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RESUMEN

Los adolescentes representan un grupo poblacional con necesidades, falta de informacién y
acceso restringido a una educacion sexual integral y reproductiva expuestos a embarazos no
deseados y contagio de ITS/VIH- SIDA, por lo tanto, la presente investigacion planteé como
objetivo general determinar si existe relacion entre el nivel de conocimiento y las actitudes
sobre métodos anticonceptivos en adolescentes de 15-19 afios del Asentamiento Humano
Ollanta Humala Taso -Piura,2022. Fue un estudio cuantitativo - correlacional, no
experimental, de corte transversal. La poblacion muestral estuvo constituida por 140
adolescentes de 15-19 afios, se aplicd un cuestionario y test de Likert validado para evaluar
el conocimiento y las actitudes utilizando la técnica de la encuesta. Los resultados
demostraron que el 35,7% y el 82,9% de adolescentes manifestaron un conocimiento malo y
actitudes desfavorables sobre métodos anticonceptivos. Al asociar las variables se obtuvo
que el 35,7 % de investigados que mostraron conocimiento malo, un 32,1 % tuvieron
actitudes desfavorables. Dentro de las caracteristicas sociodemogréficas y sexuales se
demostrd que predominaron las mujeres con el 62,1%, catélicos (as) el 95,7%, el 65,7% son
solteros (as), el 55,0% refiere tener enamorado (a), el 68,9% mantiene actividad coital y la
edad de inicio oscila entre 15 a 19 afios con el 86,5% de los cuales el 50,0% no usan método
anticonceptivo. Se concluye que existe una correlacién estadisticamente significativa entre
el conocimiento y las actitudes sobre MAC, debido a que el P—Valor arrojo (0.002) y se

contrastd la hipotesis alterna.

Palabras clave: Actitudes, adolescentes, conocimiento, sexualidad.



ABSTRACT

Adolescents represent a population group with needs, lack of information and restricted
access to comprehensive sexual and reproductive education exposed to unwanted
pregnancies and STI/HIV-AIDS infection, therefore, the present investigation raised as a
general objective to determine if there is relationship between the level of knowledge and
attitudes about contraceptive methods in adolescents aged 15-19 years of the Ollanta Humala
Taso Human Settlement -Piura, 2022. It was a quantitative - correlational, non-experimental,
cross-sectional study. The sample population consisted of 140 adolescents aged 15-19 years,
a questionnaire and a validated Likert test were applied to assess knowledge and attitudes
using the survey technique. The results showed that 35.7% and 82.9% of adolescents showed
poor knowledge and unfavorable attitudes about contraceptive methods. By associating the
variables, it was obtained that of the 35.7% of respondents who showed bad knowledge,
32.1% had unfavorable attitudes. Within the sociodemographic and sexual characteristics, it
was shown that women predominated with 62.1%, Catholics (as) 95.7%, 65.7% are single,
55.0% report having a crush (a), 68.9% maintain coital activity and the starting age ranges
from 15 to 19 years with 86.5% of which 50.0% do not use a contraceptive method. It is
concluded that there is a statistically significant correlation between knowledge and attitudes

about MAC, because the P-Value was (0.002) and the alternative hypothesis was contrasted.

Keywords: Attitudes, adolescents, knowledge, sexuality.
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. INTRODUCCION

La etapa de la adolescencia marca la separacion entre la infancia y la vida adulta, periodo
donde se alcanza la capacidad reproductiva y los adolescentes tienden a manifestar un
creciente interés por el sexo, en consecuencia estan expuestos a riesgos como embarazos no
deseados y de contraer una enfermedad de transmision sexual, por tanto la anticoncepcion
en este periodo de la vida implica diferentes situaciones que afectan la accesibilidad y
aceptabilidad de los diferentes métodos anticonceptivos interfiriendo en la eleccion y el uso
adecuado de los mismos (1). La poca informacion y el acceso limitado a una educacion
sexual integral y a servicios de salud sexual y reproductiva adecuados tienen una relacion
directa con el embarazo adolescente; por tal razon, es de interés intervenir a traves de un
trabajo sincerado y multidisciplinario en la educacion sexual y asi contar las posibilidades

de disfrutar una sexualidad sin temores y riesgos (2).

Situacion que refleja en la actualidad estadisticas significantes sobre la restriccion
anticonceptiva en la adolescencia, segin UNFPA (Fondo de poblacion de las naciones
unidad) 252 millones de adolescentes entre 15 y 19 afios que vive en las diferentes regiones
del mundo, se estima que aproximadamente 38 millones son sexualmente activos y no desean
tener hijos en los siguientes dos afios. Por otro lado, alrededor de 15 millones de estos
adolescentes usan algiin método anticonceptivo moderno; los 23 millones restantes requieren
acceso y no lo tienen, en consecuencia, estan en riesgo a un embarazo involuntario. Asi
mismo, el nimero estimado de embarazos no planeados en adolescentes de entre 15y 19
afios en América Latina y el Caribe en el 2019 fue de 2.115.000 por ende, cubrir la necesidad
insatisfecha de métodos anticonceptivos modernos en las adolescentes de 15 a 19 afios
permitiria evitar cada afio 2,1 millones de nacimientos no planificados; 3,2 millones de

abortos y 5 600 muertes maternas (3,4).



En Per0, el porcentaje de adolescentes de 15 a 19 afios que ya fueron madres o estaban
gestando por primera vez no ha disminuido notablemente y se ha mantenido durante el 2014
al 2019. Segun el Instituto Nacional de Salud (INS), los adolescentes tienen el nivel méas
bajo de conocimiento y uso de métodos anticonceptivos; por tal razén plantea la
implementacidn de politicas de salud publica que promuevan la disgregacion de los métodos
anticonceptivos en cuanto a su uso y acceso, de tal modo reducir la frecuencia de embarazos

en la poblacién adolescente (5).

Por otro lado, el sistema de informacion en salud (HIS) del MINSA en Per0 registré en
el afio 2018 un total de 79 801 nuevas usuarias adolescentes (12 a 17 afios) respecto al 2017,
que tuvo 74 609 adolescentes atendidas, donde las regiones que han incrementado usuarias
adolescentes nuevas en métodos de planificacion familiar en 2018 son: Cusco con 7340 (9.1
%), Loreto, 5930 (7.4 %); Cajamarca, 5124 (6.4 %); y La Libertad, 4786 (6 %). Del mismo
modo, los métodos anticonceptivos modernos de mayor demanda en la poblacion
adolescente son: inyectable trimestral (47 %), implante (21 %), inyectable mensual (9 %) y

preservativo (9 %) (6).

La Direccion Regional de Salud (DIRESA) de Piura, sefial6 que los factores que generan
toda esta situacion son el aspecto econdmico, deficiente informacion y/o desconocimiento
sobre el uso correcto de métodos anticonceptivos y a su vez la poca comunicacion de los
padres hacia sus hijos. Por otro lado, en el 2019, ENDES sefiala que, de cada 100
adolescentes en Piura, 14 han estado embarazadas por primera vez o segunda vez. Asimismo,
indico que el trabajo que esta realizando la Direccion Regional de Salud de Piura es
multisectorial y el principal aliado es el sector educacion, de acuerdo con los lineamientos

del Ministerio de Salud (7).



La prevencion es lo primordial para prever que se presenten embarazos adolescentes,
por lo tanto es necesario tener educacion sexual integral y hablar de todos los métodos
anticonceptivos que existen, en vista a la problematica DIRESA Piura trabaja en un proyecto
bajo el lema “Cuidado integral para el desarrollo de la Juventud”, con el objetivo de motivar,
sensibilizar, comprometer y promover la proteccion y apoyo al cuidado integral de la salud
de los adolescentes donde brinda orientacion/consejeria en salud sexual y reproductiva,
PP.FF, despistaje de VIH-Sida, entrega de métodos anticonceptivos, entre otros. Por otro
lado, resalto que en los centros de salud se esta brindando a los jovenes, de manera gratuita,
el paquete integral de salud donde se priorizan los aspectos fisico - nutricional, salud mental
y salud sexual y reproductiva y para acceder a estos servicios, basta que los jévenes acudan

al centro de salud mas cercano (8).

Finalmente en el &mbito local, que cuenta con una poblacion de 2,407 con un total de
524 lotes (9), segun informacion no oficializada por autoridades del Asentamiento Ollanta
Humala Taso manifiestan, que los jovenes adolescentes son considerados un género etario
de riesgo a gestaciones no deseadas, en su mayoria menores de 19 afios tienen
comportamientos de rebeldia y negacion a las normas impuestas, ademas adoptan
comportamientos sexuales de riesgo, como sexo inseguro, promiscuidad, consumo de
drogas, alcohol, entre otros, sin motivacién para su desarrollo personal, y atn no tienen claro
su proyecto de vida, todas estas conductas suman al incremento de nacimientos no

planificados y a riesgo de contraer enfermedades de transmision sexual.

Situacion que alerta a las autoridades del Asentamiento Humano Ollanta Humala Taso
y piden apoyo a las entidades de salud como el Ministerio de salud, DIRESA Piura ayuden
a implementar diferentes estrategias en educacion/orientacion en salud sexual vy

reproductiva, donde se brinde informacion sobre los diferentes métodos anticonceptivos,
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enfatizando en su uso correcto, por lo tanto, es necesario contar con personal obstetra, en
razdn que no todos reciben tutorias o llevan algun curso de salud sexual y reproductiva en

sus instituciones educativas y el personal no es el idoneo para hablarles del tema.

Ante la realidad expuesta es de interés plantearse la siguiente interrogante: ¢Existe
relacion entre el nivel de conocimiento y actitud sobre métodos anticonceptivos en
adolescentes de 15-19 afios del Asentamiento Humano Ollanta Humala Taso - Piura, 20227
Para dar respuesta al problema se trabajo como objetivo general: Determinar si existe
relacion entre el nivel de conocimiento y las actitudes sobre métodos anticonceptivos en

adolescentes de 15-19 afios del Asentamiento Humano Ollanta Humala Taso -Piura,2022.

De igual modo, se plantearon los siguientes objetivos especificos: (a) Identificar el nivel
de conocimiento sobre métodos anticonceptivos en forma global en adolescentes de 15-19
afios del Asentamiento Humano Ollanta Humala Taso-Piura,2022. (b) Identificar la actitud
global sobre métodos anticonceptivos en adolescentes de 15-19 afios del Asentamiento
Humano Ollanta Humala Taso -Piura,2022. (c) Determinar la relacion entre el nivel de
conocimiento y las actitudes sobre métodos anticonceptivos en adolescentes de 15-19 afios
del Asentamiento Humano Ollanta Humala Taso -Piura,2022. (d) Describir las
caracteristicas sociodemograficas y sexuales de los adolescentes de 15-19 afios del

Asentamiento Humano Ollanta Humala Taso -Piura,2022.

Esta investigacion surge a razon que actualmente predominan dos significantes obstaculos
que alteran el bienestar y goce de la salud Sexual y Reproductiva de este grupo poblacional en
investigacion, como son las gestaciones precoces y el incremento de ITS, VIH/SIDA. La
adolescencia por representar un periodo de dificultades y situaciones que definen la vida de

las personas es de importancia que este grupo poblacional se exprese y cuente con intelecto



cientifico, libre de estereotipos, prejuicios, donde puedan tomar sus propias decisiones
oportunas previniendo los riesgos sexuales y por consiguiente vivir una sexualidad plena 'y

segura.

Ademas, el estudio propone implementar métodos que aporten a reforzar los
conocimientos cientificos, donde las ensefianzas en salud sexual cumplan un rol primordial,
y éste pueda ser integro, abierto y que contribuya de forma positiva en prever las causas que
son un peligro y perturban la salud y confort del adolescente. Finalmente proporcionara
engrandecer la literatura cientifica e irrefutable mediante el soporte tedrico de las variables
del estudio, investigacion que seré de utilidad como base para futuros estudios conducidos a

incrementar la calidad de atencidn en los distintos servicios de salud sexual y reproductiva.

El presente estudio metodoldgicamente se describe como un estudio de tipo
cuantitativo, nivel correlacional, disefio no experimental, de corte transversal. La poblacién
muestral estuvo conformada por 140 adolescentes de 15 a 19 afios que residen en el
Asentamiento Humano Ollanta Humala Taso en el periodo de estudio, y que ademas
cumplieron con los criterios de seleccion, se utilizo el instrumento de recoleccion de datos
garantizando su confiabilidad y validacién por jueces expertos, se usé la técnica de la
encuesta que tuvo una duracion de 20 minutos aproximadamente y para su aplicacion se

tomaré en consideracion los principios éticos.

Los resultados demostraron que el 35,7% y el 82,9% de adolescentes reportaron un
conocimiento malo y actitudes desfavorables sobre métodos anticonceptivos. Al asociar las
variables se demostrd que el 35,7% de la poblacion estudiada que mostraron conocimiento
malo, un 32,1% tuvieron actitudes desfavorables. Dentro de las -caracteristicas

sociodemogréaficas y sexuales se obtuvo que prevalecen las mujeres con el 62,1%, son



catdlicos (as) un 95,7%, el 65,7% son solteros (as), el 55,0% refiere tener enamorado (a), el
68,9% mantiene relaciones coitales y la edad de inicio oscila entre 15 a 19 afios con el 86,5%
de los cuales el 50,0% no usan método anticonceptivo. Por lo tanto, se concluye que existe
una correlacién estadisticamente significativa entre el conocimiento y las actitudes sobre
métodos anticonceptivos, debido a que el P-Valor arrojé (0.002) y se contrasto la hipotesis

alterna.



I1. REVISION DE LITERATUSRA

2.1Antecedentes

2.1.1 Internacionales

Zuniga 1. Baltodano R. (10) Nicaragua 2021, en su investigacion titulada
“Conocimientos, actitudes y practicas sobre métodos anticonceptivos en adolescentes del
instituto Azarias H. Pallais de la comunidad Las Maravillas, El Castillo, Rio San Juan. |
Semestre 2020”; tuvo como objetivo general evaluar los conocimientos, actitudes y practicas
sobre métodos anticonceptivos en adolescentes del instituto Azarias H. Pallais de la
comunidad Las Maravillas, El Castillo, Rio San Juan en el | Semestre 2020. Fue un estudio
descriptivo, transversal, con una muestra de 94 adolescentes matriculados en secundaria del

instituto Azarias H. Pallais, seleccionados por muestreo aleatorio simple.

Realizd un cuestionario semiestructurado autoadministrado a los adolescentes en
estudio, siendo procesados por el programa SPSS 20.0v. Los resultados reflejaron que el
nivel de conocimientos de los adolescentes refiere ser bueno con 61.7% (58), el 12.8% (12)
refirié tener un conocimiento regular y un 25.5 (24) de los adolescentes en estudio refiere
tener un conocimiento malo. Por otro lado, el nivel de actitud sobre los MAC de los
adolescentes refiere ser favorable con 68.1% (64) y con 31.9 (30) con una actitud
desfavorable. Concluye que el nivel de conocimiento fue en su mayoria bueno y la actitud

gue demostraron hacia los métodos anticonceptivos fue favorable.

Lopez S. (11) México 2021, en su investigacion “Nivel de conocimiento sobre
métodos anticonceptivos en adolescentes de 14 a 18 afios adscritos a la UMF ndm. 28 en
Mexicali, B.C.; tuvo como objetivo general determinar el nivel de conocimiento sobre

métodos anticonceptivos en adolescentes de 14 a 18 afios adscritos a la UMF NUm. 28 en



Mexicali, BC. Realizé un estudio de tipo encuesta, observacional, descriptivo, transversal y
prospectivo, cuya poblacién de estudio fueron un total de 163 adolescentes de 14 a 18 afios

que acudieron a la UMF nam. 28 en abril del 2020.

Los resultados en cuanto al nivel global de conocimiento revelaron que la poco mas de
dos terceras partes de los adolescentes encuestados (68.7%) informaron un nivel medio de
conocimiento sobre métodos anticonceptivos, mientras que el 31.3% informaron un bajo
nivel de conocimiento. En conclusién, con relacion al nivel global de conocimiento sobre
métodos anticonceptivos, los hallazgos revelaron que poco mas de dos terceras partes de los
adolescentes encuestados informaron un nivel medio de conocimiento, mientras que el resto

inform6 un bajo nivel de conocimiento.

Medina J. (12) Nicaragua 2020 en su estudio titulado “conocimientos, actitudes y
précticas sobre métodos anticonceptivos, en adolescentes de 15 a 19 afios de la comunidad
“Daniel Guido”, Punta Gorda, Bluefields, Raccs, diciembre 2019 a enero 2020; que tiene
como objetivo general valorar los conocimientos, actitudes y practicas sobre métodos
anticonceptivos, en adolescentes de 15 a 19 afios de la comunidad "Daniel Guido™”, Punta
Gorda, Bluefields, RACCS, diciembre 2019 a enero 2020. El tipo de estudio es descriptivo
y de corte transversal, a través de una encuesta de conocimientos, actitudes y practicas, la
muestra estuvo constituida por 49 adolescentes que cumplieron con los criterios de inclusion
a los que se realizo un entrevista dirigida y estructurada con el fin de recolectar informacion
concerniente al trabajo investigativo, el area de estudio fue la comunidad Daniel Guido,

Punta Gorda, area rural del municipio de Bluefields.

Como resultados obtuvo que el 100% (49) de los encuestados tiene una actitud favorable
ante los métodos anticonceptivos y concluye que la actitud que evidenciaron los encuestados

de manera global fue favorable sobre todo en los puntos relacionados con acudir a la unidad
8



de salud para demanda de métodos anticonceptivos y consejeria sobre planificacion familiar,
sin embargo su actitud cambio de parecer hacia lo desfavorable al mencionarles que la

abstinencia es el método de eleccion en la adolescencia.

Narvéez L. (13) Nicaragua 2019, en su estudio titulada “Conocimientos Y Practicas
Sobre Métodos Anticonceptivos De Adolescentes Asistentes A La Clinica Amos Villa
Guadalupe, Managua Agosto - octubre 2019”; tuvo como objetivo general determinar los
conocimientos y practicas sobre el uso de anticonceptivos, en adolescentes en edades de 15
y 19 afios de la clinica de salud de villa Guadalupe de agosto a octubre 2019, fue un estudio
descriptivo, transversal con una muestra de 109, para un IC de 95%. Del total de adolescentes

encuestados el 68.8% tenian de 15 a 19 afios.

Por otro lado, el 78% eran del sexo femenino, 42.2% eran catolicos, 36.7% tenian la
escolaridad de secundaria completa, 47.7% eran amas de casa, 47.7% con estado civil
acompafiado. Concluye con respecto a las caracteristicas sociodemograficas de los
adolescentes el grupo etario predominante es de 15 a 19 afios, del sexo femenino, catdlica,
escolaridad de secundaria completa seguida por la secundaria incompleta, amas de casa
seguido por las estudiantes, con estado civil acompafiado y soltero casi en la misma
proporcién. La mayoria inicio a tener relaciones sexuales entre los 15y 19 afios y tienen de

1 a 2 hijos.

6.1.2 Antecedentes Nacionales:

Lengua P, Sanchez G. (14) Pera 2021, en su investigacion titulada “Relacion entre el
nivel de conocimiento y las actitudes sobre los métodos anticonceptivos en adolescentes que
asisten al centro de salud de Subtanjalla, 2020”; tuvo como Objetivo general determinar la

relacion entre el conocimiento y las actitudes sobre los métodos anticonceptivos en los



adolescentes que asisten al Centro de Salud de Subtanjalla, 2020. El estudio metodologico
fue de enfoque cuantitativo de tipo observacional, prospectivo, transversal, nivel de
investigacion descriptivo correlacional, con disefio no experimental, conformada por una

muestra de 151 adolescentes. Los datos fueron recolectados aplicando un cuestionario.

Como principales resultados obtuvo que el nivel de conocimientos sobre los métodos
anticonceptivos segin su sexo; la mayoria de sexo femenino tuvieron un conocimiento
regular, representando el 27.2%, a diferencia del sexo masculino que obtuvo un nivel de
conocimiento bajo, con un 23.2%. Los adolescentes de 12 a 14 afios tienen un nivel de
conocimiento bajo, con un 24.5%; a diferencia de los adolescentes de 15 a 17 afios tienen un
nivel de conocimiento regular, con el 28.5%. Las actitudes sobre los métodos
anticonceptivos segun el sexo, se obtuvo que el sexo femenino tiene una actitud favorable,
representando el 33.8%; a diferencia del sexo masculino tiene una actitud desfavorable
representando el 27.8%. Las actitudes segln la edad, se encontr6 que, de 12 a 14 afios, tienen
una actitud desfavorable representando el 24.5%; a diferencia de los adolescentes de 15a 17

afnos, que el 33.8% tiene una actitud favorable.

Al relacionar las variables encontré que el 25.2% tienen un nivel de conocimiento
regular con una actitud favorable, mientras que el 17.2% un nivel de conocimiento bajo con
una actitud favorable, y el 10.6% tienen nivel de conocimiento alto con una actitud favorable.
Larelacion entre las variables de conocimiento y actitudes sobre los métodos anticonceptivos
se constatd con la prueba de chi cuadrado, con una confiabilidad del 95%, el cual se obtuvo
como resultado p= 0.109 y a la vez tabulado (p>0.05), resultando que (0.109>0.05); y por
ende se rechaza la hipotesis alterna (H1) y se acepta la hipotesis nula (HO). Concluyen que:

No existe relacion entre el conocimiento y actitudes sobre los métodos anticonceptivos en
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adolescentes de 12 a 17 afios de la institucion educativa Horacio Zeballos Gamez, chincha,

2020.

Turin N. (15) PerG 2021, en su investigacion titulada “Relacion entre el nivel de
conocimiento y actitud hacia los métodos anticonceptivos en adolescentes de la I.E.P.
Univisa Pichanaki- Junin, 2021”; tuvo como objetivo general determinar la relacion entre el
nivel de conocimiento y actitud hacia los métodos anticonceptivos en adolescentes de la I.E.P
UNIVISA Pichanaqui-Junin, 2021. El estudio fue de tipo cuantitativo y nivel correlacional,
plantedé una muestra de 52 adolescentes del cuarto y quinto afio de secundaria de dicha
institucion; a quienes se les aplico la técnica de recoleccion de datos mediante un
cuestionario que evalUa el conocimiento, con 24 preguntas, y la actitud (Test de Likert) con
16 preguntas sobre métodos anticonceptivos, obteniéndose los siguientes resultados: El
76,92% de los adolescentes presentan un nivel de conocimientos bueno, el 92.31% de los

adolescentes presentan una actitud favorable.

Con respecto a la correlacion entre las variables el nivel de conocimiento y actitud hacia
los métodos anticonceptivos, obteniendo un p= 0,024 < 0,05, por ende, se rechaza la hipotesis
nula y se acepta la hipo6tesis alternativa del trabajo del estudio. Concluye que el estudio se
encontrd un coeficiente de correlacion segin Spearman es de 0,314, lo cual significa que
existe una correlaciéon positiva; es decir el conocimiento y actitud hacia los métodos
anticonceptivos en adolescentes de la I.E.P UNIVISA Pichanaqui-Junin, 2021, se encuentran

correlacionadas.

Gonzales D, Pagola L. (16) Pert 2019, en su estudio titulado “Relacion entre el nivel de
conocimiento y actitudes sobre los métodos anticonceptivos en los estudiantes de 4to y 5to
de secundaria de la Institucion Educativa Sefior de la Soledad- Huaraz, 2019”; tuvo como

objetivo general determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y actitudes sobre los
11



métodos anticonceptivos en los estudiantes de 4to y 5to de secundaria de la I.E Sefior de la
Soledad. La investigacion fue de tipo descriptivo, prospectivo transversal, con una muestra
de 90 estudiantes. Se us6 como instrumento una ficha de recoleccion de datos, la informacion
se proceso usando el software estadistico SPSS vs 24 para Windows en espafiol, realizando

la contrastacion de la hipotesis mediante la prueba del Chi cuadrado.

Como resultados obtuvo que el 62.2% del total de estudiantes tuvo bajo nivel de
conocimiento sobre los métodos anticonceptivos y el 72.2% mostrd una actitud favorable
hacia los métodos anticonceptivos. Al relacionar ambas variables el 34,4% tuvo un nivel
bajo de conocimiento y mostraron una actitud favorable sobre los métodos anticonceptivos.
Concluye que existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento y
actitudes sobre los métodos anticonceptivos en los estudiantes de 4to y 5to de secundaria de

la |.E Seiior de la Soledad.

Purizaca P. (17) Perd 2019, en su estudio titulado “Relacion entre el nivel de
conocimiento y actitud hacia los métodos anticonceptivos en adolescentes de la I.E. José
Eusebio Merino y Vinces Sullana-Piura, 2019”; tuvo como objetivo general evaluar la
relacion entre el nivel de conocimiento y las actitudes hacia los métodos anticonceptivos en
adolescentes de cuarto y quinto afio de secundaria del I.E José Eusebio Merino y Vinces
Sullana -Piura, 2019. Fue un estudio de tipo cuantitativo, nivel descriptivo correlacional,

disefio no experimental de corte transversal.

La poblacion estuvo conformada por 250 adolescentes de la |.E del ambito de estudio.
Como resultados se report6 que del total de los investigados el 73,51% tienen una edad entre
15-19 afios, el 55,63% son varones; con respecto a la religion se logré determinar que el
64,90% son catdlicos mientras que el ,66% es adventistas; en su totalidad son solteros

mientras que el 75,50% en la actualidad no tienen enamorado. Cabe resaltar que el 98,01%
12



(148) no ha tenido vida sexual activa, con respecto a la edad de inicio de relaciones coitales
el ,66% lo ha tenido entre los 10-14 afios; con respecto al método anticonceptivo que mas

usan en su totalidad no refieren usar métodos anticonceptivos.

Por otro lado, un 38,41% de adolescentes que formaron parte de la muestra mostraron
un nivel de conocimiento malo sobre métodos anticonceptivos, mientras que las actitudes
hacia los métodos anticonceptivos se registraron con el 56,29% desfavorables. Al relacionar
las variables que formaron parte del estudio se demostr6 que del total de los investigados el
38,41% de estos tienen un nivel de conocimiento malo de los cuales el 29,14% tienen una
actitud desfavorable (44). Asi mismo, del 27,81% con conocimiento regular se observa que
el 15,23% (23) tiene una actitud favorable y con relacion a los que mostraron nivel de
conocimiento bueno (27,81%) sus actitudes reflejaron ser favorables con el 19,21%.
Concluye que se ha podido determinar una alta correlacién estadisticamente significativa
entre las variables de estudio debido a que el p-valor es menor del 1%. Se observé una

correlacion de manera directa y se contrasto la hip6tesis alterna.

2.1.3 Antecedentes Regionales:

Ambulay M. (18) Pert1 2022, en su reciente estudio titulado “Nivel de conocimientos y
actitudes sobre métodos anticonceptivos en adolescentes del Centro Poblado De Locuto-
Piura, 2022”; tuvo como objetivo general determinar si existe asociacion entre el nivel de
conocimiento y las actitudes sobre métodos anticonceptivos en adolescentes de 15 a 19 afios
del Centro Poblado de Locuto— Piura, 2022. El estudio fue de tipo cuantitativo, correlacional,
disefio no experimental, transversal. La poblacién muestral estuvo conformada por 186
adolescentes que cumplieron con los criterios de seleccidn, el instrumento de recoleccion de

datos fue aplicado a través de la técnica de la encuesta previa validacion.
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Entre los resultados se evidencid, que el 39,25 %y 51,61% de adolescentes manifestaron
un nivel de conocimiento malo y actitudes desfavorables sobre métodos anticonceptivos
respectivamente. Al asociar las variables se obtuvo que el 39,25 % de investigados que
mostraron conocimiento malo, un 27,42 % tuvieron actitudes desfavorables. Las
caracteristicas sociodemograficas y sexuales revelan que predominaron las mujeres con el
57,53%, catolicos (as) el 100%, el 53,23% convivientes y solteros (as) 46,77%, el 74,73%
tienen enamorado (a), mientras que el 65,59% mantienen actividad coital, y la edad de inicio
oscila entre los 15-19 afios con el 65,59%, de los cuales el 56,56% no usan método
anticonceptivo. Concluye gue existe una alta asociacion estadisticamente significativa entre
el conocimiento y las actitudes sobre MAC, debido a que el p-valor arrojo (0,000) y se

contrasto la hipotesis alterna.

Nole R. (19) Peru 2020 en su investigacion que lleva como titulo “Nivel de
Conocimientos y Actitudes sobre Métodos Anticonceptivos en Adolescentes entre 15 - 19
afios, del Asentamiento Humano Nueva Sullana, Sullana, enero —abril 2020”; tuvo como
objetivo general determinar el nivel de conocimientos y actitudes sobre métodos
anticonceptivos en adolescentes entre 15 — 19 afios, del asentamiento humano Nueva Sullana,
Sullana, enero — abril 2020, para su desarrollo se utilizo el tipo de estudio cuantitativo, de
naturaleza descriptivo y correlacional, disefio no experimental, transversal. Se realiz6 un
muestreo probabilistico donde la muestra estuvo conformada por 120 adolescentes, mediante
una encuesta, que se les aplico el instrumento de recoleccion de datos, considerando el nivel
de conocimientos y actitudes sobre métodos anticonceptivos y caracteristicas

sociodemogréficas y sexuales.

Los resultados demostraron que los adolescentes en un 86,7% tienen un conocimiento

global medio respecto a métodos anticonceptivos, asimismo un 96,7% de los adolescentes

14



mostraron una actitud buena, dentro de las caracteristicas sociodemogréaficas, la mayoria de
los adolescentes un 37% van de los 15 — 16 afios, asi mismo se determiné que 70% no tiene
enamorado, un 42% ya ha tenido relaciones sexuales, el 18 % de los adolescentes tuvieron
su primera relacion sexual a los 17 afios, por lo tanto en un minimo porcentaje un 3% de los
adolescentes tuvo su primera relacion sexual a los 15 afios. Finalmente concluye que los
adolescentes en un 86,7% tienen un conocimiento global medio respecto a métodos
anticonceptivos, asimismo un 96,7% de los adolescentes mostraron una actitud buena,
lograndose asi validar la hipotesis nula: no existe relacion estadisticamente significativa

entre los conocimientos y actitudes sobre el uso de métodos anticonceptivos.

Adrianzen L. (20) Perti 2019; en su estudio titulado” Relacion entre el nivel de
conocimiento y actitud hacia los métodos anticonceptivos en los adolescentes de la L.LE. La
Unién-Piura, 2019; tuvo como objetivo general evaluar la relacion entre el nivel de
conocimiento y la actitud hacia los métodos anticonceptivos en los adolescentes de tercero y
cuarto afio de secundaria de la I.E. La Unidn -Piura, 2019, el tipo de estudio fue cuantitativo,
nivel descriptivo correlacional, disefio no experimental transversal. Trabajé con una muestra
de 156 adolescentes que pertenecen a dicha institucion antes mencionada, a quienes mediante
la encuesta se les aplico el instrumento de recoleccion de datos para evaluar el nivel de

conocimientos y la actitud hacia los métodos anticonceptivos.

Los resultados obtenidos demostraron que los adolescentes encuestados tienen un
conocimiento regular con un 35,90%, seguido del 33,97% malo y finalmente con un 30,13%
un conocimiento bueno. En cuanto a la actitud frente a los métodos anticonceptivos los
resultados demostraron que el 59,62% tienen una actitud desfavorable, mientras que un
40,38% tienen una actitud favorable hacia los métodos anticonceptivos. Al asociar las

variables del estudio los resultados demostraron que el 35,90% tienen un conocimiento
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regular y en relacion a la actitud 22,44% de los encuestados tienen una actitud desfavorable.
No se ha podido determinar correlacion estadisticamente significativa entre las variables de
estudio debido a que p-valor es mayor del 5% y se contrastd la hipétesis nula. Por lo tanto,
se concluye que los adolescentes muestran un nivel de conocimiento regular y actitudes

desfavorables hacia los métodos anticonceptivos.

Ibarra J. (21) Pert 2018, en su investigacion titulada ‘“Nivel de conocimiento y actitud
sobre métodos anticonceptivos en adolescentes de la I.E. Enrique Lopez Albujar —
Piura,2018; tuvo como objetivo general determinar el nivel de conocimiento y actitud sobre
métodos anticonceptivos en adolescentes de la I. E. Enrique Lépez Albujar—Piura durante el
periodo 2018, utiliz6 un disefio no experimental de tipo descriptivo, nivel cuantitativo, con
una poblacion muestral de 215 adolescentes, a quienes mediante un instrumento de
recoleccion de datos permitid6 medir el nivel de conocimiento y las caracteristicas
sociodemogréficas y sexuales sobre los métodos anticonceptivos. Ademas del test de Likert
para evaluar la actitud. Los resultados demostraron con respecto al nivel de conocimiento
global que el 45.12% tienen un nivel de conocimiento regular. Con respecto a la actitud el
57.21% tienen una actitud desfavorable. En relacion a las caracteristicas sociodemograficas
el 100% de los adolescentes se encuentran entre las edades de 15 a 19 afios, asimismo el sexo
que predomino fue el masculino con 58.14%, el 75.35% son catdlicos, solteros el 99.07%,
estudiantes el 84.19%. De acuerdo con las caracteristicas sexuales el 59.07 % no tienen
enamorado, el 22.79 % manifestd haber iniciado una vida sexual activa, de los cuales lo
realizaron entre las edades de 15 a 19 afios y solo el 12.09 % acuden al programa de
planificacion familiar. Segun su preferencia sexual el 96.74% son heterosexuales y el 2.33

% bisexuales. Finalmente, ningunos métodos anticonceptivos usan actualmente con 83.72
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%. Concluye que los adolescentes tienen un nivel de conocimiento regular y sus actitudes

son desfavorables.

6.2.Bases Tedricas

6.2.1Teorias de la Adolescencia

Villegas G. (22), en su tesis hace referencia a las teorias de la adolescencia:

Algunos teoricos han dedicado su tiempo en analizar y establecer cuéles son las

caracteristicas mas importantes de la adolescencia en sus estudios y decretaron las siguientes

teorias que tienen una particular perspectiva:

a)

b)

Teoria psicoanalitica de Freud, Considera al periodo de la adolescencia es el producto
del brote pulsional que se origina en la pubertad dando inicio la etapa genital; en este
periodo se produce una reactivacion de los impulsos sexuales que orienta al individuo a
buscar formas amorosas fuera del entorno familiar y a cambiar los vinculos ya
establecidos con los padres. En esta teoria los cambios fisicos despiertan la sexualidad.
Teoria cognitiva-evolutiva, Jean Piaget hace referencia que la adolescencia es una etapa
donde se producen cambios importantes en las capacidades cognitivas, el adolescente se
prepara para el desarrollo de un pensamiento autbnomo y critico que usard en su
perspectiva sobre la sociedad y en la fabricacion de proyectos de vida; el individuo tiene
una nueva manera de hacer frente cognitivamente acontecimientos y maltiples tareas que
se promuevan.

Teoria socioldgica, menciona a la adolescencia como una etapa de socializacion en
donde el sujeto adopta definidos roles o papeles sociales y dispone el inicio de los

conflictos en el ambiente social y los acontecimientos externos.
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d) Teoria psicosocial de Erickson, hace referencia que el adolescente se posiciona en una
crisis normativa, considerandola una etapa de incremento de conflictos para conseguir y
construir personalidad e identidad que llevara a cabo durante toda su vida, en donde la
tarea fundamental es construir una identidad solida y eludir la confusion de papeles;
busqueda del yo.

e) Teoria Focal de Coleman, tedrico que considera la adolescencia como cambios, en
donde todo adolescente atraviesa por conflictos que se presentan en secuencia; pero se

logran resolver sin conflictos y de madera acertada.

6.2.1.1 Caracteristicas de los adolescentes

Calle E. (23) en su investigacion hace referencia a las caracteristicas de los adolescentes,

clasificandolas por etapas y segun su evolucién:

Etapas de la adolescencia

La adolescencia es un periodo Unico y decisivo para el desarrollo del individuo,
caracterizado por el acelerado desarrollo del cerebro y el crecimiento fisico, crecimiento de
las habilidades cognitivas, inicio de la pubertad, la conciencia sexual y la aparicion de nuevas
habilidades y capacidades. La adolescencia es un concepto que ha cambiado a lo largo de la
historia y en diferentes culturas. Los nifios y las (as) entran en la pubertad en diferentes
edades y se desarrollan diferentes funciones cerebrales en diferentes momentos. El proceso
de cambio de la infancia a la edad adulta esta influenciado por el entorno cultural, por tanto,
el concepto mismo de adolescencia puede variar en cada contexto especifico, aunque no
existen criterios unicos para definir la adolescencia. En esta etapa el periodo de 10 a los 14
afios se entiende como adolescencia temprana, y el periodo de 15 a 18 como adolescencia

tardia.
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v Adolescencia temprana (10-14 afios) Es le periodo donde por lo general, empiezan los
cambios fisicos internos y externos, con las consiguientes repercusiones en la capacidad
emocional, fisica y mental. El 16bulo frontal, la parte es una etapa en la que los nifios y
las (as) tienen un espacio claro y seguro para lidiar con esta transformacion cognitiva,
emocional, sexual y psicoldgica, sin preocupaciones de cumplir con los diferentes roles
de adultos y con pleno apoyo de adultos responsables en casa, en la escuela y en la
comunidad (23).

v Adolescencia tardia (15-19 afos), incluye la parte posterior de la segunda década de la
vida. Desde entonces, ya han tenido los cambios fisicos mas relevantes, aunque el cuerpo
continle desarrollandose. Asi mismo, el cerebro también continla desarrollandose,
reorganizandose, la capacidad para el pensamiento analitico y reflexivo incrementa
considerablemente. Las opiniones de su entorno cercano siempre tienden a ser
importantes al comienzo de esta fase, pero su influencia desciende en medida que los
adolescentes adquieren confianza y claridad en su identidad. EI miedo es una
caracteristica comun de la adolescencia, cuando los adolescentes experimentan con el
“comportamiento adulto”, disminuye durante la adolescencia tardia, en la medida en que

se desarrolla la posibilidad de asumir riesgos y tomar decisiones informadas.

Correa B. (24), en su tesis hace referencia a los cambios evolutivos de la adolescencia

mediante:

+«+ Cambios hormonales y fisicos: En esta fase los cambios son evidentes y afectan cada
parte del cuerpo. Aclara en forma natural a transformacién fisica de los nifios. Es el
desarrollo de la madurez en donde la mujer muestra un aumento de estrogenos y, por lo
tanto, de los andrégenos masculinos, como consecuencia de este producto glandular

esencial, da inicio al desarrollo de las caracteristicas sexuales no primarias: comienza por
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la aparicion de bello, redistribucion del tejido adiposo, desarrollo de tejido muscular,
cambio de voz, crecimiento en los genitales, el sistema reproductivo y probablemente
nacimiento de acné. La variacion hormonal y el desarrollo de caracteristicas sexuales
secundarias marcan el comienzo de la adolescencia.

Cambios intelectuales: Suele surgir un juicio neutro, ya que permite al adolescente
razonar sobre suposiciones mas alla de la realidad comprobada y encontrar una multitud
de desenlaces y respuestas gracias a la capacidad de realizar estudios causales.

Cambio moral: Da inicio al cambio de personalidad, la adolescencia dara lugar a la
aparicion de dos comportamientos aparentemente contradictorios, uno social, de
conciencia y apoyo al projimo, y otro antisocial, asociado con resistencia, a veces de

manera violenta a lo instaurado.

6.2.2. Teorias o hipdtesis del conocimiento

Saldarriaga S. (25), hace referencia en su tesis a las teorias del conocimiento como:

Teoria del empirismo: considerando a Hobbes, afirma que la adquisicion del
conocimiento se da mediante la experiencia junto a la captacion sensorial conforme se
van desarrollando las ideas.

Teoria del racionalismo: Rene Descartes, indica en su teoria que el conocimiento esta
dado por la razon.

Teoria del aprendizaje significativo: Ausubel hace mencidn que el conocimiento se
reajusta y se construye a partir de la adquisicién de nuevos conocimientos, lo que quiere
decir, que el aprendizaje tiene conexion con los conocimientos previos para luego crear

un nuevo significado a raiz de ello.
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Teoria del constructivismo: Piaget dice que el conocimiento se adquiere a través de
instrumentos con los que se puedan originar su propia cognicion para dar solucién a un

problema, el aprendizaje es un motor del desarrollo cognitivo.

6.2.3. Teorias o hipdtesis de las Actitudes

a) Teoria del aprendizaje: aclara el instrumento de la formacién de comportamientos

mediante la observacion, logrando conducir al individuo a adquirir actitudes no conocidas.

La ensefianza de estas conductas se adquiere a través de reforzantes situaciones como de

sancién o ensefianza.

a)

b)

Teoria de la discordancia cognitiva: el autor de esta hipotesis fue el psicélogo
estadounidense Festinger, explica que las personas en muchas ocasiones sostienen en su
propio pensamiento dos ideas o actitudes contradictorias entre si, ejerciendo una
condicion en el individuo de incongruencia mental o disonancia cognitiva, en el que se
vera reflejado una disconformidad psicoldgica, donde los individuos modificaran sus
propias actitudes para hacerlas entallar con su proceder con el fin de descender dicha
incongruencia. Segln esta teoria podemos construir o cambiar las actitudes existentes.
Teoria de la autorrepresentacion: esta hipdtesis hace mencion que las personas cuando
se sienten integradas dentro de un grupo social expresan actitudes de acuerdo al grupo
perteneciente. Estas personas no son capaces de poder cambiar sus conductas y actitudes
por un nivel bajo de autocontrol, y son personas que tratan de encontrar aceptacion y
respaldo por parte del grupo.

Teoria de la actuacidon razonada: explica que los individuos estiman lo que comprende
sus actos antes de dar fin si van a proceder de forma especifica, por lo que se sustenta en

llevar a cabo una hipotesis de las acciones particulares de los individuos para poder
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entenderlas; trayendo consigo una relacion entre el comportamiento, creencias, intencion

y las actitudes.

6.3. Marco Conceptual

6.3.1. Planificacion Familiar

6.3.1.1 Definicién

Conjunto de actividades, procedimientos e intervenciones dirigidas a mujeres y hombres
en edad féertil, dentro de las cuales se encuentra la informacion, educacion,
orientacion/consejeria, prescripcion y provision de métodos anticonceptivos, para que las
personas o parejas ejerzan el derecho a decidir libre y responsablemente, si quieren o no tener

hijos, asi como el nimero y el espaciamiento entre ellos (26).

6.3.2Métodos Anticonceptivos

6.3.2.1 Definicién

Procedimiento que previene o reduce significativamente las posibilidades de una
fecundacién en mujeres fértiles, ya sean ellas o sus parejas quienes los usen. En lo posible,
los métodos anticonceptivos deben cumplir con requisitos y caracteristicas que permitan a
las personas alcanzar sus metas reproductivas en forma efectiva y segura para su salud y de

acuerdo con su situacion de vida (26).

6.3.1.2 Clasificacion

METODOS DE ABSTINENCIA PERIODICA

Basado en el reconocimiento de signos y sintomas asociados a los periodos
fisiologicos de fertilidad e infertilidad y el uso de periodos infértiles para la actividad

sexual.
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Se incluyen:

1. Método del ritmo, de la regla o del calendario, OGINO-KNAUS

Consiste en la abstinencia en la actividad sexual en el periodo fértil del ciclo

menstrual para prevenir un embarazo.

a) Mecanismo de accion

Se basa en la abstinencia sexual en la etapa fértil del ciclo menstrual para prevenir

un embarazo.

b) Contraindicaciones

Ciclos menstruales irregulares en cuanto a duracion y caracteristicas de la
menstruacion.

Adolescentes que ain no hayan regularizado su ciclo menstrual y mujeres en la
etapa de perimenopausia.

Personas que no estén en condiciones de practicar abstinencia cuando el método
lo requiera, como mujeres que sufren exigen sexuales y violencia de su pareja.
Mujeres con incapacidad para reconocer las caracteristicas de su ciclo menstrual.
Durante la lactancia materna.

mujeres en el post aborto y post parto reciente

Caracteristicas

Fomenta la participacion masculina en la planificacion familiar.

Apropiado para mujeres con ciclos regulares establecidos de entre 27 a 30 dias.
Su eficacia puede verse afectado por factores externos como dietas, estrés, viajes,
enfermedades, ejercicio y otros que alteren el ciclo menstrual.

No protege de las infecciones de transmision sexual, VIH/SIDA, ni HTVLI.
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e Lo pueden usar mujeres que por diferentes razones no pueden utilizar otros
métodos.
d) Tasa de falla
e 9 embarazos por cada 100 mujeres en su primer ano de uso (falla tedrica o de uso
perfecto).
e 25 embarazos por cada 100 mujeres en el primer afio de uso (falla de uso o uso
tipico).
e) Efectos secundarios
e No ocasiona efectos secundarios.
f) Uso
e La paciente debera anotar su historia menstrual (duracion) de por lo menos 6
meses, preferiblemente doce meses.
e Seiniciaré el ciclo con el ler dia del sangrado menstrual y termina el dia anterior
de la siguiente menstruacion.
e El periodo fértil se obtiene de la historia menstrual de la mujer, se calcula de la
siguiente manera:
o Para calcular el primer dia del periodo fértil: al ciclo mas corto se le
resta 18.
o Para calcular el Gltimo dia del periodo fértil: al ciclo mas largo se le
resta 11.
o Si la usuaria no cuenta con su historia menstrual debe abstenerse de
tener relaciones sexuales entre el noveno y el diecinueveavo dia del
ciclo menstrual.

g) Seguimiento
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2.

e Las usuarias deben acudir a su control cada dos meses en el primer afo y luego
cada afio para ver la conformidad con el método y para una atencion integral en
salud sexual y reproductiva.

e Se estima pareja protegida a la que recibe 6 atenciones de planificacion familiar
en un afo en cualquier nivel de atencion.

e Hacer saber a la/el usuario(a) que puede acudir en cualquier momento que lo
consideren necesario a un establecimiento de salud mas cercano (27).

Método de Billings, de la ovulacion o del moco cervical

Consiste en la abstinencia de relaciones sexuales en el periodo fértil del ciclo menstrual

definido por la presencia del moco cervical o sensacion de humedad en genitales.

a)

b)

Mecanismo de acciéon

Se basa en la abstinencia sexual durante el periodo fértil del ciclo menstrual para
prevenir un embarazo.

Contraindicaciones

Mujeres con incapacidad para recordar las caracteristicas de su ciclo menstrual,
cambios en el moco cervical (entre otros sintomas) y signos asociados al ciclo
menstrual.

Personas que no estén en condicién de practicar la abstinencia sexual cuando el
método lo requiera, como mujeres que sufren exigencias sexuales y violencia de su
pareja.

Prevenir en pacientes que estén dando de lactar o con persistencia de flujo vaginal.
En personas con enfermedades o uso de medicamentos, infecciones, conizacién que
afecten o alteren el moco cervical (antidepresivos, ansioliticos, litio, triciclicos,

ovulos).
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d)

Caracteristicas

Fomenta la colaboracion masculina en la planificacion familiar.

Lo pueden usar mujeres en cualquier edad reproductiva, adecuado para personas que
por diversos motivos no desean usar otros métodos.

Los periodos de abstencion son variables; su eficacia se ve alterado por diversos
motivos externos que alteren el ciclo menstrual como: (viajes, enfermedades, estrés
y otros).

Su eficacia requiere de la pareja y necesita motivacion constante.

La pareja demanda de una capacitacion especial para distinguir las caracteristicas del
moco cervical que facilite su uso y personal de salud apto para una apropiada
orientacion.

No evita las infecciones de transmision sexual, HTVL1, ni VIH-Sida.

Tasa de falla

3 embarazos por cada cien mujeres en el ler afo (falla teorica o de uso perfecto)

25 embarazos por cada cien mujeres en el ler aflo (falla de uso o uso tipico).

Uso

La paciente debe reconocer el periodo de fertilidad conforme a los rasgos del moco
cervical.

Lo mas importante es que la mujer observe diariamente la presencia de mucosidad y
perciba la sensacion de humedad en sus genitales externos o en la ropa interior.

El periodo fértil da inicio con el 1er dia en que reconoce el moco cervical y tiene una
duracion hasta 3 dias después de la separacion desapacible de la sensacion de

humedad, lubricacion u observacion de mucosidad.
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f)

3.

Registrar las fechas de inicio y término de la menstruacion, los dias de sequedad,
lubricacion o de humedad de tal modo poder determinar con seguridad las
manifestaciones relativas del ciclo menstrual.

Uso de preservativo en parejas en riesgo de ITS (VIH-SIDA), HTVLI.
Seguimiento

No se requiere de algin tipo de insumo, mas que una hoja para el registro de
seguimiento.

Las usuarias deben acudir al 1er control a los quince dias de haber iniciado el método
y luego cada 2 meses para ver la conformidad con el método durante el primer afio
de uso.

Hacer saber a las usuarias u (os) que pueden acudir en cualquier momento al
establecimiento de salud que considere necesario.

Se debe brindar una atencion integral cada afio en salud sexual y reproductiva.

La pareja que recibe 6 atenciones en PP.FF. en cualquier nivel de atencioén en un afio
es considerada como protegida (27).

Método de los dias fijos o del collar

Consiste en abstinencia periddica que se apoya en perlas de colores (rojo, marrén y

blanco) para establecer los dias fértiles del ciclo menstrual.

a)

b)

Mecanismo de accion

Se basa en la abstinencia sexual en el periodo fértil del ciclo menstrual para prevenir
un embarazo.

Contraindicaciones

Mujeres con ciclos menstruales irregulares en cuanto a caracteristicas y duracion.

Mujeres con incapacidad para distinguir las caracteristicas de su periodo menstrual.
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d)

En parejas no dispuestas a cooperar en la abstinencia sexual cuando el método lo

requiera, como usuarias con exigencias sexuales y violencia por parte de la pareja.

Caracteristicas

Lo pueden utilizar las mujeres en cualquier edad reproductiva con ciclos menstruales

regulares de entre 26 y 32 dias.

Fomenta la cooperacion masculina en la planificacion familiar.

Adecuado para personas que por diferentes motivos no deseen utilizar otros métodos.

Su eficacia se puede ver perjudicada por diversos factores externos (estrés viajes

enfermedad y otros), que alteren el ciclo menstrual.

No evita las ITS, VIH-SIDA, ni HTVLI

Requiere un personal de salud capacitado para una apropiada orientacion y

capacitacion de la pareja para su practica.

Tasa de falla

e 3 embarazos por cada 100 mujeres en el primer ano de uso (falla tedrica o de uso
perfecto).

e 25 embarazos por cada 100 mujeres en el primer afio de uso (uso tipico o falla de
uso).

Forma de uso

e Se determina por historia si la mujer tiene ciclos (entre 26 y 32 dias.)

e Investigar sobre la aceptacion de la pareja a evitar las relaciones sexuales sin
proteccion durante los dias fértiles.

e Se brinda el collar como ayuda visual que contiene 32 perlas de colores que
representan los dias del ciclo menstrual y un anillo movible para senalar el dia

del ciclo en que se encuentra la mujer.

28



o 1 perlaroja que identifica el primer dia de menstruacion.

o 6 perlas marrones que representan los dias no fértiles y de baja
probabilidad de embarazo.

o 12 perlas blancas que identifican los dias fértiles y de alta probabilidad
de embarazo.

o 13 perlas marrones que senalan los dias no fértiles de muy baja
probabilidad de embarazo.

e La mujer al inicio de la menstruacion debe colocar el anillo de hule negro en la
perla roja y apuntarlo en el calendario.

e Elanillo de hule negro debe avanzar todos los dias y en los dias que coincida con
las piernas blancas debe hacerse a relaciones sexuales.

e Siel ciclo culmina antes de pasar la perla 27 (marrén mas oscura) o si dura mas
de 32 dias en 2 ocasiones en un afio, debe elegir otro método.

f) Se recomienda utilizar preservativo en parejas en riesgo de ETS (VIH-SIDA)

HTVLI.

g) Seguimiento

e Este método no necesita de ninglin insumo en las visitas de seguimiento, a no ser
que haya deterioro y pérdida del collar.

e Las mujeres deben acudir a su lera cita a los dos meses de haber iniciado el
método y luego ¢/2 meses durante el ler afio de uso para ver la idoneidad con el
método y después c/afio para una atencion integral en SS y R.

e Comunicar a las usuarias/os que puede asistir cuando considere necesario a
cualquier establecimiento de salud.

e (Cada afio se debe brindar un cuidado integral en SS y R.
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e La pareja que recibe seis atenciones de PP.FF en 1 afio en cualquier nivel de

atencion es considerada protegida (27).

METODO DE LA LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA Y AMENORREA

(MELA)

Es el tnico método natural, basado en infertilidad temporal de la mujer durante la

lactancia.

a) Mecanismo de accion
e Consiste en la supresion de la ovulacion producida por el aumento de la hormona
prolactina como efecto de la lactancia materna exclusiva.
b) Contraindicaciones
e Mujeres que tengan contraindicaciones para dar de lactar.
e Mujeres portadoras de VIH — Sida o HTVL.1.
e Que no se cumplan los 3 requisitos para MELA.
c) Caracteristicas
e C(riterios basicos: se deben cumplir 3 condiciones:
o Lactancia exclusiva a libre demanda (amamantar en un promedio de 10-
12 veces durante el dia y la noche), con un intervalo no mayor de 4 horas
durante el dia y 6 horas durante la noche.
o Que la mujer se mantenga en amenorrea, que no haya sangrado después
de los con 42 dias post parto.
o Que la mujer se encuentre dentro los seis meses postparto.
e Essencillo de aplicar y eficaz si se cumple con los criterios basicos.
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d)

e)

f)

e No interfiere con las relaciones sexuales.

e No requiere insumos anticonceptivos ni revision del personal de salud.

e Sin efectos colaterales y disminuye la hemorragia postparto.

e La LM en los primeros meses es esencial y la mejor fuente de nutricion para el
lactante.

e No evita ITS, VIH-SIDA, HTVL.1.

e En pareja con riesgo de ITS, VIH-SIDA, HTVL.1. Se recomienda el uso de
preservativo.

Limitaciones

e Depende de cada mujer que pueden ser situaciones laborales, sociales,
costumbres o voluntad que ponen limite el uso del método. mujeres portadoras
de VIH —sida, HTVLI.

Tasa de fallo

e Un embarazo por cada 100 mujeres en los primeros 6 meses postparto (falla
tedrica o de uso perfecto).

e Dos embarazos por cada 100 mujeres en los primeros seis meses postparto (falla
de uso o uso tipico).

Seguimiento

e Las mujeres deben acudir a su primer control a los 45 dias post parto y luego
segun lo requiera, presencia de menstruacion y/o abandono de la LME.

e No requiere ningln tipo de insumo.

e Lapareja que recibe la 2da atencion en MELA a los seis meses en cualquier nivel

de atencion se considera protegida.

31



e Brindar orientacidon/consejeria para eleccion de un método alternativo al cumplir
los 6 meses post parto, aparicion de la menstruacion o abandono de la LME.

e Hacer saber a la usuaria que puede acudir a cualquier establecimiento cuando lo
considere imprescindible.

e (Cada afio se debe brindar una atencion integral en salud sexual y reproductiva

7).

METODOS DE BARRERA

Basado en colocar una barrera fisica que dificulte la union del ovulo con el

espermatozoide.

1) Condén masculino

Es una funda delgada de latex, sin nonoxinol 9, lubricada que se coloca en el pene antes

de iniciar la relacion coital.

a) Mecanismo de accion

e Dificulta el ingreso de los espermatozoides al tracto reproductor femenino.
b) Contraindicaciones

e Hipersensibilidad o alergia al latex.
c) Caracteristicas

Es eficaz si se usa adecuadamente.

e Escasos efectos colaterales.
e De bajo costo y facil de obtener.
¢ No necesita examen ni prescripcion médica.

e Promueve la responsabilidad masculina en la anticoncepcion.
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d)

f)

e Otorga doble proteccion: de contraer ITS (VIH-SIDA, HTVL1) y gestaciones no
planificadas.

e Demanda de motivacion constante dependiendo del usuario.

e Puede mejorar la relacion sexual cuando su colocacion es parte del juego sexual.

e No se debe usar a la misma vez que el condon femenino.

e Se debe almacenar: en un ambiente seco, evitar la luz solar y calor de fuentes
directas, encontrarse dentro de los 5 afios de la fecha de fabricacion.

Tasa de falla

e Uso perfecto o falla tedrica dos embarazos por ¢/100 mujeres en el ler afio.

e Uso tipico o falla tedrica quince embarazos por ¢/100 mujeres en el ler afio.

Efectos colaterales y tratamiento

e Inflamacion de la vagina o pene por alergia

e Lareceta consiste en higiene vulvoperineal y utilizar una crema antiinflamatoria
y antipruriginosa.

e (Cambiar de método si vuelve a presentarse.

Forma de uso

e Garantizar la integridad del envase.

e Verificar la fecha de manufactura en el sobre.

e Colocarse desde la ereccion antes de la penetracion y usar 1 nuevo en cada
relacion coital.

e (ada preservativo se usa una sola vez. Se puede utilizar lubricantes solo a base
de agua y no oleosos, solo de ser necesario.

e Se debe retirar antes que el pene pierda la ereccion y envolverlo en papel
higiénico sin amarrarlo.
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e Desechar el preservativo donde otras personas no tengan acceso a manipularlo.
g) Seguimiento

e Se entregara 10 preservativos en la primera visita.

e Se debe citar al mes a la(el) usuaria (o) para evaluar el uso adecuado del método
y entregarle 30 preservativos para los 3 meses siguientes.

e Luego debera asistir al E.S. o proveedor ¢/3 meses para la entrega de 30
preservativos.

e Es considerada pareja protegida cuando recibe 100 preservativos en cuatro
sesiones en 1 afio.

e Se debe brindar una atencion integral en salud sexual y reproductiva cada afio.

e Comunicar a ¢él/la usuaria (0) que puede acudir en cualquier momento que
considere necesario a un establecimiento de salud (27).

2) Condén femenino

Es una funda delgada y amplia de polimero de nitrilo que se coloca en la vagina antes de

la actividad coital.

a) Mecanismo de accion
e Imposibilita el acceso de los espermatozoides por al trato reproductor femenino.
b) Contraindicaciones
e Todas las mujeres pueden usar el preservativo femenino.
e No existen enfermedad alguna que perjudique el uso de este método
anticonceptivo.
c) Caracteristicas

e Cuenta con 1 anillo flexible y blando en c/extremo.
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d)

El anillo externo permanece fuera de la vagina que cubre parte de los genitales
externos y el anillo interno se coloca en la parte interna de la vagina.

Su uso depende de la decision de la usuaria.

Colocarse antes de la relacion sexual, evitando interrupciones durante el coito.
No necesita ereccion para su colocacion y no necesita retirarlo de inmediato
después del coito.

Es un excelente método tanto para mujeres como hombres que sufren de
hipersensibilidad al latex.

Posibilita que se sienta mas natural la relacion coital, cuando es bien lubricado
permite que se caliente a temperatura corporal y se puede utilizar lubricante.

Su lubricacién ayuda a las usuarias con resequedad vaginal a sentir mas placer y
comodidad.

Otorga doble proteccion: previene de las ITS/ VIH-SIDA y embarazos no
planificados.

No se debe utilizar al mismo tiempo que el condén masculino.

Tasa de falla

Falla teodrica o de uso perfecto (cinco embarazos por cada 100 mujeres en el
primer afio de uso).
Falla de uso o uso tipico (21 embarazos por cada 100 mujeres en el primer afio

de uso)

forma de uso

Hacer saber que se puede utilizar en el momento que la mujer lo desee.
En cada acto sexual se debe utilizar un preservativo nuevo.
Explicar a la usuaria:
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o Verificar el paquete del preservativo que no esté roto o vencido.

o Hacer higiene las manos con jabén neutro y agua antes de introducir el
preservativo.

o Hola antes de abrir el paquete frotar juntos ambos lados del preservativo
para distribuir bien el lubricante.

o Introducir el preservativo en la vagina antes de la penetracion.

o Elegir una posicion comoda para la colocacion del preservativo.

o Sujetar el condon con el extremo abierto colgando hacia abajo ajustando
el anillo interno del condon con el dedo pulgar y el dedo medio.

o Sostener el dedo indice entre el dedo pulgar y el dedo medio mientras
continta ajustando el anillo interno del condén.

o Sosteniendo el condon con los tres dedos de una mano, con la otra mano
separar los labios de la vagina.

o Introducir el preservativo en la entrada del canal vaginal y soltarlo.

o Después de que el hombre retira su pene, sujetar el aro externo del
condon, girar para sellar dentro los fluidos y suavemente, retirarlo de la
vagina.

o Retirarlo cuidadosamente y arrojarlo en la basura, no en el inodoro.

o Utilizar un conddn nuevo con cada relacion sexual. Si la mujer desea
utilizar lubricantes, utilizar a base de agua.

f) seguimiento
e Se entregara 10 preservativos en la primera consulta.

e Evaluar el correcto uso del método en el primer mes de iniciado el uso.
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e Las usuarias continuadoras se les entregard 30 preservativos femeninos por los
siguientes 3 meses.

e Después debera acudir cada 3 meses para la entrega de 30 preservativos.

e Estima pareja protegida hay que ir aqui recibido cien preservativos en el afio en

cuatro sesiones (27).

3) Espermicidas

Son sustancias quimicas que se presentan en forma de tableta u 6vulos vaginales, jalea,

gel, espuma y crema que contienen nonoxinol 9.

a) Mecanismo de accion
e Destruye los espermatozoides en la vagina.
b) Contraindicaciones
e Personas hipersensibles a los componentes de los espermicidas.
c) Caracteristicas
e Su eficacia es inmediata si se usa adecuadamente.
e C(Carece de efectos secundarios sistémicos
e No necesita de un previo examen ni prescripcion médica.
e Algunas personas les aumenta la lubricacion durante las relaciones sexuales.
e Demanda de la usuaria y necesita motivacion constante.
e En algunos puede ocasionar irritacion del pene y vagina.
e No previene del VIH/SIDA, ITS, HTVLI, se recomienda el condon para mayor
proteccion.

e Esrecomendable el uso del preservativo para mayor proteccion.
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d) Tasa de falla

Dieciocho embarazos por ¢/100 mujeres en el primer afio (falla teorica o de uso
perfecto).
Veinte y nueve embarazos por ¢/100 mujeres en el primer aflo (falla de uso o uso

tipico).

e) Forma de uso

f)

Colocar el gel, crema u ovulo vaginal en la parte méas profunda de la vagina entre
15 a 20 minutos antes de la relacion coital y la mujer debe permanecer acostada
durante ese tiempo para que esto se disuelvan.

Su efecto dura hasta una hora después de colocado, si caduca este tiempo se
volvera a colocar otro.

La mujer no puede tener duchas vaginales después de la relacion coital.

Guardar en un ambiente seco y fresco.

Seguimiento

Se entregara 10 tabletas vaginales en la primera cita.

Se debe notificar a la paciente al ler mes de iniciado el método para evaluar su
uso apropiado.

La usuaria puede regresar en cualquier momento que se le termine su provision.
Las personas continuadoras se les hard entrega de treinta tabletas vaginales para
los 3 meses siguientes.

Después debe asistir al establecimiento ¢/3 meses para la entrega de 30 tabletas
vaginales.

Brindar cada afio a las parejas una atencion integral en SS y R.
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e Se estima como pareja protegida aquella que ha recibido cien tabletas vaginales

en cuatro sesiones en el afo (27).

ANTICONCEPTIVOS HORMONALES
Se divide en dos grandes grupos:

1. ANTICONCEPTIVOS HORMONALES COMBINADOS

Son aquellos que comprenden progestageno y estrogeno y se administran via oral.

v" Segun la dosis de estrogenos:
o AOC de alta dosis: representaciones con EE > 0 = de 50 mcg.
o AOC de baja dosis: contiene EE menor de 50 mcg. En el mercado se hallan
presentaciones de EE de 35,30,20 y 15 mcg.
v" Segun variacion de estrogenos y progesterona en el curso del ciclo:
o Monofasicos: tienen la misma cantidad de progesterona y estrogenos en todos
sus comprimidos activos.
o Trifasicos: disponen de 3 fases. La lera contiene baja concentracion de
ambos compuestos, la 2da ambas hormonas incrementan su concentracion y
en la tercera incrementa la progesterona y disminuye el estrogeno.
a) Mecanismos de accion
e Supresion de la ovulacion
e Espesamiento del moco cervical
b) Contraindicaciones
e Posible o confirmada gestacion
e Sangrado genital sin justificacion, hasta que sea evaluado.

e LM hasta antes de los 6 primeros meses post parto.
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Dentro de los leros 21 dias sin lactancia materna postparto.

Hepeatitis viral aguda.

Tumor hepatico.

Cirrosis severa, cancer de mama.

Tabaco: més de 15 cigarros al dia en mujeres > de 35 afios.

Multiples causantes de riesgo para enfermedad cardiovascular arterial (ECA).
HTA sistolica > o = a 160 y/o diastolica > o =a 100 Mm Hg.

Certeza de padecimiento vascular.

Embolismo pulmonar

TVP (Trombosis venosa profunda).

Precedente de cardiomiopatia, isquemia cardiaca, enfermedad valvular.
precedente de ACV.

Lupus eritematoso sistémico (LES) con anticuerpos antifosfolipidicos +.
Enfermedad cardiaca, DM c/n nefropatia.

Pacientes que han sido programadas para intervencion electiva en el mes sgte. o
después de alguna intervencion que la impulse a estar postrada.

Migrafia clasica a cualquier edad.

Usuarias que estén tomando barbitaricos, carbamazepina, oxcarbazepina,
fenitoina, primidona, topiramato, anticonvulsivos, griseofulvina, excepto acido

valproico.

Caracteristicas

Dependiente de la usuaria
Método muy eficaz

Requiere de uso diario y motivacion continua.
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d)

f)

e Para iniciar el método no es necesario examen pélvico.

e Al abandonar el método el retorno a la fertilidad es inmediato.

e Pueden utilizarlo mujeres de cualquier edad y paridad.

e El flujo menstrual disminuye y normaliza los ciclos menstruales.

e previene del cancer de endometrio y ovario.

e Reduce la enfermedad benigna de mama.

e Proporciona proteccion en baja cantidad contra la EPI.

¢ Su eficiencia se puede ver disminuida cuando se usan medicamentos tales como
la rifampicina, griseofulvina, y los antiepilépticos, excepto acido valproico.

No evita las ITS.

Tasa de falla

e 0.3 embarazos por cada 100 mujeres en el primer afio de uso (falla teérica o de
uso perfecto).

e 8§ embarazos por cada 100 mujeres en el primer ano de uso (falla de uso o uso
tipico).

Efectos secundarios

e Amenorrea

e Mareos, nduseas y vomitos

e Subida de peso

o C(Cefalea

Forma de uso

e Debe ser suministrado por personal capacitado.

e Setoma a diario

e Inicio del método:
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° Entre el ler y 5to dia del ciclo menstrual.

o Siinicia después del 5to dia entregar método de respaldo (preservativo).

O

Puérpera lactante, puede empezar después de la 6ta semana.

o Muyjer que estén amamantando diferir hasta después de 6 meses.

o Se puede iniciar entre el ler y 5to dia post aborto.

e En los ciclos siguientes:

o En el blister de 28 pildoras: la toma se inicia en seguida de culminar el
paquete anterior.

o Encel blister de 21 pildoras: se deja de tomar las pildoras por siete dias y
se reinicia la toma al octavo dia.

e Debe ser suspendido 2 semanas previas de una operacion mayor electiva o en el
transcurso de inmovilizacion prolongada. Se debe reiniciar con la siguiente con
un intervalo no menor de 2 semanas del alta.

e Instrucciones en caso de olvido:

o En caso de olvidar un de las 21 pildoras que tiene efecto anticonceptivo,
se recomienda tome inmediatamente la pastilla olvidada para luego
continuar con las pastillas que siguen.

o De olvidar 2 o mas pildoras, es mejor esperar el sangrado por deprivacion
hormonal y de inmediato iniciar un nuevo paquete usando preservativo
como respaldo.

o Siseolvidara alguna de las 7 pastillas de FeSO4 no se recomienda manejo

especial alguno.

g) Seguimiento
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e Secitara a la usuaria al 1er mes de haber iniciado el método para verificar su uso

apropiado, al igual que alguna provision de estos.

e Posteriormente la usuaria debe asistir al establecimiento c/4 meses para la entrega

de los 4 blister.

e Comunicar a la paciente que puede asistir al establecimiento cuando lo considere

necesario o presenta las siguientes condiciones:

o

o

o

o

o

Cefalea intensa

Sospecha de embarazo

Disnea

Dolor toracico intenso, dolor pélvico.
Alteraciones visuales

Dolor de MI.

Ictericia

Persistencia y/o intolerancia de efectos secundarios mas alla de 6 meses.

e Se estima pareja protegida cuando recibe trece blisteres en cuatro atenciones en

el afo.

e Planificar para que la pareja reciba en el afio 1 atencion integral en SS y R (27).

+ Anticonceptivos hormonales combinados de deposito

Inyectable combinado (mensual)

Aquellos que contienen progestageno y estrogeno. Tiene 2 composiciones:

v 50 mg de enantato de noretisterona y Smg de valerato de estradiol.

v’ 25mg de acetato de medroxiprogesterona y 5mg de cipionato de estradiol.

a) Mecanismos de accion
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e Suprime la ovulacidon y espesa el moco cervical dificultando el ingreso de los
espermatozoides.
b) Contraindicaciones. Son las mismas que contraindican a los AOC.

c) Caracteristicas

De efecto rapido y eficaz
e Puede ser utilizado en cualquier edad o paridad, incluyendo nuliparas.
e No es necesario un previo examen pélvico a su uso.
e Brinda cierta proteccion contra la EPL.
e No se interpone en las relaciones sexuales.
e Los cambios en el patron del sangrado son frecuentes.
e Tiende a ver variedad en el peso.
e Elregreso ala F cundida puede ser variado, de 1 a 6 meses.
e Hola mujeres con enfermedades cronicas deben ser examinadas por un médico
especialista.
d) Tasa de Falla
e (.05 embarazos por cada 100 mujeres en el primer afio de uso (falla teorica).
e 3 embarazos por cada 100 mujeres en el primer afio (falla de uso tipico)
e) Forma de uso
e Se administra via intramuscular profunda con la técnica de la Z, en la region
glutea o deltoidea sin hacer masaje.
e En la primera dosis:
o Entre el ler y 5to dia del ciclo menstrual
o Puérpera que no esté lactando puede inicia a partir de la 6ta semana.
o En mujeres que estin amamantando postergar el inicio hasta los 6 meses.
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o Iniciar entre el ler y 5to dia post aborto.
e Las siguientes dosis:
o Administrar cada 30 dias. +_tres dias. Mensual (fecha fija).
f) Seguimiento
e Se debe notificar a la paciente antes de los treinta dias de haber iniciado el
método, para ser evaluada.
e Los controles siguientes provision del método seran cada mes.
e Esimportante que la pareja acuda al establecimiento cada afio para su respectiva
evaluacion integral de su salud.
e Es de importancia hacer saber a la usuaria que puede acudir al establecimiento
que ella o su pareja considere necesario.
e (Cada afio se debe brindar una atencion en salud sexual y reproductiva (27).

+ Parche hormonal combinado

Es un parche adhesivo pequefio que se coloca en la piel (20cm2). libera estrogeno y

progesterona vez de la piel y la sangre.

Cada parche contiene:

¢ Norelgestromina 6.00 mg
e Etinilestradiol 0.60 mg.
a) Mecanismo de accion
e Suprime la ovulacién y espesa el moco cervical impidiendo el acceso de los
espermatozoides.
b) Contraindicaciones. Mismos de los AOC

c) Caracteristicas
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e Efecto rapido y eficaz.
e Indicado en cualquier edad, paridad, incluyendo nuliparas.
e No es indispensable un examen pélvico previo a su uso.
e Disminuye la repercusion de EPI.
e No interrumpe durante la relacion coital.
e Regula los periodos menstruales y reduce la incidencia de ciclos dolorosos.
e Consigue disminuir el crecimiento abundante de vello y mejorar el acné.
e Puede alterar el peso.
e Larestitucion a la fertilidad es inmediata.
e Pacientes que padecen enfermedades cronicas deben ser evaluadas.
e No previene de HTVL1, ITS, VIH/SIDA.
d) tasa de falla
e 0.3 embarazos por C/100 mujeres en el ler afio (falla de uso tedrico).
e Ocho embarazos por C/100 mujeres en el primer afio (falla de uso tipico).
e) Efectos secundarios
e Amenorrea
e Mareos, nduseas, vomitos, mastalgia.
¢ Incremento de peso, irritacion de la piel, cefalea.
f) Formas de uso
e Se puede colocar en los gluteos, parte superior de la espalda, brazo o abdomen.
No interfiere en los quehaceres cotidianos de la mujer.
e Seusa 1 parche por semana por 3 semanas consecutivas (inicia el primer dia del

ciclo).
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El método se suspende en la 4ta semana y ocurre la menstruacion por
deprivacion.

Puede ser utilizado como método de dosis continua. Disminuyendo el sangrado
0 evitando que este ocurra.

La lera semana utilizar preservativo como método de respaldo, cuando se inicie

tardiamente.

g) Seguimiento

Invitar a la usuaria a los 30 dias de haber iniciado el método, para su evaluacién
y provision de este.

Los demas controles sera cada 3 meses.

Ofrecer cada afio 1 atencion integral en SSy R.

Comunicar a la paciente que puede asistir al establecimiento cuando considere

necesario (27).

+ ANILLO VAGINAL COMBINADO

De contextura delgada, flexible y transparente que se introduce en la vagina 1 vez por

mes. Contiene progesterona y estrogeno gque son liberados en bajas dosis y de manera

continua. Contiene:

o Etinilestradiol 2,7 mg

o Etonogestrel 11,7mg

a) Mecanismo de accion

Suprime la ovulacion y espesa el moco cervical, imposibilitando la penetracién

de los espermatozoides.

b) Contraindicaciones. Mismo de los AOC

c) Caracteristicas
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e De uso facil
e Se utiliza por 3 semanas, no interfiere con las relaciones coitales.
e No evitacontra ITS, Vih/Sida
d) Tasa de falla

e 0.3 embarazos por cada cien mujeres en el ler afio (falla teérica).

e Ocho embarazos por cada 100 mujeres en el primer afio (falla de uso tipico).
e) Efectos secundarios

e Irritacién y flujo vaginal.

e (Cefalea, nausea, incremento o variedad en el peso.

e Sangrado irregular, mastalgia.

e Salida espontanea del anillo vaginal.

f) Forma de uso

e Aplicarse ente el primer y quinto dia del ciclo menstrual.

e Para su insercion la mujer adopta una comoda posicion que le ermita el facil
ingreso del anillo (cuclillas, recostada o de pie con 1 pierna levantada).

e Se comprime entre el dedo pulgar e indice, si este proporciona incomodidad
empujarlo suavemente un poco mas hacia adentro.

¢ No hay necesidad de colocarlo alrededor del cuello uterino.

e Una vez insertado el anillo quedara intacto por tres semanas, luego hacer su
extraccion el mismo dia de la semana que fue ingresado.

e Su extraccion se hace insertandolo con el dedo indice por debajo del borde o
sosteniendo el borde con el dedo mayor y el dedo indice y empujando hacia fuera
lentamente.

g) Seguimiento
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b)

Se debe notificar a la paciente en la semana que no tenga el anillo vaginal para
su respectiva revision y provision de este.

Los demas controles de seguimiento seran cada 3 meses.

Es adecuado que la pareja acuda el establecimiento para su respectiva evaluacion

integral de salud cada afio y que puede acudir cuando consideren necesario(27).

ANTICONCEPTIVOS HORMONALES SOLO DE PROGESTINA

Pildoras de solo progestina

Contienen sélo progesterona.

Mecanismo de accion

Inhibe escasamente la ovulacidn y espesa el moco cervical, impidiendo el ingreso

de los espermatozoides.

Contraindicaciones.

Posible gestacién o confirmada.

Tumor hepético, hepatitis viral aguda, cirrosis severa, embolismo pulmonar,
cancer de mama.

Anticonvulsivantes (salvo acido valproico)

Diferentes causantes de riesgo para enfermedad cardiovascular arterial (ECA),
como diabetes, edad, HTA > 160/100mmhg.

Evidencia de enfermedad vascular, antecedente de isquemia cardiaca 'y ACV.
LES con anticuerpos antifosfolipidicos +.

DM c/nefropatia, o retinopatia o enfermedad cardiaca.

Usuarias con tratamiento de carbamazepina, barbitdricos, oxcarbazepina,

fenitoina, primidona, topiramato o rifampicina.

c) Caracteristicas
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d)

e De efecto rapido y eficaz.

e De uso inmediato durante el post parto.

¢ No varia con significancia en el volumen ni la composicion de la LM.

¢ No incrementa el peligro de apariencia de embolismo tromboatico.

e De uso opcional para usuarias intolerantes a preparados que contengan
estrdgenos.

e Demanda de motivacién continua, uso diario y depende de la usuaria.

e Al ser suspendido, el retorno a la fertilidad es inmediato.

e Sin necesidad de previo examen pélvico antes de su uso.

e Ofrece cierta proteccion contra las EPI,

e Reduce el riego de cancer de endometrio.

e QOcasiona alteraciones irregulares en el patron del periodo menstrual en un mayor
porcentaje de usuarias.

e Noevitael VIH/SIDA, HTVL1 ni las ITS.

Tasa de falla

e 0.3 embarazos por cada 100 mujeres en el primer afio (falla tedrica).

e Ocho embarazos por cada 100 mujeres en el primer afio (falla de uso tipico).

Efectos secundarios

e Dolor de cabeza

e Perdida 0 aumento del apetito.

e Predisposicion a presentar irregularidad en el ciclo menstrual.

e Amenorrea

e Depresion, nauseas, mareos, mastalgia.

e Ligero incremento en el peso
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f) Forma de uso

Puede ser indicado en cualquier edad o paridad, incluyendo nuliparas.
Se debe iniciar idealmente entre el ler y 50 dia del ciclo menstrual, si se inicia
en el post parto u otro dia del ciclo menstrual, requiere de certeza que no haya
una gestacion. Si se usa después del quinto dia debe utilizar un método de
respaldo.
En mujeres lactantes debe ser utilizado luego de 6 semanas después del parto, en
caso sea utilizado antes debe cumplir las siguientes caracteristicas:

o No contar con otra opcidn anticonceptiva.

o Cuando la mujer no se sienta segura con el método de lactancia materna

y amenorrea.

o Como estrategia de no poder tener un adecuado seguimiento de la usuaria.
En los 5 primeros dias post aborto.
Hacer hincapié en una usuaria que no debe dejar de tomar las pastillas en ningln
momento, se deben tomar todos los dias y a la misma hora. En efecto si hay un
retraso de 3 0 mas horas pierde la accion anticonceptiva.

Es eficaz a las 24 horas de haber iniciado el método.

g) Seguimiento

Citar a la usuaria al mes para la evaluacion el adecua uso del método.

Después debera acudir al establecimiento cada 3 meses hasta cumplir el afio,
luego cada afio.

Es de importancia hacer saber a la usuaria que puede acudir al establecimiento

cuando ella o su pareja lo considere necesario.
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¢ Informar al paciente que debe asistir al establecimiento si presenta las siguientes
condiciones:
o Duda de embarazo, exuberante sangrado.
o Cefalea intensa, alteraciones visuales, ictericia.
o Disnea, dolor torécico intenso, dolor de miembros inferiores.
o Si hay persistencia en efectos colaterales mas alla de 6 meses.
e Cada afio se debe brindar una atencion integral en salud sexual y reproductiva
(27).

+ Inyectable de solo progestina

Acetato de medroxiprogesterona de deposito (AMPD) y enantato de noretisterona

(EN_NET). Contienen solo progestageno:

e Acetato de medroxiprogesterona de 150mg x1ml. Uso intramuscular (IM).
e Acetato de medroxiprogesterona de 104 mg x 0.65ml. Uso subcutaneo.
e Enantato de noretisterona por 200mg. Uso IM.
a) Mecanismo de accion
e Espesa el moco cervical, imposibilitando el paso de los espermatozoides.
e Suprime la ovulacién en un 50%.
b) Contraindicaciones
e Enfermedad hepatica activa grave.
e Diabetes por mas de veinte afios, o lesion producida por diabetes en arterias,
sistema nervioso, rifiones o vision.
e Cardiopatia por bloqueo o estenosis arterial, ACV o infarto de miocardio.
e Inexplicable hemorragia vaginal que indique embarazo o alguna enfermedad

subyacente.
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Precedente de cancer de mama
Factores de riesgo que puedan incrementar la probabilidad de cardiopatias o

ACV, como diabetes e THA.

Caracteristicas

Efecto rapido y altamente efectivo.
Puede ser usado en cualquier edad o paridad, incluyendo nuliparas. Usar con
precaucion en adolescentes con menarquia menores de 2 afios.
No es indispensable un examen pélvico previo uso, no interfiere con las
relaciones sexuales.
Se asocia a menstruacién irregular, las pacientes pueden mostrar ausencia de
menstruacion en un total de 50% en un afio, 80% en tres afios. Situacion que se
presenta en menor medida en EN-NET.
Al descontinuar el método persiste por lo menos varios meses en el organismo
luego de su uso. En efecto casi el 70% de mujeres desarrollan una gestacion en
12 meses y el 90% en un periodo de 24 meses.
Produciria disminucién de la densidad ésea cuando su uso es prolongado (>de 2
anos).
Porta incremento de peso primer afio de uso (1.5 a 2kg), dolor de cabeza y
mareos.
Beneficios no anticonceptivos del método:

o Puede mejorar la anemia y crisis de anemia falciforme.

o Previene y disminuye el cancer de endometrio.

o Tiene una prevencion relativa con las EPI, endometriosis y miomas

uterinos.
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e Los cambios en el patron del sangrado menstrual son frecuentes.
e En algunas usuarias el retorno de la fertilidad puede ser méas largo que otros
meétodos hormonales.
e No previene la ITS, ni el HTVI1, ni el VIH/SIDA.
d) Tasa de falla
e 0.3 embarazos por cada cien mujeres en el primer afio (falla teérica).
e Tres por cada 100 mujeres en el primer afio (falla de uso tipico).
e) Efectos colaterales. Menos frecuente en EN.NET.
e Menstruacion irregular, repentina que fastidia a la paciente.
o Usuarias que usan el inyectable de deposito manifiestan menstruacion
irregular.
o Puede recetar ibuprofeno de 800mg por 5 dias-tres veces al dia después
de cada comida, pudiendo tomarlos cuando inicie la hemorragia irregular.
o Si la prescripcion antes mencionada no favorece, indicar los esquemas
sgtes:
= AOC con levonorgestrel. Una pastilla por dia durante 21 dias.
= Etinilestradiol 50mcg. Un comprimido diario por 21 dias.
¢ No presenta menstruacion.
o No en todas las usuarias, no siendo nocivo para su salud.
e Sangrado profuso o prolongado (mas de ocho dias o el doble de lo habitual).
e (Cefaleas comunes mas no migrafas.
e Acné.
e Variacion en el peso.

e Tensiébn mamaria
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¢ Infeccion en el punto de inyeccién: rubor, color, dolor, pus.
e Dolor abdominal severo.

f) Forma de uso

Acetato de Medroxiprogesterona 150 mg. X 1 ml. Aplicar via IM profunda en la
region glatea o deltoidea empleando la técnica de la Z y sin realizar masaje post

aplicacion.

Acetato de Medroxiprogesterona 104 mg. X 0.65 ml. Aplica por via subcutanea.

Enantato de Noretisterona 200 mg X 1 ml, aplicar via IM.

Primera dosis:

o Aplicar entre el ler y 5to dia del ciclo menstrual o en el post parto. En caso
de usarlo después de los 5 dias del ciclo menstrual, utilizar un método de
respaldo por 7 dias.

o Se puede usar en el postparto inmediato, no interfiere en la lactancia materna.

o Enlos primeros 5 dias postaborto.

e En las siguientes dosis:

o La AMPD aplicar c/3 meses, se puede adelantar hasta 2 semanas, por otro
lado, en caso de olvido colocarla con una prolongacién de 2 semanas.

o EIEN-NET se aplica c¢/2 meses pudiéndose adelantar hasta 2 semanas o, en
caso de olvidarse administrarla con una prolongacién de 2 semanas.

g) Seguimiento
e Citar a la usuaria c/3 meses para su adecuada evaluacién y provision del método.
e Mencionar a la usuaria que puede acudir al establecimiento cuando ella o su
pareja considere necesario.

e Ofrecer una atencién integral en salud sexual y reproductiva cada afio (27).
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+ Implantes de solo progestina

Son pequefios y lindos o capsulas delgadas, no biodegradables, flexibles, que se aplica
debajo de la piel de la parte superior interna del brazo. Ofrece proteccion a largo plazo
y dependiendo del implante su eficacia es de tres a cinco afios. Demanda de personal
capacitado para insertarlo y retirarlo. Contiene solo progesterona. Hay alteraciones en el

sangrado menstrual, no siendo perjudiciales.
Tipos de implantes:

e De 1cilindro: etonogestrel 68mg (dura 3 afios).
e De 2 cilindros: levonorgestrel (dura 5 afios si pesa < de 60 kg, si pesa mas el
tiempo se reduce a 4 afios).
a) Mecanismo de accion
e Espesa el moco cervical, dificultando el ingreso de los espermatozoides.
e Suprime la ovulacién
e Disminuye el transporte de los 6vulos en las trompas de Falopio.
b) Contraindicaciones
e Inexplicable sangrado vaginal.
e Trombosis en venas profundas de pulmones 0 miembros.
e En cancer de mama.
e Si esta tomando barbituricos, carbamazepina, primidona, fenitoina, rifampicina
o0 topiramato, utilizar un método de respaldo ya que estos reducen la eficiencia
del implante.
c) Caracteristicas

e De larga duracion y elevada eficacia.
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e Sin interferencia con las relaciones sexuales.
e Puede ser utilizado en cualquier edad o paridad, incluyendo nuliparas.
e Al ser extraido permite un rapido retorno a la fecundidad.
¢ No requiere de un examen pélvico previo uso, pero es ideal con el objetivo de
mejorar la salud reproductiva de la mujer.
e No interfiere en la lactancia materna.
e Puede disminuir los colicos y el sangrado menstrual, mejorando la anemia
ferropénica.
e ofrece cierta proteccion contra las EPI.
e Manifiesta alteracion en el patron del sangrado menstrual.
e Alteracion en el peso, incremento o disminucion.
e No previene del HTVL1, ITS, VIH-SIDA.
d) Tasa de falla
e Uno de los métodos de mayor duracion y eficacia.
e 0.05% de falla tedrica y uso tipico 1 en cien mujeres.
e) Posibles efectos més frecuentes
e Sangrados irregulares e inesperados que molestan a la paciente.

o Usualmente disminuye, no ocasionan dafio o se interrumpen después del
ler afio.

o Puede administrarse 800mg de ibuprofeno 3 veces por dia durante 5 dias
después de las comidas. Si el mencionado tratamiento no ayuda puedes
proceder los esquemas sgtes:

= AOC con levonorgestrel. una pastilla por dia durante 21 dias.

= Etinilestradiol de 50 mcg. un comprimido por dia durante 21 dias.
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f)

e Algunas usuarias dejan de menstruar, sin ser perjudicial para la salud.
e hemorragia prolongada o profusa, més de 8 dias o el doble de lo habitual:
o Puede administrar el tratamiento antes mencionado.
o Tomar pastillas de hierro y alimentos ricos en hierro para evitar anemia.
e Dolores de cabeza comunes méas no migrafas.
o Recomendar acido acetilsalicilico 500 mg, ibuprofeno de 400 mg,
paracetamol de 500 mg, u otro analgésico.
o Todo dolor de cabeza que aparezca con el uso de implantes debe ser
evaluado.
e Acneé.
e Variacion del peso.
e Tension mamaria
o Recomendar de cefalea el tratamiento antes mencionado.
e Contaminacidn (infeccidn) en el punto de implantacién, dolor calor, rubor, pus.
o Administrar antibiético de siete a diez dias, si persiste la infeccion sacar
el implante.
Forma de uso
e Usuarios que acepten utilizar este método anticonceptivo deben firmar un
consentimiento.
e Se puede aplicar entre el primer y quinto dia del ciclo menstrual, en el post parto,
con la certeza de que no haya gestacion.
e Lo pueden utilizar las usuarias inmediatamente el postparto, asi como las mujeres
gue estan dando de lactar y no han visto menstruacion antes de los 6 meses.

e El personal de salud debe ser entrenado para una idonea colocacion.
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g) Seguimiento
e Citar ala paciente a los 3 dias, a los 30 dias, a los 90 dias y después anualmente
para examinar el lugar de insercion.
e Posteriormente brindar 1 atencion integral en salud sexual y reproductiva c/afio.
e Comunicar a la usuaria que puede ir al establecimiento en cualquier momento
que ella o su pareja lo crean necesario (27).

+ Dispositivos Intrauterinos (DIU)

Dispositivo Intrauterino Liberador de Cobre TCu 380 A

Se inserta en la concavidad uterina y libera cobre. Tiene una duracion de hasta 12 afos.

a) Mecanismo de Accion

e Alterala capacidad de los espermatozoides para evitar el ingreso a la cavidad
uterina (los destruye).
e Interrumpe en el proceso de la fecundacion antes de llegar a la fertilizacion.

b) Contraindicaciones

Gestacion, post parto de 48 hrs a 4 semanas.

e Sepsis puerperal, post aborto del ler o 2do trimestre séptico o complicado.

¢ Inexplicable sangrado vaginal antes de la evaluacion.

e Fibromas uterinos, trastorno del trofoblasto, cancer de cérvix y/o endometrio.
e EPI actual, tuberculosis genital femenina, ITS (cervicitis purulenta actual),
infeccion (clamidia o gonorrea).

Sida sin tratamiento.

c) Caracteristicas

¢ No se interpone en las relaciones coitales, reversible de inmediato y es eficaz
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hasta por 12 afos.

Realizar un examen pélvico por personal capacitado para detectar infecciones
previa insercion.

Tiene un impacto de proteccion contra el cancer de endometrio.

Las usuarias reportan cambios en los ciclos menstruales, especialmente los 3
primeros meses.

Buena alternativa para las usuarias que no pueden utilizar métodos hormonales.
En 1y 2% se expulsan de manera espontanea.

No previenen de las y ITS, Vih/sida, se recomienda uso de un método de barrera.

Si la usuaria tiene altas posibilidades de contraer clamidia o0 gonorrea no se inicia

el uso del DIU.

d) Tasa de falla:

f)

0.6 embarazos por ¢/100 mujeres en el ler afio (falla tedrica).

0.8 embarazos por ¢/100 mujeres en el ler afio (falla de uso tipico)

Efectos colaterales

Alteracion del periodo menstrual.

Durante el embarazo puede provocar fracaso de este (aborto) y partos pretérminos.
En caso de no encontrarse los hilos se debe de realizar una ecografia ginecoldgica.
Colicos menstruales y exuberante sangrado menstrual.

Tendencia a las EPI.

Embarazo fuera del Utero (ectopico).

Rotura uterina.

Forma de uso

Insertar dentro de los 5 dias de haber iniciado la descarga menstrual.
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La usuaria debe firmar un consentimiento previo uso.

Debera ser colocado y sacado por personal entrenado.

Para su colocacion se debe tener en cuenta la norma de “no tocar”.

Interrogar a la paciente si tiene alguna duda y notificarla en 3 a 6 semanas para su

control.

g) Seguimiento

*

Citar a la usuaria para su vigilancia a los 7 dias, a los 30 dias y luego anualmente.
La usuaria puede acudir al establecimiento en cualquier momento que ellay su
pareja lo consideren necesario.

Se estima pareja protegida cuando tiene 3 controles en el ler afo.

Posteriormente se citara para 1 evaluacion integral en SSy R cada 6 0 12 meses

7).

Dispositivo Intrauterino liberador de progestagenos

El dispositivo se ingresa en la cavidad del Gtero y libera levonorgestrel. Su duracion es de

5 afios. Comprende 52 mg de levonorgestrel.

a)

b)

Mecanismo de Accion

Espesa el moco del cérvix imposibilitando el acceso de los espermatozoides.
Anula la ovulacion

Indicaciones

Para empezar ala usuaria se le debe hacer saber de los beneficios y efectos
colaterales que genera el método.

Evaluacién ginecoldgica antes de su colocacion.

Tener certeza de no tener alguna ITS y no estar gestando.
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e Suinsercion debe ser entre el ler y 5to dia del ciclo menstrual, después del parto,

después de un aborto o puerperio.
c) Caracteristicas

e Alto nivel de eficiencia.

e Sin interferencia en el acto sexual

e Restitucion inmediata de la fecundidad.

e Algunas mujeres tienen ausencia del sangrado menstrual.

e Mejora la anemia

e Baja probabilidad de un embarazo ectdpico.

d) Contraindicaciones

e embarazo confirmado

e Ciclo menstrual irregular.
e Promiscuidad, ITS.

e Cualquier patologia después del parto y/o aborto.

e) Efectos colaterales
e Ausencia o alteracion del periodo menstrual.
e Rompimiento uterino

e No se ven los hilos en la especuloscopia.
e Acné

e Dolor de cabeza intenso.

e Tension mamaria (27).

METODOS DEFINITIVOS O QUIRURGICOS

1) AQVF: Anticoncepcién Quiruargica Voluntaria Femenina
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Es estable, cuyo propdsito es evitar la fertilizacion.
a) Mecanismo de Accion
e Oclusién y seccion de las trompas de Falopio impidiendo la union del

espermatozoide y el 6vulo

b) Caracteristicas
e Las usuarias que cumplan con los requisitos de elegibilidad pueden someterse a la
AQVF.
e Elevada eficacia, inmediata y permanente.
e Se lleva a cabo de manera ambulatoria (sin hospitalizacion).
e Sin interferencia con la libido.
e Ofrecer 2 consejerias y evaluacion médica antes de firmar el consentimiento
informado.
e El personal debe ser precisamente un médico con especialidad.
c) Contraindicaciones
e Pacientes con dificultades psicosociales.
e Consideraciones medicas
e Aplazamiento o retraso:
o Usuarias post parto con precedente de preeclampsia.
o Anemia postparto.
o hemorragia inexplicable.
o EPI
d) Efectos Secundarios
e Raravez se ve comprometida la vejiga o intestinos.

e Escasa hemorragia.
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e Afliccion en la zona de la operacion.
e Rasgo de inflamacion en la herida.

e Pirexia post operatoria.

e) Consideraciones antes de la cirugia

e Debera ser voluntario por parte de la usuaria.

e Mujeres >de veinte y cinco afios.

e Usuarias que han alcanzado su objetivo reproductivo.

e Previas consejerias a la rdbrica del consentimiento, minimo 2.

e El procedimiento debe ser llevado a cabo un por medico gineco obstetra.

f) Programa de Seguimiento
e Control al 3er dia de la intervencidn, a los siete dias y finalmente anuales.
e De no acudir la usuaria al seguimiento programado el personal debe hacer visita a
domicilio.
e Hacerle saber que puede acudir a cualquier establecimiento cuando ella lo
requiera.
e Orientar a la usuaria que el dolor, sangrado, inflamacién y mareos son sefiales de
alarma (27).
2) AQVM: Anticoncepcion Quiruargica Voluntaria Masculina
Procedimiento que se lleva a cabo mediante una intervencion quirdrgica ambulatoria.
a) Mecanismo de Accion
e Oclusion de los conductos deferentes impidiendo la salida de los espermatozoides.
b) Contraindicaciones

e Usuarios presionados por su pareja o alguna otra persona.
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e Consideraciones medicas

e Presencia de trauma en el escroto

e DM (diabetes mellitus).

e Paciente < de veinte y cinco afos, sin cumplir el nimero de hijos planeados.
e Hernia inguinal, VIH.

c) Caracteristicas

e Intervencion rotunda y ambulatoria

e Sin interferencia con la ereccién del pene.

e Orientar y aconsejar por lo menos 2 veces previo procedimiento.
e El personal debe ser especialista capacitado.

e No protege de HTVL1, VIH-sida, ITS.

d) Efectos colaterales

e Infeccion severa, equimosis, hematoma.

e Inflamacién en la herida después de la operacion (27).

6.3.1.4 Educacion en Sexual adolescente

v La formacién sexual tiene como definicion un proceso permanente de adquisicion de
informacion y formacion de actitudes, creencias y valores acerca de contenido tan
importantes tales como la identidad, las relaciones y la intimidad, los programas de
educacion de salud sexual empiezan en la etapa escolar, pero antes que todo en el hogar.
Asi mismo, la educacion sexual puede ser facilitada mediante diferentes programas

educativos, donde estos brinden informacion acorde a la edad y el desarrollo del
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adolescente, ademas de abordar un amplio conjunto de temas en relacion con sexualidad,
incluyendo la abstinencia, anticoncepcidn y prevencion de enfermedades transmisibles.
La sexualidad manifiesta uno de los grandes aspectos a desarrollar en el ser humano,
siendo crucial una buena educacion para que logre una adecuada salud sexual. En la
sexualidad intervienen factores psicolégicos como el autoconcepto, autoestima,
habilidades y otros factores sociales como la familia, amistades, educadores y medios de
comunicacion masiva, estos factores pueden verse sobre todo a partir de la pubertad, ya
que es principalmente aqui cuando se desarrollan aspectos como el autoconcepto,
autoestima, desarrollo moral, identidad personal y se ponen en préactica las habilidades
sociales.

Segun las Orientaciones Técnicas Internacionales sobre Educacion en Sexualidad, no hay
una fecha magica para empezar la educacién en sexualidad. Incluso los nifios en edad
preescolar pueden recibir informacién apropiada para su desarrollo, por ejemplo, para
gue conozcan su cuerpo y para formar su pensamiento sobre la igualdad de género.

La edad no constituye una razon médica para negarse a suministrar anticonceptivos. En
otras palabras, no hay ninguna razén médica para negar el suministro de métodos

anticonceptivos a las adolescentes (28).
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I1l.  HIPOTESIS

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento y
las actitudes sobre métodos anticonceptivos en adolescentes de 15-19 afios del

Asentamiento Humano Ollanta Humala Taso -Piura, 2022.

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento y las
actitudes sobre métodos anticonceptivos en adolescentes de 15-19 afios del

Asentamiento Humano Ollanta Humala Taso -Piura, 2022.
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IV. METODOLOGIA

4.1. Disefio de la investigacion

El estudio fue de tipo cuantitativo porque se utilizé la recoleccién de datos
para establecer una relacion numérica y analisis estadistico de las variables del
problema de investigacion, con el fin de establecer pautas de comportamiento y dar
respuesta a los objetivos planteados. El nivel de la investigacion fue correlacional,
porque pretendio explicar la relacion que existe en las variables aplicadas en la
muestra de estudio. El disefio del estudio fue de tipo no experimental porque no se
manipulé de manera deliberada las variables, debido a que se analizé a partir de la
observacion de la muestra en estudio. Y fue de corte transversal porque las

variables fueron medidas de manera independiente en una sola ocasion (29).

Esquema:

/'

M r | Relacién

\Oy

Donde:

Ox

M = Adolescentes del Asentamiento Humano Ollanta Humala Taso - Piura, 2022

Ox = Nivel de conocimiento sobre métodos anticonceptivos.
Oy = Actitudes sobre métodos anticonceptivos.

r =Relacion entre variable Ox y variable Oy.
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4.2. Poblacién y muestra
4.2.1 Poblacion

La poblacién muestral estuvo constituida por 140 adolescentes entre las edades
de 15 a 19 afios que residen en el periodo de estudio en el Asentamiento Humano
Ollanta Humala Taso- Piura, y que fueron seleccionados segun criterios de inclusion
para ser parte del estudio. El tamafio de la poblacion estuvo definido por el censo INEI

2017 (9).

4.4.2 Muestra:

La muestra estuvo constituida por el total de la poblacién en estudio conformada
por adolescentes de 15 a 19 afios pertenecientes al ambito de estudio y tamizados a

través de los criterios de seleccién.

» Criterios de Inclusion y Exclusion

Inclusion:

v Adolescentes varones y mujeres del Asentamiento Humano Ollanta Humala
Taso- Piura, 2022 que reportan residencia en el periodo de estudio.

v" Adolescente que aceptaran participar voluntariamente en el estudio.

v" Aceptacion escrita de participar del estudio.

» Exclusion:

v Adolescentes con dificultad para comunicarse.

v Adolescentes gestantes

v" Adolescentes transeuntes

Los procedimientos para la recoleccion de datos se iniciaron con la autorizacion

de la teniente Gobernador del Asentamiento Humano “Ollanta Humala taso”- Piura,
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luego fueron seleccionados tomando en consideracion los criterios de inclusion, se les
pidio6 colaborar de forma voluntaria en el estudio previo asentimiento y consentimiento
informado del padre de familia y del adolescente. Antes de la distribucion de las
preguntas se presentd el tema y los objetivos de la investigacion, dando a conocer que
todos los datos obtenidos en las encuestas seran totalmente confidenciales respetando
el anonimato y posteriormente se procedio a aplicar el instrumento de recoleccion de
datos previamente validado, el cual tuvo una duracion de 20 minutos
aproximadamente.

Los adolescentes en todo momento tuvieron la oportunidad de formular preguntas,
las cuales fueron respondidas por la investigadora. Dentro de las limitaciones para la
realizacion de la presente investigacion en el proceso de la ejecucion fueron: la
aceptacion y cooperacion por parte de los adolescentes que por ser menores de edad

se necesitd del asentimiento informado del padre de familia.
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4.3 Definicion y Operacionalizacion de Variables

Cuadro 1: Matriz de Operacionalizacion de las Variables

ESCALA
DEFINICION DEFINICION DE
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONA L DIMENSIONES INDICADORES MEDICION
Nivel de Conjunto de ideas, | Se evalu6 a través de 24 | Nivel de
conocimiento conceptos, preguntas, cada  pregunta | conocimiento Definicion
sobre métodos enunciados, correcta fue calificada con un | global sobre los Tipos
anticonceptivos | comunicables que | punto, por lo que se considerd | métodos Uso Cualitativa
pueden ser claros, | nivel de conocimiento bueno | anticonceptivos Eficacia Ordinal
precisos, ordenados, | (de 20 a 24 puntos), regular (de
. Efectos
vagos e inexactos | 16 a 19 puntos) y malo (de O a )
sobre los métodos 15 puntos) T\(/al?tundarlos
itos

anticonceptivos (30)
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Actitud
métodos
anticonceptivos

sobre

Es un juicio
evaluativo bueno o
malo de un objetivo,
asi una actitud

Se evalu6 a través de 16
preguntas, con respuestas en
escala de Likert. A mayor.
acercamiento de la respuesta

Actitud global

Actitud sobre la
importancia de
la consejeria
Actitud sobre el
de uso de MAC

representa lo correcta para cada proposicion, | ante los )
favorable o se le dio mayor puntuacion de métodos Actitud sobre el | cyalitativa
desfavorable sobre lo | 0-5 puntos, se clasifica segin | anticonceptivo acceso a MAC Nominal
que conlleva atener | sumatorio total de puntos en | s Actitud frente a
comportamientos dos categorias: los mitos y
o précticas sexues | - Favorable: 6060 creencias especto
riesp osas (25) puntos al MAC
9 2. Desfavorable: 16-59 puntos Actitud frente a la
eleccién en pareja
Condicion organica que distingue al varon de la| Se evalto el sexo del
mujer (18) adolescente al momentode e Varon Cualitativa
Sexo la encuesta. e Mujer Nominal
Conjunto de cualidades que distingue al | Se evalud el estado civil e Soltero(a)
individuo de la sociedad y en la familia (18) del adolescente al e Casado(a) Cualitativa
Estado civil momento del estudio e Conviviente Nominal
Se refiere al credo y a los conocimientos Se evaluo la religion que e Catolico(a)
Religion dogmaticos sobre una entidad divina. La profesa el adolescente al e Adventista
religion implica un vinculo entre el hombrey | momento del estudio e Ninguna Cualitativa
Dios (18) e Evangélica Nominal
e Oftras
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Si

Tener enamorado| Se evallo si el adolescente tiene 0 no enamorado al momento del No Cualitativa
estudio. Nominal
Se evaluo si el adolescente ha tenido o no relaciones coitales al Si
Relaciones momento del estudio. Si contesta si pasara a la siguiente pregunta, sino ira a No Cualitativa
coitales la Gltima pregunta. Nominal
Edad de primera Cuantitativa de
relacion coital | Se evallo la edad de la primera relacion sexual del adolescente. 15— 19 afios | razén
Método del
Método Se evaluo el método anticonceptivo utilizado por el adolescente. Ritmo
anticonceptivo Método del
utilizado Moco Cervical
Pildora Cualitativa
Inyectable Nominal
T de Cobre
Preservativos
Lactancia
Materna
Ninguno
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4.4 Técnica e Instrumentos de medicién

v" Técnica: Se utilizo la técnica de la encuesta.

v" Instrumentos:

Se utiliz6 un instrumento de recoleccidén de datos: un cuestionario para evaluar el
conocimiento y para evaluar la actitud hacia los métodos anticonceptivos se aplicé el test
de Likert cuya autora es Ambulay L. (18) y fue adaptado por la Mg. Flor de Maria Vasquez

Saldarriaga.

e La Primera referida a las caracteristicas sociodemograficas y sexuales con un total
de 7 preguntas.

e La Segunda en relacion con el Nivel de Conocimiento sobre los Métodos
anticonceptivos:

o Paravalorar el conocimiento se realizd 24 preguntas con el valor de un punto para cada
respuesta correcta y cero si la respuesta era incorrecta o no respondid, para un total de
24 puntos.

o Se establecié el conocimiento mediante Kuder Richardson20, seguin las respuestas y
sumatorio total de puntos a cada encuestado de la siguiente escala segln respuestas
correctas:

v" Bueno: 20-24 puntos
v Regular: 16-19 puntos
v" Malo: 0-15 puntos

e Latercera seccion estuvo dirigida a evaluar la actitud, con un total de 16 preguntas.

Para determinar la actitud se utilizo la escala de Likert, el cual estuvo conformada por 16
proposiciones.
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Los adolescentes respondieron de acuerdo al grado de aceptacion, el cual se clasificd segun

un sumatorio total de puntos en dos categorias:

v" Favorable: 60-80 puntos

v" Desfavorable: 16-59 puntos

Validez:

El instrumento, se aplicé en una prueba piloto a un nimero de 20 adolescentes que
fueron seleccionados al azar (ANEXO 1), pertenecientes al mismo Asentamiento Humano
y con caracteristicas similares de las requeridas para el estudio. Se realiz6 posteriormente
una revisién con tres expertos de la materia y de esta manera mejorar la calidad del mismo,
que fue evidenciado posteriormente en una férmula estadistica de validacion para ambos

instrumentos. (ANEXO 2.1).

Confiabilidad

La confiabilidad del Cuestionario del nivel de conocimiento sobre los métodos
anticonceptivos se determiné mediante la prueba estadistica del coeficiente de Kuder-
Richardson20 que supera el 70% estandar (0,783), por ende, se deduce que el instrumento
de investigacion es confiable. Y para el cuestionario de Actitudes sobre métodos
anticonceptivos se determind mediante la prueba estadistica de Alfa de Cronbach, que

obtuvo como resultado 0,779 de confiabilidad (ANEXO 2.2).
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4.5 Plan de analisis

Los datos que se obtuvieron fueron codificados y posteriormente procesados en una
hoja de célculo del programa Open Office Calc, donde se obtuvo tablas y gréaficos con
frecuencias absolutas y relativas. Para el andlisis estadistico se utiliz6 el programa
estadistico SPSS Version 26, en una primera parte ambas variables fueron evaluadas por
separado a través de técnicas estadisticas descriptivas. En una segunda parte del andlisis de
los datos, se utilizd el coeficiente de correlacion Rho de Spearman previa verificacion de

supuesto de normalidad.
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4.6 Matriz de Consistencia

Cuadro 2. Matriz de Consistencia

Cuadro 3. Matriz de Consistencia

ENUNCIADO DEL -
TITULO PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES
VARIABLE PRINCIPALES

Objetivo General: . .. | « Nivel de conocimiento sobre
Nivel de conocimiento y| ;Existe relacion entre el | -Determinar si existe relacion entre el [H0: ~ No  existe  relacion| 40405 anticonceptivos en
actitud  sobre métodos| nivel de conocimiento y | nivel de conocimiento y actitud sobre [eStadisticamente significativa entrel  adolescentes.
anticonceptivos en actitud sobre métodos | métodos anticonceptivos en el nivel de conocimiento y las e Actitud  sobre  métodos
adolescentes, anticonceptivos en | adolescentes de 15-19 afios del factitudes sobre métodos anticonceptivos en
Asentamiento Humano| adolescentes de 15-19 | Asentamiento  Humano  Ollanta [anticonceptivos en adolescentes de adolescentes.

Ollanta Humala Taso -
Piura,2022.

anhos del Asentamiento
Humano Ollanta Humala
Taso - Piura, 2022?

Humala Taso - Piura, 2022.

Obijetivos Especificos:

(@) Identificar el nivel de
conocimiento sobre métodos
anticonceptivos en forma global
en adolescentes de 15-19 afios
del  Asentamiento  Humano
Ollanta Humala Taso -
Piura,2022

(b) Identificar la actitud global
sobre métodos anticonceptivos
en adolescentes de 15-19 afios
del Asentamiento  Humano

15-19 aflos del Asentamiento
Humano Ollanta Humala Taso -
Piura, 2022.

Hi: Existe relacion estadisticamente
significativa entre el nivel de
conocimiento y las actitudes sobre
métodos  anticonceptivos  en
adolescentes de 15-19 afios del
Asentamiento Humano Ollanta
Humala Taso -Piura, 2022.

VARIABLES SECUNDARIAS:
e Caracteristicas
sociodemograficas y sexuales.

a) Sexo

b) Estado civil

¢) Religién

d) Tiene enamorado

e) Inicio de relaciones coitales
f) Edad de primera relacion

sexual

g) Método anticonceptivo utilizado.
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(©)

(d)

Ollanta Humala Taso -
Piura,2022.

Determinar la relacién entre el
nivel de conocimiento y la
actitud sobre métodos
anticonceptivos en adolescentes
de 15-19 afios del Asentamiento
Humano Ollanta Humala Taso -
Piura,2022

Describir las  caracteristicas
sociodemograficas y sexuales de
los adolescentes de 15-19 afios
del  Asentamiento  Humano
Ollanta Humala Taso -
Piura,2022.

78




METODOLOG

A

TIPO, NIVEL Y DISENO

POBLACION Y MUESTRA

TECNICA E INSTRUMENTOS

PLAN DE ANALISIS

Tipo de la investigacion:
Cuantitativa

Nivel de investigacion:Correlacional.

Disefio de la investigacién: No

experimental, de corte transversal.

Ox

M / Relacion

Oy

Poblacion:
La poblacion muestral estuvo constituida por
140 adolescentes entre las edades de 15 a 19
afios que residen en el periodo de estudio en
el Asentamiento Humano Ollanta Humala
Taso- Piura, y que fueron seleccionados
segun criterios de inclusion para ser parte del

estudio.

Muestra:
La muestra estuvo constituida por el total de
la poblacién en estudio representada por
adolescentes de 15 a 19 afios pertenecientes
al Ambito de estudio y tamizados a través de

los criterios de seleccion.

Técnica:

La encuesta.

Instrumento:

v" Cuestionario:

Caracteristicas
sociodemograficas y
sexuales.

Conocimiento sobre
métodos anticonceptivos.
Fuentes de informacién

v" Test de Likert:

Actitud sobre métodos
anticonceptivos.

Los datos que se obtuvieron
fueron codificados y posteriormente
procesados en una hoja de célculo del
programa Open Office Calc, donde se
obtuvo tablas y gréaficos con
frecuencias absolutas y relativas. Para|
el analisis estadistico se utilizo el
programa estadistico SPSS Version
26, se utiliz6 el coeficiente de
correlacién Rho de Spearman previa
de de

\verificacion supuesto

normalidad.
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4.7 Principio Eticos

Esta investigacion tomo en consideracion la declaracion de Helsinki (31) y codigo de
ética Uladech - Catolica V004 (32), bajo el compromiso de confidencialidad, respeto y
manejo ético de la informacion brindada. En la presente investigacion se tuvo en cuenta

los siguientes principios éticos:

Principio de proteccion a las personas: Los adolescentes y padres de familia aceptaron
de forma voluntaria y firmaron el consentimiento y asentimiento informado para participar
en el estudio. Asi mismo, se informo a los participantes que podian retirarse del estudio
en cualquier momento y sin perjuicio alguno, asi como abstenerse a participar en alguna
parte de la investigacion que les genere incomodidad, del mismo modo, se les comunicé
que los datos recolectados quedaran disponibles para futuras investigaciones. Por otro
lado, se solicitd a las autoridades los permisos correspondientes para la ejecucion de la

investigacion.

Principio de beneficencia: A los adolescentes se les explicd cudles seran los beneficios
que de forma indirecta se alcanzaron por medio de los resultados que se obtuvieron en el
desarrollo del trabajo, puesto gque se evidencio su conocimiento y actitudes sobre métodos

anticonceptivos, sin afectacion bioldgica, ni psicoldgica, ni social.

Principio de no maleficencia: Se le otorgo explicacion a cada participante sobre los nulos
riesgos contra su salud y/o integridad como persona, en su participacion en la

investigacion.

Principio de justicia: Todos los adolescentes recibieron el mismo trato,
garantizando la confidencialidad a los participantes, sin existir de por medio ningun tipo
de discriminacion o favoritismos. Cabe sefialar, ademas que a los participantes se les tratd
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con el mayor respeto a su dignidad, creencias, intimidad y pudor.

Principio de integridad cientifica: Se explico a los adolescentes que sus respuestas no
se seran divulgadas garantizando la confidencialidad y anonimato de los participantes. La
investigacion fue autofinanciada, no existen fuentes de financiamiento, ni conflicto de

intereses en la investigacion realizada y presentada.

Principio de libre participacion y derecho a estar informado: En todo momento se
respetd la voluntad del participante de querer ser parte de la investigacion, y se les hizo de
conocimiento de los detalles de la investigacion. Para participar del estudio firmaron los

padres de familia el asentimiento informado y el adolescente el consentimiento informado.

Principio de cuidado del medio ambiente: Se trabajo tomando en consideracion las

normas de bioseguridad y de proteccidn al medio ambiente

81



V. RESULTADOS

5.1 Resultados

Tabla 1. Nivel de conocimiento sobre métodos anticonceptivos en forma global en
adolescentes de 15-19 afios del Asentamiento Humano Ollanta Humala Taso - Piura,2022.

CONOCIMIENTO N %
Malo 50 35,7
Regular 44 31,4
Bueno 46 32,9
Total 140 100.0%

Fuente: instrumento de recoleccion de datos.

Se ha determinado en la poblacién que colabor6 en el estudio que el 35,7% conservan
un conocimiento malo, asi mismo el 32,9% de los adolescentes manifestaron un
conocimiento bueno y regular con un 31,4%, situacion que revela la vulnerabilidad de la
poblacion adolescente en conocimientos precarios sobre los diferentes metodos
anticonceptivos, tipos, uso, eficacia, efectos secundarios y mitos lo que los lleva a desafiar
iniciativas inapropiadas vinculadas con su SS y R de forma desinformada y como
consecuencia a practicas sexuales desprotegidas y de tal modo a embarazos no deseados e

ITS/VIH_SIDA.
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Tabla 2. Actitudes sobre métodos anticonceptivos en forma global en adolescentes de 15-
19 afios del Asentamiento Humano Ollanta Humala Taso - Piura, 2022.

ACTITUD N %
Desfavorable 116 82,9
Favorable 24 17,1
Total 140 100.00%

Fuente: instrumento de recoleccion de datos.

La poblacién en estudio en su gran mayoria muestra actitudes desfavorables hacia la
importancia de la consejeria, uso, acceso, eleccion en pareja, mitos y creencias de los
métodos anticonceptivos con el 82,9% y solo el 17,1% tienen una actitud favorable, lo que
induce que los adolescentes muy probablemente tiendan a ejercer précticas sexuales sin

proteccion poniendo en riesgo su salud sexual.
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Tabla 3. Relacion entre el nivel de conocimiento y las actitudes sobre métodos
anticonceptivos en adolescentes de 15-19 afios del Asentamiento Humano Ollanta Humala
Taso - Piura, 2022.

Desfavorable Favorable Total
Conocimiento n % n % n %
Malo 45 32,1 5 3,6 50 35,7
Regular 41 29,3 3 2,1 44 31,4
Bueno 30 21,5 16 11,4 46 32,9
Total 116 82,9 24 17,1 140  100,0

Fuente: instrumento de recoleccion de datos.

Al asociar las variables en estudio se ha determinado que el 35,7% manifestaron un
nivel de conocimiento malo y sus actitudes fueron desfavorables con el 32,1%, del mismo
modo los adolescentes con conocimiento bueno representados con el 32,9% vy
conocimiento regular con el 31,4% sus actitudes fueron desfavorables representadas con el
21,5% y 29,3% respectivamente. Resultados que demuestran que una deficiente educacion
sobre métodos anticonceptivos conllevara a actitudes negativas y por ende al ejercicio de
relaciones coitales de manera irresponsable, inseguras con riesgo a una gestacion no

planificada.
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Tabla 3.1 Correlacion de Spearman entre el nivel de conocimiento y las actitudes sobre
metodos anticonceptivos en adolescentes de 15-19 afios del Asentamiento Humano Ollanta
Humala Taso - Piura, 2022.

Rho de Spearman Actitud

Conocimiento Coeficiente de correlacion ,265**
P-valor ,002*
N 140

**p<001(significativa)

Fuente: Instrumentos de recoleccién de datos

Se ha podido determinar que existe una correlacion estadisticamente significativa entre
el nivel de conocimiento y las actitudes hacia los métodos anticonceptivos debido a que el
p-valor (0,002) es menor que 1%, es decir se demuestra que existe relacion entre las

variables de estudio, por lo tanto, se acepta la hipotesis alterna.
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Tabla 4. Describir las caracteristicas sociodemograficas y sexuales de los adolescentes de
15-19 afios del Asentamiento Humano Ollanta Humala Taso - Piura,2022.

Caracteristicas Indicador n %
Sexo Varon 53 37,9
Mujer 87 62,1
Total 140 100,0
Religion Catdlica 134 95,7
Adventista 4 2,9
Evangélica 2 14
Total 140 100,0
Estado civil Soltero 92 65,7
Conviviente 48 34,3
Total 140 100,0
¢ Tiene enamorado? Si 77 55,0
No 63 45,0
Total 140 100,0
JYainicio a tener vida Si 96 68,6
sexual activa? No 44 31,4
Total 140 100,0
Edad de inicio de relacion coital 10 — 14 afos 13 13,5
* 15 - 19 afios 83 86,5
Total 96 100,0
¢ Qué método o métodos Pildora 9 9,4
usas actualmente? Inyectable 14 14,6
* Preservativo 25 26,0
Ninguno 48 50,0
Total 96 100,0

Fuente: instrumento de recoleccion de datos

e Dimension que no considera a los adolescentes que no han tenido relaciones coitales (44
adolescentes)

Del total de investigados (as) se determind gue en su mayor proporcion son mujeres
con el 62,1%, profesan la religion catolica el 95,7%, asi mismo en su mayoria con el 65,7%
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son solteros. Referente a las caracteristicas sexuales se encontrd que el 55,0% refiere tener
enamorado, mientras que el 68,9% manifiesta ejercicio coital, de la misma manera la edad
de inicio de actividad coital oscila entre los 15-19 afios con el 86.5%, entre ellos la mitad
(50,0%) no usan método anticonceptivo. Situacidn que preocupa y alerta a las principales
entidades y profesionales de la salud considerando las caracteristicas antes mencionadas
como posibles factores de riesgos para hacer frente a una sexualidad no segura e

irresponsable.

5.2 andlisis de resultados

La adolescencia es un periodo que marca la separacion entre la infancia y la vida
adulta, en esta etapa es donde adquieren la capacidad reproductiva y tienden a mostrar un
creciente interés por el sexo, con el consiguiente riesgo de embarazos no deseados y de
contraer enfermedades de transmision sexual, lo que conlleva a asumir responsabilidades
ya que no estan preparados fisicamente, ni psicolégicamente, asi mismo, estan sujetos a
riesgos en su salud reproductiva con consecuencias de morbimortalidad materna e
interrupcion de proyectos de vida que aportan a su desarrollo personal y social. Por lo tanto,
los adolescentes constituyen un grupo de interés y prioritario en responder a sus
necesidades sexuales y reproductivas que aporte en el ejercicio de una vida sexual
saludable, responsable y segura. En tal sentido, se muestran los resultados del estudio
realizado en adolescentes de 15-19 afios cuya residencia fue el Asentamiento Humano

Ollanta Humala Taso — Piura, 2022.

En latabla 1, se ha identificado en la poblacidn que participé del estudio que el 35,7%
conservan un conocimiento malo, asi mismo el 32,9% de los adolescentes manifestaron un
conocimiento bueno y regular con un 31,4%, resultados que se asemejan al estudio de

Ambulay M.(18) Piura 2022, en su reciente investigacion titulada ‘“Nivel de conocimientos
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y actitudes sobre métodos anticonceptivos en adolescentes del Centro Poblado De Locuto-
Piura, 2022, donde obtuvo que un 39,25% mantienen un nivel de conocimiento malo,
seguido del 31,72% con un conocimiento bueno y en menor porcentaje el 29,03% mostré

un conocimiento regular.

Del mismo modo, los resultados son similares al estudio de Ldpez S. (11) México
2021, en su tesis “Nivel de conocimiento sobre métodos anticonceptivos en adolescentes
de 14 a 18 afios adscritos a la UMF nim. 28 en Mexicali, B.C., los resultados en cuanto al
nivel global de conocimiento revelaron que la poco méas de dos terceras partes de los
adolescentes encuestados (68.7%) informaron un nivel medio de conocimiento sobre
métodos anticonceptivos, mientras que el 31.3% informaron un bajo nivel de conocimiento.
Del mismo modo, se relacionan con el trabajo presentado por Gonzales D, Pagola L. (16)
Per( 2019, en su estudio titulado “Relacion entre el nivel de conocimiento y actitudes sobre
los métodos anticonceptivos en los estudiantes de 4to y 5to de secundaria de la Institucion
Educativa Sefior de la Soledad- Huaraz, 2019, como resultados obtuvo que el 62.2% del

total de estudiantes tuvo bajo nivel de conocimiento sobre los métodos anticonceptivos.

Por lo tanto, considerando los resultados antes mencionados la adolescencia representa
una poblacién vulnerable en el area de salud sexual y reproductiva de modo que, frente a
ese desconocimiento la educacion sexual cumple un papel importante como estrategia ya
que facilita conocimientos claros, oportunos y veraces que les permitan vivir una
sexualidad de manera plena y responsable, valorando la importancia de asistir a los
diferentes programas de planificacion familiar con acceso oportuno a la gama de métodos
anticonceptivos y poder usarlos de manera correcta sin prejuicios de tal manera que la
planificacion contribuya a disminuir los embarazos no deseados y las diferentes

enfermedades de transmision sexual.
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Considerando que la adolescencia se caracteriza por ser una etapa de aprendizaje y con
necesidades especificas, es de importancia tomar en cuenta la teoria cognitiva-evolutiva
representada por Piaget donde hace referencia que en la adolescencia se producen cambios
importantes en las capacidades cognitivas donde el individuo se prepara para el desarrollo
de un pensamiento critico y autbnomo que usara en su perspectiva sobre la sociedad y la
fabricacion de proyectos de vida que tienen una nueva manera de afrontar cognitivamente

acontecimientos y multiples tareas que se susciten (22).

Teniendo en cuenta esta teoria es indiscutible no pensar que la adolescencia es la etapa
donde se deben incorporar conocimientos sobre cualquier tema en especial, en este caso
haciendo énfasis en salud sexual y reproductiva, porque estan en el proceso de desarrollar
habilidades que contribuyen en la adopcién de comportamientos sexuales sin riesgos, a un
mayor control de los impulsos y poder ampliar el mundo de los objetos gratificantes a nivel
del pensamiento, ademas les permitird anticipar a las consecuencias de sus actos y por

ende, la toma de decisiones serd de manera informada y responsable.

En la tabla 2 se ha demostrado que los adolescentes en su gran mayoria muestran actitudes
desfavorables hacia la importancia de la consejeria, uso, acceso y eleccion en pareja hacia
los métodos anticonceptivos con el 82,9% y solo el 17,1% tienen una actitud favorable.
Resultados que se asemejar a los de Adrianzen L. (20) Piura 2019, en su estudio titulado”
Relacion entre el nivel de conocimiento y actitud hacia los métodos anticonceptivos en los
adolescentes de la I.E. La Union-Piura, 2019”, los resultados demostraron que el 59,62%
tienen una actitud desfavorable, mientras que un 40,38% tienen una actitud favorable hacia
los métodos anticonceptivos. Asi mismo, son semejantes a los de Ibarra J. (21) Piura 2018,

en su investigacion titulada “Nivel de conocimiento y actitud sobre métodos
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anticonceptivos en adolescentes de la I.E. Enrique Lépez Albujar — Piura,2018; quien

demuestra que el 57.21% de los adolescentes encuestados tienen una actitud desfavorable.

En consecuencia, frente a los resultados antes mencionados es de interés y
preocupacion, que en pleno siglo XXI aun los adolescentes sean deficientes y vulnerables
al tocar el tema de “sexualidad”, lo que conlleva a actitudes desfavorables hacia los
métodos anticonceptivos y esto sumado que la adolescencia es una etapa critica en el
desarrollo del ser humano donde el individuo enfrenta diversas transformaciones que
provocan inestabilidad , inseguridad e inmadurez, ademas, de sentimientos confusos, que
generan conflictos y sentimientos de culpa, factores que hacen al adolescente un grupo
vulnerable expuesto a conductas sexuales de riesgo como las practicas sexuales sin
proteccion, condicion que hace considerar y reflexionar en el papel que representan las
diferentes actividades de promocion y prevencion sobre sexualidad en especial de
anticoncepcion, en este sentido, que es prioritario incidir en la modificacion de las

actitudes.

Por tal razén, ante mencionada situacion se evidencia que la adolescencia es grupo
vulnerable puesto que muchas veces sus actitudes dependen de ellos mismos, asi como al
entorno social que pertenecen siguiendo acciones que no son de beneficio, por lo mismo,
es de importancia fomentar informacién y estrategias para aumentar la calidad de atencion
en planificacion familiar en la poblacion adolescente, tal como lo expone la “teoria del
aprendizaje”, donde aclara que el mecanismo de aprendizaje de comportamientos mediante
la observacion (muchas veces también por imitacion), pueden conducir a una persona a
adquirir conductas o actitudes desconocidas. El aprendizaje de estas actitudes se consigue

a través de situaciones reforzantes, de castigo o ensefianza (25).
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Por ende, se hace necesario, proporcionar las herramientas suficientes de manera que
se genere un cambio de actitud e impacte en la aceptacion y utilizacion de métodos
anticonceptivos durante la actividad coital y asi disminuir los embarazos en adolescentes y
contagio de ITS, por lo tanto, es de mucho interés ante las diversas entidades de la salud
restablecer la educacion sexual e implementar seminarios de orientacion y supervision de
la sexualidad para que puedan relacionarse de manera acertada y segura, que repercuta en
el uso adecuado de los métodos anticonceptivos para que puedan disfrutar de una

sexualidad plena sin sentir presion ni cohibicion o miedo al juicio social.

En la tabla 3 se ha demostrado al asociar las variables trabajadas en el estudio que el
35,7% manifestaron un nivel de conocimiento malo y sus actitudes fueron desfavorables
con el 32,1%, del mismo modo los adolescentes con conocimiento bueno representados
con el 32,9% y conocimiento regular con el 31,4% sus actitudes fueron desfavorables
representadas con el 21,5% y 29,3% respectivamente. Se ha podido determinar que existe
una correlacién estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento y las actitudes
hacia los métodos anticonceptivos debido a que el valor p-valor (0,002) es menor que 1%,
es decir se demuestra que existe relacién entre las variables de estudio, por lo tanto, se

acepta la hipotesis alterna.

Resultados semejantes a los reportados por Ambulay M. (18) Piura 2022, donde sus
resultados arrojaron que el 39,25% de la poblacion investigada presentaron un nivel de
conocimiento malo y sus actitudes fueron desfavorables con el 27,42%, mientras que
aquellos que su conocimiento fue bueno con el 31.72% sus actitudes fueron favorables con
el 20,43%, asi mismo, el 29,03% que mostré conocimiento regular, el 16,13% de ellos

mostraron actitud favorable. Concluyendo que existe una alta asociacion estadisticamente

91



significativa entre el conocimiento y las actitudes sobre métodos anticonceptivos, ya que

el p-valor arrojo (0,000) y se contrasto la hipotesis alterna.

Los resultados de la presente investigacion también tienen cierta similitud con los
reportado por Purizaca P. (17) Piura 2019, en su estudio titulado “Relacion entre el nivel
de conocimiento y actitud hacia los métodos anticonceptivos en adolescentes de la I.E. José
Eusebio Merino y Vinces Sullana-Piura, 2019”, como resultados obtuvo al relacionar las
variables que formaron parte del estudio que el 38,41% tienen un nivel de conocimiento
malo de los cuales el 29,14% tienen una actitud desfavorable (44). Asi mismo, del 27,81%
con conocimiento regular se observa que el 15,23% (23) tiene una actitud favorable y con
relacion a los que mostraron nivel de conocimiento bueno (27,81%) sus actitudes reflejaron
ser favorables con el 19,21%. Concluye que se ha podido determinar una alta correlacion
estadisticamente significativa entre las variables de estudio debido a que el p-valor es
menor del 1%. Se observé una correlacion de manera directa y se contrasto la hipotesis

alterna.

Al analizar la relacién entre las dos variables de estudio en la poblacion encuestada, se
ha podido determinar que existe una relacién estadisticamente significativa entre el nivel
de conocimiento y las actitudes hacia los métodos anticonceptivos, lo que significa que
existe una evidente inclinacion del nivel de conocimiento con las actitudes hacia los
métodos anticonceptivos, es decir, que conforme el nivel de conocimiento sea bajo, las
actitudes seran negativas. En consecuencia, es claro saber que una deficiente educacion
sobre métodos anticonceptivos conllevara a actitudes negativas y por ende al ejercicio de

practicas sexuales irresponsables, poco seguras con riesgo a un embarazo no planificado.

Actualmente existe un programa que brinda el Ministerio de Salud (MINSA) enfocado

netamente enfocado en el adolescente, paquete basico para el cuidado integral del
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adolescente, el cual es brindado en los diferentes establecimientos de salud, dentro de su
contenido y como temas educativos a tratar son la “salud sexual y reproductiva”, sin
embargo, los resultados antes mencionados reflejan la poca aceptacion e interés de los
adolescentes en asistir de manera voluntaria a este servicio que brinda el personal de

Obstetricia de manera gratuita.

En respuesta a ello se deben mejorar las diferentes estrategias y procedimientos por
parte del personal de salud, haciendo énfasis en la sensibilizacién y como saber llegar al
adolescente haciéndole saber que su sexualidad es muy importante tanto como su propia
vida, de tal modo que repercuta de manera positiva en la toma de decisiones y/o accionar
frente a un determinado escenario que se enfrenten en su vida sexual y reproductiva. Asi
mismo se debe enfatizar que la sociedad en general como docentes, padres de familia,
instituciones educativas y los propios adolescentes sean conscientes de la magnitud del
problema que interfiere en su calidad de vida, las oportunidades de desarrollo y llegar a

concretar proyectos de vida.

En la tabla 4 referente a las caracteristicas sociodemograficas se determina que en su
mayor proporcién son mujeres con el 62,1%, profesan la religion catdlica el 95,7%, asi
mismo en su mayoria con el 65,7% son solteros. Respecto a las caracteristicas sexuales se
identifico que el 55,0% refiere tener enamorado, mientras que el 68,9% manifiesta ejercicio
coital y la edad de inicio de actividad coital oscila entre los 15-19 afios con el 86.5% de los

cuales la mitad (50,0%) no usan método anticonceptivo.

Resultados que son semejantes a los de Ambulay M. (18) Piura 2022, quien demostrd en
su reciente estudio en cuanto a las caracteristicas sociodemograficas y sexuales que
predominaron las mujeres con el 57,53%, catélicos (as) el 100%, el 53,23% convivientes

y solteros (as) 46,77%, el 74,73% tienen enamorado (a), mientras que el 65,59% mantienen
93



actividad coital, y la edad de inicio oscila entre los 15-19 afios con el 65,59%, de los cuales
el 56,56% no usan método anticonceptivo. Por otro lado, se contradicen a los de
Purizaca P. (17) Piura 2019, en su estudio titulado “Relacion entre el nivel de conocimiento
y actitud hacia los métodos anticonceptivos en adolescentes de la I.E. José Eusebio Merino
y Vinces Sullana-Piura, 2019, como resultados reporto que del total de los investigados el
73,51% tienen una edad entre 15-19 afos, el 55,63% son varones; con respecto a la religion
se logro determinar que el 64,90% son cat6licos mientras que el ,66% es adventistas; en su
totalidad son solteros mientras que el 75,50% en la actualidad no tienen enamorado. Cabe
resaltar que el 98,01% (148) no ha tenido vida sexual activa, con respecto a la edad de
inicio de relaciones coitales el 66,67% lo ha tenido entre los 10-14 afios; con respecto al
método anticonceptivo que mas usan en su totalidad no refieren usar métodos

anticonceptivos.

Como se puede observar las caracteristicas sexuales que manifiestan los adolescentes
en estudio los lleva a un contexto de vulnerabilidad, no solo por el inicio precoz de su
actividad coital, sino que si a este panorama le sumamos el nivel de conocimiento deficiente
y actitudes desfavorables hacia los métodos anticonceptivos los expone a practicar una
sexualidad irresponsable, embarazos no deseados que conlleva a riesgos en su salud sexual
y reproductiva. Frente a esta problematica es importante enfatizar una adecuada educacion
sexual que sensibilice y aporte conocimientos claros, veraces, suficientes, libre de
estereotipos, prejuicios y tabues para la utilizacion de los métodos anticonceptivos, de tal
modo incidir en la oferta de servicios que se adapten a los adolescentes con espacios
exclusivos y horarios diferenciados para atenderlos en funcion a sus necesidades y puedan

disfrutar de una sexualidad plena y segura.
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V1. CONCLUSIONES

v Se ha evidenciado en los adolescentes que participaron del estudio que el 35,7%
mantienen un nivel de conocimiento malo, resultados que evidencian conocimientos
precarios y limitados sobre anticoncepcion y por consiguiente mayor probabilidad a
embarazos no planificados que muchas veces interfiere en su desarrollo personal y
social.

v Se ha identificado en los adolescentes en estudio que en su gran mayoria tienen
actitudes desfavorables hacia los métodos anticonceptivos con el 82,9%, contexto que
pone en evidencia la vulnerabilidad a méas probabilidades de ejercer précticas sexuales
sin proteccion que ponen en juego su salud sexual plenay segura.

v Se ha demostrado al asociar las variables en estudio que el 35,7% de los adolescentes
investigados que manifestaron un nivel de conocimiento malo sus actitudes fueron
desfavorables con el 32,1%, asi mismo se ha podido determinar que existe una
relacién estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento y las actitudes
hacia los métodos anticonceptivos debido a que el valor p-valor (0,002) es menor que
1%, es decir se demuestra que existe relacion entre las variables de estudio, por lo
tanto, se acepta la hipdtesis alterna. Se observa que mientras mas deficientes sea el
conocimiento las actitudes hacia los métodos anticonceptivos seran negativas,
contexto que enfatiza en una educacion sexual que aporte con informacién veridica y
completa permitiendo que los adolescentes sean capaces de tomar decisiones seguras

y acertadas en su salud sexual y reproductiva.
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v" Respecto a las caracteristicas sociodemograficas de los adolescentes en estudio se
demostro que en su mayor proporcion son mujeres con el 62,1%, profesan la religion
catdlica el 95,7%, asi mismo en su mayoria con el 65,7% son solteros. Respecto a las
caracteristicas sexuales se identificd que el 55,0% refiere tener enamorado, mientras
que el 68,9% manifiesta actividad coital y la edad de inicio de actividad coital oscila
entre los 15-19 afos con el 86.5% de los cuales la mitad (50,0%) no usan método
anticonceptivo. Situacion que pone en evidencia la vulnerabilidad que los exponen a

embarazos no planificados repercutiendo en su salud sexual y reproductiva.
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ASPECTOS COMPEMENTAREQOS

CONOCIMIENTO

40
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Porcentaje

o
Malo Regular Bueno

Figura 1. Gréfico de columna del nivel de conocimiento sobre métodos anticonceptivos en
forma global en adolescentes de 15-19 afios del Asentamiento Humano Ollanta Humala
Taso - Piura,2022

Fuente: tabla 1
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ACTITUD

E Desfavorable
W Favorable

Figura 2. Gréfico de torta de las actitudes sobre métodos anticonceptivos en forma global
en adolescentes de 15-19 afios del Asentamiento Humano Ollanta Humala Taso - Piura,

2022.

Fuente: tabla 2
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ACTITUD

M Desfavorable
@ Favarable

Recuento

MWalo Regular Bueno

CONOCIMIENTO
Figura 3. Grafico de columnas de la relacién entre el nivel de conocimiento y las actitudes

sobre métodos anticonceptivos en adolescentes de 15-19 afios del Asentamiento Humano
Ollanta Humala Taso - Piura, 2022.

Fuente: tabla 3
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ANEXO 1 _
||Illgw.\ s f

Q)

INSTRUMENTO DE RECOLECCION Q

DE DATOS

OBSTETRICIA
UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE

CHIMBOTE ULADECH - CATOLICA

Estimados (as) jovenes:

Esta encuesta tiene como proposito determinar si existe relacion entre el nivel de
conocimiento y actitud sobre los métodos anticonceptivos en adolescentes de 15-19 afios del
Asentamiento Humano Ollanta Humala taso - Piura, 2022. No se le preguntara su nombre,
ni su direccion para que usted esté seguro de que esta informacién no sera divulgada, y
pueda responder con plena sinceridad y confianza a las preguntas que se le presentan.
Agradecemos de antemano su valiosa cooperacion.

I. Datos Generales
En el caso de los items que presentan opciones multiples, encierre en un circulo la letra
correspondiente a su respuesta. Para aquellos items presentados en forma de tabla, sefial con
una X la casilla correspondiente a su respuesta. En el resto de los items por favor escribir la
informacion solicitada.

1. Caracteristicas sociodemograficas y sexuales

1.1 Sexo:
1. Varén
2. Mujer
1.2 Religién

Catolica
Adventista
Evangélica
Cristiana
5. Otra
1.3 Estado Civil:

oD

1. Soltera
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2. Conviviente
3. Casada
4. divorciada
5. Viuda
1.4 Tienes enamorado (a):

1. Si
2. No

1.5 ;Ya inicio a tener vida sexual activa?:

1. Si
2. No
1.6 Edad de inicio de su relacién coital:

1.7 ¢Qué métodos o método usas actualmente?

1. Método del ritmo

Método del moco cervical
Pildora

Inyectable

T de cobre

. Preservativos

7. Ninguno

o 0k w

I1. Conocimiento sobre métodos Anticonceptivos.

Para cada una de las siguientes proposiciones, marque con una X la casilla que considera
correcta.
Proposiciones SI | NO | NO SE

1. Un método anticonceptivo es un procedimiento que evita el

Embarazo

2. En la etapa de la adolescencia se debe usar métodos
anticonceptivos si se ha iniciado actividad coital.

3. La pildora se toma en cualquier dia después de

la menstruacion.

4. La pildora protege de las infecciones de transmision sexual.

5. Es normal que cuando se toma la pildora se manifiestan

mareos, dolor de cabeza, sangrado, aumento de peso.

6. La pildora es un método que puede indicarse a cualquier edad.

7. La pildora debe tomarla tanto el hombre como la mujer, al

mismo tiempo para que sea mas efectiva.
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8. La T de cobre esta recomendada en las mujeres que han tenido

hijos.

9. La T de cobre debe ser indicada por un profesional de salud.

10. El conddn es 100% seguro para evitar el embarazo.

11. El conddn protege de infecciones de transmision sexual (ITS
y del VIH).

12. El condédn se coloca cuando el pene esta erecto (duro) y
antes de iniciar la relacion sexual.

13. ElI mismo conddn se puede usar varias veces.

14. Los meétodos anticonceptivos deben ser elegidos

solo por las mujeres.

15. Durante la relacion coital terminar afuera es un método
seguro para evitar un embarazo.

16. Dar mas de 8 veces al dia pecho materno durante los
primeros 6 meses post parto es un métoldo 100% seguro.
17. Una sola relacion sexual es suficiente para que se
produzca un embarazo.

18. El método del ritmo es cuando la pareja evita tener
relaciones sexuales durante los dias fértiles de la mujer.
19. El anticonceptivo de los tres meses (medroxiprogesterona)
es un método anticonceptivo oral.

20. La PDS (pildora del dia siguiente) es un método
anticonceptivo.

21. Los métodos anticonceptivos mensuales y

trimestrales son inyectables.

22. El anticonceptivo inyectable se aplica el Gltimo

dia de la menstruacion.

23. Todos los métodos anticonceptivos son reversibles.

24. Los métodos anticonceptivos hormonales son
perjudiciales para la salud.

1. Actitudes sobre métodos anticonceptivos.

A continuacion, encontraras otras proposiciones sobre las que debera expresar su opinion.
Para responder margue con una X la casilla correspondiente a su criterio, con base en la

siguiente escala.
TA: Totalmente de acuerdo
A: De Acuerdo, significa que esta de Acuerdo, pero no totalmente.

I: Indecisa, significa que no tiene una opcién clara al respeto.
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D: En Desacuerdo, significa que esta en Desacuerdo, pero no totalmente.

TD: Totalmente en desacuerdo

PROPOSICIONES TA | A

1.Consideras que la consejeria y orientacion sobre

los métodos anticonceptivos son muy importantes.

2.Como adolescente consideras que puedes utilizar

métodos anticonceptivos

3.Consideras que el conddn y la pildora son métodos
adecuados para evitar el embarazo en mujeres menores
de 20 afios.

4. Consideras que al usar el condén se disfruta

menos de la relacion sexual.

5. Crees gue los adolescentes tienen suficiente y

adecuada informacién sobre los métodos

6. Es dificil para ti conseguir métodos

anticonceptivos.

7. Conversarias con tu pareja como protegerse de ITS y
SIDA.

8. Si te causara molestias algiin método anticonceptivo

considerarias que debes usar otro.

9. Utilizarias el condén como método anticonceptivo.

10. Sugeririas a tu pareja el uso de algln

método anticonceptivo.

11. Crees que es tu pareja la que debe decidir que método

anticonceptivo deben usar.

12. Consideras que tener muchos hijos es riesgoso

para la mujer.

13. Crees que es el hombre quien decide el nimero de
hijos que se puede tener.

14. Consideras el uso de anticonceptivos un pecado.
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15. Crees que debe utilizarse algin método anticonceptivo
en relaciones ocasionales.

16. El uso del conddn es una proteccion contra el SIDA.
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ANEXO 2

REPORTE DE VALIDACION Y CONFIABILIDAD

ANEXO 2.1

REPORTE DE VALIDACION DE JUECES EXPERTOS
JURADO 1

I.DATOS GENERALES:

1.1

1.2.Grado Académico: LICENCIADA EN OBSTETRICIA

1.3. Profesion: OBSTETRA
Institucion donde labora: CLINICA BELEN

1.4.

1.5. Cargo que desempefia: ASISTENCIAL
Il. VALIDACION:
items correspondientes al Instrumento 1: CONOCIMIENTO DE MAC

Apellidos y nombres del informante (Experto): QUINTANILLA GONZALES RUTH

Validez de Validez de Validez de criterio
Contenido Constructo
El item El item contribuye El item permite
N° de ftem corrt_esponc_ig ala a m_edir el clasi_ficar alos Observaciones
dimension indicador sujetos en
conocimiento planteado niveles de
conocimiento
Sl NO Sl NO Sl NO
1 X X X
2 X X X
3 X X X
4 X X X
5 X X X
6 X X X
7 X X X
8 X X X
9 X X X
10 X X X
11 X X X
12 X X X
13 X X X
14 X X X
15 X X X
16 X X X
17 X X X
18 X X X
19 X X X
20 X X X
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21

22

23

24

X[ X[ X[ X

X|X| X[ X

X| X[ X| X

items correspondientes al Instrumento 2: ACTITUD HACIA LOS MAC

Validez Validez de \Validez de criterio
de Construct
contenido 0
N° de El item correspondea |El item contribuye | El item permite Observaciones
Item la dimension de a medir el clasificar a los
actitud indicador sujetos en las
planteado categorias
establecidas
(favorable y
desfavorable)
Sl NO Sl NO Sl NO
1 X X X
2 X X X
3 X X X
4 X X X
5 X X X
6 X X X
7 X X X
8 X X X
9 X X X
10 X X X
11 X X X
12 X X X
13 X X X
14 X X X
15 X X X
16 X X X
Firma

GONZALES QUINTANILLA RETH ;

DNI: 20061001
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I.DATOS GENERALES:

JURADO 2

1.6. Apellidos y nombres del informante (Experto): LAZO SEGUIL BEATRIZ

1.7. Grado Académico: LICENCIADA EN OBSTETRICIA

1.8. Profesion: OBSTETRA

1.9. Institucion donde labora: CONSULTORIO GINECO OBSTETRICO SANTA

ROSA

1.10. Cargo que desempefia: ASISTENCIAL
I1. VALIDACION:

items correspondientes al Instrumento 1: CONOCIMIENTO DE MAC

Validez \Validez de Validez de criterio
de Constructo
contenido
N° de ftem El item El item contribuye | El item permite Observaciones
corresponde a la a medir el clasificar a los
dimension indicador sujetos en
conocimiento planteado niveles de
conocimiento
S NO S NO Sl NO
1
2
3
4
5
6
7
8
9

N R R I IR IR IR IR R
of ||| B|w|N| o

NN N
W[N] -

()
=

XX XXX X XXX X X | X[ X X[ | X | X< X[ XXX XX X[~

X| X XX XXX XX X[ XXX XXX XXX XXX XX~

||| | | 5] 5| I I X] X)X e sel sel sel ¢l ¢l 5¢| ¢| ¢
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Items correspondientes al Instrumento 2: ACTITUD HACIA LOS MAC

Validez Validez de Validez de criterio
de Construct
contenido 0
N° de El item correspondea |El item contribuye | EI item permite Observaciones
Item la dimension de a medir el clasificar a los
actitud indicador sujetos en las
planteado categorias
establecidas
(favorable y
desfavorable)
Si NO Sl NO Sl NO
1 X X X
2 X X X
3 X X X
4 X X X
5 X X X
6 X X X
7 X X X
8 X X X
9 X X X
10 X X X
11 X X X
12 X X X
13 X X X
14 X X X
15 X X X
16 X X X
Firma

LAZO SEGUIL BEATRIZ
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JURADO 3
I.DATOS GENERALES:
1.11. Apellidos y nombres del informante (Experto): BELAPATINO PACHECO ELBA
1.12. Grado Académico: MAGISTER
1.13. Profesion: OBSTETRA
1.14.Institucion donde labora: UNIVERSIDAD NACIONAL MAYOR DE SAN
MARCOS
1.15. Cargo que desempefia: DOCENTE
I1. VALIDACION:
items correspondientes al Instrumento 1: CONOCIMIENTO DE MAC

Validez Validez de \Validez de criterio
de Construct
contenido 0 _
N° de ftem | El item corresponde | El item contribuye a | El item permite clasificar Observaciones

a la dimension medir el indicador | a los sujetos en niveles de
Conocimiento Planteado Conocimiento
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items correspondientes al Instrumento 2: ACTITUD HACIA LOS MAC

Validez Validez de Validez de criterio
de constructo
contenido
N° de El item correspondea |El item contribuye | El item permite Observaciones
item la dimension de a medir el clasificar a los
actitud indicador sujetos en las
planteado categorias
establecidas
(favorable y
desfavorable)
Sl NO Sl NO Sl NO
1 X X X
2 X X X
3 X X X
4 X X X
5 X X X
6 X X X
7 X X X
8 X X X
9 X X X
10 X X X
11 X X X
12 X X X
13 X X X
14 X X X
15 X X X
16 X X X
Firma:

Mag. Elba Belapatifio Pacheco

DNI: 25606315

117




ANEXO 2.2

Reporte de validacion y confiabilidad del Instrumento de Recoleccion de Datos

Procedencia Piura-Per(

Administracion Adolescentes

Evaludé el conjunto de ideas, conceptos, y enunciados

verdaderos o falsos, productos de la observacion y

Significancia . .. i .
experiencia del adolescente, asi mismo la actitud referidaa
los métodos anticonceptivos.

Duracién Promedio 20 minutos

Confiabilidad Instrumentos: Cuestionario Nivel de conocimiento con
confiabilidad KR-20 (Kuder-Richardson 20) (0, 783) y
Actitud Sexual se utilizé alfa de crombach (0,779).

Validez La Escala ha sido sometida a criterio de Jueces expertos

para calificar su validez de contenido teniendo resultados

favorables.
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REPORTE DE CONFIABILIDAD

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE METODOS ANTICONCEPTIVOS

Estadisticas de fiabilidad

N de
KR 21 elementos
,783 24

BAREMACIONES

Estadisticos

Percentil 33 y 66

Vaélido Malo Regular Bueno

Conocimiento 140 0 0-15 16-19 20-24
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ACTITUD SOBRE METODOS ANTICONCEPTIVOS

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos
779 16

BAREMACIONES

Percentil 50
Desfavorable Favorable
Actitud 140 16-59 60-80
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ANEXO 3

<
ﬁ
AT

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

ASENTIMIENTO INFORMADO DEL PADRE

Titulo del estudio: “Nivel de conocimiento y actitud sobre métodos anticonceptivos en
adolescentes, Asentamiento Humano Ollanta Humala Taso - Piura,2022”

Investigadora: Delicia Doris Guerrero Elera

Asesora: Mgtr. Obsta. Flor de Maria Vasquez Saldarriaga

Institucion: Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote

Propdsito del estudio:

Estamos invitando a su hijo(a) a participar en un trabajo de investigacion titulado: “Nivel de
conocimiento y actitud sobre métodos anticonceptivos en adolescentes, Asentamiento
Humano Ollanta Humala Taso - Piura,2022”, desarrollado por investigadores de la
Universidad Catdlica Los Angeles de Chimbote. El propésito de la investigacion es determinar
larelacién que existe entre el nivel de conocimiento y actitudes sobre métodos anticonceptivos
en adolescentes de 15-19 afios del Asentamiento Humano Ollanta Humala Taso - Piura,2022,
dado que los resultados que se obtengan serviran como linea de base para los representantes
del Asentamiento Humano, permitiéndoles plantear estrategias de intervencion, las cuales

deben estar enmarcadas en salud sexual.
Procedimientos:

Si usted acepta que su hijo (a) participe y su hijo (a) decide participar en este estudio se le

realizara lo siguiente
1. Orientacidn sobre el asentimiento y consentimiento informado.
2. Aplicacion del instrumento de recoleccion de datos.
3. Fotografias como evidencia de la aplicacién del instrumento (opcional).
4. Riesgos:

Su participacion en este estudio no implica ningun riesgo de dafio fisico ni psicologico

para usted.
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Beneficios:

De acuerdo a los resultados obtenidos en esta investigacion, los datos le seran proporcionados

al finalizar el estudio de investigacion.
Confidencialidad:

Nosotros guardaremos la informacién de su hijo(a) sin nombre alguno. Si los resultados de
este seguimiento son publicados, no se mostrara ninguna informacién que permita la

identificacion de su hijo(a) o de otros participantes del estudio.
Derechos del participante:

Si usted decide que su hijo(a) participe en el estudio, podra retirarse de éste en cualquier
momento, 0 no participar en una parte del estudio sin dafio alguno. Si tiene alguna duda

adicional, por favor me la hace saber para ayudarle con gusto.

Si tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que su hijo(a) ha sido tratado
injustamente puede contactar con la asesora de la investigacién Mgtr. Flor de Maria VVasquez
Saldarriaga, al correo electronico fvasquezs@uladech.edu.pe. Una copia de este

consentimiento informado le sera entregada.
DECLARACION Y/O CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente que mi hijo(a) participe en este estudio, comprendo de las actividades
en las que participara si ingresa al trabajo de investigacion, también entiendo que mi hijo(a)

puede decidir no participar y que puede retirarse del estudio en cualquier momento.

Nombres y Apellidos Fechay Hora

Participante

Nombres y Apellidos Fechay Hora

Investigador
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ANEXO 4

<
‘!@ .
AT

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL PARTICIPANTE
Mi nombre es Delicia Doris Guerrero Elera y estoy haciendo la investigacion titulada:
“Nivel de conocimiento y actitud sobre métodos anticonceptivos en adolescentes,
Asentamiento Humano Ollanta Humala Taso - Piura,2022 “, y la participacion de cada

uno de ustedes es voluntaria.

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

ayudarme:

e Tu participacion es totalmente voluntaria. Si en algin momento ya no quieres
sequir participando, puedes decirmelo y volveras a tus actividades.

e La conversacion que tendremos serd de 20 minutos maximos.

e Enlainvestigacion no se usara tu nombre, por lo que tu identidad sera anonima.

e Tus padres ya han sido informados sobre mi investigacion y estan de acuerdo

con que participes si tu también lo deseas.

Te pido que marques con un aspa (X) en el siguiente enunciado segun tu interés o no

de participar en mi investigacion.

¢Quiero participar en la investigacion titulada
“Nivel de conocimiento y actitud sobre méetodos i N
| 0
anticonceptivos en adolescentes, Asentamiento

Humano Ollanta Humala Taso - Piura, 2022?

Fecha:
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ANEXO 5

CARTA DE ACEPTACION




ANEXO 6

EVIDENCIA DE LAS COORDINACIONES CON AUTORIDAD DEL
ASENTAMIENTO HUMANO
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