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RESUMEN

Titulo: Nivel de conocimientos y uso del preservativo masculino y la pildora de
emergencia en alumnos de secundaria de la institucion educativa Daniel Becerra

Ocampo de la provincia de llo — 2023.

Objetivo: Determinar el nivel de conocimientos y uso del preservativo masculino y la
pildora de emergencia en alumnos del quinto de secundaria de la institucion educativa

Daniel Becerra Ocampo de la provincia de llo — 2023.

Método: Fue de tipo descriptivo y transversal. Se hizo uso de un instrumento validado
conformado por 20 preguntas, las cuales responden a los objetivos planteados. La
poblacién estuvo conformada por 210 alumnos del quinto de secundaria, de donde se
obtuvo una muestra de 136 adolescentes. Para procesar los resultados se hizo uso del
software JAMOV1 y se utilizaron medidas de tendencia central y de frecuencia.

Resultados: Se determind que el nivel de conocimientos acerca del preservativo
masculino fue regular (59.6%) y el nivel de conocimiento acerca de la pildora de
emergencia de la misma forma fue regular (47.1%). Sobre el uso del preservativo
masculino y la pildora de emergencia; se halld6 que un 34.5% nunca utilizaron el
preservativo y el 65.5% si lo usaron; y el 79.3% nunca utilizaron la pildora de
emergencia y el 20.7% si la usaron.

Conclusiones: Se concluye que los adolescentes cuentan con un nivel de
conocimientos regular sobre el preservativo y la pildora de emergencia, por lo que sera
necesario implementar un conjunto de medidas que permitan garantizar la adecuada
educacion sexual de los adolescentes para que puedan empoderarse y asi tomar mejores

decisiones en su vida sexual y reproductiva.

PALABRAS CLAVES: adolescente, conocimientos, preservativo masculino, pildora

de emergencia.



ABSTRACT

Title: Level of knowledge and use of the male condom and the emergency pill in high
school students of the Daniel Becerra Ocampo educational institution in the province
of llo - 2023.

Objective: To determine the level of knowledge and use of the male condom and the
emergency pill in fifth grade students of the Daniel Becerra Ocampo educational
institution in the province of llo - 2023.

Method: It was descriptive and cross-sectional. A validated instrument consisting of
20 questions was used, which respond to the objectives set. The population consisted
of 210 students in the fifth year of secondary school, from which a sample of 136
adolescents was obtained. To process the results, the JAMOVI software was used and

measures of central tendency and frequency were used.

Results: It was determined that the level of knowledge about the male condom was
regular (59.6%) and the level of knowledge about the emergency pill in the same way
was regular (47.1%). On the use of the male condom and the emergency pill; it was
found that 34.5% never used a condom and 65.5% if they used it; and 79.3% never

used the emergency pill and 20.7% if they used it.

Conclusions: It is concluded that adolescents have a regular level of knowledge about
condoms and the emergency pill, so it will be necessary to implement a set of measures
to guarantee adequate sexual education for adolescents so that they can empower

themselves and thus take better decisions in your sexual and reproductive life.

KEY WORDS: adolescent, knowledge, male condom, emergency pill.
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INTRODUCCION

El embarazo en la adolescencia tiene causas evidentemente conocidas con
desastrosas consecuencias a nivel social y econdmico. En el mundo, se vio que la tasa
de natalidad en adolescentes ha decrecido, pero existen enormes diferencias entre los
paises y también en su interior. Estos embarazos tienden a aumentar en adolescentes
con menor educacion y nivel econdmico. Ademas, en diversos lugares aun existen
obstaculos para la obtencidén y uso de anticonceptivos, lo que impide que los/las

adolescentes puedan evitar embarazos no planificados (1).

La tasa de nacimientos producto de adolescentes ha declinado a lo largo de 20 afios,
de 64.5 por cada 1000 mujeres en el afio 2000 a 42.5 nacimientos por cada 1000
mujeres en el afio 2021. A pesar de que haya cierto grado de disminucién en todas las
regiones, Africa subsahariana, América Latina y el Caribe siguen presentando las tasas
mayores a nivel global, con 101 y 53.2 nacimientos por cada 1000 mujeres en el afio
2021 (1).

A nivel internacional, la nacién de Nicaragua documentd la tasa mas alta de
nacimientos en la adolescencia con 85.6 por cada 1000 adolescentes en el afio 2021,
por otro lado, en el pais vecino de Chile este dato fue de 24.1 por cada 1000

adolescentes.

En los ultimos afios, a nivel nacional, la Encuesta Demografica y de Salud Familiar
(ENDES) inform6 que 13 de cada 100 adolescentes que cuentan entre 15 a 19 afios ya
eran madres o estaban embarazadas. A pesar de que en los afios 2020 y 2021 esta tasa
haya disminuido, la problemética no estd siendo tomada en consideracion de forma
debida (2) (3).

Adicionalmente, esta encuesta muestra que los departamentos con el mayor indice
de embarazos en adolescentes fueron en Ucayali (con un 25%, es decir que 1 de cada
4 adolescentes), Loreto (18%), La Libertad (17%), Amazonas (16 %) y Madre de Dios
(14 %) (4). En la regién de Moguegua, la coordinadora regional de Salud Mental de la

Direccion Regional de Salud (DIRESA) reveld que, segun estadisticas, se presenta un



2.3% de embarazos en adolescentes en lo que va a la mitad del afio 2022, presentandose
asi una ligera disminucion ya que se presentaron cifras alrededor de 4% en el afio 2020
y 3% en el 2021 (5).

Gran parte de adolescentes que inician y mantiene relaciones sexuales no estan lo
suficientemente preparados para asumir la responsabilidad en cuanto a su conducta
sexual. Por lo que la participacion de un profesional de la salud contribuird en gran
parte al disfrute de una sexualidad segura y plena, que se base en la igualdad y el

respeto, de esta manera favorece una toma de decisiones responsables (6).

La Organizacion de la Salud (OMS) enfatizo6 que los adolescentes deberian acceder
a los anticonceptivos sin previo permiso de padres o tutores. Ademas, la carencia de
disponibilidad de anticonceptivos y las diversas consecuencias para el embarazo y el
parto cuentan como las principales causas de mortalidad en adolescentes de entre 15 a

19 afios y los decesos de nifios en los primeros 7 dias de vida son superiores en un 50%

).

Segin la norma técnica de atencion integral de salud del adolescente los
adolescentes podran solicitar sesiones de consejeria acerca de la salud sexual en
cualquier establecimiento de salud, asi mismo, ellos pueden obtener métodos
anticonceptivos. La salud del adolescente resulta ser imprescindible para el avance
social, econémico y politico de los paises, pero los derechos y necesidades de esta

poblacién muchas veces no son parte de las politicas publicas (8).

Diversos estudios afirman que los adolescentes tienen conocimientos de los métodos
anticonceptivos, sin embargo, se menciona que también existe una discordancia entre
los conocimientos y su verdadera utilizacion, ello estd sujeto al probable costo y
disponibilidad del anticonceptivo (9). De entre los diversos métodos disponibles, el
preservativo masculino sigue siendo el méas popular y utilizado entre los adolescentes,

por su facil adquisicién y método de uso (10).

Algunos trabajos de investigacion expresan que existen paises con deficientes

conocimientos acerca de la AOE, como ejemplo en Sudafrica, que solo un 4% presenta


https://www.gob.pe/institucion/minsa/informes-publicaciones/2246580-norma-tecnica-de-atencion-integral-de-salud-del-adolescente

Su uso a comparacion de paises como Suecia que presenta un 28%. Por su parte en
paises vecinos como Argentina se hallé que el 77% de los adolescentes conocen sobre
el método, en contraste con el conocimiento deficiente de los adolescentes del pais de
Colombia (11).

Los adolescentes estan conformando el presente y el futuro de la sociedad, y que de
acuerdo a las oportunidades que tendran durante su vida, podrian llegar a la adultez
como personas empoderadas y activas o contrariamente, estar desvalorados y sumidos

en la pobreza (12).



CAPITULO I: EL PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1 Descripcion de la Realidad Problematica

En el mundo, el riesgo de muerte materna tiende a duplicarse en madres muy jovenes
de paises con bajos y medianos recursos. Ademas, las muertes perinatales se presentan
en un 50% mas en neonatos de madres adolescentes en contraste con neonatos de

madres jovenes (13).

En América Latina y el Caribe, la mortalidad de las madres se encuentra entre las
primeras tres causas de mortalidad en adolescentes entre los 15 y 19 afios (14). En
Ameérica Latina se presume que la cantidad de abortos inseguros, al afio, en
adolescentes llega a los 670 mil (15). Para adolescentes con una edad menor a 15 afos,
la probabilidad de muerte debido a causas que se relacionan con la gestacion es hasta

tres veces mayor que en mujeres que superan los 20 afios (16).

Lamentablemente nuestro pais no escapa de esta realidad, en donde cada 8 minutos
una adolescente pasa por el proceso de parto. A pesar de que se estime una disminucion
de la Tasa Especifica de Fecundidad en Adolescentes en los Gltimos afios (entre 1996
y 2018 pas6 de 75 a 53 nacimientos por cada 1000 mujeres), esto continta siendo

considerablemente alta por lo que demuestra una persistente inequidad.

A nivel nacional, en el afio 2021, se report6 45 muertes de madres entre los 19 afios

0 menores, en donde se detalla que, en adolescentes menores de 15 afios de edad, se



reporto 9 fallecidas del total. En otras palabras, el 9% de las muertes maternas fueron
de adolescentes. Ademas, se reportaron 10 muertes hasta la semana 15 del afio 2022.

El embarazo temprano ocurrido en el Perd, en el afio 2019, significa una inversion
de medio millon de délares mensuales al pais. Sin embargo, los subsiguientes afios
continuaran acrecentando esta cifra. Para principios del afio 2022, este costo superé el
millon de ddlares por mes. Por ello, el embarazo de las adolescentes no solamente tiene

consecuencias para ellas o sus familiares, esto afecta y concierne a todo el pais (17).

Especialistas de la Direccion de Salud Sexual y Reproductiva del Ministerio de
Salud (MINSA) sefialaron las causas primordiales de muerte directa en gestantes
adolescentes como trastornos hipertensivos en el embarazo, hemorragia o infecciones,
ademas que acuden tardiamente a sus atenciones prenatales. Asimismo sefialan las
causas de muerte materna indirecta, estando la decision de quitarse la vida la primera
de ellas, la cual principalmente se encuentra vinculada a violencia fisica y sexual;

seguido de los abortos producidos de forma insegura (18).

Fuentes de la Defensoria del Pueblo comunico que en el afio 2020 sobrevino un
incremento de embarazos no planificados del 12% en el Perd, hasta el mes de julio
fueron registrados 26 400 partos en menores de 19 afios, de los que 460 fueron en
menores de 14 afios de edad. La gran parte de estas proceden de las ciudades de Lima,
Loreto y Piura, segun informacion del Sistema de Registro del Certificado de Nacido
Vivo en Linea (CNV) del MINSA. Todas ellas debieron de recibir orientacion y

asesoria en salud sexual y reproductiva (19) (20).

Un informe publicado por el Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas (UNFPA),
en el afio 2021, reporto que, de la totalidad de establecimientos de salud, el 81% cumple
con ofrecer una atencion integral de salud para los/las adolescentes; mientras que el
19% no cumple con esta obligacion. Asimismo, sefiala que, del acceso a los métodos
anticonceptivos, el 96% dispone de preservativo masculino y el 84%, de
anticoncepcion de emergencia. A la carencia de conocimientos acerca de los métodos

anticonceptivos modernos elegibles para adolescentes se suma el desconocimiento



acerca de su derecho al acceso de dichos métodos sin la aprobacion del padre, madre o
tutor (21).

En la ciudad de llo, la Red de Salud reporta que en el afio 2019 un 2.9% de
embarazos fue en adolescentes, en el afio 2020, un 3.8% y en el 2021, un 3.2% de
adolescentes embarazadas. A pesar de una reducida disminucién del porcentaje de

embarazos en adolescentes, esta problematica continda vigente a nivel local.

El conocimiento es el atributo més distinguido del hombre, porque le posibilita
comprender lo que le rodea, sus relaciones y particularidades a través del razonamiento.
Por ende, se comprende al conocimiento como la base de informaciones y
representaciones abstractas interconectadas que se han almacenado a través de la

observacion y la experiencia (22).

De acuerdo a la OMS, la adolescencia es el lapso de vida en donde las personas
logran obtener las facultades de reproduccién y cambian los estandares psicol6gicos de
la nifiez a la adultez. En el momento en el que una nifia se vuelve una madre
adolescente, es practicamente inadmisible que consiga una independencia econémica

por si misma (23).

De forma general, los/las adolescentes son elegibles para el uso de cualquier método
anticonceptivo, por lo que la edad no constituira una razon médica para la negacion de
algin método de anticoncepcidn. A pesar de que existen ciertas inquietudes respecto al
uso de ciertos métodos, estas deben de considerarse y contrastar con las ventajas de
evitar un embarazo (24).

Una adolescente embarazada de por si tiene complicaciones para el prospero
desarrollo de su gestacion como la presentacion de anemia, trastornos hipertensivos,
aborto, ademas que se producen cambios a nivel inmunologico que las hacen mas

propensas a infecciones respiratorias que incluye la COVID-19 (25).

Casi la totalidad de las adolescentes embarazadas o las que ya son madres tienen

dificultades para continuar en el colegio y terminar sus estudios, esto con



consecuencias perjudiciales en el crecimiento de sus habilidades y competencias
psicosociales, en la oportunidad de obtener trabajo y su independencia econémica (26).

El preservativo es una funda que envuelve el pene en ereccion, estos existieron de
formas variadas desde hace mucho tiempo. No obstante, no fue sino hasta el afio 1930
que, con la invencion del latex, fue posible su produccién en gran cantidad. A pesar de
que el uso del preservativo se redujo en los afios sesenta con la insercion de la pildora
anticonceptiva, su notoriedad volvio a acrecentarse a inicios de los afios ochenta, pues
se demostrd que protegian de la transmision del virus de la inmunodeficiencia humana

(VIH) y por ende del sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA) (27).

La anticoncepcion poscoital o de emergencia, llamado asi porque recalca el hecho
de que no es un método anticonceptivo habitual, comprende los métodos que se usan
para imposibilitar la fecundacion luego de la relacion sexual sin proteccion, en un
periodo de tiempo preferible. Ademas, tiene la finalidad de disminuir los casos de

abortos provocados, en el contexto de salud reproductiva y planificacion familiar (28).

En efecto, sobre los métodos que se entregan a la poblacién adolescente, el 84% de
los EE.SS. indic6 que entregan el preservativo masculino sin el permiso de los padres,
madres o tutores. Y en cuanto a la anticoncepcion de emergencia, el 42% sefial6 que
solicitan la autorizacion de una persona adulta para realizar la entrega del método a la

poblacién adolescente (29).
1.2 Definicion del problema
1.2.1 Pregunta general

¢Cual es el nivel de conocimientos y uso del preservativo masculino y la pildora de
emergencia en los alumnos del quinto de secundaria de la institucion educativa Daniel

Becerra Ocampo de la provincia de Ilo - 2023?

1.2.2 Preguntas especificas



¢ Cuales son las caracteristicas sociodemograficas de los alumnos del quinto de
secundaria de la institucion educativa Daniel Becerra Ocampo de la provincia
de llo - 2023?

¢Cual es el nivel de conocimientos sobre el preservativo masculino en los
alumnos del quinto de secundaria de la institucion educativa Daniel Becerra
Ocampo de la provincia de llo - 2023?

¢Cuél es el nivel de conocimientos sobre la pildora de emergencia en los
alumnos del quinto de secundaria de la institucion educativa Daniel Becerra
Ocampo de la provincia de llo - 2023?

¢Cual es la frecuencia de uso del preservativo masculino en los alumnos del
quinto de secundaria de la institucion educativa Daniel Becerra Ocampo de la
provincia de Ilo - 2023?

¢Cual es la frecuencia de uso de la pildora de emergencia en los alumnos del
quinto de secundaria de la institucion educativa Daniel Becerra Ocampo de la
provincia de llo - 2023?

1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

Determinar el nivel de conocimientos y uso del preservativo masculino y la

pildora de emergencia en los alumnos del quinto de secundaria de la institucion

educativa Daniel Becerra Ocampo de la provincia de llo - 2023.

1.3.2 Objetivos especificos

Identificar las caracteristicas sociodemograficas de los alumnos del quinto de
secundaria de la institucién educativa Daniel Becerra Ocampo de la provincia
de llo - 2023.

Identificar el nivel de conocimientos del preservativo masculino en los
alumnos del quinto de secundaria de la institucién educativa Daniel Becerra

Ocampo de la provincia de llo - 2023.



e ldentificar el nivel de conocimientos de la pildora de emergencia en los
alumnos del quinto de secundaria de la institucion educativa Daniel Becerra
Ocampo de la provincia de llo - 2023.

e Identificar la frecuencia de uso del preservativo masculino en los alumnos del
quinto de secundaria de la institucion educativa Daniel Becerra Ocampo de la
provincia de llo - 2023.

e Identificar la frecuencia de uso de la pildora de emergencia en los alumnos del
quinto de secundaria de la institucion educativa Daniel Becerra Ocampo de la

provincia de llo - 2023.

1.4 Justificacion e importancia de la investigacion

Se presenta de la siguiente forma:

1.4.1 Implicancia practica

Este trabajo de investigacion contara con implicancia préctica, pues identificara
el nivel de conocimientos y uso del preservativo masculino y la pildora de
emergencia en los alumnos del quinto de secundaria, y con los resultados obtenidos
se lograra generar alternativas que posibiliten la mejora de los conocimientos sobre
el uso del preservativo masculino y la pildora de emergencia por parte de los

alumnos del quinto de secundaria.

1.4.2 Valor tedrico

Desde la perspectiva del valor tedrico, este estudio se justifica debido a la
necesidad de identificar y acrecentar los conocimientos en relacion a la variable de
investigacion, valiéndose de variadas fuentes de informacion, por lo tanto, los

resultados contribuiran datos que podran ser usados en investigaciones futuras.

1.4.3 Conveniencia

El actual estudio se elabora con el proposito de identificar el nivel de
conocimientos y uso del preservativo masculino y la pildora de emergencia en

alumnos del quinto de secundaria, por lo que se obtendran datos estadisticos que



conviene determinar para proponer mejores estrategias sanitarias a realizar, y asi

lograr mejores resultados en la vida sexual y reproductiva de los adolescentes.

1.4.4 Relevancia social

La actual investigacion tiene relevancia social ya que, al determinar el nivel de
conocimientos y uso del preservativo masculino y la pildora de emergencia en los
alumnos del quinto de secundaria, se podré poner en marcha y ampliar estrategias
para el beneficio de los adolescentes. Ademas, este estudio podra ser tomado en
cuenta y utilizado por otros establecimientos de salud que cuenten con una realidad

social similar.

1.4.5 Utilidad metodoldgica

El trabajo de investigacion cuenta con utilidad metodoldgica, porque detalla
aspectos fundamentales de la importancia del nivel de conocimientos y uso del
preservativo masculino y la pildora de emergencia en alumnos del quinto de

secundaria y gue conjuntamente se justifica por la carencia de estudios de este tipo.
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1.5 Variables y Operacionalizacién

Las variables consideradas son de tipo dependientes.

Tabla 1

Operacionalizacion de la variable

Escala de
Variable Dimensiones Indicadores
medicion
Caracteristicas - Edad Edad Razén
sociodemograficas - Sexo Sexo Nominal
- Inicio de relaciones sexuales Inicio de relaciones Nominal
sexuales
Conocimientos Nivel de conocimientos del Conceptos Alto 16 — 18
preservativo masculino en los Mecanismo de puntos
alumnos de quinto de secundaria accion Medio 11 -15
de la institucion educativa Daniel Beneficios puntos
Becerra Ocampo de la provincia Ventajas Bajo <10
de llo - 2023. Efectos secundarios puntos
Nivel de conocimientos de la Contraindicaciones
pildora de emergencia en los
alumnos de quinto de secundaria
de la institucién educativa Daniel
Becerra Ocampo de la provincia
de llo - 2023.
Uso Uso del preservativo masculino en Frecuencia de uso Nunca

los alumnos de quinto de

secundaria de la institucion
educativa Daniel Becerra Ocampo

de la provincia de llo - 2023.

Uso de la pildora de emergencia en
los alumnos de quinto de
secundaria de la institucion
educativa Daniel Becerra Ocampo

de la provincia de llo - 2023.

del preservativo

masculino

Frecuencia de uso
de la pildora de

emergencia

Una o dos veces
por mes
Mas de tres

VECES por mes

Fuente: Operacionalizacion de las variables. Hecho por la autora.
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1.6 Hipotesis de la investigacion

A causa del sentido descriptivo de esta investigacion, no obligatoriamente se podria
proponer una hipdtesis, a pesar de ello, para poder dirigir el progreso de esta

investigacion se establecio la siguiente hipotesis descriptiva:

e Hipdtesis general = Existe un nivel regular de conocimientos y uso del
preservativo masculino y la pildora de emergencia en los alumnos del quinto de
secundaria de la institucion educativa Daniel Becerra Ocampo de la provincia de

llo.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes de la investigacion
2.1.1 Antecedentes internacionales

Abarzua et all (30), 2021, en su investigacion denominada “Conocimiento de la
anticoncepcion de emergencia en mujeres adolescentes de ensefianza media de la
comuna de Hualqui, Chile”, Chile. Metodologia: se hizo un estudio descriptivo de
corte transversal. En donde se encuest6 a 115 mujeres adolescentes estudiantes del
Liceo San Juan Bautista de Hualqui, Octava Regién de Chile. Hallaron como
resultado que la edad promedio fue de 16,1 afios. En cuanto a la anticoncepcion de

emergencia, el 11.1% expres6 haberlos usado alguna vez.

Pérez y Sanchez (31), 2020, en su trabajo de investigacion titulado “Nivel de
conocimiento sobre métodos anticonceptivos y salud reproductiva en adolescentes
mexicanos de medio rural”, México. Metodologia: estudio transversal analitico, en
donde se encuesto a adolescentes de 15-19 afios de edad de ambos sexos. Se utiliz6
un cuestionario que incluyé variables sociodemograficas, socioeducativas y de uso
de métodos anticonceptivos. Se encontrd que 51.9% son varones y el 48.1% mujeres
con edad promedio de 16.5 afios. Se hallaron también como resultado que el condon
fue el método anticonceptivo mayormente usado (88%).

Gutiérrez, Sanchez, Teran y Gaytan (32), 2018, en su tesis titulada
“Conocimiento sobre métodos anticonceptivos en alumnos de tercer grado de

secundaria en una institucion privada”, México. Metodologia: estudio observacional
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y transversal realizado de enero a junio del afio 2018. Participaron 106 estudiantes.
Se empled un cuestionario para medir el nivel de conocimientos, se disefid una
escala ordinal que se detallaba en base al puntaje alto, medio y bajo. Hallaron como
resultado que la mayoria de los alumnos (62%) posee un nivel de conocimiento
regular. EI 100% de los participantes conoce cudndo y cémo se usa el condén. Y
resulta llamativo, de igual forma, que las pastillas de emergencia sea el método

anticonceptivo mas conocido.

2.1.2 Antecedentes nacionales

Romero (33), 2018, en su trabajo de investigacion titulado “Nivel de
conocimiento sobre métodos anticonceptivos en adolescentes del asentamiento
humano Antonio Raymondi Piura. Setiembre - diciembre 20177, Piura.
Metodologia: investigacion de tipo descriptiva de nivel cuantitativo, se realizé con
una poblacion muestral de 92 adolescentes utilizando una encuesta para medir los
conocimientos sobre métodos anticonceptivos y otra sobre caracteristicas
sociodemogréaficas y sexuales. Los resultados manifestaron que el 54,35% de
adolescentes presentan un nivel bajo de conocimientos. En relacién a las

caracteristicas sexuales el 54,35% inici6 relaciones sexuales.

Cruzado, Parraga y Rocca (34), 2020, en su investigacion denominada “Nivel de
conocimiento sobre métodos anticonceptivos en adolescentes de la institucion
educativa Albert Einstein, distrito San Juan de Lurigancho - 20197, Lima.
Metodologia: el tamafio de muestra corresponde a 78 adolescentes, encuestados
mediante una escala de 20 items. El tipo de investigacion aplicada fue descriptivo y
de corte transversal. Hallaron que el nivel de conocimiento sobre los métodos
anticonceptivos es regular con 37,2%, y el anticonceptivo usado con mayor
frecuencia por los adolescentes es el preservativo con un 25.6%, y en menor

frecuencia la pildora de emergencia con el 14,1%.

Marino (35), 2017, en su tesis titulada “Nivel de conocimiento y uso de métodos

anticonceptivos en adolescentes de 13 a 19 afos de edad del colegio y academia del
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Grupo Joule Arequipa 20177, Arequipa. Metodologia: se disefid un estudio
observacional, transversal y prospectivo. La muestra estuvo conformada por 212
adolescentes, a quienes se les aplicO una encuesta de 23 preguntas, referentes a
conocimientos sobre métodos anticonceptivos. Se obtuvo como resultado en cuanto
a relaciones sexuales que un 53,77% afirmaron haberlas tenido. EI Método

anticonceptivo més usado fue el preservativo masculino con un 80,95%.

2.2 Bases teoricas
2.2.1 Conocimiento tedrico y practico

El conocimiento es definido como el conjunto de informacién y habilidades que
el ser humano obtiene por medio de sus capacidades mentales. Este conocimiento
es adquirido cuando el ser humano reconoce, percibe y analiza la informacion y los
hechos que lo rodea. Por medio de estas destrezas cognoscitivas usa el conocimiento
para beneficio propio (36).

Para que acontezca el proceso de conocer, estrictamente debe de haber una
relacion en donde cohabiten los siguientes cuatro componentes, el individuo que
comprende, el objeto de conocimiento, la accién propia de comprender y la
conclusion obtenida. Dependiendo del nivel de relacién establecido entre estos

elementos, este puede alterar de un conocimiento cientifico hasta uno no cientifico.

Se puede distinguir dos principales conocimientos, el tedrico y el practico.
Ambos persiguen el deseo de conocer, aunque de distintas formas. Por un lado,
el conocimiento teodrico hace referencia al modo de ser de las cosas, aquellas que
son como son al margen de la voluntad propia. Por otro, el conocimiento
practico hace referencia a cosas que pueden depender de nuestra voluntad, y que por
lo tanto pueden ser de diversas formas. Estos dos tipos de conocimientos no
funcionarian el uno sin el otro, pues careceria de sentido si lo que se aporta no puede

ser aplicado (37).
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2.2.2 Concepto del preservativo

Esencialmente se conoce como una envoltura de latex delgada, lubricada y sin

nonoxinol 9, que cubre al pene antes del inicio de la relacion sexual (38).

2.2.2.1 Mecanismo de accién

Imposibilita el acceso al aparato reproductor femenino por parte de los

espermatozoides, ya que actia como una barrera (39).

2.2.2.2 Indicaciones recomendadas para su uso

e Comprobar la fecha de caducidad, esta no deberia exceder los cinco afos
tras su manufactura y revisar el envase (deterioro o ruptura), verificando
que la burbuja de aire en el empaque esté presente.

e Abrir desde la muesca dentada, para extraer el preservativo, usando los
dedos, nunca con las ufias o con los dientes.

e Desenrollar el preservativo sobre el pene erecto previo a la relacion sexual,
sin dejar arrugas, dejando un pequefio espacio sin aire en la punta, el cual
servira para recolectar el semen.

e Tras la eyaculacién y aun con el pene erecto, se debe de sujetar el
preservativo envolviéndolo con papel en su totalidad, para evitar el
contacto con algun fluido, y deslizarlo hasta retirarlo.

e Desecharlo en un lugar apropiado (letrina o basurero) (24) (40).
2.2.2.3 Administracion

e En la primera visita se hara entrega de 10 preservativos.

e Secitaal primer mes para valorar el adecuado uso del método y suministrar
30 preservativos para los préximos 3 meses.

e Posteriormente se cita cada tres meses para la entrega de 30 preservativos.

e Se brindara anualmente una atencion integral en salud sexual y

reproductiva.
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e Se debe informar que se puede asistir al establecimiento de salud en

cualquier momento que crea necesario (41).

2.2.2.4 Eficacia y seguridad

Tiene una efectividad del 85 al 95%, si es usado de forma correcta. Por lo que
tiene una tasa de falla de uso perfecto de 2 embarazos por cada 100 mujeres en
el primer afio de uso y una tasa de falla de uso tipico de 15 embarazos, de igual
forma (42).

2.2.2.5 Contraindicaciones médicas

No se presenta alguna contraindicacion médica, pero se podria presentar una
reaccion irritante en el pene o la vagina. Por lo que el manejo recomendado seria
de una higiene a nivel vulvoperineal y el uso de una crema antipruriginosa y
antiinflamatoria. En caso de volver a presentarlo, se indica cambiar de método

anticonceptivo.

2.2.3 Concepto de la anticoncepcion oral de emergencia (AOE)

Es comprendido como un método hormonal que se utiliza solamente en caso de

emergencia, para prevenir un embarazo que no proyectado (43).

2.2.3.1 Mecanismo de accion

Este método acciona produciendo la abstencién de la ovulacién, ademas del
espesamiento del moco cervical (44).

2.2.3.2 Indicaciones recomendadas para uso

¢ Violencia sexual

e Relacion sexual desprotegida, ruptura o resbalamiento del preservativo
e Uso irregular de un método anticonceptivo

e Olvido de la toma de dos o més pildoras de uso regular

e Falta de la aplicacion del inyectable en su momento programado

e Expulsién de la T de cobre
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e Uso incorrecto del método del ritmo

2.2.3.3 Administracion

La primera dosis se administra posterior a las 72 horas de la relacion sexual

desprotegida; la siguiente dosis tras 12 horas luego de la primera.

Método de Yuzpe. Comprobar la proporcion de etinilestradiol que presenta
las pildoras combinadas y calcular cuantas de ellas suman 100 ug o méas. De
las que contienen 30 ug, se administrara cuatro pildoras por dosis, o las que

se presentan de 50 pg se administrara dos pildoras por dosis.

Método de sblo progestageno. Una tableta de Levonorgestrel de 0.75 mg

por dos dosis; o la presentacion de Levonorgestrel de 1.5 mg en una sola dosis.

2.2.3.4 Eficacia y seguridad

Su eficacia sera mayor cuando méas pronto sea su uso. Los de solo
progestageno (levonorgestrel) posee una eficacia de hasta un 95%, mientras que

los anticonceptivos combinados (Método de Yuzpe) hasta un 75% de eficacia.

2.2.3.5 Contraindicaciones médicas

Conforme a los criterios médicos de elegibilidad de la OMS, no existe
situacion clinica alguna en donde los riesgos del uso de AOE sobrepasen sus
beneficios. Aungue se puede presentar algunos efectos secundarios como

mareos, nauseas, vomito, cefalea, dolor abdominal, mastalgia o fatiga (45).

2.3 Marco conceptual

2.3.1 Conocimiento practico

Conocimiento referente a la competencia para ejecutar alguna actividad, por
ejemplo: saber bailar o saber pescar.
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2.3.2 Conocimiento tedrico

Se entiende como el que se consigue a través del analisis, como por ejemplo
mediante la lectura, sin ser llevado a la préctica, entre ellos se encuentran los

conceptos, leyes, etc.
2.3.3 Adolescente

Individuo que cursa la etapa de vida en donde se presentan cambios fisicos y
psicosociales, esta etapa se presenta entre los 12 y 17 afios con 11 meses y 29 dias

de vida.
2.3.4 Preservativo

Es una funda de latex cuya funcion es la de evitar el ingreso de los
espermatozoides al tracto reproductor femenino, ademas que protege del posible
contagio de las infecciones de transmision sexual (ITS).

2.3.5 Anticoncepcién de emergencia

Hace referencia al método anticonceptivo utilizado tras la relacién sexual

desprotegida y cuya finalidad es impedir un embarazo no proyectado.
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CAPITULO III: METODO
3.1 Tipo de investigacion

Esta investigacion se caracterizd por ser de tipo basico, que segun Hernandez et al
(46), es aquella que se realiza con el fin de aumentar los conocimientos tedricos de una
ciencia determinada, sin afectar a sus posibles aplicaciones o resultados practicos, y
sera de nivel descriptivo, ya que persigue puntualizar particularidades significativas de
lo que se quiere analizar, y describir tendencias de un grupo o poblacién; asi mismo,

tuvo un enfoque cuantitativo, pues utilizé la recopilacion y analisis de datos numéricos.

3.2 Disefio de investigacion

La investigacion presentd un disefio no experimental, es decir que no se manipuld
ni se influencio en la variable de ninguna forma; ademas este estudio fue transversal,
ya que la recoleccién de datos se tom6 en un solo momento, cuyo esquema se presenta

a continuacion:

N OX

v

Donde:

N: muestra de estudio
O: informacién obtenida de la muestra

X: conocimientos sobre el preservativo y la pildora de emergencia
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3.3 Poblacién y muestra
3.3.1 Poblacion

La poblacion estuvo establecida por los alumnos del quinto de secundaria de la
institucion educativa Daniel Becerra Ocampo de la provincia de llo, los cuales

estuvieron distribuidos en siete secciones, siendo un total de 210 alumnos.

Criterios de inclusién. Estos fueron:

e Alumnos matriculados de quinto de secundaria de la institucion educativa
Daniel Becerra Ocampo en el 2023.

e Alumnos que asistieron el dia de la encuesta.
Criterios de exclusion. Estos seran:
e Alumnos que no asistieron el dia de la encuesta.

3.3.2 Muestra

Esta investigacion hizo uso del muestreo probabilistico, por lo que se aplico la
férmula para poblacion finita.

3 Z?xpxqxN
T E2(N-1)+Z%xpxq

n

Donde:

n = tamarfio de la muestra que se desea conocer

N = total de la poblacion

Z=1.96 (si la seguridad es del 95%)

p = proporcidn esperada (en este caso 5% = 0.05)
g=1-p (en este caso 1-0.05 = 0.95)

E = precision (en este caso 5% = 0.05)

_ 1.962x 0.05 x 0.95 x 210
~ 0.052(210 — 1) + 1.962 x 0.05 x 0.95

n

Por lo que se aplico la formula y se obtuvo una muestra de 136 alumnos.
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3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Se requirio la autorizacion del responsable de la direccion de la institucion educativa
Daniel Becerra Ocampo para que los estudiantes que cursan el quinto nivel secundario

puedan participar. Las herramientas utilizadas para la recoleccién de datos fueron:

e Técnica: la encuesta

e Instrumento: cuestionario
El cuestionario como tal tuvo dos secciones:

e Conocimientos sobre el preservativo masculino y la pildora de emergencia.

e Uso del preservativo masculino y la pildora de emergencia.

Se considero el valor de 1 punto por respuesta acertada y 0 por respuesta errada, por

lo que se clasifico de la siguiente forma:

e Alto: 16 — 18 puntos
e Medio: 11 — 15 puntos

e Bajo: <10 puntos
El lapso de tiempo méaximo permitido fue de 10 minutos.

3.5 Técnica de procesamiento y analisis de datos

Para mensurar el nivel de conocimientos y el uso del preservativo masculino y la
pildora de emergencia, se procesé y analiz6 los datos elaborando diversas tablas en

donde se estimen frecuencias y porcentajes.

3.5.1 Validez y confiabilidad del instrumento

El cuestionario estructurado fue disefiado por la autora del presente estudio, y fue
validado por tres profesionales de la salud quienes comprobaron la relacion de las

preguntas y las dimensiones con la tematica de estudio.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y ANALISIS DE DATOS

4.1 Presentacion de los resultados

El trabajo de investigacion presente se realizd con una muestra de 136 estudiantes
que cursan el quinto de nivel secundario de la institucion educativa Daniel Becerra
Ocampo. Por lo que los resultados que se obtuvieron se presentaran haciendo uso de
estadistica descriptiva mediante tablas y gréaficos, teniendo en cuenta que el objetivo es
determinar el nivel de conocimiento y uso del preservativo masculino y la pildora de

emergencia.
Tabla 2

Distribucion de edades de los estudiantes del quinto de secundaria de la institucién

educativa Daniel Becerra Ocampo.

Edad Frecuencia Porcentaje
15 afios 3 22%
16 afios 119 87.5%
17 afios 14 10.3 %

Total 136 100 %

Fuente: cuestionario aplicado.
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Gréfico 1

Edad de los alumnos del quinto de secundaria
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Interpretacion: En cuanto a la edad de los estudiantes encuestados, se puede apreciar
en la tabla 2 que de 136 (100%) alumnos del quinto de secundaria, 3 (2.2%) tienen 15
afios; 119 (87.5%) tiene 16 afios y 14 (10.3%) tiene 17 afios.

Tabla 3

Distribucion del sexo de los estudiantes del quinto de secundaria de la institucion

educativa Daniel Becerra Ocampo.

Sexo Frecuencia Porcentaje
Masculino 76 55.9 %
Femenino 60 44.1 %

Total 136 100 %

Fuente: cuestionario aplicado.
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Gréfico 2

Sexo de los alumnos del quinto de secundaria
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Interpretacion: En cuanto al sexo de los estudiantes encuestados, se puede apreciar
en la tabla 3 que de 136 (100%) alumnos del quinto de secundaria, 76 (55.9%) son del
sexo masculino y 60 (44.1%) son del sexo femenino, prevaleciendo asi el sexo

masculino.
Tabla 4

Distribucion del inicio de relaciones sexuales de los estudiantes del quinto de
secundaria de la institucion educativa Daniel Becerra Ocampo.

Inicio de relaciones sexuales Frecuencia Porcentaje
Inicid relaciones sexuales 29 21.3%
No inicié relaciones sexuales 107 78.7 %

Total 136 100 %

Fuente: cuestionario aplicado.
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Grafico 3

Inicio de relaciones sexuales de los alumnos del quinto de
secundaria
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Interpretacion: En cuanto al inicio de las relaciones sexuales de los estudiantes
encuestados, se puede apreciar en la tabla 4 que de 136 (100%) alumnos del quinto de

secundaria, 29 (21.3%) ya iniciaron relaciones sexuales y 107 (78.7%) aun no lo

hicieron.
Tabla 5

¢ Qué es el preservativo?

¢ QUE es el preservativo? Frecuencia Porcentaje
Es una funda que se coloca en el pene 108 79.4 %
Es una pastilla que previene las ITS 17 12.5%
Es una hormona que previene el embarazo 8 59%
No lo sé 3 2.2 %
Total 136 100 %

Fuente: cuestionario aplicado.
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Gréafico 4

¢ Qué es el preservativo?
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Interpretacion: En la presente tabla se puede observar que de 136 (100%) alumnos
del quinto de secundaria, 3 (2.2%) respondieron que no lo saben; 8 (5.9%) respondieron
que es una hormona que previene el embarazo; 17 (12.5%) respondieron que es una
pastilla que previene las ITS y 108 (79.4%) respondieron que es una funda que se

coloca en el pene.

Tabla 6

Indica cual de estas opciones es el mejor método para prevenir un embarazo

Indica cudl de estas opciones es el mejor método para ] )
Frecuencia Porcentaje

prevenir un embarazo

Tener relaciones 3 dias antes o después de la menstruacion 21 15.4 %
Usar un preservativo 93 68.4 %
Eyacular fuera de la vagina 10 7.4 %
No lo sé 12 8.8%

Total 136 100 %

Fuente: cuestionario aplicado.
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Grafico 5

Indica cual de estas opciones es el mejor método para prevenir un
embarazo
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Interpretacion: En la presente tabla se aprecia que de 136 (100%) alumnos del quinto
de secundaria, 10 (7.4%) respondieron que eyacular fuera de la vagina es el mejor
método para prevenir un embarazo; 12 (8.8%) respondieron que no lo saben; 21
(15.4%) respondieron que tener relaciones 3 dias antes o despues de la menstruacion
es el mejor método y 93 (68.4%) respondieron que usar un preservativo es el mejor

método para prevenir un embarazo.
Tabla 7

¢Para qué sirve el preservativo?

¢Para qué sirve el preservativo? Frecuencia Porcentaje
Destruye los espermatozoides 33 243 %
Aumenta la sensacion agradable en la relacion sexual 17 12.5%
Previene el embarazo 73 53.7%
No lo sé 13 9.6%
Total 136 100 %

Fuente: cuestionario aplicado.
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Interpretacion: En la presente tabla se observa que de 136 (100%) alumnos del quinto
de secundaria, 13 (9.6%) respondieron que no lo saben; 17 (12.5%) respondieron que
sirve para aumenta la sensacién agradable en la relacion sexual; 33 (24.3%)
respondieron que destruye los espermatozoides y 73 (53.7%) respondieron que

previene el embarazo.

Tabla 8

¢ Qué hacer cuando se rompe el preservativo?

¢ Qué hacer cuando se rompe el preservativo? Frecuencia Porcentaje
Retirar y colocarse otro preservativo 80 58.8%
Continuar con la relacion sexual 32 23.5%
Detenerse y terminar con la relacién sexual 11 8.1%
No lo sé 13 9.6%
Total 136 100 %

Fuente: cuestionario aplicado.
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Interpretacion: En la presente tabla se puede apreciar que de 136 (100%) alumnos del
quinto de secundaria, 11 (8.1%) respondieron que deben detenerse y terminar con la
relacién sexual; 13 (9.6%) respondieron que no lo saben; 32 (23.5%) respondieron que

se debe continuar con la relacion sexual y 80 (58.8%) respondieron que se debe de

Gréfico 7
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retirar y colocarse otro preservativo.

Tabla 9

¢En qué momento se debe de colocar el preservativo?

13

¢En qué momento se debe de colocar el preservativo? Frecuencia Porcentaje
Se coloca antes de eyacular 36 26.5%
Se coloca antes del inicio de la relacion sexual 81 59.6 %
Se coloca después de eyacular 12 8.8%
No lo sé 7 51%
Total 136 100 %

Fuente: cuestionario aplicado.
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Grafico 8

¢En qué momento se debe de colocar el preservativo?
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Interpretacion: En la presente tabla se observa que de 136 (100%) alumnos del quinto

de secundaria, 7 (5.1%) respondieron que no lo saben; 12 (8.8%) respondieron que se

coloca después de eyacular; 36 (26.5%) respondieron que se coloca antes de eyacular

y 81 (59.6%) respondieron que se coloca antes del inicio de la relacion sexual.

Tabla 10

¢ Cuantas veces se puede utilizar el preservativo?

¢ Cudntas veces se puede utilizar el preservativo? Frecuencia Porcentaje
Se puede hasta dos veces 20 14.7 %
Varias veces hasta su deterioro 19 14.0%
Solo en una relacion sexual 84 61.8%
No lo sé 13 9.6%
Total 136 100 %

Fuente: cuestionario aplicado.
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Interpretacion: En la presente tabla se aprecia que de 136 (100%) alumnos del quinto
de secundaria, 13 (9.6%) respondieron que no lo saben; 19 (14%) respondieron que se
puede utilizar varias veces hasta su deterioro; 20 (14.7%) respondieron que Se puede
utilizar hasta dos veces y 84 (61.8%) respondieron que se puede utilizar solo en una

relacion sexual.

Tabla 11

¢Cual es la forma correcta del uso del preservativo?

¢ Cudl es la forma correcta del uso del preservativo? Frecuencia Porcentaje
Verificar la fecha de vencimiento y abrir el paquete con los dedos 20 14.8 %
Desenrollar el preservativo dejando la punta sin aire 17 12.6 %
(Ij)eisepct::r de eyacular, envolver el preservativo con papel, retirar y ’3 17.0%
Todas las anteriores 73 54.1%
No lo sé 2 1.5%
Total 136 100 %

Fuente: cuestionario aplicado.
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Interpretacion: En la presente tabla se puede observar que de 136 (100%) alumnos
del quinto de secundaria, 2 (1.5%) respondieron que no lo saben; 17 (12.6%)
respondieron que se debe desenrollar el preservativo dejando la punta sin aire; 20
(14.8%) respondieron que se debe verificar la fecha de vencimiento y abrir el paquete
con los dedos; 23 (17%) respondieron que después de eyacular se debe de envolver el

preservativo con papel, retirar y desechar y 73 (54.1%) respondieron todas las

Gréfico 10
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Tabla 12

Son ventajas del preservativo, excepto:

Son ventajas del preservativo, excepto: Frecuencia Porcentaje
Pone en riesgo la fertilidad 80 58.8%
Previene las ITS, VIH y transmision del SIDA 31 22.8%
Disponible sin receta y facil de adquirir a bajo costo 17 12.5%
No lo sé 8 59%
Total 136 100 %

Fuente: cuestionario aplicado.

Gréfico 11
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Interpretacion: En la presente tabla se observa que de 136 (100%) alumnos del quinto
de secundaria, 8 (5.9%) respondieron que no lo saben; 17 (12.5%) respondieron que
esta disponible sin receta y facil de adquirir a bajo costo; 31 (22.8%) respondieron que
se previene las ITS, VIH y trasmision del SIDA y 80 (58.8%) respondieron que pone

en riesgo la fertilidad.
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Tabla 13

¢Cual es una contraindicacion del uso del preservativo?

¢ Cudl es una contraindicacién del uso del preservativo? Frecuencia Porcentaje
Alergia al uso de hormonas 39 28.7 %
Hipersensibilidad al latex 75 55.1%
Alguna enfermedad del higado 13 9.6%
No lo sé 9 6.6 %
Total 136 100 %

Fuente: cuestionario aplicado.

Gréfico 12
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Interpretacion: En la presente tabla se aprecia que de 136 (100%) alumnos del quinto
de secundaria, 9 (6.6%) respondieron que no lo saben; 13 (9.6%) respondieron que es
alguna enfermedad del higado; 39 (28.7%) respondieron que es una alergia al uso de

hormonas y 75 (55.1%) respondieron que es la hipersensibilidad al latex.
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Tabla 14

En el ultimo mes, ¢Has utilizado el preservativo en tus relaciones sexuales?

En el Ultimo mes, ¢Has utilizado el preservativo en tus

relaciones sexuales? Frecuencia Porcentaje
Nunca 10 050
Una a dos veces 19 655 0%
Total 29 100 %

Fuente: cuestionario aplicado.

Grafico 13
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Interpretacion: En la presente tabla se observa que de 29 (100%) alumnos que
iniciaron relaciones sexuales, 10 (34.5%) respondieron que nunca han utilizado el
preservativo y 19 (65.5%) respondieron que utilizaron el preservativo una a dos veces

en el altimo mes.
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Tabla 15

Nivel de conocimiento del preservativo masculino en los alumnos del quinto de

secundaria de la institucion educativa Daniel Becerra Ocampo.

Nivel de conocimiento del

preservativo masculino Frecuencia Porcentaje
Alto 19 %
Regular 65 478 %
5o 52 38.2 %
Total 136 100 %
Fuente: cuestionario aplicado.
Gréfico 14
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Interpretacion: En cuanto al nivel de conocimiento del preservativo masculino, se
puede apreciar en la presente tabla que de 136 (100%) alumnos del quinto de
secundaria, 19 (14%) obtuvieron un nivel alto; 52 (38.2%) un nivel bajo y 65 (47.8%)

obtuvieron un nivel de conocimientos regular.
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Tabla 16

Indica cudl de estos es un método anticonceptivo hormonal

Indica cudl de estos es un método anticonceptivo

hormonal Frecuencia Porcentaje
Pildora de emergencia 101 74.3%
T con cobre 22 16.2%
Vasectomia 3 22%
No lo sé 10 7.4 %
Total 136 100 %

Fuente: cuestionario aplicado.

Grafico 15
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Interpretacion: En la presente tabla se aprecia que de 136 (100%) alumnos del quinto
de secundaria, 3 (2.2%) respondieron que la vasectomia es un método anticonceptivo
hormonal; 10 (7.4%) respondieron que no lo saben; 22 (26.2%) respondieron que es la

T con cobre y 101 (74.3%) respondieron que la pildora de emergencia es un método

hormonal.
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Tabla 17

¢ Qué hacer luego de una relacion sexual sin proteccion?

¢ Qué hacer luego de una relacién sexual sin proteccion? Frecuencia Porcentaje

Darse una ducha vaginal 22 16.2 %

Tomar la pastilla del dia siguiente 80 58.8%

Ir al bafio a orinar 17 12.5%

No lo sé 17 12.5%
Total 136 100 %

Fuente: cuestionario aplicado.

Gréfico 16
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Interpretacion: En la presente tabla se observa que de 136 (100%) alumnos del quinto
afio de secundaria, 17 (12.5%) respondieron que no lo saben; 10 (12.5%) tambien
respondieron que luego de una relacion sexual sin proteccion deben de ir al bafio a
orinar; 22 (16.2%) respondieron que se deben dar una ducha vaginal y 80 (58.8%)

respondieron que deben de tomar la pastilla del dia siguiente.
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Tabla 18

¢Qué evita la pildora de emergencia?

¢QUuEé evita la pildora de emergencia? Frecuencia Porcentaje
Alguna ITS 35 257 %
La menstruacion 12 8.8%
El embarazo 76 559%
No lo sé 13 9.6%
Total 136 100 %

Fuente: cuestionario aplicado.
Gréfico 17
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Interpretacion: En la presente tabla se puede observar que de 136 (100%) alumnos
del quinto de secundaria, 12 (8.8%) respondieron que la pildora de emergencia evita la
menstruacion; 13 (9.6%) respondieron no lo saben; 35 (25.7%) respondieron alguna

ITSy 76 (55.9%) respondieron que evita un embarazo.
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Tabla 19

¢En qué caso se usa la pildora de emergencia?

¢En qué caso se usa la pildora de emergencia? Frecuencia  Porcentaje
Luego de una relacién sexual sin proteccion o violencia sexual 69 50.7 %
Cuando se tiene dolor de cabeza 41 30.1%
Para controlar el mal humor 14 10.3 %
No lo sé 12 8.8 %
Total 136 100 %

Fuente: cuestionario aplicado.

Gréfico 18
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Interpretacion: En la presente tabla se puede apreciar que de 136 (100%) alumnos del
quinto de secundaria, 12 (8.8%) respondieron que no lo saben; 14 (10.3%)
respondieron que la pildora de emergencia se usa para controlar el mal humor; 41
(30.1%) respondieron que se usar cuando se tiene dolor de cabeza y 69 (50.7%)
respondieron que la pildora de emergencia se usa luego de una relacion sexual sin

proteccion o violencia sexual.
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Tabla 20

¢ Cudl es una ventaja de la pildora de emergencia?

¢ Cual es una ventaja de la pildora de emergencia? Frecuencia Porcentaje
Protege contra las ITS 22 16.2%
Es gratuita y esta disponible en cualquier EE.SS. 87 64.0 %
Ayuda a controlar el ciclo menstrual 16 11.8%
No lo sé 11 8.1%
Total 136 100 %

Fuente: cuestionario aplicado.

Gréfico 19
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Interpretacion: En la presente tabla se aprecia que de 136 (100%) alumnos del quinto
de secundaria, 11 (8.1%) respondieron que no lo saben; 16 (11.8%) respondieron que
una ventaja de la pildora de emergencia es ayudar a controlar el ciclo menstrual; 22
(16.2%) respondieron que protege contra las ITS y 87 (87%) respondieron que es

gratuita y esta disponible en cualquier EE.SS.
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Tabla 21

¢Cuando es mas efectivo el uso de la pildora de emergencia?

¢Cuando es mas efectivo el uso de la pildora de emergencia?  Frecuencia Porcentaje

Un dia antes de la relacion sexual 35 25.7%
Puede usarse hasta 1 semana después de la relacion sexual 20 14.7%
Cuanto antes mejor o hasta 72 horas luego de la relacion sexual 71 522 %
No lo sé 10 7.4 %

Total 136 100 %

Fuente: cuestionario aplicado.

Gréfico 20

¢ Cuando es mas efectivo el uso de la pildora de emergencia?

80 71
70
60

50
40 35

30
20 10
10

0
0 [ ]
Un dia antes de la relacion sexual
® Puede usarse hasta 1 semana después de la relacién sexual

m Cuanto antes mejor o hasta 72 horas luego de la relacion sexual
®No lo sé

Interpretacion: En la presente tabla se observa que de 136 (100%) alumnos del quinto
de secundaria, 10 (7.4%) respondieron que no lo saben; 20 (14.7%) respondieron que
se puede usarse hasta 1 semana despues de la relacion sexual; 35 (25.7%) respondieron
que la pildora es mas efectiva si se usa un dia antes de la relacion sexual y 71 (52.2%)

respondieron que cuanto antes mejor o hasta 72 horas luego de la relacion sexual.
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Tabla 22

¢ Qué hacer si se vomita la pildora de emergencia?

¢ Qué hacer si se vomita la pildora de emergencia? Frecuencia Porcentaje
Tomar otra pildora 64 47.1%
Esperar 24 horas y volver a tomar una pildora 38 27.9%
Disolver otra pildora y tomarla en un jugo 20 14.7%
No lo sé 14 10.3%
Total 136 100 %

Fuente: cuestionario aplicado.
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Interpretacion: En la presente tabla se puede observar que de 136 (100%) alumnos
del quinto de secundaria, 14 (10.3%) respondieron que no lo saben; 20 (14.7%)
respondieron que se debe disolver otra pildora y tomarla en un jugo; 38 (27.9%)
respondieron que se debe Esperar 24 horas y volver a tomar una pildora y 64 (47.1%)

respondieron que se debe tomar otra pildora.

44



Tabla 23

¢ Cual de estos es un beneficio de la pildora de emergencia?

¢ Cual de estos es un beneficio de la pildora de emergencia?  Frecuencia  Porcentaje

Regula la menstruacion 34 25.0%
Previene el embarazo 79 58.1%
Alivia el dolor menstrual 13 9.6%
No lo sé 10 7.4 %

Total 136 100 %

Fuente: cuestionario aplicado.

Gréfico 22
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Interpretacion: En la presente tabla se aprecia que de 136 (100%) alumnos del quinto
de secundaria, 10 (7.4%) respondieron que no lo saben; 13 (9.6%) respondieron que
alivia el dolor de la menstruacion; 34 (25%) respondieron que regula la menstruacion

y 79 (58.1%) respondieron que previene el embarazo.
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Tabla 24

Es un efecto secundario de la pildora de emergencia, excepto:

Es un efecto secundario de la pildora de emergencia,

excepto: Frecuencia Porcentaje
NAauseas 20 14.7%
Estrefiimiento 99 72.8%
Vomitos 10 7.4 %
No lo sé 7 51%
Total 136 100 %

Fuente: cuestionario aplicado.

Grafico 23
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Interpretacion: En la presente tabla se puede apreciar que de 136 (100%) alumnos del
quinto de secundaria, 7 (5.1%) respondieron que no lo saben; 10 (7.4%) respondieron
que los vomitos son un efecto secundario al uso de la pildora de emergencia; 20
(14.7%) respondieron que son las naduseas y 99 (72.8%) respondieron que el

estreflimiento es un efecto secundario al uso de la pildora de emergencia.
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Tabla 25

En el ultimo mes, ¢Has utilizado la pildora de emergencia en tus relaciones sexuales?

En el ultimo mes, ¢Has utilizado la pildora de

emergencia en tus relaciones sexuales? Frecuencia Porcentaje
Nunca 3 =930
Una o dos veces 6 20.7 %
Total 29 100 %

Fuente: cuestionario aplicado.

Grafico 24
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Interpretacion: En la presente tabla se puede apreciar que de 29 (100%) alumnos que
iniciaron relaciones sexuales, 6 (20.7%) respondieron que utilizaron la pildora de

emergencia una a dos veces en el Gltimo mes y 23 (79.3%) respondieron que nunca la

han utilizado.
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Tabla 26

Nivel de conocimiento de la pildora de emergencia en los alumnos del quinto de

secundaria de la institucion educativa Daniel Becerra Ocampo.

Nivel de conocimiento de la pildora

de emergencia Frecuencia Porcentaje
Alto 5 00
Regular 64 471%
P 57 41.9 %
Total 136 100 %
Fuente: cuestionario aplicado.
Gréfico 25
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Interpretacion: En tanto al nivel de conocimiento de la pildora de emergencia, se
puede apreciar en la presente tabla que de 136 (100%) alumnos del quinto de
secundaria, 15 (11%) obtuvieron un nivel alto; 57 (41.9%) un nivel bajo y 64 (47.1%)

obtuvieron un nivel de conocimientos regular.
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4.2 Contrastacion y demostracion de hipdtesis

Se analiz6 los datos de manera cuantitativa y se utilizé estadistica descriptiva ya que
esta se enfoca en describir datos, medidas y operaciones con el fin de presentar al lector
una perspectiva organizada y resumida de los datos. Por lo que la presente investigacion
por ser de tipo descriptivo no requiere necesariamente de la comprobacion de la
hipotesis.

4.3 Discusion de resultados

Como hallazgo principal, se obtuvo gue los adolescentes poseen un nivel regular de
conocimientos acerca del preservativo y la pildora de emergencia. Este resultado es
semejante al de la investigacion de Gutiérrez, Sdnchez, Teran y Gaytan (32), quienes
hallaron que la mayoria de los estudiantes (62%) poseen un nivel regular de
conocimientos. Mismo hallazgo de Cruzado, Parraga y Rocca (34), ya que en su
investigacion hallaron como resultado que sus adolescentes poseen un nivel de
conocimientos regular (37.2%). Por otro lado, la investigacion de Romero (33)
contrasta con la investigacion realizada, ya que obtuvo gque sus encuestados presentaron

un nivel de conocimientos bajo (54.35%).

En cuanto a los datos sociodemogréficos, se encontrd que las edades fluctuan entre
15a 17 afios, siendo 16 afios la edad promedio (87.5%). Estos resultados coinciden con
la investigacion de Abarzla et all (30), ya que ellos encontraron una edad promedio en
los adolescentes de 16.1 afios. Coinciden también con la investigacion de Pérez y
Sanchez (31) quienes hallaron una edad promedio de 16.5 afios.

Ademas, se hall6 que el 44.1% son de sexo femenino y el 55.9%, masculino, siendo
esta la mayor frecuencia. Dicho hallazgo es semejante al encontrado por Pérez y
Sanchez (31), quienes en su investigacion hallaron que el 48.1% son mujeres y el

51.9% son varones, siendo estos los de mayor porcentaje.

Por otro lado, se hall6 que menos de la mitad, el 21.3% de los alumnos iniciaron
relaciones sexuales en contraste al 78.7% que no lo hicieron. Este resultado difiere de

la investigacion de Romero (33), ya que hall6 que mas de la mitad de los adolescentes
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encuestados iniciaron relaciones sexuales, con un 54.35%. De igual forma Marino (35),

en su investigacion encontrd un inicio de relaciones sexuales en un 53.77%.

En relacion al nivel de conocimientos acerca del preservativo masculino, se hallo
que el 47.8% tienen un nivel de conocimientos regular, de esta misma manera se
encontro que los adolescentes cuentan con un nivel regular de conocimientos acerca de
la pildora de emergencia con un 47.1%. Estos resultados son diferentes a los
encontrados en la investigacion de Gutiérrez, Sanchez, Teran y Gaytan (32), ya que
hallaron como resultado llamativo, que sus participantes poseen un alto nivel de

conocimientos acerca del preservativo y la pildora de emergencia.

En cuanto al uso del preservativo masculino, se obtuvo que la mayoria, el 65.5% ya
lo habia utilizado en sus relaciones sexuales. De igual forma Marino (35) en su trabajo
de investigacién, encontré que el método mas utilizado fue el preservativo con un
80.95%; reforzando la investigacion, la investigacion de Cruzado, Parraga y Rocca (34)
también hallaron como método maés utilizado el preservativo con un 25.6%. De la
misma forma, Pérez y Sanchez (31), encontr6 como resultado que el preservativo fue

el método anticonceptivo mayormente usado con un 88%.

Finalmente se encontré un menor porcentaje de uso de la pildora de emergencia en
sus relaciones sexuales de los adolescentes, con un 20.7%. Este resultado guarda
similitud con el de Abarzua et all (30), ya que encontraron un menor uso (11.1%) entre
sus adolescentes; de igual forma, la investigacion de Cruzado, Parraga y Rocca (34)

mostrd también un menor porcentaje de uso de la pildora de emergencia con un 14.1%.

Los resultados encontrados en el proceso de investigacion demuestras que los
adolescentes no tienen adn la informacién adecuada acerca del preservativo masculino
y la pildora de emergencia. Se hace mencion que los adolescentes que presentan
insuficientes conocimientos son mas propensos a contraer un embarazo no deseado.
Siendo este un motivo suficiente para que se pongan en marcha mecanismos, del sector
salud y educativo, para instruir y educar a los adolescentes en el area sexual y

reproductiva.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1 Conclusiones

Primero: Se determind que el nivel de conocimientos acerca del preservativo masculino
fue regular (47.8%) vy el nivel de conocimiento acerca de la pildora de emergencia de

la misma forma fue regular (47.1%).

Segundo: Se obtuvo como caracteristicas sociodemogréaficas que la edad promedio de
los alumnos fue de 16 afios con un 87.5%; la cantidad de varones fue mayor al de
mujeres con un 55.9% y 44.1% respectivamente; y solo 21.3% de los adolescentes

iniciaron relaciones sexuales ya que el 78.7% no lo hicieron.

Tercero: Se hallé que los alumnos presentaron un nivel regular de conocimientos
(47.8%) acerca del preservativo masculino, seguido de un nivel bajo (38.2%), y un

menor porcentaje presentaron un nivel alto (14%).

Cuarto: Se hall6 que los alumnos encuestados contaron con un nivel de conocimientos
regular (47.1%) acerca de la pildora de emergencia, seguido de un nivel bajo (41.9%),

y en menor cuantia presentaron un nivel alto (11%).

Quinto: Se encontro que el 65.5% de los adolescentes hicieron uso del preservativo en

sus Ultimas relaciones sexuales y el 34.5% nunca lo usaron.

Sexto: Se hallé que el 20.7% de los adolescentes usaron la pildora de emergencia en

sus Ultimas relaciones sexuales y el 79.3% no lo hicieron.

o1



5.2 Recomendaciones

Primero: Se recomienda la contratacion de personal de salud que se encuentre
capacitado en el area de salud sexual y reproductiva para que los adolescentes puedan
ser educados en el ambito de su sexualidad, a fin de que estén informados, por ende,
tengan mejores criterios y conocimientos para que actlen responsablemente en su vida

sexual y reproductiva.

Segundo: De acuerdo a la norma técnica de salud para la atencion integral del
adolescente, ellos cuentan con derechos sexuales y reproductivos como lo es el acceso
a la informacidn libre, por lo que se recomienda que los adolescentes tengan un espacio

dentro de la curricula escolar para abordar temas en salud sexual.

Tercero: Concientizar y capacitar a los docentes para que puedan percatarse de
actitudes y comportamientos de riesgo sexual de los adolescentes, y asi actien como
mediadores para que se les puedan brindan consejeria personalizada por parte de un

profesional en el tema.

Cuarto: Reforzar la investigacion aumentando el nimero de estudios acerca del uso del

preservativo masculino y la pildora de emergencia por parte de los adolescentes.
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ANEXOS

Tabla 27

Matriz de consistencia

Pregunta general
¢Cual es el nivel de conocimientos y uso
del preservativo masculino y la pildora
de emergencia en los alumnos del quinto
de secundaria de la institucion educativa
Daniel Becerra Ocampo de la provincia
de llo - 2023?

Objetivo general
nivel  de
del

preservativo masculino y la

Determinar el
conocimientos 'y uso
pildora de emergencia en los
alumnos del quinto de secundaria
de la institucion educativa Daniel
Becerra Ocampo de la provincia
de llo - 2023.

Preguntas especificas

- ¢Cudles son las caracteristicas
sociodemograficas de los alumnos del

quinto de secundaria de la institucién

Obijetivos especificos

- Identificar el nivel de
conocimientos del preservativo
masculino en los alumnos del

quinto de secundaria de la

Hipotesis
Hi= El nivel de
conocimientos 'y
uso del
preservativo

masculino y la

pildora de
emergencia en los
alumnos del
quinto de

secundaria de la
institucion
educativa Daniel
Becerra Ocampo
de la provincia de
llo, es regular.
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Variable
Nivel de

conocimientos

Dimensiones
Nivel de conocimientos
del

masculino  en los

preservativo

alumnos del quinto de
secundaria  de la
institucion  educativa
Daniel Becerra Ocampo
de la provincia de llo -
2023.

Nivel de conocimientos
de la pildora de
emergencia en  los
alumnos del quinto de
secundaria  de la
institucion  educativa
Daniel Becerra Ocampo
de la provincia de llo -

2023.

Metodologia
Tipo: basica
Nivel: descriptivo
Enfoque:
cuantitativo
Disefio: no
experimental
Dimension temporal:
transversal
210

alumnos del quinto

Poblacion:

de secundaria
Muestra: 136

alumnos



educativa Daniel Becerra Ocampo de
la provincia de llo - 2023?

¢ Cual es el nivel de conocimientos del
preservativo masculino en los
alumnos del quinto de secundaria de la
institucion educativa Daniel Becerra
Ocampo de la provincia de Ilo - 2023?
¢ Cuél es el nivel de conocimientos de
la pildora de emergencia en los
alumnos del quinto de secundaria de la
institucion educativa Daniel Becerra

Ocampo de la provincia de llo - 20237

¢Cudl es la frecuencia de uso del
preservativo masculino en los
alumnos del quinto de secundaria de la
institucion educativa Daniel Becerra
Ocampo de la provincia de Ilo - 2023?
¢Cual es la frecuencia de uso de la
pildora de emergencia en los alumnos
del quinto de secundaria de la
institucion educativa Daniel Becerra

Ocampo de la provincia de Ilo - 2023?

institucion educativa Daniel
Becerra Ocampo de la
provincia de llo - 2023.
Identificar el nivel de
conocimientos de la pildora de
emergencia en los alumnos del
quinto de secundaria de la
institucion educativa Daniel
Becerra Ocampo de la
provincia de llo - 2023.
Identificar la frecuencia de uso
del preservativo masculino en
los alumnos del quinto de
secundaria de la institucion
educativa Daniel  Becerra
Ocampo de la provincia de Ilo
- 2023.

Identificar la frecuencia de uso
de la pildora de emergencia en
los alumnos del quinto de
secundaria de la institucion
educativa Daniel Becerra
Ocampo de la provincia de Ilo
- 2023.

Uso

- Frecuencia de uso del

preservativo masculino
en los alumnos del
quinto de secundaria de
la institucion educativa
Daniel Becerra Ocampo
de la provincia de llo -
2023.

Frecuencia de uso de la
pildora de emergencia
en los alumnos del
quinto de secundaria de
la institucion educativa
Daniel Becerra Ocampo
de la provincia de llo -
2023.

Nota: Detalles de la matriz de consistencia. Hecho por la autora.
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