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RESUMEN

Introduccién: El embarazo en adolescentes es un problema de salud publica, pero,
ademas es un problema multifactorial de caracter multidisciplinario siendo la educacion
y conocimientos en métodos de prevencion un pilar fundamental. Objetivo: Determinar
la relacion entre el nivel de conocimientos sobre métodos anticonceptivos y el riesgo de
embarazo en adolescentes de cuarto y quinto afio de secundaria. Materiales y métodos:
El presente estudio descriptivo-correlacional-transversal estuvo compuesto por 66
estudiantes posterior a criterios de inclusion y exclusion y, cuyo paradigma es
positivista. Fueron dos los instrumentos empleados para recolectar datos: un
cuestionario sobre conocimientos anticonceptivos y una escala de valoracion del riesgo
de embarazo en adolescentes. El andlisis estadistico se realiz6 con el software SPSS
version 27, aplicando las pruebas Tau-c de Kendall y Gamma. Resultados: Se
evidencid que 43.9% de los adolescentes presentd bajo nivel de conocimiento, 43,9%
moderado nivel y 12.1% alto nivel. Respecto al riesgo de embarazo, el 75.8% se ubico
en un nivel bajo y el 24.2% en un nivel medio. No se encontré una relacion
significativamente estadistica entre el nivel de conocimientos que relaciona
anticonceptivos con posibilidad de embarazo (p = 0.774). Conclusiones: Se concluye
que, en esta muestra, el nivel de conocimiento no influye directamente en el riesgo de
embarazo.
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REVISTA DE CIENCIAS DE LA SALUD
ABSTRACT

Introduction: Teenage pregnancy is a public health problem, but it is also a
multifactorial problem of a multidisciplinary nature, with education and knowledge in
prevention methods being a fundamental pillar. Objective: To determine the
relationship between the level of knowledge about contraceptive methods and the risk of
pregnancy in adolescents in their fourth and fifth years of secondary school. Materials
and methods: This descriptive, correlational, cross-sectional study was composed of 66
students who met the inclusion and exclusion criteria and whose paradigm is positivist.
Two instruments were used for data collection: a questionnaire on contraceptive
knowledge and an assessment scale of the risk of pregnancy in adolescents. Statistical
analysis was performed with SPSS version 27 software, applying Kendall's Tau-c and
Gamma tests. Results: It was evident that 43.9% of adolescents had a low level of
knowledge, another 43.9% a medium level and 12.1% a high level. Regarding
pregnancy risk, 75.8% were at a low level and 24.2% at a medium level. No statistically
significant relationship was found between the level of knowledge about contraceptive
methods and the risk of teenage pregnancy (p = 0.774). Conclusions: It is concluded
that, in this sample, the level of knowledge does not directly influence the risk of
pregnancy.

Keywords: Contraception, risk, pregnancy in adolescence

INTRODUCCION

Para la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) un embarazo adolescente es
considerado como verdadero problema en salud publica, si tomamos en cuenta que mas
del 50% de adolescentes entre 15 y 19 afios, que viven en zonas de desarrollo son
madres; teniendo una estimacion de que aproximadamente 2,5 millones de menores de
16 afios dan parto anualmente, tomando en cuenta que mas de la mitad son no deseados
(1). Esta situacion se repite de igual manera en todo el mundo, como es en el caso de
Meéxico que alcanza el 20% con una tasa de natalidad de 65.1 por cada 1,000
adolescentes (2) Ante esta imagen, debemos considerar que, segin ENDES, para el afio
2021 las cifras de embarazos en el Pert alcanzaron hasta 8,9%, pero mas importantes en
mencionar que el 6,6% ya han tenido un embarazo previo segun fuentes del Ministerio
de Salud del Pert (MINSA), siendo estos embarazos de alto riesgo con serias
complicaciones en la salud materno neonatal (3).

Tobar (4) destaca las consecuencias fisicas, emocionales, educativas y economicas del
embarazo adolescente, el cual puede costar hasta $9.505 millones anuales. Ademas,
estas jovenes suelen abandonar sus estudios, enfrentar rechazo social y sufrir

afectaciones psicologicas (5).
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Se puede mencionar también que el embarazo adolescente pudiera generar un ciclo en la

familia, donde los hijos de las madres adolescentes pudieran generar problemas
cognitivos, de aprendizaje e inclusive en la salud fisica en comparacion a hijos de
madres no adolescentes, mas no asi cuando se habla de salud mental en ellos (6). Por
otro lado, es importante describir que el aspecto de la funcionalidad de la familia y el
rendimiento académico es muy importante en este aspecto, tomando en cuenta lo
mencionado por el autor anterior, un adolescente que no cuenta con una adecuada
funcionalidad familiar no va a poder rendir adecuadamente en sus actividades
educativas (7).

Ante esta problematica, una estrategia clave es educar sobre salud sexual y
reproductiva, promoviendo relaciones saludables y el consentimiento sexual (8). No
obstante, existen barreras de acceso a anticonceptivos como la falta de informacion,
distancia, horarios y decisiones personales (9). Es por ello, otro punto importante a
tomar en cuenta es el nivel de conocimiento de adolescentes sobre existencia de
anticonceptivos como herramientas de prevencion, tanto de embarazos como de
infecciones; sumado a esto se debe tener en cuenta, y en relacion al parrafo anterior, el
grado del uso del método conocido, que al tomar en cuenta los resultados de los
indicadores de embarazo, no guardarian correlacion directa (10).

Es crucial, ademas, evaluar tanto el conocimiento como el uso de métodos
anticonceptivos. En un estudio con 120 adolescentes, el 60,8% tenia conocimiento
medio; el preservativo fue el mas usado y conocido (11), coincidiendo con Pérez-Blanco
(12) en Chile. Castro (13), en un estudio con 827 estudiantes, hallé que el 53,35% tenia
conocimiento adecuado y el 80,1% aceptaba su uso; ademas, resalta la influencia de los
padres. Gerchow (14), en adolescentes gestantes, identifico factores como la falta de
didlogo familiar, escasa consejeria sexual y limitada disponibilidad de métodos, siendo
el condon el mas mencionado. Baque-Pin (15) mostré que el 68% conoce los riesgos del
embarazo, el 91% valora el rol de los padres y el 71% considera necesario usar
anticonceptivos. Garcia Ruiz (16) encontr6 que, aunque el 95,2% habia iniciado su vida
sexual y conocia el condon, el 79,2% no lo utilizo.

A raiz de toda esta informacion, considerando que en el afio 2023 se registraron 03 (tres)
casos de embarazos en adolescentes institucionales, siendo esto una problematica muy

importante en esta region del Peri. Por ello, este trabajo busca como objetivo:
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Establecer la relacion que existe entre el nivel de conocimiento sobre métodos

anticonceptivos y el nivel de riesgo de embarazo adolescente en la Institucion Educativa
“Ricardo Palma”, Trujillo, 2023. Tomando en cuenta tanto el nivel de conocimiento de
los estudiantes como el riesgo que pudieran tener de ser parte de la estadistica de
embarazos en este grupo de edad.

Se permite, entonces, plantear como justificacion tedrica el obtener una informacion
mas exacta de las variables a estudiar y profundizar el tema con la comunidad
educativa. La implementaciéon de politicas y estrategias institucionales para la
prevencion del embarazo en adolescentes es considerada nuestra justificacion practica,
mientras que la social radica en mejorar la calidad de vida de los estudiantes sin que se

vean frustrados sus proyectos a futuro.

MATERIALES Y METODOS

El presente estudio es de tipo basico, con el proposito de ampliar el conocimiento
teorico sin enfocarse en la aplicacion practica. Tiene un enfoque cuantitativo, ya que se
utilizaran datos estadisticos para validar hipdtesis, es de corte transversal porque se
recolectard informacion en un momento especifico, y de disefio observacional
correlacional, dado que se analizaran variables sin manipulacién para identificar su
relacion; finalmente, pertenece al paradigma positivista. (17).

La poblacion estuvo conformada por 84 estudiantes de secundaria, con caracteristicas
etarias y entorno similares. La muestra quedé reducida a 66 estudiantes, seleccionados
por conveniencia, tras obtener el consentimiento informado de sus padres o tutores.
Doce no otorgaron dicho consentimiento, por lo cual fueron excluidos (18).

La variable independiente, “Conocimientos sobre métodos anticonceptivos”, se define
como la informacion sobre tipos, uso, eficacia, efectos y contraindicaciones de métodos
existentes (19)(20). Operativamente, se evalud en tres niveles: bajo (0-13), medio (14—
17) y alto (18-20).

La variable dependiente, “Prevencion del embarazo en adolescentes”, se refiere a
estrategias informativas orientadas a reducir la incidencia de embarazo en personas de
10 a 19 afios (21). Se evalu6 segun el nivel de riesgo: bajo (28-51), medio (52-85) y
alto (86-112).
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La técnica para recolectar datos fue de manera directa empleando la encuesta como

herramienta, asociada a un cuestionario (22). Se disefiaron dos cuestionarios
estructurados con la finalidad del estudio. Uno de ellos, que media el grado de
conocimiento, estaba conformado por 20 items de opcidn (correcta/incorrecta). El otro
instrumento, que media la variable de riesgo de embarazo, fue conformado por 28 items
con escala de Likert, abarcando dimensiones individual, familiar y social. Los
instrumentos fueron validados por cuatro expertos en cuanto a claridad y coherencia
(23), y su confiabilidad fue medida con el coeficiente Alfa de Cronbach, arrojando
valores satisfactorios (24), tales como 0,717 en la primera variable y 0,758 en la
segunda; valores que corresponden a ser un instrumento muy confiable para la
aplicacion. El analisis estadistico se realizo con el software SPSS version 27, aplicando
las pruebas Tau-c de Kendall y Gamma.

Durante el estudio se respetaron los principios éticos: participacién voluntaria y
equitativa (justicia), buasqueda de beneficios sin causar dafio (beneficencia y no
maleficencia), consentimiento informado y proteccion de la identidad de los

participantes (privacidad) (25).

RESULTADOS

Los resultados descriptivos, tomando en cuenta los conocimientos de métodos
anticonceptivos con una media de 1,68 y DS de 0,683; nos muestran que, en esta
primera variable, del total de la muestra, 43% tenia un mediano conocimiento sobre
métodos anticonceptivos, 43 % bajo conocimiento y 14% alto conocimiento en esta
variable. Asi mismo, en relacion al riesgo de embarazo en los adolescentes, con una
media de 1,24 y una desviacion estandar de ,432; se encontrd que 75,8% tenian bajo
riesgo de una gestacion adolescente; 24,2% se encontraban en mediano riesgo y; no se

encontr6 alto riesgo en la poblacion evaluada. Estos resultados se reflejan en la Tabla 1.

Tabla 1.
Resultados descriptivos de Conocimiento de Métodos Anticonceptivos y riesgo de
embarazo en adolescentes

Variable items a evaluar Frecuencia Porcentaje
o Bajo Conocimiento 29 43,9
Conocimiento de i o
métodos anticonceptivos  Mediano conocimiento 29 43,9
Alto conocimiento 8 12,1
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Riesgo de embarazo en Ba_jo Ries_go >0 5.8
adolescentes Medlano_Rlesgo 16 24,2
Alto Riesgo 0 0,0
Total 66 100,0

Al considerar de manera individual los resultados de la primera variable, la mayor
cantidad de respuestas incorrectas se centran en el motivo de uso de métodos
anticonceptivos (77%), en el uso de las pildoras anticonceptivas 65%, en el
conocimiento de los efectos secundarios del preservativo (56%), en las
responsabilidades y consecuencias del mal uso de los métodos anticonceptivos (42%) y
en el conocimiento exacto de los métodos anticonceptivos hormonales; por lo demas,

las respuestas incorrectas se encontraban en menos del 30%, tal como se describe en la

Tabla 2.

Tabla 2.

Respuestas correctas e incorrectas sobre conocimiento de métodos anticonceptivos.
Preguntas Correcto % Incorrecto %  Total

1. ¢ Los métodos anticonceptivos sirven para? 15 23% 51 7% 66

2. ¢Cual es considerado un método natural? 47 2% 18 28% 65

3. ¢ El método del ritmo o calendario es? 46 71% 19 29% 65

4_. ¢Qué es necesario para que el método del 47 71% 19 29% 66

ritmo sea eficaz?

5. ¢Cual es un método de barrera? 43 66% 22 34% 65

S(.)g((j)gjneoefecto secundario tiene el uso del 29 44% 37 560 66

7. ¢Cudntas veces se utiliza el condén? 58 88% 8 12% 66

8. g,Que’cmdados se tiene en cuenta al sacar 56 86% 9 14% 65

el condon de su empaque?

9. ¢Cuando es mas seguro el uso del condon? 47 71% 19 29% 66

10. ¢Qué método anticonceptivo es el Unico

que protege de las infecciones de transmision 55 83% 11 17% 66

sexual?

i&r Vg,i(C::;)IE)no hacer uso del método del moco 16 70% 20 30% 66

12. ;Cuando debo tomar las pastillas 0 0

anticonceptivas? 23 35% 42 65% 65

13..(;QU|ene:s pueden tomar pastillas 54 8206 12 18% 66

anticonceptivas?

14. ;En qué casos puedo tomar la pastilla del

dia siguiente? 46 1% 19 29% 65

r11gr r%(;ﬂgln?do se debe aplicar el inyectable 48 73% 18 27% 66

16. ¢Qué son los métodos anticonceptivos a1 62% o5 38% 66

hormonales?
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17. ¢Las ampollas anticonceptivas contienen

h " 58 88% 8 12% 66
0rmonas?

18. ¢ Existe un método anticonceptivo

hormonal 100% eficaz para prevenir un 46 70% 20 30% 66
embarazo?

19. ¢ Cuaéles de los siguientes métodos

anticonceptivos son considerados 56 86% 9 14% 65

hormonales?
20. ;Qué sucede si no usas correctamente un
método anticonceptivo?

38 58% 28 42% 66

Si consideramos entonces que, al evaluar las dimensiones del riesgo de embarazo, las
cuales se describen en la Tabla 3, en adolescentes; en la dimension individual se
describe que 47% siempre ha recibido informacion sobre sexualidad, 33,3% a veces,
16,7% casi siempre y 3,0% nunca; también se toma en cuenta que 37,9% siempre ha
recibido informacion sobre métodos anticonceptivos, 31,8% casi siempre, 28,8% a
veces y nunca 1,5%. De la misma manera los adolescentes respondieron que 77,3%
nunca habia consumido alcohol, 21,2% a veces, 1,5% casi siempre y 0,0 siempre. Al
tomar en cuenta el consumo de drogas, respondieron: 98,5% nunca y 1,5 a veces. En
relacién a si ponen en practica los consejos de sus padres, 48,5% respondieron que casi
siempre, 25,8% a veces, 21,2% siempre y 4,5% nunca. Al tomar en cuenta si huye de
casa cuando tiene problemas: 77,3% nunca, 19,7% a veces y 1,5% casi siempre y
siempre respectivamente. Finalmente, en esta dimension, si han tenido relaciones

sexuales: nunca 78,8%, 19,7% a veces, 1,5% casi siempre y nadie siempre.

Tabla 3.
Dimensiones del Riesgo de Embarazo Adolescente
items/pregunta N° %
Dimension individual
He recibido informacidon sobre sexualidad.

Nunca 2 3.0
A veces 22 33.3
Casi siempre 11 16.7
Siempre 31 47.0
He recibido informacion sobre métodos anticonceptivos.

Nunca 1 1.5
A veces 19 28.8
Casi siempre 21 31.8
Siempre 25 37.9
Acostumbro a consumir alcohol.

Nunca 51 77.3
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A veces 14 21.2
Casi siempre 1 15
Siempre 0 0
He consumido o consumo drogas.

Nunca 65 98.5
A veces 1 15
Casi siempre 0 0
Siempre 0 0
Pongo en practica los consejos de mis padres.

Nunca 3 4.5
A veces 17 25.8
Casi siempre 32 48.5
Siempre 14 21.2
Salgo o huyo de mi casa cuando tengo problemas con mis padres.

Nunca 51 77.3
A veces 13 19.7
Casi siempre 1 15
Siempre 1 15
Tengo relaciones sexuales.

Nunca 52 78.8
A veces 13 19.7
Casi siempre 1 15
Siempre 0 0.0

Dimension familiar
Dialogo con mis padres en algin momento durante el dia.

Nunca 8 12.1
A veces 30 455
Casi siempre 14 21.2
Siempre 14 21.2
Mis padres se preocupan cuando salgo con mis amigos (as)

Nunca 3 4.5
A veces 16 24.2
Casi siempre 18 27.3
Siempre 29 44.0
Voy a fiestas sin permiso de mis padres

Nunca 58 87.9
A veces 6 9.1
Casi siempre 0 0.0
Siempre 2 3.0
Mis padres conocen a los amigos con los que me redno.

Nunca 5 7.6
A veces 19 28,8
Casi siempre 13 19.7
Siempre 29 43.9
Mi madre se embarazé en la adolescencia.

Si 32 48.5
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NO 34 51.5

Algan familiar cercano como mi hermana o abuela o tia se embaraz6 durante la
adolescencia.

Si 45 68.2
No 21 318

Dimension social

Leo y veo pornografia.

Nunca 53 80.3
A veces 12 18.2
Casi siempre 1 15
Siempre 0 0
Existe presion de mi pareja para tener relaciones sexuales

Nunca 62 94
A veces 3 45
Casi siempre 1 15
Siempre 0 0.0
Mis amigos piensan que tener relaciones sexuales es algo normal en nuestra etapa.
Nunca 16 24.3
A veces 32 48.5
Casi siempre 9 13.6
Siempre 9 13.6
Salgo con amigos de alguna pandilla o estoy con ellos.

Nunca 54 81.9
A veces 9 13.6
Casi siempre 2 3.0
Siempre 1 15
Acostumbro a quedarme a dormir en casa de mis amigos.

Nunca 59 89.4
A veces 7 10.6
Casi siempre 0 00
Siempre 0 00

En la dimension familiar, al consultar si dialogan con sus padres, las respuestas fueron:
a veces 45,5%, casi siempre y siempre 21,2% respectivamente y 12,1% nunca. Al
preguntar si existe preocupacion de sus padres cuando sale con amigos, respondieron:
Siempre 44,0%, casi siempre 27,3%, a veces 24,2% y nunca 4,5%. Ante la pregunta de
si va a fiestas sin permiso de sus padres, las respuestas fueron: nunca 87,9%, a veces
9,1% y siempre 3,0%. Cuando se les pregunto si sus padres conocen a sus amigos,
respondieron: siempre 43,9%, a veces 28,8%, casi siempre 43,9% Yy nunca 7,6%.
Cuando se les pregunt6 si su madre se embarazé en la adolescencia, sus respuestas
fueron: no 51,5% vy si 48,5%. Finalmente, en esta dimension las respuestas a la pregunta
si algin familiar cercano se embarazdé en la adolescencia fue: 68,2% si y 31,8% no.
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La dimensién social tuvo los siguientes resultados. Primero a la pregunta si lee o ve

pornografia: nunca 80,3%, a veces 18,2% y casi siempre 1,5%. Existe presion para tener
relaciones sexuales: si 94,0%, a veces 4,5% Yy casi siempre 1,5%. Cuando se les
preguntd si su entorno cree que es normal tener relaciones sexuales: a veces 48,5%,
nunca 24,3% Yy casi siempre y siempre 13,6%. A la pregunta si sale o pertenece a una
pandilla las respuestas fueron: 81,9% nunca, 13,6% a veces, casi siempre 3,0% y
siempre 1,5%. Finalmente, cuando se les preguntd si acostumbra quedarse solo en casa
con amigos: Nunca 89,4% y 10,6% a veces.

Al evaluar el grado de conocimiento con relacion al riesgo de embarazo en
adolescentes, del total de usuarios con bajo nivel de conocimientos en anticonceptivos
(43%), 33,3% presentan bajo nivel de riesgo de embarazo y el 10,6% presentan nivel
medio. De aquellos con conocimiento medio en anticoncepcion (43,9%), el 31,8%
presentan bajo nivel y 12,1% mediano nivel. Finalmente, aquellos escolares con alto
nivel de conocer sobre anticoncepcion (12,1%), 10,6% presentan nivel bajo de

embarazo y 1,5% mediano nivel, esto se refleja en la Tabla 4

1C-gsiaaéi‘:niento de métodos anticonceptivos y riesgo de embarazo en adolescentes
Nivel de Nivel de riesgo de embarazo
anticonceptivos  precyencia % Frecuencia %
Bajo 22 33.3% 7 10.6% 29 43.9%
Medio 21 31.8% 8 12.1% 29 43.9%
Alto 7 10.6% 1 1.5% 8 12.1%
Total 50 75.8% 16 24.2% 66 100.0%

Empleando la correlacién de Tau-c de Kendall, por ser una prueba no paramétrica, se
obtuvo un valor de correlacion de -0,030 y un pvalor de ,774 en la muestra de 66

participantes la cual se expresa en la Tabla 5.
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Tabla 5
Correlacion de Tau- de Kendal entre conocimiento de métodos anticonceptivos y riesgo
de embarazo en adolescentes.

Riesgo de Embarazo en Adolescente

Conocimiento de Coeficiente de correlacion -,030
Métodos Sig. (bilateral) 774
Anticonceptivos N 66
DISCUSION

El conocimiento de los tipos, caracteristicas y uso de métodos anticonceptivos en
adolescentes es el punto de partida en el control de su sexualidad activa y responsable.
Considerar la importancia de que el adolescente se preocupe por su proyecto de vida
involucra responsabilidad y conciencia del cuidado de su salud (26), tomando en cuenta
que es una herramienta importante para la disminucion de la tasa de natalidad en este
grupo etareo hasta en mas del 71%, asi como son muy importantes para la prevencion
de las ITS afectando, en caso de un embarazo no deseado, a la madre y al neonato (27).
Conocer sobre métodos anticonceptivos es una tarea mancomunada entre los
adolescentes, sus padres y las entidades que forman parte de nuestra sociedad, Castro
(13) al igual que Tebb (28) detallan especificamente que existen barreras que dificultan
este aprendizaje y deberian ser superadas con una adecuada politica educativa; ademas,
son los padres los primeros en ser parte de este proceso educativo; por ello la
importancia de reforzar el conocimiento, la auto eficiencia de los adolescentes y el
correcto uso de los métodos anticonceptivos lo que permitira, estratégicamente,
disminuir el riesgo del embarazo en este grupo etareo.

Al evaluar los resultados de este estudio, podemos destacar, en el primer resultado
descriptivo en la Tabla N° 3, que 66% de los adolescentes tienen conocimiento medio o
alto sobre los métodos anticonceptivos, considerando que aun existe 43,9% de
adolescentes que tengan bajo conocimiento de métodos tomando en cuenta los grados
de estudio (4to y 5to), estos resultados son semejantes a los descritos por Uriarte (29)
quién, aunque en otra poblacion, encuentra 63.7% de alumnos con conocimiento medio
y alto, igual que Contreras-Landgrave (30) al publicar que 51% de nifios entre 13 y 17
afios recibieron informacion sobre métodos de planificacion familia.

Al revisar la Tabla N° 4, se detalla que 77.3% (51) no tenian conocimiento el uso de
anticonceptivos; 65.2% (43) no sabian cudndo tomar pildoras contraceptivas y 56.1%

Mas Vita. Revista de Ciencias de Salud

Volumen 7. N° 3 junio-septiembre 2025 / e-ISSN: 2665-0150




i

REVISTA DE CIENCIAS DE LA SALUD

(37) qué efectos colaterales causa el condon. Tal como lo manifiesta en sus resultados

del estudio de revision, Sanz-Martos (31), donde detalla que los métodos
anticonceptivos de mayor conocimiento son los preservativos, la pildora anticonceptiva,
lo que difiere ya que obtuvo un alto porcentaje de desconocimiento de uso, y la pildora
de emergencia que seria otro tema de revision. Corneliess (32), manifiesta que el 81%
de adolescentes mujeres aceptan no solo conocer sino también el uso del inyectable
intramuscular, e incluso refieren la autoinyeccion debido a las barreras existente en
dicho pais. Por otro lado, Ti (33) demuestra que la mayor preferencia de los
adolescentes y jovenes, en cuanto a anticonceptivos, radica principalmente en uso de los
métodos de barrera, especificamente el preservativo masculino.

Lindberg (34) demuestra que el 86% de los adolescentes utilizaron un método
anticonceptivo en sus relaciones sexuales, pero, algo importante de detallar es que solo
3% de mujeres usaron métodos de larga duracion como el DIU. Este estudio que fue
realizado en EUA también nos demuestra que durante los Gltimos afios los métodos de
barrera han ido disminuyendo empezando un mayor uso los métodos hormonales. A
nivel de Latinoamérica nuestros resultados alcanzados no son muy diferentes, en
Meéxico, Rodriguez Vazquez (35) refiere que el conocimiento y el uso de metodos
anticonceptivos es moderado a alto, pero, también describe que este valor incrementa en
proporcion a la edad del estudiante, siendo el condén masculino el més usado (63%).
Estos resultados se relacionan con los encontrados por Garcia-Ruiz y Pérez Pons, (16)
en Ecuador, donde en un estudio tiene como resultado que 61% de adolescentes ya
tenian conocimiento sobre los métodos anticonceptivos siendo los preservativos
masculinos el de mayor conocimiento con 89%.

Al revisar la Tabla N° 5 podemos describir el riesgo de embarazo en adolescentes de
este grupo de estudio; demostrando 75.8% con bajo riesgo, 24.2% moderado y ningun
caso con alto riesgo, posiblemente debido a la relacion familiar de los estudiantes, tal
como como detalla Jiménez Zarate (36) quien considera importante el entorno familiar
en la prevencion del embarazo en adolescentes, repercutiendo en prevenir embarazo y
en el rendimiento del adolescente en la escuela (7). Estos resultados son semejantes a
los obtenidos por Samaniego Morales (37) donde 88% si percibe que tiene apoyo de sus
padres y de su familia, siendo esto un factor reforzador de prevencion.

Mas Vita. Revista de Ciencias de Salud

Volumen 7. N° 3 junio-septiembre 2025 / e-ISSN: 2665-0150




i

REVISTA DE CIENCIAS DE LA SALUD

En cuanto a la dimensidn social, no se ve un alto indice de visualizacion de pornografia

en el grupo de estudio, segun refieren sus respuestas, y es algo reforzador ya que segun
Paulus y Barrios Miras (8,38) y el consumo de pornografia no solo influiria
negativamente en el rendimiento escolar del adolescente sino también en el inicio de la
relaciones sexuales, llegando a alcanzar nimeros porcentuales de 40% en las mujeres,
también explica que actualmente se genera mas riesgo de abuso sexual de parte del
varon. Con respecto a la presion por tener relaciones sexuales, es resaltante que mas del
90% respondid que a veces, esto es un factor a tomar en cuenta debido a que la presion
social también es un factor de riesgo condicionante a este problema de salud publica
(39).

Al determinar el cruce de ambas variables se ha podido demostrar significativamente
que el existe un factor protector en el conocimiento y la prevencién. Padrén (40)
describe que una adecuada educacién sexual, donde se impartan conocimientos exactos,
va a permitir ser una fortaleza para la prevencion del embarazo precoz; esto es
respaldado por Darney (41) quien describe que la reduccion de los embarazos hasta en
65% de los casos, especialmente en este grupo etareo, radica en el uso correcto, con
conocimiento, de los diferentes métodos anticonceptivos.

Dentro de los resultados inferenciales, es interesante tomar en cuenta a nivel estadistico
la existencia relacional entre las variables no existe, segin los resultados de Tau C de
Kendall y Gamma p = 0,774 (p>0,05) y, ademas no cuenta con buena significancia
(p>,005) lo que nos obliga a aceptar la hipotesis(42). El contraste lo tomamos en cuenta
con Reyes Muiioz y Rodriguez Avalos (43) en “Nivel de conocimiento sobre métodos
anticonceptivos y la funcionalidad familiar en el riesgo de embarazo adolescente”,
donde su nivel de significancia fue semejante (pvalor=,947) pero, donde los
adolescentes si respondieron tener bajo nivel de conocimiento en anticoncepcion

(82,9%) de los cuales el riesgo de embarazo fue moderado (67,1%) y bajo (11.4%).

CONCLUSIONES

Al culminar la presente investigacion, se pudo concluir que un considerable porcentaje
de la muestra este colegio presenta niveles de bajos conocimiento y medios respecto a
los métodos anticonceptivos. Esta situacion evidencia ciertas limitaciones en el acceso o

comprension de informacién adecuada sobre salud sexual y reproductiva en esta
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poblacion. No obstante, a pesar de estas deficiencias en el conocimiento, se observé que

la mayoria de las adolescentes evaluadas se encuentran en un nivel de riesgo bajo frente
al embarazo adolescente, lo cual podria estar influenciado por otros factores como
valores personales, influencia familiar, supervision de los padres, o programas
preventivos implementados en la comunidad o en la escuela.

Asimismo, el andlisis estadistico determin6 que la relacion no fue significativa entre las
variables (p = 0,774), lo cual sugiere que el nivel de conocimiento por si solo no
constituye un factor determinante en la prevencion del embarazo adolescente. Esta
conclusién invita a reflexionar sobre la necesidad de adoptar un enfoque completo para
educar en sexualidad, no solo limitado a transmitir conceptos, debe promover actitudes
responsables, habilidades para la toma de decisiones y fortalecimiento de factores
protectores en el entorno social y familiar.

En consecuencia, se recomienda reforzar los programas de educacion sexual en las
instituciones educativas, con contenidos actualizados y estrategias participativas que
motiven a las y los adolescentes a informarse y cuidarse de manera consciente y
responsable. También seria util desarrollar investigaciones complementarias que
analicen otros elementos que podrian influir en el comportamiento sexual y
reproductivo de los adolescentes, para disefiar intervenciones mas efectivas y

contextualizadas.
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