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RESUMEN
La presente investigacion tuvo como objetivo determinar los efectos de la intervencion del quimico
farmacéutico en el conocimiento de los métodos anticonceptivos en estudiantes de 3ro, 4to y 5to
de secundaria de la Institucion Educativa Rosa de América, ubicada en Checcapucara, distrito de
Omacha, Paruro, Cusco, durante el afio 2023. Metodoldgicamente, el estudio se desarroll6 bajo un
enfoque cuantitativo, con un disefio pre-experimental, de tipo aplicado y nivel descriptivo. La
poblacidn y muestra estuvo constituida por 82 estudiantes La técnica empleada fue una encuesta,
y el instrumento un cuestionario de preguntas tipo evaluacion. En cuanto a la intervencién del
quimico farmacéutico, esta consistio, en charlas y dindmicas, mediante diapositivas y tripticos,
aplicando un pre y post antes, antes y despues de la intervencion. Los resultados mostraron que la
intervencion del quimico farmacéutico mejoro significativamente los niveles de conocimiento
sobre métodos anticonceptivos, obteniéndose un 74.4% de nivel bajo de conocimiento, y
posteriormente, tras la intervencién, ningun estudiante se encontré en un nivel bajo de
conocimiento; 32,9% se halld en un nivel medio y 67.1% alcanzo el nivel alto. En conclusién, la
intervencion mejord considerablemente el conocimiento de los estudiantes sobre métodos

anticonceptivos, con una significancia bilateral de 0.000.

Palabras claves: Intervencion, quimico farmacéutico, métodos anticonceptivos,

adolescentes



ABSTRACT
The objective of this research was to determine the effects of the intervention of the pharmaceutical
chemist on the knowledge of contraceptive methods in 3rd, 4th and 5th high school students of the
Rosa de Ameérica Educational Institution, located in Checcapucara, district of Omacha, Paruro,
Cusco, during the year 2023. Methodologically, the study was developed under a quantitative
approach, with a pre-experimental design, applied type and descriptive level. The population and
sample consisted of 82 students. The technique used was a survey, and the instrument was a
questionnaire of evaluation type questions. As for the intervention of the pharmaceutical chemist,
this consisted of talks and dynamics, using slides and brochures, applying a pre and post before,
before and after the intervention. The results showed that the intervention of the pharmaceutical
chemist significantly improved the levels of knowledge about contraceptive methods, obtaining a
74.4% low level of knowledge, and subsequently, after the intervention, no student was found to
have a low level of knowledge; 32.9% were at a medium level and 67.1% reached the high level.
In conclusion, the intervention considerably improved students' knowledge of contraceptive

methods, with a two-sided significance of 0.000.

Keywords: Intervention, pharmacist, contraceptive methods, adolescents.
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INTRODUCCION

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), los Estados tienen la obligacion de
garantizar a los adolescentes el acceso a informacion completa y educacion integral en salud sexual
y reproductiva, como parte de su derecho a la salud. La Educacion Sexual Integral (ESI) es una
accion fundamental para promover la conciencia de si mismos, el conocimiento del cuerpo y la
salud sexual y bienestar, abarcando aspectos anatomicos, fisiologicos, emocionales y los procesos
de maduracion. Esta educacion debe ser accesible para todos los adolescentes, incluyendo aquellos
fuera del sistema escolar, ser gratuita, confidencial, inclusiva y no discriminatoria. Ademas, debe
impartirse en formatos adecuados a la edad, basados en evidencia cientifica y elaborados con la
participacion de los adolescentes, integrandose en los planes de estudio escolares como una medida
obligatoria (1).

En el Perd, la mayoria de los adolescentes conocen métodos de planificacion familiar,
especialmente el condon masculino, la pildora y la inyeccion, con un 99% de familiaridad. Sin
embargo, métodos menos conocidos, como el conddn femenino (49,9%), los implantes
anticonceptivos (48,3%) y los métodos vaginales (47,3%), tienen un menor reconocimiento.
Ademas, un 23,8% de los adolescentes no conoce la amenorrea por lactancia (MELA). Aunque el
condon masculino es el mas reconocido (99,8% entre los adolescentes sexualmente activos),
persisten brechas de conocimiento que resaltan la necesidad de fortalecer la educacion sexual
integral (2)

En un estudio realizado en estudiantes de nivel secundario de la Institucion Educativa en
la ciudad del Cusco, se observé que la familia, especialmente la madre, es la principal fuente de
informacidn sobre anticoncepcién. La television se considera el medio de comunicacion mas

confiable sobre sexualidad. Aungue el conddn es el anticonceptivo mas conocido y utilizado,
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seguido por la pildora, el conocimiento sobre sexualidad y anticoncepcion sigue siendo bajo, con
una disonancia entre actitudes, conocimiento y experiencia sexual. La actitud frente a la
anticoncepcion en la muestra estudiada es semiliberal, y los varones presentan una mayor
proporcidn de experiencias sexuales que las mujeres, con una edad promedio de inicio entre los 14
y 15 afios (3).

La presente investigacion, titulada "Efecto de la Intervencién del Quimico Farmacéutico
en el Conocimiento de los Métodos Anticonceptivos en Estudiantes de 3ro, 4to y 5to Afio de
Secundaria en la Institucion Educativa Rosa de América de Checcapucara del Distrito de Omacha
— Paruro — Cusco — 2023", aborda una problematica relevante en la educacion sexual de
adolescentes. La falta de informacion y conciencia sobre métodos anticonceptivos entre los
estudiantes de secundaria plantea desafios significativos en el contexto actual. En este sentido, se
plantea la hipotesis de que la intervencién del quimico farmacéutico puede desempefar un papel
crucial en la mejora del conocimiento y la conciencia de los adolescentes, proporcionando asi una
base solida para decisiones informadas en su vida sexual y reproductiva.

La Institucion Educativa Rosa de América de Checcapucara, ubicada en el distrito de
Omacha — Paruro — Cusco, emerge como el escenario ideal para llevar a cabo este estudio. A través
de un enfoque cuantitativo y un disefio preexperimental, se busca evaluar de manera rigurosa el
impacto de la intervencion. Los resultados de esta investigacion no solo contribuiran a la
comprension de la efectividad de dicha intervencion, sino que también ofreceran valiosas
perspectivas para fortalecer los programas de educacion sexual en entornos educativos similares.

A continuacion, se dara a conocer el contenido en el que esta constituida la investigacion:

Capitulo I, en este primer capitulo se redactd la problematica de investigacion, los

objetivos, justificacion, e hipotesis.
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Capitulo I, en este apartado se expusieron los antecedentes, marco tedrico y conceptual
Capitulo 111, en este apartado se expone la metodologia empleada
Capitulo IV, se dan a conocer los resultados y discusiones

Finalmente, se mencionan las conclusiones y recomendaciones.

13



CAPITULO |
GENERALIDADES
1.1. Planteamiento del Problema

A nivel internacional, especificamente en Ecuador, la poblacion adolescente representa el
23,43%, una etapa de la vida marcada por profundas transformaciones fisicas y emocionales. En
el contexto de Tungurahua, la provincia enfrenta desafios significativos en términos de salud
sexual, evidenciados por la alarmante tasa del 12,6% de madres adolescentes. A pesar de los
esfuerzos existentes en la provincia para abordar la salud sexual y reproductiva de los jovenes,
como lo reflejan diversas actividades y programas, persiste la necesidad de intervenciones mas
focalizadas y adaptadas a la realidad de esta poblacion vulnerable (4).

En el contexto peruano, en el afio 2023, se observo gue el 56,6% de la poblacion recurre a
métodos anticonceptivos modernos, cifra que se sitla por debajo del promedio latinoamericano,
que alcanza el 67%. Este escenario plantea la necesidad de examinar detenidamente las practicas
y la accesibilidad a métodos de planificacion familiar en el pais. Ademas, es relevante sefialar que,
en las diversas regiones del Perd, el 77% del presupuesto destinado a la prevencién del embarazo
adolescente se canaliza mayormente hacia el pago de personal. Esta asignacion de recursos sugiere
la importancia de evaluar la eficacia y la distribucidn equitativa de los fondos para abordar de
manera integral los desafios asociados con la salud reproductiva en la poblacién adolescente
peruana (5).

A nivel local en Cusco, se observd la realizacidn de un relevante taller regional el 14 de
junio de 2023, promovido por Plan International y la Gerencia Regional de Salud a través del
Curso Vida Adolescente. El proposito central de este taller fue la actualizacion en metodologia

anticonceptiva y asesoria en salud sexual y reproductiva, involucrando a 60 profesionales de la
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salud. Este evento se centro en fortalecer las habilidades técnicas del personal de salud en métodos
anticonceptivos, adoptando un enfoque intercultural y de género. Este esfuerzo local tiene como
objetivo mejorar la calidad de la informacién y los servicios proporcionados en las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud (IPRESS) de la regién, asegurando que los adolescentes
cusquefios accedan a informacién actualizada y segura sobre métodos anticonceptivos, con el fin
de preservar su bienestar fisico, mental y social, y prevenir embarazos no deseados e Infecciones
de Transmision Sexual (ITS), incluyendo el VIH (6) .

Como principal problema de investigacion se evidencié el insuficiente conocimiento sobre
métodos anticonceptivos entre los estudiantes de 3ro, 4to y 5to afio de secundaria en la Institucion
Educativa Rosa de América de Checcapucara, distrito de Omacha, Paruro, Cusco. Esta situacion
se agrava en el contexto rural en el que se encuentra la institucién, donde los recursos y el acceso
a informacion precisa sobre salud sexual y reproductiva son limitados. Segun la Encuesta
Demogréfica y de Salud Familiar (ENDES), en 2022, el 77.6% de las adolescentes sexualmente
activas entre 15y 19 afios a nivel nacional tenia acceso a métodos anticonceptivos modernos, cifra
que ha aumentado en comparacion con el 65% registrado en 2018. Sin embargo, el acceso no
garantiza un conocimiento adecuado ni un uso responsable de los anticonceptivos (7).

En la region Cusco, segun datos de ENDES-INEI el 5.24% de las adolescentes entre 15y
19 afios ha tenido un hijo o ha estado embarazada, en comparacion con el 8.2% a nivel nacional
(8). Esta situacion es especialmente preocupante en areas rurales como Checcapucara, donde se ha
observado un elevado numero de embarazos adolescentes, posiblemente debido al
desconocimiento de los métodos anticonceptivos y su correcta utilizacion. En este contexto,
primero, la falta de comprensidn sobre el concepto de métodos anticonceptivos revela una carencia

fundamental en la definicion y el entendimiento de las diversas opciones disponibles para la
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planificacion familiar. En segundo lugar, la inadecuada clasificacion de estos métodos indica una
dificultad para reconocer y diferenciar entre las distintas categorias, lo que podria influir
negativamente en la eleccion y el uso adecuado. En tercer lugar, la limitada comprension sobre el
uso correcto de los métodos anticonceptivos sugiere una incapacidad para aplicar de manera
efectiva las medidas preventivas, y, finalmente, el desconocimiento de los posibles efectos
secundarios plantea riesgos para la salud, subrayando la necesidad urgente de informacion mas
detallada y accesible sobre seguridad y bienestar. Esta falta de conocimiento afecta especialmente
a los estudiantes de 3ro, 4to y 5to afio, cuyas edades varian entre los 14 y 18 afios, quienes se
encuentran en una etapa critica de su desarrollo, en la que contar con informacion solida sobre
sexualidad y planificacién familiar es fundamental para evitar embarazos no deseados y fomentar
una toma de decisiones informada.

Por otro lado, cabe resaltar que la participacion del quimico farmacéutico en este estudio
se fundamenta en su capacidad como profesional de la salud especializado en medicamentos,
incluyendo los anticonceptivos. El farmacéutico no solo esta capacitado para proporcionar
informacidn precisa sobre los diversos métodos, su correcta utilizacién y sus posibles efectos
secundarios, sino que también puede desmentir mitos y aclarar dudas sobre la planificacion
familiar. En un entorno como Checcapucara, donde la informacién médica es limitada, la
intervencion del farmacéutico es crucial para mejorar el conocimiento sobre anticonceptivos y
promover su uso seguro y responsable entre los adolescentes.

Si la problematica expuesta persiste, conlleva diversas consecuencias negativas tanto para
la salud sexual y reproductiva de los estudiantes como para su toma de decisiones informada. La
falta de comprension del concepto de métodos anticonceptivos podria resultar en elecciones

inadecuadas o la ausencia de medidas preventivas, aumentando el riesgo de embarazos no
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deseados y enfermedades de transmision sexual. La deficiente clasificacion de meétodos
anticonceptivos podria llevar a una seleccién ineficaz y mal uso de los mismos, disminuyendo su
eficacia y aumentando la vulnerabilidad de los estudiantes. La limitada comprension de las formas
de uso podria resultar en practicas incorrectas y una menor efectividad de los meétodos
anticonceptivos, comprometiendo ain mas la salud reproductiva. La falta de conocimiento sobre
los efectos secundarios podria dar lugar a la subestimacién de riesgos, lo que potencialmente
afectaria la salud y bienestar a largo plazo de los estudiantes. En conjunto, la persistencia de estas
problematicas podria contribuir a un panorama de salud sexual precario y decisiones
desinformadas, subrayando la urgencia de abordar y corregir estas deficiencias mediante
intervenciones educativas efectivas.

Una solucion efectiva para abordar estas problematicas podria ser implementar un
programa educativo integral sobre salud sexual y métodos anticonceptivos dirigido por
profesionales de la salud, como el quimico farmacéutico. Este programa deberia incluir sesiones
educativas regulares que cubran el concepto y clasificacién de métodos anticonceptivos, formas
de uso adecuadas, asi como informacion detallada sobre los posibles efectos secundarios. Ademas,
se podria promover el acceso a recursos educativos y materiales informativos para reforzar la
comprension de los estudiantes y fomentar una toma de decisiones informada en relacién con su
salud sexual y reproductiva.

1.2. Formulacioén del Problema

¢Cual es el efecto del quimico farmacéutico en el conocimiento de los métodos

anticonceptivos en estudiantes de 3ro, 4to y 5to de secundaria de la Institucién Educativa Rosa de

América, ubicada en Checcapucara, distrito de Omacha-Paruro, Cusco, durante el afio 2023?
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1.3.  Objetivo de la Investigacion

1.3.1. Objetivo General

Cual es el efecto de la intervencidn del quimico farmacéutico que mejora el conocimiento

de los métodos anticonceptivos en estudiantes de 3ro, 4to y 5to de secundaria de la Institucion

Educativa Rosa de Ameérica, ubicada en Checcapucara, distrito de Omacha-Paruro, Cusco, durante

el afio 2023.

1.3.2. Objetivos Especificos

1)

2)

3)

4)

Cual es el efecto del quimico farmacéutico en el conocimiento de los conceptos de
métodos anticonceptivos en estudiantes de 3ro, 4to y 5to de secundaria de la
Institucién Educativa Rosa de Ameérica, ubicada en Checcapucara, distrito de
Omacha-Paruro, Cusco, durante el afio 2023

Demostrar el efecto de la intervencion del quimico farmacéutico en el conocimiento
para la clasificacion de métodos anticonceptivos en estudiantes de 3ro, 4to y 5to de
secundaria de la Institucion Educativa Rosa de Ameérica, ubicada en Checcapucara,
distrito de Omacha-Paruro, Cusco, durante el afio 2023

Identificar el efecto de la intervencidn del quimico farmacéutico en el conocimiento
de las formas de uso de métodos anticonceptivos en estudiantes de 3ro, 4to y 5to
de secundaria de la Institucion Educativa Rosa de América, ubicada en
Checcapucara, distrito de Omacha-Paruro, Cusco, durante el afio 2023.

Evidenciar el efecto de la intervencién del quimico farmacéutico en el
conocimiento sobre los efectos secundarios de los métodos anticonceptivos

métodos anticonceptivos en estudiantes de 3ro, 4to y 5to de secundaria de la
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Institucion Educativa Rosa de América, ubicada en Checcapucara, distrito de
Omacha-Paruro, Cusco, durante el afio 2023.

1.4.  Justificacion
1.4.1. Justificacion Metodologica

La investigacion se justifico metodologicamente por el uso de una metodologia valida y
actualizada, basada en un enfoque cuantitativo de alcance descriptivo, con un disefio pre-
experimental y de tipo aplicado. Este enfoque fue seleccionado para garantizar la validez y
confiabilidad de los resultados obtenidos, lo que permitié evaluar de manera rigurosa el nivel de
conocimiento sobre métodos anticonceptivos en los estudiantes. Ademas, se empled un
cuestionario validado como instrumento principal de recoleccion de datos, asegurando que la
informacidn obtenida reflejara con precision la comprension de los estudiantes sobre el tema. La
rigurosidad metodoldgica empleada proporciond una base sélida para el analisis y los hallazgos de
la investigacion.
1.4.2. Justificacion Teodrica

La importancia tedrica de esta investigacién radica en la necesidad de generar
conocimientos originales y expandir la comprension actual sobre los métodos anticonceptivos. Al
proporcionar informacion actualizada sobre los factores que influyen en el conocimiento de estos
métodos, se busca contribuir de manera significativa al avance del conocimiento en el campo de
la salud sexual y reproductiva. Ademas, esta investigacion tiene como objetivo ofrecer aportes
valiosos para futuras investigaciones que estén estrechamente vinculadas a este tema, con la
expectativa de que estos estudios posteriores generen nuevos hallazgos y enfoques. De esta

manera, la investigacion no solo se enfoca en un area de gran relevancia, sino que también
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establece una base solida para la generacion de conocimiento en un ambito donde la informacion
es crucial para la formacion y la toma de decisiones informadas por parte de los jovenes.
1.4.3. Justificacion Practica

La investigacion adquirié relevancia practica para la carrera de Farmacia y Bioquimica al
centrarse en fortalecer la educacion en métodos anticonceptivos, una competencia esencial para
los profesionales de la salud. La adquisicion de conocimientos solidos en esta area equipé a los
futuros farmacéuticos y bioquimicos con las habilidades necesarias para brindar asesoramiento
preciso y relevante a la comunidad. Esta aproximacion practica contribuyo a la formacion integral
de los profesionales de la salud, preparandolos para enfrentar los desafios y necesidades de la
sociedad.
1.4.4. Justificacion por su Relevancia Social

La investigacion se justifico por su relevancia social al abordar directamente una
problematica significativa: la toma de decisiones informadas sobre la salud sexual y reproductiva
de los estudiantes. Al mejorar el conocimiento en estas areas cruciales, la investigacion buscé
generar un impacto positivo en la sociedad, promoviendo la salud y el bienestar de la comunidad
estudiantil. La relevancia social de esta investigacion se manifestd en su contribucién directa al
empoderamiento y cuidado de la salud de la poblacién estudiantil.
1.4.5. Justificacion por Conveniencia

Finalmente, la investigacion se justifico por su conveniencia en la motivacion personal del
investigador por abordar una problematica de relevancia social. La eleccion de esta investigacion
reflejé su compromiso con la mejora de la educacién en salud sexual, presentandose como una

valiosa contribucidn tanto al campo académico como a la sociedad en general. La conveniencia se

20



destaco en la coherencia entre la pasion del investigador por el tema y la necesidad imperante de

abordar una cuestion crucial en el ambito de la salud sexual y reproductiva.

1.5. Hipdtesis

1.5.1. Hipdtesis General

La intervencion del quimico farmacéutico tiene un efecto significativo en el conocimiento

de los métodos anticonceptivos en los estudiantes de 3ro, 4to y 5to de secundaria de la Institucion

Educativa Rosa de Ameérica, ubicada en Checcapucara, distrito de Omacha-Paruro, Cusco, durante

el afio 2023.

1.5.2. Hipdtesis Especifico

1)

2)

3)

4)

La intervencion del quimico farmacéutico tuvo un efecto significativo el
conocimiento de los conceptos de métodos anticonceptivos en estudiantes de 3ro,
4to y 5to de secundaria de la Institucion Educativa Rosa de América, ubicada en
Checcapucara, distrito de Omacha-Paruro, Cusco, durante el afio 2023.

La intervencion del quimico farmacéutico tuvo un efecto significativo en el
conocimiento para la clasificacion de métodos anticonceptivos en estudiantes de
3ro, 4to y 5to de secundaria de la Institucion Educativa Rosa de América, ubicada
en Checcapucara, distrito de Omacha-Paruro, Cusco, durante el afio 2023.

La intervencion del quimico farmacéutico tuvo un efecto significativo en el
conocimiento de las formas de uso de métodos anticonceptivos en estudiantes de
3ro, 4to y 5to de secundaria de la Institucion Educativa Rosa de América, ubicada
en Checcapucara, distrito de Omacha-Paruro, Cusco, durante el afio 2023.

La intervencion del quimico farmacéutico tuvo un efecto significativo en el

conocimiento sobre los efectos secundarios de los métodos anticonceptivos

21



métodos anticonceptivos en estudiantes de 3ro, 4to y 5to de secundaria de la
Institucién Educativa Rosa de Ameérica, ubicada en Checcapucara, distrito de

Omacha-Paruro, Cusco, durante el afio 2023.
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CAPITULO 1
MARCO TEORICO Y CONCEPTUAL
2.1.  Antecedentes Investigativos
2.1.1. Antecedentes a Nivel Internacional

Gomez, R, Machado, D, y Solaya, L (2023), en su estudio intitulado “intervenciones
educativas enfocadas al uso adecuado de anticonceptivos en adolescentes”, llevado a cabo en la
Universidad Nacional de Chimborazo — Ecuador, establecieron como principal objetivo de
investigacion evidenciar la efectividad de la intervencion educativa enfocada a uso de métodos
anticonceptivos y conductas sexual. Metodoldgicamente el trabajo fue preexperimental y de
enfoque cuantitativo. Respecto a la poblacion se optd por trabajar con 102 adolescentes, con edades
entre los 13 y 15 afios, siendo la muestra de la misma cantidad. Los resultados de la investigacion
arrojaron que antes de la intervencion el nivel de conocimiento de los adolescentes respecto a los
métodos anticonceptivos tenia un nivel medio y bajo en un 79%, y que posterior a la intervencion
el nivel de conocimiento se elevé significativamente con un p valor menor al 0,005, evidenciando
una mejor en un 90,1%. En conclusion, la intervencién educativa provocé cambios
estadisticamente notables en el ambito de investigacion en cuanto a la informacion acerca de
métodos anticonceptivos y la percepcion del riesgo asociado con su utilizacion incorrecta por parte
de los adolescentes participantes de las comunidades involucradas (9).

Lazcano, M, Barrios, Ay Chavez, B (2020), en su investigacion denominada “Intervencion
educativa respecto a los métodos anticonceptivos en adolescentes”, realizado en la Universidad
Auténoma del Estado de Hidalgo-México, se planted como objetivo de investigacién realizar una
evaluacion del nivel de conocimiento de los adolescentes respecto al tema de métodos

anticonceptivos, evaluandolos durante un pre y post test. A nivel metodoldgico, el trabajo se
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desarroll6 bajo un disefio cuasiexperimental, de alcance descriptivo y tipo longitudinal. La
poblacion de estudio estuvo conformada por 90 adolescentes, considerando como muestra a dicha
totalidad. Los resultados mas significativos demostraron un notable incremento en el nivel de
comprension que los adolescentes poseian acerca de los métodos anticonceptivos, gracias a la
aplicacion de la intervencion educativa. Este aumento fue sustancial, elevandose del 14.4% al
impresionante 96.6%. La implementacion de la intervencion educativa se revel6 como un factor
clave para mejorar significativamente el conocimiento de los adolescentes sobre los métodos
anticonceptivos, subrayando la eficacia y el impacto positivo de dichas iniciativas en la promocion
de la salud sexual y reproductiva. En conclusion, el trabajo pudo evidenciar que, al finalizar la
intervencion, los adolescentes incrementaron notoriamente sus conocimientos referentes a los
métodos anticonceptivos (10).

Bravo, S, Guerra, D y Ugafia, V (2020), en su investigacion intitulada “nivel de
conocimiento respecto a los métodos anticonceptivos en estudiantes”, realizado en la Universidad
Catolica de la Cuenca-Ecuador, planteé como objetivo de investigacion evidenciar si es que el
nivel de conocimiento de los estudiantes se relacionaba con el uso adecuado de los métodos
anticonceptivos. Metodologicamente el trabajo fue de alcance descriptivo, con un corte
transversal. La poblacién y muestra de estudio estuvo conformada por 477 estudiantes. Los
resultados obtenidos dieron a conocer que el rango de edades de los involucrados variaba entre 17
y 27 afios. El 54.7% de los participantes eran mujeres y el 60% eran participantes con actividad
sexual. De estos, el 92.7% afirmo tener conocimiento sobre las opciones de control de la fertilidad.
Se observo que el 39.2% no utilizaba ninguna medida de prevencion y el método mas utilizado
por el 32.5% de los estudiantes fue el preservativo. Se encontré que el 16.1% de los estudiantes

expresaron no asumir su compromiso en situaciones de embarazo no planificado, y de esta
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poblacion el 61.1% eran mujeres. Ademas, se observo que los estudiantes que no hacian uso de
métodos anticonceptivos tenian una afiliacion religiosa catolica en un 32% (RP 1.32; IC95% 1.12-
2.63) y presentaban un 50% mas de posibilidades de adquirir infecciones de transmision sexual
(RP 1.50; 1C95% 1.07-2.11). Asimismo, aquellos que carecian de conocimientos sobre métodos
anticonceptivos tenian 2.4 veces mas probabilidades de no utilizar ningun método (RP 2.41;
IC95% 1.90-3.06). En conclusion, el nivel de conocimiento de los estudiantes se relaciona con la
frecuencia del uso de anticonceptivos (11).
2.1.2. Antecedentes a Nivel Nacional

Altamirano, K (2021), en su trabajo intitulado “Intervencion educativa para mejorar el uso
adecuado de los métodos anticonceptivos en adolescentes de 5to de secundaria”, realizado en la
Universidad Catdlica los Angeles Chimbote, desarrollado con el objetivo de establecer cual es el
impacto generado por la intervencion educativa en el uso adecuado de métodos anticonceptivos en
estudiantes del 5to de secundaria. El trabajo fue aplicado con un nivel explicativo de disefio pre
experimental. La poblacién de estudio estuvo conformada por 28 alumnos, misma cantidad
conformada para la muestra de estudio. Los resultados de la investigacion evidenciaron que, En la
evaluacion inicial, se identificd que solo el 11% de los participantes poseian un nivel de
conocimientos adecuado acerca del uso correcto de métodos anticonceptivos. Sin embargo,
después de la intervencion, este porcentaje aumento significativamente al 54%, segun el post-test.
La prueba estadistica de McNemar revel6 una significancia estadistica con un valor de p = 0.0005,
indicando que la mejora en el conocimiento no fue aleatoria y fue influenciada de manera
significativa por la intervencion educativa. En conclusion, la intervencidn educativa resulté en un
aumento sustancial en el nivel de conocimiento acerca de los métodos anticonceptivos,

evidenciando un impacto positivo entre los adolescentes (12).
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Nifo, L (2020), en su trabajo denominado “Efecto de la intervencion educativa en los
conocimientos respecto a metodos anticonceptivos en estudiantes preuniversitarios”, realizado en
la Universidad Nacional José Faustino Sanchez Carrién- Huacho, se planteé como objetivo de
investigacion establecer el efecto que tuvo el programa educativo en el nivel de conocimiento de
los estudiantes preuniversitarios. Metodologicamente el trabajo fue de disefio experimental con un
enfoque cuantitativo de tipo transversal. La poblacion y muestra de estudio estuvo conformada por
un total de 80 estudiantes. Los resultados evidenciaron que antes de la implementacion del
programa educativo, el conocimiento se distribuia en un 60% de nivel bajo y un 40% de nivel
medio. Tras la realizacion del programa, compuesto por tres sesiones consecutivas, se observo un
cambio significativo en los niveles de conocimiento: el nivel alto aumenté al 65%, el nivel medio
disminuyo al 29%, y el nivel bajo se redujo al 6%. En conclusion, el trabajo evidencio6 tener un
efecto positivo en el conocimiento de los estudiantes respecto a los métodos anticonceptivos (13).

Moreno, L (2019), en su investigacion denominada “Impacto de la intervencion educativa
en el uso correcto de los anticonceptivos en estudiantes de 4to de secundaria”, realizado en la
Universidad Catélica los Angeles Chimbote, se planteé como objetivo de investigacion determinar
el impacto que genero la intervencion educativa en los alumnos del nivel secundario, respecto al
uso adecuado de anticonceptivos. El trabajo fue de disefio pre experimental y tipo longitudinal con
un enfoque cuantitativo. Los resultados mostraron que, tras la implementacién de la intervencion
educativa, se observé un aumento significativo en los conocimientos sobre el uso adecuado del
anticonceptivo de emergencia entre los estudiantes. Se registraron mejoras en diversos aspectos,
como las indicaciones (de 70% a 86%), contraindicaciones (de 30% a 70%), reacciones adversas
(de 90% a 100%), entre otros. La prueba de McNemar reveld una diferencia significativa en el

nivel de conocimiento antes y después de la intervencién, con un 70% de los participantes
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mejorando su comprension. Con el trabajo se concluyd que la participacion educativa genera
efectos favorables en la comprension sobre el uso anticonceptivos entre los alumnos (14).
2.1.3. Antecedentes a Nivel Local

Cabana, K y Gomez, C (2022), en su trabajo denominado ‘“Nivel de conocimiento y la
utilizacion de métodos anticonceptivos en estudiantes universitarios”, realizado en la Universidad
Nacional de San Antonio Abad del Cusco, se desarroll6 con el objetivo de establecer como es que
el nivel de conocimiento tiene que ver con la utilizacion de meétodos anticonceptivos.
Metodoldgicamente el estudio fue descriptivo, de tipo transversal. La poblacion y muestra de
estudio estuvo constituida por 306 estudiantes. Los resultados evidenciaron que en relacion al
conocimiento acerca de métodos anticonceptivos, se observa que el 61.8% posee un conocimiento
medio, el 29.1% un conocimiento alto, y el 9.2% un conocimiento bajo. La aplicacion de la prueba
estadistica de Chi cuadrado reveld una asociacion significativa entre el nivel de conocimiento y el
uso de métodos anticonceptivos en los estudiantes de la Facultad de Ciencias de la Salud, con un
valor de p=0.023. Se concluye entonces, entre el nivel de conocimiento y el uso de métodos
anticonceptivos existe una relacion coherente (15).

Cabezas, M (2021), en su trabajo denominado ‘“Nivel de conocimiento respecto a los
métodos anticonceptivos en adolescentes” realizado en la Universidad Nacional de San Antonio
Abad del Cusco, se llevd a cabo con el objetivo de evidenciar cual es el nivel de conocimiento que
tienen los estudiantes referentes a los métodos anticonceptivos. El trabajo fue retrospectivo de tipo
basico. La poblacién y muestra se constituyd por un total de 249 alumnos. Los resultados de la
investigacién evidenciaron que, en cuanto al conocimiento sobre distintos métodos
anticonceptivos, se observa que la mayoria de los participantes presenta un nivel bajo de

comprension en métodos naturales (70,3%), de barrera (67,9%), hormonales (72,7%), e
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intrauterinos (71,1%). En contraste, un pequefio porcentaje demuestra un nivel medio o alto en
cada categoria. En conclusion, los resultados indican una predominancia de niveles bajos de
conocimiento en relacion con diversos métodos anticonceptivos entre los participantes. Esta
situacion sugiere la necesidad de intervenciones educativas especificas para mejorar la
comprension y promover un conocimiento mas equitativo y completo sobre las opciones
anticonceptivas disponibles (16).

Huayhua, M (2018), titulo a su denominacion “Efecto de la intervencion educativa en el
conocimiento de métodos anticonceptivos en estudiantes de secundaria”, llevada a cabo en al
Universidad Andina del Cusco, plante6 como objetivo realizar la evaluacion del impacto que tuvo
la intervencion educativa en el nivel de conocimiento de métodos anticonceptivos en adolescentes.
Metodoldgicamente el trabajo fue longitudinal y descriptivo. La poblacion estuvo conformada por
253 alumnos, de los cuales se optd por trabajar con una muestra de 149 estudiantes. Los resultados
evidenciaron que en relacion al entendimiento de los estudiantes acerca de los anticonceptivos
previo a la implementacion del programa educativo, se identific6 que un 53% posee un
conocimiento deficiente, el 28% tiene un conocimiento regular, y el 19% presenta un conocimiento
satisfactorio sobre anticoncepcion. La evaluacion inicial en el pre test arrojé resultados
desfavorables. Después de la ejecucién de la intervencion educativa sobre anticonceptivos, se
observo un aumento, donde el 71% ahora exhibe un nivel de conocimiento satisfactorio, el 18%
tiene un conocimiento regular, y el 11% mantiene un conocimiento deficiente. Se concluye que
hay un impacto positivo resultado de la intervencion educativa, reflejando un incremento del

conocimiento en un 52% (17).
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2.2. Bases Tedricas Cientificas
2.2.1. Conocimiento

Segun las investigaciones realizadas por Flores M., se define el concepto de conocimiento
como la informacion que una persona almacena y asimila de manera personalizada e internalizada.
Este conocimiento abarca una amplia gama de eventos, conceptos, percepciones y elementos que
son importantes, precisos y sistematicos (18).

En contraste, segin la investigacion llevada a cabo por la revista Scielo 25 Perd, se
establece que el conocimiento se define como un proceso consciente e intencional de adquirir
comprension sobre las cualidades de un objeto. Esta definicion se refiere principalmente al sujeto
que adquiere el conocimiento, es decir, "quién conoce", pero también incluye al objeto que es
conocido, es decir, "qué se conoce" (19).

2.2.2. Meétodos anticonceptivos

Un anticonceptivo, también conocido como método anticonceptivo, se refiere a cualquier
forma de prevenir el embarazo, ya sea a través de métodos, medicamentos o dispositivos. La
eleccién del anticonceptivo adecuado dependera de la salud de cada individuo, sus planes futuros
de maternidad/paternidad y la necesidad de medidas preventivas para evitar enfermedades
infecciosas transmitidas por contacto sexual (20).

Las opciones de control de la natalidad engloban todas las opciones con la capacidad de
prevenir o reducir las probabilidades de quedarse embarazada. Estos métodos pueden ser
empleados desde el principio de las relaciones intimas y mantenerse durante todo el periodo fértil
de un individuo. Se aconseja la utilizacién adecuada del conddn, el cual ofrece resguardo adecuada
contra las infecciones de difusion sexual, para cualquier individuo que mantenga actividad sexual

a lo largo de su existencia (21).
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2.2.3. Clasificacion de métodos anticonceptivos

La clasificaciobn de opciones contraceptivas varia segun los investigadores y la
disponibilidad en el pais.

Segun su modo de funcionamiento de la siguiente manera:

e Anticonceptivos de barrera

e Anticonceptivos regulacion hormonal
e Método intrauterino

e Anticonceptivos quirdrgicos

e Anticonceptivos quimicos

e MELA

e MBCF (21).

2.2.3.1. Anticonceptivos de barrera.

Este método, como su denominacion lo sugiere, se fundamenta en un principio fisico que
no permite la entrada de los gametos masculino y evita la union con el dvulo. Se incluyen en esta
categoria los siguientes métodos anticonceptivos:

e Preservativo masculino

e Preservativo femenino

e Diafragma (22).

2.2.3.1.1. Preservativo masculino.

Son envolturas que se adaptan al pene cuando esta erecto y se conocen como condones 0
preservativos. Se les llama comldnmente envolturas, protectores, cubiertas y fundas, o se los
identifica por la denominacion de ciertas numerosas marcas que son ofrecidas en el comercio. La

mayor parte de estos dispositivos estan fabricados con un material delgado de latex (23) .
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Es una técnica de proteccion que se basa en una delgada cobertura de latex (un material
natural) que se ajusta alrededor del pene en estado de ereccidn. Esta cobertura, impregnada de un
lubricante, actia como una barrera que previene el contacto del semen con la vagina tras la
eyaculacion. Algunos modelos también contienen espermicida (24).

Operan mediante la creacion de un obstaculo fisico que bloquea la entrada de los gametos
masculino al canal de la vaginal., lo cual previene la posibilidad de embarazo. Ademas, evitan la
propagacion de organismos microscopicos patdégenos presentes en el esperma, el drgano
reproductor masculino o el 6rgano reproductor femenino, evitando asi posibles infecciones entre
las parejas (25).

e Historia

El preservativo masculino tiene una larga historia que se remonta a la antigua Grecia y
Roma, donde se utilizaban materiales como el lino o el cuero para cubrir el pene durante las
relaciones sexuales, principalmente con fines de prevencion de enfermedades de transmision
sexual. Sin embargo, el uso generalizado del preservativo comenzo en el siglo XVI, cuando se
documentaron los primeros intentos de fabricacién con materiales mas duraderos, como el
intestino de animales. No fue sino hasta 1844, con la invencidn del preservativo de goma
vulcanizada por Charles Goodyear, que el preservativo masculino comenz6 a ser mas accesible y
eficaz. En el siglo XX, la produccion masiva de preservativos de latex a partir de la década de
1930 permiti6 una distribucion méas amplia y un costo mas bajo, consolidandolo como el método
anticonceptivo masculino mas utilizado. Hoy en dia, el preservativo sigue siendo uno de los
métodos mas efectivos para la prevencion de embarazos no deseados y enfermedades de

transmision sexual, y su disponibilidad global ha transformado la salud sexual y reproductiva (26).
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e Evolucion
El uso del preservativo masculino comenz6 con materiales rudimentarios como lino e
intestinos de animales, y fue documentado por el médico italiano Gabrielle Falloppio en el siglo
XVI como proteccion contra enfermedades. En el siglo XIX, con la vulcanizacion del caucho, se
empezaron a fabricar preservativos mas accesibles y de goma. En el siglo XX, el latex se
popularizo debido a su flexibilidad y durabilidad, y desde entonces los preservativos han mejorado
en disefio y comodidad. Hoy en dia, existen versiones méas finas, con texturas o lubricantes,
manteniéndose como una opcidn eficaz y accesible para prevenir embarazos y enfermedades de
transmision sexual (27).
e Material de fabricacion
El preservativo masculino ha evolucionado en cuanto a materiales a lo largo del tiempo.
Inicialmente, se fabricaba con materiales naturales como el intestino de animales, especialmente
de cordero o cabra. Con el tiempo, el latex se convirtié en el material mas comdn debido a su
elasticidad, durabilidad y bajo costo. Sin embargo, como algunas personas son alérgicas al latex,
se desarrollaron alternativas como poliuretano y polietileno, que también ofrecen proteccién
eficaz. El poliisopreno, otro material sintético, ha surgido como opcién para quienes buscan un
producto similar al latex pero sin los riesgos de alergias (27).
e Mecanismo de accion
El conddn o preservativo funciona al contener el semen dentro de la envoltura de latex,
evitando asi que se desplace hacia las vias reproductivas superiores y que se produzca la

fertilizacion del ovulo.
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Eficacia anticonceptiva

De acuerdo con las investigaciones realizadas, su efectividad como meétodo anticonceptivo

es del 85 al 95%, y si se usa correctamente la posibilidad de que falle disminuye (28).

Uso adecuado del condén

Los condones masculinos mas habituales estan plegados sobre si mismos. Han sido

concebidos para ser colocados en la zona del extremo del glande y desplegados a lo largo del pene

erecto para cubrirlo por completo. Los procedimientos a seguir son los siguientes (25):

1.

2.

Hacer del preservativo recién fabricado en cada acto sexual.

Verificar la fecha limite de validez y evitar usar preservativos caducados, a menos
gue no haya otra opcién disponible.

Inspeccionar el envase y no utilizar preservativos que estén rotos o dafiados.
Desembalar el envoltorio con los dedos, evitando el uso de los dientes u otros
elementos que puedan causar dafo al preservativo.

Antes de cualquier tipo de intimidad fisica que involucre los genitales de la pareja
(ya sea a nivel genital, anal o bucal), es importante posicionar el condén.

Cubrir al pene con el preservativo cuando se encuentre erecto

Al ponerlo, asegurarse de ajustar la punta para eliminar el aire y permitir que el
semen eyaculado se retenga en esa area. Desenrollar completamente el preservativo
hasta la parte inferior del pene en estado de rigidez.

Extraer el 6rgano masculino justo después de la eyaculacién mientras aln esté
erecto. Sujetar la base del preservativo para evitar deslizamientos (teniendo en
cuenta que el preservativo puede quedar holgado a medida que el pene se

deshincha), procurando que no haya derrame de semen.
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9. Hacer un nudo en el extremo del preservativo y alargarlo suavemente para observar

10.

11.

que no se haya dafado.

Los condones son de un solo uso y no deben ser reutilizados. Si se desea tener

relaciones sexuales nuevamente o se cambia de tipo de actividad sexual (por

ejemplo, de anal a vaginal), se recomienda emplear un condon nuevo. Esto previene

la propagacion de bacterias del ano a la vagina, lo cual puede resultar en

infecciones.

Empacar el conddn en un envoltorio o papel y desecharlo en un recipiente de basura

apropiado (25).

Ventajas del preservativo masculino

a.

Facilidad de uso: Es facil de colocar, no requiere mucha practica y se puede
usar en cualquier momento antes de la penetracion.

Alta disponibilidad: Los preservativos masculinos estan ampliamente
disponibles en farmacias, supermercados y otros puntos de venta, lo que facilita
Su acceso.

Eficiencia anticonceptiva: Cuando se utiliza correctamente, es un método
anticonceptivo altamente efectivo para prevenir el embarazo.

Proteccién contra ETS: Ofrecen proteccion eficaz contra una amplia gama de
enfermedades de transmision sexual (ETS), incluidas el VIH y la clamidia.
Costo accesible: Son relativamente econémicos, lo que los convierte en una

opcidn accesible para muchas personas.
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f. Sin efectos secundarios hormonales: A diferencia de los anticonceptivos
hormonales, el preservativo masculino no afecta el equilibrio hormonal ni tiene
efectos secundarios relacionados con las hormonas.

e Desventajas del preservativo masculino:

a. Riesgo de rotura: Si no se usa correctamente 0 si se usa un preservativo de mala
calidad, puede romperse durante el acto sexual, reduciendo su eficacia.

b. Interrupcién del momento sexual: Algunos hombres y mujeres pueden
encontrar que el uso del preservativo interrumpe la fluidez del acto sexual o
puede causar incomodidad durante su colocacion.

c. Posibles alergias: Algunas personas pueden ser alérgicas al latex, material
comun en los preservativos masculinos, lo que puede causar irritaciones o
reacciones alérgicas.

d. No se ajusta a todas las anatomias: Los preservativos masculinos vienen en
tamafios estandar, pero no siempre se ajustan comodamente a todas las
anatomias, lo que puede generar incomodidad.

e. No se puede usar de manera continua: Debe cambiarse después de cada acto
sexual, lo que requiere tener siempre suficientes preservativos disponibles.

2.2.3.1.2. Preservativo femenino.
Es una fina lamina ancha y estrecha hecho de nitrilo que se introduce en la parte intima
femenina previo al coito. Su propoésito es evitar que los espermatozoides ingresen a la vagina. Las
mujeres de cualquier condicion pueden utilizar preservativos femeninos, no hay

contraindicaciones médicas para utilizar este método (22).
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El condon femenino es una lamina amplia y delgada fabricada con nitrilo que se inserta en
la vagina previo a las relaciones sexuales. Su propdsito es prevenir la entrada de espermatozoides
en la vagina. Las mujeres de cualquier estado de salud tienen la posibilidad de utilizar condones
femeninos, ya que no existen condiciones médicas que restrinjan su uso.

La definicion de la OMS describe al conddén como una envoltura tubular hecha de
poliuretano, que tiene un aro o anillo adaptable en ambos extremos. En un borde, el anillo esta
cerrado para facilitar la colocacién del condon, en la parte profunda de la vagina, mientras que, en
el extremo opuesto el aro es abierto y de mayor tamafio para mantener el conddn fuera de la vagina.
Ademas, el condon se presenta con lubricacion (21).

Son coberturas que se ajustan a la cavidad vaginal de la mujer sin apretar demasiado. Estan
fabricadas con una fina ldmina generalmente plastico, y tienen aros flexibles en los dos bordes
opuestos. El aro en el extremo cerrado facilita la insercion del preservativo, mientras que el aro en

el extremo abierto ayuda a mantener una parte del preservativo fuera de la vagina (25).

Figura 1. Preservativo femenino

e Historia
El preservativo femenino tiene una historia mas reciente en comparacion con el masculino.
Fue desarrollado en la década de 1980 por la empresa farmacéutica Female Health Company, con

el objetivo de ofrecer una opcion anticonceptiva y protectora a las mujeres. El disefio original del
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preservativo femenino incluia una bolsa de poliuretano o nitrilo con anillos en ambos extremos,
que se introducian en la vagina para formar una barrera fisica contra el esperma. En 1993, el
preservativo femenino fue aprobado por la Administracion de Alimentos y Medicamentos (FDA)
de Estados Unidos, convirtiéndose en el primer anticonceptivo de barrera femenino aprobado para
Su uso en ese pais. A pesar de su efectividad, el preservativo femenino ha tenido una aceptacion
mas limitada debido a su precio, la falta de informacion y la percepcion de ser mas complicado de
usar en comparacion con el preservativo masculino. Sin embargo, sigue siendo una opcion valiosa
para la proteccion contra embarazos no deseados y enfermedades de transmision sexual,
especialmente para aquellas mujeres que buscan un control mas directo sobre su salud reproductiva
(26).
e Evolucion

El preservativo femenino fue disefiado en los afios 80 por el laboratorio Female Health
Company, siendo aprobado por la FDA en 1993. Inicialmente, el preservativo femenino fue
fabricado en materiales como latex y poliuretano, pero debido a la necesidad de encontrar
alternativas para las personas alérgicas al latex, se empezaron a utilizar materiales como nitrilo.
Su disefio, que incluye un anillo flexible en cada extremo, ha sido modificado con el tiempo para
mejorar su ajuste y comodidad. Aunque su aceptacién y uso no son tan generalizados como el
preservativo masculino, se ha reconocido como una opcidn eficaz para la prevencion de embarazos
y enfermedades de transmision sexual, ofreciendo a las mujeres mayor control sobre su salud
sexual y reproductiva (29).

e Material de fabricacion
El preservativo femenino se fabrica principalmente de poliuretano o nitrilo, materiales

sintéticos que son flexibles, resistentes y adecuados para su uso en la zona vaginal. El poliuretano
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es una opcién mas fina y suave que permite una mayor sensibilidad, mientras que el nitrilo es mas
grueso, pero también resistente y eficaz. En algunos modelos, el preservativo femenino puede
incluir lubricantes, generalmente a base de silicona o agua, para mejorar la comodidad durante su
uso (29).
e Modo de funcionamiento
Cubre la superficie de la vagina, el cuello uterino y la vulva, impidiendo la proximidad
directa entre el 6rgano masculino y los fluidos reproductivos masculinos (24).
e Eficacia de prevencion de embarazo
La efectividad del conddn femenino en la prevencion del embarazo varia segin su uso.
Cuando se utiliza correctamente, su efectividad es del 95%, lo que significa que solo 5 de cada
100 mujeres quedarian embarazadas en un afio de uso. Sin embargo, en el uso tipico, con errores
o0 inconsistencia, la efectividad baja al 79% (26).
e Restauracion de la fertilidad
Segun estudios, se restablece al dejar de utilizarlo.
e Proteccion contra enfermedades de transmision sexual
El conddn femenino ofrece una barrera de seguridad eficaz contra el VIH/SIDA vy otras
ITS (21).
e Administracion del método
No es complicado utilizar los condones femeninos, pero es importante aprender a hacerlo
correctamente. A medida que se adquiere la practica, se vuelve mas facil insertar y retiralo Si es
posible, es recomendable brindar instrucciones visuales sobre como colocar el condén femenino
(24). El procedimiento a seguir implica:

1. Utilizar un condon de empaque en cada encuentro sexual.
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10.

11.

12.

13.

Verificar la fecha de caducidad y evitar utilizar uno vencido, a menos que no haya
otra opcion disponible.

Inspeccionar el empaque y no usarlo si esta malogrado.

Si es posible, lavarse las manos previas a la colocacion del condon.

Descubrir el empaqgue usando los dedos y evitar el contacto con los dientes u otros
objetos que puedan dafarlo.

Poner el preservativo previo al inicio de cualquier actividad sexual.

Seleccionar una postura confortable para la introduccién como agacharse, levantar
una pierna, sentarse o acostarse.

Deslizar suavemente los extremos del condon para expandir uniformemente el
lubricante.

Mantener el extremo cerrado del conddn y ajustarlo para que termine alargado y
estrecho.

Utilizando la otra mano, abrir suavemente los labios exteriores y localizar la
abertura de la vagina.

Con cuidado, introducir el aro interno del condén lo mas profundamente posible en
la vagina. Usar el dedo para ingresarlo a su posicion correcto, el condon debe
quedar con aproximadamente 2-3 cm dentro de la vagina, mientras que el aro
externo permanece fuera.

Durante las relaciones sexuales, asegurarse de que el pene permanezca al interior
del preservativo.

En la situacion de que el conddn se salga accidentalmente de la vagina, volver a

colocarlo en su lugar adecuado.
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14.

15.

16.

17.

Al momento de removerlo, sujetar con cuidado el aro exterior del condon y realizar
un movimiento giratorio delicado.

No es imprescindible quitarlo de inmediato después coito. Se puede hacer antes de
pararse para impedir derrames de fluidos.

No es aconsejable utilizar nuevamente los condones.

Envolver el condon en un recipiente desecharlo en un basurero o contenedor.
Problemas al momento de utilizar el preservativo femenino

Problemas al ponerlo en su lugar: Si se enfrenta a complicaciones al colocarlo, se
puede preguntar a la mujer cdmo esta posicionado el preservativo. Se puede
solicitar que lo haga en un modelo para identificar las fallas.

Desplazamiento del conddn: Esto puede ocurrir si hay un problema con la forma en
que se coloco el preservativo, ya que no se ajusta correctamente alrededor de la
base. Es recomendable revisar la técnica de colocacion para evitar esta situacion.
Garantizar que la insercion se lleve a cabo dentro del conddn: Existe la posibilidad
de que el anillo externo se desplace y el pene se introduzca entre el conddn
femenino y la vagina. Es importante prestar atencion a este aspecto y asegurarse de
que el pene esté dentro del preservativo durante la penetracion (25).

Ventajas del preservativo femenino

Control sobre la proteccion: Permite que la mujer tenga control sobre la prevencion
del embarazo y enfermedades de transmision sexual (ETS), ya que se coloca antes

del acto sexual y no depende de la intervencion del hombre.
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Proteccion contra enfermedades: Ofrece proteccion efectiva contra las ETS,
incluyendo VIH, debido a que cubre completamente la zona vaginal y parte de la
zona externa de los genitales.

Uso sin interferir en la ereccion: No requiere que el hombre tenga una ereccién para
su uso, lo que facilita su colocacion y uso en diferentes situaciones.

Adecuado para personas alérgicas al latex: Los preservativos femeninos hechos de
materiales como poliuretano o nitrilo son una alternativa segura para quienes tienen
alergia al latex.

Sin efectos hormonales: A diferencia de otros métodos anticonceptivos
hormonales, el preservativo femenino no altera el equilibrio hormonal del cuerpo.
Desventajas del preservativo femenino

Costo: Suele ser més caro que el preservativo masculino, lo que puede limitar su
accesibilidad para algunas personas.

Dificultad de uso: Puede requerir practica para colocarlo correctamente, lo que
puede hacer que algunas personas se sientan incomodas o inseguras al principio.
Visibilidad y percepcion: En algunos contextos culturales, el uso de un preservativo
femenino puede ser menos aceptado socialmente, lo que puede llevar a su rechazo
0 incomodidad.

Riesgo de deslizamiento: Si no se coloca correctamente, el preservativo femenino
puede deslizarse o romperse durante el uso, lo que reduce su eficacia.
Disponibilidad: No estd tan ampliamente disponible como el preservativo

masculino, lo que puede dificultar su adquisicion en algunas areas.
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2.2.3.1.3. Diafragma vaginal.

El diafragma es un dispositivo anticonceptivo de tipo barrera fabricado con latex suave,
disponible en diferentes tamarios. Al ser insertado en la vagina, cubre el cuello uterino, blogueando
el ingreso de gametos masculinos. Su margen esta equipado con un resorte resistente y flexible
que garantiza la sujecion adecuada del diafragma (24).

Se trata de un anillo de goma recubierto por una membrana de material similar que se ajusta
en la parte elevada de la vagina, cubriendo el cuello uterino y bloqueando su abertura externa. Esta
disponible en diferentes tamafios y su adecuada seleccién requiere la medicion realizada por un
profesional de la salud cualificado. Se utiliza en combinacion con cremas, geles o espumas
espermicidas para mejorar su eficacia (21).

Tanto el diafragma como los espermicidas actian evitando el ingreso de espermatozoides
al cuello uterino, ya sea mediante el bloqueo fisico o la inactivacion de los mismos. De esta manera,

se previene el contacto de los gametos masculinos con el 6vulo (25).

Figura 2. Diafragma vaginal

e Historia
El diafragma vaginal fue introducido como método anticonceptivo a principios del siglo

XX. Su origen se remonta a finales del siglo X1X, cuando médicos comenzaron a experimentar
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con dispositivos para bloquear el cuello uterino y prevenir el paso de los espermatozoides. En
1882, un médico aleman, Wilhelm Rebel, desarroll6 una forma temprana de diafragma que
consistia en un anillo flexible que cubria el cuello uterino. Sin embargo, el diafragma moderno
comenzod a ganar popularidad en la década de 1920, cuando se introdujo el modelo de goma, que
se ajustaba mejor al cuerpo y ofrecia mayor comodidad. A lo largo de los afos, el disefio ha
evolucionado, y hoy en dia el diafragma se fabrica principalmente de silicona o latex, y se usa
junto con espermicida para garantizar su eficacia. Aunque su uso ha disminuido con el tiempo
debido a la disponibilidad de otros métodos anticonceptivos, sigue siendo una opcion viable para
muchas mujeres que buscan un control anticonceptivo no hormonal (30).
e Mecanismo de accion

Funciona evitando que el esperma pueda ingresar al cuello uterino, mientras que el
espermicida tiene la capacidad de eliminar o incapacitar a los espermatozoides. Ambos métodos
se combinan para evitar el contacto de los gametos masculinos con el 6vulo.

e Eficacia anticonceptiva

La eficacia del diafragma vaginal en la prevencion del embarazo depende de su uso
correcto y consistente. Cuando se utiliza de manera adecuada, el diafragma tiene una efectividad
del 94%. Esto significa que, de cada 100 mujeres que usan el diafragma correctamente durante un
afio, 6 quedardn embarazadas. Sin embargo, en el uso tipico, que incluye errores o el uso
inconsistente, la efectividad disminuye al 88%, lo que implica que 12 de cada 100 mujeres pueden
quedar embarazadas. Es importante recordar que el diafragma debe usarse con espermicida y
colocarse antes de la relacion sexual, ademas de mantenerse en su lugar durante varias horas
después del acto para garantizar su eficacia (24). Al interrumpir su uso, se restablece la capacidad

reproductiva.
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Prevencion contra las ITS/VIH

El dispositivo de barrera no brinda salvaguardia frente al virus del VVIH/Sida y otras ITS.

Aptos y no aptos para usar el método

Casi todas las mujeres son elegibles para su uso. en cualquier fase de su vida, salvo aquellas

con anomalias anatémicas que dificulten su insercion. Después de experimentar el nacimiento de

un bebé o someterse a un aborto en etapas avanzadas del embarazo, se puede comenzar a usar el

diafragma después de 6 semanas, pero es importante realizar una verificacion previa de la medida,

ya que puede haber sufrido modificaciones. Las personas que tienen sensibilidad o reaccion

alérgica al material de latex deben evitar el uso de diafragmas de este material (25).

Administracion del método: Es til, lavar las manos con agua y jabdn suave.

1.

2.

Verificar la integridad y la fecha de vencimiento del diafragma.

Para colocar de manera adecuada el diafragma, se sugiere adoptar una posicién de
descanso o elevar una pierna y colocarla en una superficie elevada, como una silla.
Aplicar una crema o gel espermicida en la orilla del anillo del diafragma, en el
medio y en ambas caras.

Agarrar el diafragma con la mano. Utilizar la otra mano para desvincular
suavemente los labios de la vulva e introducir el diafragma de manera profunda,
orientandolo hacia la parte posterior de la vagina

Comprobar que el borde frontal esté adecuadamente posicionado sobre la sinfisis
pubica y que el cuello uterino esté cubierto por el diafragma

En caso de que la actividad sexual se realice mas de 60 minutos después de la
aplicacién del gel espermicida, es necesario administrar una dosis adicional. Lo

mismo aplica si se tiene una nueva relacion sexual.
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7. Es importante esperar al menos de 6 a 8 horas después de tener relaciones sexuales
para retirar el diafragma. Para quitarlo, es importante meter el dedo indice en la
vagina hasta llegar al anillo anterior y luego extraerlo con suavidad. Si se retira
antes de ese tiempo, es recomendable considerar la utilizacion de métodos
anticonceptivos de Gltima hora.

8. Limpiar el diafragma utilizando agua y un jabon suave, preferiblemente un jabon
blanco utilizado para lavar ropa. Asegurarse de secarlo cuidadosamente sin frotar y
luego reservarlo en su estuche original junto con polvo de fécula de maiz. Evitar el
uso de talcos.

9. Inspeccionar cada cierto tiempo el diafragma con una luz brillante para estar
seguros de que no tenga grietas ni agujeros. Es importante tener precaucion para
evitar dafiarlo accidentalmente con las ufias (21)

e Efectos secundarios

1. En mujeres susceptibles, puede ocasionar inflamacidn en la vejiga (cistitis).

2. Los espermicidas o el material de latex pueden desencadenar respuestas alérgicas
en algunas personas.

2.2.3.2. Anticonceptivos hormonales.

Este método interfiere con la fertilizacion a través de su efecto en el eje hipotalamo-
hipofiso-gonadal o mediante su efecto especifico en la zona afectada que impide el movimiento
de los espermatozoides. Hay varias formas de categorizar estos métodos (21).

Historia

La anticoncepcion hormonal ha sido un componente clave en la historia del control de la

natalidad y la planificacion familiar. Desde que se separd la reproduccion de la sexualidad y
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comenzaron a surgir preocupaciones sobre el crecimiento de la poblacion y la escasez de recursos,
se han desarrollado métodos anticonceptivos para regular la natalidad. Durante la historia de la
humanidad, se ha buscado adaptar la poblaciéon a los recursos disponibles, como en Europa
Occidental o Asia en las ultimas décadas, mediante la reduccion sistematica del niamero de hijos.
En este contexto, los métodos anticonceptivos hormonales han evolucionado significativamente.
A partir de la introduccion de las primeras pildoras anticonceptivas en la década de 1960, los
métodos hormonales se han expandido con innovaciones como el parche transdérmico, el anillo
vaginal y la pildora de emergencia, especialmente entre 1998 y 2008, periodo en el que la
poblacién comenzo a reducir el uso de métodos naturales a favor de opciones mas eficaces. Estos
avances en los métodos hormonales han permitido una mayor eficacia y menor incidencia de
efectos secundarios, transformando el acceso y la disponibilidad de anticoncepcidn para muchas
personas. Hoy en dia, los anticonceptivos hormonales incluyen opciones de accion prolongada,
como los LARC (Long Acting Reversible Contraception), que ofrecen mayor comodidad y
seguridad. La planificacién familiar, al estar vinculada estrechamente con la salud sexual, ha
jugado un papel fundamental en la promocion de estos métodos anticonceptivos, proporcionando
informacidn basada en la evidencia y adaptada a las necesidades y preferencias individuales. A
través de los afos, la anticoncepcion hormonal ha mejorado su accesibilidad y ha cambiado la
forma en que las personas controlan su salud reproductiva, contribuyendo a una sexualidad mas
responsable y libre de riesgos (31).
De acuerdo a su estructura se categoriza en:
e Anticonceptivos de hormonas combinadas: estan formados por hormonas derivadas

de los estrogenos y los progestagenos.
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e Anticonceptivos de progestagenos solos: estdn compuestos por un progestageno
parecido a la hormona naturalmente originada por la mujer (21).
En funcién a su modo de accién anticonceptiva se divide en:
e Anticonceptivos anovulatorios: impiden la liberacion del 6vulo al afectar el eje
hormonal responsable del ciclo menstrual.
e Anticonceptivos no anovulatorios: Generan modificaciones en la consistencia del
flujo cervical para prevenir la concepcion.
De acuerdo a la forma en que se administran, se agrupan en categorias basadas en:

Orales

e Inyectables

e Dérmicos

e Subdérmicos

e Vaginales

e Intrauterinos (21)

2.2.3.2.1. Anticonceptivos Combinados Orales (ACO).

Conforme a la OMS, los métodos de control de natalidad combinados son medicamentos
en forma de pastillas que contienen la combinacién de dos hormonas, un progestageno y un
estrégeno, similares a las hormonas de origen bioldgico (progesterona y estrégenos) vigentes en
el organismo femenino (25).

Son formulaciones que contienen tanto estrégeno como progestageno, hormonas que se

producen de manera similar en el organismo femenino (32).
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La OMS informa que los contraceptivos de via oral que contienen una union de hormonas
uno de los medicamentos mas recetados y utilizados a nivel global después de los analgésicos,
utilizados por mas de 100 millones de mujeres (33).

Salud también ofrece pildoras combinadas que contienen estrogeno y progestageno, siendo
este el tipo mas comun de pildora anticonceptiva. Estas pildoras generalmente se presentan en
envases de 28 o 21 pastillas (34).

Existen diversas opciones disponibles de anticonceptivos orales combinados,

que difieren en la composicién y concentracion de los derivados de las hormonas estrogeno
y progesterona empleados.

Los compuestos derivados de estrogeno empleados son:

e Etinilestradiol (EE)
e Valerato de estradiol (VE)
Combinados con uno de los siguientes progestagenos:
e Acetato de Ciproterona
e Norgestrel — Levonorgestrel
e Desorgestrel — Norgestimato — Gestodeno

En la presente era, se emplean anticonceptivos de dosis baja. que contienen variadas
concentraciones de etinilestradiol (EE), que oscilan entre 35, 30, 20 o 15 microgramos (j1g). Para
el valerato de estradiol, se emplea una dosis de 2 mg. En funcién de las concentraciones
hormonales de las tabletas a lo largo de un ciclo de uso, se categorizan los anticonceptivos orales
combinados de la siguiente manera:

Combinados monofasicos: todos los comprimidos contienen una cantidad uniforme de

hormonas, tanto estrogenos como progestagenos., 1o que les otorga el nombre de monofasicos.
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Combinados trifasicos: la dosis de estrogeno y progestageno varia en cada comprimido,
identificados por diferentes colores. El estrogeno se mantiene constante en todos los comprimidos
y se incrementa ligeramente en la fase media del ciclo, mientras que el nivel de progestageno se
eleva gradualmente y es notablemente mayor en los ultimos 7 comprimidos.

Combinado multifésico: las cantidades de estrogenos disminuyen y las de progestageno
aumentan (22).

Presentacion de los anticonceptivos combinados orales.

e Blister o envase con 21 comprimidos activos (todos con hormonas)
e Blister o envase con 28 comprimidos, en dos opciones:

e 21 comprimidos activos + 7 placebos (inactivos o sin hormonas)

e 24 comprimidos activos + 4 placebos (inactivos)

Modo de funcionamiento: Consiste en prevenir la liberacion de 6vulos. Para asegurar la
supresion adecuada del eje hormonal femenino y prevenir la ovulacion, es fundamental la
inhibicion de la ovulacién mediante el uso de contraceptivos orales combinados. Esto se logra
después de siete dias de tomar los anticonceptivos de manera adecuada (21)

Eficacia anticonceptiva: Los medicamentos utilizados para prevenir el embarazo son
asertivos cuando se toman correctamente.

Restauracién de la capacidad reproductiva: Después de cancelar las pildoras
anticonceptivas, la capacidad de concebir vuelve rapidamente a la normalidad. No hay un aumento
en la fertilidad una vez que se interrumpe el uso.

Resguardo contra las (ITS) y el VIH/SIDA: Los anticonceptivos combinados orales no

proporcionan seguridad contra el VIH/SIDA o cualquier otra infeccion de transmision sexual
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(ITS). Segun las investigaciones, solo los preservativos masculinos y femeninos brindan seguridad
tanto en términos de prevencion del embarazo como en la proteccién contra el ITS y el VIH (25).
Las personas elegibles y las no elegibles para utilizar este método: La mayoria de
mujeres jovenes, en buen estado de salud y no fumadoras pueden utilizar los anticonceptivos orales
combinados sin problemas. Es importante tener en cuenta estas consideraciones al hablar con las
usuarias para identificar posibles episodios y evaluar que recomendacion utilizar con otro método
anticonceptivo, ya sea al empezar el método o al explicar la modificacion del método en una mujer
que ya lo estaba empleando (21).
Factores de idoneidad:
Ocasiones donde no se sugiere el uso de este método (Categoria 3 de los Criterios de
elegibilidad de la OMS):
e Mujeres lactantes en un periodo de semanas y el medio afio después del parto.
e Mujeres en el periodo posparto con menos de 3 semanas, sin amamantamiento y
sin condiciones de riesgo para el Tromboembolismo Venoso (TEV).
e Mujeres de mas de 35 afios que consumen menos de 15 cigarrillos diarios
e Mujeres que presentan diversos elementos de predisposicion a enfermedad
cardiovascular arterial, incluyendo una edad mayor, el habito de fumar, diabetes e
hipertension.
e Historial de hipertension, especialmente en situaciones en las que no es posible
evaluar la tension arterial
e Cuando se puede medir la tension arterial y la hipertension esta bajo control.
e Mujeres con niveles de presion arterial elevados, especificamente una lectura

sistélica entre 140 y 159 mmHg o diastolica entre 90 y 99 mmHg.
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e Mujeres de edad inferior a 35 afios con migrafia sin aura que ya estaban usando
anticonceptivos e inicia a experimentar migranas.
e Mujeres menores de 35 afios que ya estdn tomando anticonceptivos y desarrollan
migrafia sin aura.
e Antecedentes personales de tumor mamario y no presentan signos de padecimiento
durante al menos 5 afios.
e Mujeres con diabetes que tienen complicaciones en los rifiones, los 0jos o el sistema
nervioso (neuropatia).
e Mujeres con diabetes con otra complicacion vascular o que han padecido diabetes
por un periodo superior de 20 afios.
e Patologia vesicula biliar que presentan sintomas y estan recibiendo tratamiento
médico o estan en proceso de tratamiento.
e Historial de colestasis ligada con el empleo previo de anticonceptivos que combina
hormonas y se toma por via oral.
e Hepatitis aguda al iniciar el uso de este método anticonceptivo.
e Reacciones medicamentosas: rifampicina, ciertos anticonvulsivantes (fenitoina,
carbamazepina, barbituricos, primidona, topiramato, oxcarbazepina), lamotrigina
(25).
Modo de aplicacién del método. Condiciones previas para usar un anticonceptivo
hormonal combinado:
Aungue la OMS insta medir la tension sanguinea con anterioridad de comenzar a tomar
métodos basados en hormonales, en ciertas localidades esta opcidn no se encuentra a disposicion.

Sin embargo, esto no siempre es el caso, descarta la posibilidad de considerar la utilizacién de un
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método anticonceptivo hormonal, debido a que los riesgos relacionados con un embarazo son mas
elevados que los propios del método anticonceptivo. Siempre es importante considerar las
circunstancias individuales de la mujer, el contexto y las opciones disponibles (21).

Modo de tomar los anticonceptivos combinados orales.

La manera de administracion difiere dependiendo de si se emplea un blister de 21 o 28
tabletas:

Blister de 21 comprimidos: La usuaria debe ingerir una pastilla diaria a la hora
establecida. Después de 21 dias, se realiza un descanso de 7 dias (sin tomar pastillas) y luego se
comienza un nuevo blister en el octavo dia, incluso si todavia hay sangrado. Durante estos 7 dias
de descanso, normalmente se produce un sangrado. Si la usuaria no inicia el siguiente blister en la
segunda semana, se clasifica como una omisién durante la semana inicial (ver mas adelante) (21).

Envase de 28 comprimidos (24+4 y 21+7):

La persona debe ingerir una pastilla. diario a la misma hora. Una vez que se termina el
blister, se comienza un blister nuevo sin intervalo de descanso. A cambio de hacer una pausa, se
ingieren los comprimidos placebo (4 o 7, segun la presentacion), por lo general, se incluye un
comprimido de pigmento distinto en la tableta. El flujo sanguineo tipicamente ocurre en el
transcurso de la semana de los comprimidos inactivos o al comienzo del siguiente envase (21).

En ambos medicamentos es crucial tener en consideracion lo siguiente: Es esencial seguir
el horario de administracion de la capsula, a lo lago de la semana completa de pausa como en el
transcurso de la ingesta de los comprimidos inertes. La efectividad anticonceptiva se mantiene
siempre y cuando los 7 comprimidos activos previos se hayan tomado correctamente. No se
necesita la interrupcion de la toma de anticonceptivos durante uno o varios meses para tomar un

descanso (25)
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Inicio de la toma.

A pesar de que es posible iniciar la administracion en cualquier fase del ciclo menstrual, se
sugiere iniciar el envase el dia uno del sangrado (inicio del ciclo). Gracias a ello, los
anticonceptivos combinados orales muestran eficacia desde el comienzo del uso. En situaciones
en las que comience en un dia diferente del periodo o en carencia de menstruacion, se puede
empezar cuando se tenga confianza justificada de que la mujer no se encuentra en estado de
gestacion. En este escenario, Resulta crucial emplear un método anticonceptivo de tipo barrera
(como un condon) durante los primeros siete dias de iniciado el consumo de las pildoras (25).

Modificacion del método

Sustitucién de un método (ACO), en su lugar otro con una composicion distinta.: Se
recomienda comenzar la ingesta de las recientes tabletas al dia posterior de consumir el ultimo
comprimido activo del anticonceptivo oral combinado (ACO), sin realizar la semana de
comprimidos placebo o periodo de descanso. Es posible que en ese periodo no se presente
menstruacion. Esta practica se realiza para asegurar la efectividad anticonceptiva, especialmente
al cambiar a un preparado con menor cantidad de estrogeno (por ejemplo, de 30 ug EE a 20 pg
EE). Si se inician a tomar las pastillas recientes después de completar el empaque de 28
comprimidos o después del periodo de descanso en el caso de un blister de 21 comprimidos, es
importante utilizar una medida adicional una semana (21).

Suplencia de Minipildora por ACO: iniciar la ingesta de las pildoras anticonceptivas
combinadas y dejar de tomar la minipildora en el mismo dia, sin interrupcion. En los primeros 7
dias de toma de los comprimidos, se requiere el empleo de un método de prevencion de embarazos.

Cambio de inyectado de cada tres meses o de cada mes por ACO: Se debe iniciar la

ingesta de las capsulas en el tiempo que corresponderia la proxima administracion del inyectable.
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Sustitucién de DIU por ACO: Se recomienda Iniciar la ingesta de los comprimidos al
comienzo del ciclo menstrual. y planificar el abandono del DIU. Si no es posible planificar el
desalojo de esta manera, se puede iniciar la toma de las ACO en el momento que se saca el DIU,
empleando un método adicional de soporte durante siete dias consecutivos (21).

Olvido de la toma

Ante la omisién de tomar la pastilla, se deben tener en cuenta las siguientes
recomendaciones:

Si se olvida de tomar una sola pastilla: Tome la pastilla olvidada tan pronto como sea
necesario y continde ingiriendo las que siguen en el horario normal, incluso si esto implica
consumir dos capsulas juntas, la capacidad de prevenir el embarazo no se ve afectada y no es util
hacer uso de un método adicional de respaldo.

En caso de olvidar la ingesta de dos o mas pastillas: La eficacia anticonceptiva puede
verse reducida y la inhibicién de la ovulacion puede no ser adecuada. En este caso, es importante
tener en cuenta en qué tiempo se produjo el olvido. En todas las circunstancias en las que se olvide
tomar las pastillas activas, se aconseja ingerir el comprimido olvidado lo mas pronto y seguir
consumiendo las siguientes pildoras segun el horario establecido, incluso si esto implica tomar dos
pastillas al mismo tiempo. Esto ayudara a reducir los minimos sangrados que se pueden producir
debido al olvido (22).

Semana de la toma en la que se produjo el olvido.

1° semana: tuvo relaciones sin otra proteccion en los ultimos 5 a 7 dias, la conducta
recomendada es necesario realizarlas todas:

Usar AHE
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Tomar la ultima pastilla olvidada lo antes posible, aunque signifique tomar dos juntos, y
continuar con las siguientes en el horario habitual.

Y agregar un método de respaldo durante 7 dias.

1° semana: no tuvo relaciones en los ultimos 5 a 7 dias, la conducta recomendada es
necesario realizarlas todas:

Tomar la dltima pastilla olvidada lo méas pronto posible, incluso si esto implica tomar dos
al mismo tiempo, y luego seguir con las siguientes segun el horario habitual.

Y agregar un método de respaldo durante 7 dias.

2°semana: la conducta recomendada tomar la dltima pastilla olvidada lo méas pronto
posible, incluso si eso implica tomar dos juntas, y luego continuar con las siguientes segun el
horario habitual. Ademas, se debe usar un método de respaldo, como el preservativo, durante los
dias posteriores.

3° semana para envase con 21 comprimidos: es necesario realizar todas.

Tomar la ultima pastilla olvidad, aunque signifique tomar dos juntas

Iniciar otro envase al dia siguiente sin hacer el descanso de los 7 dias. no se producira El
sangrado puede no ocurrir en la fecha prevista, pero es posible que se presente manchado o
sangrado mientras se toma el segundo envase.

Agregar el método de respaldo (preservativo) durante 7 dias

3° semana: para envase con 28 comprimidos: es necesario realizar.

Tomar la ultima pastilla olvidada, aunque signifique tomar dos juntas

Omitir las pastillas placebo y comenzar un nuevo envase al dia siguiente. Esto puede
cambiar la fecha anticipada del sangrado, pero podrian presentarse manchas o sangrado durante el

uso del segundo envase.
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Agregar un método de respaldo (preservativo) durante 7 dias.

4° semana (en el caso de tener el blister con 28 comprimidos, son placebo). No hay
ningun problema porque son placebos; de todos modos, es conveniente tomar la pastilla olvidada
junto a la del dia siguiente para no poder el control del ritmo (21).

e Efectos adversos

Es fundamental tener una conversacion con la persona acerca de las posibles reacciones
adversas asociados a la utilizacion del método, porque en su gran frecuencia ellos disminuyen
durante los meses iniciales de su empleo. Es importante destacar que estos efectos no son
indicativos de malestar y, aunque son particulares, no todas las mujeres los experimentan.
Adicionalmente a proporcionar informacion, el personal médico debe indagar y estar receptivo a
coémo estos cambios impactan en la rutina diaria de la paciente, para evaluar junto con ella si es
necesario tomar alguna medida (24).

Dado que hay muchos mitos en torno a los metodos de control de natalidad hormonales, es
recomendable que el grupo de salud proporcione conocimientos y tenga un dialogo abierto con la
usuaria, basandose en las preguntas y suposiciones previas que ella tenga sobre los métodos. Las
reacciones indeseables més frecuentes son:

1. Modificaciones en el esquema de sangrado
2. Dolores de cabeza.

3. Sensacion de mareos.

4. Malestar estomacal.

5. Mastalgia (dolor mamario).

6. Variaciones en la masa corporal.

e Riesgos de sus usos
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El uso de anticonceptivos orales, aunque altamente efectivos para prevenir el embarazo,
conlleva ciertos riesgos para la salud, especialmente cuando no se usan de manera adecuada o en
mujeres con condiciones preexistentes. Entre los riesgos mas comunes se encuentran los efectos
secundarios hormonales, como cambios en el ciclo menstrual, aumento de peso, y alteraciones en
el estado de animo. Ademas, se ha asociado el uso prolongado de anticonceptivos orales con un
mayor riesgo de trombosis, especialmente en mujeres que fuman o tienen antecedentes de
enfermedades cardiovasculares. También puede aumentar el riesgo de hipertension arterial y
ciertos tipos de cancer, como el de mama o el cervical. Por ello, es fundamental que el uso de
anticonceptivos orales sea supervisado por un profesional de la salud, que evalle los riesgos
individuales y determine la opcion mas segura para cada mujer (35).

e Contraindicaciones

Los anticonceptivos orales combinados (AOC) estan contraindicados en mujeres con
antecedentes de trombosis venosa o arterial, hipertension grave, enfermedades hepaticas activas,
cancer de mama o cualquier tipo de cancer dependiente de hormonas, y en aquellas que estan
embarazadas o sospechan estarlo. También se desaconseja su uso en mujeres que fuman y son
mayores de 35 afios, ya que esto aumenta el riesgo de eventos tromboembdlicos (35).

e Precauciones

Se deben tomar precauciones al prescribir AOC en mujeres con factores de riesgo de
enfermedad cardiovascular, como diabetes, hipertension controlada, obesidad o antecedentes
familiares de enfermedades cardiovasculares. Ademas, en mujeres con migrafas, se debe tener
cuidado, ya que los AOC pueden aumentar el riesgo de accidentes cerebrovasculares. Se
recomienda un seguimiento médico regular para detectar posibles efectos secundarios y ajustar la

dosis si es necesario (35).
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e Impacto en la salud de la mujer

El uso de anticonceptivos orales combinados tiene efectos tanto positivos como negativos.
Entre los beneficios, destacan la regulacion del ciclo menstrual, la reduccion del acné, y la
disminucion del riesgo de cadncer endometrial y ovarico. Sin embargo, los posibles efectos adversos
incluyen cambios hormonales, como aumento de peso, dolor de cabeza, sensibilidad en los senos,
y cambios en el estado de &nimo. A largo plazo, puede haber un riesgo aumentado de trombosis,
especialmente en mujeres con factores predisponentes. Ademas, el uso prolongado puede afectar
la fertilidad temporalmente después de la interrupcion del tratamiento (35).

2.2.3.2.2. Anticonceptivos combinados inyectables (ACI)

Previenen la liberacion de dvulos y se toman mensualmente., al igual que los
anticonceptivos combinados orales. Son métodos seguros, efectivos y reversibles. Hay dos
modificaciones posibles segin la duracion de accion del estrogeno y el progestdgeno.
Actualmente, se utilizan mas cominmente combinaciones que incluyen un estrégeno de accion
corta y un progestageno de accion extendida (24).

Clasificacion:

e Estrogeno de duracion limitada + progestageno de efecto prolongado: Valerato
de estradiol 5 mg + Enantato de noretisterona 50 mg (Mesigyna - Ginediol)
Cipionato de estradiol 5 mg + Acetato de medroxiprogesterona 25 mg (Cyclofem)

e Estrogeno de larga duracion + progestageno de accién corta: En el pasado,
estos métodos eran muy populares, pero su uso ha disminuido en la actualidad. Se
toman durante los primeros dias del ciclo menstrual, generalmente del séptimo al

décimo dia, con preferencia por el octavo o noveno dia. Existe una alternativa
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disponible: Acetofénido dihidroxiprogesterona 150 mg + Enantato de estradiol 10
mg (Perlutal - Atrimon

Forma de administracion de los Anticonceptivos Inyectables (ACI): Se aplica a través
de una inyeccion intramuscular una vez al mes, en una fecha especifica. Es necesario recordar la
fecha en la que se insertd la primera inyeccion y, en los tiempos siguientes, aplicarlas en el mismo
dia (por ejemplo, si se administrd el dia 1 de enero, las siguientes se administrard mensualmente
en la misma fecha, el dia 1 de cada mes) (34).

El inyectable puede administrarse hasta con 3 dias de anticipacién o de retraso a la fecha
programada y seguir manteniendo su efectividad anticonceptiva. Se recomienda realizarlo siempre
en el mismo dia. Por lo general, se experimenta un sangrado entre los dias 15 y 20 luego de la
administracion de la aplicacién. Si se aplica la primera inyeccién el dia inicial del sangrado
menstrual, es posible que el sangrado se adelante y luego se regularice.

Inicio de la aplicacion

e Se aplican los mismos estandares que se aplican a los métodos anticonceptivos
combinados orales.

e Aunque se puede comenzar en cualquier etapa del ciclo, es primordial dar inicio a
la administracion de la inyeccién el primer dia del ciclo.

e Si el inyectable nimero uno se administra en cualquier fecha del ciclo o sin la
presencia de la menstruacion, se puede realizar siempre y cuando se tenga un
razonable grado de certeza de que la mujer aun no ha concebido.

e Esrecomendable hacer uso de un método de prevencion complementario la semana

inicial siguientes a la aplicacién de la inyeccion.
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Efectos adversos

Los anticonceptivos combinados inyectables (ACI) pueden causar efectos secundarios
como sangrados irregulares, dolores de cabeza, sensibilidad en los senos, aumento de peso,
cambios en el estado de animo, nauseas y alteraciones en el ciclo menstrual. Algunos efectos
pueden disminuir con el tiempo, pero otros pueden persistir, afectando la calidad de vida de la
mujer. En algunas mujeres, los ACI pueden inducir amenorrea (ausencia de menstruacion) (36).

Riesgos de su uso

El uso de anticonceptivos combinados inyectables conlleva ciertos riesgos, como un
aumento en la probabilidad de eventos tromboembdlicos (coagulos sanguineos), especialmente en
mujeres que fuman, tienen antecedentes de trombosis 0 son mayores de 35 afios. También puede
existir un mayor riesgo de hipertension arterial en algunas mujeres. Ademas, en mujeres que usan
estos anticonceptivos durante largos periodos, puede haber un pequefio aumento en el riesgo de
cancer de mama, aunque este riesgo es controvertido y depende de otros factores (36).

Contraindicaciones

Los ACI estan contraindicados en mujeres con antecedentes de trombosis venosa o arterial,
enfermedad cardiovascular, hipertension no controlada, cancer de mama, cancer dependiente de
hormonas, enfermedades hepaticas graves y en mujeres que estdn embarazadas o sospechan
estarlo. También se desaconseja en mujeres con migrafias graves, especialmente aquellas con aura,
debido al riesgo aumentado de accidente cerebrovascular (36).

Precauciones

Se deben tomar precauciones al prescribir ACI en mujeres con factores de riesgo
cardiovascular, como diabetes, hipertension controlada, obesidad o antecedentes familiares de

enfermedades del corazén. Ademas, las mujeres con antecedentes de depresion deben ser
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monitoreadas, ya que los ACI pueden empeorar estos sintomas. Se recomienda un seguimiento
regular para controlar la presion arterial y evaluar cualquier efecto adverso a largo plazo (36).

Impacto en la salud de la mujer

Los ACI tienen un impacto positivo en la salud reproductiva, ya que son altamente
efectivos para prevenir el embarazo. También ofrecen beneficios como la mejora de los trastornos
menstruales y la reduccién de la intensidad del dolor menstrual. Sin embargo, su uso a largo plazo
puede afectar la densidad Osea en algunas mujeres, especialmente si se usan durante mas de dos
afios, lo que puede aumentar el riesgo de fracturas. Es importante evaluar los riesgos y beneficios
de los ACI en funcion de las necesidades individuales de cada mujer (36).

2.2.3.2.3. Parches transdérmicos.

Es un método de contracepcion hormonal que se presenta en forma de una plancha delgada
cuadrada de polimero sintético que alberga las sustancias bioactivas de estrogeno y progestageno.
Su trabajo es no liberar los évulos durante el ciclo menstrual. Este parche se adhiere a la piel y las
hormonas son liberadas gradualmente en el organismo de forma continua (24).

Es un pequefio material flexible que se administra topicamente y libera diariamente una
combinacion de 20 pg de estrogeno y 150 pg de norelgestromina. Su mecanismo de accidn inhibe
eficazmente la ovulacion, aungue no logra brindar resguardo contra el VIH/SIDA y la ITS. Se

aplican las mismas indicaciones recomendadas para los anticonceptivos combinados orales (25).
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Figura 3. Parche transdérmico hormonal

Modo de administracion
Se adhiere un parche fresco semanalmente durante un periodo de tres semanas.
consecutivas, seguido de siete dias sin parche donde la mujer experimentara su periodo menstrual
(24).
Ventajas
e Suministro continuo del farmaco.
e Evita la absorcidn a través del tracto gastrointestinal.
e Evita el metabolismo inicial en el higado.
e Promueve una mejor adherencia.
e Proporciona seguridad al garantizar dos dias extras de seguridad en caso de olvido.
e Presenta una minima tasa de desprendimiento.
Desventajas
e No ofrece proteccion contra el VIH/Sida y demas enfermedades de ITS.
e Se ha corroborado que existe un leve incremento en los indices de gestacién en

mujeres cuyo peso es de 90 kg o superior (25).
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Efectos adversos

Los efectos adversos mas comunes de los parches transdérmicos incluyen reacciones en la
piel (como irritacién o enrojecimiento en el area de aplicacién), dolor de cabeza, nauseas,
sensibilidad en los senos, cambios de humor y aumento de peso. También puede haber alteraciones
en el ciclo menstrual, como sangrados irregulares.

Riesgos de uso

El uso de parches transdérmicos puede aumentar el riesgo de coagulos sanguineos
(tromboembolismo), especialmente en mujeres que fuman, tienen antecedentes de trombosis o
factores de riesgo cardiovascular. Ademas, el riesgo de hipertensién y otros problemas
circulatorios puede estar elevado, especialmente si se utiliza de manera prolongada.

Contraindicaciones

Los parches transdérmicos estan contraindicados en mujeres con antecedentes de coagulos
sanguineos, accidentes cerebrovasculares, enfermedades del corazén, hipertension no controlada,
cancer de mama o de Utero, y durante el embarazo. También se deben evitar en mujeres que fuman
y tienen mas de 35 afios, debido al aumento del riesgo cardiovascular.

Precauciones

Es importante realizar un control regular de la presion arterial y del estado de salud general,
especialmente si se tienen antecedentes de problemas circulatorios o enfermedades crénicas.
Ademas, debe evitarse su uso durante el postparto inmediato, en mujeres con sobrepeso
significativo o en quienes tengan condiciones medicas que afecten la absorcion del parche.

Impacto en la salud de la mujer

El impacto en la salud de la mujer varia, pero el uso de parches transdérmicos es

generalmente bien tolerado. No obstante, las mujeres pueden experimentar efectos secundarios
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como alteraciones menstruales, dolor de cabeza, o reacciones cutaneas. A largo plazo, el riesgo de
complicaciones como problemas circulatorios puede ser mayor, lo que hace necesario un
seguimiento médico regular. Sin embargo, su facilidad de uso y eficacia lo convierte en una opcion
popular para la anticoncepcion, especialmente en mujeres que no desean tomar una pildora diaria
(37).

2.2.3.2.4. Anillo Vaginal.

El anillo vaginal es una forma de contracepcion combinada oral que consiste en el uso de
un aro de material de plastico flexible que ingresa dentro de la vagina. Este anillo contiene una
unién de estrégeno y progestageno en dosis bajas, los cuales se liberan constantemente durante 21
dias en la vagina y después ingresan al flujo sanguineo, evitando la ovulacion (24).

El anillo vaginal anticonceptivo combinado oral contiene una cantidad uniforme de 2,7 mg
de etinilestradiol y 11,7 mg de etonogestrel en su estructura. Una vez insertado en la vagina, libera
de manera continua 15 pg de etinilestradiol y 120 mg de etonogestrel. El etonogestrel es el
componente activo del desogestrel. Las pautas de uso son comparables a las de los anticonceptivos
orales combinados (21).

Figura 4. Imagen del anillo vaginal y su forma de uso
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Modo de administracién

Cada anillo vaginal sigue un patron de ciclo de uso especifico. Después de su insercion

vaginal, permanece en su posicion durante un periodo de 21 dias, y se retira durante la cuarta

semana. para permitir el sangrado por deprivacion (menstruacion). Después de un periodo de 7

dias sin anillo, se debe insertar uno nuevo. El anillo utilizado se desecha correctamente (24).

Ventajas

Su insercidn y extraccion son sencillas, lo que proporciona a la mujer el poder de
manejar su propia forma de anticoncepcion

Puede retirarse en cuando se desee segun las necesidades de la persona
Proporciona una expulsion constante de hormonas, evitando las fluctuaciones
diarias asociadas a la toma de pastillas.

Evita la incorporacion a través del sistema digestivo y el procesamiento hepatico
inicial.

No afecta las relaciones sexuales de la usuaria.

Desventajas

Posibles efectos secundarios en la zona localizada: sensacion de malestar,
enrojecimiento, incremento en la produccion de flujo vaginal, dafios en el
revestimiento epitelial, molestias durante las relaciones sexuales, posibilidad de
expulsion.

Algunas mujeres pueden sentir incomodidad o rechazo si no estan acostumbradas

a manipular sus genitales de forma habitual (21).

Efectos adversos

65



Los efectos secundarios mas comunes del anillo vaginal incluyen dolor de cabeza, nauseas,
cambios en el ciclo menstrual, aumento de peso, sensibilidad en los senos y cambios de humor.
Algunas mujeres pueden experimentar irritacion o molestias en la zona vaginal, y raramente,
infecciones vaginales o flujo excesivo (38).

Riesgos de uso

El riesgo principal asociado al uso del anillo vaginal es el aumento de la posibilidad de
desarrollar coagulos sanguineos, especialmente en mujeres que fuman, tienen sobrepeso, o tienen
antecedentes familiares de trombosis. También puede haber un leve aumento en el riesgo de cancer
de mama o cervical, aunque los estudios no han establecido una relacion directa concluyente (38).

Contraindicaciones

El anillo vaginal esta contraindicado en mujeres con antecedentes de coagulos sanguineos,
accidentes cerebrovasculares, cancer de mama o de Utero, hipertension grave, problemas
cardiovasculares, o en mujeres embarazadas. También esta contraindicado en mujeres que tienen
migrafias con aura o que fuman y son mayores de 35 afios debido a los riesgos cardiovasculares
(38).

Precauciones

Se deben tomar precauciones en mujeres con antecedentes de enfermedades hepaticas,
diabetes, hipertension o problemas circulatorios. También se recomienda un control médico
regular en mujeres que tengan sobrepeso, ya que puede haber un mayor riesgo de efectos
secundarios o complicaciones. Ademas, si el anillo se sale o se pierde por mas de tres horas, debe

ser reemplazado (38).
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Impacto en la salud de la mujer

El impacto del anillo vaginal es generalmente positivo cuando se usa adecuadamente.
Permite una anticoncepcion eficaz y discreta, con un buen control sobre los efectos secundarios
hormonales. Sin embargo, algunas mujeres pueden experimentar molestias locales, cambios
hormonales o alteraciones en el ciclo menstrual. Como con otros métodos hormonales, el uso
prolongado puede aumentar el riesgo de problemas cardiovasculares, especialmente en mujeres
con factores de riesgo preexistentes. En general, el anillo vaginal es bien tolerado y es una opcion
conveniente para mujeres que prefieren no tomar una pildora diaria (38).

2.2.3.3.  Métodos intrauterinos.

Existen dos variantes de dispositivos flexibles que se colocan en el Gtero y tienen un efecto
localmente para alterar el entorno uterino y hacerlo menos propicio para la fertilizacién. Estos son:

e Dispositivo intrauterino (DIU) con cobre.
e Sistema de Intrauterino de Liberaciéon (SIU) con progestageno (Levonorgestrel)
(32).

Dispositivo Intrauterino (Diu)

Es un aparato de dimensiones mas pequefias que se ingresa en el Utero de la mujer mediante
un proveedor de atencién medica. Proporciona proteccién anticonceptiva durante un periodo de
hasta 12 afos.

e Ofrece una eficacia del 99.40%.
e No afecta la actividad sexual.
e No brinda proteccién contra ITS y VIH.
Segun las investigaciones disponibles, los métodos anticonceptivos de larga efectividad

reversibles demuestran una alta eficacia en adolescentes (22).
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2.2.3.4. Anticoncepcion quirargica.

Son los Unicos métodos casi permanentes e inmutables.
e Ligadura de las Trompas de Falopio en mujeres.
e Vasectomia en hombres.

2.2.3.5. Anticonceptivos quimicos.

Funcionan como agentes espermicidas.
e Cremas
e Jaleas
e Tabletas
e Ovulos
e Esponjas (21).

2.2.4. Rol de quimico farmacéutico en el conocimiento de los métodos anticonceptivos

El quimico farmacéutico juega un papel fundamental en el desarrollo, produccion y control
de calidad de métodos anticonceptivos. Asi como también en el asesoramiento y educacion sobre
métodos anticonceptivos tanto a profesionales como poblacién en general. El quimico
farmacéutico juega un papel crucial en la creacion de métodos anticonceptivos seguros y efectivos,
mejorando la salud reproductiva y el bienestar de millones de personas en todo el mundo (39).

El rol del Quimico Farmacéutico en intervenciones educativas sobre métodos
anticonceptivos para adolescentes se fundamenta en su funcion de promover la salud publica a
través de acciones preventivas y de promocion de la salud, favoreciendo el uso adecuado y racional
de métodos anticonceptivos, apoyando asi en la reduccion de embarazos no deseados y la
prevencion de enfermedades de transmision sexual (ETS). Como integrante del equipo de salud,

el Quimico Farmacéutico participa en la formulacién de estrategias educativas orientadas a
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informar y sensibilizar a los adolescentes sobre la importancia del uso correcto de métodos
anticonceptivos. En estas intervenciones, el Quimico Farmacéutico garantiza que la informacion
sea adecuada y confiable, abordando temas como la administracion, dosis, efectos secundarios,
interacciones y condiciones de conservacion de los métodos anticonceptivos, ya sean hormonales
o0 de barrera. Ademas, su conocimiento en farmacologia y salud pablica le permite identificar los
riesgos y beneficios de cada método, proporcionando una asesoria integral adaptada a las
necesidades de la poblacion juvenil (39).

Segun la Norma Técnica de Salud de Planificacién Familiar, del Ministerio de Salud del
Pert (2017), se evidencia que los establecimientos de salud estdn encargados de garantizar un
adecuado acceso a métodos anticonceptivos, que incluyen productos farmacéuticos y dispositivos
médicos. Los productos, como anticonceptivos hormonales y dispositivos intrauterinos, son
esenciales para la planificacion familiar y deben ser suministrados de manera continua y oportuna.
Estos productos, provistos en coordinacion con los responsables de los servicios de salud sexual y
reproductiva, deben estar disponibles para los usuarios de forma eficiente y accesible. En ese
entender, el farmacéutico desempefia un rol clave dentro de los programas de salud publica,
particularmente en la planificacion familiar y la educacién en salud sexual y reproductiva. Segun
lo establecido por la Norma Técnica de Salud de Planificaciébn Familiar del MINSA, los
farmacéuticos son responsables de garantizar el adecuado suministro y control de los
anticonceptivos en los establecimientos de salud. Este profesional debe coordinar con los
responsables de los servicios de salud sexual para asegurar que los anticonceptivos estén
disponibles para los usuarios y que se mantengan buenas practicas de almacenamiento y

distribucion (40).
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Ademas, el farmacéutico tiene la responsabilidad de reportar cualquier complicacion o
reaccion adversa atribuible a los métodos anticonceptivos, siguiendo los protocolos de seguridad
farmacoldgica establecidos por la Direccion General de Medicamentos, Insumos y Drogas
(DIGEMID). Este control y seguimiento asegura la calidad de los servicios de planificacion
familiar y contribuye a la seguridad y bienestar de los usuarios (40).

Como lo sefiala Valle B (2023), los farmacéuticos comunitarios se destacan como
profesionales de salud accesibles, desempefiando un rol clave en la atencion a los pacientes
mediante servicios orientados al uso adecuado de medicamentos, entre ellos los anticonceptivos
orales (ACO). Este papel incluye tanto la dispensacion como la educacién sanitaria, utilizando sus
habilidades cognitivas y de comunicacion para asegurar que los pacientes reciban un tratamiento
adecuado y seguro. En el caso de la poblacion adolescente, el uso de ACO requiere especial
atencion debido al impacto social y economico que puede tener un mal uso de estos medicamentos.
Es importante que los farmacéuticos consideren aspectos particulares de esta poblacion, como las
creencias y temores asociados al uso de anticonceptivos, la limitada accesibilidad al personal
médico, y la necesidad de recibir informacion clara y efectiva.

Desarrollar estrategias que fomenten un comportamiento adecuado en relacion al uso de
anticonceptivos es fundamental. Estas estrategias permiten mejorar la adherencia al tratamiento y
prevenir posibles complicaciones asociadas al mal uso de los ACO. En este contexto, el
farmacéutico comunitario se convierte en un pilar importante al brindar no solo los medicamentos,
sino también el conocimiento necesario para su uso seguro y efectivo en adolescentes,
promoviendo asi su bienestar y salud a largo plazo. De manera textual Valle menciona que “La
percepcién que los adolescentes tienen del farmacéutico es que es un profesional que tiene los

conocimientos necesarios sobre los medicamentos y existe cierta confianza en este profesional,
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pero no es el primero al que consultan, aunque demandarian informacién al respecto”. Por lo tanto,
el farmacéutico debe adoptar una posicién muy activa para llegar a esta poblacion a través de
diferentes iniciativas (41).

Segun el Consejo General de Colegios Farmacéuticos de Espafia, en setiembre del 2023,
sefialaron que: El farmacéutico comunitario desempefia un papel fundamental en el acceso
equitativo a los distintos métodos anticonceptivos, brindando educacion sanitaria personalizada
segun las necesidades de cada paciente. Este enfoque fomenta una toma de decisiones informada
y consciente en relacion con la salud sexual y reproductiva. La capacidad del farmacéutico de
proporcionar asesoramiento especializado contribuye significativamente a que las personas
comprendan las ventajas y desventajas de los métodos disponibles, garantizando asi un uso seguro
y adecuado. EI farmacéutico, junto con otros profesionales de salud, puede ofrecer asesoramiento
integral sobre las opciones anticonceptivas mas adecuadas, tomando en cuenta factores como el
estado de salud general de la persona y cualquier comorbilidad existente que pudiera contraindicar
ciertos tratamientos. En particular, se debe considerar el riesgo cardiovascular y trombolitico, que
podrian limitar el uso de anticonceptivos que contengan estrogenos. Aungue la decision final sobre
el tratamiento recae en el médico tratante, el farmacéutico es responsable de ofrecer informacion
detallada que facilite una eleccion informada (42).

Ademas, una vez seleccionado un método anticonceptivo, el farmacéutico puede realizar
un seguimiento farmacoterapéutico que garantice la seguridad y eficacia del tratamiento,
promoviendo su uso correcto y disminuyendo el riesgo de interacciones. La educacién continua y
el seguimiento personalizado permiten que los pacientes mantengan una correcta adherencia a los

tratamientos, asegurando su bienestar y salud reproductiva (42).
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En su labor educativa, el Quimico Farmacéutico también proporciona informacion

cientifica actualizada sobre los avances en anticoncepcion, adaptando el contenido de acuerdo con

los principios éticos y legales establecidos en el Codigo de Etica del Colegio Quimico

Farmacéutico del Peru. Esto asegura que sus intervenciones respeten los derechos y la privacidad

de los adolescentes, ademas de estar alineadas con los objetivos de salud pablica en el pais (39).

2.24.1.

Funciones del quimico farmacéutico segun el Articulo 7, segun la Ley

N°28173.

a)

b)

9)

h)

Atender de manera integral las necesidades de los usuarios mediante el acto
farmaceutico.

Planificar, organizar, gestionar, coordinar, supervisar y evaluar las actividades en
farmacias, droguerias, servicios de farmacia, almacenes de medicamentos, y
similares.

Promover el acceso equitativo y el uso racional de medicamentos en la poblacion.
Participar en comités técnicos de diferentes niveles de gobierno.

Contribuir activamente en el Sistema Nacional de Farmacovigilancia.

Apoyar el desarrollo de la Farmacopea Peruana y colaborar en la creacion de
formularios nacionales e institucionales de medicamentos Yy productos
farmacéuticos.

Asegurar la calidad en cada etapa del proceso de suministro de productos
farmacéuticos.

Preparar y supervisar la calidad de mezclas intravenosas de medicamentos como

antibidticos y citotoxicos, ademas de formulas oficinales y magistrales.
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)

k)

Implementar y hacer cumplir las Buenas Practicas en las areas de manufactura,
laboratorio, almacenamiento y dispensacion, siguiendo los lineamientos de la
autoridad sanitaria y de la OMS.

Tomar parte en la gestion de acciones de salud y en estrategias sanitarias para
promover el uso adecuado de medicamentos y la atencién integral de salud.
Colaborar en programas de investigacion y control ambiental.

Proporcionar informacién actualizada sobre medicamentos, alimentos y sustancias

toxicas.

m) Formular, fabricar, supervisar y evaluar medicamentos y suplementos

p)

q)

nutricionales, incluyendo aquellos derivados de recursos naturales y productos
homeopaticos.

Desarrollar 'y controlar radiofarmacos, medicamentos biotecnoldgicos y
nutracéuticos.

Liderar actividades de control de calidad en empresas de produccién farmacéutica.
Coordinar acciones de investigacion y desarrollo de nuevos medicamentos y
productos farmaceéuticos.

Ejercer funciones de administracion, docencia e investigacion en instituciones
educativas.

Realizar asesorias, consultorias, auditorias y peritajes en temas relacionados con su
especialidad para entidades privadas y publicas.

Participar en la creacion y aplicacion de politicas y programas reguladores en el

ambito de la farmacia y la salud publica.
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Y

Colaborar en la elaboracién de normas técnicas y reglamentos vinculados a la salud
publica y ocupacional, medicamentos, alimentos y sustancias toxicas.

Supervisar y aprobar la produccion de medicamentos y otros productos
farmacéuticos, actuando como responsable técnico en la industria farmacéutica y
establecimientos relacionados.

Llevar a cabo andlisis fisicoquimicos, microbiolégicos, toxicologicos,

bromatologicos, entre otros, dentro de su campo profesional.

w) Analizar e identificar materias primas y productos para la importacion y

y)

exportacion, garantizando su cumplimiento arancelario.

Vigilar y combatir la falsificacién y adulteracion de productos farmacéuticos,
ademas de supervisar la produccién y comercializacion de alimentos.

Participar en el monitoreo de riesgos y en la creacién de sistemas de informacién
para la prevencion de dafios en la salud pablica y ambiental.

Tomar parte en estudios de impacto ambiental, evaluacidn de riesgos y programas

de manejo ambiental.

aa) Realizar el seguimiento farmacoterapéutico en comunidades y hospitales,

informando los resultados a la autoridad de salud.
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2.3. Bases Conceptuales

Anticoncepcién

La anticoncepcion se define como la aplicacion de técnicas para regular la fertilidad, ya
sea en individuos o parejas, en momentos especificos. Entre los métodos anticonceptivos, solo la
esterilizacion masculina o femenina se clasifica como permanente, sin posibilidad de fecundacion.
Los deméas métodos son reversibles, ofreciendo diversas opciones como los métodos naturales, de
barrera, el dispositivo intrauterino (DIU) de cobre y la anticoncepcion hormonal (43).

Actividad sexual

La actividad sexual se manifiesta como una expresion conductual de la sexualidad
personal, siendo el componente erotico el aspecto mas destacado de dicha expresion (44).

Adolescente

La etapa de la adolescencia abarca el periodo de transicion entre la etapa de la infancia y
la adultez, comprendiendo desde los 10 hasta los 19 afios. Este periodo constituye una fase Gnica
en el desarrollo humano y un momento crucial para establecer los cimientos de una salud éptima
(45).

Concepcién

La union de un 6vulo y un espermatozoide, también conocida como fertilizacién, marca el
inicio del embarazo o gestacion (44).

Conocimiento

El conocimiento se define como un sistema de conexiones entre el sujeto y el objeto, con

la capacidad de desarrollar métodos y criterios propios para comprender la realidad (46).
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Embarazo en la adolescencia

Conocido también como "embarazo precoz y no planificado™ o "embarazo no intencional
en la adolescencia”, la falta de una definicion estdndar para el término “embarazo en la
adolescencia” es evidente. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) utiliza la expresion
"embarazo precoz" para referirse a cualquier embarazo que tiene lugar antes de los 20 afios de
edad. Este fendmeno atraviesa fronteras, afectando a paises con variados niveles econdémicos,
siendo mas prevalente en comunidades marginadas caracterizadas por la pobreza y la falta de
educacion. A nivel global, las complicaciones durante el embarazo y el parto constituyen las
principales causas de mortalidad entre adolescentes de 15 a 19 afios (44).

Intervencion educativa

Las estrategias educativas representan un recurso efectivo para inducir cambios en los
estilos de vida, siendo inclusivas respecto a factores como la edad, el género, el nivel educativo y
la diversidad cultural. Su impacto es especialmente notable en la mejora del conocimiento acerca
de las enfermedades cronicas, especialmente en las poblaciones de la tercera edad (47).

Salud sexual

Se ha conceptualizado la salud sexual como un estado integral de bienestar fisico, mental
y social, que va mas alla de la mera ausencia de afecciones o enfermedades en todas las areas
vinculadas con la reproduccion, sus funciones y procesos. Cuando se hace referencia a la salud en
temas reproductivas, se consideran aquellos procedimientos de los 6rganos sexuales reproductivos
en todas las etapas de la vida. Ademas, implica la libertad para tomar decisiones respecto al nimero

y espaciamiento de descendientes, asi como la opcidn de optar por no tenerlos (48).
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CAPITULO I
METODOS Y MATERIALES
3.1.  Ambito de estudio
El distrito de Omacha es uno de los nueve distritos de la provincia de Paruro, ubicada en
el departamento de Cusco, bajo la administracion del Gobierno regional de Cusco, cuenta con
nueve comunidades campesinas, se encuentra en el sur de la Provincia de Paruro, en la parte central
y oeste del Departamento del Cusco, tiene una superficie de 436,21 km?, con una poblacién de
5972 habitantes, segun el Censo realizado en el 2017.
La capital es el poblado de Omacha, situado a 3 887 m s. n. m., pero la municipalidad de
dicho distrito se encuentra ubicada en Antayaje a los 4 260 m s. n. m.
Checcapucara es uno de las nueve comunidades del distrito de Omacha, se encentra en el
sur del distrito, donde se desarrolla la investigacion en la Institucion Educativa Rosa de América
de Checcapucara, en las secciones de 3ro, 4to y 5to afio de secundaria, el cual esta ubicada en
dicha comunidad campesina del distrito de Omacha de la provincia de Paruro del departamento de
cusco, dicha institucién perteneciente a la Ugel Paruro.
e Coordenada este: 209185.25 m E
e Coordenada norte: 8429798.54 m S
e Altitud: 3809 m.s.n.m

3.2.  Enfoque de Investigacion

El enfoque de la investigacion fue cuantitativo, en razon de que se emplearon métodos y
técnicas destinadas a recopilar datos numericos y cuantificables. Este enfoque facilitd la medicién
y el anélisis estadistico de la efectividad de la intervencion del quimico farmacéutico en el

incremento del conocimiento sobre métodos anticonceptivos entre los estudiantes de 3ro, 4to y 5to
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afio de secundaria en la Institucion Educativa Rosa de América de Checcapucara, distrito de
Omacha — Paruro — Cusco, durante el afio 2023. La eleccion del enfoque cuantitativo permitid
obtener resultados objetivos y cuantificables que contribuyeron a una evaluacion precisa del
impacto de la intervencion.

Segun Hernandez Sampieri (2019), el enfoque cuantitativo es un proceso sistematico que
se utiliza para recolectar y analizar datos numéricos con el fin de establecer patrones, verificar
hipdtesis y examinar la relacion entre variables. Este enfoque se caracteriza por el uso de
mediciones precisas, la objetividad en la recoleccion de datos y la aplicacion de analisis
estadisticos para obtener resultados que pueden generalizarse a una poblacion mas amplia. El
investigador cuantitativo busca, generalmente, probar teorias o describir fendmenos a traves de
datos cuantificables (49).

3.3.  Alcance de Investigacién

En relacién con el alcance de la investigacion, este fue descriptivo, ya que se centr6 en la
caracterizacion detallada de las condiciones, caracteristicas y efectos observados en el
conocimiento de los métodos anticonceptivos tras la intervencion del quimico farmacéutico en
estudiantes de 3ro, 4to y 5to afio de secundaria en la Institucion Educativa Rosa de América de
Checcapucara, distrito de Omacha — Paruro — Cusco, durante el afio 2023. Este alcance descriptivo
permitié proporcionar un analisis minucioso de la situacion antes y después de la intervencion,
detallando los cambios y aspectos relevantes en el conocimiento de los métodos anticonceptivos
de los participantes.

Segun Hernandez Sampieri (2019), el alcance descriptivo en la investigacion tiene como
objetivo especificar propiedades, caracteristicas y rasgos importantes de un fenémeno, situacion,

0 poblacion que se analiza. Este tipo de estudio busca detallar de manera precisa los aspectos que
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se observan, sin necesariamente establecer relaciones causales entre las variables. El enfoque
descriptivo se concentra en responder preguntas como "qué™ es el fendmeno o situacion en estudio,
proporcionando una imagen clara de lo que se esta investigando (49).

3.4. Disefio de Investigacion

En lo que respecta al disefio de la investigacion, se adopté un enfoque preexperimental,
caracterizado por la aplicacion de la intervencion del quimico farmacéutico antes de realizar
mediciones posteriores del conocimiento sobre métodos anticonceptivos en los estudiantes de 3ro,
4to y 5to afo de secundaria en la Institucion Educativa Rosa de América de Checcapucara, distrito
de Omacha — Paruro — Cusco, durante el afio 2023. Este disefio preexperimental permitio evaluar
el impacto inmediato de la intervencidon, proporcionando datos significativos sobre las variaciones
en el conocimiento antes y después de la aplicacion de la intervencién educativa.

Al respecto, algunos tedricos como Ramos (2021), sefialan que, en este esquema de
investigacion pre experimental, se presenta un unico grupo de experimentacion al cual se le aplica
una intervencion. La variable dependiente es evaluada previa y posteriormente a la intervencion
mediante el uso de un instrumento, por ejemplo, midiendo el nivel de conocimiento de métodos
anticonceptivos en el contexto de la intervencion en objetos virtuales de aprendizaje (50).

A continuacion, se dara a conocer el disefio metodoldgico empleado:

G. 01 X 02

DONDE

G = Grupo de estudio

O1 = Pre test

02 = Post test

X = Pre experimento, a través de la intervencion del quimico farmacéutico
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3.5.  Tipo de Investigacion

En el desarrollo de la investigacion, se optd por un tipo aplicado, caracterizado por la
aplicacion directa de conocimientos y métodos para abordar y resolver problematicas especificas.
Este tipo de investigacion permitio la implementacion de la intervencion del quimico farmacéutico
con el proposito de evaluar su impacto en el conocimiento de los métodos anticonceptivos entre
estudiantes de 3ro, 4to y 5to afio de secundaria en la Institucion Educativa Rosa de América de
Checcapucara del distrito de Omacha — Paruro — Cusco — durante el afio 2023. La eleccion de un
tipo aplicado proporciond un marco metodologico efectivo para abordar de manera directa y
practica la problematica planteada en la investigacion.

En relacion con esto, segun Hernandez y Sampieri (2019), la investigacion aplicada se basa
principalmente en el enfoque basico o puro, utilizando la teoria como fundamento para abordar
problemas préacticos. La metodologia se apoya en los descubrimientos y soluciones derivados de
los objetivos especificos del estudio (49).

3.6. Variables

Variable Independiente: Intervencién del quimico farmacéutico
Variable Dependiente: Conocimiento de métodos anticonceptivos

Dimensiones:

e Conceptos de métodos anticonceptivos
e Clasificacién de métodos anticonceptivos
e Formas de uso de los métodos anticonceptivos

e Efectos secundarios de los métodos anticonceptivos

Variable Interviniente:

e [Edad
e Sexo
e Grado
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3.7.  Operacionalizacion de Variables

Variable Definicion . . . L Escala de . Expresion
. Dimensiones Indicadores Naturaleza | Medicion L Instrumento | Procedimiento P
Independiente conceptual medicion final
La "Intervencion Elaboracion del
del quimico plan de
farmacéutico" e intervencion
o Planificacion —
implica la Identificacion y
participacion seleccion de
activa de un temas a trabajar
profesional de la Implementacién
farmacia en la efectiva de la La intervencion
implementacion intervencion del quimico
de estrategias Participacion farmacéutico
educativas para Ei ., activa de los consistira en
L mejorar el jecucion i una sesion
Intervencion cor{ocimiento est_u d |an_t§ = Programa de informativa en
del quimico | C 0 d s Utilizacion No aplica | No aplica No aplica intervencion | |- o No aplica
farmacéutico : . eficiente de educativa NI
anticonceptivos recursos concientizara a
entre los didacticos los participantes
estudiantes de sobre el uso de
secundaria, Retroalimentacién meétodos
evaluando su anticonceptivos.
impacto
posteriormente. ., E .
valuacion
Esto puede Evaluacion
incluir charlas,
talleres y o
asesoramiento Analisis de datos
personalizado.
Variable Definicion . . . . Escala de - Expresion
. Dimensiones Indicadores Naturaleza | Medicion L Instrumento | Procedimiento P
dependiente conceptual medicion final
El  nivel de
conocimiento de
métodos i .
A ticoncentivos Cong:epto de Dgflne que es un Esta variable se
Conocimi ; dp ‘métodos metodo medira Alto (15-20)
onocimiento | seentiende cCOMO | anticonceptivos | anticonceptivo di Medio (10-
i ; I . . . . mediante un edio (
de métodos la medida de Cuantitativo Directa Ordinal Cuestionario - .
anticonceptivos | comprension que cuestionario 14)
p P g aplicado a 82 Bajo (0-9)
una persona
alumnos

tiene sobre la
clasificacion de
métodos

Clasificacion de
métodos
anticonceptivos

« Clasificacion de

métodos naturales
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disponibles, sus
formas de uso,
efectos
secundarios
posibles 'y el
concepto general
de métodos
anticonceptivos.
Este
conocimiento
influye en la
capacidad de

prevenir
embarazos  no
deseados y

protegerse  de
infecciones de
transmision

sexual. La falta
de informacién

precisa, la
influencia de
fuentes no

« Clasificacion de
métodos de
barrera

«Clasificacién de
métodos
hormonales

«Clasificacion de
métodos
quirdrgicos

Formas de uso
de métodos
anticonceptivos

» Manera correcta
de usar los
métodos
anticonceptivos

« Conoce los
tiempos de uso de
algunos métodos
anticonceptivos
como (pildoras,
inyecciones, entre
otros)

+ Conoce la forma
de aplicacion de

confiabl_es y la los métodos
presencia de hormonales
mitos y tables en
tomo a la
educacion sexual « Conoce los
pueden  afectar efectos
pegatlvamentg la fisiologicos que
implementacion generan los
adecuada  de Efectos métodos
estos métodos, | Secundarios de anticonceptivos
llevando a métodos « Conoce los
resultados  no | anticonceptivos efectos
deseados y hormonales de los
problemas  de métodos
salud (51) anticonceptivos
Variables : ggjg
intervinientes
e Grado
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3.8.  Poblacién, Muestra y Muestreo
3.8.1. Poblacion
La poblacién estuvo conformada por estudiantes de 3ro, 4to y 5to grado de secundaria de
la Institucion Educativa Rosa de Ameérica de Checcapucara, ubicado en el distrito de Omacha,
provincia de Paruro, departamento del Cusco. Para el 2023, en dicha institucion habia un total de
82 estudiantes en los grados mencionados.
Criterios de inclusion
e Adolescentes varones y mujeres del tercer, cuarto y quinto afio de secundaria de la
Institucion Educativa Rosa de América de Checcapucara matriculados en el afio
académico 2023.
e Adolescentes que asistieron en el periodo de estudio 2023.
e Adolescentes que aceptaron en participar libremente en el presente estudio.
Criterios de exclusion
e Adolescentes con alguna discapacidad mental, auditiva o del habla que dificulte
una comunicacion efectiva.
e Adolescentes que no aceptan en participar en el presente estudio.
e Adolescentes con religion que no permite explicar sobre el tema.
3.8.2. Muestra
Respecto a la muestra de estudio, esta sera la misma cantidad que la poblacidn, es decir los
82 estudiantes de la Institucion Educativa Rosa de América de Checcapucara, esto en razon que se

aplico el muestreo censal el cual consiste en incluir todas las unidades de estudio en la muestra.
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3.8.3. Muestreo

En el desarrollo de este estudio, se decidié emplear un muestreo censal debido a la limitada
dimension de la poblacion de interés. Esta eleccidn posibilitara una evaluacion exhaustiva y libre
de sesgos en el analisis de datos. Al respecto, la técnica de investigacion conocida como muestra
censal se emplea en situaciones donde la poblacion de estudio es reducida. En este método, se
incorporan todas las unidades de estudio en la muestra, llevando a cabo un muestreo completo.
Esta estrategia implica analizar y examinar la totalidad de la poblacion con el objetivo de obtener
resultados representativos. Por ende, la muestra censal proporciona una representacion fiel de la
poblacién en su totalidad (13).
3.9. Técnica e Instrumento de Recoleccion de Datos
3.9.1. Técnica

La técnica empleada consistié en la realizacion de una encuesta con preguntas de
evaluacion. Esto implicd la elaboracidon de cuestionarios estructurados destinados a recopilar
informacién especifica sobre el conocimiento de los estudiantes acerca de los métodos
anticonceptivos, facilitando la obtencion de datos cuantificables y evaluables de manera
sistematica.
3.9.2. Instrumento

Para la recoleccion de datos, se utiliz un instrumento especifico, a saber, un cuestionario
compuesto por 20 preguntas. Este cuestionario fue disefiado meticulosamente para abordar
aspectos clave del conocimiento de los estudiantes sobre métodos anticonceptivos. La eleccion de
un cuestionario estructurado con un nimero definido de preguntas permitié una recopilacion de

datos eficiente y sistematica, facilitando el posterior analisis de la informacion recolectada.
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3.10. Procedimiento de Recoleccion de Datos

e Preparacion del Cuestionario: Disefiar un cuestionario exhaustivo con preguntas
especificas sobre el conocimiento de métodos anticonceptivos, considerando la
estructura y claridad de las preguntas para asegurar respuestas precisas.

e Validacion del Cuestionario: Realizar una validacion del cuestionario mediante
juicio de expertos.

e Seleccion de la Muestra: Utilizar el muestreo censal para seleccionar a todos los
estudiantes de 3ro, 4to y 5to afio de secundaria en la Institucion Educativa Rosa de
América de Checcapucara, distrito de Omacha — Paruro — Cusco, durante el afio
2023.

e Sesiones de Aplicacion: Programar sesiones para administrar el cuestionario a los
estudiantes, asegurando un ambiente propicio para respuestas honestas y
completas.

e Recopilacién de Datos: Durante las sesiones, recolectar datos de manera cuidadosa
y sistematica, garantizando la confidencialidad de las respuestas de los
participantes.

e Registroy Codificacion: Registrar y codificar las respuestas obtenidas para facilitar
el andlisis posterior.

e Andlisis Estadistico: Aplicar métodos estadisticos, como analisis de frecuencias y
comparaciones pre-post intervencion, para evaluar el impacto de la intervencion del

quimico farmacéutico en el conocimiento de los métodos anticonceptivos.
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e Interpretacion de Resultados: Analizar e interpretar los resultados para extraer
conclusiones significativas y proporcionar recomendaciones basadas en la
evidencia recolectada.

e Informe Final: Elaborar un informe final que documente el procedimiento,
resultados y conclusiones, presentando los hallazgos de manera clara y objetiva.

3.11. Técnica de Procesamiento y Analisis de Datos

La técnica de analisis de datos se ejecuté mediante el software estadistico SPSS (Statistical
Package for the Social Sciences). Se realizaron analisis descriptivos para examinar la distribucion
de respuestas a las 20 preguntas del cuestionario, utilizando medidas como frecuencias y
porcentajes. Posteriormente, se aplicé la prueba de Wilcoxon para evaluar las diferencias pre-post
intervencion en el conocimiento de métodos anticonceptivos. La utilizacién de SPSS permitio una
manipulacion eficiente de datos y facilitd la generacion de resultados estadisticos relevantes para
la investigacion.

Es importante mencionar que para el andlisis descriptivo de las variables y dimensiones se
tuvieron que hacer baremaciones, es decir, primero se evallo la evaluacion de 20 preguntas con
valores de 1 y 0, lo cual se dividio en tres baremos yendo de la siguiente manera:

e 0-9 nivel bajo

e 10-14 nivel medio

e 15-20 nivel alto

Del mismo modo se realizd para cada una de las dimensiones, correspondiendo a 5 para
cada una hasta llegar al total de las 20 preguntas, sus baremos se dividieron de la siguiente manera:

e 0-1 nivel bajo
e 2-3 nivel medio

e 4-5nivel alto.
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3.12. Consideraciones Eticas

Esta investigacion se llevd a cabo en conformidad con rigurosos principios éticos, donde
se dio prioridad a la autonomia y al consentimiento informado de los participantes. Se siguio la
Declaracion de Helsinki para salvaguardar la autodeterminacion de los individuos, y se enfoco en
el beneficio de los estudiantes de secundaria en la Institucion Educativa Rosa de América de
Checcapucara, distrito de Omacha — Paruro — Cusco, durante el afio 2023, alinedndose con los
principios éticos establecidos en la Declaracion de Helsinki (45). Desde una perspectiva académica
y metodoldgica, se aplicd una metodologia actualizada respaldada por referencias cientificas
pertinentes para asegurar la precision de los datos. Se evaluaron minuciosamente las
consideraciones éticas, legales y de seguridad, garantizando la autenticidad de los datos y
preservando la privacidad de los participantes. Ademas, se hizo uso de la referencia bibliografica

en formato Vancouver para respetar la produccion intelectual de los autores citados (52).
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSIONES
4.1. Datos Generales

Tabla 1. Datos generales de sexo, edad y grado de estudiantes encuestados

Frecuencia (f) Porcentaje (%)
Femenino 34 41,5
Sexo Masculino 48 58,5
Total 82 100
14 afios 7 8,5
15 afios 21 25,6
16 afios 24 29,3
Edad
17 afios 22 26,8
De 18 a més afos 8 9,8
Total 82 100
3ro de secundaria 32 39
4to de secundaria 25 30,5
Grado
5to de secundaria 25 30,5
Total 82 100

Analisis e interpretacion:

La presente tabla proporciona datos generales sobre el sexo, la edad y el grado de los
estudiantes encuestados en el estudio. En cuanto al género, se observa que el 58.5% son
masculinos, mientras que el 41.5% son femeninos. En relacion con la edad, la mayoria de los
estudiantes encuestados tienen 16 (29.3%) y 17 afios (26.8%), representando conjuntamente mas
de la mitad de la muestra. En términos de grado, se distribuyen equitativamente entre 3ro (39%),

4to (30.5%) y 5to (30.5%) de secundaria.
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Estos datos generales proporcionan una vision demogréafica completa de la poblacion

estudiantil involucrada en la investigacion. La diversidad en términos de género, edades y grados

asegura una representacion adecuada de la muestra, lo que fortalece la validez externa y la

aplicabilidad de los resultados del estudio a la poblacion estudiantil de la Institucion Educativa

Rosa de América en Checcapucara, distrito de Omacha-Paruro-Cusco.

Tabla 2. Inicio de vida sexual y uso de métodos anticonceptivos de estudiantes encuestados segun

SuU Sexo
Sexo
Masculino Femenino
f % f %
Hace menos de un afio 13 27,1 1 29
Hace mas de un afio 5 10,4 2 5,9
Inicio de vida Hace mas de dos afos 5 10,4 1 29
sexual

No inicié 25 52,1 30 88,2

Total 48 100 34 100
Método natural 9 18,8 2 59
Metodq del condon 9 18,8 ’ 59
masculino
]Ic\/letod_o del condon 3 63 0 0.0

Uso de método er,nenlno )
anticonceptivo en la MetOC_jO de la pildora ) 42 0 0.0
actualidad combinada mensual

Método de la ampolla ) 42 0 0.0
mensual
No usa ningin método 23 47,9 30 64,6%

Total 48 100 34 100
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Analisis e interpretacion:

La tabla presenta una comparacion entre estudiantes masculinos y femeninos respecto al
inicio de su vida sexual y el uso de métodos anticonceptivos. En relacion con el inicio de la vida
sexual, se observa una notable diferencia entre ambos sexos. El 47,9% de los estudiantes varones
ha iniciado su vida sexual, en su mayoria hace menos de un afio (27,1%), mientras que solo el
11,8% de las mujeres ha comenzado su vida sexual. La gran mayoria de las mujeres (88,2%) aun
no ha iniciado su vida sexual, en contraste con el 52,1% de los varones que se encuentran en la
misma situacion. Estos datos sugieren que los hombres tienden a comenzar su vida sexual a una
edad mas temprana que las mujeres dentro de esta muestra estudiada.

En cuanto al uso de métodos anticonceptivos, también se identifican diferencias entre los
sexos. Mientras que el 52,1% de los hombres utiliza algin método anticonceptivo, solo el 35,4%
de las mujeres lo hace. EI método mas utilizado entre ambos grupos es el condén masculino, con
un 18,8% en hombres y un 5,9% en mujeres, seguido por los métodos naturales, que son utilizados
por el mismo porcentaje. Ademas, es destacable que un nimero significativo de estudiantes no
utiliza ninglin método anticonceptivo: el 47,9% de los hombres y el 64,6% de las mujeres. Esto
resalta la importancia de fortalecer la educacidn sexual entre los jévenes, dado que una proporcion
considerable de ellos no emplea ningun método anticonceptivo, lo cual los expone a riesgos de
embarazos no deseados y enfermedades de transmision sexual.

4.2.  Prueba de normalidad

Antes de comprobar las hipétesis planteadas en la investigacion, es importante dar a
conocer la prueba de normalidad realizada para la variable y cada una de sus dimensiones, lo cual
nos permitio saber que prueba estadistica era la mas pertinente para realizar el andlisis estadistico

de los datos. Al tener una poblacion mayor a 50, se optd por utilizar la prueba estadistica de
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Kolmogorov-Smirnov, a continuacion, se muestra la distribucién estadistica de la variable y sus
dimensiones:

Tabla 3. Prueba de normalidad

Kolmogorov-Smirnov

Estadistico gl Sig.

Nivel de conocimiento de métodos anticonceptivos Pre ,113 82 ,011
Nivel de conocimiento de métodos anticonceptivos Post ,187 82 ,000
Conceptos de métodos anticonceptivos Pre ,208 82 ,000
Conceptos de métodos anticonceptivos Post 276 82 ,000
Clasificacion de métodos anticonceptivos Pre ,197 82 ,000
Clasificacion de métodos anticonceptivos Post 217 82 ,000
Formas de uso de métodos anticonceptivos Pre ,195 82 ,000
Formas de uso de métodos anticonceptivos Post 272 82 ,000
Efectos secundarios de métodos anticonceptivos Pre ,180 82 ,000
Efectos secundarios de métodos anticonceptivos Post ,220 82 ,000

Andlisis e interpretacion:

El analisis de la tabla revela resultados significativos en los valores del estadistico de
Kolmogorov-Smirnov (KS) para todas las categorias relacionadas con el conocimiento de métodos
anticonceptivos antes y despues de la intervencion del quimico farmacéutico. En cada caso, el
valor de p (Sig.) es menor que el nivel de significancia comun de 0.05, lo que indica que existe
una diferencia estadisticamente significativa en el conocimiento antes y después de la intervencion.
Estos resultados sugieren que la intervencion del quimico farmacéutico ha tenido un impacto

positivo en la mejora del conocimiento de los estudiantes en relacion con los métodos
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anticonceptivos, abarcando aspectos como los conceptos, clasificacion, formas de uso y efectos
secundarios.

En este estudio, tras realizar la prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov para
verificar la distribucién de los datos, se opto por utilizar el analisis estadistico de Wilcoxon para
comparar las diferencias entre las mediciones previas y posteriores a la intervencion del quimico
farmacéutico. Dado que los datos no siguieron una distribucion normal, el analisis de Wilcoxon,
que es una prueba no paramétrica adecuada para muestras relacionadas, proporciona una
evaluacion robusta de las diferencias. Los resultados significativos obtenidos en el analisis de
Wilcoxon refuerzan la conclusion de que la intervencion tuvo un impacto estadisticamente
significativo en el conocimiento de los estudiantes sobre métodos anticonceptivos.

4.3. Resultados de la investigacion segun los objetivos planteados
4.3.1. Resultado del primer objetivo especifico

El primer objetivo especifico consiste en: determinar en qué medida la intervencion del
quimico farmacéutico mejora el conocimiento de los conceptos de métodos anticonceptivos en
estudiantes de 3ro, 4to y 5to de secundaria de la Institucién Educativa Rosa de América, ubicada
en Checcapucara, distrito de Omacha-Paruro, Cusco, durante el afio 2023. Para ello, se evidenciara

mediante cuadros estadisticos descriptivos, y una la prueba de hipétesis referente a este objetivo:

92



4.3.1.1. Estadistica descriptiva del primer objetivo especifico.

Tabla 4. Mejora del nivel de conocimiento de conceptos de métodos anticonceptivos

Antes Después

Frecuencia (f) Porcentaje (%) Frecuencia (f) Porcentaje (%)

Nivel bajo 35 42,7 0 0
Nivel medio 46 56,1 42 51,2
Nivel alto 1 1,2 40 48,8
Total 82 100 82 100

Figura 5. Mejora del nivel de conocimiento de conceptos de métodos anticonceptivos

5619
60% 5
50% 4272
40%
30%
20%
10% 9 m

0%

Porcentaje (%) Porcentaje (%)
Pre test Post Test

mNivel bajo = Nivel medio ®Nivel alto

Analisis e interpretacion:

La tabla compara los resultados del pretest y post test en términos de niveles de
conocimiento. Antes de la intervencion, el 42.7% de los estudiantes se encontraban en un nivel
bajo de conocimiento, el 56.1% en un nivel medio y solo el 1.2% en un nivel alto. Después de la
intervencion, se evidencia un cambio significativo: ningun estudiante mantuvo un nivel bajo de

conocimiento, con el 51.2% alcanzando un nivel medio y el 48.8% mejorando hasta alcanzar un
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nivel alto. Estos resultados sugieren claramente que la intervencion del quimico farmacéutico ha
tenido un impacto positivo y efectivo en el conocimiento de los estudiantes. La eliminacion
completa de estudiantes en el nivel bajo y el aumento significativo en los niveles medio y alto
indican una mejora general en la comprension de los métodos anticonceptivos después de la
intervencion. Este cambio positivo respalda la eficacia de la intervencion en la Institucién
Educativa Rosa de América en Checcapucara, distrito de Omacha-Paruro-Cusco.

4.3.1.2. Prueba de hipdtesis del primer objetivo especifico.

Ha: La intervencion del quimico farmacéutico tuvo un efecto significativo en el
conocimiento de los conceptos de métodos anticonceptivos en estudiantes de 3ro, 4to y 5to de
secundaria de la Institucion Educativa Rosa de América, ubicada en Checcapucara, distrito de
Omacha-Paruro, Cusco, durante el afio 2023

Ho: La intervenciéon del quimico farmacéutico no tuve un efecto significativo en el
conocimiento de los conceptos de métodos anticonceptivos en estudiantes de 3ro, 4to y 5to de
secundaria de la Institucion Educativa Rosa de América, ubicada en Checcapucara, distrito de
Omacha-Paruro, Cusco, durante el afio 2023

Tabla 5. Prueba de rangos de Wilcoxon conocimiento en conceptos de método anticonceptivos
pre y postest

Conceptos de métodos anticonceptivos Pre-
Conceptos de métodos anticonceptivos Post
Z -7,208"
Sig. asintética(bilateral) ,000

Analisis e interpretacion:
La hipotesis alternativa (Ha) que plantea que la intervencion del quimico farmacéutico ha
mejorado el conocimiento del concepto de métodos anticonceptivos en estudiantes de 3ro, 4to y

5to de secundaria en la Institucion Educativa Rosa de América de Checcapucara del distrito de
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Omacha-Paruro-Cusco-2023 encuentra respaldo en los resultados de la prueba de rangos de
Wilcoxon presentados en la Tabla. El estadistico Z de -7,208 y el valor de p (Sig. asintdtica
bilateral) de 0,000 indican diferencias estadisticamente significativas entre los conocimientos pre
y postintervencion. Estos resultados sugieren que, de acuerdo con el analisis estadistico, la
intervencion del quimico farmacéutico ha tenido un impacto positivo y significativo en la mejora
del conocimiento de los estudiantes sobre los conceptos de métodos anticonceptivos.

En consecuencia, se rechaza la hipotesis nula (Ho) que afirmaba que la intervencién no ha
mejorado el conocimiento. La evidencia estadistica respalda la conclusién de que la intervencion
del quimico farmacéutico ha generado un cambio positivo y significativo en la comprension de los
conceptos de métodos anticonceptivos entre los estudiantes de secundaria en la mencionada
institucion educativa.

4.3.2. Resultado del segundo objetivo especifico

El segundo objetivo especifico consiste en: demostrar en qué medida la intervencién del
quimico farmacéutico mejora el conocimiento para la clasificacion de métodos anticonceptivos en
estudiantes de 3ro, 4to y 5to de secundaria de la Institucion Educativa Rosa de América, ubicada
en Checcapucara, distrito de Omacha-Paruro, Cusco, durante el afio 2023. Para ello, se evidenciara

mediante cuadros estadisticos descriptivos, y una la prueba de hipétesis referente a este objetivo:
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4.3.2.1. Estadistica descriptiva del segundo objetivo especifico.

Tabla 6. Mejora del nivel de conocimiento de la clasificacion de métodos anticonceptivos

Antes Después

Frecuencia (f) Porcentaje (%) Frecuencia (f) Porcentaje (%)

Nivel bajo 27 32,9 1 1,2
Nivel medio 48 58,5 30 36,6
Nivel alto 7 8,5 51 62,2
Total 82 100 82 100

Figura 6. Mejora del nivel de conocimiento de la clasificacién de métodos anticonceptivos
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Analisis e interpretacion:

La tabla y figura ilustran la progresion en el nivel de conocimiento acerca de la
clasificacion de métodos anticonceptivos antes y después de la intervencion del quimico
farmacéutico. En la fase inicial, el 32.9% de los estudiantes demostraron un nivel bajo de
comprension, el 58.5% alcanzo un nivel medio, y el 8.5% logrd un nivel alto. Tras la intervencién,

se observé una mejora significativa, destacando que ningln estudiante se mantuvo en el nivel bajo.
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En cambio, un modesto 1.2% se ubico en el nivel medio, mientras que un impresionante 62.2%
alcanzd un nivel alto de conocimiento en la clasificacion de métodos anticonceptivos. Estos
hallazgos indican inequivocamente que la intervencion ha generado un impacto positivo y
sustancial en el fortalecimiento del conocimiento de los estudiantes respecto a la clasificacion de
métodos anticonceptivos en la Institucion Educativa Rosa de América en Checcapucara, distrito
de Omacha-Paruro-Cusco.

4.3.2.2. Prueba de hipdtesis del segundo objetivo especifico.

Ha: La intervencion del quimico farmacéutico tuvo un efecto significativo en el
conocimiento para la clasificacion de métodos anticonceptivos en estudiantes de 3ro, 4to y 5to de
secundaria de la Institucion Educativa Rosa de América, ubicada en Checcapucara, distrito de
Omacha-Paruro, Cusco, durante el afio 2023.

Ho: La intervencion del quimico farmacéutico no tuvo un efecto en el conocimiento para
la clasificacion de métodos anticonceptivos en estudiantes de 3ro, 4to y 5to de secundaria de la
Institucién Educativa Rosa de América, ubicada en Checcapucara, distrito de Omacha-Paruro,
Cusco, durante el afio 2023.

Tabla 7. Prueba de rangos de conocimiento de la clasificacion de métodos anticonceptivos pre y
postest

Clasificacion de métodos anticonceptivos Pre-

Clasificacion de métodos anticonceptivos Post
Z -6,986"
Sig. asintética(bilateral) ,000

Andlisis e interpretacion:

Los resultados presentados en la Tabla respaldan la hipotesis alternativa (Ha) que afirma
que la intervencion del quimico farmacéutico ha mejorado significativamente el conocimiento de

la clasificacion de métodos anticonceptivos en estudiantes de 3ro, 4to y 5to de secundaria en la
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Institucion Educativa Rosa de América de Checcapucara del distrito de Omacha-Paruro-Cusco-
2023. El estadistico Z de -6,986 y el valor de p (Sig. asintotica bilateral) de 0,000 indican que hay
diferencias estadisticamente significativas entre el conocimiento pre y postintervencion. Estos
resultados sugieren que la intervencion ha tenido un impacto positivo y significativo en la mejora
del conocimiento de los estudiantes sobre la clasificacion de métodos anticonceptivos.

En consecuencia, se rechaza la hipotesis nula (Ho) que planteaba que la intervencion no ha
mejorado el conocimiento en la clasificacion de métodos anticonceptivos. La evidencia estadistica
respalda la conclusion de que la intervencion del quimico farmacéutico ha generado un cambio
positivo y significativo en la comprension de la clasificacion de métodos anticonceptivos entre los
estudiantes de secundaria en la mencionada institucion educativa.

4.3.3. Resultado del tercer objetivo especifico

El tercer objetivo especifico consiste en: identificar en qué medida la intervencién del
quimico farmacéutico mejora el conocimiento de las formas de uso de métodos anticonceptivos en
estudiantes de 3ro, 4to y 5to de secundaria de la Institucién Educativa Rosa de América, ubicada
en Checcapucara, distrito de Omacha-Paruro, Cusco, durante el afio 2023. Para ello, se evidenciara
mediante cuadros estadisticos descriptivos, y una la prueba de hipétesis referente a este objetivo:

4.3.3.1. Estadistica descriptiva del tercer objetivo especifico.

Tabla 8. Mejora del nivel de conocimiento de las formas de uso de los métodos anticonceptivos

Antes Después

Frecuencia (f) Porcentaje (%) Frecuencia (f) Porcentaje (%)

Nivel bajo 28 34,1 0 0
Nivel medio 48 58,5 29 35,4
Nivel alto 6 7,3 53 64,6
Total 82 100 82 100
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Figura 7. Mejora del nivel de conocimiento de las formas de uso de los métodos anticonceptivos
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Andlisis e interpretacion:

La informacion presenta la evolucion en el nivel de conocimiento sobre las formas de uso
de los métodos anticonceptivos antes y después de la intervencién del quimico farmacéutico. En
la fase inicial, el 34% de los estudiantes demostré un nivel bajo de comprensién, el 58.5% alcanz6
un nivel medio, y el 7.3% logrd un nivel alto. Después de la intervencion, se observé una mejora
sustancial, con la totalidad de los estudiantes superando el nivel bajo, y un aumento significativo
en el nivel alto, que ahora representa el 64.6%. Estos resultados subrayan de manera concluyente
que la intervencion ha generado un impacto positivo y significativo en el fortalecimiento del
conocimiento de los estudiantes acerca de las formas de uso de los métodos anticonceptivos en la
Institucion Educativa Rosa de América en Checcapucara, distrito de Omacha-Paruro-Cusco.

4.3.3.2. Prueba de hipdtesis del tercer objetivo especifico.

Ha: La intervencion del quimico farmacéutico tuvo un efecto significativo en el
conocimiento de las formas de uso de métodos anticonceptivos en estudiantes de 3ro, 4to y 5to de
secundaria de la Institucion Educativa Rosa de América, ubicada en Checcapucara, distrito de

Omacha-Paruro, Cusco, durante el afio 2023
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Ho: La intervencion del quimico farmacéutico no tuvo un efecto significativo en el
conocimiento de las formas de uso de métodos anticonceptivos en estudiantes de 3ro, 4to y 5to de
secundaria de la Institucion Educativa Rosa de América, ubicada en Checcapucara, distrito de
Omacha-Paruro, Cusco, durante el afio 2023.

Tabla 9. Prueba de rangos de Wilcoxon de conocimiento de formas de uso de métodos
anticonceptivos pre y postest

Formas de uso de métodos anticonceptivos Pre-

Formas de uso de métodos anticonceptivos Post
Z -7,168"
Sig. asintética(bilateral) ,000

Andlisis e interpretacion:

Los resultados presentados en la tabla 8 respaldan la hipétesis alternativa (Ha), indicando
que la intervencion del quimico farmacéutico ha mejorado significativamente el conocimiento en
las formas de uso de los métodos anticonceptivos en estudiantes de 3ro, 4to y 5to de secundaria en
la Institucién Educativa Rosa de América de Checcapucara del distrito de Omacha-Paruro-Cusco-
2023. El estadistico Z de -7,168 y el valor de p (Sig. asintética bilateral) de 0,000 indican que hay
diferencias estadisticamente significativas entre el conocimiento pre y postintervencién. Estos
resultados sugieren que la intervencion ha tenido un impacto positivo y significativo en la mejora
del conocimiento de los estudiantes sobre las formas de uso de métodos anticonceptivos.

En consecuencia, se rechaza la hip6tesis nula (Ho) que planteaba que la intervencién no ha
mejorado el conocimiento en las formas de uso de métodos anticonceptivos. La evidencia
estadistica respalda la conclusion de que la intervencion del quimico farmacéutico ha generado un
cambio positivo y significativo en la comprension de las formas de uso de métodos anticonceptivos

entre los estudiantes de secundaria en la mencionada institucion educativa.
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4.3.4. Resultado del cuarto objetivo especifico

El cuarto objetivo especifico consiste en: evidenciar en qué medida la intervencion del
quimico farmacéutico mejora el conocimiento sobre los efectos secundarios de los métodos
anticonceptivos en estudiantes de 3ro, 4to y 5to de secundaria de la Institucién Educativa Rosa de
América, ubicada en Checcapucara, distrito de Omacha-Paruro, Cusco, durante el afio 2023. Para
ello, se evidenciard mediante cuadros estadisticos descriptivos, y una la prueba de hipotesis
referente a este objetivo:

4.3.4.1. Estadistica descriptiva del cuarto objetivo especifico.

Tabla 10. Mejora del nivel de conocimiento de los efectos secundarios del uso de métodos
anticonceptivos

Antes Después

Frecuencia (f) Porcentaje (%) Frecuencia (f) Porcentaje (%)

Nivel bajo 23 28 0 0
Nivel medio 54 65,9 21 25,6
Nivel alto 5 6,1 61 74,4
Total 82 100 82 100

Figura 8. Mejora del nivel de conocimiento de los efectos secundarios del uso de métodos
anticonceptivos
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Analisis e interpretacion:

La tabla y figura detallan la evolucion en el nivel de conocimiento sobre los efectos
secundarios del uso de métodos anticonceptivos antes y después de la intervencion del quimico
farmacéutico. En el pretest, el 28% de los estudiantes se ubico en un nivel bajo de comprension,
el 65.9% en un nivel medio y el 6.1% en un nivel alto. Tras la intervencion, se observo una mejora
considerable, con ningun estudiante manteniendo un nivel bajo y un aumento significativo en el
nivel alto, que ahora representa el 74.4%. Estos resultados subrayan de manera concluyente que la
intervencion ha generado un impacto positivo y significativo en el fortalecimiento del
conocimiento de los estudiantes acerca de los efectos secundarios del uso de métodos
anticonceptivos en la Institucion Educativa Rosa de Ameérica en Checcapucara, distrito de
Omacha-Paruro-Cusco.

4.3.4.2. Prueba de hipdtesis del cuarto objetivo especifico.

Ha: La intervencion del quimico farmacéutico tuvo un efecto significativo en el
conocimiento sobre los efectos secundarios de los métodos anticonceptivos métodos
anticonceptivos en estudiantes de 3ro, 4to y 5to de secundaria de la Institucién Educativa Rosa de
América, ubicada en Checcapucara, distrito de Omacha-Paruro, Cusco, durante el afio 2023.

Ho: La intervencion del quimico farmacéutico no tuvo un efecto significativo en el
conocimiento sobre los efectos secundarios de los métodos anticonceptivos métodos
anticonceptivos en estudiantes de 3ro, 4to y 5to de secundaria de la Institucién Educativa Rosa de

América, ubicada en Checcapucara, distrito de Omacha-Paruro, Cusco, durante el afio 2023.
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Tabla 11. Prueba de rangos de Wilcoxon de conocimiento de efectos secundarios de métodos
anticonceptivos pre y postest

Efectos secundarios de métodos anticonceptivos Pre-

Efectos secundarios de métodos anticonceptivos Post
Z -7,318°
Sig. asintdtica(bilateral) ,000

Anélisis e interpretacion:

Los resultados de la Tabla respaldan la hipdtesis alternativa (Ha) al indicar que la
intervencion del quimico farmacéutico ha mejorado significativamente el conocimiento acerca de
los efectos secundarios de los métodos anticonceptivos en estudiantes de 3ro, 4to y 5to de
secundaria en la Institucion Educativa Rosa de América de Checcapucara, distrito de Omacha-
Paruro-Cusco-2023. El estadistico Z de -7,318 y el valor de p (Sig. asintotica bilateral) de 0,000
sefialan diferencias estadisticamente significativas entre el conocimiento previo y posterior a la
intervencion. Estos resultados indican un impacto positivo y significativo de la intervencion en la
mejora del entendimiento de los estudiantes respecto a los efectos secundarios.

En conclusion, se descarta la hip6tesis nula (Ho), que afirmaba que la intervencion no habia
mejorado el conocimiento en los efectos secundarios de los métodos anticonceptivos. La evidencia
estadistica respalda la conclusion de que la intervencion del quimico farmacéutico ha generado un
cambio positivo y significativo en la comprension de los efectos secundarios.

4.3.5. Resultado del objetivo general

El objetivo general consiste en: determinar en qué medida la intervencion del quimico
farmacéutico mejora el conocimiento de los métodos anticonceptivos en estudiantes de 3ro, 4to y
5to de secundaria de la Institucion Educativa Rosa de Ameérica, ubicada en Checcapucara, distrito
de Omacha-Paruro, Cusco, durante el afio 2023. Para ello, se evidenciard mediante cuadros

estadisticos descriptivos, y una la prueba de hipdtesis referente a este objetivo:
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4.3.5.1. Estadistica descriptiva del objetivo general.

Tabla 12. Mejora del nivel de conocimiento de métodos anticonceptivos

Antes Después

Frecuencia (f) Porcentaje (%) Frecuencia (f) Porcentaje (%)

Nivel bajo 61 74,4 0 0
Nivel medio 21 25,6 27 32,9
Nivel alto 0 0 55 67,1
Total 82 100 82 100

Figura 9. Mejora del nivel de conocimiento de métodos anticonceptivos
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Andlisis e interpretacion:

La tabla compara los resultados del pretest y post test en términos de niveles de
conocimiento. Antes de la intervencion, la mayoria de los estudiantes (74.4%) presentaban un nivel
bajo de conocimiento, mientras que un 25.6% tenian un nivel medio. No se registraron estudiantes
con un nivel alto de conocimiento en el pretest. Después de la intervencion, se observa un cambio

sustancial: el 32.9% de los estudiantes alcanzaron un nivel medio, y el 67.1% mejoraron
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significativamente alcanzando un nivel alto de conocimiento. Notablemente, ninguno de los
estudiantes mantuvo un nivel bajo de conocimiento después de la intervencion. Estos resultados
sugieren un impacto positivo de la intervencion del quimico farmacéutico, ya que se evidencia un
aumento significativo en el nimero de estudiantes que alcanzaron niveles medio y alto de
conocimiento después de la intervencion. Este cambio positivo respalda la eficacia de la
intervencion en mejorar el conocimiento de los estudiantes sobre métodos anticonceptivos en la
Institucion Educativa Rosa de América en Checcapucara, distrito de Omacha-Paruro-Cusco.
4.3.5.2. Prueba de hipdtesis del objetivo general.

Ha: La intervencion del quimico farmacéutico tuvo un efecto significativo en el
conocimiento de los métodos anticonceptivos en los estudiantes de 3ro, 4to y 5to de secundaria de
la Institucion Educativa Rosa de América, ubicada en Checcapucara, distrito de Omacha-Paruro,
Cusco, durante el afio 2023.

Hn: La intervencion del quimico farmacéutico no tuvo un efecto significativo en el
conocimiento de los métodos anticonceptivos en los estudiantes de 3ro, 4to y 5to de secundaria de
la Institucion Educativa Rosa de América, ubicada en Checcapucara, distrito de Omacha-Paruro,
Cusco, durante el afio 2023.

Tabla 13. Prueba de rangos de Wilcoxon Nivel de conocimiento de métodos anticonceptivos pre
y postest

Nivel de conocimiento de métodos anticonceptivos Pre-
Nivel de conocimiento de métodos anticonceptivos Post
z -7,879°
Sig. asintotica(bilateral) ,000

Analisis e interpretacion:
La Tabla presenta los resultados de la prueba de rangos de Wilcoxon para comparar el nivel

de conocimiento de métodos anticonceptivos antes (Pre) y después (Post) de la intervencion. El
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estadistico Z es -7,879, y el valor de p (Sig. asintotica bilateral) es 0,000, que es menor que el nivel
de significancia comun de 0,05. Estos resultados indican que hay diferencias estadisticamente
significativas entre el nivel de conocimiento de métodos anticonceptivos antes y después de la
intervencion. El valor de Z negativo sugiere que el nivel de conocimiento post-intervencion es
significativamente mayor que el nivel pre-intervencion. Ademas, el valor de p cercano a cero
refuerza la evidencia de que estas diferencias no son atribuibles al azar.

En resumen, la prueba de rangos de Wilcoxon respalda la conclusion de que la intervencion
ha tenido un impacto significativo en el aumento del nivel de conocimiento de métodos
anticonceptivos entre los participantes, proporcionando una base estadistica robusta para respaldar
los hallazgos de tu estudio.

4.4. Discusiones

En comparacion con el estudio de Lazcano et al (2020) realizado en México, que también
implement6 una intervencion educativa sobre métodos anticonceptivos en adolescentes, los
resultados de nuestro estudio en Cusco refuerzan la eficacia de tales intervenciones. Mientras que
Lazcano et al. encontraron un aumento significativo del 82.2% en el conocimiento, nuestro estudio
revela un incremento aln mas destacado del 82.2%. Ambos estudios, aunque con poblaciones y
contextos diferentes, coinciden en destacar la importancia de las intervenciones educativas para
mejorar sustancialmente la comprension de los adolescentes sobre métodos anticonceptivos. La
prueba de rangos de Wilcoxon aplicada en nuestro estudio respalda de manera consistente la
conclusion de que la intervencion tuvo un impacto significativo, mostrando un aumento
estadisticamente significativo en el nivel de conocimiento post-intervencion en comparacién con

la pre-intervencion (10).
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Comparando nuestra investigacion con el estudio realizado por Gémez et al(2023) en la
Universidad Nacional de Chimborazo, Ecuador, ambos exploramos la efectividad de
intervenciones educativas para mejorar el conocimiento sobre métodos anticonceptivos en
adolescentes. Mientras que GOmez et al. se enfocaron en adolescentes de 13 a 15 afios,
demostrando una mejora significativa del 90.1% en el conocimiento despues de la intervencion,
nuestra investigacion se centré en alumnos del nivel secundario. Ambos estudios respaldan la
eficacia de las intervenciones educativas para mejorar el conocimiento sobre métodos
anticonceptivos entre los adolescentes. Sin embargo, nuestro enfoque especifico en estudiantes de
secundaria en una region diferente agrega una perspectiva valiosa al panorama de la educacion
sexual. En conjunto, ambos estudios contribuyen a la comprension de cémo las intervenciones
educativas pueden influir positivamente en los conocimientos respecto a los anticonceptivos, en
jovenes, destacando la importancia de enfoques educativos para la promocién de la salud sexual y
reproductiva (9).

Comparando nuestros resultados con el estudio de Bravo et al(2020) realizado en la
Universidad Catolica de la Cuenca-Ecuador, se destaca que ambos investigaron el conocimiento
de los estudiantes sobre métodos anticonceptivos. Aunque sus objetivos difieren, Bravo et al. se
enfocaron en evidenciar un vinculo entre el uso y nivel de saberes de los anticonceptivos, mientras
gue nuestra investigacion evaluo la efectividad de una intervencion educativa especifica. Ambos
estudios identificaron la importancia del conocimiento en la toma de decisiones sobre
anticonceptivos, corroborando que un mayor entendimiento se asocia con practicas mas seguras.
Sin embargo, nuestra intervencion demostrd ser eficaz para mejorar significativamente el
conocimiento de la clasificacion de métodos anticonceptivos en estudiantes de secundaria. Aunque

Bravo et al. proporciona un panorama de la situacion en Ecuador, nuestra investigacion ofrece una
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contribucion especifica al abordar la efectividad de una intervencion educativa en un contexto
diferente, respaldando la relevancia de enfoques educativos para promover practicas seguras
durante la practica sexual de los jovenes (11).

Comparando los resultados de nuestro estudio en Cusco con el trabajo de Altamirano
(2021) realizado en la Universidad Catdlica los Angeles Chimbote, se observan similitudes y
diferencias en las intervenciones educativas sobre métodos anticonceptivos. Ambos estudios
demuestran evidencian un incremento considerable en cuando a los saberes de los adolescentes
posterior a la intervencién; sin embargo, mientras que Altamirano enfocd su intervencién en el uso
adecuado, nuestro estudio se centrd en diversas dimensiones del conocimiento, incluyendo
clasificacion, formas de uso y efectos secundarios. La prueba estadistica utilizada en ambos
estudios (McNemar en el caso de Altamirano y Wilcoxon en nuestro estudio) respalda la
significancia de las mejoras en el conocimiento. La diferencia en la poblacion estudiada, el disefio
de investigacion y los aspectos especificos abordados en las intervenciones subrayan la
versatilidad de este enfoque para abordar diversas necesidades educativas en salud sexual y
reproductiva entre adolescentes. Ambos estudios aportan a la evidencia sobre la efectividad de las
intervenciones educativas, resaltando la importancia de adaptarlas a contextos especificos y
dimensiones especificas del conocimiento para lograr un impacto positivo y significativo (24).

Comparando nuestro estudio con la investigaciéon realizada por Nifio (2020) en la
Universidad Nacional José Faustino Sdnchez Carrion-Huacho, ambos abordamos la efectividad de
intervenciones educativas, aungque con enfoques y poblaciones diferentes. Mientras que Nifio se
centré en estudiantes preuniversitarios y evalu6 el impacto de un programa educativo en tres
sesiones consecutivas, nuestra investigacion se enfoc6 en alumnos del nivel secundario en el centro

educativo Rosa de América de Checcapucara, distrito de Omacha-Paruro-Cusco, durante el afio
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2023. Ambos estudios demuestran mejoras significativas en el conocimiento despues de las
intervenciones. En conjunto, estos hallazgos sugieren que diversas intervenciones educativas,
adaptadas a contextos especificos, pueden tener un efecto beneficioso en el discernimiento de los
estudiantes sobre metodos anticonceptivos, resaltando la importancia de enfoques educativos para

la promocion de la salud sexual y reproductiva (13).
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1)

2)

3)

4)

CONCLUSIONES
La intervencidon del quimico farmacéutico tuvo efectos positivos significativos en el
conocimiento sobre métodos anticonceptivos entre los estudiantes de 3ro, 4to y 5to de
secundaria de la Institucion Educativa Rosa de América, en Checcapucara, Omacha-
Paruro, Cusco, en 2023. Antes de la intervencion, el 74.4% de los estudiantes presentaba
un nivel bajo de conocimientos; sin embargo, después, ninguno se encontraba en dicho
nivel, el 32.9% alcanzo6 un nivel medio y el 67.1% un nivel alto.
La intervencion del quimico farmacéutico mejord significativamente el conocimiento
sobre el concepto de métodos anticonceptivos en estudiantes de 3ro, 4to y 5to de secundaria
de la Institucion Educativa Rosa de América, en Checcapucara, distrito de Omacha-Paruro,
Cusco. Antes de la intervencion, el 42.7% de los estudiantes tenia un nivel bajo de
conocimiento; posteriormente, el 51.2% alcanz6 un nivel medio y el 48.8% un nivel alto.
La intervencion del quimico farmacéutico mejord significativamente el conocimiento
sobre la clasificacion de métodos anticonceptivos en estudiantes de 3ro, 4to y 5to de
secundaria de la Institucion Educativa Rosa de América, en Checcapucara, distrito de
Omacha-Paruro, Cusco. Inicialmente, el 32.9% de los estudiantes se encontraba en un nivel
bajo; después de la intervencion, solo el 1.2% permanecioé en ese nivel, mientras que el
36.6% alcanzé un nivel medio y el 62.2% un nivel alto.
La intervencion del quimico farmacéutico mejord significativamente el conocimiento
sobre las formas de uso de los métodos anticonceptivos en los estudiantes de secundaria de
la Institucion Educativa Rosa de América, en Checcapucara, Omacha-Paruro, Cusco. Antes
de la intervencion, el 34.1% de los estudiantes estaba en un nivel bajo de conocimiento;

posteriormente, el 35.4% alcanzé un nivel medio y el 64.6% un nivel alto.
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5) La intervencion del quimico farmacéutico mejord significativamente el conocimiento
sobre los efectos secundarios de los métodos anticonceptivos en estudiantes de 3ro, 4to y
5to de secundaria de la Institucion Educativa Rosa de América, en Checcapucara, Omacha-
Paruro, Cusco. Antes de la intervencion, el 28% de los estudiantes tenia un nivel bajo de

conocimiento; después, el 25.6% alcanzo un nivel medio y el 74.4% un nivel alto.
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2)

3)

4)

5)

RECOMENDACIONES
Se recomienda a las autoridades educativas considerar la implementacion continua de
intervenciones similares a la del quimico farmacéutico para mejorar el conocimiento de los
métodos anticonceptivos entre los estudiantes de secundaria.
Se sugiere a los profesores incorporar en sus practicas pedagdgicas enfoques innovadores,
como la intervencion del quimico farmacéutico, para fortalecer el entendimiento de los
estudiantes sobre los conceptos de métodos anticonceptivos. Esta estrategia podria
enriquecer la ensefianza y fomentar una comprension mas profunda de la planificacion
familiar y la salud sexual.
A los estudiantes se les insta a aprovechar las oportunidades de aprendizaje proporcionadas
por intervenciones como la del quimico farmacéutico. Mantenerse informados y participar
activamente en actividades educativas contribuira a fortalecer su conocimiento sobre la
clasificacion de métodos anticonceptivos y, por ende, promovera decisiones informadas
sobre su salud reproductiva.
Se aconseja a los padres y representantes familiares participar en iniciativas educativas que
aborden la salud sexual y reproductiva. El involucramiento activo en la educacion de sus
hijos sobre métodos anticonceptivos y formas de uso puede facilitar conversaciones
abiertas y constructivas sobre temas relacionados con la sexualidad.
A los investigadores en Farmacia y Bioquimica se les recomienda explorar mas a fondo la
eficacia de intervenciones similares y ampliar la investigacion en otros contextos
educativos. Estos estudios pueden contribuir al avance del conocimiento y la
implementacidn de estrategias efectivas para mejorar la educacién sexual y la conciencia

sobre los métodos anticonceptivos.
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A)

Matriz de consistencia

TITULO: EFECTO DE LA INTERVEJ\ICION DEL QUIMICO FARMACEUTICO EN EL CONOCIMIENTO DE LOS METODOS ANTICONCEPTIVOS EN
ESTUDIANTES DE 3RO, 4TO Y 5TO ANO DE SECUNDARIA EN LA INSTITUCION EDUCATIVA ROSA DE AMERICA DE CHECCAPUCARA DEL DISTRITO
DE OMACHA - PARURO - CUSCO - 2023

PROBLEMATICA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES METODOLOGIA
PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS GENERAL * Define que es un  Nivel: Descriptivo
;(Cual es el efecto del Cudl es el efecto de la La intervencion del quimico Concepto de método Tipo: Aplicado
quimico farmacéutico en el intervencién del quimico farmacéutico tiene un efecto métodos anticonceptivo Disefio: Pre
conocimiento de los farmacéutico que mejora el significativo en el anticonceptivos experimental
métodos anticonceptivos en  conocimiento de los conocimiento de los Enfoque:
estudiantes de 3ro, 4to y 5to  métodos anticonceptivos en  métodos anticonceptivos en Cuantitativo
de secundaria de la estudiantes de 3ro, 4to y 5t0  los estudiantes de 3ro, 4to y G. 01 X 02
Institucion Educativa Rosa de secundaria de la 5to de secundaria de la DONDE
de América, ubicada en Institucion Educativa Rosa Institucion Educativa Rosa G = Grupo de estudio
Checcapucara, distrito de de América, ubicada en de América, ubicada en 01 =Pre test
Omacha-Paruro, Cusco, Checcapucara, distrito de Checcapucara, distrito de 02 = Post test
durante el afio 2023? Omacha-Paruro, Cusco, Omacha-Paruro, Cusco, X = Experimento a
durante el afio 2023 durante el afio 2023. través intervencion
i} ¢ Clasificacion de del quimico
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS métodos naturales  farmaceutico
ESPECIFICOS ESPECIFICOS ESPECIFICOS Clasificacion de <Clasificacion de
P.EL O.E.L H.E.L: CONOCIMIE  Métodos métodos de POBLACION
;(Cudl es el efecto del Cudleselefectodelquimico La intervencion del quimico anticonceptivos barrera La poblacion estara
quimico farmacéutico en el farmacéutico en el farmacéutico tuvo un efecto  NT1O DE «Clasificacion de conformada por 82
conocimiento del concepto conocimiento de los significativo el METODOS métodos estudiantes de 3ro,
de métodos anticonceptivos conceptos de  métodos conocimiento de los ANTICONCE hormonales 40 y 5to de
en estudiantes de 3ro, 4to y  anticonceptivos en conceptos de  métodos PTIVOS «Clasificacion de secundaria de la
5to de secundaria en la estudiantes de 3ro, 4to y 5t0  anticonceptivos en métodos Institucién educativa

institucion educativa Rosa
de América de
Checcapucara del distrito de
Omacha-Paruro-Cusco-
2023?

P.E.2:

¢(Cual es el efecto del
quimico farmacéutico en el
conocimiento de la
clasificacion de los métodos
anticonceptivos en

estudiantes de 3ro, 4to y 5to
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H.E.2:

La intervencion del quimico
farmacéutico tuvo un efecto
significativo en el
conocimiento  para la
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Formas de uso de
métodos
anticonceptivos

quirdrgicos

* Manera correcta
de usar los
métodos
anticonceptivos
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tiempos de uso de
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anticonceptivos
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inyecciones, entre
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Rosa de América de
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MUESTRA:
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DE DATOS:
Técnica
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de América, ubicada en
Checcapucara, distrito de
Omacha-Paruro, Cusco,
durante el afio 2023

H.E.3:

La intervencion del quimico
farmacéutico tuvo un efecto
significativo en el
conocimiento de las formas
de uso de métodos
anticonceptivos en
estudiantes de 3ro, 4to y 5to
de secundaria de la
Institucion Educativa Rosa
de Ameérica, ubicada en
Checcapucara, distrito de
Omacha-Paruro, Cusco,
durante el afio 2023

H.E.4:

La intervencion del quimico
farmacéutico tuvo un efecto
significativo en el
conocimiento  sobre los
efectos secundarios de los
métodos  anticonceptivos
métodos anticonceptivos en
estudiantes de 3ro, 4to y 5to
de secundaria de la
Institucién Educativa Rosa
de Ameérica, ubicada en
Checcapucara, distrito de
Omacha-Paruro, Cusco,
durante el afio 2023

Efectos
secundarios
métodos
anticonceptivos

de

*Conoce la forma
de aplicacion de

los métodos
hormonales
*Conoce los
efectos
fisiologicos  que
generan los
métodos
anticonceptivos
*Conoce los
efectos

hormonales de los
métodos
anticonceptivos

Instrumento
Cuestionario
METODOS DE
ANALISIS DE
DATOS:

El analisis de datos se
hara mediante el
software estadisticos
SPSS V.25.
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B) Instrumento de recoleccion de datos

UNIVERSIDAD NACIONAL SAN ANTONIO DE ABAD DEL CUSCO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE FARMACIA Y BIQUIMICA

“EFECTO DE LA INTERVENCION DEL QUIMICO FARMACEUTICO EN EL
CONOCIMIENTO DE LOS METODOS ANTICONCEPTIVOS EN ESTUDIANTES DE
3RO, 4TO Y 5TO ANO DE SECUNDARIA EN LA INSTITUCION EDUCATIVA ROSA

DE AMERICA DE CHECCAPUCARA DEL DISTRITO DE OMACHA - PARURO —
CUSCO - 2023”

Encuesta

Buenas tardes apreciados estudiante, la presente encuesta tiene como objetivo determinar el nivel
de conocimiento en relacion al uso de métodos anticonceptivos en estudiantes de 3ro, 4to y 5to
afio de secundaria de la Institucion educativa Rosa de América de Checcapucara, el que es

anonimo y confidencial por lo que le solicitamos su colaboracion sincera y veraz.

Datos generales:
Edad:

Sexo:

1) Masculino
2) Femenino

Hace cuanto tiempo iniciaste tu vida sexual:

Que método anticonceptivo utilizas actualmente:
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CUESTIONARIO
Conceptos generales de métodos anticonceptivos
1. ¢Cdmo se podrian definir los métodos anticonceptivos en términos generales?
a) Medicamentos para la salud
b) Practicas para aumentar la fertilidad
c) Medios utilizados para prevenir el embarazo

2. ¢En qué se basan principalmente los métodos anticonceptivos de barrera?
a) En laalteracién hormonal

b) En impedir el encuentro évulo-esperma
c) En promover la implantacion del évulo
3. ¢Cual de los siguientes métodos anticonceptivos actua principalmente impidiendo la
union del 6vulo y el espermatozoide?
a) Preservativo masculino
b) Conddn, diafragma
c) Ligadura de trompas, vasectomia
4. ¢Cuédl es el proposito principal de los métodos anticonceptivos hormonales?
a) Estimular la fertilidad
b) Prevenir la ovulacion
c) Mejorar la libido
5. ¢Qué papel juegan los métodos anticonceptivos de emergencia?
a) Previenen las enfermedades de transmision sexual
b) Evitan el embarazo después de una relacidn sexual sin proteccién
c) Estimulan la concepcion

Clasificacion de métodos anticonceptivos

6. ¢Cudl de los siguientes métodos anticonceptivos pertenece a la categoria de "métodos
hormonales"?
a) Preservativo masculino
b) Pildora anticonceptiva
c) DIU
7. ¢Cudl de los siguientes es un ejemplo de "método anticonceptivo de barrera™?

a) Implante subdérmico
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b) Parche anticonceptivo
¢) Condon masculino

8. ¢Cual de los siguientes métodos anticonceptivos se clasifica como "método quirargico™?
a) Diafragma
b) Espermicidas
c) Vasectomia

9. ¢Cuél de los siguientes métodos anticonceptivos se considera "método permanente™?
a) Pildora anticonceptiva
b) Ligadura de trompas
c) Preservativo femenino

10. ¢ Cudl de los siguientes métodos anticonceptivos es clasificado como "método natural?
a) Parche anticonceptivo
b) Meétodo del ritmo
c) Inyeccion mensual

Conocimiento de las formas de uso de los métodos anticonceptivos

11. ¢ Cudl de los siguientes métodos anticonceptivos se utiliza de manera tépica?
a) DIU
b) Inyeccion mensual
c) Crema espermicida

12. ¢ Cuadl de los siguientes métodos anticonceptivos se administra a través de una inyeccién
trimestral?
a) Implante subdérmico
b) Inyeccion anticonceptiva
c) Anillo vaginal

13. ¢ Cual de los siguientes métodos anticonceptivos implica la intervencion quirdrgica?
a) Parche anticonceptivo
b) Vasectomia
c) Espermicidas

14. ; Cual de los siguientes es un método anticonceptivo reversible de larga duracion?
a) Pildora anticonceptiva

b) Inyeccion mensual
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c) DIU

15. ¢ Qué método anticonceptivo implica la colocacion interna y su efectividad no depende
del momento del coito?
a) Preservativo masculino
b) Diafragma
c) Pildora anticonceptiva

Conocimiento de efectos secundarios de los métodos anticonceptivos

16. ¢ Cual de los siguientes efectos secundarios puede estar asociado con el uso de métodos
hormonales?
a) Cambios en el flujo menstrual
b) Aumento de peso
c) Irritacion vaginal

17. ; Qué método anticonceptivo puede causar posiblemente irritacion o alergia al latex?
a) Pildora anticonceptiva
b) Condon femenino
c) DIU

18. ¢ Cual de los siguientes efectos secundarios podria estar relacionado con los métodos de
barrera?
a) Cambios de deseo sexual
b) Migrafnas
c) Alergia al latex

19. ¢ Qué método anticonceptivo puede tener como efecto secundario en los cambios de
humor?
a) DIU
b) Inyeccion anticonceptiva
c) Conddn masculino

20. ¢Cual de los siguientes métodos anticonceptivos podria generar cambios menstruales
como efecto secundario?
a) Diafragma
b) Anillo vaginal

c) Parche anticonceptivo
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C) Fichas de validacion del instrumento

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN ANTONIO ABAD DEL CUSCO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE FARMACIA Y BIOQUIMICA

FOR)M A ENTO DE INV

DATOS GENERALES:
Autor: Delfin Quispe Zuveleta

Titulo de la Tesis: “EFECTO DE LA INTERVENCION DEL QUIMICO FARMACEUTICO
EN EL CONOCIMIENTO DE LOS METODOS ANTICONCEPTIVOS EN ESTUDIANTES
DE 3RO, 4TO Y 5TO ANO DE SECUNDARIA EN LA INSTITUCION EDUCATIVA ROSA
DE AMERICA DE CHECCAPUCARA DEL DISTRITO DE OMACHA — PARURO — CUSCO
-2023"

Instrucciones: Determinar si el i de medicion reune los indicadores ionados y evaluar si ha sido
excelente, muy bueno, bueno, regular o deficiente, colocando un aspa (X) en el casillero correspondiente por lo que
se adjunta la matriz de consistencia y la operacionalizacién de las variables establecidas.
I._ASPECTO DE VALIDACION
N® | Indicadores Definicién Excelente | Muy | Bueno | Regular | Deficiente
bueno
1 Claridad y Las preguntas estin redactadas en forma clara y
precision | precisa, sin ambigiedades. ;(
2 Las preg dan relacion con la hipbtesis, las 7<
variables e indicadores del proyecto.
3 Validez Las preg han sido redactadas teniendo en cuenta
la validez del contenido y eriterio. >
4 | Organizacion | La es adecuada. Comprende la pr i6 7<'
agradecimi datos demogrificos, instrucciones.
5 | Confiabilidad | Eli es confiable, ya que las preguntas son .
confiables onderén a los ahjetivos pl d
6 Controlde | Presenta al preg di para 7(
Sesgo la contaminacién de las respuestas.
7 Orden Las preguntas y reactivos han sido redactad %
utilizando la técnica de lo general a lo particular.
8 Marco de Las pregn han sido redactadas de fo al marco
eft i de refe ia del do: lenguaje, nivel de x
informacién.
9 E: El nu de preg; noes ivo y est en
relacion a las variables, dimensiones e indicadores del bl
problema.
10 idad Las preg no ituyen riesgo para el d prd

1L PROMEDIO DE YALORACION : % 0 %

nL OPINION DE APLICABILIDAD:
e  Elinstr puede ser aplicado, tal como est elaborado

e  Elinstr debe ser mejorado antes de ser aplicado D

Obser

En ia, ¢l it @(NO) puede ser aplicado

a L7 ~
IV.  NOMBRE Y APELLIDO DEL JUICIO DEL EXPERTO: CO'V(Q del G"Pw Jmene

V.  CARGO O ESPECIALIDAD DEL EXPERTO: Docerile Unersitara

a del experto
DNI: 22945087
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN ANTONK) ABAD DEL CUSCO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE FARMACIA Y BIOQUIMICA

DATOS GENERALES:
Autor: Delfin Quispe Zuveleta

Titulo de Ia Tesis: “EFECTO DE LA INTERVENCION DEL QUfMICO FARMACEUTICO
EN EL CONOCIMIENTO DE LOS METODOS ANTICONCEPTIVOS EN ESTUDIAN| [
DE 3RO, 4TO Y 5TO ANO DE SECUNDARIA EN LA INSTITUCION EDUCATIVA RUSA

DE AMERICA DE CHECCAPUCARA DEL DISTRITO DE OMACHA - PARURO -
CUSCO - 2023"

Instrucciones: Determinar si el instrumento de medicién reime 10s indicadores mencionados y evaluar si ha sido
exccl.cntc, muy bueno, bueno, regular o deficiente, colocando un aspa (X) en el casillero correspondiente por lo que
se adjunta la matriz de consi ia y la operacionalizacitn dc |as variables establecidas.

I._ASPECTO DE VALIDACION

! N° ' Indicadores Definici6n Excelente Muy Bueno | Regular | Deficiente
| bueno
e Claridady | Las preguntas estin redactadas en forma clara y
precision | precisa, sin ambigiiedades. x
2 Coherencia Las preguntas guardan relacion con In hipdtesis, las K
variables ¢ indicadores del proyecto.
3 Validez Las preguntas han sido redactadas teniendo en cuenta D(
la validez del contenido y criterio.
4 | Organizacién | La estructura es adecuada, Comprendc la presentacian, D<
agradecimiento, datos demogrificos, instrucciones.
5 | Confiabilidad | Elinstrumentos es confiable porque se aplica el test- N
retest (piloto) <
6 Control de Presenta algunas preguntas distractoras para controlar 9(
$esgo la inacion de las resp
7 Orden Las preguntas y reactivos han sido redactadas X
utilizando la técnica de lo gengral a lo particular.
8 Marco de Las preguntas han sido redactadas de acuerdo al mareo
referencia de referencia del encuestado: lenguaje, nivel de D(
informacidn.
9 Extension El nimero de preguntas no es excesivo y estd en
relacion a las variables, dimensiones e indicadores del X
problema.
‘) Inocuidad Las preguntas no constituyen riesgo para el encuestado. DL

. PROMEDIO DE VALORACION: | 6% %

IIl.  OPINION DE APLICABILIDAD:
+ Elinstrumento puede ser aplicado, tal como estd elaborado

+  Elinstrumento debe ser mejorado antes de ser aplicado [:l

Observaciones:

En ¢o ncia, el instr (S1) (NO) puede ser aplicado

IV.  NOMBRE Y APELLIDO DEL JUICIO DEL EXPERTO: ((C dog Sewigu e CWQ‘H AP“}“

V. CARGO O ESPECIALIDAD DEL EXPERTO: _ ( S‘ 2\ &C Y\ fices ’hl J

D SRMACEUTIY

N7 cosp 11582

= %
Firma del experto

DNI: 2045924 F
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UNIVERSIDAD NACIONATL DESANANTONIO ABAD DEL C1LSCO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALLD ;
ESCUELA PROFESIONAL DE FARMACIA Y BIOOQUIMIC A

FORMATO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGAC TON
DATOS GENERALES

Autor: Delfin Quispe Zuneleta
Titulo de 1a Tesis

ENEL CONOX
Dl

PIECTO DE LA INTERVENCION DEL OUIMICO [ ARMAL (1 11O
INTL \If) DE LOS METODOS ANTIC( )N(‘I:l’ll\’_()S EN ESTUDIANTES
RO ATOY 510 ANO DE SECUNDARIA EN LA INSTITI CION EDUCATIVA POSA

DE AMERICA DE CHECCAPUCARA DEL DISTRITO DEOMACHA  PARURO 1500
2023

Instrucciones: Determinar si ol mstrumento de medicion reunc los
excelente, muy bueno, bueno, regular o deficiente, colocan
se adjuma la matn# de consistencia v la oper

ndicadores meneionados y cyaluar si ha sido
do un aspa (X) en ¢l casillero correspondiente por lo que
acionalizacion de las variables establecicas

1. ASPECTO DE VALIDACION

N Indicadores Definicién Excelente | Muy  Bueno Regular | Deficiente
B | bueno
I Clandady | Las preguntas cstan redactadas en forma clara v i O s | | i
precision precisa. sin ambiguedades \
\
2 Coherencia  Las preguntas guardan relacién con la hipitesis, las [ i | [
. - vanables ¢ indicadores del provecto. I _// 1
3 Valdes Las preguntas han sido redactadas teniendo en cugnta )
| lavalidez del contenido y eriterio / > “ | =
4 Orgamzacion | La estructura es adecuada. Comprendc la presentacion, " ‘
| agradecimiento. datos demoeraficos. instruccioncs. - /’< 1
5 Confiabihdad | El instrumento es confiable, ya que las preguntas son 5 L
confiables \ responderén a los objetivos planteado X X
6 Conuolde | Presenta algunas preguntas distractoras para centrolar e
sesgo la contaminacion de las r A |
7 Orden Las preguntas v reactivos han sido redactadas |\ [
o utilizando |a tecnica de lo peneral a lo particular, A
8 Marco de Las preguntas han sido redactadas de acuerdo al marco 1
referencia | de referencia del encuestado: lenguaje. nivel de ><
informacién |
Y

[To]

Extension  El nimero de preguntas no cs excesivo y csla cn

rclacion a las variables, dimensiones ¢ indicadares del
| problema

Inocidad Las preguntas no constituyen r_iesg,o pa;a el cncucﬁaqT = x

4

1. PROMEDIO DE VALORACION: |RB %

1. OPINION DE APLICABILIDAD: lz
*  Elinstrumento puede ser aplicado, tal como esté elaborado

e Elinstrumento debe ser mejorado antes de ser aplicado D
Observaciones: Al Cevaa 'Mﬂ\k l¢-3 C \;su-w;_c C;\(_

En consccuencia, cl instrumento (S1) (NO) puede ser aplicado

e e R S
IV.  NOMBREY APELLIDO DEL JUICIO DEL EXPERTO: | 11 5emchc Vo S

= . < Ao \c AL_r »
V. CARGO O ESPECIALIDAD DEL EXPERTO: .Ht\‘n en greshiin M wnvines 4¢ S L

{ W AMVeno
T Siaa aa Lot 2 A

“ GO,k FIMAC LA
Firmn del experto
DNI:
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D)

Solicitud de permiso dirigida a la Institucion Educativa

UNIVERSIDAD NACIONAL SAN ANTONIO ABAD DEL CUSCO
Facultad de ciencias de la salud

Escuela profesional de Farmacia y Bioquimica

“ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO"

SOLICITO: Autorizacion para aplicacion de instrumento de
investigacion para tesis de titulacion.

Sefor : Prof. Julio Yucra Quispe
Director de la institucion educativa Rosa de América de Checcapucara

Yo, Delfin, Quispe Zuvileta identificado con DNI N° 45627152 domiciliada en la
comunidad campesina de Checcapucara s/n, mi presento ante usted y expongo.

Que, estando en el proceso de desarrollo de |a tesis para titulacion en la carrera
profesional de farmacia y bioquimica, titulado: Efecto de la intervencién del
quimico farmacéutico en el nivel de conocimiento de los métodos
anticonceptivos de los estudiantes de 3ro, 4to y 5to afio de secundaria de
la institucion educativa Rosa de América de Checcapucara del distrito de
Omacha - Paruro - Cusco 2023, con el propésito de plantear estrategias para
mejoras los indicadores negativos del embarazo en adolescentes; solicitamos su
autorizacion para ejecutar el proyecto de investigacion en la institucion que
dignamente usted dirige; mediante la aplicacion de un cuestionario y encuestas.

En espera de su aprobacion me despido de usted.
Cusco, 22 de noviembre del 2023
Anexos:

v instrumento de recoleccion de datos
v matriz de consistencia

Atentamente:

1

U/ Fided? 2\
>/ (L { ,L
b S
Bach. Delfin Quispe Zuveleta
DNI:45627152
T
;F(_;(../_ 24 (K\'
P

€
2¢2%
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E)

Evidencia del consentimiento informado dado por los padres

Consentimiento informado

El proposito de esta ficha de consentimiento es dar a los participantes de esta

investigacion una clara explicacién de la misma, asi como de su rol de participante.

La presente investigacion se lleva a cabo por el Br. Delfin Quispe Zuveleta de la
Universidad Nacional de San Antonio Abad del Cusco. El objetivo de esta investigacion
es: determinar los efectos que tuvo la intervencién del quimico farmacéutico en el
conocimiento de los métodos anticonceptivos en estudiantes de 3ro, 4to y Sto de
secundaria en la institucion educativa Rosa de América de Checcapucara del

distrito de Omacha-Paruro-Cusco-2023.

Si usted accede o da la potestad a su hijo(a) de participar de este estudio se le pedira
responder un/ unos cuestionarios referentes al “Conocimiento de los métodos
anticonceptivos”. Esto tomar4 aproximadamente de 15 a 20 minutos de su tiempo. La
participacion a este estudio es estrictamente voluntaria. La informacion que se recoja
serd estrictamente confidencial siendo codificados mediante un nimero de
identificacion, convirtiéndose en datos anénimos, por tltimo, solo sera utilizada para los
propdsitos de esta investigacion. Recuerde que puede dejar de responder el cuestionario
sin que esto le perjudique.

De tener preguntas sobre su participacion en este estudio puede contactar a Delfin
Quispe Zuveleta, al teléfono 974336060

Agradecido desde ya para su valioso aporte.

Atentamente

Nombre del auto| in Quispe Zuveleta

Firma del autor [ o)) /444

Yo Coyedane Cud Lima

informado/a respecto al propésito del estudio y sobre los aspectos relacionados con la

reciso haber sido

investigacion
Acepto la participacion de mi hijo(a) en la investigacion cientifica referida

ZM;_‘ZE% 86 By 83

Firma y nombre del apoderado o padre de familia
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Consentimiento informado

El propésito de esta ficha de consentimiento es dar a los participantes de esta

investigacion una clara explicacion de la misma, asi como de su rol de participante.

La presente investigacion se lleva a cabo por el Br. Delfin Quispe Zuveleta de la
Universidad Nacional de San Antonio Abad del Cusco. El objetivo de esta investigacion
es: determinar los efectos que fuvo la intervencion del quimico farmacéutico en el
conocimiento de los métodos anticonceptivos en estudiantes de 3ro, 4to y Sto de
secundaria en la institucion educativa Rosa de América de Checcapucara del
distrito de Omacha-Paruro-Cusco-2023.

Si usted accede o da la potestad a su hijo(a) de participar de este estudio se le pedird
responder un/ unos cuestiomarios referentes al “Conocimiento de los métodos
anticonceptivos”. Esto tomara aproximadamente de 15 a 20 minutos de su tiempo. La
participacion a este estudio es estrictamente voluntaria. La informacién que se recoja
sera estrictamente confidencial siendo codificados mediante un namero de
identificacion, convirtiéndose en datos andnimos, por (ltimo, solo sera utilizada para los
propésitos de esta investigacion. Recuerde que puede dejar de responder el cuestionario

sin que esto le perjudique.

De tener preguntas sobre su participacion en este estudio puede contactar a Delfin
Quispe Zuveleta, al teléfono 974336060

Agradecido desde ya para su valioso aporte.
Atentamente

Nombre del auto)

Firma del autor.
Yo “Vicardo VFoceo Dupdl

informado/a respecto al proposito del estudio y sobre los aspectos relacionados con la

reciso haber sido

investigacion

Acepto la participacién de mi hijo(a) en la investigacion cientifica referida

§72

Firma y nombre del apoderado o padre de familia
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Consentimiento informado

El proposito de esta ficha de consentimiento es dar a los participantes de esta

investigacion una clara explicacion de la misma, asi como de su rol de participante.

La presente investigacion se lleva a cabo por ¢l Br. Delfin Quispe Zuveleta de la
Universidad Nacional de San Antonio Abad del Cusco. El objetivo de esta investigacion
es: determinar los efectos que tuvo la intervencion del quimico farmacéutico en el
conocimiento de los métodos anticonceptivos en estudiantes de 3ro, 4to y Sto de
secundaria en la institucién educativa Rosa de América de Checcapucara del

distrito de Omacha-Paruro-Cusco-2023.

Si usted accede o da la potestad a su hijo(a) de participar de este estudio se le pedira
responder un/ unos cuestionarios referentes al “Conocimiento de los métodos
anticonceptivos”. Esto tomara aproximadamente de 15 a 20 minutos de su tiempo. La
participacion a este estudio es estrictamente voluntaria. La informacion que se recoja
serd estrictamente confidencial siendo codificados mediante un nimero de
identificacion, convirtiéndose en datos anénimos, por ultimo, solo sera utilizada para los
propositos de esta investigacion. Recuerde que puede dejar de responder el cuestionario

sin que esto le perjudique.

De tener preguntas sobre su participacion en este estudio puede contactar a Delfin
Quispe Zuveleta, al teléfono 974336060

Agradecido desde ya para su valioso aporte.

Atentamente
|
Nombre del autor Delfip Quispe Zuveleta
Firma del autor.. U@ .......
CQ S 217
Yo N\Q%C\U\ Wo Paco VISP préciso haber sido

informado/a respecto al proposito del estudio y sobre los aspectos relacionados con la
investigacion

Acepto la participacion de mi hijo(a) en la investigacion cientifica referida

/7 -

Firmay nombre del apoderado o padre de familia
N1 446273 22
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Consentimiento informado

El propésito de esta ficha de consentimiento es dar a los participantes de esta

investigacion una clara explicacion de la misma, asi como de su rol de participante.

La presente investigacion se lleva a cabo por el Br. Delfin Quispe Zuveleta de la
Universidad Nacional de San Antonio Abad del Cusco. El objetivo de esta investigacion
es: determinar los efectos que tuvo la intervencion del quimico farmacéutico en el
conocimiento de los métodos anticonceptivos en estudiantes de 3ro, 4to y Sto de
secundaria en la institucion educativa Rosa de Ameérica de Checcapucara del

distrito de Omacha-Paruro-Cusco-2023.

Si usted accede o da la potestad a su hijo(a) de participar de este estudio se le pedird
responder un/ unos cuestionarios referentes al “Conocimiento de los métodos
anticonceptivos”. Esto tomara aproximadamente de 15 a 20 minutos de su tiempo. La
participacion a este estudio es estrictamente voluntaria. La informacion que se recoja
serd estrictamente confidencial siendo codificados mediante un namero de
identificacion, convirtiéndose en datos anénimos, por 1ltimo, solo sera utilizada para los
propositos de esta investigacion. Recuerde que puede dejar de responder el cuestionario

sin que esto le perjudique.

De tener preguntas sobre su participacion en este estudio puede contactar a Delfin
Quispe Zuveleta, al teléfono 974336060

Agradecido desde ya para su valioso aporte.

Atentamente

Yo gm’ noraino (—\)\'t““\p(‘ Merane qreciso haber sido

informado/a respecto al propésito del estudio y sobre los aspectos relacionados con la

investigacion

Acepto la participacion de mi hijo(a) en la investigacion cientifica referida

Firma y nombre déapodcrado o padre de familia
DY N 29T 57y
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Consentimiento informado

El proposito de esta ficha de consentimiento es dar a los participantes de esta

investigacion una clara explicacion de la misma, asi como de su rol de participante.

La presente investigacion se lleva a cabo por el Br. Delfin Quispe Zuveleta de la
Universidad Nacional de San Antonio Abad del Cusco. El objetivo de esta investigacion
es: determinar los efectos que tuvo la intervencion del quimico farmacéutico en el
conocimiento de los métodos anticonceptivos en estudiantes de 3ro, 4to y Sto de
secundaria en la institucion educativa Rosa de América de Checcapucara del

distrito de Omacha-Paruro-Cusco-2023.

Si usted accede o da la potestad a su hijo(a) de participar de este estudio se le pedira
responder un/ unos cuestionarios referentes al “Conocimiento de los métodos
anticonceptivos”. Esto tomaré4 aproximadamente de 15 a 20 minutos de su tiempo. La
participacion a este estudio es estrictamente voluntaria. La informacion que se recoja
sera estrictamente confidencial siendo codificados mediante un nimero de
identificacion, convirtiéndose en datos anénimos, por ultimo, solo seré utilizada para los
propésitos de esta investigacién. Recuerde que puede dejar de responder el cuestionario

sin que esto le perjudique.

De tener preguntas sobre su participacién en este estudio puede contactar a Delfin
Quispe Zuveleta, al teléfono 974336060

Agradecido desde ya para su valioso aporte.

Atentamente y

Nombre del aut

Firma del autor G Y.

Yo j’/auro Cruz Chorata

informado/a respecto al proposito del estudio y sobre los aspectos relacionados con la

reciso haber sido

investigacion

Acepto la participacién de mi hijo(a) en la investigacién cientifica referida

’
IS

244923989
Firma y nombre del apoderado o padre de familia
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F)

Evidencia del asentimiento informado de algunos alumnos

ASENTIMIENTO INFORMADO
Hola,

Mi nombre es Delfin Quispe Zuveleta y estoy haciendo mi tesis. Como te comenté en nuestra
sesidn pasada, la participacion de cada uno de ustedes es voluntaria y no afectard en nada tus

notas.

A continuacién, te presento unos puntos importantes que debes saber antes de aceptar

ayudarme:

e Tu participacion es totalmente voluntaria. Si en algin momento ya no quicres seguir
participando, puedes decirmelo y volveras a tus actividades de clase.

o Laaplicacién del instrumento ser4 de 15 a 20 minutos maximo y no afectaran tus clases.

o En mi trabajo no usaré tu nombre, por lo que nadie conocerd tu identidad.

e Tus padres ya han sido informados sobre mi investigacion y estan de acuerdo con que
participes si tii también lo deseas.

o Al finalizar la investigacion, podrds participar de la exposicion de mi trabajo, donde
mostraré las conclusiones principales de mi investigacién.

Te pido que marques con un aspa (x) en el siguiente enunciado segin tu interés o no de
participar en mi investigacion. De estar interesado(a), debes colocar también tu nombre en la

linea de abajo y devolverme este documento en mis manos.

¢Quiero participar en la investigacion de
2

Si No

Hmw 'A'ﬁov\‘\o Cror Mirano

Nombre:

D3s A3399%
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ASENTIMIENTO INFORMADO

Hola,

Mi nombre es Deifiin Quispe Zuveleta y estoy haciendo mi tesis. Como te comenté en nuestra

sesién pasada, la participacién de cada uno de ustedes es voluntaria y no afectara en nada tus
notas.

A continuacién, tc presento unos puntos importantes que debes saber antes de aceptar
ayudarme:

e Tu participacion es totalmente voluntaria. Si en algiin momento ya no quieres seguir
participando, puedes decirmelo y volveras a tus actividades de clase.

e Laaplicacion del instrumento sera de 15 a 20 minutos méximo y no afectaran tus clases.

e En mi trabajo no usaré tu nombre, por lo que nadie conocerd tu identidad.

e Tus padres ya han sido intormados sobre mi investigacién y estin de acuerdo con que
participes si tu también lo deseas.

o Al finalizar la investigacion, podrds participar de la exposicion de mi trabajo, donde

mostraré las conclusiones principales de mi investigacion.

Te pido que marques con un aspa (x) en el siguiente enunciado segun tu interés o no de
participar en mi investigacion. De estar interesado(a), debes colocar también tu nombre en la

linea de abajo y devolverme este documento en mis manos.

(Quiero participar en la investigacion de |
Si No
9

Nombre: A chahut 1 rane Noalman

221208
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ASENTIMIENTO INFORMADO
Hola,

Mi nombre es Delfin Quispe Zuveleta y estoy haciendo mi tesis. Conio te comenté ei nuestra

sesion pasada, la participacion de cada uno de ustedes es voluntaria y no afectard en nada tus
notas.

A continuacién, te presento unos puntos importantes que debes saber antes de aceptar
ayudarme:

e Tu participacion es totalmente voluntaria. Si en algiin momento ya no quieres seguir
participando, puedes decirmelo y volveras a tus actividades de clase.

e Laaplicacion del instrumento serd de 15 a 20 minutos méximo y no afectaran tus clases.

e En mi trabajo no usaré tu nombre, por lo que nadie conocerd tu identidad.

e Tus padres ya han sido informados sobre mi investigacion y estdn de acuerdo con que
participes si ti también lo deseas.

o Al finalizar la investigacién, podrds participar de la exposicion de mi trabajo, donde
mostraré las conclusiones principales de mi investigacion.

Te pido que marques con un aspa (x) en el siguiente enunciado segan tu interés o no de
participar en mi investigacién. De estar interesado(a), debes colocar también tu nombre en la

linea de abajo y devolverme este documento en mis manos.

¢Quiero participar en la investigacién de

o7 " Si X No

Nombre: ~ M Ewis @U?sp@ Theco

Qe
o s 602067
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ASENTIMIENTO INFORMADO
Hola,

Mi nombre es Delfin Quispe Zuveleta y estoy haciendo mi tesis. Como te comenté en nuestra

sesion pasada, la participacion de cada uno de ustedes es voluntaria y no afectara en nada tus
notas.

A continuacién, te presento unos puntos importantes que debes saber antes de aceptar
ayudarme:

e Tu participacién es totalmente voluntaria. Si en algin momento ya no quieres seguir
participando, puedes decirmelo y volveras a tus actividades de clase.

¢ Laaplicacion del instrumento ser4 de 15 a 20 minutos méximo y no afectarén tus clases.

® En mi trabajo no usaré tu nombre, por lo que nadie conocerd tu identidad.

» Tus padres ya han sido informados sobre mi investigacion y estén de acuerdo con que
participes si ti también lo deseas.

o Al finalizar la investigacion, podrds participar de la exposicién de mi trabajo, donde
mostraré las conclusiones principales de mi investigacién.

Te pido que marques con un aspa (x) en el siguiente enunciado segin tu interés o no de
participar en mi investigacion. De estar interesado(a), debes colocar también tu nombre en la

linea de abajo y devolverme este documento en mis manos.

(Quiero participar en la investigacion de |
= D Si x No

1 2

lhomi ~ Tudes Quispa Awvarez

g

6022110

Nombre:
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ASENTIMIENTO INFORMADO

Hola,

Mi nombre es Delfin Quispe Zuveleta y estoy haciendo mi tesis. Comto te comenté en nuestra

sesion pasada, la participacion de cada uno de ustedes es voluntaria y no afectard en nada tus

notas.

A continuacion, te presento unos puntos importantes que debes saber antes de aceptar
ayudarme:

* Tu participacién es totalmente voluntaria. Si en algin momento ya no quieres seguir
participando, puedes decirmelo y volverss a tus actividades de clase.

o Laaplicacion del instrumento serd de 15 a 20 minutos méximo y no afectaran tus clases.

® En mi trabajo no usaré tu nombre, por lo que nadie conocerd tu identidad.

¢ Tus padres ya han sido informados sobre mi investigacién y estan de acuerdo con que
participes si ti también lo deseas.

o Al finalizar la investigacion, podrds participar de la exposicion de mi trabajo, donde
mostraré las conclusiones principales de mi investigacién.

Te pido que marques con un aspa (x) en el siguiente enunciado segiin tu interés o no de
participar en mi investigacion. De estar interesado(a), debes colocar también tu nombre en la

linea de abajo y devolverme este documento en mis manos.

| ;Quiero participar en la investigacién de
“QQ L AP & s X No

2 ?

Nombre:—'-‘-E\’f(,K TFaowin Curl Plla

b

DS 0L TOM ey
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ASENTIMIENTO INFORMADO
Hola,

Mi nombre es Delfin Quispe Zuveleta y estoy haciendo mi tesis. Como te comenté en nuestra
sesién pasada, la participacion de cada uno de ustedes es voluntaria y no afectard en nada tus
notas.

A continuacion, te presento unos puntos importantes que debes saber antes de aceptar

ayudarme:

» Tu participacién es totalmente voluntaria. Si en algin momento ya no quieres seguir
participando, puedes decirmelo y volveras a tus actividades de clase.

o Laaplicacién del instrumento ser4 de 15 a 20 minutos maximo y no afectaran tus clases.

o En mi trabajo no usaré tu nombre, por lo que nadie conocerd tu identidad.

e Tus padres ya han sido informados sobre mi investigacion y estan de acuerdo con que
participes si ti también lo deseas.

o Al finalizar la investigacion, podrds participar de la exposicidn de mi trabajo, donde
mostraré las conclusiones principales de mi investigacién.

Te pido que marques con un aspa (x) en el siguiente enunciado segin tu interés o no de
participar en mi investigacion. De estar interesado(a), debes colocar también tu nombre en la

linea de abajo y devolverme este documento en mis manos.

¢Quiero participar en la investigacion de
9

Si No

HOTC,D 'AH‘\OY\RO CGror Mirano

Nombre:

D32 12399%6
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G) Evidencias fotograficas

Fotografia 01: Primer acercamiento a los estudiantes, para solicitar su asentimiento informado

Fotografia 02: Repartiendo el asentimiento informado a los alumnos de la Institucion Educativa
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Fotografia 03: Evidencia del asentimiento informado de los estudiantes de la Institucion
Educativa

Fotografia 04: Recojo de las fichas de asentimiento informado
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Fotografia 05: Presentacion para el desarrollo de la intervencion del farmacéutico sobre
métodos anticonceptivos a los estudiantes

0Ss

Fotografia 06: Toma del pres test para medir los conocimientos sobre métodos anticonceptivos
de los estudiantes

P

- -

-
-
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Fotografia 07: Toma del pres test para medir los conocimientos sobre métodos
anticonceptivos de los estudiantes

Fotografia 08: Toma del pres test para medir los conocimientos sobre métodos anticonceptivos
de los estudiantes .

] | ]
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Fotografia 09: Evidencia del pre test a estudiantes

Fotografia 10: Estudiantes que participaron de la intervencién sobre el uso de métodos
anticonceptivos
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Fotografia 11: Exposicion de la intervencion del quimico farmacéutico sobre los métodos
anticonceptivos

Fotografia 12: Exposicion de la intervencion del quimico farmacéutico sobre los métodos
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Fotografia 13: Explicacién de la intervencion del quimico farmacéutico sobre los métodos
anticonceptivos

Fotografia 14: Estudiantes presentes en la intervencién del quimico farmacéutico sobre los
métodos anticonceptivos
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Fotografia 15: Exposicion de la intervenciéon del quimico farmacéutico sobre los métodos
anticonceptivos

Fotografia 16: Exposicion de la intervencion del quimico farmacéutico sobre los métodos
anticonceptivos
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Fotografia 17: Estudiantes que participaron en la intervencion del quimico farmacéutico
sobre los métodos anticonceptivos
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H). Evidencia de materiales entregadas a los estudiantes de la IE. Rosa de América

¢COMO ACCEDER?
se distribuyen en todos los servicios
de salud, publicos y privados del

pais de forma gratuita o a muy bajo
costo.

;Como  usar  preservativo  masculino
correctamente?

» antes de abrirlo revisa la fecha de
vencimiento y controla que la burbuja
de aire del paquete se halle intacta. al
abrirlo hazlo con cuidado para no
rasgarlo con tus unas.

» colécaselo a tu pareja desde el principio
de la relacion sexual

« aprieta bien la punta del condén al
ponerlo para que no quede el aire.

» desliza el conddn hasta la base del pene.

» al sacarlo hazle un nudo al condon y
depositalo en un recipiente para
residuos.

recuerd que en todas las instituciones de salud del pais
existen servicios de salud sexual y salud reproductiva
donde podras encontras asesoramiento oportuno.

LOS PRESERVATIVOS MASCULINOS 'Y FEMENINOS SON
LOS UNICOS METODOS ANTICONCEPTIVOS QUE TE

¢QUE ES METODO ANTICONCEPTIVO?

Se refiere a cualquier
, forma de prevenir el
"y} embarazo, ya sea a

través de métodos,

medicamentos o}

dispositivos
CLASIFICACION DE ANTICONCEPTIVOS

» Anticonceptivos de barrera
* Anticonceptivos regulacion
hormonatl
» Meétodo intrauterino
» Anticonceptivos quirurgicos
» Anticonceptivos quimicos
ANTICONCEPTIVOS DE BARRERA

Actuia impidiendo la unién del dvulo y
el espermatozoides. Se incluyen en
esta categoria los siguientes métodos
anticonceptivos:

* Preservativo masculino

* Preservativo femenino

* Diafragma

PRESERVATIVO FEMENINO
{Qué son?

# Es una funda delgada y resistente con dos
anillos blandos, uno en cada extremo. Un
anillo se coloca internamente dentro de la
vagina y el anillo fijo queda afuera y cubre
los genitales externos.

¢{Como funcionan?
# Es un método de barrera de doble funcion: te
permlh prevenir embarazos no intencionales

e de las Infecciones de transmision
Sexual (ITS).

Universidad nacional san Antonio abad del cusco

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUEL PROFESIONAL DE FARMACIA Y BIOQUIMICA

PRESENTADO POR:
Br. DELFIN QUISPE ZUVELETA
DIREGIDO A:
ADOLESCENTE DE LA IE. ROSA DE AMERICA
CHECCAPUCARA - OMACHA - PARURO

CUSCO - PERU
2023

Martin Luther King Jr. : «Si no puedes volar, entonces

corre. St no_puedes correr, entonces camina. Si no
puedes caminar, entonces arrdstrate, pero hagas lo
que hagas, sigue ‘moviéndote hacia adelante”.
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Anticonceptivos regulacion
hormonal

¢Qué son?
hormonas sintéticas similares a los estrogenos y
progesterona producidos por los ovarios.
clasificacion de hormonas anticonceptivas.

* Orales

= Inyectables

« Dérmicos

= Subdérmicos

« Vaginales

* Intrauterinos

PILDORAS: ;COMO SE DEBE USAR?
siempre se comienza la primera caja o blister el
primer dia de menstruacion. segun tenga 210 28
comprimidos, se hara pausa o no durante 7 dias,
antes de comenzar la segunda caja.

¢Como funcionan?

evita la ovulacién modificando el moco cervical.
tiene alta efectividad si se usan correctamente
(cada dia, a la misma hora). disminuyen la
cantidad y duracién del sangrado menstrual.
regula las menstruaciones y disminuyen la
cantidad y duracion del sangrado menstrual.

otras presentaciones existentes

existen anticonceptivos hormonales bajo la
forma de: inyectables, parches e implantes
subdérmicos que varian en su forma de
presentacion y usos.

Diafragma vaginal Parche transdérmico
\ &
- - )
I | i
v = o
S
'-\»:» 2>
anillo vaginal Inyectables

implantes subdermicos
:Qué son?
son dos pequenas varillas de plasticos flexibles
de tamario de un fosforo que se colocan bajo la
piel del brazo.
¢Como funcionan?
liberan hormonas gue impiden la ovulacion. su
duraciéon es de 3 o 5 afios dependiendo del
implante. su efectividad es de un 99%. se puede
colocar y extraer en cualquier momento.

dispositivo intra uterino (diu)

:Qué son?

es un pequeno objeto de 3,5 cm de largo y
ancho. puede contener hormonas o cobre
¢Como se debe usar?

leste dispositivo es colocado dentro del utero. lo
coloca un profesional capacitado. su duracion
aproximado. es de 10 afos. puede usarse
durante la lactancia. no interfiere con los

Localizacion

p f
Implante anticonceptivo del implante

subdérmico

anticonceptivos hormonales de
emergencia

:Qué son?
es un anticonceptivo hormonal que se usa para
prevenir un embarazo no deseado. por ejemplo
cuando:

« hubo algln accidente con el preservativo,

rotura, etc.
» existieron relaciones sexuales sin haber
usado algun método anticonceptivo

¢Como se debe usar?
hay varias formas de aplicacién, que dependera
de la presentacion (de 10 2 pastillas). si son 2, se
toman juntas en una sola dosis.
cuanto antes se tomen luego de la relacion
sexual, mas efectivas seran, disminuyendo su
efectividad a medida que pase el tiempo de la
relacion de riesgo. siempre deben ser tomadas
no mas alla de las 72 horas.
¢Como funcionan?
actua retrasando la ovulacion, evitando que se
junten ovulo y espermatozoide. por tanto
impiden el embarazo.

medicamentos.
¢Como funciona?

afecta la capacidad de los espermatozoides
para fecundar, modifica el medio donde se
impidiendo que ocurra la

desplazan,
fecundacion o el embarazo.

DIU de Cobre
[= o = e =]

DIU hormonal

A=

ligaduras de trompas y vasectomia

:Qué son?

son formas definitivas de evitar la concepcion.
puede hacerse en mujeres o en varones. se
realiza en los servicios de salud mediante
intervencion quirdrgica sencilla por el solo
consentimiento  informado del/a usuario/a,
todos los prestadores de salud, publicos y
privados, deben ofrecerlas a sus usuarios/as de
forma obligatoria. en general no tienen
contraindicaciones o efectos negativos.

Vasectomia
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