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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo general determinar el nivel de
conocimientos sobre métodos anticonceptivos en adolescentes de 13 a 18 afios del
Asentamiento Humano San Martin - Piura, afio 2017. La investigacion fue de tipo
cuantitativa, nivel descriptivo y de disefio no experimental transversal. Se desarrollo
con una muestra de 110 adolescentes entre 13 a 18 afios, a quienes se les aplico un
cuestionario del nivel de conocimientos sobre métodos anticonceptivos y
caracteristicas sociodemogréaficas y sexuales, aplicando la técnica de la encuesta.
Obteniendo los siguientes resultados que el 50,00% tienen un conocimiento de los
métodos anticonceptivos de barrera deficiente; 23,64% regular y 26,36 buena. En los
métodos hormonales el 42,73% es deficiente, 30,00% regular y buena con 27,27%.
Ademas, en los métodos intrauterinos se obtuvo que el 46,36% es deficiente, 20,00%
regular y 33,64% buena. En los métodos definitivos el 36,36% es deficiente, 41,82%
regular y 21,82% buena. Se concluye el 36,36% de los adolescentes del Asentamiento
Humano San Martin tienen un conocimiento global regular; el 34,55% deficiente y el
29,09% buena.

Palabras clave: Adolescencia, conocimientos y métodos anticonceptivos.
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ABSTRACT

The present research had as a general objective to determine the level of knowledge
about contraceptive methods in adolescents from 13 to 18 years of age in the San
Martin Human Settlement - Piura, year 2017. The research was of a quantitative type,
descriptive level and non-experimental cross-sectional design. It was developed with
a sample of 110 adolescents between 13 to 18 years old, to whom a questionnaire of
the level of knowledge about contraceptive methods and sociodemographic and sexual
characteristics was applied, applying the survey technique. Obtaining the following
results, 50.00% have a knowledge of barrier-poor contraceptive methods; 23.64%
regular and 26.36 good. In hormonal methods 42.73% is deficient, 30.00% regular and
good with 27.27%. Furthermore, in intrauterine methods it was found that 46.36% is
deficient, 20.00% regular and 33.64% good. In the definitive methods 36.36% is
deficient, 41.82% regular and 21.82% good. It is concluded 36.36% of the adolescents
from the San Martin Human Settlement have a regular global knowledge; 34.55%
deficient and 29.09% good.

Key words: Adolescence, knowledge and contraceptive methods.
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I. INTRODUCCION

En la actualidad, los adolescentes son el mayor riesgo ante la sociedad, son un
grupo bastante vulnerable, esta etapa comprende desde los 10 a 19 afios, ellos
experimentan cambios fisicos, psicoldgicos, emocional y socialmente, por lo que es
comun que los adolescentes inician su actividad sexual a temprana edad , convirtiendo
en un riesgo para su salud , originando morbilidad y mortalidad materna , embarazo
no deseado , enfermedades de transmision sexual , abortos , suicidios por las
responsabilidades que deben asumir como un adulto , esto es consecuencia de la mala

informacion de los métodos anticonceptivos.

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud/Organizacién Mundial de la
Salud (OPS/OMS), en la Ciudad de Panama - América Latina y el Caribe tienen la tasa
mas alta de embarazos adolescentes en el mundo. Las estadisticas a nivel mundial
sobre los embarazos adolescentes se considera 46 nacimientos por cada 1.000 nifias,
en Ameérica Latina y el Caribe se estima en 66.5 nacimientos por cada 1,000 nifias de
entre 15y 19 afios, estas tasas lo indica el informe "Aceleracion del progreso hacia la

reduccion del embarazo en la adolescencia en América Latina y el Caribe". (1)

Datos en una encuesta realizada en Argentina, Chile y México a mujeres de 18 y
21 afios, donde sus madres y parejas demostraron una baja utilizacion de los
anticonceptivos, aqui es fundamental la prevencion, el conocimiento, acceso, uso y
eficaz de estos, donde se sefialé que 57% en argentina inicio las relaciones sexuales
entre 15 y 17 afios, aqui mismo se mostré que 109.000 adolescentes y 3.000 nifias ,
tienen un hijo o hija cada afio , se encontré también que los preservativos y los

anticonceptivos orales , son los més utilizados en 76% y 47% respectivamente. (2)
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En Perd, segun la Encuesta demogréfica y de salud familiar — ENDES, el afio 2018,
manifiesta que tres cuartos de mujeres actualmente unidas, estaban usando algin
método anticonceptivo, el 55,0% usan algin método moderno, el 21,3% alguno
tradicional. Para el suministro del método, el mayor proveedor es en el sector publico,
donde el 54,0% respondieron haber utilizado esa fuente de suministro, mientras que el

sector privador atendio 44,9% de la gama de métodos adquiridos. (3)

Segun informacidn del area de Etapa de Vida Adolescente y Joven, en la region
Junin, en promedio, los adolescentes, a partir de los 12 afios ya han iniciado su vida
sexual. Durante el afio 2018, un total de 279 adolescentes, de entre 10 y 14 afios, fueron
madres adolescentes, mientras que 4426 adolescentes (varones y mujeres) optaron por
métodos anticonceptivos por decision propia. Segun la Lic. Ketty Alvarado, son varios
los factores de riesgo para el embarazo en adolescentes, entre ellos, la falta de
comunicacion asertiva entre padres e hijos, el acceso a informacién adecuada y la falta

de control en el uso de internet. (4)

Segun INEI en la Encuesta Demogréafica y de Salud Familiar 2015 en el Peru los
métodos que son utilizados generalmente por los jovenes sexualmente activos es el
condon masculino con un 48.4%, seguido de la inyeccion con un 11.2% y la pildora
con un 8,1%. Nos muestra también el porcentaje de mujeres de 15 a 19 afios de edad
gue ya son madres 0 estdn embarazadas con su primer hijo por departamentos,
Observandose algunos incrementos de mas de 4 puntos porcentuales en Ica, Piura, San

Martin, Tacna, Tumbes, Ucayali. (5)

En el ambito que se estudié la investigacion, segun informacion no oficializada

dada por informantes claves hacen hincapié, que esta poblacién consiste en 13.000 a
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14.000 habitantes, se observé que en escuelas un 10% las alumnas salen embarazadas,
la mayoria retoma los estudios, pero un porcentaje méximo se excluye de la sociedad,

realizando actividades de madre adolescente.

Ante la situacion expuesta nos planteamos la siguiente interrogante: ;Cual es el
nivel de conocimientos sobre métodos anticonceptivos que tienen los adolescentes de

13 a 18 afios del Asentamiento Humano San Martin Piura, afio 2017?

Donde damos respuesta a la interrogante, se ha generado el siguiente objetivo
general: determinar el nivel de conocimientos sobre métodos anticonceptivos en
adolescentes 13 - 18 afios del Asentamiento Humano San Martin — Piura, durante el
periodo setiembre- diciembre, 2017. Para poder lograr el objetivo general, se ha
planteado los siguientes objetivos especificos: a) Determinar el nivel de conocimiento
sobre meétodos anticonceptivos en forma global en adolescentes de 13 a 18 afios del
Asentamiento Humano San Martin — Piura, durante el periodo setiembre- diciembre,
afio 2017. b) Determinar el nivel de conocimientos sobre los métodos anticonceptivos
hormonales en los adolescentes de 13 a 18 afios del Asentamiento Humano San Martin
— Piura, durante el periodo setiembre- diciembre, afio 2017. ¢) Determinar el nivel de
conocimientos sobre los métodos anticonceptivos de barrera en los adolescentes de 13
a 18 afios del Asentamiento Humano San Martin — Piura, durante el periodo setiembre-
diciembre, afio 2017. d) Determinar los conocimientos sobre el dispositivo intrauterino
en los adolescentes de 13 a 18 afios del Asentamiento Humano San Martin — Piura,
durante el periodo setiembre- diciembre, afio 2017. e) Determinar el nivel de
conocimiento sobre métodos anticonceptivos definitivos en los adolescentes de 13 —

18 afios del Asentamiento Humano San Martin — Piura, durante el periodo setiembre-
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diciembre, afio 2017. f) Determinar las fuentes de informacion sobre los métodos
anticonceptivos en los adolescentes de 13 — 18 afios del Asentamiento Humano San
Martin — Piura, durante el periodo setiembre- diciembre, afio 2017. g) Identificar los
lugares de adquisiciéon de los métodos anticonceptivos por adolescentes de 13 a 18
afios del Asentamiento Humano San Martin — Piura, durante el periodo setiembre-
diciembre, afio 2017. h) Describir las caracteristicas sociodemogréficas y practicas
sexuales de los adolescentes de 13 - 18 afios del Asentamiento Humano San Martin —

Piura, durante el periodo setiembre- diciembre, afio 2017.

La presente investigacion se justifica porque actualmente este grupo vulnerable
que son los adolescentes experimentan cambios fisicos, psicolégicos y sexuales en su
etapa evolutiva, poniendo en riesgo su salud, sus metas, sus objetivos en la vida, la
falta de conocimiento y uso incorrecto de los métodos anticonceptivos ha originado en
este grupo consecuencias irreversibles, como un embarazo no deseado, infecciones de
transmision sexual, muertes maternas, violencia familiar, abortos en condiciones
sanitarias inadecuadas, pobreza, abandono de los hijos y/o madre, anemia en embarazo
adolescentes , problemas de drogadiccion, tabaquismo, problemas de mal nutricion
tanto de la madre como él bebe, partos prematuros, preeclampsia e eclampsia, recien
nacido con bajo peso , presentando malformaciones congenitas y en la madre

hipertension arterial.

Es por ello que dicha investigacion es de suma importancia ver la realidad y ayudar
para detectar situaciones de riesgo, poniendo a prueba la capacidad de informacién que
reciben estos adolescentes de dicho Asentamiento sobre métodos anticonceptivos, y

asi plantear junto con las autoridades, personal de salud, comunidad y familia
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estrategias para la orientacion adecuada de informacién mediante sesiones educativas

y demostrativas, y asi obtener resultados positivos de los adolescentes.

En cuanto a su metodologia de dicha investigacion, tiene un disefio no
experimental de corte transversal, tipo descriptivo, nivel cuantitativo. Se ejecutd en
una muestra poblacional de 110 adolescentes del Asentamiento Humano San Martin,
en donde se les aplico para su conocimiento un cuestionario y una escala tipo Alfa de

Cronbach, previamente validados.

Los datos demostraron que el 50,00% tienen un conocimiento de los métodos
anticonceptivos de barrera deficiente; 23,64% regular y 26,36 buena. En los métodos
hormonales el 42,73% es deficiente, 30,00% regular y buena con 27,27%. Ademas,
en los métodos intrauterinos se obtuvo que el 46,36% es deficiente, 20,00% regular y
33,64% buena. En los métodos definitivos el 36,36% es deficiente, 41,82% regular y

21,82% buena.
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I1. REVISION DE LA LITERATURA

2.1. Antecedentes:

Bernedo (6), en su estudio determinado Conocimientos sobre Métodos
Anticonceptivos para Planificacién Familiar en Adolescentes atendidos en el Hospital
Aplao, 2013, obtiene que el 90,50% de casos fueron solteros, 7,50% eran convivientes,
y 2% eran separados. Un 2.50% de adolescentes tienen hijos y que 3% de adolescentes
tuvo un embarazo previo. EI 79% de casos recibié informacion sobre métodos
anticonceptivos en el colegio, 55.50% lo hizo de sus padres, 43.50% lo hizo en el centro
de Salud; en 33.50% de casos la fuente fue un profesional de la salud. Acerca de los
métodos naturales; el 66.50% de casos conoce al menos un método, el 53% de
encuestados conoce los métodos de barrera, el 25% de casos conoce los métodos
anticonceptivos orales, 58% conoce acerca de los métodos hormonales inyectables. El
conocimiento de métodos intrauterinos fue adecuado en 64% de encuestados y 85.50%
conoce acerca de los métodos definitivos. Se establecio que 41,50% de adolescentes
encuestados tiene un conocimiento deficiente de los métodos, 38.50% muestra un
conocimiento regular, y un 20% de encuestados tiene un nivel de conocimiento bueno.

Para Ramos y Tapia, en su estudio denominado Conocimientos, Actitudes Y
Practicas sobre el uso de la Anticoncepcion Hormonal De Emergencia en estudiantes
de dos Universidades En La Provincia De Chiclayo 2018, donde obtuvo los siguientes
resultados en ambas universidades el conocimiento fue intermedio sobre la
anticoncepcion hormonal de emergencia siendo en la UNPRG (52,6%) y en la USMP-
FN (55,6%) , respecto a la frecuencia de uso, nunca usaron la anticoncepcion hormonal

de emergencia un 56,7% en la USMP-FN vy el 46,2% en la UNPRG. (7)
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Fabian (8), realiz6 un estudio; donde obtuvo los siguientes resultados: el 33.3% de
los adolescentes en estudio tienen un nivel de conocimiento alto, sobre métodos
anticonceptivos, seguido de un nivel regular con 27.3% y en un nivel bajo un 16.7%.
De acuerdo a su uso el 71,2% usa a veces algin metodo, el 22,7% usa siempre y solo el
6.1% no usaria, acerca de la correlacion entre el conocimiento y uso de métodos
anticonceptivos se encontrd que el 91.7% conoce de manera regular y suele usar de vez
en cuando algun método de prevencion.

Paiva (9) en su estudio denominado Nivel de conocimientos sobre métodos
anticonceptivos en mujeres de 35-45 aiios del vaso de leche “Jesiis Amigo De Los
Nifios” Piura — 2018. Obtuvo que el nivel de conocimiento sobre métodos
anticonceptivos hormonales y de barrera poseen un nivel bueno (40%) y deficiente
(32%), regular (44%) y bueno (30%), en cuanto a los métodos intrauterinos y definitivos
ambos poseen un nivel deficiente y regular un 42%, 36%, y 46%, 28% respectivamente.

Herrera (10), en su estudio denominado Nivel de conocimiento y actitud sobre los
métodos anticonceptivos en los adolescentes de la I.E José Olaya Balandra Becara
Sechura-Piura, 2018. Obtuvieron los siguientes resultados que el nivel de conocimiento
sobre métodos anticonceptivos en forma global en los adolescentes reportd con el
55,09% un nivel malo, el 31,14% regular y solo el 13,77 % bueno. Del mismo modo la
fuente de informacion sobre métodos anticonceptivos se reporté como la mas solicitado
lainternet (58,68%), mientras que el lugar de adquisicion fue la farmacia con el 53,29%.

Para Cuadra y Lahua, realiz6 un estudio denominado Nivel de conocimientos sobre
Métodos Anticonceptivos en madres adolescentes que acuden al Hospital San Juan De
Lurigancho, 2019, obteniéndose fue medio en el 90% Bajo en el 6.70% Alto en el

3.30%. El método anticonceptivo mas usado fue el método de emergencia 7.41%,
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Implantes 7.04%, Condon masculino 6.30%, Método del ritmo 5.93%, Condon
femenino 5.56%, DIU 5.56%, Pildoras anticonceptivas 4.81%, Lactancia materna
2.59% y el Método de Billing 1.85% en resultado nos da un nivel de conocimiento
medio. (11)

Salazar (12), en su investigacion titulada Nivel de Conocimiento y actitud sobre los
métodos anticonceptivos en adolescentes de la I.E Luis Alberto Sanchez-Piura, 2018,
encontré que el 31,54% favorable sobre métodos anticonceptivos. relacionada a las
fuentes de informacion solicitadas por los adolescentes el 56,15% es el internet, seguido
del 26,15% son los amigos y llama la atencién que solo un minimo 3,08% solicita la
informacion en la escuela.

Chévez (13) en su investigacion titulada Conocimientos, actitudes y practicas en
prevencion del embarazo de adolescentes en dos colegios de Chulucanas-Piura, 2018,
donde obtuvo que el 63.20% fue de sexo femenino, la edad predominante fue de 14 a
16 afios con 72.4%, la religién catdlica con 82.4% y la procedencia urbana marginal con
60.0%, se encontrd que el 58.80% tuvo un nivel bajo de conocimientos sobre embarazo
adolescente, el 84% actitudes positivas y el 86% practicas adecuadas. No se encontro
asociacion entre nivel de conocimientos con las variables sociodemogréficas.

2.2. Bases teoricas

2.2.1. Vision de la adolescencia en las perspectivas tedricas:

La adolescencia es una fase dificil y decisiva, donde los hombres y mujeres
experimenta en su etapa cambios bioldgicos, psicoldgicos, emocionales y sociales,
donde son involucrados también la familia y la sociedad en general.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), se considera que los

adolescentes (jovenes de 10 a 19 afios) son un grupo sano. Sin embargo, muchos mueren
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de forma prematura debido a accidentes, suicidios, violencia, complicaciones
relacionadas con el embarazo y enfermedades prevenibles o tratables. Ademés, muchas
enfermedades graves de la edad adulta comienzan en la adolescencia. Por ejemplo, el
consumo de tabaco, las infecciones de transmision sexual, entre ellas el VIH, y los malos
habitos alimentarios y de ejercicio, son causas de enfermedad o muerte prematura en
fases posteriores de la vida. (14)

La teoria psicosocial Ana Freud y Erickson: determinan que la adolescencia es
una etapa que inicia con el brote pulsional producido en la pubertad, en la que se altera
el equilibrio psiquico logrado en la infancia, lo cual provoca desajustes, hace la
personalidad mas vulnerable y conlleva a crear defensas psicoldgicas que en cierto
modo obstaculizan la adaptacion. Es decir, la adolescencia se debate entre la normalidad
y anormalidad, debiendo “curarse” y equilibrarse, pues presenta una “crisis
identificatoria”. (15)

La teoria histérico-cultural: Propone que el factor determinante del desarrollo
psicolégico esta fuera del individuo, es decir, en su medio externo, en el cual, segln
franjas de edad, el sujeto asimila la experiencia social a través de las interacciones y
luego las interioriza. De esta manera, se van desarrollando funciones y al llegar a la
adolescencia el sujeto alcanza unos niveles mas altos de desarrollo que han sido
mediados culturalmente. (15)

Teoria Conductista (John Broadus Watson): Conductismo o Psicologia de la
conducta, es una serie que observa la conducta comportamientos, emociones, habitos, e
incluso pensamientos del ser humano, obteniendo un entorno de estimulos-respuesta.

(16)
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Teoria del Conductismo Radical (B. Frederic Skinner): heredero de las teorias
watsonianas y promotor del conductismo radical, nos dice que la psicologia debe ser el
estudio del comportamiento que tiene los individuos con el medio que los rodea.. (16)

Teoria del constructivismo social (Lev Vygotsky): Consiste principalmente en
estimar al individuo como efecto del proceso histérico y social donde la expresion
desempefia un papel esencial. EI conocimiento es expuesto como el proceso de
interaccion entre el sujeto, el medio social y cultural. Existen dos tipos de funciones
mentales: inferiores y superiores. Las funciones metales inferiores son aquellas que
brotan cuando nacemos y estd sujeto a los genes de cada individuo. Las funciones
mentales superiores son desarrolladas y obtenidas a través de la interaccion social con
el medio en que se forma el individuo. (16)

Teoria Cognitivo-Social del Aprendizaje y observacional (Albert Bandura):
Tenemos la observacion y la imitacion donde ayudaran al individuo a disponer si lo
observado se imita o0 no, también que mediante un modelo social significativo se
adquiere una conducta inviable empleando solamente el aprendizaje instrumental. (16)

Teoria del Humanismo (Paolo Freire y Carl Rogers): Es el resultado de la
interaccion entre el ser humano y el medio que le rodea; la base de esta teoria es en su
interaccion. El rol en la ensefianza del estudiante es aprender y el rol del profesor es tan
significativa, por lo que se transforma en el guia contextos pedagdgicos, a través de los
cuales el estudiante va construyendo su conocimiento (16)

La teoria de G. Stanley Hall: Es considerado como el precursor del estudio
cientifico de la adolescencia. La idea central de Hall fue la de identificar la adolescencia
como un periodo turbulento dominado por los conflictos y los cambios animicos (un

periodo de "tormenta y estrés", expresion tomada de la literatura romantica alemana),
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claramente diferenciado de la infancia, y en que el adolescente experimenta como un
nuevo nacimiento como ser bioldgico y social. (17)

Ademas, sefiala que la adolescencia se establece como una fase de la vida que se
caracteriza por ser especialmente dramética, tormentosa, y en la que se producen
innumerables tensiones con inestabilidad, entusiasmo y pasién. (15)

La teoria de la perspectiva cognitivo-evolutiva (Jean Piaget): La adolescencia
es vista como un periodo en el que se producen importantes cambios en las capacidades
cognitivas, y, por tanto, en el pensamiento de los jovenes, asociados a procesos de
insercion en la sociedad adulta. (17)

La teoria de la perspectiva sociolédgica: la adolescencia es el periodo en el que los
jévenes tienen que consumar los procesos de socializacion a través de la incorporacion
de valores y creencias de la sociedad en la que viven y la adopcion de determinados
papeles o roles sociales. (17)
2.2.2.1. La adolescencia: Aspectos bioldgicos, psicologicos y sociales.

La adolescencia deriva del latin “adolescere” que significa “crecer hacia la adultez”.
La adolescencia es una etapa la infancia y la adultez, donde desarrolla su maduracion
fisica, psicoldgica y social para transformarse en adulto. Aqui ocurren cambios muy
rapidos y de mucha magnitud, en que la persona se hace bioldgica, psicoldgica y
socialmente madura y apto de vivir en una vida independiente. (18)

Aspectos del desarrollo psicosocial en la adolescencia son producto de la
interaccidn entre el desarrollo comprendido en las etapas de la vida del adolescente,
factores bioldgicos inherentes a esta etapa (el desarrollo puberal y el desarrollo
cerebral), la influencia de multiples determinantes sociales y culturales, aspectos

psicosociales como la adopcion de roles y responsabilidades de la adultez. (18)
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2.2.2. Proceso de la adolescencia: Etapas evolutivas

La adolescencia forma parte de un proceso variable ante el desarrollo tanto fisico,
bioldgico, psicoldgico y social. Erikson define a la adolescencia como el periodo en la
busqueda de la identidad. Es decir, preguntas como ¢quién soy yo?, donde hace al
adolescente sea desigual de su familia, pares y de los seres humanos. El paso de la
adolescencia hacia la vida adulta implica variedad de aspectos como una aceptacion de
su propio cuerpo, el conocimiento objetivo y la aceptacion de la propia personalidad, la
identidad sexual, la identidad vocacional, y que el joven defina una ideologia personal
(filosofia de vida), que incluya la identidad moral. (18)

Adolescencia temprana desde los 10 a los 13-14 afos: La pubertad trae cambios
corporales en los adolescentes, el desarrollo psicoldgico de este periodo se caracteriza
por la existencia de egocentrismo, lo cual disminuye progresivamente para dar paso al
punto de vista sociocéntrico (propio de la adultez) a medida que la persona madura. (18)

En esta etapa el adolescente esta mas enfocado en su conducta, cambios en su
cuerpo, cambios en su apariencia fisica, y asume que los otros tienen perspectivas y
valores idénticos(as) a los(as) suyos(as) («Es ridiculo que mi profesora espere que yo
haga todas esas tareas cuando tengo un campeonato este fin de semana»). Ademas,
siente y cree que los demas estan tan preocupados de su apariencia, conducta y a la vez
criticos como él mismo. El adolescente siente que es el protagonista principal de una
obra, donde piensa que es el centro de atencion en la sociedad, sobre el cual proyecta
sus autoevaluaciones tanto positivas como criticas, y también sus preocupaciones de los
comentarios fisicos 0 emocionales hacia él. Estan mas centrados en la vestimenta,
peinado, accesorios, lenguaje y mdsica, y tendra conductas especificas para satisfacer

y/o ser admirado por esta audiencia. (18)
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En el desarrollo psicol6gico ocurren otros fendmenos, donde va a existir labilidad
emocional es decir ataques frecuentes, involuntarios e incontrolables de llanto, risa, de
conducta, falta del dominio de los impulsos que resultan exagerados o0 no estan
conectados con el estado emocional. Presenta habilidad de expresion verbal y en el
admbito vocacional, donde muestra suefios, metas realistas y ambiciones, o son idealistas
como ser una modelo, roquera(o), salir en alguna pelicula, y ser piloto de carreras, etc.
(18)

En el desarrollo social, el adolescente incrementa el deseo de independencia y
disminuye su interés por las actividades familiares. El adolescente empieza a poner a
prueba la autoridad, evidencia més resistencia a los limites, a la supervision y a aceptar
consejos o tolerar criticas de parte de los padres. Se muestra insolente ocasionalmente y
adquiere méas conciencia de que los padres no son perfectos. Estas son idealizadas con
frecuencia y pueden volverse intensas, generdndose fuertes sentimientos de carifio hacia
determinados pares, que pueden incluso llevar a dudas, temores, exploracion y/o
relaciones homosexuales. (18)

En el desarrollo sexual, el adolescente se acentuada en su cuerpo y los cambios que
presenta en ello. Esta rapidez de los cambios corporales lleva al adolescente tener mucha
preocupacion en su imagen, a fijarse en sus hallazgos fisicos triviales, a preguntarse
¢soy normal?. Por lo que se encuentra inseguro de su apariencia fisica y su atractivo,
donde compara su cuerpo con su entorno y con los estereotipos culturales. Este periodo
aparece el pudor, inquietudes de su desnudez, y duda sobre su anatomia y fisiologia
sexual, como también duda de la menstruacion, las poluciones nocturnas, masturbacion,
el tamafio de las mamas o el pene. Hombres y mujeres exploran roles de género mas

diferenciados. (18)
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Adolescencia media desde los 14-15 a los 16-17 afios: En el desarrollo
psicologico, aumenta la cualidad por la que una persona o cosa se distingue de las
demas, es decir individualidad. El adolescente se preocupa de su imagen por criticas de
terceros. El adolescente tiene a aislarse y pasar tiempo a salas, donde aumentara el rango
e inicio de emociones que experimenta, y adquirir la capacidad de examinar los
sentimientos de los demés y de preocuparse por los otros. (18)

En el desarrollo sexual, aumenta la aceptacion del propio cuerpo y la comodidad
con él. La mayoria de los adolescentes ha tenido ya gran parte de los cambios puberales
y esta menos preocupado de ellos. Prueban su atractivo sexual experimentando con su
aspecto y con su comportamiento. En este periodo se toma conciencia de la orientacion
sexual y aumenta el involucramiento en relaciones de pareja, predominando en ellas la
exploracién, la busqueda, la descarga de impulsos sexuales y el egocentrismo. Las
relaciones de pareja pueden también comprender fantasias idealistas y romanticas. Por
ultimo, en esta fase aumenta la experimentacion de diversas conductas sexuales,
incluyendo el inicio de relaciones coitales con cierta frecuencia. (18)

Adolescencia tardia desde los 17-18 afios en adelante: En el desarrollo
psicolégico, la identidad esta méas definida sus diversos aspectos. La autoimagen ya no
esta definida por los pares, sino que depende del propio adolescente. Los intereses son
mas estables y existe conciencia de los limites y las limitaciones personales. Se adquiere
aptitud para tomar decisiones en forma independiente y para establecer limites, y se
desarrolla habilidad de planificacion futura. Existe gran interés en hacer planes para el
futuro, la basqueda de la vocacion definitiva apremia mas y las metas vocacionales se
vuelven realistas. Idealmente el joven realizara una eleccion educacional y/o laboral que

concilie sus intereses, capacidades y oportunidades. Avanza en el camino hacia la
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independencia financiera. Aumenta el control de impulsos, se puede postergar ya la
gratificacion y aparece la capacidad de comprometerse. (18)

Respecto al desarrollo sexual, en la adolescencia tardia se produce la aceptacion de
los cambios corporales y la imagen corporal. El joven ha completado ya su crecimiento
y desarrollo puberal. Acepta también su identidad sexual, con frecuencia inicia
relaciones sexuales y aumenta su inclinacion hacia relaciones de pareja mas intimas y
estables, las que comprenden menos experimentacion y explotacion, estando més
basadas en intereses y valores similares, en compartir, y en la comprensién, disfrute y
cuidado mutuo. (18)

2.2.2. Teoria del conocimiento:

Flores J. (19) hace mencidn en su tesis:

e Teoria del Empirismo: Hobbes afirma que la adquisicion del conocimiento
se da a través de la experiencia junto a la percepcion sensorial en el proceso de
realizar ideas.

e Teoriadel Racionalismo: Rene Descartes, el cual refiere que el conocimiento
estd dado por la razon.

e Teoria del aprendizaje significativo: segun Ausubel refiere que el
conocimiento se reajusta y se reconstruye a partir de la adquisicién de nuevos
conocimientos; esto quiere decir que el aprendizaje se conecta a los
conocimientos previos para asi crear un nuevo significado a partir de ello.

e Teoria del Criticismo: se fundamenta en que no hay experiencia sin razon, ni
razdn sin experiencia en la obtencién del conocimiento.

e Teoria del constructivismo: segin Piaget, el conocimiento se adquiere a

través de herramientas con las cuales se puedan originar los propios

28



conocimientos para solucionar un problema, lo cual involucra a que sus ideas
se transformen y asi siga adquiriendo conocimiento.
e Teoria del constructivismo social: Vygotsky sostiene que el conocimiento se

constituye como un proceso de interaccion entre la persona y la cultura social.

2.2.2.1. El conocimiento humano:

El conocimiento es un acto que significa averiguar por el ejercicio de las facultades
intelectuales de la naturaleza, cualidades y relaciones de las cosas. Es importante
distinguir que la naturaleza y los acontecimientos que en ella suceden, asi como el
conjunto de hechos y objetos y sus relaciones dadas en el mundo, tienen la posibilidad
de ser averiguadas e identificadas por nuestro procesador principal de informacion: El
cerebro. Pero nuestro almacén y procesador de informacién operan limitadamente y no
desde un célculo total. (20)

2.2.2.2. Analisis y enfoque del conocimiento humano:

Empirismo: denominado enfoque medicional, se basa en la induccion (experiencia
controlada, explicacion). Confia en la percepcion sensorial. Busca patrones de
repeticion que se expresan estadisticamente. (21)

Racionalismo: el enfoque racionalista usa como método de hallazgo la deduccion
(modelacion ldgica, explicacion). Su principal postulado es la confianza en el
razonamiento puro. Persigue estructuras universales basicas amplias. (21)

Vivencialismo: también llamado enfoque experiencialista, se fundamenta en
intuicion (experiencia vivida, comprension). Fija la atencion en los simbolismos

socioculturales, auxiliada por un instrumento verbalizado de opciones abiertas. (21)
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2.2.3. Modelo conceptual de la investigacion

El marco conceptual de la investigacion nos servira de modelo para realizar el
estudio en adolescentes de 13 a 18 afios del Asentamiento Humano San Martin — Piura,
afo 2017.

La investigacion apunta a describir la variable principal sobre conocimientos sobre
métodos anticonceptivos en adolescentes de 13 a 18 afios del Asentamiento Humano
San Martin — Piura, afio 2017.

Cuadro 1

CAG

Contre de Asesoris
¥ Corssmlioria

[ VIVENCIA DE UNA SEXUALIDAD RESPONSABLE ]

T o =

AUTOAFIRMACION PERSOMAL ]
[ COMNOCIMIENTOS ] [ACTITUDES FYALORES l[

-—_ @ T

AUTOESTIMA ][ HABILIDADES ]

= Tener conocimientos
de sexualidad facilita
tomar decisiones
adecuadas basadas
en los hechos :

sFisiclogia sexual v
reproductiva.

*Respuesta sexual.

sFecundidad v
embarazo.

«ET.S v VIHISIDA .
sMétodos para

regular la fecundidad
ate.

= Responsabilidad.
* Libertad.

» Autonomia.

= Respeto,

= Reciprocidad.

» Sexualidad y amor,

s Sexualidad como
algo positive.

sSentido de valoracién
personal, amor
propio y autoerespeto.

sSentimlentos de
autoconflanza.

sSensacion de auto
competencia.

«Sentido de control
Internalizada.

sImagen corporal
positiva.

» Capacidad para
construir vision de de
futuro v lograr un
proyecto de vida.

*Toma de decisiones.

«Solucién de
problemas.

sComunicacién

eAsertividad:
« Manajo de
presidn.
« Exprasién
asertiva.
» Cémo decir NO.
« Megoclacién.

» DESTREZAS para
usar los métodos
profilicticos para
ETS y Embarazo.

2.2.3.1 Métodos anticonceptivos:

Aqguellos métodos sirven para la prevencion de un embarazo no deseado, en caso
de violacién (anticonceptivos de emergencia), la funcion de impedir la fecundacién
entre el ovulo de la mujer y el espermatozoide del varon al momento de tener
relaciones sexuales sin proteccion, algunos métodos como lo de barrera ayuda en la

prevencion de enfermedades de transmision sexual.
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Entre los diferentes tipos de métodos anticonceptivos tenemos:
1.- Anticonceptivos Hormonales

a. Anticonceptivos hormonales combinados a. anticonceptivos orales

combinados (AOC): Esta compuesto por estrogeno y progestageno, se da por via oral.

Su mecanismo de accion es la supresion de la ovulacion, espesamiento del moco

cervical. (22)

Su caracteristica es eficaz, es un método que depende de la paciente, es de uso
diario , no es necesario un examen pélvico para dar inicio de este método (Sélo en caso
de patologia ginecolégica subyacente), se puede retomar la fertilidad al interrumpir el
método, pueden usarlo mujeres de cualquier edad y paridad, muestra poco flujo en la
menstruacion , es proteccion para el cancer de ovario y de endometrio, previene de
patologias benignas en las mamas y , brinda cierta proteccién contra la enfermedad

pélvica inflamatoria (EPI). (22)

b. Anticonceptivos hormonales combinados: Contiene estrogeno vy
progestageno. Existen dos composiciones: 5 mg de valerato de estradiol y 50 mg de
enantato de noretisterona, 5 mg de cipionato de estradiol y 25 mg de acetato de
medroxiprogesterona. Su mecanismo de accion es la supresién de la ovulacion,

espesamiento del moco cervical. (22)

Es efectiva y rapida, son indicados a cualquier edad y a cualquier mujer que con
hijos. No requiere de exdamenes al iniciar su uso, protege contra la enfermedad pélvica
inflamatoria (EPI), no obstaculiza en las relaciones sexuales, produce cambios en la
menstruacion (sangrado/goteos irregulares), hay una alteracion en el peso, en la

fecundidad. (22)
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c. Parche hormonal combinado: Se basa en un parche adhesivo pequefio de 20
cm, donde es puesto en la piel de la paciente, libera en el organismo estrogeno y
progestina, cada parche estd compuesto por Norelgestromina 6.00 mg y Etinilestradiol
0.60 mg 1. Su mecanismo de accion es la supresion de la ovulacion y espesa el moco

cervical, impidiendo el paso de los espermatozoides. (22)

Sus caracteristicas es efectiva y rapida , donde son indicados para pacientes de
cualquier edad , No requiere de examenes al iniciar su uso, hay menos incidencia de
enfermedad pélvica inflamatoria (EPI), no obstaculiza en las relaciones coitales,
ordena los ciclos de la menstruacion, asi mismo puede mejorar el acné y disminucion
en el crecimiento del vello , hay variaciones en el peso , hay retorno de la fecundidad
inmediatamente, no protege de las infecciones de Transmision Sexual (ITS), VIH

SIDA . (22)

2.- Métodos de barrera: Este método interrumpe la union del espermatozoide del

varon con el ovulo de la mujer en una relacién sexual.

a. Condén masculino: Funda delgada de latex, lubricada, sin nonoxinol 9, se
coloca en el aparato reproductor del hombre(pene) antes de comenzar la relacion
sexual. Su funcion es impedir que los espermatozoides tengan acceso al tracto

reproductor femenino. (22)

Son contraindicados a personas que son alérgicas o que son sensibles al latex. Es
eficaz , tiene pocos efectos colaterales, es de facil obtencion y bajo precio, su uso
correcto otorga doble proteccion: protege de embarazos no panificados y del riesgo de

adquirir Infecciones de Transmision Sexual /VIH-SIDA 'y HTVL1. (22)
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b. Conddn femenino: Es una funda amplia y delgada de polimero de nitrilo que
se coloca en la vagina antes de una relacién sexual. Su mecanismo de accion es que

impide el pasaje de los espermatozoides al tracto reproductor femenino. (22)

Tiene un anillo blando y flexible en cada extremo, donde el anillo interno se coloca
en la vagina, y el anillo externo permanece fuera de la vagina donde cubre gran parto
de los genitales externos, se coloca antes de la relacidn sexual, es recomendable para
los que son alérgicos al latex, permitiendo que la relacion sea méas placentera , favorece
a la mujer y al hombre , por lo que evita embarazos no panificados e Infecciones de

Transmision Sexual /VIH y SIDA |, herpes, chancro blando. (22)

Forma de uso:

e Lausuaria puede usar el método en cualquier momento.

e En cada acto sexual se usa un nuevo condon.

e Revisar el paquete del conddn (fecha de vencimiento) (3 afios).

e Antes de la penetracidn, se debe introducir el condén en la vagina.

e La paciente puede elegir la posicion que mas correcta en la introduccion del

condén

e Colocar el condon en la entrada del canal vaginal y soltarlo.

e Al terminar el acto sexual, se debe sostener el aro externo del condon y girar
para despues retirarlo suavemente de la vagina, arrojandolo a la basura y no al

inodoro.
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c. Espermicidas: Son Productos quimicos que se presentan en forma de 6vulos o
tabletas vaginales, crema, jalea, gel y espuma que destruyen los espermatozoides; los
que contienen nonoxinol-9, Su mecanismo de accion es que inactivan o destruyen los
espermatozoides en la vagina, esta contraindicado a personas que son sensibles a este

producto. (22)

Es eficaz , no presenta efectos secundarios, algunos aumentan la lubricacion
durante el coito, depende de la usuaria, requiere una motivacién constante, puede
causar irritacion en el aparato reproductor masculino y femenino, no previenen las

Infecciones de Transmision sexual (ITS), VIH SIDA, ni el HTVLL. (22)

Forma de uso: El producto debe colocarse adentro posible, antes de cada relacion
sexual, se debe esperar durante 15 a 20 minutos para que se derrite , dura solo un hora
después de la colocacion, si paso el tiempo debe colocarse otro , la paciente no debe
realizar duchas vaginales luego de haber tenido la relacion sexual, para cada acto
sexual se debe colocar uno nuevo, darse cuenta de la fecha de vencimiento, y guardar

en lugar fresco .

3. Métodos anticonceptivo intrauterinos:

A. Dispositivo intrauterino liberador de cobre: Se insertan en la cavidad uterina
donde liberan cobre y tiene una duracién de hasta 12 afios. Su funcion es que afecta la
capacidad de los espermatozoides, ademas interfieren en el proceso reproductor antes
que ocurra la fertilizacion, no protegen contra las ITS o el VIH. Si hay algun riesgo de

contraer ITS o VIH. (22)

Puede haber amenorrea, en caso de embarazo el DIU en el Gtero aumenta el riesgo

de aborto y parto prematuro. Se debe explicar los riesgos de un embarazo con el DIU
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colocado. Otras complicaciones serian como la dismenorrea severa, sangrado vaginal
leve 0 moderado, dolor abdominal o pélvico, sospecha de Enfermedad Inflamatoria

pélvica (EPI), Perforacion uterina, pareja siente los hilos. (22)

Formas de uso:

Se inserta en los 5 primeros dias de haber iniciado el sangrado menstrual,
En el post parto inmediato hasta 48 horas, Durante la operacion cesarea,

en el puerperio a partir de la cuarta semana, en el post aborto inmediato.
e Se debe firmar un consentimiento informado
e Su extraccidn es por un personal profesional de salud calificado.

e Preguntar a la usuaria si tiene dudas y citarla en tres a seis semanas para

control.

b. Dispositivo intrauterino liberador de progestageno: Son dispositivos que se
insertan en la cavidad uterina, y liberan levonorgestrel, tiene una duracién de 5 afios.
Contienen 52 mg de levonorgestrel, su mecanismo de Accién (dispositivo liberador de
progestageno) espesa el moco cervical, impidiendo la penetracion de los

espermatozoides, ademas la supresion de la ovulacion. (22)

No se debe usar en el embarazo, sangrado genital anormal, mujeres con multiples
parejas sexuales que no usen condén, mujeres cuyas parejas tengan a su vez multiples
parejas sexuales, que no usen condodn., infeccion de transmision sexual, enfermedad
pélvica inflamatoria (EPI)), tuberculosis pélvica, infeccidon puerperal, infeccién post
aborto, anomalias uterinas o con tumores benignos (fibromas) de utero, enfermedad

trofoblastica gestacional, cancer cervical, cancer de mama, cancer de endometrio,
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enfermedad del trofoblasto persistente, cirrosis hepética, tumores benignos o malignos

hepéticos, tumores dependientes de progestagenos (22)

Es eficaz, no interrumpe el coito, se puede retomar a la fecundidad después de
dejarlo, va a existir amenorrea , mejora la anemia , Previenen los embarazos ectopicos
tubaricos en relacion a otros dispositivos intrauterinos. No previene las ITS,
VIH/SIDA, ni el HTVL1. Para mayor proteccion es recomendable el uso de

preservativo en las parejas en riesgo.

4. Métodos anticonceptivos definitivos: Son métodos anticonceptivos permanentes,
que se realizan mediante una intervencion quirdrgica electiva, de complejidad

intermedia.

a. Anticoncepcion quirdrgica voluntaria femenina: Es un método
anticonceptivo permanente, que se realiza mediante una intervencion quirdrgica
electiva, de complejidad intermedia cuyo objetivo es impedir la unién de
espermatozoide con el évulo al nivel de la trompa con el fin de evitar la fertilizacion.

(22)

b. Anticoncepcion quirdrgica masculina: Es permanente y es una intervencion
quirargica menor, destinada a ligar y seccionar los conductos deferentes en el hombre.

(22)

Mecanismo de accion

e La oclusién de los conductos deferentes que impide la salida de los

espermatozoides, evitando la unién con el dvulo.

36



Caracteristicas:

Eficacia alta, inmediata y permanente.

Es realizada en forma ambulatoria.

No interfiere con el deseo, la potencia sexual, ni con la produccion hormonal

por parte de los testiculos.

Requiere, previamente, dos sesiones de orientacion/consejeria especializada

y evaluacion médica.

La eficacia se garantizada cuando se demuestra que haya ausencia total de

espermatozoides en una prueba de recuento.

Es definitiva, debe ser considerada irreversible.

El proveedor debe ser necesariamente un medico calificado (gineco obstetra,

urélogo o médico general capacitado).

No previene las ITS, VIH/ SIDA, ni el HTVL1. Es recomendable el uso del

preservativo para mayor proteccion.

No existe el riesgo para cancer de préstata o testicular
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I1l. METODOLOGIA
3.1. Tipo y Nivel de Investigacion de la Tesis
3.1 Tipo de investigacion
El presente estudio por el grado de cuantificacion retne las condiciones de
una investigacion descriptiva.
3.2. Nivel de la Investigacion
Por el grado de cuantificacion se trata de un estudio cuantitativo
3.2 Disefio de la Investigacion
Disefio no experimental, transversal.

ESQUEMA

DISTRITO PIURA

Adolescentes de 13 a 18 afios del
Asentamiento Humano San Martin
Piura

X

A
o

(Espacio comunitario)
M

Entorno cara a cara

Doénde: Adolescentes de 13 a 18 afios del Asentamiento Humano San Martin
M: Es la muestra estudiada.
X: Conocimiento y actitudes.

O: Representa lo que observamos.
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3.3 Poblacion y muestra.

3.3.1 Poblacion

La poblacion estara constituida por 911 adolescentes de 13 a 18 afios del
Asentamiento Humano San Martin.
Criterios de Inclusion y Exclusion
Inclusion:

e Adolescentes mujeres y varones de 13-18 afios Asentamiento Humano San

Martin - Piura, afio 2017.

e No interesa la condicion civil.

e Puede 0 no tener hijos.

e Aceptacion escrita de participar en el estudio.
Exclusién:

e Adolescentes mujeres y varones menores de 13 afios y mayores de 18 afios

Asentamiento Humano San Martin.

e Adolescentes transeuntes.

e Adolescentes con capacidad disminuida para comunicarse.

e Adolescentes discapacitados.

3.3.2 Muestra

El estudio se realizara en una muestra de 112 adolescentes de 13 — 18 afios
Asentamiento Humano San Martin - Piura, afio 2017.

La muestra sera ejecutada entre los meses de Abril — Julio del 2017, se seleccionara
teniendo en cuenta los criterios de inclusién y exclusion. Se utilizara el muestreo
aleatorio simple. La unidad de analisis sera cada uno de las adolescentes mujeres de 13-

18 afios Asentamiento Humano San Martin - Piura. Para la seleccién de cada unidad de
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analisis se realizara primero las coordinaciones con las autoridades del Asentamiento
Humano San Martin y posteriormente se visitara las viviendas donde vive cada uno de

los adolescentes.
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3.4. Definicion y Operacionalizacion de las variables

Cuadro 1: Matriz de Operacionalizacion de la variable conocimientos sobre métodos anticonceptivos.

definitivos

VARIABLE DEFINICION DIMENSIONES | INDICADORES ESCALA DE | DEFINICION
CONCEPTUAL MEDICION | OPERACIONAL
Métodos *Conoce los diferentes | Nominal e Bueno
Conocimientos métodos hormonales. |
Conjunto de ideas, | anticonceptivos *Conoce indicaciones y * Regular
sobre  métodos forma deuso. * Deficiente
conceptos y | hormonales *Conoce composicion.
anticonceptivos en enunciados Métodos *Conoce los diferentes | Nominal e Bueno
. . métodos de barrera.
adolescentes verdaderos o | anticonceptivos de *Conoce USo correcto e Regular
barrera de preservativo. e Deficiente
falsos, producto de *Conoce composicion.
la_ observacion Métodos *Definicion. Nominal e Bueno
y *Duracion. |
exveriencia de |a | @Mticonceptivos | *Identifica mecanismo * Regular
P de accion y ventajas. ¢ Deficiente
intrauterinos
adolescente
. , Métodos *Conoce diferentes | Nominal e Bueno
referida a metodos métodos definitivos. |
anticonceptivos anticonceptivos *Conoce indicaciones. * Regular
o Deficiente
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Cuadro 2: Matriz de Operacionalizacion de la variable caracteristicas socio-demogréficas

VARIABLES DEFINCION DIMENSIONES | INDICADOR ESCALA DE DEFINICION
CONCEPTUAL MEDICION OPERACIONAL
-Religion -Religion Cualitativa Catolico
Caracteristicas Son las nominal Evangelico
Otras
sociodemograficas | caracteristicas No creyente
socio — — — - -
- Ocupacion - Ocupacién Cualitativa Trabaja/estudia
demogréficas, de nominal
edad y de género | Estado civil - Estado civil Cual_itativa Soltero
nominal Casado
de los adolescentes conviviente
- Tiene | - Tiene | Cualitativa Si
enamorado(a) enamorado(a) nominal No
- Se ha iniciado | - Se ha iniciado | Cualitativa Si
sexualmente sexualmente nominal No
- Edad de inicio de | - Edad de inicio de | Cualitativa Afos
sus relaciones | sus relaciones | nominal
coitales coitales
- Opcidn sexual - Opcidn sexual Cualitativa Heterosexual
nominal Homosexual
Bisexual
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Cuadro 3

Matriz de la variable caracteristica de control

VARIABLES DEFINCION DIMENSIONES | INDICADOR ESCALA DE DEFINICION
CONCEPTUAL MEDICION OPERACIONAL

EDAD Tiempo vivido | Edad Edad Cuantitativa de | Afios
por el razén
adolescente,
expresadaen 13 a
18 afios
cumplidos.

SEXO Condicién Sexo Sexo Cualitativa Masculino
organica que nominal Femenino
distingue al
hombre de la
mujer.
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3.5 Técnica e Instrumentos de medicion

3.5.1 Técnica

Se utilizo la técnica de la encuesta

3.5.2 Instrumentos

Cuestionario de conocimientos sobre Métodos Anticonceptivos en adolescentes en

adolescentes de 13 a 18 afios del Asentamiento Humano San Martin.

El Instrumento que se utilizd es el cuestionario conocimientos sobre métodos

anticonceptivos en adolescentes, elaborado por la autora.

El Instrumento que se utilizd es el cuestionario conocimientos sobre métodos
anticonceptivos, (Anexo 1), El cuestionario en mencion esta constituido por 36 items, con un
puntaje de 34 puntos y estan distribuidos de la siguiente manera: El item 1 al 2 contiene
preguntas generales de métodos anticonceptivos; el item nimero 3 al item 7 presenta
preguntas sobre métodos anticonceptivos hormonales; el item 8 al 14 presenta preguntas
sobre métodos anticonceptivos de barrera; el item namero 15 al item 24 evalla el grado de
conocimiento de métodos anticonceptivos intrauterinos; el item ndimero 25 al item 34 evalla
el grado de conocimiento de métodos anticonceptivos definitivos; el item namero 35 al 36

item evalda las fuentes de informacion mas conocida por los adolescentes.

El instrumento operacionalizara:

Bueno: 16 - 34 puntos.
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Regular: 09-15 puntos.

Deficiente: 00-08 puntos.

Validez:

La validez del contenido fue sometido al criterio de expertos contando para tal efecto con
tres profesionales con experiencia en esta materia, que dieron como aceptable el contenido y
brindaron mayor calidad y especificidad al instrumento (Anexo 2). Se obtuvo mediante la
prueba de correlacion de persona “r”, teniendo como resultado p = 0.039 es menor a 0.05

(significancia) se dice que es significativa la prueba. Por lo tanto, el instrumento es valido.

Confiabilidad:

La confiabilidad del Cuestionario del nivel de conocimiento sobre los Métodos
Anticonceptivos se determind mediante la prueba estadistica del coeficiente de Alpha de
Cronbach de 0.828, por ende, se deduce que el instrumento de investigacion es altamente

confiable (Anexo 3).

Cuestionario de Caracteristicas Sociodemogréficas y de Control

Para la recogida de los datos sociodemograficos, se emple6 un cuestionario donde se
identifica las variables estado civil, religién y ocupacién. Asimismo, si tiene enamorado o
enamorada, si ha tenido relaciones sexuales, la edad de inicio de actividad sexual y la opcién

sexual. También se incluye la edad y el género del adolescente (Anexo 2).
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3.6 Plan de Andlisis

Los datos obtenidos fueron codificados y posteriormente procesados en una hoja de
calculo del programa Open Office Calc. Para el andlisis de los datos se utiliz6 el programa
estadistico SPSS (Stadistical Package for the Social Sciencies) Version 22 con el cual se
obtuvo la descripcién de los datos como frecuencias, porcentajes y graficos estadisticos. De

cada una de las variables en estudio.
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Cuadro 4: Matriz De Consistencia

Titulo: Conocimientos sobre métodos anticonceptivos en Adolescentes de 13-18 afios del Asentamiento Humano San Martin -

Piura Ao 2017.

¢Cual es el nivel de
conocimientos sobre
métodos  anticonceptivos

que tienen los adolescentes
de 13 - 18 afios del
Asentamiento Humano San
Martin — Piura afio 201772

OBJETIVO GENERAL:

Determinar el nivel de conocimientos sobre métodos
anticonceptivos que tienen los adolescentes de 13-18 afios del
Asentamiento Humano San Martin — Piura afio 2017.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

(a) Determinar el nivel de conocimientos sobre métodos
anticonceptivos en forma global en los adolescentes de 13-18
afios del Asentamiento Humano San Martin — Piura afio 2017.

(b) Determinar el nivel de conocimientos sobre métodos
anticonceptivos hormonales en los adolescentes de 13-18 afios
del Asentamiento Humano San Martin — Piura afio 2017.

(c) Determinar el nivel de conocimientos sobre métodos
anticonceptivos de barrera en los adolescentes de 13-18 afios
del Asentamiento Humano San Martin — Piura afio 2017.

(d) Determinar el nivel de conocimientos sobre métodos
anticonceptivos intrauterinos en los adolescentes de 13-18 afios
del Asentamiento Humano San Martin — Piura afio 2017.

(e) Determinar el nivel de conocimientos sobre métodos
anticonceptivos definitivos en los adolescentes de 13-18 afios
del Asentamiento Humano San Martin — Piura afio 2017.

1) Nivel de conocimientos sobre métodos
anticonceptivos del adolescente: Es el grado de
entendimiento que cada adolescente posee y/o tiene
sobre métodos anticonceptivos al momento de aplicar
la encuesta

VARIABLES SECUNDARIAS:
1.Caracteristicas sociodemograficas:

a) Estado civil: Conjunto de cualidades que distingue
al individuo de la sociedad y en la familia.

b) Ocupacion: Actividad que realiza el encuestado en
los ultimos treinta dias.

¢) Grado de Nivel de estudios

alcanzados.

instruccion:

¢) Religion: Tipo de religion que profesa.

d) Edad de inicio de la primera relacion coital:
Edad que se inicia sexualmente.

47




(f) Identificar las fuentes de informacion y el lugar de | VARIABLES DE CONTROL:
adquisicion sobre métodos anticonceptivos mas solicitados
por los adolescentes de 13-18 afios del Asentamiento Humano

San Martin — Piura afio 2017.

1. Edad: Tiempo vivido por el adolescente, expresada
en 13 a 18 afios cumplidos.

g) Describir las caracteristicas sociodemograficas y practicas

sexuales en los adolescentes de 13-18 afios del Asentamiento 2. Sexo: Condicion organica que distingue al hombre

Humano San Martin — Piura afio 2017.

de la mujer.

Tipo de Investigacion:
Descriptivo.
Nivel de Investigacion:

Por el grado de cuantificacion
se trata de wun estudio
cuantitativo.

Diseiio de la investigacion:

Disefio no
transversal

experimental,

Poblacion:

La poblaciéon la conforman
total de adolescentes de 13 a
18 del asentamiento humano
san Martin.

Muestra:

El estudio se realizé en una
muestra de 112 adolescentes
del asentamiento humano san
Martin.

Técnica: La encuesta.
Instrumentos:

*Cuestionario de conocimientos sobre
métodos anticonceptivos en adolescente
de catorce - diecisiete afios.

e Bueno

e Regular

o Deficiente
*Cuestionario de caracteristicas
sociodemogréaficas y sexuales.

Para el plan de analisis
se hard uso de la
estadistica descriptiva,

utilizando
tablas.

figuras vy
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3.7. Principios éticos:

Esta investigacion tom6 en consideracion el Cadigo de Etica Uladech — Catdlica
donde los principios éticos estan orientados a la proteccion de las personas ,respeto a la
dignidad, cuidado del medio ambiente y la biodiversidad, libre participacion y derecho a
estar informado la proteccion de los derechos y bienestar de los sujetos en investigacion,
respeto a su intimidad y la proteccién de sus datos; asi como también identificando que
la persona en estudio no posea dificultades psicoldgicas u otro problema que pueda

interferir en el proceso del desarrollo del trabajo de investigacion.

Se contd con la previa autorizacion de las autoridades del Asentamiento Humano.
Previo a la entrevista, se les explicara a los adolescentes los objetivos de la investigacion;
asegurandoles que se manejard de manera anénima la informacién obtenida de los

mismas.

Para seguridad de los entrevistados se les haré firmar un consentimiento informado,
de manera que, si rehasan firmar, se los excluird del estudio sin ningln perjuicio para

ellos.
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IV RESULTADOS

4.1 Resultados

Tabla 1: Nivel de conocimiento global sobre métodos anticonceptivos en adolescentes de

13 a 18 afios del Asentamiento Humano San Martin — Piura, Periodo Septiembre —

Diciembre, 2017.

Nivel de conocimiento global sobre métodos anticonceptivos n %
Deficiente 38 34,55
Regular 40 36,36
Buena 32 29,09
Total 110 100,00

Fuente: Encuesta aplicada en el periodo septiembre — diciembre 2017

En la Tabla anterior se observa que el conocimiento global de los métodos

anticonceptivos es regular en los adolescentes con un 36,36%, seguido del 34,55% tienen

un conocimiento deficiente y un 29,9% buena. Entre los diferentes tipos de anticipativos

que existen, tenemos la pildora, inyectable, conddn, implantes, t de cobre.
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Tabla 2: Nivel de conocimiento sobre métodos anticonceptivos hormonales en
adolescentes de 13 a 18 afios del Asentamiento Humano San Martin — Piura, Periodo

Septiembre — Diciembre, 2017.

Nivel de conocimiento sobre métodos anticonceptivos hormonales  n %
Deficiente a7 42,73
Regular 33 30,00
Buena 30 21,27
Total 110 100,00

Fuente: Encuesta aplicada en el periodo septiembre- diciembre 2017

En la Tabla anterior se observa que la mayoria de los adolescentes 42,73% tienen un
conocimiento deficiente ante los métodos hormonales (inyectables, implantes, pildora), y

el otro porcentaje de adolescentes es regular con 30,00% y buena con 27,27%.
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Tabla 3: Nivel de conocimiento sobre métodos anticonceptivos de barrera en adolescentes
de 13 a 18 afios del Asentamiento Humano San Martin — Piura, Periodo Septiembre —

Diciembre, 2017.

Nivel de conocimiento sobre métodos anticonceptivos de barrera  n %
Deficiente 55 50,00
Regular 26 23,64
Buena 29 26.36
Total 110 100,00

Fuente: Encuesta aplicada en el periodo septiembre — diciembre 2017

En la tabla 3, nos muestra que la mitad del porcentaje de los adolescentes encuestados de
13 a 18 afios tiene un conocimiento deficiente 50,00% sobre los métodos anticonceptivos

de barrera (preservativos, jalea, 6vulos), un 26,36% buenay 23,64% regular.
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Tabla 4: Nivel de conocimiento sobre métodos anticonceptivos intrauterinos en
adolescentes de 13 a 18 afios del Asentamiento Humano San Martin — Piura, Periodo

Septiembre — Diciembre, 2017.

Nivel de conocimiento sobre métodos anticonceptivos intrauterinos n %
Deficiente 51 46,36
Regular 22 20,00
Buena 37 33,64
Total 110 100,00

Fuente: Encuesta aplicada en el periodo septiembre — diciembre 2017

En la tabla 4, nos presenta que el 46,36% de los adolescentes encuestados tienen un
conocimiento deficiente sobre los métodos anticonceptivos intrauterinos (T de cobre), un

33,64% buena 'y 20,00% regular.
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Tabla 5: Nivel de conocimiento sobre métodos anticonceptivos definitivos en
adolescentes de 13 a 18 afios del Asentamiento Humano San Martin — Piura, Periodo

Septiembre — Diciembre, 2017.

Nivel de conocimiento sobre métodos anticonceptivos definitivos n %
Deficiente 40 36,36
Regular 46 41,82
Buena 24 21,82
Total 110 100,00

Fuente: Encuesta aplicada en el periodo septiembre — diciembre 2017

En la tabla anterior, nos muestra que los adolescentes tienen un conocimiento regular
sobre los métodos anticonceptivos definitivos 41,82%, (ligadura de trompas, vasectomia,

histerectomia), un conocimiento deficiente con un 36,36% y buena con un 21,82%.
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Tabla 6: Lugar de adquisicion de los métodos anticonceptivos en adolescentes de 13 a 18
afios del Asentamiento Humano San Martin — Piura, Periodo Septiembre — Diciembre,

2017.

Lugar de adquisicion de los métodos anticonceptivos por los n %
adolescentes

Una bodega 2 1,82
Una farmacia 52 47,27
Un laboratorio 8 7,27
Un establecimiento de salud 48 43,64
Total 110 100,00

Fuente: Encuesta aplicada en el periodo septiembre — diciembre 2017

En la tabla 6, se evidencia que el mayor lugar de adquisicion del método anticonceptivo

es en la farmacia 47,27%, seguido del establecimiento de salud con un 43,64%, y un

porcentaje minimo en la bodega, laboratorio, un 1,82% y 7,27% respectivamente.
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Tabla 7: Fuentes de informacion mas solicitadas en adolescentes de 13 a 18 afios del

Asentamiento Humano San Martin — Piura, Periodo Septiembre — Diciembre, 2017.

Fuentes de informacion mas solicitadas por los adolescentes n %
Amigos 4 3,64
Internet 8 1,27
Profesional de salud 83 75,45
Padres 14 12,73
Nadie 1 0.91
Total 110 100,00

Fuente: Encuesta aplicada en el periodo septiembre — diciembre 2017

En la tabla anterior, nos demuestra que la fuente de informacion mas solicitada por los

adolescentes es por los profesionales de salud 75,45%, seguido del 12,73% de los padres,

y un porcentaje minimo de internet, amigos, un 7,27% y 3,64% respectivamente.
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Tabla 8: Caracteristicas socio-demograficas en adolescentes de 13 a 18 afios del

Asentamiento Humano San Martin — Piura, Periodo Septiembre — Diciembre, 2017.

Variable n %
Edad 13 25 22,73
14 24 21,82
15 14 12,73
16 15 13,64
17 16 14,55
18 16 14,55
Sexo Masculino 55 50,00
Femenino 55 50,00
Estado civil Soltero 109 99,09
Casado 0 0,00
Conviviente 1 0,91
Religion Catolico 93 84,55
Otras 17 15,45
No creyentes 00 0,00
Enamorado Si 25 22,73
No 85 77,27
Ocupacion Estudiante 104 94,55
Trabaja 5 4,55
Trabaja/estudia 1 0,91
No trabaja/no estudia 0 0,00
Ama de casa 0 0,00
Relaciones coitales Si 16 14,55
No 94 85,45
Edad de inicio relaciones coitales 14 1 6,25
15 4 25,00
16 7 43,75
17 3 18,75
18 1 6,25
Opcion sexual Heterosexual 110 100,00
Homosexual 0 0,00
Bisexual 0 0,00
Total 110 100,00

Fuente: Encuesta aplicada en el periodo septiembre — diciembre

57



En la tabla 8, se observa las caracteristicas sociodemograficas de los adolescentes de 13
a 18 afios del asentamiento humano San Martin — Piura, que la edad més vista de los
adolescentes encuestados es de 13 afios, en cuanto al género se observa que el 50,00% es
de hombre y el 50,00% de mujeres, en el estado civil se determind la mayoria de los
encuestados son solteros con un 99,09%. La mayoria de los adolescentes estudian con un

94,55%.

Referente a que tienen o0 no enamorado el 77,27% respondieron que no; con respecto a
las relaciones sexuales el 85,45% respondieron que no tuvieron relaciones coitales; Por
lo que la edad que ha iniciado su vida sexual sobresale en la edad de 16 afios con un
43,75%; finalmente los adolescentes encuestados se consideran heterosexuales con un

100%.
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4.2 Analisis de resultados:

Actualmente el mayor problema del adolescente es el elevado porcentaje de embarazo
no planificados, esto se debe al desconocimiento de métodos anticonceptivos, el uso, las
ventajas, desventajas, tasa de falla, su forma, su composicion del método anticonceptivo,
poniendo en riesgo la salud mental, fisica y sexual, originando enfermedades como el
VIH, herpes, sifilis, problemas en la salud de la madre y él bebe.

Respecto al primer objetivo determinar el nivel de conocimiento sobre métodos
anticonceptivos en forma global en adolescentes, fue considerada como regular en un
36,36%, sequido del 34,55 % que fue deficiente y el 29,9% buen conocimiento, lo cual
significa que no tienen la base suficiente de saber que son, para que sirve, que beneficios
tienen y cuales son los métodos anticonceptivos, ademas de no recibir la informacion
necesaria de los padres, escuelas, establecimientos de salud, y esto ayudara en la reduccion
de embarazos no planificados. En base a la teoria La teoria de G. Stanley Hall fue la de
identificar la adolescencia como un periodo turbulento dominado por los conflictos y los
cambios animicos (un periodo de "tormenta y estrés”, expresion tomada de la literatura
roméantica alemana), claramente diferenciado de la infancia, y en que el adolescente
experimenta como un nuevo nacimiento como ser biologico y social. (17) Resultados que
se asemejan al estudio realizado por Fabian (8), Huancayo 2019. Se estableci6 que el 33.3%
de los adolescentes tienen un nivel de conocimiento alto, sobre métodos anticonceptivos,
seguido de un nivel regular con 27.3% y en un nivel bajo un 16.7%.

En el segundo objetivo: Determinar el nivel de conocimientos sobre los métodos
anticonceptivos hormonales, se observa que el 42,73% de los adolescentes encuestados de
13 a 18 afios tiene un conocimiento deficiente, el 30,00% presenta conocimiento regular y

el 27,27 % buena. Estos resultados nos indican que su nivel de conocimiento es demasiado
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bajo, es decir que no conocen las pildoras, inyectables, y los implantes, refieren con
dificultad que las pildoras pueden tomarla una mujer que desea evitar un embarazo no
deseado, ademé&s se ha comprobado que no conocen los componentes esenciales que
contienen los métodos hormonales, esto significaria mayor riesgo de embarazos
adolescentes sin el conocimiento previo. En base a la teoria Conductista (John Broadus
Watson) consiste en el conductismo donde se observa la conducta, comportamientos,
emociones, habitos, e incluso pensamientos del ser humano, obteniendo un entorno de
estimulos-respuesta. (16), Resultados que se difieren de Ramos y Tapia (7), Chiclayo 2018,
se obtuvo que en ambas universidades el conocimiento fue intermedio sobre la
anticoncepcion hormonal de emergencia siendo en la UNPRG (52,6%) y en la USMP-FN
(55,6%)

Con respecto al tercer objetivo: determinar el nivel de conocimientos sobre métodos
de barrera en adolescente del &mbito de estudio se observa que el 50,00% de los
adolescentes encuestados un conocimiento deficiente, mientras que el 26,36% presenta
conocimiento bueno y el 23,64% regular. En base a la teoria del constructivismo social
(Lev Vygotsky) que consiste principalmente en estimar al individuo como efecto del
proceso histérico y social donde la expresion desempefia un papel esencial. El
conocimiento es expuesto como el proceso de interaccion entre el sujeto, el medio social y
cultural. (16), Resultados nos expresan que no conocen el preservativo femenino y
masculino, desconocen la funcion y la utilizacion de este, ademas desconocen del material
del preservativo y la utilizacion, de tal forma que estos adolescentes estarian expuestos a
factores de riesgo en su vida sexual, contrayendo infecciones de transmision sexual y
ademas de embarazos no deseados. Resultados similares a Cuadra y Lahua (11),

Lurigancho, 2019, obtuvo que el método anticonceptivo mas usado el método de
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emergencia 7.41%, Implantes 7.04%, Conddn masculino 6.30%, Método del ritmo 5.93%,
Conddn femenino 5.56%

En el cuarto objetivo sobre el nivel de conocimiento sobre los métodos intrauterinos,
el 46,36% de los adolescentes tiene un conocimiento deficiente, mientras que el 33,64%
presenta conocimiento bueno y el 20,00% regular. 15. Estos resultados desfavorables nos
indica que tienen un conocimiento deficiente ante el método intrauterino (T de cobre),
desconocen la duracion de este método en el Utero, su funcion, ventajas y desventajas. Por
lo tanto, es muy preocupante el bajo conocimiento, por lo que las autoridades deben realizar
programas de informacion, ayudando asi su intelecto y capacidad. En base a la teoria de
Jean Piaget nos dice que la adolescencia es vista como un periodo en el que se producen
importantes cambios en las capacidades cognitivas, y, por tanto, en el pensamiento de los
jévenes, asociados a procesos de insercion en la sociedad adulta. (17). Resultados que se
asemejan a Paiva (9), Piura 2018, obtuvo que los adolescentes que en cuanto a los métodos
intrauterinos y definitivos ambos poseen un nivel deficiente y regular un 42%, 36%, y 46%,
28% respectivamente.

En el quinto objetivo sobre el nivel de conocimiento sobre los métodos definitivos en
adolescentes el 41, 82% tiene un conocimiento regular, mientras que el 36,36% presenta
conocimiento deficiente y el 21,82% buena. Estos resultados nos indica que su
conocimiento es basico, no conocen los diferentes tipos de métodos definitivos (Ligadura
de trompas, vasectomia), por lo tanto, estarian expuestos a procedimientos que podrian
afectar de por vida la salud sexual de los adolescentes. En base a la teoria de la adolescencia
se establece como una fase de la vida que se caracteriza por ser especialmente dramatica,
tormentosa, y en la que se producen innumerables tensiones con inestabilidad, entusiasmo

y pasion. (15), Resultados que se asemejan a Bernedo (6), en el Hospital Aplao, 2013,
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sostuvo que el conocimiento de métodos intrauterinos fue adecuado en 64% de encuestados
y 85.50% conoce acerca de los métodos definitivos.

En el sexto objetivo sobre el lugar de adquisicién del método anticonceptivo fue en la
farmacia 47,27%, seguido del establecimiento de salud con un 43,64%, y un porcentaje
minimo en la bodega, laboratorio, un 1,82% y 7,27% respectivamente. Estos resultados nos
indica que la eleccion del método es desfavorable, ya que la farmacia no seria una buena
opcion de adquirir tal método, esto se debe que no existe asesoramiento por parte de un
profesional de salud, exponiendo el riesgo de la mala utilizacion En base a la teoria
historico-cultural donde Propone que el factor determinante del desarrollo psicolégico esta
fuera del individuo, es decir, en su medio externo, en el cual, segun franjas de edad, el
sujeto asimila la experiencia social a través de las interacciones y luego las interioriza. De
esta manera, se van desarrollando funciones y al llegar a la adolescencia el sujeto alcanza
unos niveles mas altos de desarrollo que han sido mediados culturalmente. (15), Resultados
que no coinciden a Herrera (10) Piura 2018, donde la fuente de informacién sobre métodos
anticonceptivos se reportd como la mas solicitado la internet (58,68%), mientras que el
lugar de adquisicion fue la farmacia con el 53,29%.

Con respecto al séptimo objetivo relacionada a las fuentes de informacion solicitadas
por los adolescentes refiere que la fuente de informacion méas solicitada por los
adolescentes es por los profesionales de salud 75,45%, seguido del 12,73% de los padres,
y un porcentaje minimo de internet, amigos, un 7,27% y 3,64% respectivamente. Al
analizar los resultados se estima que el mayor porcentaje es los profesionales de la salud,
el /la obstetra tiene la capacidad de orientar e informar a este grupo vulnerable En base a
la Teoria del Humanismo (Paolo Freire y Carl Rogers) nos dice que es el resultado de la

interaccidn entre el ser humano y el medio que le rodea; la base de esta teoria es en su
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interaccion. El rol en la ensefianza del estudiante es aprender y el rol del profesor es tan
significativa, por lo que se transforma en el guia contextos pedagdgicos, a través de los
cuales el estudiante va construyendo su conocimiento. (16), Resultados que se asemejan a
Saavedra y Saavedra, Trujillo 2017, donde se obtuvo un 51.4% que, si recibi6 informacion
sobre métodos anticonceptivos, también refleja que un 50.7% la recibié en el colegio
siendo este la mayor fuente de informacion acerca de métodos anticonceptivos. (12)

En el octavo objetivo sobre las caracteristicas sociodemograficas de los adolescentes
de 13 a 18 afios del asentamiento humano San Martin — Piura, que la edad predominante
es de 13 afos, tenemos el 50,00% hombre y el 50,00% mujeres, los encuestados indicar ser
solteros con un 99,09%. La mayoria de los adolescentes estudian con un 94,55%. El
77,27% respondieron que no tienen enamorado; el 85,45% respondieron que no tuvieron
relaciones coitales; se observa que a los 16 afios inician su vida sexual con un 43,75%;
finalmente son heterosexuales con un 100%. Aqui podemos ver que el inicio de relaciones
sexuales son a muy temprana edad, donde esto es perjudicial en su salud, a su cuerpo y
mente, por lo tanto traen bebes al mundo sin haberlos deseados . Resultados que se
asemejan a los de Chavez (13), Piura 2018, donde obtuvo que el 63.20% fue de sexo
femenino, la edad predominante fue de 14 a 16 afios con 72.4%, la religion catdlica con
82.4% y la procedencia urbana marginal con 60.0%, se encontrdé gque el 58.80% tuvo un
nivel bajo de conocimientos sobre embarazo adolescente, el 84% actitudes positivas y el
86% practicas adecuadas. No se encontrd asociacion entre nivel de conocimientos con las

variables sociodemograficas.
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V. Conclusiones:

En el estudio de la investigacion a adolescentes de 13 a 18 afios del Asentamiento

Humano San Martin. Se concluye lo siguiente:

v

Se ha demostrado en el ambito de estudio que tiene un conocimiento global de los
métodos anticonceptivos regular un 36,36%.

Se determino en el &mbito de estudio que tiene un conocimiento de los métodos
anticonceptivos hormonales deficiente un 42,73%.

Se obtuvo en el ambito de estudio que tiene un conocimiento de los métodos
anticonceptivos de barrera deficiente un 50,00%.

Respecto al ambito de estudio que tiene un conocimiento de los métodos
anticonceptivos intrauterino deficiente un 46,36%.

Se demostrd en el ambito de estudio que tiene un conocimiento de los métodos
anticonceptivos definitivos regular un 41, 82%.

La farmacia con un 47,27% constituye el lugar de adquisicion de los métodos
anticonceptivos mas solicitado por adolescentes.

El profesional de salud con un 75,45% es la principal fuente de informacién mas
solicitado por adolescentes.

Se observa en el grupo de estudio que la edad predominante es de 13 afios con un
22,73%, los adolescente el 99,09% son solteros, la mayoria son cat6licos con un
84,55%, el 94,55% son estudiantes, el 77,27% confirmaron tener enamorado, por
lo que el 85,45 % no han tenido relaciones coitales , la edad de inicio de las
relaciones sexuales se observa que es a los 16 afos, finalmente los adolescentes

encuestados se consideran heterosexuales con un 100%.
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Aspectos complementarios
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Figura 01. Conocimiento en forma global sobre los métodos anticonceptivos en
adolescentes de 13 a 18 afios del Asentamiento Humano San Martin — Piura,
Periodo Septiembre — Diciembre, 2017.

Fuente: Tabla 1
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Figura 02. Conocimiento sobre métodos anticonceptivos hormonales en adolescentes de
13 a 18 afios del Asentamiento Humano San Martin — Piura, Periodo
Septiembre — Diciembre, 2017.

Fuente: Tabla 2.
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Deficiente Regular Buena

Figura 03. Conocimiento de métodos anticonceptivos de barrera en adolescentes de 13 a
18 afios del Asentamiento Humano San Martin — Piura, Periodo Septiembre
— Diciembre, 2017.

Fuente: Tabla 3.
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Figura 04. Conocimiento de métodos anticonceptivos intrauterinos en adolescentes de
13 a 18 afios del Asentamiento Humano San Martin — Piura, Periodo
Septiembre — Diciembre, 2017.

Fuente: Tabla 4.
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Figura 05. Conocimiento de métodos anticonceptivos definitivos en adolescentes de 13
a 18 afos del Asentamiento Humano San Martin — Piura, Periodo Septiembre
— Diciembre, 2017.

Fuente: Tabla 5.

69



Una bodega Una farmacia Un laboratorio Un establecimiento
de salud

Figura 06. Lugar de adquisicion del método anticonceptivo en adolescentes de 13 a 18
afios del Asentamiento Humano San Martin — Piura, Periodo Septiembre —
Diciembre, 2017.

Fuente: Tabla 6.
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Figura 07. Fuentes de informacion de los métodos anticonceptivos en adolescentes de
13 a 18 afios del Asentamiento Humano San Martin — Piura, Periodo
Septiembre — Diciembre, 2017.

Fuente: Tabla 7.
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ANEXOS



ANEXO 1 - v
W

Universidad Catolica Los Angeles de Chimbote

INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE LA INFORMACION

CONOCIMIENTOS  SOBRE METODOS  ANTICONCEPTIVOS EN
ADOLESCENTES DE 13 A 18 ANOS DEL ASENTAMIENTO HUMANO SAN

MARTIN - PIURA, PERIODO SEPTIEMBRE - DICIEMBRE, 2017.

1. ¢Qué son los métodos anticonceptivos?

1. Son métodos que sirven para adelgazar.
2. Son métodos que evitan la fecundacion del ovulo por el espermatozoide.
3. Son métodos que no sirven para nada.

2. Mencione los métodos anticonceptivos que conoce:

1. Pildora

2. Inyectable

3. Condon

4. T de cobre

5. Ritmo /regla

6. Leche materna

7. Ovulacion

8. Temperatura basal
9. Ovulos

10. Implantes

11. Tabletas vaginales
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3. Mencione los métodos hormonales que conoce:
1. Pildora
2. Inyectables
3. Implantes

4. Las pildoras lo puede tomar:

1. Una anciana.

2. Una sefiora después de la menopausia.

3. Una mujer que desea evitar un embarazo no deseado.
4. Cualquier mujer de cualquier edad.

5. Las pildoras anticonceptivas tienen 2 componentes esenciales:

1. Estrégenos y glucosa.

N

. Progesterona e histaminas.

w

Solo estrogenos.
4. Estrogeno y progesterona.
5. Otros componentes.

6. ¢Una adolescente puede tomar la pildora y no sentir molestias en su cuerpo?

1. Si()

2. No ()

7. ¢Para que una chica no quede embarazada debe tomar todos los dias del mes la pildora?

1. Si()

2. No()
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8. Mencione los métodos de barrera que conoce:
1. Preservativo femenino
2. Preservativo masculino
3. Jaleas
4. Ovulos
5. Tabletas vaginales

9. En cuanto al preservativo considera que es un metodo que sirve para:

1. Proteger de las ITS.
2. Evitar un embarazo.
3. Evitar que la mujer no menstrue.

10. El preservativo esta hecho de:

1. Plastico.

2. Latex.

3. De polietileno.

4. De intestinos de animales.

11. Mencione la correcta utilizacion del preservativo

1. Se coloca cuando el pene esta erecto.

2. Se coloca cuando el pene esté en su estado de flacidez.
3. Se coloca después de eyacular.

4. Se coloca antes de la penetracion.

12. Para utilizar el preservativo debemos de tener en cuenta:

1. Fecha de vencimiento.
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2. Materiales de fabricacion.
3. Lugar de donde se adquiere.

13. El preservativo tiene una duracion de uso de:

1. Una semana.
2. Unas pocas horas.
3. Una sola relacién sexual.
14. Que accidn tomarias si al momento que tu o tu pareja al colocarse el preservativo este

Se rompe:

1. Continuas con la relacion sexual.

2. Ledices que vaya a comprar otro preservativo.
3. Deciden parar en ese momento.

4. Siempre llevas un preservativo de “repuesto”.

15. ¢Cual es un método intrauterino?

1. Al preservativo.

2. Alinyectable.

3. AlaT de cobre.

4. Alos 6vulos vaginales.

16. ¢ Qué tiempo de permanencia tiene el método DIU en el Gtero?

1. Tres afnos.
2. Cinco afios.
3. Diez afios.

4. Cuatro afios.
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17. ;Como funciona el DIU?

1. Deja estéril a la mujer.

2. Evita que los espermatozoides fertilicen el évulo.
3. No se puede tener relaciones sexuales.

4. Lamujer es mas fértil.

18. ¢ Cuales son los efectos que se evidencian con el uso del DIU?

1. Sangrados intensos y dolorosos.
2. Riesgo de adquirir una enfermedad pélvica inflamatoria.

19. ¢ Cuales son las ventajas del uso del DIU?

1. Evita que la mujer se embarace.

2. Evita que los espermatozoides no lleguen a fecundar el ovulo.
3. Ayuda a mejorar el caracter de la mujer.

4. Evita contraer alguna ITS.

20. ;Qué material tiene el DIU?

1. Solo Plastico.

2. Solo Cobre.

3. Plastico y Cobre.

4. Plastico y Acero Inoxidable.

21. ¢Quién es el que coloca el DIU?

1. La Obstetra.
2. La Enfermera.

3. El Ginecélogo.
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4. El Pediatra.

22. ¢ Qué riesgos tiene el DIU?

1. De moverse de su sitio de colocacion.
2. De salir.

3. De insertarse en la trompa de Falopio.
4. De oxidarse

23. EI DIU protege del VIH/SIDA:

1. Si
2. No

24. En qué parte del aparato reproductor se inserta el DIU:

1. En el ovario.

2. En el cuello del tutero.

3. En el tutero.

4. En la Trompa de Falopio.

25. ¢ Qué son métodos definitivos?

1. Aquellos métodos que solo retrasan el embarazo.

2. Aquellos métodos donde solo la mujer ya no puede quedar embarazada.

3. Aquel método que hace que la mujer no presente ciclo menstrual.

4. Aquel método que hace que tanto varén como mujer ya no puedan procrear.

26. ¢Quiénes pueden usar este método?

1. Solo mujeres.

2. Solo hombres.
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3. Ambos sexos.

27. ;Como se les llama a los métodos definitivos?

e Ligadura de trompas.
e Vasectomia.

e Histerectomia

28. ¢ El método definitivo protege del SIDA?

1. Si.
2. No

29. El método definitivo que se le practica a la mujer se llama:

1. Obstruccion de los ovarios.
2. Ligamento del tatero.
3. Extraccion de la vagina.
4. Ligadura de las trompas de Falopio.
30. En el método definitivo que se le practica a la mujer que parte del aparato reproductor

operan:

1. Las mamas.

2. Los ovarios.

3. El ovulo.

4. Las Trompas de Falopio.

31. El método definitivo que se le practica al varon se llama:

1. Extraccion de la prostata.

2. Extraccion de los espermatozoides.
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3. Ligadura de los testiculos.
4. Vasectomia.

32. Que parte del aparato reproductor del vardn es intervenida quirdrgicamente:

1. Los testiculos.

2. Los conductos deferentes.
3. El glande.

4. La prostata.

33. ¢Una vez realizado el método definitivo es posible que la persona vuelva a procrear?

1. Si.
2. No.

34. El personal calificado para realizar este procedimiento es:

1. La enfermera.

2. El ginecologo.

3. El dentista.

4. Un cirujano plastico.
5. El/la obstetra

35. Para adquirir algin método anticonceptivo el mejor lugar seria:

1. Una bodega.
2. Una farmacia.
3. Un laboratorio.

4. Un establecimiento de salud.
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36. Si deseas obtener més informacién acerca de los métodos anticonceptivos buscarias

a:

1. Tus amigos.

2. En el internet.

3. A un profesional de la salud.
4. Tus padres.

5. Nadie
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Anexo 2

Cuestionario de caracteristicas sociodemograficas y sexuales

Ahora te proponemos algunas preguntas sobre informacion general, deberas responder la

alternativa que mejor se acerque a tu condicion actual.

1. Edad: Afios 2.5exo: 3. Estado civil:
1. Masculino () 1. Soltero () 2.Casado( )
2. Femenino () 3. Conviviente ()

4. Religion: 1. Catdlico () 2. Otras 5. Tiene enamorado (a):

() 3.Nocreyentes ( ) 1.Si( ) 2.No ()

6. Ocupacion: 1. Estudiante ( ) 2. Trabaja ( ) 3. Trabaja/estudia ( )

4. No trabaja/noestudia ( ) 5.Amadecasa ( )

7. Has tenido relaciones sexuales coitales alguna vez:

1.Si( ) Pase alapregunta 8; 2.No ( ), pase ala pregunta 9

8. A qué edad tuviste por primera vez: a los ................. anos

9. Cual es tu preferencia u opcion sexual:
1. Heterosexual - de tu sexo opuesto ( )

2. Homosexual - de tu mismosexo ( ) 3. Bisexual - de ambos sexos ( )
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ANEXO 3

Validez y Confiablidad del instrumento

Reporte de validacion del cuestionario de conocimientos sobre métodos

anticonceptivos

ARo

2017

Autora

Obst. Diaz Espinoza Maribel

Procedencia

Piura-Per(

Administracion

Adolescentes de 13 a 18 afios

Significancia

Evalla el conjunto de ideas, conceptos, y
enunciados verdaderos o falsos, productos
de la observacion y experiencia del
adolescente, referida a métodos

anticonceptivos.

Duracion

No tiene limite, como promedio 20

minutos

Confiabilidad

La confiabilidad con el Método de Alfa
Cronbachs es de 0.828 (Alta confiabilidad).

Validez

La Escala ha sido sometida a criterio de
Jueces expertos para calificar su validez de

contenido teniendo resultados favorables.
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ANEXO 4
Reporte de validacion de la prueba de conocimientos sobre métodos anticonceptivo
CONFIABILIDAD

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos

,892 34

BAREMACIONES

Estadisticos

Deficiente | Regular | Bueno
Conocimiento 0-8 9-15 16-34
Hormonales 0-1 2 3-5
Barrera 0-3 4 5-7
Intrauterinos 0 1-3 4-10
Definitivos 0-1 2-6 7-10
n Min Max M D.E.
Edad 110 13 18 15,19 1,774

Edad de Inicio de relacion

) 16 14 18 15,94 ,998
coital

Valores del tamafio de la muestra, Minimo, Maximo, Media y Desviacién estandar de los
resultados de la aplicacion del cuestionario en los estudiantes.

89



ANEXO 5
Ficha de consentimiento informado del participante

Yo, como sujeto de investigacion en pleno uso de mis facultades, libre voluntariamente
EXPONGO: que he sido debidamente INFORMADO/A por los responsables de realizar
la presente investigacion cientifica titulada: conocimientos sobre métodos
anticonceptivos en adolescentes de 13 a 18 afios del Asentamiento Humano San Martin
Piura - Peru 2017 siendo importante mi participacion en una encuesta para contribuir a

dicho trabajo de investigacion.

Que he recibido explicaciones tanto verbales como escritas, sobre la naturaleza y
propositos de la investigacion y también he tenido ocasion de aclarar las dudas que me

han surgido.

MANIFISTO:

Que habiendo comprendido y estando satisfecho/a de todas las explicaciones y
aclaraciones recibidas sobre el mencionado trabajo de investigacion, OTORGO MI
CONSENTIMIENTO para que me sea realizada la encuesta. Entiendo que este
consentimiento puede ser revocado por mi en cualquier momento antes de la realizacion

del procedimiento.

Y, para que asi conste, firmo el presente documento.

Firma del participante Fecha
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