 2% (38).

El MINSA define los anticonceptivos orales de emergencia (AHE) como anticonceptivos
orales que tienen métodos hormonales que las mujeres pueden usar dentro de los 3 dias
posteriores a la relacién sexual sin proteccion. Este es un método anticonceptivo
excepcional y no es una rutina. Por lo tanto, no sustituye el uso continuado de la ley de
planificacion familiar (30).

1.4. FORMULACION DEL PROBLEMA

¢Cudl es el nivel de conocimiento sobre métodos anticonceptivos entre estudiantes de

Medicina Humana del 1° al 3 afio de la Universidad Sefior de Sipan del 2021?

1.5. JUSTIFICACION E IMPORTANCIA

La investigacion es relevante, porque a partir de los resultados se podra tener una clara
vision del comportamiento de esta variable, en estudiantes de medicina sobre los
anticonceptivos, ademas que los resultados encontrados sirvan como base para futuras

investigaciones.

El estudio tiene implicancia social porque los principales beneficiarios son los estudiantes
al poder evaluar su conocimiento, asi como para la casa Universitaria a fin de establecer

mejoras para incrementar el conocimiento.

El estudio tiene justificacion practica porque contribuye a mejorar el interés por la salud
reproductiva sexual segura, considerando que seran futuros profesionales de salud a cargo
de trabajar en conjunto con el profesional de obstetricia y enfermeria para promover los
programas de salud reproductiva. Esto conllevara a dejar precedente orientativo para
transmitir el conocimiento sobre la prevencion del embarazo no deseado, abortos,

enfermedades de transmisidn sexual e incluso salvaguardar la salud y la vida de la mujer.

El valor cientifico es contributivo porque permite evaluar a los estudiantes y verificar los

niveles de conocimiento. Si este varia segun el ciclo de estudios.
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1.6. OBJETIVOS
1.6.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar el nivel de conocimiento sobre métodos anticonceptivos en estudiantes de

Medicina Humana de 1° al 3 afio de la Universidad Sefior de Sipan.

1.6.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Determinar las caracteristicas sociodemogréaficas de los estudiantes de Medicina
Humana del 1° al 3° afio.

e Determinar el nivel de conocimiento respecto al uso y eleccion de los métodos

anticonceptivos en los estudiantes de Medicina Humana de 1° al 3° afio.

e Determinar el nivel de conocimiento respecto a la clasificacion de los métodos

anticonceptivos en los estudiantes de Medicina Humana de 1° al 3° afio.

e Determinar el nivel de conocimiento respecto a las formas de uso de los métodos
anticonceptivos en los estudiantes de Medicina Humana de 1° al 3° afio.
e Determinar el nivel de conocimiento respecto a la tasa de falla de los métodos

anticonceptivos en los estudiantes de Medicina Humana de 1° al 3° afio

e Determinar el nivel de conocimiento respecto a los efectos secundarios de los

métodos anticonceptivos en los estudiantes de Medicina Humana de 1° a 3° afio.
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Il. METODO
2.1. TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION

El presente estudio adoptd un enfoque cuantitativo porque se cuantificaron la variable, de
tal manera que se pudo analizar y concluir estadisticamente sobre los datos recogidos,
respecto al conocimiento sobre los métodos anticonceptivos entre estudiantes de Medicina
Humana. (41)

El tipo de estudio fue descriptivo simple puesto que solo se pretende estudiar el
comportamiento de esta variable de interés en un contexto determinado. Asimismo, este
estudio se respaldara bajo un disefio no experimental y de corte trasversal, ya que solo se
busco analizar a la variable en su contexto natural, es decir no se realiz6 manipulacion
alguna para orientar los resultados, los mismos que se dieron en base a los datos recogidos

en un momento unico. (41)

2.2. VARIABLES, OPERACIONALIZACION

Variable Unica. Conocimiento sobre metodos anticonceptivos
Dimensiones:

Uso y Eleccidn

Clasificacion

Forma de uso

Tasa de falla

Efectos secundarios

TABLA DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
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Variables Dimension Definicién conceptual Deflnlplon Tipo/Escala Indicador valor . Técnica o
operacional instrumento
Uso Define qué es un método Mediante cuestionario Cualitativa/no 1= Bajo Cuestionario
Elecci)c{)n anticonceptivo y nombra los | que se califica en bajo, minal 1,2,3,4 2= Medio de
Métodos que conoce. medio y alto 3=Alto conocimiento
identifica si el método
anticonceptivo nombrado es | Mediante cuestionario o 1= Bajo Cuestionario
e o . Cualitativa/no _ -
Clasificacion | natural, hormonal, de barrera | que se califica en bajo, . 5,6 2= Medio de
.- P . minal _ g
fisica, de barrera quimica o medio y alto 3=Alto conocimiento
quirdrgico
Describe la forma de uso Mediante cuestionario . 1= Bajo Cuestionario
, o . Cualitativa/no 7,8, 9,10, o -

o Forma de uso | adecuada de los méetodos que | que se califica en bajo, . 2= Medio de
Conocimiento - minal 11,12 -
sobre métodos conoce. medio y alto 3=Alto conocimiento

anticonceptivos Reconoce que ningun
método es cien por ciento
seqguro. Dentro de una lista Mediante cuestionario Cualitativa/no 1= Bajo Cuestionario
Tasa de falla | de métodos anticonceptivos | que se califica en bajo, : 14,15 2= Medio de
. minal _ S
reconoce el de menor tasa de medio y alto 3=Alto conocimiento
fallay el de
mayor tasa de falla
Reconoce la reI_aC|on entre Mediante cuestionario . 1= Bajo Cuestionario
Efectos efectos secundarios de mayor . . Cualitativa/no _ :
X S : g que se califica en bajo, : 13 2= Medio de
secundarios incidencia con el método - minal _ .
medio y alto 3=Alto conocimiento

anticonceptivo nombrado
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2.3. POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO

La poblacion de estudio estuvo conformada por 1657 estudiantes de medicina humana del

1° al 3° afio de la Universidad Sefior de Sipan.

Considerando que la poblacion es extensa, se considerd seleccionar una muestra
probabilistica, para lo cual se aplico el muestreo aleatorio simple cuando el pardmetro a

estimar es la proporcion.

Formula: Donde:
N = 1657 (Poblacion)
Z2aqf2 *PxQ =N Z=1.96 (Valor critico)
T L (N—1)+Z2%/2 P %0 P= 50 (0,5: probabilidad de éxito)

Q=50 (0,5: probabilidad de fracaso)

E= 5 (0.05: error)
Luego tenemos:

1.96% % 0.5 * 0.5 = 1657 15914

n

= = =312
0.052 % (1657 — 1) + (1.962) 0.5 *05 01 n

n

Luego del analisis, el tamafio de muestra quedo conformado por 312 estudiantes de 1° a 3°
afio de Medicina de la Universidad Sefior de Sipan. post mismo, se tuvo que distribuir la
muestra proporcionalmente para cada estrato, quedando la muestra conformada tal y como

se muestra en la siguiente tabla:

Tabla 1. Asignacidn de la muestra segun los estratos

Ciclo académico Ni =1 (%)
1 147 28
2 640 121
3 166 31
4 311 59
5 185 35
6 208 39
Total 1657 312
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Finalmente, y considerando que se cuenta con un marco muestral, se aplicd el muestreo
sistematico para tener una mejor eleccion y representatividad de la muestra. Para tal
seleccién fue necesario fijar el salto de unidad de andlisis al cual denominamos K y se

obtuvo de dividir la poblacidn entre la muestra obtenida.

=) k=)

Finalmente, la seleccion se origind a partir del estudiante nimero ocho y como salto (K)

se incremento en cinco la seleccion a partir del arranque.

2.4. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS,

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD

La técnica fue la encuesta, y el instrumento un cuestionario de conocimiento validado por
Del Pino D (34), conformado por 15 items; en cinco dimensiones; uso y eleccién (1 al 4),
clasificacion (5,6), forma de uso (7 al 12), tasa de falla (14,15) y efectos secundarios (13)
se asignd un puntaje 0 a las preguntas con respuesta incorrecta y 1 con respuesta correcta;
quedando conformada la escala; bajo (< 6); medio (De 6 a 10) y alto (> 10). Asimismo, la

confiabilidad del instrumento fue de 0.732.

2.5. PROCEDIMIENTO DE ANALISIS DE DATOS

Los datos fueron tabulados previamente en una hoja de calculo de Excel para clasificarlos
y asegurar su coherencia. Posteriormente fueron trasladados al software IBM SPSS
Statistics 25 para desde ahi aplicar técnicas de estadistica descriptiva que ayudaron a
procesar y resumir la informacién para su posterior presentacion de los resultados en tablas

descriptivas de acuerdo a los objetivos.
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2.6. ASPECTOS ETICOS

Para la realizacidn de esta investigacion se consideraron los principios éticos regidos por
la en la declaracion de Helsinki y en la declaracion de la Bioética y los Derechos Humanos.

Prevalecio el interés por los entrevistados antes que por los intereses cientificos y sociales.
Se respetara integramente la libertad, a la dignidad humana, asi como los intereses y el
bienestar de los mismos (35).

Por lo anteriormente sefialado, es importante asegurar la participacion voluntaria de los
estudiantes; por lo tanto, fue necesario emplear el consentimiento informado. Este
documento permitié que el participante asegurese voluntariamente la intencién de
participar en la investigacion después de comprender sus derechos y responsabilidades
frente al desarrollo de los objetivos del estudio, los mismos que en cierta medida aseguraran
otorgar beneficios como también inconvenientes y posibles riesgos imprevistos que surjan
(36).

Asimismo, se tuvo en cuenta la beneficencia y serd un respaldo ético en este estudio toda
vez que como asumird el bien fisico, social y mental de los participantes, es decir
prevalecera ante todo la no maleficencia. También se considerara el principio de la justicia,
es decir se efectuara el reclutamiento y seleccién de manera justa al igual se compartiran

los beneficios y riesgo que surjan en el estudio (36).

2.7. CRITERIOS DE RIGOR CIENTIFICO

Este estudio tuvo en consideraciéon, el cumplimiento de ciertos criterios como la
credibilidad y transferibilidad. Este principio considerd la estimacion de escenarios con
indicios de credibilidad, para ello, este estudio mostrara evidencias veraces que
demostraran la originalidad de los resultados evidenciados en la investigacion a realizar.
Se considero la validacion de los instrumentos, los que seran aplicados en contextos reales.
La transferibilidad fue un principio importante a considerar ya que permite introducir los
resultados a otros escenarios con similares caracteristicas para que sirvan de modelos

referenciales para futuras investigaciones (37).
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1. RESULTADOS

— Caracteristicas sociodemograficas

Tal y como se puede observar en la siguiente tabla, la participacion en este estudio estuvo

representada mayormente por estudiantes de la escuela de medicina del segundo ciclo

académico (39%) y en una muy menor proporcion por estudiantes del primer ciclo (9%).

El 62% fueron del sexo femenino y el 38% restante masculino. Estos estudiantes tuvieron

edades comprendidas entre los 18 y 47 afios; sin embargo, el 50% de ellos tienen 19 afios.

Tabla 2.

Caracteristicas sociodemograficas de los estudiantes de medicina

Ciclo académico ni %
Primero 28 9%
Segundo 121 39%
Tercero 31 10%

Cuarto 59 19%
Quinto 35 11%
Sexto 39 13%
Total 312 100%
Sexo ni %
Femenino 193 62%
Masculino 119 38%
Total 312 100%
Edad
Minimo 18 afios
Maximo 47 afios
Promedio 20 afios
Mediana 19 afios
Moda 19 afios
Desviacion Estandar 6,5 afios

Fuente/ Elaboracién: Cuestionario/ Propia
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— Nivel de Conocimientos sobre el método anticonceptivo

Del analisis de los datos, se pudo determinar que méas de la mitad de los estudiantes de
medicina tienen conocimientos sobre los métodos anticonceptivos en un nivel medio

(65%). Tan solo un 16% de ellos mostraron niveles altos sobre este tema especifico.

Tabla 3.
Nivel de conocimiento sobre métodos anticonceptivos en estudiantes

de Medicina Humana

Nivel ni %
Bajo 59 19%

Medio 202 65%
Alto 51 16%
Total 312 100%

Fuente/ Elaboracion: Cuestionario/ Propia
— Nivel de Conocimientos respecto al uso y eleccion

En relacion al uso y eleccion de los métodos anticonceptivos, se determind que mas de
la mitad de estos estudiantes evidenciaron tener un conocimiento alto (54%), y tan solo un

11% bajo. Una significativa proporcion de ellos (35%), conoce en niveles medios el uso y

eleccion de estos métodos.

Tabla 4.

Nivel de conocimiento sobre el uso y eleccion del método anticonceptivo en
estudiantes de Medicina Humana

Nivel ni %
Bajo 35 11%

Medio 109 35%
Alto 168 54%
Total 312 100%

Fuente/ Elaboracién: Cuestionario/ Propia
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— Nivel de Conocimientos respecto al clasificacién

Respecto a la clasificacion de los métodos anticonceptivos, se determind que, menos
de la mitad de estos estudiantes evidenciaron tener un conocimiento alto (45%), y tan solo
un 13% bajo. Una significativa proporcion de ellos (43%), conoce en niveles medios sobre
la clasificacion de estos metodos.

Tabla 5.
Nivel de conocimiento sobre la clasificacion del método anticonceptivo en

estudiantes de Medicina Humana

Nivel ni %
Bajo 39 13%

Medio 134 43%
Alto 139 45%
Total 312 100%

Fuente/ Elaboracion: Cuestionario/ Propia

— Nivel de Conocimientos respecto a la forma de uso

En relacion a la forma de uso de los métodos anticonceptivos, se determin6 que mas de
la mitad de estos estudiantes evidenciaron tener un conocimiento medio (58%). Una
significativa proporcion del 29% de ellos, conoce las formas de uso en niveles altos y un

13% en niveles bajos.

Tabla 6.
Nivel de conocimiento sobre la forma de uso del método anticonceptivo en

estudiantes de Medicina Humana

Nivel ni %
Bajo 39 13%

Medio 182 58%
Alto 91 29%
Total 312 100%

Fuente/ Elaboracién: Cuestionario/ Propia
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— Nivel de Conocimientos respecto a la tasa de falla

En relacion a la tasa de falla de los métodos anticonceptivos, se determind que mas de
la mitad de estos estudiantes evidenciaron tener un conocimiento en niveles medios (58%),
y solo el 15% en niveles bajos. Una significativa proporcion del (27%) de ellos, conoce en
niveles altos la tasa de falla de estos métodos.

Tabla 7.
Nivel de conocimiento sobre la tasa de falla del método anticonceptivo en estudiantes
de Medicina Humana

Nivel ni %
Bajo 48 15%

Medio 181 58%
Alto 83 27%
Total 312 100%

Fuente/ Elaboracion: Cuestionario/ Propia

— Nivel de Conocimientos respecto a los efectos secundarios
Respecto a los efectos secundarios de los métodos anticonceptivos, se determind la gran
mayoria de estos estudiantes evidenciaron tener un conocimiento en niveles bajos (72%),
Solo el 28% restantes conoce sobre estos efectos que producen estos métodos.
Tabla 8.
Nivel de conocimiento sobre efectos secundarios del método anticonceptivo en

estudiantes de Medicina Humana

Nivel ni %
Bajo 225 2%

Medio 0 0%
Alto 87 28%
Total 312 100%

Fuente/ Elaboracién: Cuestionario/ Propia

28



DISCUSION

La presente investigacion se llevo a cabo con el objetivo de determinar el nivel de
conocimiento sobre métodos anticonceptivos en estudiantes de Medicina Humana de 1° al
3 afio de la Universidad Sefior de Sipan, descubriendo que el 65% se encuentra en el nivel
medio, resultado que difiere a lo encontrado en la investigacion de Kar et al., (2019)
quienes hallaron que el 96% presenta conocimientos respecto los métodos anticonceptivos,
concluyendo que pese a los indicadores favorables, se requiere llevar a cabo mayor difusién
y promocidn de los métodos para un uso mas eficaz que contribuya a la salud reproductiva
de los jévenes (10); Fatimah et al., (2019) encontraron resultados diferentes en una muestra
de universitarios, predominando un deficiente nivel de conocimiento sobre
anticonceptivos, sin tener claro lo importante y efectivos que resultan siendo, por lo cual
se recomendd a las autoridades universitarias una necesidad imperiosa por educar de
manera integral y pertinentemente en funcion de las caracteristicas culturales encontradas,
con la finalidad de promover que decidan de forma correcta al momento de llevar a cabo
algun tipo de planificacion familiar, permitiendo ademas, prevenir el contagio de cualquier
ITS (11). Tras los hallazgos encontrados, resulta pertinente la realizacion de programas
preventivos y de promocién en los universitarios para incrementar el conocimiento y
mejorar su calidad de vida en el ambito sexual, desde la proteccion de ITS y la planificacion
familiar, lo cual se respalda en lo hallado por Sanz et al., (2020) quienes identificaron que
luego que las estudiantes participantes de su estudio incrementaron de manera significativa
el nivel de conocimientos sobre métodos anticonceptivos, por tanto, existen mayores

posibilidades que las actitudes sean también mas idoneas (9).

Como primer objetivo especifico se propuso determinar las caracteristicas
sociodemograficas de los participantes, identificando que se cont6 con 312 estudiantes los
cuales pertenecen entre el primer y sexto ciclo de la escuela profesional de Medicina
Humana, con mayor cantidad de personas en el segundo ciclo representando el 39% del
total. Por otra parte, se encontraron participantes de ambos géneros, de los cuales el 62%
es de género femenino y el 38% de género masculino, a diferencia de la investigacion
llevada a cabo por Kar et al., (2019) quien conté solo con mujeres para llevar a cabo su
investigacion con el objetivo de evaluar el conocimiento, actitud y practica de métodos

anticonceptivos en universitarios, en Tanzania. Respecto a la edad, oscilan entre 18 y 47
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afios, con un promedio de 20 afios, edad central de 19 y la edad que mas se repite es también
19 (10), distinto a la investigacion realizada por Sanz et al., (2020) quienes, en su
investigacion para evaluar actitudes y conocimientos sobre los métodos anticonceptivos de
estudiantes de enfermeria de una Universidad, tuvieron participantes con edades que
oscilaban entre 18 y 25 afios.

Como segundo objetivo especifico se planted determinar el nivel de conocimiento respecto
al uso y eleccion de los métodos anticonceptivos, hallando que el 54% refleja un alto
conocimiento sobre la dimensidn, es decir que la mayoria de participantes es capaz de
definir a qué se refiere cuando se habla de métodos anticonceptivos y cuél es el mas idéneo
a utilizar de acuerdo a las caracteristicas del cuidado que deseen establecer, hallazgo que
diverge a lo encontrado por Kar et al., (2019) quienes determinaron que en la mayoria de
estudiantes universitarios reflejan utilizacion relativamente baja de anticonceptivos (10);
difieren también de lo hallado por Agbo et al., (2020), quienes determinaron que pese a un
alto nivel de conocimientos sobre metodos anticonceptivos, es alarmante la utilizacion de
formas modernas de metodos anticonceptivos (12). Tal como describe el INEI, un 63.7%

de jovenes sexualmente activos en Peru hace uso de métodos anticonceptivos (8).

El tercer objetivo especifico tuvo a bien determinar el nivel de conocimiento respecto a la
clasificacion de los métodos anticonceptivos, verificando que el 45% se ubica en nivel alto
de conocimiento sobre la dimensidn, esto indica que gran parte de las estudiantes es capaz
de identificar las propiedades y caracteristicas generales de los métodos anticonceptivos,
lo cual contrasta con lo encontrado por Mayhua (2019), quien determiné que un 48.7% de
participantes desconocen una de las clasificaciones de los métodos anticonceptivos, como
son los anticonceptivos orales, ademas el 50% evidencia tener bajo conocimiento sobre los

métodos de anticoncepcion denominados de emergencia (17).

Respecto al cuarto objetivo especifico se propuso determinar el nivel de conocimiento
respecto a las formas de uso de los métodos anticonceptivos, hallando que el 58% se ubica
en nivel medio de conocimiento sobre la dimension, es decir, gran parte de estudiantes
tiene conocimiento no tan claro respecto a las maneras en que los métodos anticonceptivos
se pueden utilizar, resultado que difiere de lo hallado por Agbo et al., (2020), quienes

evidenciaron que el 97.4% tiene conocimiento adecuado respecto a los métodos modernos
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de anticoncepcidn, reflejando un alto sentido de conciencia respecto a los cuidados en las
relaciones sexuales (12).

En relacion al quinto objetivo especifico se intentd determinar el nivel de conocimiento
respecto a la tasa de falla de los métodos anticonceptivos, indicando que el 58% se ubica
en nivel medio de conocimiento en relacion a la dimension, por tanto, la mayoria de
estudiantes no es capaz de reconocer claramente la efectividad de los métodos, tampoco
reconocen a carta cabal la jerarquia de efectividad de los mismos, haciendo muy
complicado tomar una postura de responsabilidad sexual en sus practicas, esto se confronta
con lo encontrado por Mayhua (2019) quien evalu6 conocimientos y actitudes respecto a
los métodos anticonceptivos orales, determinando que el 48.7% presento6 niveles bajos en
esta variable, demostrando que no hay un correcto entendimiento de la manera en que
funcionan y bajo que circunstancias son aplicables o cuales son las probabilidades de

eficiencia en su administracion (17).

Finalmente, como sexto objetivo especifico se busco determinar el nivel de conocimiento
respecto a los efectos secundarios de los métodos anticonceptivos, evidenciando que el
72% se halla con bajo conocimiento sobre la dimension, con esto se identifica que la
mayoria de estudiantes desconoce la totalidad de consecuencias y efectos secundarios que
suelen presentarse segun el método anticonceptivo utilizado, resultado que se corrobora
con lo encontrado por Ma et al., (2019) quienes, en su estudio con estudiantes de Medicina
humana de una universidad en Malasia, encontraron deficiencias respecto al conocimiento
de los métodos anticonceptivos reflejando, por tanto, informacion errada respecto a las
caracteristicas de los mismos y las consecuencias que pueden traer a corto y largo plazo no

solo desde la perspectiva de reproduccion sino del contagio de alguna ITS (15).
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CONCLUSIONES

e Se determiné las caracteristicas sociodemograficas de los estudiantes de medicina
del 1° al 3 afio de la universidad sefior de Sipan 2021, donde los que participaron
en este estudio, mayormente fueron del segundo ciclo académico, y del sexo
femenino, ademas el 50% de la poblacién encuestada tiene 19 afios.

e En relacion al uso y eleccion de los métodos anticonceptivos, mas de la mitad de
estos estudiantes evidenciaron tener un conocimiento alto y tan solo en un

minoritario nimero de estudiantes se evidencio niveles bajos.

e Respecto a la clasificacion de los métodos anticonceptivos, se determin6 que menos
de la mitad de estos estudiantes evidenciaron tener un conocimiento alto, mientras

que significativa proporcion de ellos en niveles medios.

e Sobre la forma de uso de los métodos anticonceptivos, se determind que mas de la
mitad de estos estudiantes evidenciaron tener un conocimiento medio, y mas de la

cuarta parte de ellos, conoce las formas de uso en niveles altos.

e Enrelacion a la tasa de falla de los métodos anticonceptivos, se concluye que mas
de la mitad de los estudiantes del 1° al 3 afio de la universidad sefior de sipan,
evidenciaron tener un conocimiento en niveles medios y una significativa

proporcion de ellos, la conoce en niveles altos.

e A los efectos secundarios de los métodos anticonceptivos, se concluye que la gran
mayoria de estudiantes del 1° al 3 afio de la Universidad Sefior de Sipan,
evidenciaron tener un conocimiento en niveles bajos y solo casi la tercera parte de

ellos, conoce los efectos que producen estos métodos en niveles altos.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda a las autoridades de la facultad de ciencias de la salud de nuestra
Universidad plantear programas de salud reproductiva para transmitir el conocimiento
sobre la prevencion del embarazo no deseado, abortos, enfermedades de transmision sexual
para asi salvaguardar la salud y la vida de la mujer.

La universidad debera plantear que en los cursos de tutoria se hable sobre los métodos
anticonceptivos, ya que son cursos que se dictan desde un inicio de la carrera universitaria.

Implementacion de espacios de consejeria, con el fin de promover actitudes favorables
sobre la salud sexual y reproductiva
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ANEXQOS

ANEXO # 01
[S UNIVERSIDAD
SENOR DE SIPAN
“Afio del Bicentenano del Peni: 200 Aflos de Independencia”
Chiclayo, 02 de noviembre de 2021

Quien suscribe:
Mg. Carlos Alberto Chirinos Rios
Director de la Escuela de Medcina Humana
Universidad Sefior de Sipan
Ciudad. -

AUTORIZA: Permiso para recoleccion de datos en funcion del proyecto investigacion,
denominado: “NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE METODOS ANTICONCEPTIVOS
ENTRE ESTUDIANTES DE MEDICINA HUMANA. UNIVERSIDAD SENOR DE SIPAN DE
1° A 3° ARO -2021"

Por el presente, el que suscribe, Mg. Carlos Abero Chirinos Rios; Direclor de la Escuela de Medicna
Humana de la USS, AUTORIZO a la alumna: MARLIT PAREJAS ZAFRA identificada con DNI 76336738
CODIGO UNIVERSITARIO: 2131818340, estudiante de la Escusla Profesional de Medicina Humana y autora del
trabajo de nvestigacion denominado “NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE METODOS ANTICONCEPTIVOS
ENTRE ESTUDIANTES DE MEDICINA HUMANA. UNIVERSIDAD SEROR DE SIPAN DE 1° A 3° ARO -
2021", para la recolecodn de datos a los estudiantes da la Escuela, como parte de la ejecucion del proyecto
enunciado lineas armba de quien soficta se garantice |a absoluta confidencialidad de lainformacidn solictada.

Atentamente,

-

{‘?’ =
T
Dr. Carlos A, Chirinos Rios,
Dyector de ba Excuela Professonal e
Modhwomna Hunmvana

UNIVERSIDAD SENOR DE SEPAN SAC,
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ANEXO #02

PROTOCOLO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES

El propésito del estudio es determinar el nivel de conocimiento sobre métodos anticonceptivos
entre estudiantes de Medicina Humana. Universidad Sefior de Sipan de 1° a 3° afio

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedira responder a dos cuestionarios que le tomara
15 minutos de su tiempo

Su participacion seré voluntaria. La informacion que se recoja seré estrictamente confidencial y no
se podra utilizar para ningan otro propdésito que no esté contemplado en esta investigacion.

Al firmar este protocolo estoy de acuerdo con mi participacién. Cualquier duda puedo comunicarme
con Marlit Parejas Zafra al nimero 926101529 o al correo marlitparejaszafra0l@gmail.com.
Dentro de los beneficios esta la contribucion al desarrollo de la investigacion, la cual servira de
aporte cientifico a la mejora continua con resultados que podran extenderse a ambitos nacionales,
a partir de una universidad particular Sefior De Sipan.

Doy mi consentimiento para participar en el estudio:

Si () No ()
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ANEXO # 03

Cuestionario de conocimiento de los métodos anticonceptivos

Sexo: Femenino ( ) Masculino ( )
Ciclo de estudios: 1°ciclo( ) 2°ciclo( ) 3° ciclo( )

A continuacion, lea detenidamente y marque con un aspa (X) la respuesta

Correcta:

1.

¢Para qué sirven los métodos anticonceptivos?

a. Para que la pareja decida cuando y cuantos hijos tendran.
b. Para evitar los embarazos no deseados.

c. Para tener los hijos en el momento méas adecuado.

d. Todas son correctas.

. La eleccion del método anticonceptivo para una mujer depende:

a. De la informacion que reciba la mujer
b. De la decision que tome la pareja
c. De la eleccion que tome el médico

d. De la opinién de su amiga

. Que métodos anticonceptivos pueden ser utilizados por los adolescentes

a. Solo métodos naturales
b. S6lo condones
c. Pildoras anticonceptivas

d. No necesitan usarlos

. ¢Quiénes pueden utilizar un método anticonceptivo?

a. Las adolescentes no pueden utilizarlos
b. Solo las mujeres que tienen hijos
c. Las madres lactantes no pueden utilizarlos

d. Cualquier mujer que no desee quedar embarazada

. Son métodos naturales:

a. El método del ritmo
b. Método del collar
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c. Método de la lactancia materna
d. Todas son correctas
6. Son métodos hormonales, excepto:
a. Las pildoras
b. Las inyecciones
c. Los implantes
d. T de cobre
7. Respecto al uso del condén masculino
a. La colocacion es con el pene erecto
b. Se coloca después de la relacion sexual
c. Disminuye el placer sexual
d. Solo se utiliza ante la sospecha de VIH de la pareja sexual.
8. Acerca de las pildoras anticonceptivas combinadas, pueden ser usadas por:
a. Mujeres adolescentes
b. Mujeres con cancer de mama
c. Mujeres hepatopatia activa
d. Madres lactantes
9. Respecto al método de T de cobre:
a. No es necesario acudir a controles hasta el retiro del dispositivo
b. Puede provocar infertilidad
c. No es adecuado para adolescentes
d. Se puede retirar en el momento que no se desee continuar con el método
10. Sobre los métodos anticonceptivos definitivos, es cierto:
a. Solo es posible en la mujer
b. Solo es posible en el varén
c. La Vasectomia no produce cambios en el placer sexual
d. La Ligadura de Trompas debe ser autorizada por la mujer y su pareja.
11. Acerca del coito interrumpido (retirar el pene antes de que el varon eyacule):
a. Es el mejor método para los adolescentes
b. Nunca falla

c. No importa si eyaculd un poco dentro, lo importante es que no sea todo
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d. No es un método que evita el embarazo, ain si eyacula fuera de la vagina
12. Respecto a las madres que dan lactancia materna:
a. No deben utilizar ningin método ya que no es posible el embarazo
b. Pueden tomar cualquier pildora anticonceptiva
c. No deben tener relaciones sexuales
d. Si pueden utilizar inyectable trimestral
13. Los efectos secundarios de pildoras anticonceptivas combinadas
a. Cefalea
b. Nauseas
c. Mareos
d. Disminucién del deseo sexual
14. Sobre los métodos anticonceptivos, es cierto:
a. Algunos pueden provocar cancer
b. Ninguno es seguro al 100%
c. Todos son seguros al 100%
d. Puede provocar infertilidad
15. ¢De estos métodos cual es el mas seguro?
a. El condén masculino
b. Las inyecciones anticonceptivas
c. Los implantes hormonales

d. Las pildoras anticonceptivas

44



	RESUMEN
	ABSTRACT
	I. INTRODUCCIÓN
	1.1. REALIDAD PROBLEMÁTICA
	1.2. TRABAJOS PREVIOS
	1.3. TEORÍAS RELACIONADAS AL TEMA
	1.4. FORMULACIÓN DEL PROBLEMA
	1.5. JUSTIFICACIÓN E IMPORTANCIA
	1.6. OBJETIVOS
	1.6.1. OBJETIVO GENERAL
	1.6.2. OBJETIVOS ESPECÍFICOS


	II. MÉTODO
	I.
	II.
	2.1. TIPO Y DISEÑO DE INVESTIGACIÓN
	2.2. VARIABLES, OPERACIONALIZACIÓN
	2.3. POBLACIÓN, MUESTRA Y MUESTREO
	2.4. TÉCNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS, VALIDEZ Y CONFIABILIDAD
	2.5. PROCEDIMIENTO DE ANÁLISIS DE DATOS
	2.6. ASPECTOS ÉTICOS
	2.7. CRITERIOS DE RIGOR CIENTÍFICO

	III. RESULTADOS
	DISCUSIÓN
	CONCLUSIONES
	RECOMENDACIONES

	REFERENCIAS
	ANEXOS

