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Resumen

El presente trabajo tuvo como proposito analizar el vinculo entre el nivel de conocimiento
y el estigma sobre los métodos anticonceptivos en madres jévenes atendidas en el
Hospital Lucio Aldazabal Pauca, Huancané, en 2024. Se desarrollé6 bajo un enfoque
cuantitativo, con disefio no experimental, de corte transversal y tipo correlacional. La
poblacion fue de 84 madres entre 15 y 19 afios, seleccionadas mediante muestreo
censal. Para conseguir datos se usaron dos instrumentos validados: un cuestionario
para evaluar el nivel de conocimiento en sus dimensiones practica, cognitiva y
aptitudinal, y una lista de cotejo para puntuar el estigma percibido hacia los métodos
denominados anticonceptivos. El analisis de datos se realiz6 con el software SPSS v.25.
Los resultados reflejaron una asociacién estadisticamente significativa entre el
conocimiento y la estigmatizacién: a mayor nivel de conocimiento, menor presencia de
estigmas. Asimismo, se descubrié que cada una de las dimensiones del conocimiento
influye de forma directa en la percepciéon del estigma, siendo el conocimiento cognitivo
el mas asociado con aptitudes positivas, se evidencia que una mayor comprension
favorece la capacidad para tomar decisiones informadas y responsables. En resumen,
un mayor conocimiento reduce estigmas. Ademas, es importante potenciar la educacion
sexual integral a fin de mejorar la salud sexual y reproductiva de adolescentes, asi como

eliminar barreras culturales y sociales en el uso de anticonceptivos.

Palabras clave: adolescente embarazada, anticoncepcion, estigmatizaciéon, salud

sexual y reproductiva, conocimiento.



Abstract

The purpose of this study was to analyze the link between knowledge level and stigma
regarding contraceptive methods in young mothers treated at the Lucio Aldazabal Pauca
Hospital in Huancané, in 2024. The study was conducted using a quantitative approach,
with a non-experimental, cross-sectional, and correlational design. The population
consisted of 84 mothers between the ages of 15 and 19, selected through census
sampling. Two validated instruments were used to collect data: a questionnaire to assess
knowledge level in its practical, cognitive, and aptitude dimensions, and a checklist to
score perceived stigma toward so-called contraceptive methods. Data analysis was
performed using SPSS v. 25 software. The results reflected a statistically significant
association between knowledge and stigma: the higher the level of knowledge, the lower
the presence of stigma. Furthermore, it was found that each of the dimensions of
knowledge directly influences the perception of stigma, with cognitive knowledge being
the most associated with positive attitudes. In short, increased awareness reduces
stigma. Furthermore, it is important to promote comprehensive sexuality education to
improve adolescents' sexual and reproductive health and eliminate cultural and social

barriers to contraceptive use.

Keywords: pregnant adolescent, contraception, stigma, sexual and reproductive health,

knowledge.
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Introduccién

La juventud se constituye como uno de los retos primordiales para el bienestar
publico, debido a los comportamientos peligrosos y a la cantidad de elementos que
afectan su crecimiento y desarrollo. Una persona presenta a lo largo de su vida una
habilidad para alcanzar la madurez reproductiva, cambiar su perspectiva desde la
infancia hasta la adultez y establecer su autonomia social y financiera. Por lo tanto, es
esencial que las parejas, en especial las adolescentes, estén informadas sobre las
opciones anticonceptivas que existen (1).

Los adolescentes entre 10 y 19 afios representan alrededor del 10,42 % de la
poblacion total (n = 2803,973). No obstante, al sumar este porcentaje al de los jévenes
hombres (n = 2884,176), se puede notar que el 21 % pertenece a este grupo etario (2).

En el Perd existen aproximadamente 6 millones de jévenes, de los cuales un
11,1 % se encuentra en pobreza extrema y conforman millones de habitantes en
América Latina (2).

En este contexto, la presente investigacion se llevo a cabo especificamente en
el Hospital Lucio Aldazabal Pauca, ubicado en la provincia de Huancané, region Puno,
Peru. Esta delimitacion territorial asegura que los resultados y conclusiones obtenidos
sean aplicables y pertinentes a la poblacion local de madres adolescentes atendidas en
este establecimiento de salud. De esta forma, se logra una comprension mas precisa
del nivel de conocimiento y el estigma asociados al uso de métodos anticonceptivos en
este contexto particular.

El estudio se realiz6 durante el afio 2024, lo que garantiza que los datos
recopilados y las conclusiones alcanzadas representen las circunstancias particulares
del entorno social y de salud de ese afio. Esta restriccibn temporal facilita la
comprension de los resultados dentro de su contexto.

El estudio se centré en analizar la relacién entre el nivel de conocimiento y el
estigma existente respecto al uso de métodos anticonceptivos en madres adolescentes.
Las variables principales consideradas fueron el grado de conocimiento sobre métodos
anticonceptivos y el nivel de estigmatizacidn social y personal que enfrentan estas
adolescentes en relacion con su uso.

En ese entender, el indice de embarazo y ser madre dentro de los 15 a 19 afios ha
crecido notablemente en el Pert en los ultimos afnos, de 8,3 % en el 2020 a 8,9 % en el
2021y 9,2 % en el 2022. De igual manera, en el sector rural subio de 15,6 % a 18,4 %, un
incremento visible desde el 2020, mientras que en el sector urbano cay6 de 7,2 % a 6,8 %
entre los afios 2021 y 2022 (3).



De igual forma, se estima que el 8,9 % de adolescentes de 15 a 19 afios tuvieron
por lo menos un embarazo; el 6,6 % tiene hijos y el 2,3 % espera el primero. Ademas,
la mayor tasa se observa en las zonas rurales (15,6 %), especialmente entre aquellas
mujeres gue ya tienen experiencia como madres (3).

Los adolescentes representan mas de 100 millones de la poblacién mundial. En
paises que estan desarrollandose, de cada cuatro personas, una es adolescente,
mientras que, en los paises desarrollados, la relacién es de 1 de cada 7. Asimismo, la
cuestion de la salud social y publica del nacimiento de infantes prematuros se esta
volviendo més frecuente en todo el mundo. Es un mal que afecta a toda la sociedad,
pero es mas frecuente en la clase socioeconémica baja, en la cual la educacion sexual
no se practica ampliamente y los métodos anticonceptivos no estan bien establecidos.
El embarazo en la adolescencia abarca todos los embarazos femeninos que ocurrieron
a una edad avanzada y aquellos que aun no eran capaces de serlo legalmente (4).

La gestacion y la maternidad en jovenes estan vinculadas de manera fuerte con
entornos de privacion y marginacion, la carencia de condiciones, el ejercicio del uso de
los derechos a la sexualidad y derechos reproductivos, asi como la falta de mecanismos
de respaldo en circunstancias de peligro. Gran cantidad de los embarazos en jévenes
adolescentes no son planeados (entre el 35 % y el 52 % en América Latina y el Caribe)
y existe la probabilidad de que esta cifra sea ain mas elevada en las jovenes que tienen
menos de 15 afios (5).

En el Perq, cerca del 56 % de las personas emplea métodos para evitar el
embarazo, mientras que el 44 % de las mujeres peruanas optan por esperar para
usarlos, por varias razones. De acuerdo con el reporte sobre la situaciéon en el presente
afo, en el pais se observa una tasa de aumento con respecto a las mujeres de 15 a 49
afnos que no estan utilizando métodos anticonceptivos (6).

La ONU realizé una campafa que incluyé juegos deportivos y bailes, con el
objetivo de promover la no discriminacion y combatir la estigmatizacion basada en la
raza, género, religion y estado de salud. Las cifras sobre estas situaciones son
preocupantes y el comportamiento de las personas no siempre refleja la urgencia de
abordar este problema, no debe ignorarse que el estigmatizar a las personas puede
actuar como un asesino silencioso (7).

Para este estudio, es importante sefialar que el entendimiento no solo depende
de la seleccion del enfoque, sino también de aquellos métodos que deben ser
descartados por la condicion de los jovenes. Es esencial tratar los aspectos esenciales

para disminuir la percepciéon extrema ocasionada por el estigma relacionado con la



utilizacion de anticonceptivos, analizando punto por punto los riesgos a los que
se estd expuesto al no implementar medidas preventivas. De igual manera, la juventud
representa una excelente oportunidad para involucrar a las jovenes con la finalidad de
instruirlas en la planificacidn. Informarles de los métodos anticonceptivos, como elegirlos
y utilizarlos contribuira a disminuir la cantidad de embarazos no planeados en el futuro,
mas auln en la provincia de Huancané, donde se tiene una poblacion adolescente con
falta de informacién y vulnerable a diferentes probleméticas.

Segun lo mencionado, surgié como problema general: ¢cual es la relacion del
nivel de conocimiento y el estigma de métodos anticonceptivos en madres adolescentes
atendidas en el Hospital Lucio Aldazabal Pauca, Huancané, 2024? De manera analoga,
a partir de esta cuestion emergen como problematicas concretas: ¢cual es la relacion
del nivel de conocimiento practico y el estigma de métodos anticonceptivos en madres
adolescentes atendidas en el Hospital Lucio Aldazabal Pauca, Huancané, 20242, ¢ cual
es la relacién del nivel de conocimiento cognitivo y el estigma de métodos
anticonceptivos en madres adolescentes atendidas en el Hospital Lucio Aldazabal
pauca, Huancané, 20247 y ¢ cudl es la relacion del nivel de conocimiento aptitudinal y el
estigma de métodos anticonceptivos en madres adolescentes atendidas en el Hospital
Lucio Aldazabal Pauca, Huancané, 20247

Del mismo modo, se establecieron como objetivo general: determinar la relacion
entre el nivel de conocimiento y el estigma sobre los métodos anticonceptivos en madres
adolescentes atendidas en el Hospital Lucio Aldazabal Pauca, Huancané, 2024, y como
objetivos especificos: identificar la relacion entre el nivel de conocimiento préactico y el
estigma sobre los métodos anticonceptivos en madres adolescentes atendidas en el
Hospital Lucio Aldazabal Pauca, Huancané, 2024.

En vinculo a su justificacion, el estudio sobre el nivel de conocimiento y estigma
de métodos anticonceptivos en madres adolescentes es de gran importancia, ya que los
embarazos a edad temprana continGan como un mal del bienestar publico, con
repercusiones significativas a nivel fisico, emocional, social y econémico. Uno de los
aspectos que impulsan el incremento de embarazos no deseados en adolescentes es
el poco conocimiento o la confusién de los métodos para prevenir el embarazo, junto
con los tablues que los acompafian. Muchas chicas se ven afectadas por obstaculos
culturales, sociales y familiares que restringen su acceso a informacioén precisa y a una
guia correcta respecto a la salud sexual y reproductiva.

Por esta razén, la presente investigacion tiene como objetivo analizar el nivel de
conocimiento que poseen las madres jévenes acerca de los métodos de anticoncepcion

y como el estigma afecta su utilizacion o rechazo. Esto ayudara a reconocer las
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principales dificultades que deben enfrentar, ademas de que servira para desarrollar
estrategias educativas y aportes cientificos en el campo de la Enfermeria, a fin de
mejorar la atencién del personal profesional encargado de la salud publica y de la
sensibilizacion que fomente una toma de decisiones informada y responsable.
Ademads, los hallazgos de esta investigacion serviran como base para futuros
estudios y podran ser aprovechados por profesionales médicos, docentes y quienes
crean politicas publicas para reforzar iniciativas de educacion sexual y control de la
natalidad. Esto busca disminuir la frecuencia de embarazos en adolescentes, fortalecer
la calidad de vida de las jovenes y sus hogares, y evitar embarazos no planeados e

infecciones de transmisién sexual.



CAPITULO |
MARCO TEORICO

1.1 Antecedentes de investigacién

1.1.1 A nivel internacional

Un estudio realizado por Garcia (8) evalud el grado de entendimiento y aplicacion
de métodos en adolescentes con embarazo, en el afio 2021. Se tratd de un analisis
observacional, de prospeccion y transversal, con 107 participantes. Se encontré que el
57,9 % de las pacientes usaban algin método de planificacién familiar. El preservativo
masculino fue el mas comudnmente utilizado. También se observé una falta de
informacién sobre el uso de anticonceptivos. El 100 % de las pacientes conocian algln
método anticonceptivo.

Por su parte, Altamirano y Sandoval (9) efectuaron su investigacion en la
parroquia rural Los Laureles durante el afio 2022, en Ambato. Se utilizé el instrumento
validado SexContraKnow-Instrument a fin de evaluar el conocimiento en categorias de
insuficiente, malo, bueno y muy bueno. Los resultados indicaron que el 35,22 % de los
jévenes tenia conocimientos buenos, mientras que el 44,02 % presentaba un nivel
insuficiente. Ademas, se observé un conocimiento deficiente sobre anticoncepcion, por
lo que el peligro de tener hijos no deseados, de abortar y de infectarse con el virus de
transmision sexual es mayor.

Asimismo, Nufiez et al. (10) examinaron la frecuencia de embarazos no
deseados y la adopcion de anticonceptivos luego del parto en jévenes, en el 2020. La
investigacion incluyo a 220 adolescentes. Se hallé que un 91,3 % estaba familiarizado
con la pildora, un 84,72 % conocia el dispositivo intrauterino (DIU) y un 63,68 % sabia
sobre el uso del preservativo. No obstante, solamente el 35 % empleaba algin método
anticonceptivo eficaz seis semanas después del nacimiento. Entre las jovenes que
dieron a luz en hospitales, Unicamente el 43,39 % utilizaba métodos de planificacion
familiar considerados efectivos.

De igual forma, Alvarez (11), en el afio 2021, mostré que las adolescentes
sexualmente activas que utilizan o estan informadas sobre métodos anticonceptivos
tienen menos probabilidad de quedar embarazadas. Utilizando cortes transversales
repetidos y modelos de probabilidad lineal, encontré que las adolescentes informadas
sobre anticonceptivos tienen una probabilidad de embarazo reducida en 10,9 puntos
porcentuales, mientras que aquellas que usan anticonceptivos eficaces tienen una

reduccion del 2,7 %.



Ademas, Jurado y Sanchez (12) determinaron el nivel de métodos
anticonceptivos en una determinada poblacion, en el periodo 2021-2021, utilizando un
enfoque cuantitativo, un disefio no experimental y una transparencia descriptiva. La
recopilacion de datos se llevé a cabo empleando estudios de acuerdo con el cuestionario
aprobado. Se analizaron dos dimensiones: generalizaciones y tipos de anticonceptivos.
Los resultados revelaron que la mayoria tiene conocimiento entre moderado y alto,
aungue algunos tienen un nivel bajo. Los métodos mas conocidos fueron el de Barrer y
el hormonal. Se enfatiz6 el impacto del Plan Nacional de Salud Sexual y la necesidad
de fortalecer la educacién sexual integrada en el sistema educativo.

Asimismo, el estudio de Rojas et al. (13) tuvo como objetivo principal identificar
el nivel de conocimiento, las actitudes y las practicas relacionadas con el uso de
anticonceptivos en el barrio Las Delicias de Duitama — Boyacd, 2021. La muestra fue 88
mujeres entre las edades de 18 y 54 afios, quienes fueron elegidas por el muestreo por
conveniencia. El 100 % dijo que conocia métodos de anticoncepcién, aunque era
informacion vacia. Por su parte, el 40 % no sabia los efectos secundarios de las tabletas,
y el 43,1 % de los condones se consideraban no muy cémodos. Las mujeres jovenes
prefirieron métodos hormonales cortos. Las mujeres mayores estaban dominadas por
métodos a largo plazo o final. Ademas, el 71,6 % particip6 en programas de planificacion
familiar, mientras que el 48 % estaban solas. Se identifico la necesidad de fortalecer la
educacién sexual y reproductiva, por lo que los profesionales de la salud deben
administrar mejor la planificacion familiar y los derechos sexuales.

De igual forma, Kabunga et al. (14) exploraron el estigma como barrera para el
uso de la pildora anticonceptiva de emergencia entre estudiantes universitarias de la
subregién de Lango, en el afio 2024. En su estudio participaron 40 mujeres entre 19 y
26 afios. Aungue se identificaron actitudes mayoritariamente positivas hacia la pildora,
el estigma social, las percepciones negativas de los pares y la actitud desfavorable de
los proveedores de salud limitaron su uso. Las estudiantes manifestaron temor al juicio
social y a ser catalogadas como irresponsables o promiscuas, lo que desmotivé la
busqueda de estos servicios. Ademas, las experiencias de estigmatizacion por parte del
personal de salud desalentaron el acceso oportuno. Los autores concluyeron que es
esencial implementar intervenciones educativas y de sensibilizacion que reduzcan el
estigma y promuevan un entorno favorable para el acceso a la anticoncepcién de

emergencia en contextos universitarios.

1.1.2 A nivel nacional
En el &mbito nacional, Paz (15) desarroll6 un estudio en madres adolescentes,

en el afio 2020, en el cual reveld que muchas madres adolescentes no estan informadas
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sobre lo eficaces que son los métodos anticonceptivos, lo cual impide su uso adecuado.
Los resultados demostraron que el 39,3 % tenia un conocimiento bajo; el 34,5 %, medio,
y el 26,2 %, alto. El andlisis fue descriptivo y prospectivo, se emplearon encuestas entre
enero y marzo del 2020, en una muestra de 84 madres adolescentes.

Por su parte, Fernandez (16), en el afio 2023, descubrié que el 45,6 % de los
jévenes poseian un conocimiento bajo; el 39,2 %, medio, y el 15,2 %, alto, sobre
métodos anticonceptivos. En cuanto a las fuentes de informacion, el 34 % aprendi6 de
sus padres, el 9,6 % de comparieros, el 10,4 % de la escuela, el 28 % a través de
internet, el 5,6 % de profesionales de la salud y el 12,4 % no tenia informacion. Se
identificé una conexion estadisticamente significativa entre el conocimiento y la
utilizacion, con un valor p de 0,021 (p < 0,05).

En el trabajo de Neyra (17), al examinar las causas que dafian el embarazo en
menores de edad asociadas a las condiciones de salud del afio 2014, se evidencié que la
enfermedad mas habitual en los menores de edad era la anemia, presente en el 51 %,
mientras que las infecciones del tracto urinario abarcan el 44,6 %. Dentro de los elementos
analizados, unicamente la formacion educacional de las jovenes que estan gestando tiene
una alta importancia con el quebrantamiento prematuro de las bolsas patolgicas
(PROM).

De igual forma, Tipe y Encarnacion (18) estudiaron la correlacion entre el grado
de entendimiento y la postura con respecto a los métodos anticonceptivos en los
usuarios durante el 2023. La investigacion fue de naturaleza cuantitativa, con una
poblacion de 354 personas. Los resultados indicaron que el 65,3 % eran de sexo
femenino y el 44,1 % contaba con una edad comprendida entre 24 y 29 afios. Asimismo,
el 60 % mostré un nivel deficiente y el 43,5 % no usé medida anticonceptiva. Se detect6
una correlacion relevante entre el saber y la actitud (r = 0,242; p = 0,000), lo cual sefiala
que, a mayor conocimiento, mayor actitud.

Igualmente, Marin (19), en su investigacion sobre métodos anticonceptivos y la
practica en adolescentes del Puesto de Salud Pamplona, en el 2024, concluy6 que la
carencia de informacion y la resistencia social hacia este tema generan riesgos como
embarazos no planeados y enfermedades. En ese sentido, se menciondé que la
gestacién en jévenes se considera un tema de salud publica que incrementa la
mortalidad y morbilidad. El propdésito fue investigar cdmo el conocimiento impacta en el
uso. La muestra estuvo conformada por 85 adolescentes elegidos a través de un
muestreo censal. El andlisis fue de caracter estadistico, sin intervencion directa. La

investigacion tuvo un enfoque aplicativo, observacional y descriptivo.



La investigacion de Huaman (20) determino el nivel de conocimiento, actitudes
y practicas respecto a los métodos anticonceptivos entre los estudiantes, en Apurimac,
2024. Se traté de un estudio bésico, prospectivo y cuantitativo, de disefio no
experimental, con la participacion de 132 estudiantes seleccionados al azar. Los
hallazgos mostraron que el 30,3 % de los encuestados tenia un bajo nivel de
conocimiento, un 65,2 % exhibi6é actitudes positivas y un 71,2 % indicé que realizaba
practicas adecuadas en su utilizacién. No obstante, un 28,8 % report6 practicas
inadecuadas, lo que evidencia deficiencias en la educacién sexual. Se encontraron mas
mujeres participantes (62,9 %), solteros (84,1 %) y catdlicos (72,7 %). El estudio enfatizé
la necesidad de mejorar los programas educativos sobre salud sexual y reproductiva
para fomentar el conocimiento y el uso efectivo de los métodos anticonceptivos entre
los estudiantes de educacion superior.

Asimismo, Ipanaque (21) desarrollé una investigacién en la ciudad de Piura, en
el afio 2024, con el objetivo de determinar el nivel de conocimiento y actitud sobre
métodos anticonceptivos en 80 adolescentes de la IE José Jacobo Cruz Villegas. El
estudio fue de tipo cuantitativo, descriptivo y de disefio no experimental, de corte
transversal. Los resultados mostraron que el 62,5 % present6é un conocimiento medio y
el 81,3%, una actitud desfavorable. Ademas, se evidencié un bajo conocimiento sobre
métodos naturales (92,5 %) y hormonales (87,5 %). En cuanto a la actitud, predominé
la desfavorable en las dimensiones afectiva (86,3 %), conductual (65 %) y preventiva
(95 %). El estudio concluy6 que los adolescentes poseen conocimientos insuficientes y

actitudes negativas hacia los métodos anticonceptivos.

1.1.3 A nivel regional y local

En su investigacién, Bustinza (22) tuvo como propdsito establecer la correlacion
entre el grado de conocimiento y la utilizaciéon de anticonceptivos por parte de las
adolescentes del 4.° y 5.° grado, en la provincia de Puno, durante el 2020. Se hizo un
estudio descriptivo, con una muestra de 194 jévenes. El 20,1 % utiliz6 métodos
anticonceptivos, de los cuales, el 9,79 % tuvo un nivel alto de conocimiento; el 7,73 %,
medio, y el 2,58 %, bajo. Asimismo, el 79,9 % no empled anticonceptivos, de los cuales,
el 53,09 % presenté un conocimiento medio; el 15,46 %, bajo, y el 11,34 %, alto.

Por su parte, el investigador Arpi (23), en su estudio sobre la influencia del
ambiente familiar durante el afio 2017, hallé que el contexto familiar tenia un impacto
directo en el 28,8 % de los embarazos en jévenes. Ademas, la cuantia de las familias
que impactan la gestacién en adolescentes es del 31 %. Asi también, el 53,3 % de la

comunicacion dentro del hogar tenia influencia directa en el embarazo en adolescentes.



De igual forma, Zapata et al. (24) determinaron que la interaccién y la
comunicacion dentro de la familia tienen un efecto considerable en esta problemética en
el afio 2015. La ausencia de un dialogo sincero restringe el acceso a informacion sobre
sexualidad, lo cual pone de manifiesto que un hogar familiar sano puede ser clave para
prevenir el embarazo en adolescentes.

Asimismo, el estudio de Amoros (25) se centr6 en como los factores
socioecondmicos, culturales y educativos influyen en la decision de los adolescentes
durante el periodo de enero-diciembre del 2022. El objetivo fue identificar las variables
para mejorar la planificacion familiar en el ambito hospitalario. Con un disefio descriptivo
y enfoque cuantitativo, se hall6 que el rechazo se relaciona con falta de informacion,
creencias culturales y escaso apoyo familiar. Este estudio aporté datos Utiles para
orientar mejor a las puérperas sobre anticoncepcion.

También Quispe (26) tuvo como propésito delimitar los componentes asociados
a la huida de las formas de control de la natalidad en mujeres, en el 2023. Teniendo
como eje la cuantificacién, el disefio no experimental y transversal, se encuesté a 197
mujeres, encontrando que el 58 % de ellas abandoné los anticonceptivos. Entre los
factores influyentes destacaron los personales (65 %), socioculturales (62 %) e
institucionales (57 %). De esta forma, se hall6 una asociacién significativa entre estos
factores y el abandono. El estudio evidencié la necesidad de fortalecer la informacion,
orientacion y apoyo institucional para mejorar la continuidad en el uso de
anticonceptivos.

La investigacién llevada a cabo por Torres (27) tenia como finalidad establecer
la conexion entre el nivel de conocimiento y las actitudes sobre los métodos
anticonceptivos en el afio 2019. Se realiz6 una encuesta a 154 alumnos de cinco
diferentes escuelas profesionales. El enfoque del estudio fue descriptivo, con un disefio
correlacional y un marco temporal transversal. El 61 % de los participantes mostré un
conocimiento moderado; el 21 %, un nivel bajo, y el 18 %, un nivel alto. En cuanto a las
actitudes, el 68 % se mostrd indiferente, mientras que el 16 % aceptd y otro 16 %
rechazd. En Medicina Humana se observé un mayor porcentaje de conocimiento alto
(31 %) y una actitud favorable (26 %). Las carreras de Odontologia y Enfermeria
presentaron los indices mas altos de rechazo. Se encontrd una correlacién media

positiva entre el conocimiento y la actitud (coeficiente de Pearson).
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1.2 Bases teoricas

1.2.1 Adolescencia

La adolescencia es la fase de mejora y transformacion personal que transcurre,
especialmente entre los 10 y 19 afios. Esta fase es una de las transiciones mas
significativas de la naturaleza humana, marcada por un rapido desarrollo y numerosas
transformaciones, superada solo por el crecimiento que padecen los bebés. Este
periodo de evolucién y crecimiento esta influenciado por una variedad de procesos
biolégicos (4).

La adolescencia representa una de las etapas mas intrigantes y posiblemente
complicadas de la vida, un periodo en el que los jdvenes comienzan a asumir nuevas
obligaciones y sienten una renovada libertad. Durante este tiempo, los adolescentes
exploran su identidad, aprenden a aplicar los valores que adquirieron en su nifiez y
desarrollan capacidades que les ayudaran a convertirse en adultos responsables y
considerados. En este periodo, las personas comienzan a desarrollar su independencia
de tipo emocional y mental, descubren como entender y manejar su sexualidad y
piensan sobre lo que quieren hacer en la sociedad en el futuro. Esta etapa es gradual,
llena de emociones y, a veces, puede ser perturbadora. Un joven puede sentir
desanimo, enojo y tristeza en un instante y, después de un rato, experimentar felicidad,

optimismo y amor (28).

1.2.2 Educacion sexual
Conlleva avanzar mas alla de solo proporcionar indicaciones, debe abordarse
desde el enfoque de la atencién, reconociendo, respetando y apreciando las diferencias

culturales de los estudiantes, asi como prevenir cualquier forma de discriminacion (29).

1.2.3 Embarazo precoz

La maternidad a una edad temprana conlleva varios peligros y efectos que
comprometen la salud tanto de la madre como del infante. Durante este periodo, el
organismo femenino atraviesa distintos cambios y necesita atencion especial, asi como
una nutricion adecuada. Por esta razén, se sugiere organizar un embarazo de manera
consciente entre los 20 y 30 afios, ya que es la etapa en la que el cuerpo ha alcanzado
su pleno desarrollo (30).

1.2.4 Conocimiento sobre métodos anticonceptivos

Es la habilidad que tiene una persona para manifestar comportamientos asociados
a su utilizacién, con el objetivo de prevenir acciones arriesgadas vinculadas a embarazos
inesperados (31). Segun la ENDES (2019), ayuda a medir la eficacia de los proyectos de

salud sexual ejecutados en los afios previos; ademas, apoya a hallar grupos que tienen
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poca entrada a métodos de planificacion familiar (32). Un aspecto fundamental que debe
considerarse acerca del conocimiento de los métodos que ayudan a controlar la natalidad
es la edad, ya que la comprension y el uso adecuado suelen aumentar con la edad de la
mujer. Esto puede ser resultado de la experiencia adquirida con el uso del método a lo
largo del tiempo, o también puede deberse a un interés creciente en evitar embarazos al

haber alcanzado el numero deseado de hijos (33).

1.2.5 El conocimiento y aprendizaje

La palabra conocimiento, segun la Real Academia Espafiola, posee multiples
interpretaciones, siendo la mas pertinente para este analisis la idea de saberes, datos o
informacién fundamental. El pensador griego Platén consideraba que el conocimiento
debe ser veraz, en contraposicidn a las creencias y opiniones que pasan por alto la
realidad; por lo tanto, son factibles y evidentes (34). Es un conjunto de imagenes no
concretas que se guardan a través de vivencias mediante la mirada. También es el
método por el cual el entorno se refleja y se manifiesta en la mente humana; el ser
humano obtiene conocimientos, interioriza conceptos sobre los hechos reales y

comienza a entender el mundo que lo rodea (35).

1.2.5.1 Nivel de conocimiento.
Se basa en percibir un elemento a través de los sentidos; por ejemplo, en el caso
de las imagenes que se obtienen a través de la vista. De este modo, se puede guardar

en la mente las imagenes de los objetos, incluyendo su color, forma y tamario (36).

1.2.5.2 Definicion del conocimiento.

En el ambito cientifico, se describe como la teoria del saber. Su origen data del
griego, que significa ciencia, y, por extension, se reconoce que constituye el fundamento
de todo saber (37).

Grado de conocimiento: es el nivel de habilidad que tiene el ser humano para
entender, mediante la l6gica, la esencia, caracteristicas y conexiones de las cosas
durante el proceso de aprendizaje, el cual pertenece, de alguna forma, al individuo que
conoce (38).

- Conocimiento “alto”. Es en el momento en que hay una funcion cognitiva
adecuada que las intervenciones resultan beneficiosas, la comprensién es logica y la
comunicacion es esencial y precisa. También se reconoce, organiza y aplica para lograr
un efecto (38).

- Conocimiento “medio”. Se refiere a una mezcla parcial de conceptos que
se expresa a través de nociones fundamentales, empleando, reconociendo y

organizando la informacién de manera no tan eficiente (38).
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- Conocimiento “bajo”. Es el momento en que hay un pensamiento cadtico,
insuficiente y mala organizacién mental en la comunicacion de ideas fundamentales, las
palabras no son claras ni apropiadas, no reconoce, no se organiza ni se aplica la

informacién correcta (38).

1.2.5.3 Conocimiento practico.
Implica un conocimiento sobre los recursos que se consideran disponibles para
alcanzar las metas, ya sean personales o no, que el actor estime relevantes en el

contexto de cada accién especifica (36).

1.2.5.4 Conocimiento cognitivo.

El mecanismo que permite a los humanos entender, reconocer y manejar la
informacién que lo rodea, se basa en la percepcion, la experiencia vivida y la funcion del
cerebro. La informacién que se capta a través de los sentidos siempre es examinada y
filtrada por el cerebro; no se trata simplemente de memorizar. En realidad, no hay un
unico método de aprendizaje, sino que existen aproximadamente trece variantes
diferentes y cada individuo, dependiendo de sus circunstancias personales, su entorno,
habilidades y objetivos, tendra mayor facilidad para asimilar ese conocimiento segun el

método que elija. (29)

1.2.5.5 Conocimiento aptitudinal.

El conocimiento aptitudinal es el conjunto de habilidades y competencias
cognitivas que permiten aplicar lo aprendido en contextos reales, reflejando una
capacidad operativa y funcional del saber. Este tipo de conocimiento se relaciona con
el saber hacer y el desempefio observable. El conocimiento aptitudinal esté relacionado
con la capacidad de actuar en diferentes situaciones utilizando de manera integrada
conocimientos, habilidades y actitudes (39).

1.2.6 Estigmatizacion

El concepto de estigmatizacion tiene sus origenes en la palabra estigmatizar,
que se remonta a la antigua Grecia. Esta palabra tiene connotaciones negativas,
asociandose con el engafio, la opresion o delito. En cambio, la religién la interpretaba
como una vulnerabilidad fisica. En la actualidad, se entiende como un atributo que
desacredita a una persona, afectando su bienestar fisico y mental, y generando una
sensacion de agresion por parte de su entorno (40).

En el ambito psicosocial, se entiende como una categorizacién social que se
basa en criterios aprendidos a partir de las culturas construidas en el contexto colectivo.
Esta categorizacion surge de las interacciones diarias y tiene el propdsito de agrupar a

las personas, asi como establecer el tipo de relaciones que pueden entablar con los
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demas. En este sentido, el estigma se manifiesta cuando un individuo es juzgado por
sus diferencias o excluido por la sociedad. Como resultado, la persona estigmatizada

suele experimentar inseguridad en si misma (41).

1.2.6.1 Tipos de estigmatizacion.

Segun Goffman (42), se presentan tres tipos:

- Las aberraciones fisicas, que incluyen todas las alteraciones y dismorfias del
cuerpo: se trata de juzgar a un individuo basandose en su apariencia.

- Los estigmas grupales, que estan vinculados a la asociacién del individuo con
una determinada raza, pais o creencia, los cuales pueden ser transmitidos a lo largo de
las generaciones.

- Las fallas de caracter, que se relacionan con defectos morales que
desvalorizan a las personas, como el alcoholismo, la adiccion a drogas y el embarazo

adolescente, que son evaluados segun sus conductas.

1.2.6.2 Clases de estigmas.

- Autoestigma: se reconoce a la valoracién que le otorga la sociedad, ya sea
favorable o desfavorable. Un alto grado de conciencia sobre el estigma no implica que
siempre haya discriminacion por parte de los demas, sino que sugiere una inclinacion a
ver las acciones de otros como consecuencia del estigma (43).

- Estigma publico: es el conjunto de distinciones que la comunidad establece

hacia un individuo particular o un colectivo (43).

1.2.7 Sentimiento

Las emociones son el resultado de diversas alteraciones en el cuerpo, que
pueden originarse a partir de una circunstancia o incluso de otra persona, y la respuesta
puede ser diversa, lo que hace que la persona reaccione de manera positiva o negativa.
A través de las emociones se comunica una “experiencia”, pues sin la manifestacion del

sentimiento, las percepciones quedarian difusas e insensibles.

1.2.8 Temor y verglenza

El miedo y la incomodidad son comunes en cada joven, llegando a un punto en
que sus vivencias son personales. Algunos padres intentan conocer mas sobre ellos,
sin entender que, en realidad, los estan distanciando y provocando que se vuelvan mas

introvertidos (44).

1.2.9 Discriminacion
La discriminacion se refiere a la manera en que se trata de forma diferente o

inequitativa a una persona o conjunto de personas, sin razon valida, lo que causa una
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restriccion en el cumplimiento o0 gozo de sus derechos, ya sean propios o comunes. Este
tipo de tratamiento injustificado se basa en causas que estan prohibidas por la ley (42).
Es la actitud hacia otros en una categoria que provoca ciertos resultados, dirigida a
personas no por merecimiento o reciprocidad, sino porque pertenecen a esa categoria
(43). Desde un enfoque social o sociolégico, la discriminacion se asocia con las
desigualdades en poder y acceso a recursos entre diferentes grupos dentro de una
sociedad especifica. Asi, se puede afirmar que las mujeres experimentan discriminacion
social cuando, ya sea de manera tedrica o practica, enfrentan mas barreras, cuentan
con menos oportunidades para actuar o tienen un acceso limitado a recursos, tanto

materiales como simbélicos, en comparacion con los hombres (45).

1.2.10 Prejuicio

Se trata de la forma de pensar y la postura, generalmente desfavorable, que un
individuo mantiene hacia otra persona o conjunto de individuos que percibe como
externos a su contexto social, entendiendo dicho contexto como una comunidad, pais,
religién, cultura, estamento social, identidad sexual, oficio, etc. (46).

El prejuicio es una postura negativa o un juicio anticipado sobre alguien o un
grupo, fundamentado en estereotipos, sin pruebas adecuadas que lo respalden. Allport
(1954) definié el prejuicio como una actitud negativa u hostil hacia un grupo,

fundamentada en generalizaciones erréneas y rigidas (46).

1.2.11 Uso de métodos anticonceptivos

La adolescencia conlleva importantes transformaciones, tanto biolégicas como
sociales, surgiendo nuevas necesidades y habilidades, asi como la obligacién de asumir
mas funciones y tareas propias de la adultez. Los jovenes deben enfrentar que, durante
su proceso de crecimiento, son numerosas y complejas: aceptar las transformaciones
de sus cuerpos, lograr cierta autonomia con respecto a sus familias, explorar su
identidad personal, integrarse en un grupo de amigos con quienes compatrtir intereses y
pasiones, formar sus propias opiniones, aceptar huevas responsabilidades, decidir qué
camino educativo seguir o empezar a trabajar, y hacer frente al creciente impulso sexual
que los lleva a buscar vinculos afectivos y sexuales con otros. Este flujo continuo de
eventos, significativos desafios y decisiones cruciales puede llevar a los adolescentes a

sentirse perdidos y ansiosos (47).

1.2.12 Métodos anticonceptivos
Estos evitan la concepcion en féminas que tienen actividad sexual, representan
un simbolo que incluye a ambos géneros y algunos de estos métodos también ayudan

a prevenir infecciones venéreas o enfermedades. Asimismo, los jovenes en general

25



pueden acceder a cualquier tipo de anticonceptivo y deben contar con una gama de
alternativas. La edad no es en si una justificacion médica para negar métodos a los

adolescentes (48).

1.2.6.3 Métodos naturales.

Segln la OMS (49), es el grupo de métodos para intentar lograr o prevenir el
embarazo a través de la identificacion de las sefiales y manifestaciones que, de forma
natural, aparecen a lo largo de las etapas fértiles y no fértiles del ciclo menstrual.

Método del ritmo o calendario: se basa en identificar los dias con mayor
fertilidad utilizando un calendario; para esto, es necesario que la mujer anote el inicio y

la conclusion de su menstruacion en al menos seis meses (50).

1.2.6.4 Método de barrera.

Impide el encuentro del espermatozoide con el évulo. Abarca condén femenino
y masculino (50).

Condédn o preservativo masculino: es de latex con lubricante y se utiliza en el
pene antes de tener relaciones sexuales. Es una opcién eficaz y econdmica para
prevenir embarazos no planeados, a diferencia de otros métodos de anticoncepcion;
ademas, también ayudan a resguardarse contra infecciones (50).

Condén o preservativo femenino: es similar a una funda muy grande y
delgada, la misma que se ubica de un extremo a otro. Se coloca antes del acto sexual
(51).

1.2.6.5 Métodos anticonceptivos hormonales.

Se clasifican en:

a. Anticonceptivos orales combinados: este método es de via oral debido a
que usan hormonas para evitar el embarazo no deseado. Este tipo de hormonas tienen
progestina y el estrogeno.

b. Anticonceptivos inyectables: son los que poseen estrégeno vy
progestageno. Existen 3 tipos, los mismos que se administran cada mes (25 mg-50 mg
y 150 mg) (51).

c. Anticonceptivos orales (progestina): se identifican solo los que tienen
progestina.

d. Anticonceptivos inyectables (progestina): contiene Unicamente
progestdgeno, son acetato de medroxiprogesterona 150 mg, acetato de

medroxiprogesteron 104 mg y enantato de noretisterona 200 mg (51).
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e. Implante subcutdneo: es un implante disefiado por 6 capsulas de Silactic,
las mismas que liberan alrededor de 30 ug de levonorgestrel. Cabe resaltar que tienen
una efectividad de cinco afos (51).

f. Dispositivos intrauterinos: es un artefacto diminuto de aproximadamente 3
centimetros de longitud que puede ser insertado por un especialista en salud calificado.
Se confecciona con material plastico, cominmente en forma de T, que se localiza en la
parte vertical de la T. Segun el tipo, puede evitar embarazos no planificados durante un
periodo que va de 5 a 10 afios (51). Los dispositivos intrauterinos y el cobre pueden

influir en los espermas, eliminandolos o disminuyendo su capacidad de movimiento (51).

1.2.6.6 Métodos de emergencia.

Los anticonceptivos de emergencia evitan el embarazo después de tener sexo
sin proteccion o si hubo una falla en el método utilizado, como cuando se rompe un
conddn o cuando no se tomaron las pastillas durante mas de un dia. No se considera

una forma de anticoncepcion regular (51).

1.2.6.7 Métodos quirlrgicos.

Se trata de la esterilizacién quirdrgica femenina o ligadura de trompas: se unen
los tubos y, a veces, se les da un corte y se los ata. La ligadura de trompas puede
realizarse a través de la vagina, el abdomen o por laparoscopia. La anestesia puede ser
local o se puede optar por una anestesia regional, como la epidural o raquidea, segun
el método utilizado. Dependiendo de los recursos y servicios disponibles, puede ser
necesario el ingreso hospitalario. Este procedimiento puede efectuarse luego del
nacimiento, de una operacion de cesarea, de un fallecimiento o cuando la persona lo

pida en distintos momentos (51).

1.3 Hipotesis

1.3.1 Hipotesis general

Existe una relacion significativa entre el nivel de conocimiento y el estigma sobre
los métodos anticonceptivos en madres adolescentes atendidas en el Hospital Lucio

Aldazabal Pauca, Huancané, 2024.

1.3.2 Hipotesis especificas
- Existe una relacion significativa entre el nivel de conocimiento practico y el
estigma sobre los métodos anticonceptivos en madres adolescentes atendidas en el

Hospital Lucio Aldazabal Pauca, Huancané, 2024.
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- Existe una relacién significativa entre el nivel de conocimiento cognitivo y el
estigma sobre los métodos anticonceptivos en madres adolescentes atendidas en el
Hospital Lucio Aldazabal Pauca, Huancané, 2024.

- Existe una relacidn significativa entre el nivel de conocimiento aptitudinal y el
estigma sobre los métodos anticonceptivos en madres adolescentes atendidas en el

Hospital Lucio Aldazabal Pauca, Huancané, 2024.

1.4 Variables

1.4.1 Variable independiente: (nivel de conocimiento sobre los métodos
anticonceptivos).

Pérez, et al. (52) sefiald que es la capacidad de asimilar todo lo que se siente y
se entiende por el cerebro humano, acerca de elementos, articulos o métodos que
pueden ser utilizados por hombres y mujeres para prevenir el embarazo de diversas

formas.

1.4.2 Variable dependiente: (estigma de métodos anticonceptivos).
Segun Goffman (53), el estigma hace referencia a una relacion especifica entre
caracteristicas y estereotipos en la que existen rasgos relevantes que son percibidos de

manera negativa por la mayoria de la comunidad.

15 Conceptualizacion y operacionalizacion de variables
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Matriz de operacionalizacion de variables
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aestersotipos, donde
ciertos rasgos son
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descalificadores en
la mayoria de los
culturas.
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CAPITULO I
MATERIALES Y METODOS

2.1 Métodos, tipo y alcance de la investigacién

2.1.1 Método de lainvestigacion

La investigacion se llevé a cabo siguiendo el método cientifico, el cual “constituye
un conjunto riguroso de pasos que dirigen la realizacion de las investigaciones de
manera sistematica y precisa, garantizando la confiabilidad y la aceptacién de los
resultados por parte de la comunidad cientifica” (54).

En ese sentido, la presente investigacion se desarroll6 mediante el método
cientifico, con el objetivo de aportar conocimientos al personal de salud, sobre el nivel
de conocimiento y el estigma que enfrentan las madres adolescentes en relacion con el
uso de métodos anticonceptivos. Esta informacion permitiré fortalecer las intervenciones
educativas, mejorar la comunicacion en salud sexual y reproductiva, y promover un
enfoque mas empatico y libre de prejuicios en la atencion brindada a esta poblacion

vulnerable.

2.1.2 Enfoque de investigacion

Esta investigacion presenta un enfoque cuantitativo. Segin Hernandez et al.,
dicho enfoque significa que se basa en el uso de recoleccién de datos para comprobar
la hipétesis, asi como en la medicién y analisis de datos estadisticos a fin de corroborar
teorias. Por tal razén, las muestras probabilisticas fueron tomadas mediante dos

encuestas para obtener los resultados de la poblacion (55).

2.1.3 Tipo de investigacion

La investigacion fue de tipo aplicado. Este tipo de investigacién se caracteriza
por utilizar conceptos y teorias ya existentes con el propésito de dar solucién a una
probleméatica concreta (54). En este caso, el objetivo fue determinar el nivel de
conocimiento y el estigma relacionado con el uso de métodos anticonceptivos en madres
adolescentes, generando como resultado propuestas especificas para promover
estrategias educativas y comunicacionales que favorezcan el acceso informado vy libre

de prejuicios a los servicios de salud sexual y reproductiva.

2.1.4 Alcance de lainvestigacién

La investigacion fue de alcance descriptivo-correlacional, orientada a establecer
la relacién entre el nivel de conocimiento y el estigma hacia el uso en madres jovenes
atendidas en el hospital objeto de estudio. La investigacién se realizé mediante un

disefio no experimental, de corte transversal, observando las variables sin manipulacion
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alguna. Asimismo, se enfoco en describir los niveles de conocimiento practico, cognitivo

y aptitudinal, asi como el estigma percibido.

2.2 Disefio de la investigacion

El disefio fue no experimental. Se considerd no experimental porque no se llevé
a cabo una manipulacién intencionada de las variables; en cambio, se optd por
observarlas en su contexto natural. Este enfoque fue transversal ya que la informacion
fue recolectada en un Gnico momento en el tiempo. Ademas, se adopté un enfoque
correlacional, lo cual permiti6 establecer relaciones entre dos o mas categorias; en

ocasiones, estas relaciones se expresaron Unicamente en términos correlacionales.

Diagrama

Leyenda:

M: muestra de madres adolescentes atendidas en el Hospital
Lucio Aldazabal Pauca, Huancané, 2024.

O1: observacion o medicion de la variable 1: nivel de
conocimiento sobre los métodos anticonceptivos.

02: observacion o medicion de la variable 2: estigma de
métodos anticonceptivos.

R: tipo y grado de relacién existente.

2.3 Poblacion y muestra

2.3.1 Poblacién

El trabajo se realiz6 con 84 madres adolescentes pertenecientes a la
programacion 2024 del Hospital Lucio Aldazabal Pauca, ubicado en Huancané, que
cumplieron los criterios de inclusién: adolescentes entre 15y 19 afios de edad atendidas

en el nosocomio.
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2.3.2 Muestra
Se trabajé con una muestra censal, ya que era un poblacién pequefia por lo cual
se tomé al 100 % (84 madres adolescentes) de la poblacion de gestantes adolescentes

atendidas en el Hospital Lucio Aldazabal Pauca.

2.3.2.1 Criterio de inclusién y exclusion.

Criterios de inclusion:

e Madres adolescentes entre 15 y 19 afios que estaban siendo atendidas en el
Hospital Lucio Aldazabal Pauca de Huancané durante el periodo de estudio.

e Adolescentes que hayan iniciado su vida sexual y se encuentren en periodo
de puerperio o atencién posparto.

e Participantes que fueron debidamente informadas, y que aceptaron
voluntariamente participar en la investigacion mediante la firma del consentimiento y
asentimiento informado

Criterios de exclusion:

¢ Respuestas de las madres adolescentes incompletas o duplicadas.

¢ Madres adolescentes que no estén entre 15y 19 afios.

¢ Madres adolescentes con problemas de comunicacion, psicolédgicas u otros.

2.4 Técnicas, instrumentos de recoleccidn y andlisis de datos

2.4.1 Técnicas

- Se procedio a la elaboracién del plan de tesis.

- Larecoleccion de datos realizé en las fechas propuestas indicadas durante el
desarrollo del estudio.

- Se abordd a las madres adolescentes de 15 a 19 afios, previo permiso y
consentimiento.

- Se efectud una sesion de presentacion a fin de que puedan desarrollar el
cuestionario.

- La técnica empleada fue la encuesta, mediante la cual se aplica un
cuestionario con el propdsito de recoger informacion acerca de las aptitudes, opiniones
y comportamiento de los encuestados.

e Para la variable 1: estuvo constituida por 9 preguntas para 84 madres
adolescentes de 15 a 19 afios de edad atendidas en el Hospital Lucio Aldazabal Pauca
de Huancané.

e Para la variable 2: también se utilizaron 9 preguntas dirigidas a las madres
adolescentes de 15 a 19 afios de edad atendidas en el Hospital Lucio Aldazabal Pauca

de Huancané.
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La lista de cotejos es un cuestionario que ayuda a identificar facilmente los
requerimientos que necesita el autor acerca de una repuesta concreta bajo calificacion
(55).

- Seguidamente, las personas de sexo femenino depositaron sus cuestionarios
con las autorizaciones informadas sobre un pequefio sobre antes de retirarse.

- Después de todo lo mencionado, la informaciéon se cargé en SPSS para

efectuar los analisis correspondientes a las intenciones de la disertacion.

2.4.2 Instrumento

Los instrumentos para la recoleccion de datos fueron 2: cuestionario y lista de
cotejos.

- Variable 1: se us6 un cuestionario validado por Del Pino (53) y modificado
por el autor del presente trabajo de investigacion, el cual estuvo conformado por 9 items
divididos en 3 dimensiones, cada uno con 3 subdimensiones: conocimiento, seguridad
y efectos secundarios (1 al 3), informacion accesible, nivel de informacién y acceso (4
al 6), y causas, autonomia y toma de decisiones (7 al 9).

- Variable 2: se emple6 la lista de cotejos validada por Patricio (56) y
modificada por el autor del presente estudio, que consté de 9 items

2.4.3 Validacion de instrumento

Cabe resaltar que los instrumentos fueron sometidos a juicio de expertos para
su validacién. En ese sentido, fueron 3 licenciadas en Enfermeria, especialistas en el
tema, quienes aportaron sus observaciones y recomendaciones a los items destinados
al proceso de recoleccion de datos. Ademas, se tomaron como referencia instrumentos
ya validados en otros trabajos de investigacion.

Para ambos instrumentos se usoé el V de Aiken para evaluar el cumplimiento de
las dimensiones en cada categoria, asi como para evaluar cada coincidencia de tres
dimensiones por la categoria de suficiencia. El V de Aiken puede ser calculado sobre la
evaluacion de un conjunto de jueces con relacién a un item o como la evaluacion de un
juez con relacion a un grupo de items (57).

El primer instrumento, cuestionario sobre "Nivel de conocimiento sobre los
Métodos Anticonceptivos”, con 9 items que fueron evaluados por los 3 especialistas,
dando como resultado que 7 items fueron calificados como excelentes con un puntaje
de 1, mientras que los 2 restantes fueron considerados muy buena con un puntaje de
0.92.

El segundo instrumento, lista de cotejos “Estigma de métodos anticonceptivos”,

gue también consto de 9 items que fueron evaluados por 3 expertos. En este caso, 7
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items fueron calificados como excelente, con una puntuacion de 1, y los 2 items
restantes, como muy buena, con una puntuacion de 0.92 y 0.83. Ambos instrumentos

fueron declarados validos para su aplicacion. (Anexo 6)

2.4.4 Confiabilidad de instrumento
La confiabilidad de los instrumentos utilizados para evaluar la calidad de
atencion del personal de enfermeria y la satisfacciéon de las madres fue realizada con
84 madres adolescentes de 15 a 19 afos de edad atendidas en el Hospital Lucio
Aldazabal Pauca de Huancané. Se empleé el coeficiente alfa de Cronbach, con los
siguientes resultados:

El "Cuestionario de nivel de conocimiento sobre los Métodos Anticonceptivos”,
compuesto por 9 items, obtuvo un alfa de Cronbach de 0.797, lo que indicé una
consistencia interna aceptable.

Por su parte, “Lista de cotejos de estigma de métodos anticonceptivos”, También
también integrada por 9 items, alcanzé un alfa de Cronbach de 0.793, reflejando
igualmente una consistencia interna aceptable.

Estos resultados confirmaron que ambos instrumentos son confiables y
consistentes para aplicacion en el contexto de la siguiente investigacion. (Anexo 7)

2.4.5 Recopilacién y manejo de datos

A continuacion, se describe el procedimiento de la investigacion:

- Se estableci6 un calendario de tareas.

- Se solicité a la Sra. decana que envié una carta al director del Hospital Lucio
Aldazabal Pauca de Huancané.

- Una vez conseguida la autorizacion, se establecié una coordinacién con el
director para transmitir el procedimiento y método de recopilacion de datos bajo un
calendario definido en las actividades a llevar a cabo, empleando como herramienta el
cuestionario y la lista de cotejos, siempre en colaboracion con los responsables.

- Tras ejecutar los instrumentos, se cre6 una base de datos en el paquete
estadistico SPSS V.2025 para calcular las pruebas de hipétesis segun el tipo de
investigacion.

- Se elaboraron tablas de porcentaje con dos variables; mediante pruebas
estadisticas de rho de Spearman, realizando el analisis segun el nivel de
significancia.

- Finalmente, para elaborar las conclusiones, se representaron tablas
estadisticas; ademas, la estadistica descriptiva ayudd a examinar mejor los datos y

poder llegar a los objetivos establecidos.
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2.5 Herramientas estadisticas

Se utilizé la prueba estadistica del SPSS para validar la contratacién de
hip6tesis. Se confeccionaron las tablas de frecuencias y porcentajes observados, segun

su correspondencia.

2.6 Consideraciones éticas

- Para la validacion y confiabilidad de instrumentos se recurrieron a
especialistas que llevaron a cabo este proceso, aportando con sus observaciones y
recomendaciones en los items destinados al proceso de recolecciéon de datos, ademas
de tomar como referencia instrumentos ya validados en otros trabajos de investigacion.

- Se obtuvo el consentimiento informado de todas las participantes. El
documento recopilado fue claro, detallando los objetivos del estudio, procedimientos,
posibles riesgos y beneficios. Para las madres adolescentes menores de edad, ademas
de su consentimiento, se garantiz6 su comprension y voluntariedad en la participacion.

- La informacion personal de las participantes ha sido tratada con estricta
confidencialidad, implementando medidas para proteger los datos recopilados,
asegurando que solo sean utilizados para los fines establecidos en la investigacion.

- El proyecto fue sometido a la evaluacién y aprobacion antes de su ejecucion.
El comité verifico que el estudio cumplia con los principios éticos y las normativas
institucionales y nacionales pertinentes.

- La Universidad Continental enfatizé la responsabilidad social en la
investigacion, por lo que el estudio se orienté a contribuir positivamente a la comunidad,
proporcionando informacion que pueda mejorar las politicas de salud y la educacién en
las madres adolescentes.

- Los resultados han sido presentados de manera transparente y objetiva,
compartiendo tanto los hallazgos positivos como negativos. No se manipulado ni
sesgado la presentacion de los datos, garantizando asi que la informacion divulgada es

fiel a lo obtenido durante el estudio.
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CAPITULO III
RESULTADOS Y DISCUSION

3.1 Resultados

El conocimiento y el estigma en madres adolescentes constituyen aspectos
fundamentales para abordar la salud reproductiva y prevenir embarazos no planificados
en este grupo poblacional. Por ello, se presentan los resultados de la investigacion.

En la Tabla 1 y Figura 1 se presenta la distribucion por edad de las madres

adolescentes atendidas en el Hospital Lucio Aldazabal Pauca.

Tabla 1. Distribucion por edad de las madres adolescentes atendidas

Rango de edad Frecuencia Porcentaje
14 - 16 7 8,33 %
17 - 19 77 91,67 %
Total 84 100.00 %
Frecuencia

80
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60
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M Frecuencia
40
30

20

o A

14-16 17-19

Figura 1. Rango de edades de las madres adolescentes

Como se aprecia en la Tabla 1 y Figura 1, un total de 77 madres adolescentes
(91,67 %) tienen entre 17 y 19 afios, mientras que solo 7 (8,33 %), entre 14 y 16 afos.
Esto indica una mayor prevalencia del embarazo en las edades mas cercanas a la adultez

que puede estar relacionado con una mayor exposicion a relaciones sexuales, menor uso
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de métodos anticonceptivos o factores socioculturales y educativos que inciden en esta

etapa de la adolescencia tardia.

Asimismo, en la Tabla 2 y Figura 2 se muestra la situacion conyugal de las

madres adolescentes.

Tabla 2. Situacion conyugal de las madres adolescentes

Estado civil Frecuencia %
Soltera 57 67,86 %
Conviviente 25 29,76 %
Casada 2 2,38 %
Total 84 100,00 %
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Figura 2. Estado civil de las madres adolescentes

En la Tabla 2 y Figura 2 se detallan los datos con respecto al estado civil de las
madres adolescentes. De esta forma, se muestra que 57 mujeres encuestadas
(67,86 %) son solteras, mientras que 25 (29,76 %) son casadas. lgualmente, 2 mujeres

(2,38 %) tienen una condicién de convivientes.

Muestra con claridad la predominancia del estado civil soltera, lo cual indica que la

mayoria de las adolescentes asumen la maternidad sin haber formalizado una relacién
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de pareja. Esto podria reflejar una tendencia hacia la maternidad fuera del matrimonio

en este grupo etario.

De igual manera, en la Tabla 3 y Figura 3 se muestra el grado de instruccion | de

las madres adolescentes.

Tabla 3. Grado de instruccion de las madres adolescentes

Grado de instruccion Frecuencia %
Primaria incompleta 2 2.4%
Primaria completa 4 4.8%
Secundaria incompleta 15 17.9%
Secundaria completa 34 40.5%
Superior incompleta 25 29.8%
Superior completa 4 4.8%
Total 84 100%
40
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Nivel educativo

Figura 3. Grado de instruccion de las madres adolescentes

Enla Tabla 3y Figura 3 se detallan los datos con respecto al grado de instruccion
de las madres adolescentes, se identific6 que la mayor proporcidon corresponde a
aquellas con educacion secundaria completa, con 34 (40,5%) del total. Le sigue un
grupo considerable de madres con educacién superior incompleta, representando 25
(39,8%).
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Asimismo, 15(17,9%) de las madres cuentan con educacion secundaria
incompleta, 4 (4,8%) alcanzaron la primaria completa, y solo 2 (2,4%) presentan primaria
incompleta. Por otro lado, 4 (5%) indicaron haber culminado estudios de educacién

superior completa.

Este panorama muestra que mas del 70% de las madres encuestadas han logrado como
minimo la secundaria completa, lo que puede favorecer su capacidad para acceder,
comprender y aplicar informacién relacionada con la salud sexual, reproductiva y
familiar.

Ademas, en la Tabla 4 y Figura 4 se muestran datos sobre el nivel de

conocimiento y estigmas sobre anticonceptivos en madres adolescentes.

Tabla 4. Nivel de conocimiento y estigmas sobre anticonceptivos en madres
adolescentes

Estigma de métodos anficonceptivos

cor':‘cl::r:?lln?:nio Estigma bajo Estigma alto Total
N.° % N.° % N.° %
Alto 23 27,38 6 7,14 29 34,52
Medio 0 0 34 40,48 34 40,48
Bajo 0 0 21 25 21 25
Total 23 27,38 61 72,62 84 100

35
30
25

20 ® Estigma bajo N°

= Estigma alto N°

Alto Medio Bajo
Figura 4. Nivel de conocimiento en relacion con el estigma
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En la Tabla 4 y Figura 4 se observa que 29 madres (34,52 %) tienen
conocimiento alto, de las cuales 23 (27,38 %) presentan un estigma bajo y solo 6
(7,14 %) muestran un estigma alto. En cambio, 34 personas (40,48 %) tienen
conocimiento medio. En conjunto, 61 mujeres (72,62 %) muestran un estigma alto,

mientras que solo 23 (27,38 %) presentan un estigma bajo.

Esto indica que a mayor nivel de conocimiento, menor es el nivel de
estigmatizacién hacia los métodos anticonceptivos. En cambio, quienes tienen
conocimiento medio o bajo tienden a mantener estigmas mas fuertes. Esto resalta la
necesidad de fortalecer la educacién sexual integral, como estrategia para reducir

prejuicios y mejorar el acceso informado a métodos anticonceptivos

De igual forma, en la Tabla 5 y Figura 5 se detallan los resultados con respecto

al conocimiento practico y estigma hacia métodos anticonceptivos.

Tabla 5. Conocimiento practico y estigma hacia métodos anticonceptivos

Estigma de métodos anticonceptivos

Conocimiento Estigma bajo Estigma alto Total
practico
N.° % N.° % N.° %
Alto 2 2,38 1 1,19 3 3,57
Medio 46 54,76 24 28,57 70 83,33
Bajo 0 0 11 13,1 11 13,10
Total 48 57,14 36 42,86 84 100,00
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Figura 5. Conocimiento practico en relaciéon al estigma
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Como se aprecia en la Tabla 5 y Figura 5, la mayor cantidad de las encuestadas
tienen un conocimiento medio, correspondiente a 70 mujeres (83,33), seguidas por
aquellas con conocimiento bajo, con 11 (13,1 %), y, en menor medida, con conocimiento
bajo, con tan solo 3 (3,57 %). Entre quienes tienen conocimiento medio, 46 (54,76 %)
tienen un estigma bajo, mientras 24 (28,57 %) muestran un estigma alto. En el grupo
con conocimiento bajo, 11 (13,1 %) presentan un estigma alto y ninguna, un estigma
bajo.

Se indican que a menor conocimiento practico, mayor es la presencia de
estigmas hacia el uso de métodos anticonceptivos. La totalidad de quienes tienen bajo
conocimiento practico presentan estigmas altos, lo cual evidencia la importancia de
reforzar habilidades practicas en educacién sexual para reducir prejuicios.

Por su parte, en la Tabla 6 y Figura 6 se aprecia informacién sobre la relaciéon

entre el nivel de conocimiento cognitivo y estigma de métodos anticonceptivos.

Tabla 6. Relacion entre el nivel de conocimiento cognitivo y estigma de métodos

anticonceptivos

Estigma de métodos anticonceptivos

Conocimiento

o Estigma bajo Estigma alto Total
cognitivo
N.° % N.° % N.° %
Alto 33 39,29 0 0 33 39,29
Medio 15 17,86 29 34,52 44 52,38
Bajo 7 8,33 0 0 7 8,33
Total 55 65,48 29 34,52 84 100
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Figura 6. Estigma segun el nivel de conocimiento cognitivo
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En la Tabla 6 y Figura 6 se presenta el estigma segun el nivel de conocimiento
cognitivo. Asi, 33 mujeres (39,29 %) tienen un conocimiento cognitivo alto; dentro de
este grupo, el estigma es completamente bajo, en solo 33 personas (39,29 %), y no
existen casos de estigma alto. En cuanto al nivel de conocimiento medio, que representa
a 44 mujeres (52,38 %), un total de 15 (17,86 %) presenta un estigma bajo y 29
(34,52 %), un estigma alto. Por otro lado, en relacidn con aquellas que tienen un
conocimiento cognitivo bajo, 7 (8,33 %) muestran un estigma bajo, cifra que es la
totalidad de este grupo. En conjunto, el estigma bajo alcanza a 55 mujeres (65,48 %),

mientras que el estigma alto representa a 29 (34,52 %).

Se observa que las adolescentes con un nivel alto de conocimiento cognitivo no
presentan estigmas, lo que evidencia que una mayor comprension del tema contribuye
significativamente a la eliminacion de prejuicios. En contraste, aquellas con nivel medio
de conocimiento presentan el mayor porcentaje de estigmas altos, lo cual podria
deberse a una comprension parcial o incompleta que favorece la persistencia de ideas
erréneas. Por otro lado, las adolescentes con conocimiento bajo no manifiestan altos
niveles de estigma, probablemente debido a la ausencia de informacion suficiente que

les permita emitir juicios o posicionamientos definidos.

Ademas, en la Tabla 7 y Figura 7 se detallan los resultados en relacién con el

conocimiento aptitudinal sobre los estigmas acerca de los métodos anticonceptivos.

Tabla 7. Conocimiento aptitudinal en relaciéon con los estigmas sobre los métodos

anticonceptivos

Estigma de métodos anticonceptivos

Conocimiento

aptitudinal Estigma bajo Estigma alto Total
N.° % N.° % N.° %
Alto 18 21,43 6 7,14 24 28,57
Medio 24 28,57 11 13,10 35 41,67
Bajo 6 7,14 19 22,62 25 29,76
Total 48 57,14 36 42,86 84 100
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Figura 7. Estigma segun el nivel de conocimiento aptitudinal

Los resultados de la Tabla 7 y Figura 7 muestran que 48 mujeres (57,14 %)
tienen un estigma bajo hacia los métodos anticonceptivos, mientras que 36 (42,86 %)
presentan un estigma alto. Entre quienes tienen un conocimiento aptitudinal alto, 18
(21,43 %) presentan un estigma bajo y 6 (7,14 %), un estigma alto. En el nivel medio,
24 (28,57 %) tienen un estigma bajo y 11 (13,10 %), un estigma alto. Por dltimo, entre
aguellas con conocimiento bajo, 6 (7,14 %) muestran un estigma bajo y 19 (22,62 %),

un estigma alto.

Se observa que a medida que disminuye el nivel de conocimiento actitudinal,
aumenta la presencia de estigmas hacia los métodos anticonceptivos. Las adolescentes
gue presentan una actitud mas informada y favorable tienden a tener menos estigmas,
mientras que aquellas con menor preparacion actitudinal muestran mayores niveles de
prejuicio. Esto indica que fortalecer las actitudes positivas e informadas podria contribuir

significativamente a reducir los estigmas relacionados con el uso de anticonceptivos.
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3.2.1 Proceso de contratacion de hipotesis

Prueba de normalidad

Kolmogorov-Smirnov?

Estadistico gl Sig.
Nivel de conocimiento 0.225 84 0.00
Estigma 0.227 84 0.00

Interpretacion: la prueba de normalidad utilizada es la prueba de Kolmogorov-
Smirnoff porque la cantidad de encuestados fue de 84, es decir, mas que 50. Se utilizd
la estadistica no paramétrica de rho de Spearman debido a la significancia 0,000 < 0,05,

lo que sefal6 que los datos no tienen una distribuciéon normal.
Planteamiento de hipotesis general:

Hipotesis alterna (Ha)
H1. Existe una relacion significativa entre el nivel de conocimiento y el estigma
sobre los métodos anticonceptivos en madres adolescentes atendidas en el Hospital

Lucio Aldazabal Pauca, Huancané 2024.

Hipotesis nula (Ho)
HO. No existe una relacion significativa entre el nivel de conocimiento y el estigma
sobre los métodos anticonceptivos en madres adolescentes atendidas en el Hospital

Lucio Aldazabal Pauca, Huancané 2024.

Funcién o estadistica de prueba
La prueba de correlacion de rango de Spearman no hace predicciones sobre

como se distribuyen los datos. Para calcular se utilizé la siguiente férmula:

6y
B rr{u: = 1_]

r 5= Correlacion de rango de Spearman

r =1

0 = fa aiferencia enire lof rangos de [as varables cormespondienies

n = plmero de observaciones
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Valor calculado
El valor calculado (VC) de la prueba de rho de Spearman y “p” valor se muestra
en la Tabla 8.

Tabla 8. Rho de Spearman, hipétesis general

Correlaciones
Nivel de

e Estigma
conocimiento
Rho de Coeficiente de
- 1,00 -0,548
Spearman Nivel de correlacién
conocimiento Sig. (bilateral) 0,001
N 84 84
Coef|C|e_n,te de 0,548 1.00
_ correlaciéon
Estigma Sig. (bilateral) 0,001
N 84 84

Decision estadistica

Una vez calculado el valor "p", la prueba de correlacién no paramétrica establecio
el nivel de significancia, que va de +1 a -1, pasando por 0. Los valores cero indican que
no hay relacién entre las variables analizadas, mientras que los valores +1 indican una

correlacion maxima directa y los valores -1 indican una correlacién maxima inversa.

Conclusién estadistica
Como el valor “p” = 0,001 y este es inferior a 0,05, no se acepta la Ho; en
consecuencia, de acuerdo con los calculos hechos, que se acerca mas al 0 con una

magnitud de 0,001, demostré evidencia de una asociacion entre ambas variables.

Interpretacion de los resultados

El valor de P es de 0,001, que es menor que 0,05. Esto resulté en el rechazo de
la hip6tesis nula de la investigacion. Ademas, se encontré un rho de Spearman de -
0,0548, lo cual indic6 que existe una correlacién negativa moderada y estadisticamente
significativa. Por lo tanto, se encontrd una relacion significativa entre las variables. Esto

implica que, a un nivel de conocimiento alto, menos sera el estigma, y viceversa.

Planteamiento de hipotesis especifica 1

Hipotesis alterna (Ha)
H1. Existe una relacion significativa entre el nivel de conocimiento y el estigma
sobre los métodos anticonceptivos en madres adolescentes atendidas en el Hospital

Lucio Aldazabal Pauca, Huancané, 2024.
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Hipotesis nula (Ho)

HO. No existe una relacion significativa entre el nivel de conocimiento y el estigma
sobre los métodos anticonceptivos en madres adolescentes atendidas en el Hospital
Lucio Aldazabal Pauca, Huancané, 2024.

Funcién o estadistica de prueba

La prueba de correlacion de rango de Spearman no hace predicciones sobre

cémo se distribuyen los datos. Para calcular se utilizé la siguiente férmula:

6y !
B .rr{u: = 1:|

r 5 = Carmelacion de rango de Spearman

r =1

D = ja ciferencia entré los rangos de las varables correspondienles

n = nhmero de observaciones

Valor calculado

El valor calculado (VC) de la prueba de rho Spearman y “p” valor se presenta en
la Tabla 9.

Tabla 9. Rho de Spearman, hip6tesis especifica 1

Correlaciones

Conocimiento

practico Estigma
Rho de ici
Coeficiente de
Spearman correlacién 1,00 -0,648
Conocimiento
préctico Sig. (bilateral) 0,001
N 84 84
Coef|C|e_n,te de -0,648 1,00
correlacion
Estigma Sig. (bilateral) 0,001
N 84 84

Decision estadistica

Una vez calculado el valor "p", la prueba de correlacion no paramétrica, el rho de
Spearman, estableci6 el grado de significancia, que va de +1 a -1, sobrepasado por 0.
El valor de cero indica que no hay relacion entre las variables analizadas. Por otro lado,
el valor +1 indica una correlacion maxima directa y el valor -1 indica una correlacion

maxima inversa.
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Conclusién estadistica
Como p = 0,001, que es menor que 0,05, se rechazé la hipétesis nula. El rho de

Spearman dio -0,0648, indicando una relacién entre las dos variables.

Interpretacion de los resultados

El valor de P es de 0,001, que es menor a 0.05. Por lo tanto, se rechazo la
hipotesis nula de la investigacion. Ademas, se encontro un coeficiente de correlacion
rho de Spearman de -0,0648, lo que probd la existencia de una correlacion negativa
alta entre el nivel de conocimiento y el estigma en el Hospital Lucio Aldazabal Pauca,
Huancané, 2024. Esto implica que, a un nivel de conocimiento practico alto, menos es

el estigma, y viceversa.

Planteamiento de hip6tesis especifica 2
Ha. Existe una relacion significativa entre el nivel de conocimiento cognitivo y el
estigma sobre los métodos anticonceptivos en madres adolescentes atendidas en el

Hospital Lucio Aldazabal Pauca, Huancané, 2024.

Hipotesis nula (Ho)
HO. No existe una relacion significativa entre el nivel de conocimiento cognitivo y
el estigma sobre los métodos anticonceptivos en madres adolescentes atendidas en el

Hospital Lucio Aldazabal Pauca, Huancané, 2024.

Funcién o estadistica de prueba
La prueba de correlacion de rango de Spearman no hace predicciones sobre

como se distribuyen los datos. Para el calculo se utiliz6 la siguiente férmula:

(L
B .rr{:u! - ]]

r 5= Correlacion de rango de Spearman

r=1

0 = ig diferancia antre |05 rangos de las varlables correspondiénies
n = plmero de observaciones

Valor calculado

El valor calculado (VC) de la prueba de rho de Spearman y “p” valor se presenta
en la Tabla 10
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Tabla 10. Rho de Spearman, hip6tesis especifica 2

Correlaciones
Conocimiento

cognitivo Estigma
gggadrrenan Conocimiento ngggggﬁ B 100 0,512
cognitivo Sig. (bilateral) 0,001
N 84 84
Come ok am
Estigma Sig. (bilateral) 0,001
N 84 84

Decision estadistica

Una vez calculado el valor "p", el rho de Spearman establece el nivel de
significancia, que va de +1 a -1, pasando por 0. Los valores cero indican que no hay
relacion entre las variables analizadas, mientras que los valores +1 indican una

correlacion maxima directa y los valores -1 indican una correlacibn méxima inversa.

Conclusion estadistica
Dado que p = 0,001, que es menor que 0,05, se rechazo la hipotesis nula. La
prueba rho de Spearman” dio -0,0512. Segun los pardmetros, hay evidencia de

asociacion.

Interpretacién de los resultados

El valor de P fue de 0,001, que es menor que 0,05, por lo que se rechazé la
hipotesis nula. Ademas, se encontrd que r = -0,0512, por lo que se deduce la existencia
de una correlacién negativa moderada. Asi, se considera que se hall6 una conexion
importante entre el conocimiento cognitivo y el estigma en madres adolescentes que
recibieron servicios. Esto implica que, a un nivel de conocimiento cognitivo alto, menos

es el estigma, y viceversa.

Planteamiento de hipotesis especifica 3
Ha. Existe una relacion significativa entre el nivel de conocimiento aptitudinal y
el estigma sobre los métodos anticonceptivos en madres adolescentes atendidas en el

Hospital Lucio Aladazabal Pauca, Huancané, 2024.
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Hipotesis nula (Ho)

HO. No existe una relacion significativa entre el nivel de conocimiento aptitudinal

y el estigma sobre los métodos anticonceptivos en madres adolescentes atendidas en

el Hospital Lucio Aladazabal Pauca, Huancané, 2024.

Funcidn o estadistica de prueba

La evaluacion de correlacion de rango de Spearman no hace predicciones sobre

como se distribuyen los datos. El calculo se hizo con la siguiente férmula:

6oy

_.rr{u: —1j

r=1

r 5= Cormglacion de rango de Spearman

0 = ja ciferencia entre: (05 fangos oe [as varables cormespondienies

n = nlmero de obsensaciones

Valor calculado

El valor calculado de la evaluacion de rho de Spearman y “p” valor se detalla en

la Tabla 11.

Tabla 11. Rho de Spearman, hip6tesis especifica 3

Correlaciones

Conocimiento

aptitudinal Estigma
Rho de Coeficiente de

9 1,00 -0,481

Spearman Conocimiento correlacion
aptitudinal Sig. (bilateral) 0,001
N 84 84
Coeficiente de - 0,481 1,00

correlacion

Estigma Sig. (bilateral) 0,001

N 84 84

Decision estadistica

Una vez calculado p, la prueba de correlacion no paramétrica, el rho de

Spearman, establece el nivel de significancia, que va de +1 a -1, pasando por 0. Los

valores cero muestran que no existe relaciéon entre las variables; por otro lado, los

valores 1 representan una correlacion maxima directa y los valores -1, una correlacion

maxima inversa.
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Conclusidn estadistica
Con un valor “p” = 0,001, inferior a 0,05, se descarté la hipétesis nula. El valor
de la prueba de rho de Spearman fue -0,0481, sugiriendo que existe asociacion entre

ambas variables.

Interpretacion de los resultados

El valor P fue de 0,001, inferior a 0,05, lo que llevé al rechazo de la hipétesis
nula. Asimismo, se hallé un coeficiente de correlacion rho de Spearman de -0,0481, lo
que sugirié una correlacién negativa moderada. Asi, se identifico una correlacion entre
el nivel de conocimiento y el estigma del método anticonceptivo en el Hospital Lucio
Aldazabal Pauca, Huancané, 2024. Esto implica que, a mayor nivel de conocimiento

aptitudinal, menor es el estigma, y viceversa.

3.2 Andlisis y discusion

El conocimiento sobre métodos anticonceptivos es un eje esencial en el ejercicio
de los derechos sexuales y reproductivos, especialmente en madres adolescentes,
guienes muchas veces enfrentan contextos de vulnerabilidad, desinformacion y
estigmatizacibn. Como sefala Ramirez (37), el conocimiento implica mas que
informacidn, involucra un proceso complejo de asimilacién, analisis y aplicacion critica
que permite tomar decisiones libres, responsables y autbnomas. En ese sentido, el nivel
de conocimiento practico, permite a la persona aplicar la informacién disponible en
situaciones reales, a partir del uso de recursos que le permitan resolver necesidades
especificas, como prevenir embarazos no deseados (36). El nivel de conocimiento
cognitivo, por su parte, esta relacionado con la percepcion, comprensién, interpretacion
y analisis de la informacién basada en experiencias previas, permitiendo formar
estructuras mentales para tomar decisiones (29). Finalmente, el nivel de conocimiento
aptitudinal incluye aspectos afectivos, motivacionales y actitudinales que predisponen
al individuo a actuar o aprender, influyendo en su disposicién emocional, su seguridad
personal y su actitud frente a los métodos anticonceptivos (39). Estas tres dimensiones,
cuando se integran adecuadamente, forman una base sélida para el empoderamiento
individual, la autonomia reproductiva y la disminucién del estigma social.

En cuanto al estigma, lo definen como una forma de exclusion que se manifiesta
en la desvalorizacion y juicio hacia las personas que adoptan conductas socialmente
sancionadas, como el uso de anticonceptivos por adolescentes (42). Este fenGmeno se

reproduce en instituciones de salud, escuelas y hogares. El estigma tiene un
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componente simbolico que incide directamente en la forma en que las personas
perciben su derecho a decidir sobre su cuerpo (43).

En relacién con el objetivo general, las madres adolescentes con mayor nivel de
conocimiento sobre métodos anticonceptivos tienden a presentar un menor nivel de
estigmatizacién. Especificamente, se observo en este grupo a 23 personas (27,38 %)
con un estigma bajo, mientras que 6 del mismo grupo (7,14 %) mantuvo un estigma alto.
En contraste, 34 adolescentes (40,48 %) con conocimiento medio y 21 (25 %) con
conocimiento bajo mostraron estigmas altos. En términos generales, de las 84
encuestadas, 61 (72,62 %) presentaron un estigma alto, frente a 23 (27,38 %) con
estigma bajo. Estos resultados reflejan claramente que existe una tendencia inversa
entre conocimiento y estigma, es decir, a mayor conocimiento sobre métodos
anticonceptivas, menor estigmatizacion percibida.

Sobre los indicadores relacionados al nivel de conocimiento y estigma,
Altamirano y Sandoval (4) encontré que el 44,02 % de los adolescentes tenian un
conocimiento insuficiente, lo que se relacionaba con mayores tasas de embarazo no
deseado (6). Los hallazgos mediante modelos estadisticos indicaron que las
adolescentes informadas sobre anticonceptivos tenian una probabilidad menor de
embarazo, con solo 10,9 puntos (46). Del mismo modo, se hall6 una relacion
significativa entre conocimiento y actitud, con r = 0,242; p = 0,000, lo cual confirmé que
el conocimiento tiene un impacto directo en la reduccién del estigma y la mejora de
actitudes frente a la anticoncepcién (56). Este conocimiento no solo permite la
accesibilidad informada a servicios de salud, sino que también transforma las creencias
limitantes heredadas del entorno, lo cual reafirma la necesidad de adoptar programas
educativos orientados al ambito sexual, con enfoque intercultural y de derechos, que
promuevan el empoderamiento de las adolescentes, permitiéndoles tomar decisiones
libres e informadas.

Asimismo, respecto al primer objetivo especifico, 46 adolescentes (54,76 %) con
un grado medio de conocimiento practico presentaron estigma bajo, mientras que 24
(28,57 %) del mismo grupo tuvieron un estigma alto. En contraste, 11 personas
(13,10 %) con conocimiento practico bajo tuvieron exclusivamente un estigma alto.
Ademas, entre aquellas con conocimiento practico alto, solo 2 (2,38 %) mostraron un
estigma bajo y 1 (1,19 %), un estigma alto, reflejando que, aunque este grupo fue
pequenio, tendid a presentar menor estigmatizacion.

Estos hallazgos coinciden con otra investigacion que revelo que el 44,02 % tenia
un conocimiento inadecuado, aumentando el riesgo de embarazo y rechazo a su uso

(4). Un conocimiento limitado afecta no solo el uso, sino también la percepcion de los
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anticonceptivos (6). Otro estudio importante identificé que un mayor conocimiento
correlaciona con actitudes mas favorables, incluso desde las dimensiones practica y
actitudinal. Dichas investigaciones refuerzan el hallazgo central del presente estudio:
saber cdmo, cuando y por qué usar métodos anticonceptivos disminuye el temor y la
verglenza hacia su uso (56). El grado de conocimiento practico es importante porque
ayuda a reducir el estigma en adolescentes madres. De esta forma, se demostré la
urgente necesidad de incluir enfoques practicos en la educacion sexual, no solo teéricos,
promoviendo el uso informado, seguro y auténomo de los anticonceptivos. El
conocimiento practico permite que las adolescentes tomen decisiones basadas en la
experienciay no en el miedo, lo que representa un paso clave para garantizar el ejercicio
pleno de sus derechos sexuales y reproductivos.

En lo referente al segundo objetivo especifico de este estudio, se encontré que
17 adolescentes (20,24 %) con un nivel de conocimiento cognitivo alto present6 un
estigma bajo, mientras que 3 (3,57 %) mostraron un estigma alto. En el grupo con
conocimiento cognitivo medio, 27 personas (32,14 %) evidenciaron un estigma bajo y
16 (19,05 %), un estigma alto. Asimismo, entre aquellas con conocimiento cognitivo
bajo, 13 (15,48 %) tuvieron un estigma bajo y 8 (9,52 %), un estigma alto. Estos datos
sugieren que mientras mas alto sea el nivel de conocimiento cognitivo, la presencia del
estigma disminuira.

Lo encontrado en el presente estudio coincide con investigaciones previas. El
conocimiento cognitivo, entendido como la comprension de conceptos, mecanismos de
accion, beneficios y posibles efectos secundarios, permite a las adolescentes
desmitificar creencias erréneas y reducir temores infundados. Aquellas con mayor
conocimiento tedrico tienden a percibir los métodos anticonceptivos como herramientas
seguras y eficaces, lo que disminuye la internalizacion de estigmas sociales y culturales.
Uno de los estudios reporté una correlacion significativa entre conocimiento y actitud,
con un coeficiente de r = 0,242; p = 0,000, lo que refuerza la importancia del
conocimiento tedrico en la formacion de actitudes positivas hacia la anticoncepcion (56).
El nivel de conocimiento cognitivo es un factor determinante en la reduccidn del estigma
en madres adolescentes. Este descubrimiento evidencia la importancia de ejecutar
proyectos de formacién que fortalezcan el conocimiento teérico sobre anticoncepcion,
permitiendo a las adolescentes tomar decisiones.

Por ultimo, acerca del tercer objetivo especifico de esta investigacion, se hallo
que, de las adolescentes con un grado de conocimiento aptitudinal alto, 19 (22,62 %)
presentaron un estigma bajo, mientras que 4 (4.76 %) mostraron un estigma alto.

Ademas, del grupo con conocimiento actitudinal medio, 22 (26,19 %) evidenciaron un
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estigma bajo y 15 (17,86 %), un estigma alto. De igual forma, entre aquellas con
conocimiento actitudinal bajo, 8 (9,52 %) tuvieron un estigma bajo y 16 (19,05 %), un
estigma alto. Estos datos sugieren que, a mayor conocimiento actitudinal, menor es la
presencia de estigma.

Segun los hallazgos, sobre el conocimiento y el estigma, se revelé que el
44,02 % de las jovenes tenian escaso conocimiento sobre anticonceptivos, 1o que se
ligaba a un aumento de estigmas y actitudes desfavorables hacia su uso (4). También
se identific6 que un conocimiento limitado afectaba no solo el uso, sino también la
percepcién de los anticonceptivos. Ademas, se reportd una correlacion significativa
entre conocimiento y aptitud, con un coeficiente de r = 0,242; p = 0,000, lo cual refuerza
la importancia del conocimiento aptitudinal en la formacion (56). El nivel de conocimiento
aptitudinal es un factor determinante en la reduccion del estigma hacia los métodos
anticonceptivos en madres adolescentes. Este descubrimiento subraya la urgencia de
desarrollar programas educativos que refuercen el conocimiento sobre anticoncepcion,
facilitando que las adolescentes sean conscientes e independientes al momento de
decidir sobre su bienestar sexual.
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CONCLUSIONES

1. En relaciébn con el objetivo general, se observa que de las 29 madres con
conocimiento alto, 23 (27,38 %) presentan estigma bajo y solo 6 (7,14 %) tienen un
estigma alto. Ademas, 34 personas (40,48 %) muestran conocimiento medio. En
conjunto, 61 mujeres (72,62 %) de la muestra presenta un estigma alto, mientras que
solo 23 (27,38 %) tienen un estigma bajo. Estos datos sugieren que, a mayor
conocimiento, menor es la prevalencia de estigmas hacia el uso de anticonceptivos.
Los datos evidencian una relacién inversa entre ambas variables, lo que resalta la
importancia de la educacién sexual para reducir aptitudes estigmatizantes en esta
poblacion. Este descubrimiento demuestra que la formacién respecto a la sexualidad
es esencial para reducir prejuicios, aptitudes negativas y miedos relacionados con la
anticoncepcién, promoviendo una conducta mas abierta y responsable frente a la
planificacion familiar.

2. En relacion con el primer objetivo especifico, 70 mujeres (83,33 %) tienen
conocimiento medio, mientras que 11 (13,1 %) presenta conocimiento bajo y solo 3
(3,57 %), alto. Entre aquellas con conocimiento medio, 46 (54,76 %) tienen un
estigma bajo, mientras que 24 (28,57 %), un estigma alto. En el grupo con
conocimiento bajo, 11 (13,1 %) presentan un estigma alto y ninguna tiene un estigma
bajo. Asi, se concluye que las madres adolescentes que conocen con claridad el
manejo, eficacia y efectos de los anticonceptivos tienden a mostrar una actitud menos
estigmatizante. La comprension practica, es decir, saber para qué sirven, cuales son
los méas seguros y sus posibles efectos secundarios contribuye a generar confianza
en el uso de estos métodos y disminuye la creencia de que su empleo es perjudicial
para la salud o moralmente inaceptable. Este resultado enfatiza la importancia de
brindar formacién practica desde una edad temprana.

3. En cuanto al segundo objetivo especifico, orientado a relacionar el conocimiento
cognitivo y el estigma, un total de 33 mujeres (39,29 %) presenta un conocimiento
cognitivo alto y, dentro de este grupo, todas tienen un estigma bajo. Asimismo, de
aquellas con un nivel de conocimiento medio, representadas por 44 mujeres
(52,38 %), 15 (17,86 %) muestran un estigma bajo y 29 (34,52 %), un estigma alto.
Por otro lado, 7 (8,33 %) tienen un conocimiento cognitivo bajo y, a la vez, un estigma
bajo. En conjunto, el estigma bajo alcanza a 55 personas (65,48 %), mientras que el
estigma alto representa a 29 mujeres (34,52 %). Por lo tanto, se infiere que el acceso
a informacién confiable, la identificacién de métodos apropiados para adolescentes y

el conocimiento general sobre anticoncepcion estan directamente relacionados con
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un menor grado de estigmatizacion. Las adolescentes con un conocimiento cognitivo
alto no solo presentan mayor seguridad en sus decisiones reproductivas, sino que
también son menos susceptibles a los mitos y juicios sociales.

. Para finalizar, los resultados sobre el tercer objetivo especifico, relacionado con el
conocimiento aptitudinal, demostraron que 48 mujeres (57,14 %) presentan un
estigma bajo hacia los métodos anticonceptivos, mientras que 36 (42,86 %) tienen
un estigma alto. Entre quienes tienen un conocimiento aptitudinal alto, un total de 18
(21,43 %) tienen un estigma bajo y 6 (7,14 %) presentan un estigma alto. Asimismo,
en el nivel medio, 24 (28,57 %) muestran un estigma bajoy 11 (13,10 %), un estigma
alto. A su vez, entre aquellas con conocimiento bajo, 6 (7,14 %) tienen un estigma
bajo y 19 (22,62 %), un estigma alto. Los hallazgos permiten concluir que la
capacidad de las adolescentes sobre decidir respecto a su educacién sexual,
comprender las causas del embarazo no planificado y sentirse responsables de su
propia planificacion familiar esta significativamente asociada a niveles bajos de
estigmatizacion. Las adolescentes que reconocen su derecho a elegir y planificar su
maternidad muestran una mayor disposicion al uso de métodos anticonceptivos, sin
culpa o vergiienza, lo que refleja un avance en la apropiacion en cuanto a su salud
sexual y reproductiva.

. Una limitacién relevante de este estudio es que tanto el nivel de conocimiento como
el estigma fueron evaluados mediante instrumentos autoaplicados, lo que implica una
carga subjetiva en las respuestas. Factores personales como la timidez, el temor al
juicio o la incomodidad al tratar temas relacionados con sexualidad podrian haber
influido en la sinceridad y precision de las respuestas dadas por las madres
adolescentes encuestadas. Este sesgo puede generar variaciones en los datos y
limitar una interpretacibn completamente objetiva de los niveles reales de
conocimiento o estigmatizacion.

. Ademas, el disefio transversal de la investigacién no permite observar como varian
el conocimiento o el estigma a lo largo del tiempo. Esto impide analizar si las
intervenciones educativas previas, el contacto con servicios de salud, o los cambios
en el contexto social o familiar influyen progresivamente en las actitudes y
percepciones de las adolescentes. Un enfoque longitudinal podria ofrecer una visiéon

mas profunda sobre la evolucién del conocimiento y la transformacién del estigma.
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RECOMENDACIONES

. Se recomienda la implementacion de programas integrales en formacion sobre la
sexualidad y reproduccion en el &mbito escolar, comunitario y de salud, dirigidos
especificamente a madres adolescentes. Estos programas deben ser disefiados e
impulsados por el personal del hospital (servicios de ginecologia, obstetricia,
psicologia y trabajo social), en coordinacion con la DIRESA Puno, considerando el
contexto sociocultural del distrito de Huancané y desarrollarse con enfoque de
derechos, género e interculturalidad, a fin de promover el uso informado vy libre de
estigmas de métodos anticonceptivos.

. Se aconseja realizar talleres educativos y demostrativos en centros de salud y
colegios con informacién confiable, clara y cientificamente validada sobre los
métodos anticonceptivos a través de materiales educativos impresos, audiovisuales
y digitales proporcionados o validados por DIRESA. Deben estar especialmente
adaptados para adolescentes, permitiéndoles identificar los métodos adecuados y
cémo obtenerlos de forma segura, la forma practica del correcto uso de los métodos
anticonceptivos, aclarando dudas sobre su efectividad y efectos secundarios, con el
fin de aumentar la confianza y reducir la desinformacion que genera miedo o rechazo.
. Se recomienda fomentar espacios de reflexibn y empoderamiento personal dentro
del Hospital Lucio Aldazabal Pauca, promovidos por los servicios de psicologia y
trabajo social, donde las adolescentes puedan fortalecer su autonomia y su
capacidad para tomar decisiones sobre su cuerpo y su salud reproductiva,
promoviendo asi comportamientos responsables y libres de presion externa.

. Es necesario desarrollar estrategias de sensibilizacion dirigidas a padres, tutores y
familiares de las madres adolescentes hospitalizadas, a través de charlas y
encuentros organizados por el area de trabajo social del hospital, en coordinacion
con lideres comunitarios y DIRESA. Esto permitira eliminar estigmas en torno al uso
de anticonceptivos y garantizar un entorno de apoyo familiar y comunitario que
respalde el acceso a servicios de salud sexual y reproductiva.

. Se aconseja capacitar de forma permanente al personal de salud del Hospital Lucio
Aldazébal Pauca en atencidn con enfoque adolescente, género e interculturalidad.
Estas capacitaciones deben ser coordinadas por la direccién del hospital con el apoyo
técnico de DIRESA, con el fin de garantizar una atencién empatica, libre de prejuicios
y adaptada a las necesidades especificas de las madres adolescentes, asegurando

Su acceso a orientacién adecuada sin juicios ni barreras.
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ANEXOS

ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA
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Especificos: Especificos: Especificos: pildoras anficonceptivas? Tipo: Aldazdbal
Pauca,
sConsideras que la informacidén sobre 4
a . ‘e Huancané,
métodos anticonceptivos es suficiente v |""““:’I'ST'9C‘C'°”
facilmente accesible? basica
2Queé métodos anticonceptivos pueden Al Muesh
i 2 cance: vestra:
5CUdl &s la relacion del . - . o |ser utilizados por los adolescentess
vel d et ldentificar la relacién entre el | Existe una relacion i . ) N
nlv,e . € conor.:lmleno nivel de conocimiento | significativa enfre el nivel de éDe, dénde  obfienes |nforrr?c1c:|on descrntivo
practico. y el estigma de St | esti bre | imient St | confiable sobre métodos _p_
mé&todos practico y el esfigma sobre los | conocimiento préctico y el oy oncantivose cualitative
i ; métodos anticonceptivos en | estigma sobre los métodos a4 madres
Snno:j:rzr;cezg;lscen:a: madres adolescentes | anticonceptivos en  madres | 2Consideras que la falta de informacion adolecentes
atendidas en el Hosoital atendidas en el Hospital Lucio | adolescentes atendidas en el | sobre anficoncepfivos es EU”U causa de | pisefio:
i P Aldozabal Pauca, Huancané | Hospital  Lucio  Aldazdbal embarazos no planeadoss
Lucio Aldazabal pauca, )
Huancané 20942 2024. Pauca, Huancane 2024. 2Quiénes pueden utilizar un método
anficonceptivo? L
) » Descriptivo
sDe qué depende la eleccidn del Transversal
mé&todo  anficonceptive para  una
mujer?
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sCudl es |larelacion del
nivel de conocimiento
cognitive y el estigma

de métodos
anficonceptivos en
madres adclescentes

atendidas en el Hospital
Lucio Aldazabal pauca,
Huancané 20242

Identificar la relacién entre el
nivel de conccimiento
cognitivo y el estigma sobre
los méetodos anficonceptivos
en madres adolescentes
atendidas en el Hospital Lucio
Aldozabal Pauca, Huancané
2024,

Existe una relacion
significativa enfre sl nivel de
conocimiente cognitivo y el
estigma sobre los métodos
anficonceptivos en madres
adolescentes atendidas en el
Hospital Lucio  Aldazdbkal
Pauca, Huancané 2024,

sCudl es |larelacion del
nivel de conocimiento
apfitudinal v el estigma

de méetodos
anficonceptivos en
madres adclescentes

atendidas en el Hospital
Lucio Aldazabal pauca,
Huancané 20242

Identificar la relacién entre el
nivel de conocimienfo
aptitudinal v el estigma sobre
los métodos anticonceptivos
en madres adolescentes
atendidas en el Hospital Lucio
Aldozdbal Pauca, Huancané
2024.C23

Existe una relacion
significativa entre el nivel de
conocimiento aptitudinal v el
estigma sobre los métodos
anficonceptivos en madres
adolescentes atendidas en el
Hospital  Lucico  Aldazdbal
Pauca, Huancané 2024,

VARIABLE 2
Estigma de métodos antficonceptivos
INDICADORES

sCrees que es posible quedar
embarazada en la primera relacion
sexual sin usar anticonceptivas?

2Cree que usar métodos
anficonceptivos afecta negativamente
la salud de quien los usa?
aPiensa que los
anficonceptivos pueden
infertiidad a largo plazo?
2Crees que los mé&todos anficonceptivos
son responsabilidad sclo de la mujer?
zHas hecho uso de los pastilas /o
inyecciones anticonceptivas para

BEvitar quedar embarazadag

2Crees que el uso de anficonceptivos
hormonales estd relacionadoe con el
aumento de peso?

aAlguna vez has sentide que te juzgan
por usar métodos anficoncseptivos?

métodos
causar

2En tu comunidad es mal visto el uso de
anticonceptivos®
3Crees que es dificil para los
adolescentes obtener anficonceptivos
5in ser juzgados?

Recopilacién de
datos:
Instrumento:
cuestionaric

Plan de andlisis
de datos:

organizacién  y
andlisis de datos
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ANEXO 2: CUESTIONARIO 1
CUESTIONARIO SOBRE CONOCIMIENTO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS

TEMA: NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ESTIGMA DE METODOS ANTICONCEPTIVOS EN MADRES
ADOLESCENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL LUCIO ALDATABAL PAUCA, HUANCANE 2024

INSTRUCCICOMNES:

A continuacion, se le proporcicnara una lista de informacicn genercl v de enunciodaos gue
deberd examinor meficulosameants cadao uno v luego sefalar con vn aspa ko respuesta gue
considera apropiada gue es lo adecuada.

Eus respuestas son completamente confiables v de gran relevancio pora el progreso de esta

investigacion. Le ogradezco de ontemanc por su valioso cooperacion.

DATOS GEMERALES:

Fecha de la aplicacion: ..................
Edad: .
B0 e

Estado civil: ...l

1. zPara gué sirven los metodos anficonceptivos2
al Para gque lo parsjo decida cudndo vy cudntos hijos tendrdn.
] Para evitar lo:s embarazos no dessados.
<) Para tener los Rijos en &l momento mas adecuado.
d] Todaos zon comectas.
2. . :De estos metodaos cual es el mas seguro?
al Eloonddn masculing
&) Las inyeccionss anticonceptivas
<) Los implantes hormonales
d] Los pldoro:s antficonceptivas
3. zCudles son efectos secundorics de pildoras onficonceptivas?
a] Cefalza
] Mouseas
<) Mareos
d] Disminucicn del deseo sexua
4. sConsideras que lo informocion sobre métodeos antficoncepfivos es suficiente v
facilments acocesibles

al Hay mucha informocion disponible.
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£] Lo informacian es dificll de enconirar.
<] Mo tengo claro si hay suficiente informacion.
d] Laoinformocion es incompleto o confusa
5. x@ue métodos anticonceptives pueden ser utilizodos por los adolescentess
al Zolo métodos naturales
b] 3dlo condones
] Pildoros antficonceptivas
d] Mo necesitaon wsarkos
4. zDe dénde cotfienss informacion confioble sobre meéfodos anficonceptivos®
a) Medicos v otros profesicnales de la salud
| Eitics web de orgonizociones de solud reconocidas
o) Maotedal educafivo en clinicas o centros de salud
d] Todas las antericees
7. zConsideras que lo falta de informacion sobre anficoncepiives 25 una cousa de
embararos no planecdos®
al &, es una causa importanis.
] Mo, hoy ofras razones mas relevanfes.
o) Mo s&, no tengo suficiente inforrmacicn.
d] Puede seruna causa, perc no la dnica.
B. zQuignes puaden ufilizar un métode anficonceptivo?
al] Los adolescentes no puseden ufilizados
2] Eolo las mujeres gue fienen hijos
<] Las madres loctanfes no pusden utiizaros
d] Cualguier mujsr que no desse guedar embarazada
?. :De gué depende la eleccién del método anticonceptive para una mujers
] De lainformacion que reciba la mujsr.
fi Dela decition gue toms la pareja.

gl Dela elzccion gue tome el medico.

h}) Delo opinion de suamiga.
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ANEXO 3: CUESTIONARIO 2 “LISTA DE COTEJOS”

LISTA DE COTEJOS SOBRE EL ESTIGMA DE METODOS ANTICONCEPTIVOS

Estimado [a): Este cusstionario, creadao en 2017 por Daniel Anfonio Patricio Avila v modificado

por Jacksline Garcia Machaca, es andnimo v 52 incluye en la realizacién de un provecto de

investigocian. 5u objetive es recolectar informocian sobre el estigmao de oz métodos

anticonceptivos. Por favor, responda con total honestidad. Instrucciones:

Eespondo a los siguientes interogantes, asignondo una "X' en la respuesta que considere

apropiada, con abseluta autenticidad:

ser juzgodost

N* PREGUNTAS 1| NO

1 zCress que e: posible gquedar embarorada en la primera relacidn
sexual sin vsar anficonceptivoss

9 :Cress que wsar métodos anticonceptives afecta negativaments lo
salud de quien los uso?

5 zFienza que los métodos onticonceptives pueden cousar infertiidod o

' lorgo plazo?

4 zCrees que los métodos anticonceptivos son responsabilidad solo de
lo mujers

5 zHas hecho vso de las pastillos v/o invecciones anficonceptivas para
Evitar quedaor embarazrodat

4 zCrees que el uso de onficonceptivos hormonales estd relacionado
con 2l aumento de pesot

7 zAlguna wezr hos sentide que te Juzgon por usar métodos
anticonceptivos?

8. zEn tu comunidad es mal visto el uso de anficonceptivos?

9 zCrees gue ez dificl para los odolescentes obtener anficonceptivos sin
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ANEXO 4: CONSENTIMIENTO INFORMADO

“NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ESTIGMA DE METODOS ANTICONCEPTIVOS EN MADRES
ADOLESCENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL LUCIO ALDAZABAL PAUCA, HUANCANE 2024"

Lo presente investigocion es conducida por Garcia Mochaoca Jackefine, alumna de
pregrado de la Escuslo Profesional de Enfermera. teniendo la intencion de Determinar =l
“MIVEL DE CONOCIMIENTS Y ESTIGMA DE METODOS ANTICONCEPTIVOS EN MADRES
ADOLESCENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL LUCIO ALDAZABAL PAUCA, HUANCANE 2024” con
la finolidad de brindar una mejor atencion a lo usuaria.

Usted ha sido invitoda a pardicipar en un estudic sobre el "Nivel de Conocimiento v
Estigma de Métodos Anficonceptivos en Madres Adolescentes Atendidos en el Haospital Lucio
Aldozabal Pouca, Huancong 2024°. Este estudio tiene como objefive ayuedar a mejorar o
atencion en solud reproductiva, a troveés de la evaluacidn de los conocimientos v estigmao
sobre los métodas anticoncentivos entre los modres odolescantes.

Ha sido elegida para pariicipor debido o gue forma parie del grupo de madres
adolescentes atendidas en el hospital, ¥ su implicacidn s crucial para adguirr datos exoctos
acerca de su entendimiento v estigra en relacion o los matodos anficonceptivos.

For lo tanto, se estd solicitando su permise para este estudio. 5i usted acepta. significa
gue =l investigador le hao especificado verbalmente v de manera escrita o siguiente: el
objetive del estudic, lo paricipacion, los riesgos. las incomodidodes, los costos, las ventajas, la
privacidad y los problemas o inferogantes.

Este andlisis se realiza parg comprendsr la relacion enfre el grodo de conocimisnto
sobre los métodos onficonceptivos v el estigmo hacio estos procedimientos en maodres
adolescentes. Bl propdsito principal 5 medir el grodo de entendimisnto vy lo percepcion de
los meétodos anticonceptivos en este grepo, con el fin de proporcionar datos perinentes que
potencien los programas de solud v educacion sexual.

Lo duracidn de su intervencién se esfimaba en alrededor de 30 minutos. Mo serdn
necesarios visitas extra ni procedimientos extendidos. Todo el fiempo s2 asegurard o opcion
de abandonar el estudic vy no sufrird ninguna molestia por ello. 5i despuss de ser enfrevistado
deseao no involucrarse en &l estudio, comuniguese con el investigodor para cualguisr consulta
o gbandong del mismao.

B estudio involucra o reglizacion de un cuestionario sobre el conocimiento de los
métodos anticoncepfives v una lista de cotejos para evaluar el estigrma hacia estos métodos.
Mo g2 odministraran trofomisntos médicos ni farmaocos, no hay intervencionss medicas ni
tratamienfos adicionales durante el esfudio.

Respecto o los iesgos vinculados al estudio v el costo de poricipocion: los fiesgos, va

han sido analizodos v pasardn por rAesgos defectados, por lo que s& ha propuesto que no
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presentard un rAesgo supericr al de la poblacion general. La investigocion no implicard un
gasto para los pordicipantes.

La investigacién no generard un gasto para usted. La ventaja: serd responsakilidad de
a institucion anclizar la corelocicn entre los saberes v el prejuicio de lo: métodos
anficonceptivos en maodres adolescentes. Es un bensficic tanto profesional como académico
para los investigadores investigar en este ambkitec., v para los parficipantes obtener un
conocimients mas profundo sobre los métodos anticoncepiivos.

Confidencialidad: Todos los dotos que nos brnde serdn completomente privades, los
nombres v apelidos de coda participonte serdn resguardados por el investigadeor, lo que
significa que la encuesia es andnima.

= OO [ L 3 | [a-ts L I
con DML con la sedod de............ ancs. Acepte porlicipar en el cuestionaric que
2 me entregara en referencia al fema de “MIVEL DE COMNOCZIMIENTO Y EETESMA TE M STCDOS
ANTIZOMZERPTIVOS EM MADREE ADCLESCERTES ATEMDIDAS EN EL HOSPITAL LUCID ALDATZABAL
PAUCA, HUANCAME 2024" For lo sxpuesio, estoy conscisnte de gue mi conzentimisnts es
crucial para el estudic de investigocion. Estoy consciente de que mis respusstas se emplearan
para propositos de investigocion ¥ no zerdn reconocidas. He exominado la informnocion
suminisfrada o me ha sido examinada. He poedide preguntor acerca de ella v he obtenido
una respuesta satisfactoria a las preguntas gue he planteado. Estoy dispuesto a participar de
manera veluntario en esta investigacian vy comprendo gue poseo 2| derecho de cbandonar
o inwvestigocidn en cualguier instanie sin gue esto pefudique mi ofencién medica.
Comprenda que los hallozgeos del estudio seran expuastos a la comunidad cientifico pora su
mejor entendimienfc.

Este documento oforga mi consentimientc para participor en la investigacion, mi firma
tamkbien sefala gque he cbfenido una copia de este consentimiento informadao. El nembre de

participante y la firma del mizmo.

Mombre complato del sujeto de invesigooion o e
Frma del sujefo de investigaoiom s e
Lugar, fecho vy hora.

Le he explicado el estudio de investigacion ¥ he contestadeo a todas sus preguntas. Confirmmic
que el sujsto de investigocion ha comprendido la informocion descorifa en este documenta,

accediendo o paricipar de 1o investigocion en formo voluntana.
Mombre completo del Inves g o o G e e e e

Firma del sujeto del Investigad or O e e e
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ANEXO 5: VALIDACION

ANEXO &:
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SOLICITUD DE VALIDACION DE INSTRUMENTO- CUESTIONARIO
JUICIO DE EXPERTO

Estimado Especialista:
Considerando su actitud ética y trayectoria profesional, permitame considerarlo como JUEZ EXPERTO para
revisar el contenido del siguiente instrumento de recoleccién de datos:

CUESTIONARIO

Le adjunto las matrices de consistencia y operacionalizacion de varlables para la revisién respectiva
del proyecto de tesis:

Titulo del proyecto | NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ESTIGMA DE METODOS

de tesis: ANTICONCEPTIVOS EN MADRES ADOLESCENTES
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL LUCIO ALDAZABAL PAUCA,
HUANCANE 2024,

El resultado de esta evaluacién permitird la VALIDEZ DE CONTENIDO del instrumento.

De antemano le agradezco sus aportes y sugerencias.

Arequipa, 15 de marzo del 2025

Tesista: JACKELINE GARCIA MACHACA
DNI: 70088446

ADJUNTO:
Matriz de consistencia
Matriz de operacionalizacién de variables
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VALIDACION DE CUESTIONARIO

Para validar el Instrumento debe colocar, en el casilero de los criterios: suficiencia, claridad,
coherencia y relevancia, el nimero (entre 1-5) que segin su evaluacion corresponda, cada
item tendra un valor maximo de 20 = 100%

Nombre del Instrumento: NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ESTIGMA DE METODOS ANTICONCEPTIVOS EN MADRES!
ADOLESCENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL LUCIO ALDAZABAL PAUCA, HUANCANE 2024,
Autor del Instrumento: Jackeline Garcia Machaca a su vez adaplado por
VARIABLE 1:
ension:
ractico
ftoms 2 3 '§ . § Observaciones o
g = g recomendaciones
icadores - 8 E
w
Los métodos anticonceplivos sirven
noGiImi prevenir  embarazos na
i xip E?W.Hasldo, 5 “ 5 5 ’7
oguricad E“““"..‘:;"*”"“ e
v on seguros gque otros.
I > 5|5 |5|5|2
Las plidoras  anticonceptivas
L(ecnos pueden lener efeclos secundarios 5 5 5 5 20
secundarios Ha sido .
Dimension: L]
bogritivo |3 g |8 Observaciones o
ndicadores S| =
La informacion sobmur 2
Informacion iconceptives es  suficiente
ar:.:oesble acilmente accesible, Ha sido. B 5 5 5 0
isten métodos  anticoncep
. ue pueden ser utlzados por |
:,"o:"'fdon . Ha sido. 5|b [E|20
Outenge  informacion  confiabl
sobre mélodos anticonceplivos
R defuentes adecuadas. | 5 | 5|5 ¥l q
a sico.
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Dimension:
e heme = AR Observaciones o
§ g g ; g recomendaciones
Indicadores E S
La falta de informacién  sof
i B e rea] 2 | |2 |5 30
Cuelquiermplnedeuﬁ'taf
Ploncene Mam.msﬂ?‘ seatn q 5 5 5 ‘q
La  eleccion  del
iconceptivo  depende  de
e ’iduﬂosdecaydamqnmgf;§5 ‘5 '5 5 ZO
mension: g
iy R ==
ndicadores 5|3 |2 i
Es posible quedar embarazada en
Posibisdad Drr:r:u?rdao@\samlﬂmses 5 5 52’0
sar  métodos  anliconceptivos
Uso ”;mwmm1555520
mélodos  ants
Consecoendas Eenmarﬂmﬁmda 5 5 5 5 20
Responsabilidad L:mauaa: dnicamente de 5
fnujer. 5 5 5 20
He  ulilizado peslﬁs y
R tar un embarazo. m”qs_';.g b |20
pimension: rw
Discriminacién " 3 : s L -
% -] 3 recomendaciones
I 5 ;
i
5

20

& han juzgado por usar métodos
[Sentimiento ICONCEpIivos.

SRR

(81
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INFORMACION DEL ESPECIALISTA

ey SOUA MEVDTA CATACOA

y Gredo
UCEUOAGA &0 FUroYsERIa

e
| Experiencie

SO, MA - I LAVE 8 Mes

. Cargoque
Lg!anm i d
Pirtap mel wvervmets Revmpe
Oparato O spie abiced
APLANLE 0 APUCABLE (G000 DE REWOON | ) NOARICARE | )

Toute ol proystsc VKL DE COMOTMIENTD Y CITIGMA DF WMETODOS ANTICONCEPTIVOS TN MASFES
DO FECENTES ATINDIOAS [N EL MOBTAL LUCO ALDAIARIL NMUCA, SUANCANE dDs

NOMBRE: “vvin 1Turoin Clted ovin
oMl yore g0l

COLEGATURA: S5+ 79
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ANEXO §:
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

SOLICITUD DE VALIDACION DE INSTRUMENTO- CUESTIONARIO

Estimado Especialista:

JUICIO DE EXPERTO

Considerando su actitud ética y trayectoria profesional, permitame considerarlo como JUEZ EXPERTO para
revisar el contenido del siguiente instrumento de recoleccién de datos:

CUESTIONARIO

Le adjunto las matrices de consistencia y operacionalizacion de varlables para la revisién respectiva

del proyecto de tesis:
Titulo del proyecto | NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ESTIGMA DE METODOS
de tesis: ANTICONCEPTIVOS EN MADRES ADOLESCENTES

ATENDIDAS EN EL HOSPITAL LUCIO ALDAZABAL PAUCA,
HUANCANE 2024,

El resultado de esta evaluacién permitira la VALIDEZ DE CONTENIDO del instrumento.

De antemano le agradezco sus aportes y sugerencias.

ADJUNTO:
Matriz de consistencia

Arequipa, 15 de marzo del 2025

Tesista: JACKELINE GARCIA MACHACA
DNI: 70088446

Matriz de operacionalizacién de variables
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VALIDACION DE CUESTIONARIO

Para validar el Instrumento debe colocar, en el casillero de los criterios: suficiencia, claridad,
coherencia y relevancia, el nimero (entre 1-5) que segdn su evaluacion corresponda, cada
ftem tendré un valor maximo de 20 = 100%

Nombre del Instrumento; NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ESTIGMA DE METODOS ANTICONCEPTIVOS EN MADRE
ADOLESCENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL LUCIO ALDAZABAL PAUCA, HUANCANE 2024,

]

Autor del Instrumento; Jackeline Garcia Machaca a su vez adaptado por
-

5i00.

VARIABLE 1:
Dimension:
clico
P ftems g s $ Observaciones o
é recomendaciones
Jrdicadores § o § g
Los mélodos anticonceplivos Sirven
Conocmiento  pars prevenir embarazos nd G | 5 | S zZ0
eados. Ha sido.
métodos anticoncepti
dr:’.méssa;gurt.':squootro&M AR S |20
Efectos pl‘mudectossownd:;?
=
kecundarnos Ha sido S|& 5|5 %0
Ditnension: e ]
cognitivo 2|2 Obsaervaciones o
ndicadores 3 [
1a Informacén sobre métodos ¢
Informacién ivos es suficiente Y
accesible Imente accesible. Ha sido. S(S S|zo
métodos  anticoncept|
hivel de ue pueden ser ulilizados por |
blengo  Informacion  confiabl
obre métodos anticonceptivos
" vés de fuentes adecuadas. S|s| s s |20
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Dsmension:
ftems '§ 3 g g § Observaclones o
Indicadores g g 5 g
La falta de informacion
Causas Wmumaw;fq 5|5 | S| 5 |zo
bammphnem.mwa
Cualquier persona puede ulilizar
L. fonomi métado anticoncepiivo,
: mmm:ns,mwo. walsls 9| s|zo
La  eleccion  del m«oq
" PR anliconceptivo  depende de las
oma onescondiciones ecesidades
mdec:dam;u.ﬂasido S| s[s|5 |2
Dimension:
prejuicio i § ';_5 Observaciones o
ftems = g § recomendaciones
= : g
Esposlblequeouembafu_adam
Posibidad a;;imtnrﬂaclénwlamus &S 5 |20
r:looos anticonceptivos
Uso ueo?edatnogummemws.sss?o
maodos- anticonceptivos
i Los mélodos anticonceptivos sor
Responsabilid muwmmm«u A s| sleo
Ho m. pastitas
o i i o o S[s|s|5 |20
Dimension:
Discriminacién -§ s -§ .§ s Obwvm
cadores S g g g
o
i
uso Ce
onales esta relacionado
peso e e, e s|5|5|5 |20
han pzgado por usar meélodos
e F::"”“"““' s|5|5|5 |
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INFORMACION DEL ESPECIALISTA
Nombres y Apedicos Minom Yoreth Mameni Copass
!m“!’m Licenciecda en endermecin
| Expecisidad Neanalelogia
Instnucidn y afos de od = o .
| Experincia Red de Sobd Chucudo - 3 aros
Cargoque
_desempeda actuaimente
Parthe 0 ratrumenss Kevesds
Dpnitn de spic abisdad
APLICARLE 044 APUCABLE LUEGO OF REVSON( | NOAPLICABLE( )

Thuto el proywcts: NIVEL DE CONOCAAENTD ¥ ESTIGMA DE NETODOS ANTICONCEPTIVGS EN MACRES
ADCLESCONTES ATENDDAS B L MOSITAL LUGIO AL DATABAL PALCA, MUANCANE 2004

,..{',

-]

NOMBRE: ™G iww  YAAs T hna s St O P
DNE: 4O IAF -
COLEGIATURA: « "1 -~
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ANEXO §:
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

SOLICITUD DE VALIDACION DE INSTRUMENTO- CUESTIONARIO

Estimado Especialista:

JUICIO DE EXPERTO

Considerando su actitud ética y trayectoria profesional, permitame considerarlo como JUEZ EXPERTO para
revisar el contenido del siguiente instrumento de recoleccién de datos:

CUESTIONARIO

Le adjunto las matrices de consistencia y operacionalizacion de varlables para la revisién respectiva

del proyecto de tesis:
Titulo del proyecto | NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ESTIGMA DE METODOS
de tesis: ANTICONCEPTIVOS EN MADRES ADOLESCENTES

ATENDIDAS EN EL HOSPITAL LUCIO ALDAZABAL PAUCA,
HUANCANE 2024,

El resultado de esta evaluacién permitira la VALIDEZ DE CONTENIDO del instrumento.

De antemano le agradezco sus aportes y sugerencias.

ADJUNTO:
Matriz de consistencia

Arequipa, 15 de marzo del 2025

Tesista: JACKELINE GARCIA MACHACA
DNI: 70088446

Matriz de operacionalizacién de variables
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VALIDACION DE CUESTIONARIO

Para validar el Instrumento debe colocar, en el casillero de Jos ariterios: suficiencia, claridad,
coherencia y relevancia, el nitmero (entre 1-5) que segun su evaluacién corresponda, cada
item tendré un valor maximo de 20 = 100%

Normbre del Instrumento: NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ESTIGMA DE METODGS ANTICONCEPTIVOS EN MADRES|
ADOLESCENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL LUCIO ALDAZABAL PAUCA, HUANCANE 2024,
Autor del Instrumento: Jackeline Garcia Machaca & su vez adaplado por
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ANEXO 6: EVALUACION DE LA VALIDACION

Cuestionario de nivel de conocimiento sobre los métodos anticonceptivos

ANALISIS DE VALIDEZ DE CONTENIDO (CUESTIONARIO) - COEFICIENTE VDE

AKEN
PREGUNTA|EXPERTO 1| EXPERTO 2 | EXPERTO 3 PROMEDIO Vi VALIDEZ
1E 19 2 20 19.7 0.92 MUY BUEMA
2E A A 20 20.0 1.00 EXCELENTE
3E A A 20 20.0 1.00 EXCELENTE
4E 20 2 20 20.0 1.00 EXCELENTE
5E 20 2 a0 20.0 1.00 EXCELENTE
EE 13 2 20 19.7 022 MUY BUENA
TE 2 2 20 20.0 1.00 EXCELENTE
BE 19 A 20 18.7 0.92 MUY BUEMA
SE A A 20 20.0 1.00 EXCELENTE

Lista de cotejo sobre el estigma de métodos anticonceptivos

ANALISIS DE VALIDEZ DE CONTENIDO (LISTA DE COTEJOS) - COEFICIENTE V DE

AIKEN
1E A A 20 20.0 1.00 EXCELENTE
2E A A 20 20.0 1.00 EXCELENTE
3E A A 20 20.0 1.00 EXCELENTE
4E i 2 20 20.0 1.00 EXCELENTE
5E 2 2 20 20.0 1.00 EXCELENTE
EE 2 2 20 20.0 1.00 EXCELENTE
TE 18 2 20 189.7 082 ML BUENA
BE A A 20 20.0 1.00 EXCELENTE
SE 19 2 20 19.7 0.92 MY BUEMA

Se puede observar gque todos los items presentan validez de contenido, pues los
valores del coeficiente V de Aiken son de 0.9 y 1; valores altos y considerando gue el
tamaiio de la muestra es de tres jueces, segun lo especificado por Escurra (1988) valores

de V de Aiken mayores o iguales a 0.8.

Asi mismo, podemos apreciar gue en los18 criterios o items empleados para valorar
el cuestionario, en dieciséis de los criterios o items valorados s& obtuvo un coeficiznte V de
Aiken de 1; en cuatro de ellos se obtuvo un coeficiente V de Aiken de 0.82.
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ANEXO 7: CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS APLICADOS

Cuestionario de nivel de conocimiento sobre los métodos anticonceptivos

Alfa de M® de
Cronbach | elementos
0.794 2]

El instrumento "Cuestionario de nivel de conocimiento sobre los meéetodos
anticonceptivos”, con un alfa de Cronbach de 0.794 y 9 items, evidencia una consistencia
interna aceptable. Este valor sugiere que los items del cuestionario estan alineados en la
medicion de un mismo constructo, lo gque lo hace adecuado para su uso en investigaciones
sobre conocimiento en salud reproductiva. Aungue no supera el umbral de 0.8 que indica
alta confiabilidad, su valor es suficientemente solido para respaldar 1a validez interna del
instrumento, sin necesidad urgente de ajustes estructurales.

Lista de cotejo sobre el estigma de métodos anticonceptivos

Alfa de M® de
Cronbach | elementos
0.875 ]

El instrumento “Lista de cotejo sobre el estigma de métodos anticonceptivos™ obtuvo
un alfa de Cronbach de 0.875 con 9 items, lo que indica gue el instrumento presenta una
alia consistencia intema. Es decir, existe un elevado nivel de acuerdo enfre los expertos
respecto a las valoraciones otorgadas, lo que respalda la perinencia, claridad v relevancia
de los items evaluados.
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ANEXO 8: PERMISO DE LA INSTITUCION

(—:— MANUAL  DE  PROCEDIMIENTOS  DEL  COMITE
— INSTITUCIONAL OF ETICA. EN INVESTIGACION DE LA
UNIVERSIDAD CONTINENTAL
ANEXO 8

AUTORIZACION DE LA REALIZACION DE PROTOCOLO DE INVESTIGACION EN SALUD CON SERES HUMANOS
EN LA INSTITUCION DE INVESTIGACION

Ciudod, Huoncané

Sri). Dr.(a). Walter Calderon Genstein
Presidonte del CIB.UC

Presente. -

De mi consideracion:

Bl Jate/Dracior del Departomento/Servicia/institucion HOSPITAL LUCIO ALDAZABAL PAUCA, hago de w
conocimento que alfia Investigodor(o). Jockaline Garcio Machaca, dispone de o ovlordrocion para
realzor el proyecto de invesligacion fildado NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ESTIGMA DE METODOS
ANTlCONCEBQ'T.NmOS EN MADRES ADOLESCENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL LUCIO ALDAZABAL PAUCA,
HUANCAN! Ad

Fsle protocolo deberd contor ademds con la evoluocidn del comilé insllucional de élica en
wastigocién [CIE) antes de su efecucidn por rolarse de un prolocolo de invesligacion en salud con
seros Iumanos,

Sn otro porficulor, quedo de usted alent

/
< Nombra: M.C. Grober Canczoca Yujra
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ANEXO 9: DOCUMENTO DE APROBACION DE COMITE DE ETICA

Universidad
E Continental

“Afio de la recuperaciém y consohidacién de la economia pergana™

Huancayo, 12 de abril del 2025
OFICIO N°0298-2025-CIEI-UC

Investigadores:
JACKELINE GARCIA MACHACA

Presente-

Tengo el agrado de dirigirme a ustedes para saludarles cordialmente v a la vez
manifestarles que el estudio de mnvestigacion titulado: NIVEL DE CONOCIMIENTO
Y ESTIGMA DE METODOS ANTICONCEPTIVOS EN MADRES
ADOLESCENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL LUCIO ALDAZABAL
PAUCA, HUANCANE 2024.

Ha sido APROBADO por el comité institucional de ética en investigacion, bajo las
siguientes precisiones:
¢ El Comité puede en cualquier momento de la ejecucion del estudio
solicitar informaci6n y confirmar el cumplimiento de las normas
éticas.

e El Comnté puede solicitar el informe final para revision final.

Aprovechamos la oportunidad para renovar los sentimentos de nuestra consideracién
¥ estima personal.

Atentamente
L%
R . . r

Wilter Calderdn Gerstein
— Presldente del Comhé de Etlca
C Universidad Continental
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ANEXO 10: REGISTRO FOTOGRAFICO
Explicacion de consentimiento informado a una de las madres adolescentes

atendidas en el hospital lucio Aldazabal Pauca, Huancané, 2024.

Aplicacién de los instrumentos a las madres adolescentes atendidas en el

hospital lucio Aldazabal Pauca, Huancané, 2024.
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