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RESUMEN
Los métodos anticonceptivos durante la etapa de la adolescencia, se ha convertido en un
problema de salud publica, se debe a las consecuencias que contraen, exponiéndolos a ser
un grupo vulnerable. Objetivo general: Determinar el conocimiento y actitudes sobre
métodos anticonceptivos en adolescentes de quinto afio de secundaria, L.LE. 15079 Villa
Maria - Sullana, 2024. Metodologia: Estudio de tipo cuantitativo, descriptivo simple, disefio
no experimental de corte transversal. Muestra: Estuvo constituida de 70 adolescentes que
cumplieron los criterios de inclusion. La técnica fue una encuesta, para evaluar el
conocimiento, un cuestionario para evaluar las actitudes, se utiliz6 la escala de Likert,
priorizando los principios éticos. Resultados: A nivel global destacé el conocimiento regular
60,1% y a partir del nivel de las dimensiones de conocimiento la menos conocida fue
anticonceptivo natural, arrojando en un 49,9% de nivel de conocimiento malo, mientras que
las dimensiones de aspectos especificos, hormonales, DIU y barrera arrojaron nivel de
conocimiento regular, destacando en mayor porcentaje con el 77,0% de aspectos especificos,
en cuanto a la actitud global prevalecio las actitudes favorables 77,14% y en las dimensiones,
resalta la menos conocida el uso de preservativo e influencia en un 54,0% de actitud no
favorable, en cambio, las dimensiones de informacién y barreras, creencias arrojaron la
actitud favorable, destacando en mayor porcentaje el 67,0% de la dimensién de informacién.
Se concluye de manera global que los adolescentes demostraron desconocimiento y

actitudes favorables sobre los métodos anticonceptivos, al igual que las dimensiones.

Palabras claves: actitudes, adolescentes, conocimiento, métodos anticonceptivos
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ABSTRACT
Contraceptive methods during adolescence have become a public health problem, due to the
consequences they incur, exposing them to being a vulnerable group. General objective:
Determine the knowledge and attitudes about contraceptive methods in adolescents in the
fifth year of secondary school, LE. 15079 Villa Maria - Sullana, 2024. Methodology:
Quantitative, simple descriptive study, non-experimental cross-sectional design. Sample: It
consisted of 70 adolescents who met the inclusion criteria. The technique was a survey to
evaluate knowledge, a questionnaire to evaluate attitudes, the Likert scale was used,
prioritizing ethical principles. Results: At a global level, regular knowledge stood out at
60.1% and from the level of knowledge dimensions, the least known was natural
contraception, resulting in a 49.9% level of bad knowledge, while the dimensions of specific
aspects, hormonal, IUD and barrier showed a regular level of knowledge, highlighting the
highest percentage with 77.0% of specific aspects, in terms of the global attitude, favorable
attitudes prevailed 77.14% and in the dimensions, the least known stands out: condom use
and influence in 54.0% of unfavorable attitude, on the other hand, the dimensions of
information and barriers, beliefs showed the favorable attitude, highlighting in greater
percentage the 67.0% of the information dimension. It is concluded globally that adolescents
demonstrated lack of knowledge and favorable attitudes about contraceptive methods, as

well as the dimensions.

Keywords: attitudes, adolescents, knowledge, contraceptive methods



I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La etapa de la adolescencia es aquella que abarca desde los 10 a los 19 afios de edad,
en esta fase es donde experimentan diversos cambios fisicos, cognitivos y psicosociales,
influyendo la toma de decisiones y la manera de relacionarse con su entorno. Los
adolescentes en su mayoria tienen actitudes desordenadas, relacionadas con su actividad
fisica, sustancias ilicitas, alimentacion y actividad sexual, poniendo en riesgo su salud del
presente y futuro. Se necesita la intervencion oportuna del personal de salud dando lugar al
adolescente que participe positivamente para mejorar y tener un estilo de vida saludable (1).

Actualmente promover los diversos métodos anticonceptivos (MAC), es
controversial, no existe un MAC ideal para los adolescentes, pero tampoco se les restringe
el uso de ellos considerando su edad, teniendo relaciones coitales no planificados y
esporadicos sin proteccion alguna. Es esencial que este grupo etario tengan informacion
detallada sobre los anticonceptivos acudiendo a algtin Centro de Salud para la libre toma de
decision en parejas. Los adolescentes se basan en opiniones de amistades y conceptos
plagados a mitos, creencias. Hoy en dia, se ve la alta incidencia de las infecciones de
transmision sexual (ITS), VIH, embarazos en adolescentes, esto se debe a la falta de
asesoramiento sobre los anticonceptivos que presentan accion protectora para estos eventos
(2).

Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), en el afio 2019 entre las edades
de 15 a 19 afios se registraron alrededor de 21 millones de embarazos, el 50% de estos
embarazos fueron no planificados, dando como resultado 12 millones de nacimientos y el
otro porcentaje terminaron en aborto. Estos embarazos no deseados en la adolescencia se
originan por el nivel bajo de educacidn, bajo estatus econdmico, no tienen acceso a los
anticonceptivos y si acceden a ellos no cuentan con los recursos para pagarlo o simplemente
suspendan algin MAC por lo efectos secundarios que estos poseen, sin embargo, los
adolescentes afrontan mayores barreras al acceder a los servicios de salud sexual y
reproductiva, incluyendo déficit en consejeria e informacién al acceso de los
anticonceptivos. La maternidad adolescente también pone en riesgo la salud del recién
nacido (3).

En la actualidad existen diversos MAC, sin embargo, los adolescentes tienen

deficiencia de informacion concreta y certera al conocimiento sobre la salud sexual y



reproductiva. Asimismo, existe carencia sobre planificacién familiar que conlleva a
aumentos de embarazos no planificados que a lo largo conlleva a un aborto provocado, ITS
en adolescentes; a pesar que existen programas de promocion y prevencion, este no deja de
ser problema en la salud sexual y reproductiva. Segin fuente oficializada de la Organizacién
de las Naciones Unidas (ONU), anuncia que anualmente fallecen 39.000 mujeres, debido a
la falta de servicios sobre abortos seguros, recalcando la falta de informacién sobre prevenir
embarazos no deseados, por falta de conocimiento de los anticonceptivos (4).

Segin el Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas (UNFPA), afirmé que 257
millones de mujeres quieren usar métodos anticonceptivos eficaces y seguros, sin embargo,
no lo pueden adquirir debido a la carencia, acceso y falta de informacién e implementos en
los servicios de planificacion familiar. Del mismo modo, el UNFPA, desempefa un cargo
mundial para la mejora de acceso a planificacion familiar, involucrando al gobierno, los
asociados para obtener datos estadisticos, con la finalidad de ofrecer programas, técnicas y
financiamiento a paises en desarrollo (5). Por otro lado, el Ministerio de Salud (MINSA),
increment6 el acceso de métodos anticonceptivos en adolescentes debido a la falta de
ejecucion de los servicios de planificacion familiar, mediante la implementacion de la nueva
Norma Técnica de Salud de Planificacion Familiar, donde se registré un ligero aumento que
en el ano 2018 entre las edades de 12 a 17, se incrementd a un 74 609 de adolescente las
cuales fueron atendidas (6).

En la region Piura, la Direccion Regional de Salud (DIRESA), en el afio 2023,
implementé una atencién con calidad y calidez en brindar informacién sobre la
anticoncepcion, servicios de salud sexual y reproductiva, con la finalidad de disminuir los
embarazos adolescentes, por lo tanto, esto nos refleja que, si existe una gran necesidad
prioritaria de los servicios de Salud sexual y reproductiva, enfocandose en actividades
preventivas promocionales, pero cabe recalcar que a pesar de estos progresos normativos
aun no se logra una reduccién efectiva de la prevalencia del embarazo adolescente, por la
deficiente informacién e importancia que le toman en asistir a un Establecimiento de Salud
para optar en utilizar algin MAC, satisfaciendo la necesidad al momento de adquirir algin
anticonceptivo (7). Por otro lado, sefial6 en el afio 2020 que la edad promedia de la primera
relacion sexual es de 18 afios, 51.1% de adolescentes unidas, utiliza anticonceptivos
modernos y el 12% utiliza anticonceptivos tradicionales, por otro lado, las adolescentes
sexualmente activas el 63.9% usa anticonceptivos modernos y 21% utiliza algin método

tradicional (8).



En la LE. Villa Maria no se restringe ante esta realidad, debido que los adolescentes
de dicho colegio, utilizan equivocadamente los anticonceptivos, conllevando a tener
embarazos no planificados. Segiin informacién proporcionada por el director de dicho
colegio, se necesita reforzar la salud sexual y reproductiva de los adolescentes, en temas
relacionados a sexualidad en adolescentes y planificacion familiar rompiendo barrera en
mitos y creencias que auin existen, ademds se necesita enriquecer conocimientos para que lo
adolescentes adquieran confianza, hablando fluidamente estos temas y no llevarlos a la
situaciones incémodas que a lo largo afectardn su estilo de vida fisica y psicoldgica.

Frente a esta investigacion presentada y por la problematica que existe, se formuld la
siguiente interrogante: ;Cudl es el conocimiento y actitudes sobre métodos anticonceptivos
en adolescentes se quinto afio de secundaria, I.E. 15079 Villa Maria - Sullana, 20247

Para dar respuesta a la pregunta planteada, se propuso el siguiente objetivo general:
-Determinar el conocimiento y actitudes sobre métodos anticonceptivos en adolescentes de
quinto afio de secundaria, I.LE. 15079 Villa Maria - Sullana, 2024, del cual se desprenden los
objetivos especificos:

-Identificar el conocimiento global sobre métodos anticonceptivos en adolescentes

de quinto afio de secundaria, I.LE. 15079 Villa Maria - Sullana, 2024.

-Identificar el conocimiento sobre métodos anticonceptivos segin dimensiones en
adolescentes de quinto afio de secundaria, I.E. 15079 Villa Maria - Sullana, 2024.
-Identificar la actitud global sobre métodos anticonceptivos en adolescentes de quinto

ano de secundaria, I.LE. 15079 Villa Maria - Sullana, 2024.

-Identificar la actitud sobre métodos anticonceptivos segin dimensiones en
adolescentes de quinto afio de secundaria, I.E. 15079 Villa Maria - Sullana, 2024.
-Describir las caracteristicas sociodemograficas y sexuales de los adolescentes de

quinto afio de secundaria, L.LE. 15079 Villa Maria - Sullana, 2024.

La investigacion presentada surge a razon que los adolescentes atin tienen deficientes
conocimientos sobre métodos anticonceptivos, repercutiendo negativamente en la salud
sexual y reproductiva. Los estudios que se realizaron a nivel mundial, local y regional,
reflejan el desconocimiento de los MAC, evidencidndose la continuidad de los embarazos
adolescentes, infecciones de transmisiéon sexual, provocando un impacto negativo en su
desarrollo personal y profesional. Por lo tanto el estudio se justifica tedricamente, debido a
que, en la actualidad, los temas relacionados con salud sexual y reproductiva y planificacion

familiar, simboliza ser un tema eficaz, informando de manera actualizada, controvertible y



muy abierto a la investigacion, evidencidndose altas tasas de embarazos adolescentes que
generan una problematica en la comunidad, asimismo, limitando su proyecto de vida de los
adolescentes de dicha Instituciéon Educativa, demostrandose que la actividad sexual en los
adolescentes se estd iniciando cada vez a una mds corta edad, aumentando el riesgo
emocional, social y bioldgico. Por otro lado, no se encontraron investigacion relacionados a
métodos anticonceptivos en adolescentes en dicho colegio, por lo tanto, se puede evidenciar
e identificar carencia de conocimiento, teniendo la necesidad de enriquecer sus
conocimientos.

Desde el punto de vista priactico de este estudio de investigacion, contribuye a
mejorar los programas de salud sexual y reproductiva, planificacién familiar, utilizando
estrategias y técnicas para llegar al adolescente, brinddndole confianza y seguridad para la
toma de decisiones correctas, a todo ello, es muy importante que se involucre la pareja,
familia y comunidad, para que el personal de salud se enfoque especificamente en temas
relacionados en embarazos adolescentes, MAC, ITS, abortos, aplicando pricticas positivas
relacionadas en su salud reproductiva. Por ultimo, metodolégicamente, se aplicard un
instrumento de recoleccién de datos, citado por Padilla E (9), en su tesis “Conocimiento y
actitudes sobre métodos anticonceptivos en adolescentes de la a I.LE. Santisima Cruz de Mayo
N° 88330, Vinzos — Ancash, 2024, con la finalidad de recolectar informacion sobre las
variables del estudio, del mismo modo, que servird en un futuro de linea base para futuras

investigaciones de temas relacionados al mismo.



II. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes
2.2.1 Antecedentes internacionales

Sandoval G, Altamirano A (10), Ecuador 2023, tesis titulada “Conocimiento de
métodos anticonceptivos en la poblacién adolescente”, donde plantearon como objetivo
Conocer el nivel de conocimiento sobre anticonceptivos en la poblacién adolescente de la
parroquia de Huachi Grande en el barrio de Los Laureles — Ambato. Metodologia la
investigacion fue descriptiva, observacional, trabajé con 272 individuos de 15 a 19 afios.
Resultados: El conocimiento global arrojé con el 44,02% ser insuficiente en referencia a los
métodos anticonceptivos. Las respuestas mds frecuentes fueron que €stos inactivan o danan
los espermatozoides (94.97%) e impiden que los espermatozoides lleguen al 6vulo (93,71%),
el 100% menciond que la anticoncepcion previene embarazos no deseados, asi como la
transmision de infecciones, sin embargo, el 19,50% mencioné que la decision debe ser
tomada por la pareja. Conclusiéon: La poblacién adolescente mantiene conocimientos

insuficientes generando actitudes y comportamientos de riesgo.

Lara F (11), Ecuador 2022, en su tesis titulada “Conocimiento, actitudes y practicas
sobre uso de métodos anticonceptivos en adolescentes de la Unidad Educativa Adolfo
Valarezo de la ciudad de Loja”. Objetivo: Identificar el nivel de conocimiento, actitudes y
practicas sobre uso de métodos anticonceptivos en adolescentes. Metodologia: Tipo
cuantitativo, descriptivo de corte transversal, se aplicé un test de CAP a 217 adolescentes.
Resultados: 64.1% conocimiento regular, 99.5% tuvieron actitudes favorables y el uso y
practicas sobre métodos anticonceptivos fue de bueno de 62.7%. Conclusion: No tuvieron
buen conocimiento, pero tienen actitudes favorables frente a la anticoncepcion.

Criollo M, Naula M (12), Ecuador 2021, en su tesis titulada “Nivel de conocimiento
y actitudes en anticoncepcion de estudiantes del primer afio de enfermeria. Universidad de
Cuenca. 2020-2021”. Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento y actitudes en
anticoncepcion de estudiantes de enfermeria. Metodologia: Descriptivo de corte transversal,
se aplicé una encuesta a 124 estudiantes de enfermeria. Resultado: 66.1% tuvieron
conocimientos adecuados sobre los anticonceptivos, por otro lado, 79% presentaron

actitudes favorables. Conclusion: Presentan buen conocimiento y actitud positiva.

2.2.2 Antecedentes nacionales



Padilla E (9), Ancash 2024, en su tesis titulada “Conocimiento y actitudes sobre
métodos anticonceptivos en adolescentes de la a I.LE. Santisima Cruz de Mayo N° 88330,
Vinzos — Ancash, 2024”. Tuvo como objetivo: Determinar el conocimiento y actitudes sobre
métodos anticonceptivos en adolescentes de dicho colegio. La metodologia: Descriptivo
simple, cuantitativo, disefio no experimental de corte transversal, aplicando una encuesta,
con una muestra de 77 adolescentes. Resultado 67,5 poseen conocimiento malo sobre
métodos anticonceptivos, 87.0 presentan actitud favorable. Se concluye que los adolescentes
no tienen conocimiento bueno; sin embargo, los adolescentes presentan actitudes favorables

y por consiguiente tienen pricticas correctas.

Rosales G (13), Casma 2024, en su investigacion titulada “Nivel de conocimiento
sobre métodos anticonceptivos en adolescentes de quinto afio de secundaria, I.LE. Mariscal
Luzuriaga - Casma, 2024”. Tuvo como objetivo: Determinar el conocimiento sobre métodos
anticonceptivos en adolescentes. Metodologia: Descriptivo simple, cuantitativo, disefio no
experimental de corte transversal, se aplic una encuesta y se trabajé con 250 adolescentes.
Resultado 68,4% tienen conocimiento global regular, 27,2% conocimiento malo, 4,4%
conocimiento malo. Llegando a la conclusion: La mayor parte de adolescentes tienen
conocimiento regular sobre los MAC.

Urbina A (14), Huancayo 2023, en su tesis titulada ‘“Nivel de conocimientos y actitud
hacia los métodos anticonceptivos en adolescentes de secundaria, Huancayo, 2023”.
Objetivo: Determinar la relacion que existe entre el nivel de conocimientos y actitud hacia
los métodos anticonceptivos en adolescentes de dicha institucién educativa. Metodologia:
Correlacional, transversal, analitico, tipo observacional, se aplicé un cuestionario a la
poblacion adolescentes de 182. Resultado: 42.8% tienen conocimiento bajo y el 87.4%
presentan actitudes favorables, teniendo una hipétesis nula. La conclusion tiene coeficiencia
de correlacion segin Spearman de 0.778 existiendo una correlacién entre ambas variables.
2.2.3 Antecedentes locales o regionales

Alama M (15), Piura 2023, en su investigacion titulada “nivel de conocimiento y
actitudes sobre métodos anticonceptivos en adolescentes del asentamiento humano Las
Montero Castilla - Piura, 2023”. Objetivo: Determinar si existe relacion entre el nivel de
conocimiento y actitudes sobre métodos anticonceptivos en adolescentes. Metodologia:
Tipo cuantativo, correlacional de corte transversal, trabajandose con una muestra de 128

adolescentes. Resultados: 46.1% conocimiento bajo sobre los anticonceptivos, por otro



lado, predominé las actitudes desfavorables con 67.9%. Conclusiéon: Los adolescentes
demostraron tener desconocimiento sobre los anticonceptivos y actitudes desfavorables
hacia los mismos.

Vargas L (16), Sullana 2023, en su tesis titulada “Nivel de conocimiento y actitudes
sobre métodos anticonceptivos en adolescentes del Asentamiento humano Esteban Pavletich
Sullana- Piura, 2023”. Objetivo: Determinar si existe relacion entre el nivel de conocimiento
y actitudes sobre métodos anticonceptivos en adolescentes. Metodologia: Cuantitativo,
nivel correlacional de disefio no experimental de corte transversal, se utiliz6 como
instrumento un cuestionario, con una poblacién de 139 adolescentes. Resultados: 65.47%
nivel de conocimiento global fue bajo, el 61,87 de actitudes desfavorables. Conclusion: Si
existio relacion altamente significativa entre el conocimiento y las actitudes sobre los
métodos anticonceptivos.

Atoche C (17), Paita 2022, en su estudio titulado “nivel de conocimientos y actitudes
sobre métodos anticonceptivos en adolescentes del asentamiento humano Marco Jara I Etapa
Paita - Piura,2022”. Objetivo: Determinar si existe relacion entre el nivel de conocimientos
y actitudes sobre métodos anticonceptivos en adolescentes. Metodologia: Cuantitativo,
correlacional, no experimental, con una poblacién de 152 adolescente encuestados.
Resultados: 36.18% prevaleciendo el conocimiento regular, 51.97% actitudes desfavorables
sobre los métodos anticonceptivos. Conclusion: Los adolescentes no tienen conocimientos

sobre los MAC, por otro lado, también practicas desfavorables.



2.2 Bases tedricas
2.2.1 Conocimiento

Es un suceso intencional y consciente para aprender las cualidades de todo lo que
nos rodea, esto ha hido desarrollando y evolucionando a través del pensamiento humano, es
decir, comprende a conocer toda clase de dato que la persona pueda aduefiarse a través de
una experiencia vivida, logrando entender mediante teorias o pricticas acerca de un tema
con la realidad, platedndose algunas interrogantes como: ;Por qué?, ;Para qué?, ;Ddénde?,

(Cuédndo?, ;Como? (18).

2.2.1.1 Teoria del conocimiento

Es un proceso gradual y progresivo desarrollado por el ser humano, para lograr aprender
y realizarse como persona. Esta teoria es estudiada por la epistemologia, refiriéndose a la
ciencia que investiga con mds profundidad el origen, forma y como deberia ser el
conocimiento. Distintos filésofos plantearon diversas teorias refiriéndose al origen del
conocimiento y han sido sustentadas de la mejor manera posible (18).

e Segun Piaget, el conocimiento es el estado temporal del equilibrio del individuo con el
medio, es decir, la adaptaciéon que pasa por niveles, desde el inferior mas general y
menos diferenciados, pasando hacia otro superior que se encuentra mas diferenciados y
menos general, logrando pasar de un nivel menor en adaptacion del individuo al
superior, es asi como va evolucionando (19).

e Segun Freud, define el conocimiento al verdadero principio de actividades cientificas,
es decir, describe aquellos fendmenos que luego son ordenados, agrupados y
relacionados entre si, aplicando ideas abstractas que son extraidas de diversos medios y
conjuntos de fendmenos nuevos que se han descritos (20).

e Segin David Hume, argumenta que el conocimiento es la experiencia, distinguiendo
entre las verdades de la razén y verdades de los hechos, propias al mundo de la
naturaleza y la vida cotidiana, por otro lado, valora el conocimiento probable y concreto
o la afirmacion que hace el individuo a las experiencias vividas (21).

2.2.1.2 Tipos de conocimiento

e C. Empirico o también denominado conocimiento vulgar, el individuo empieza a
ubicarse con la realidad, que se encuentra sujeto a las experiencias de sus sentidos,
encontrandose guiado por la curiosidad, asimismo, deriva a la experiencia y es comun

cualquier individuo que coincidan en un mismo evento.



e C. Fisioldgico, busca que el hombre conozca su naturaleza, para lograr entender su
entorno, cuestionando cada hecho aprendido en el conocimiento empirico.

e (. Cientifico, el ser humano sigue avanzando para mejorar su alrededor, explorando una
nueva forma de conocer, a esta perspectiva se denomina investigacion, teniendo como
objetivo explicar cada hecho o cosa que pasa a su alrededor (18).

Juarez C, en su tesis hace referencia a diferentes teorias del conocimiento

e Teoria del relativismo, donde el conocimiento, se basa principalmente en la filosofia,
senalando que el individuo, comprende lo bueno o lo malo, a través de conocimiento
que logra por medio de los sentidos adquiridos, a través de la experiencia. Del mismo
modo, afirma que el conocimiento muchas veces se convierte en motivo de duda,
mediante el cual, el individuo no obtiene la informacién adecuada sobre un tema (23).

e Segun Judrez C, en su tesis menciona a la teoria del constructivismo social, sefialando
que es adquirido a través de su propio conocimiento y asi resolver sus propios
problemas, logrando que cambie su manera de pensar y adquirir otros conocimientos
(23).

2.2.2 Definicion de actitud
Es la predisposicion organizada, para analizar sobre un proceso de investigacion
cientifica, incluyendo conjuntos de valores, creencias y conocimientos que el tiene el
investigador para los procesos metodolégicos, pensamientos negativos y positivos que
estos lo generan con la intencién conductual del rechazo o la aceptacién del proceso (22).
2.2.2.1 Teoria de la actitud
Segun Gordon Allport, considera que la actitud es un estado de disposicion nerviosa y
también mental, mediante la experiencia, que ejerce a la respuesta del individuo en sus
situaciones.
v" Teoria de autorrepresentacion
Esta teoria sefiala que con frecuencia los individuos por el simple hecho de sentir que
lo acepten dentro de 1 grupo social, expresando actitudes referentes al grupo del que
pertenecen. La aprobacion que se debe lograr para causar buena sensacion se aprecia
de tal forma mucho mas primordial para expresar las actitudes personales y las propias
ideas.

v Teoria de accion razonada segin Rodriguez



Los individuos van a considerar las implicaciones de sus diversas acciones antes de ser
determinadas si actuardn o no de forma especifica, consiguiente se basard en ejecutar
una prediccién de acciones individual de los individuos para asi entenderlos.

Teoria del aprendizaje

Explica el mecanismo del aprendizaje en conductas de los individuos a través del
esfuerzo, castigo y al observa se debe aprender.

Consistencia cognitiva

Se basa en formar nuevas actitudes, consiste en relacionar la nueva informacion
estudiada con informacién que ya se sabia, del mismo modo, tienen coherencia donde
se desarrollan ideas, acciones y actitudes que son parecidas, descartando las

contradicciones.

Caracteristicas centrales de actitud segin Vallerand

v
v

<

Es una variable que no se observa directamente.

Implica una relacién entre aspectos cognitivos, conativos y afectivos.

Posee un papel motivacional que impulsa y orienta a la accion, que influye también el
pensamiento y la percepcion.

Es aprendida.

Es perdurable.

Afectividad sencilla de agrado y desagrado.

2.2.2.2 Componentes de la actitud

C. Cognitivo, se forma por el conjunto de percepciones del objeto, siendo indispensable
que, para lograr formar una actitud, debe existir una imagen cognitiva al objeto, es decir,
que haya una representacion del mismo.

C. Afectivo, se refiere a las emociones o sentimientos que se experimentan a favor o en
contra de un objeto, es decir, se experimentan la aceptacion o rechazo hacia un objeto,
teniendo en cuenta el valor emocional ya sea positivo o negativo que se hace del objeto.
C. Conductual, engloba la accién voluntaria o disposicién a una accion, tal cual como

la conducta destinada a un objeto de actitudes (23).

2.2.3 Definicion de Adolescencia

Segun la Organizacién Mundial de la Salud, es la etapa que transcurre después de la

nifiez a antes de edad adulta, desde los 10 a 19 afios, esta fase representa el desarrollo
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humano, en el cual experimentan cambios muy rdpidos, como el crecimiento cognoscitivo,
fisico y psicosocial, influyendo en su forma de pensar, sentir y la toma de decisiones (24).
2.2.3.1 Teorias de la adolescencia (25):
e Teoria psicosexual de Freud
Considera que la vida de los adolescentes estd llena de conflictos e impulsos. Los
adolescentes para poder reducir estas tensiones mantienen informacion equivocada en su
mente. Para poder tener motivos inconscientes tiene que aparecer una contraccion
nerviosa, una broma, tartamudeo o una sonrisa.
e Teoria del comportamiento de Blos
Afirma que en la etapa de la adolescencia la represion no es nada en absoluto defensiva,
sino considera mds bien aspectos norma, integral, universal e inevitable en la etapa de la
pubertad. En los adolescentes varia la represion uno de otro. También implica una
autonomia infantil, obediencia y a sentirse celoso, o da un cambio radical donde se vuelve
pasivo, que durante la infancia tenia ese comportamiento.
e Teoria biogenética de Stanley Hall
Para un estudio de adolescentes, realizé una teoria psicolégica de recapitulacion, donde
utiliza métodos anticonceptivos. Esta teoria sustenta que el ser humano atraviesa etapas
mismas de la historia de la humanidad que va incorporando genes en cada uno.
e Teoria psicosocial de Ericsson
La personalidad del adolescente se involucra con la sociedad y se evoluciona por series
de problemas, también utiliza una observacion para su estudio.
e Teoria del desarrollo de Ana Freud
Su interés fue por la evolucién que tiene el adolescente, sabiendo que desde la etapa de
la pubertad en donde se forma el carécter.
2.2.3.2 Desarrollo del adolescente (25)
En la adolescencia es una etapa donde van produciendo variedades de cambios fisicos
y también psicosociales que empieza con la presencia de signos de la pubertad y culmina
con el crecimiento. La mayoria de adolescente tiene un comportamiento normal, refiriéndose
a riqueza emocional, existe incremento de creatividad y fantasia.
2.2.3.3 Cambios fisicos
En la adolescencia surgen la aparicion de diversos signos de la transformacion. Desde

el principio de esta etapa surgen cambios hormonales que son los que generan los caracteres
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sexuales, crecimiento en longitud. Todos los diferentes cambios que existen para cada sexo
tienen cronologia diferente, en los hombres tarda mds que en mujeres.

En mujeres las hormonas sexuales son estrégenos que se encarga del desarrollo de
caracteristicas sexuales y del ciclo menstrual y la progesterona se encarga del desarrollo del
endometrio en el utero.

e Crecimiento de las mamas.

e Aparicion del vello axilar y pabico.

e Ensanchamiento de caderas.

e [.a menstruacion

En hombres las hormonas sexuales es la testosterona que se encarga de la produccion de

espermatozoides y también desarrolla los caracteres sexuales.

e FEl pene aumenta de longitud.
e Aparece el vello pubico y axilar.
e Crecimiento de los testiculos.
e Voz més gruesa
e Incrementa la masa muscular
2.2.3.4 Cambios psicosociales
Surgen aspectos de mucha importancia en adolescentes, en lo cual tienen un
comportamiento en el seno familiar, la importancia que le dan a su aspecto corporal y se
integran con grupos de amigos.
» Desarrollo psicosocial de 12 a 14 afos.
Depende e independencia.
Por su aspecto corporal.
Integridad en grupo de amigos.
» Desarrollo psicosocial de 15 a 17 afios.
Conflictos con padres.
Les preocupa su aspecto corporal.
Integracion del grupo de amigos.
Comportamientos arriesgados.
» Desarrollo psicosocial de 18 a 21 afios.
Regreso a los padres.

Aceptan su aspecto corporal.
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Se relacionan con personas mayores.
Factores de riesgo
Conductas de riesgo.
Familias disfuncionales.
Abandono escolar.
Accidentes.
Consumo de drogas y alcohol.
Infecciones de transmision sexual que se asocian a practicas riesgosas.

Embarazo.

AN NN VD N N NN

Desigualdad de oportunidades en limitar el acceso a al sistema de salud, trabajo
educacion, empleo.

2.2.4 Etapas de la adolescencia (26)

2.2.4.1 Adolescencia temprana (10-14 afios)

Se generan grandes cambios corporales y funcionales (menarquia). Los adolescentes
psicolégicamente pierden el interés de las amistades y padres, e inician amistades con
adolescentes de sus mismas edades y sexo. Aumentan habilidades cognitivas, sus impulsos
no los controlan y tienen metas indecisas. Les preocupan mucho su apariencia fisica.
2.2.4.2 Adolescencia tardia (15-19 afios)

El adolescente ya no presenta cambios fisicos y aceptan su figura corporal; tienen ya
buena comunicacién con sus padres, ya no se revelan, presentan ademds conductas de
adultos, empiezan trazarse metas para su futuro, estando ya cerca para ser adulto joven.
2.2.5 Métodos anticonceptivos
Definicién

Son aquellos que evitan o reducen las posibilidades de que el espermatozoide fecunde
al 6vulo al tener relaciones coitales. Cada uno de los dispositivos o anticonceptivos tienen
diferentes niveles de efectividad. El principal propdsito de los métodos anticonceptivos es
de impedir un embarazo no deseado. Para lograr acceder a los servicios de salud sexual y
reproductiva, es esencial el apoyo programas gubernamentales y politicas (27). Los MAC,
reducen los embarazos no deseados si se utiliza correctamente, disminuyendo la necesidad
de acudir a abortos clandestinos que ponen en riesgo la salud de la mujer, también evita las
infecciones de transmision sexual, transmisién de VIH de la madre al feto. Por otro lado, la
difusiéon sobre anticoncepcion beneficia la educaciéon de los adolescentes, creando

oportunidades para que participen en la sociedad, las escuelas y empleos remunerados (28).
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Clasificacion de los métodos anticonceptivos

v

\

Métodos naturales o abstinencia periddica: Entre ello encontramos el método de
ritmo o método de calendario, método de los dias fijos o collar del ciclo, método del
moco cervical o billings, método de la lactancia amenorrea (MELA), coito
interrumpido.

Métodos de barrera: El diafragma, preservativo femenino y masculino.

Métodos hormonales: Pastillas mensuales, pildora de emergencia, implantes, anillo
vaginal, inyectables mensuales y trimestrales, parche transdérmico.

Métodos de larga duracion: El dispositivo intrauterino DIU.

Métodos definitivos o irreversibles: ligadura de trompas y vasectomia
Anticoncepcion de emergencia: se utiliza luego de una relacion coital sin proteccion,

ruptura de condoén, violacion, evitando un embarazo no deseado.

a). Métodos naturales o de abstinencia periddica

Método del ritmo o calendario.

Mecanismo de accion:

Basado en la abstinencia del periodo del ciclo menstrual en la fase fértil, con la finalidad
de prevenir un embarazo precoz o no planificado.

Caracteristicas:

Participacién de la pareja.

Para mujeres con ciclos menstruales regulares de entre 27 y 30 dias.

Los periodos de abstinencia en algunas personas pueden parecer prolongados.

La efectividad podria ser afectado por algin externo componente, alterando el periodo
siendo este el estrés.

Orientacion y consejeria exclusiva a las parejas con vida sexual activa por el profesional
de la salud.

Condiciones que contraindiquen el uso:

Pareja que no quiera abstenerse.

Durante el post aborto o luego del post parto reciente.

Lactancia materna.

Féminas que sufren de violencia o relaciones sexuales forzadas.

Mujeres no reguladas al periodo menstrual encontrdandose en peri menopausia.

Causas colaterales:
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No ocasiona efectos colaterales

Forma del uso:

Anotar en algun calendario la duracion de todos los ciclos menstruales por 1o menos 6
ciclos menstruales o 12 meses.

Todo ciclo menstrual iniciaria el ler dia de regla y finaliza 1 dia antes de la proxima
regla.

Al iniciar el ler dia de tu periodo fértil, se debe restar 18 dias del ciclo més corto.

Para poder identificar el dltimo dia del lapso fértil, se resta 11 dias al periodo largo. Si
la usuaria no tiene su historia menstrual, deberia privarse de tener sexo entre el 9no y

19no dia del ciclo.

Tasa de falla:

Falla periddica o de utilizacion perfecta es de 9 gestaciones por cada 100 féminas en el
ler afio de utilizarlo.

Falla de uso o de un tipico uso 25 gestaciones por cada 100 féminas durante el ler afio
de utilizarlo.

Es importante utilizar un anticonceptivo de barrera (condon) para prevenir el riesgo de

contraer alguna ITS, VIH/SIDA.

Método de los dias fijos o collar del ciclo

Es anticonceptivo de abstinencia que consiste en utilizar un collar con perlas de colores

representando el ciclo menstrual, ahi veremos cudles son los dias en los deberia o no abstener

a tener relaciones coitales sin proteccion.

Mecanismo de accidn:

Basado en la abstinencia sexual durante la fase fértil del ciclo menstrual para evitar un
embarazo.

Caracteristicas:

Participa la pareja durante la planificacion familiar.

Para mujeres con ciclos regulares entre 27 y 30 dias.

Los periodos de abstinencia parecen muy prolongados.

La efectividad puede ser afectado por externos componentes, que pueden alterar el
periodo siendo este el estrés.

Demanda de capacitacion exclusiva a la pareja por parte del profesional de la salud.

Las 6 perlas marrones sefialan baja probabilidad de una gestacion.
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e Las 12 perlas blancas sefialan alto riesgo de salir embarazada.
e | perlaroja indica inicio de ciclo menstrual
e Las 13 perlas marrones oscura sefiala ciclo menor a 26 dias.
Indicaciones:
e (Ciclos menstruales entre 26 y 32 dias.
e No tener relaciones sexuales sin proteccion en el momento los dias fértiles.
e Este método del collar son 32 perlas de distintos colores, simbolizando los dias del
periodo menstrual.
e Al empezar la menstruacion la mujer debera colocar el anillo de hule negro en la perla
roja y anotar en el calendario.
e Alinicio de la menstruacion se indica que situé el anillo de hule negro en la perla roja y
anotarlo en el calendario.
e continuacion del anillo de hule, abstinencia sexual en los dias que coincidan las perlas
blancas.
e Siel ciclo termina antes de pasar la perla 27 (marr6én mas oscuro) o dure mds de 32 dias
en dos ocasiones en un afio, tendra que elegir otro método de planificacion familiar.
Condiciones que contraigan su uso
e Menstruacion irregular.
e Negacion a la abstinencia sexual, cuando el método lo requiera, mujeres que sufren
violencia fisicas y sexuales.
e Mujeres que no identifican las caracteristicas de su periodo menstrual.
Tasa de falla:
e Falla tedrica de 3 gestaciones por cada 100 mujeres en el ler afio de ser utilizado.
e Falla de 25 gestaciones por cada 100 mujeres al ler afio de ser utilizado.
Método del moco cervical o billings
Este método impide el embarazo si se abstiene de tener relacion coital sin proteccion
aluna durante los dfas fértiles.
Mecanismo de accion:
e Basado en la abstinencia sexual durante la fase fértil del ciclo menstrual para evitar un
embarazo.
Condiciones que contraigan su uso:

e Menstruaciones irregulares.
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e Negarse a la abstinencia sexual cuando el método lo requiera, mujeres que sufren
violencia fisicas y sexuales.

e Mujeres con ITS, enfermedades o algin uso de medicamento como antidepresivos,
ansioliticos, triciclicos y 6vulos vaginales que puedan alterar o puedan afectar al moco
cervical.

e No utilizar con flujo vaginal muy persistente o en lactancia materna.

Caracteristicas:

e Involucracion de la pareja masculina.

e (Capacitacion de la pareja para que logren reconocer las caracteristicas del moco.

e Lograr identificar el moco cervical, teniendo una parte de este en los dedos y al estirar
va parecer un hilo como clara de huevo.

Tasa de falla:

e Falla tedrica o de un perfecto uso <3 gestaciones por cada 100 féminas en el ler afio de
utilizarlo.

e Falla de uso o tipico uso 2 gestaciones por cada 100 féminas en el ler afio de utilizarlo.

Método de la lactancia amenorrea

Este método es natural que es basado en la infertilidad de manera temporal de la mujer
durante lactancia materna.
Mecanismo de accion:

e Suprime la ovulacién a causa de un incremento de la hormona “prolactina”

como resultado de la lactancia materna exclusiva.
Condiciones que contraigan su uso:
e Madres con dificultad para dar de lactar a su hijo.
e Madres portadoras de VIH SIDA, HTVL.1.
Caracteristicas:

e Evita la liberacion de 6évulos de los ovarios (ovulacion).

e Lactancia materna exclusiva los primeros 6 meses post parto.

e Lactacion a libre demanda.

e No interfiere a la relacién coital.

e No presenta algtn efecto secundario.

e Reduce el sangrado del post parto.
Tasa de falla:
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e Falla de uso por 1 gestacion por 100 féminas en los primeros 6 meses al post parto.
Programa de seguimiento:
e La mujer no necesita de algin tipo de insumos.
e Asistir al ler control en 7 dias post parto, obedeciendo indicaciones obstétricas.
e No abandonar LME.
e Posterior al 6to mes post parto o la apariciéon del periodo menstrual, acudir al
Establecimiento de Salud para recibir orientacion y consejeria en planificacion familiar.
Coito interrumpido
Es conocido también como “coitus interruptus” o el método del retiro.
Como funciona:
e Se retira el pene de la vagina antes que se produzca una eyaculacion, para evitar el
contacto del espermatozoide con el évulo, previendo la fecundacion.
e Se utilizard siempre cudnto se pueda controlar una eyaculacion.
Riesgos
e No ofrece proteccion contra ITS VIH/sida.
e Baja probabilidad de eficacia.
e 1 de cada 5 parejas que practican el coito interrumpido durante un afio, las mujeres
quedarian embarazadas.
b). Métodos de barrera
Preservativo masculino: Funda de latex
Mecanismo de accidn: obstaculiza el paso de espermatozoides a la vagina.
Caracteristicas:
e Efectivo si se utiliza correctamente.
e Bajo costo y facilidad de obtenerlo.

Si se utiliza correctamente evitara la transmision de un VIH/SIDA e ITS.

e No necesita prescripcion médica para ser utilizado.

Formas de uso:

e Se debe colocar con el pene erecto y antes de ser penetrado a la vagina.

e Solo se utiliza una sola vez el condén.

e Retiralo cuando hayas terminado de tener relaciones coitales y deséchalo

Preservativo femenino
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Es una funda con dos anillos uno en cada extremo y su principal funcién es el impedir
que los espermatozoides ingresen al canal vaginal. Tiene una eficacia de 79% al 95% en
prevenir un embarazo
Ovulo vaginales o espermicidas

Este método tiene contenido espermicida, y consiste en que la mujer debe
introducirse un 6vulo en la vagina quince minutos antes de tener una relacion coital, debe
dejarlo ahi al menos 6 horas después de haber concluido las relaciones sexuales y asi sea
efectivo.

e Ventajas

e La mujer ejerce el cuidado.

e Desventaja

e Se requiere una técnica correcta para colocarlo.
El diafragma

Capuchon de ldtex blanda poco profunda y forma de platillo pequefio, es de latex. Esta
se tiene que doblar por la mitad, el cual se introducird en la vagina recubriendo el cuello
uterino.

Mecanismo de accion:

e Cubre el cuello uterino y bloquea la entrada del esperma a la cavidad uterina.
Caracteristicas:

e Utilizar con espermicida, viene en crema o gel destruyendo al esperma.

e Colocar un minuto antes de la reccion del pene o 6 horas previamente.

e Retirar 68 horas posterior al dltimo coito, no antes las 24 horas.
Contraindicaciones:

e Alérgicas al latex o algunos de sus elementos.

e Anomalia anatémica del cuello uterino o vagina.

Recomendaciones

e Realizarse un previo examen pélvico por parte del profesional de la salud.
Tasa de falla:

e Falla del uso en 16 gestaciones por cada 100 féminas en el ler afio de utilizarlo.

e Falla del uso en 17 gestaciones por cada 100 mujeres en el primer afio de utilizarlo.
¢). Métodos hormonales

Anticonceptivos orales combinados (pildoras)
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Son anticonceptivos que tienen combinacion de progestigenos y estrogenos, en su
presentacion son de 21 tabletas y/o 28 (21 tabletas hormonales y 7 comprimidos). El
Ministerio de Salud, las facilita distribuyéndolos en diversos centros de salud de forma
gratuita.

Mecanismo de accion:
e  Anula la ovulacién.
e El moco cervical lo espesa.
Formas de uso:
e Se debe indicar por el profesional de salud.
e Tomar diario y a la misma hora.
e Tomar el primer dia o quinto dia del ciclo menstrual.
e Después del postparto, en caso no esté lactando el bebé, después de 6ta semana.
Instrucciones en caso de haber olvidado tomarla
e Lo que se debe hacer es tomar inmediatamente las dos pastillas juntas, es decir, la pastilla
del olvido y la pastilla del dia.
e Si en caso del olvido de dos a mas dias, lo mejor que debe de hacer es suspender su uso,
y esperar la menstruacién para empezar un nuevo paquete.
Contraindicaciones:
e Embarazos.
e Sangrado vaginal
e Mujeres que estdn amamantando.
e Dolor de cabeza intensa.
e Mujeres fumadoras.
Efectos secundarios
e Amenorrea.
e Anormalidad de sangrado vaginal.
e Mareos, nduseas y vomitos.
e Incremento de peso.
e (efalea permanente.
Pildoras de progestageno
Poseen unicamente progestidgeno y su contenido es de 5 Mg de Norgestrel y 500 Mg de

Linestrol.
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Mecanismo de accion:

e Espesa el moco cervical, lo cual impide el ingreso de los espermatozoides.
e Elimina la ovulacion.

Caracteristicas:

e Regula el ciclo menstrual.

e Eficaz.

e Retorno inmediato para la fecundacion.

e Debe tomar diariamente y a la misma hora.

e Se utiliza en mujeres de edad cualquiera antes que ocurra la amenorrea.

e Disminuye la patologia benigna de mamas.

Implantes solo de progestina

Son pequefias capsulas delgadas, flexibles y no son biodegradables, son colocadas por

debajo de la piel, de la parte superior interna del brazo. Es un anticonceptivo que brinda
proteccion ante un embarazo, teniendo una eficacia de 3 a 5 afios. Un profesional debera
colocarlo.
Mecanismo de accion:

e Espesa el moco cervical, impidiendo el ingreso de los espermatozoides.

e Suprime la ovulacion.

e Reduce el transporte de los 6vulos a las trompas de Falopio.
Contraindicaciones:

e Sangrado vaginal inesperado.

e Cancer de mama.

e Trombosis en venas profundas o en los pulmones
Caracteristicas:

e Eficacia y de larga duracion.

e No interfiere en las relaciones coitales.

e Proteccion de 3 a 5 afos.

e Rdpido retorno de fecundidad al extraerlo.

e No altera la lactancia materna.

e No se necesita de algin examen pélvico.

e Probabilidad de disminuir el flujo y célicos menstruales.

e Protege contra la enfermedad pélvica inflamatoria.
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e Alteracion en el ciclo menstrual.
e No protege contra las ITS, SIDA/VIH.
Tasa de falla:
e Mejor efectividad y de mayor duracidn.
e 0.05% falla tedrica y uso tipico
Manejo de posibles efectos:
e Sangrado irregular.
e No menstruacion.
e Sangrado prolongado o profuso.
e C(Cefaleas frecuentes.
e Alteracion en el peso.
e Acné
e Tension mamaria.
e Enrojecimiento en el lugar de la colocacion.
e Dolor abdominal severo.
Forma de uso:
e Firmar un consentimiento informado.
e Secolocaentre el ler y 5 dia de menstruacion.
e Las pueden utilizar las mujeres después del parto, asimismo, aquellas que dieron de
lactar y no vieron menstruacion antes de los 6 meses del parto.
e Se pueden colocar en mujeres post aborto, en los primeros cinco dias del ciclo menstrual.
e Debe ser colocado por un profesional de la salud.
Programa de seguimiento:
e (Citar a la mujer 3 dias posterior a la colocacién del implante, para examinar el lugar de
insercion, luego al mes, tres meses y por ultimo anualmente.
e Anual brindar orientacién y consejeria en salud sexual y reproductiva.
Anillo vaginal combinado
Es un anillo vaginal transparente, delgado y flexible, insertdndose en la vagina mensual
proporcionando proteccion anticonceptiva. Contiene progesterona y estrégeno.
Composicion:
e Etonogestrel 11.7 mg

e Etinilestradiol 2.7 mg
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Mecanismo de accidn:

Suprime la ovulacién.

Espesa el moco cervical, impidiendo el ingreso de los espermatozoides.

Caracteristicas:

Facil de utilizar.
Se utiliza por tres semanas.
No interfiere en las relaciones coitales.

No protege de ITS, SIDA/VIH.

Tasa de falla:

Falla tedrica es 0.3 gestaciones por 100 mujeres en primer afio.

Falla de uso es 8 gestaciones por 100 mujeres en primer afio.

Efectos secundarios

Aumento de peso.
Flujo vaginal.
Expulsién del anillo.
Irritabilidad vaginal.
Sangrados irregulares.
Cefaleas.

Nauseas.

Formas de uso:

Se coloca dentro de los 5 primeros dias del ciclo menstrual.

La mujer debe adoptar una posicion, se comprime el anillo entre el dedo indice y pulgar

permitiéndole facilmente la insercion del anillo.

No necesariamente debe estar colocado alrededor del cuello uterino, la misma

flexibilidad hace que se ajuste, sin el riesgo que sea expulsado.

El anillo se quedara en un tiempo de 3 semanas y luego sacarlo el mismo dia de esa

semana que fue colocado.

Para retirarlo se debe enganchar con el dedo indice y sacarlo.

Programa de seguimiento.

Citar a la mujer en esa semana que se encuentra sin el anillo, para evaluar y supervision

del mismo.

Citar cada 3 meses.
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e Acudir en pareja para la evaluacion integral de salud.
Anticonceptivos inyectables combinado (mensual)
Cyclofem, su férmula contiene progesterona y estrégenos, estd compuesto por:
e 25 mg de Aceto de Medroxiprogesterona y 5 mg de Cipionato de estradiol, 50 mg de
Enantato de Noretisterona y 5 mg de Valerato de estradiol.
Caracteristicas
e Cambios en el sangrado menstrual.
e Accion eficaz e inmediata.
e No se necesita examen pélvico.
e Se utiliza antes que ocurra la amenorrea.
Anticonceptivos inyectables de progestageno (trimestral)
Medroxiprogesterona, la presentacion mds usada es el acetato de medroxiprogesterona
de 150 ml.
Mecanismo de accion:
e Anula la ovulacion.
e Espesa el moco cervical e impedir la entrada de espermatozoides.
e Evita que se transporten los 6vulos en las trompas de Falopio.
Caracteristicas:
e Efecto rapido y eficaz.
e En algunas ocasiones aumento de peso.
e Previene cancer de endometrio.
e Se utiliza en mujeres de edad cualquiera antes de la amenorrea.
Parche hormonal
Consiste en la colocaciéon de un parche adhesivo de aproximadamente 20 cm
cuadrados, es colocado en la piel, liberando progestina y estrogeno en sangre y piel.
Composicion:
e Norelgestromina 6.00 mg
e Etinilestradiol 0.60 mg
Mecanismo de accion:
e Suprime la ovulacion.
e Espesa el moco cervical, evitando el ingreso de los espermatozoides.

Caracteristicas:
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e Efecto rapido y eficaz.

e Seindican en cualquier edad o paridad.

e No se necesita de un examen pélvico.

e Regulariza el ciclo menstrual, menorando el acné.

e No molesta durante las relaciones sexuales.

e Retorna la fecundidad de inmediato.

e No previene las ITS.
Tasa de falla:

e Falla tedrica es 0.3 gestaciones por 100 mujeres el primer afio.

e Falla de uso es 8 gestaciones por 100 mujeres el primer afo
Efectos secundarios:

e Mareos.

e C(Cefaleas.

e Amenorrea.

e Vomitos, nauseas.

e Aumento de peso.

e Irritabilidad de piel

e Se puede colocar en el gliteo, parte de arriba de la espalda, brazo o abdomen.

e Se coloca en el ler dia de menstruacion, utilizandose las tres semanas consecutivas.

e En la cuarta semana se suspende el uso, en ese tiempo ocurre la menstruacion, si la

usuaria desea continuar con el mismo método debera colocarse uno nuevo.

Seguimiento:

e Citar a los 30 dias posterior a la colocacion del parche para revisarlo.

e (Citar cada 3 meses.

e Brindar atencidn integral sobre salud sexual y reproductiva.

d). Métodos de larga duracién
El dispositivo intrauterino DIU

Es un método que se introduce a través del cuello uterino, lo cual queda fijado en el fondo

del utero, y su finalidad es prevenir un embarazo.

e T de cobre (10 afios).

e Liberador de progestageno.
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e Liberacion de cobre.
Mecanismo de accion:
e Inmoviliza o destruye los espermatozoides que quieren ingresar por la cavidad uterina.

e Antes que ocurra la fertilizacidn, interfieren en el proceso reproductivo.

Caracteristicas
e Eficacia alta.
e No obstaculiza al momento del coito.
e Retorna la fecundidad inmediatamente.
e En algunas ocasiones incrementa el sangrado menstrual.
Formas de uso:
e Seinserta por un profesional de salud:
e En cualquier dia de menstruacion.
e Dentro de 48 horas, después del postparto.
e Entre 7 dias de un postaborto no complicado.
e A las 6 semana del puerperio tardio.
e Lo extrae dnicamente un profesional de salud capacitado.
Complicaciones y efectos:
e Amenorrea.
e Irregular, abundante y anormal sangrado vaginal.
Seguimiento:
e El primer control serd a la cuarta semana después que se realiz6 la insercién y haber
pasado el periodo menstrual.
e Los siguientes controles serdn anuales
e). Métodos definitivos o irreversibles
Bloqueo tubarico o bilateral o ligadura de trompas
Es método quirurgico definitivo, y su objetivo es bloquear las trompas de Falopio, para
que el espermatozoide fecunde al évulo.
Mecanismo de accién
e Se encarga de interrumpir la unién del ovulo con el espermatozoide con la finalidad de
impedir la fertilizacion.

Caracteristicas:
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e Mayor eficacia permanente e inmediata Se realiza por un profesional de salud
capacitado.
e No impide el deseo sexual, ni produccién hormonal.
e Esirreversible.
e Se realiza de manera ambulatoria.
Contraindicado:
e Presion por la pareja.
e Bajo presion en la decision.
e Por indole cultural y religioso.
Intervencion:
e En el postparto dentro de 48 horas.
e En postaborto sin dificultades.
e Durante cesérea.
Vasectomia
Es anticonceptivo quirtdrgico fijo para el hombre, y su objetivo es bloquear los
conductos deferentes.
Mecanismo de accion:
e Impide la salida de espermatozoides, evitando que se una con el 6vulo.
Caracteristicas:
e Alta eficacia.
e Permanente e irreversible.
e Se realiza de manera ambulatoria.
e No impide tener relaciones sexuales.
e Laeficacia inicia después de 20 eyaculaciones o después de tres meses que se realizé la
cirugia, se debe indicar que utilicen algiin método temporal o de un preservativo.
f). Anticoncepcion de emergencia
Son anticonceptivos hormonales que se utilizan en caso de emergencia, posterior a una
violacién, relacién coital sin proteccion anticonceptiva o ruptura de conddn, evitando un
embarazo no deseado.
Se usa:
e Meétodo de Yuzpe, pildoras combinadas: Etinilestradiol de 50 mg y levonorgestrel 250
mg, 2 tabletas c/12 horas.
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e De solo progestageno: Levonorgestrel de 0.75mg dos dosis, levonorgestrel 1.5mg una
dosis tnicamente.
Mecanismo de accion:
e Espesamiento del moco cervical
e Inhibe la ovulacion
Restriccion del uso:
e Lactancia.
e Embarazo ectdpico.
e Enfermedades reumadticas, cardiovascular, gastrointestinales, neuroldgicas.
Indicaciones:
e Expulsiéon de T de cobre.
e Violacion.
e Relacion coital sin proteccion.
e Violacion sexual.
e No uso con frecuencia de algin MAC.
e Se deslizé o rompi6 el preservativo.
e No se coloco el inyectable segtin corresponde la fecha.
e Mal uso de método del ritmo.
Caracteristicas:
e No es un anticonceptivo de uso regular.
e Seindica en cualquier paridad o edad.
e Eficaz si se utiliza lo mds pronto o dentro de las 72 horas de tener una relacion coital.
e No se necesita de algiin examen pélvico.
e No previene las enfermedades pélvicas inflamatorias.
e No protege contra las ITS, VIH/SIDA.
e En caso de fallar el método, no se han registrado malformaciones congénitas en los
neonatos.
Tasa de eficacia:
e Tomar lo mas pronto posible para una mayor eficacia.
e Solo progestdgeno tiene una eficacia un 95%.
e [os combinados tienen una eficacia de 75%.

Efectos secundarios:
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Vémitos, cefaleas, nduseas, fatiga, mareos.

En caso la usuaria presenta antecedentes a la ingesta de hormonas de vomitos o nauseas,
se le debe indicar dimenhidrinato, aproximadamente media hora antes de tomar la
pildora de emergencia.

En caso la usuaria vomite el anticonceptivo oral, en el lapso de las dos primeras horas,
se le debe administrar una nueva dosis.

A la usuaria se recomienda que acuda a un Establecimiento de Salud para la orientacion

y consejeria de planificacion familiar (27).
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1. METODOLOGIA
3.1 Tipo, nivel y diseiio de investigacion
El tipo del estudio fue cuantitativo porque se permitié evaluar una realidad objetiva,
teniendo en consideracién la medicién numérica y algunos datos estadisticos que
determinaron los patrones del comportamiento. El nivel fue descriptivo, porque estuvo
dirigido a establecer de manera sistemadtica las caracteristicas de la poblacién en estudio.
El disefio fue no experimental, porque no se intervinieron, ni se alter6 las variables de

estudio y de corte transversal debido a que se ejecutd en un tiempo (29).

ESQUEMA:

M: Adolescentes de la L.E. 15079 Villa Maria
0O: Conocimiento y actitudes
3.2 Poblacion y muestra
La poblacion fue constituida por 70 adolescentes que cursaron el quinto afo de
secundaria de la I.LE. 15079 Villa Maria, Sullana, con asistencia en el instante de haberse
aplicado el instrumento, cumpliendo las caracteristicas especificas de seleccion. y que
presentaron caracteristicas especificas por ser parte de la investigacion. El tamafio de la
poblacién procede de la némina del patrén de matriculados del semestre académico 2024.
La muestra estuvo representada por el total de la poblacion, por tener una base de datos
de pequena cantidad. La unidad de andlisis estuvo representada por los adolescentes de la
I.LE. matriculados en quinto afio de secundaria que cumplieron los criterios de seleccion.
Criterios de inclusion y exclusion:
- Inclusion
— Adolescentes que aceptaron participar voluntariamente en la investigacion.
— Adolescentes que cursaban el quinto afio de secundaria en el momento de estudio
en la LE. 15079 Villa Maria, Sullana.
— Adolescentes varones y mujeres.
— Adolescentes con consentimiento firmados de los padres.
— Adolescentes que no estuvieron gestando.

- Exclusion
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Adolescentes que no aceptaron participar en la investigacion.

Adolescentes que no asistieron a la L.E. el dia de la aplicacion del instrumento.

Adolescentes gestantes.

Adolescentes con alguna discapacidad que impida la comunicacion.

Adolescentes con habilidades diferentes.

3.3 Operacionalizacion de variables
Definicion de las variables
Variable 1:

Conocimiento sobre métodos anticonceptivos: Es un suceso intencional y consciente para
conocer los diversos MAC, esto ha hido desarrollando y evolucionando a través del tiempo
para evitar embarazos no deseamos e ITS (18).

Variable 2:

Actitud sobre métodos anticonceptivos: Es la predisposicion organizada, para responder

de manera predeterminada sobre la prevencion de embarazos adolescentes e infecciones de

transmision sexual (22).
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Matriz de operacionalizacion de variables

VARIABLE DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE CATEGORIAS O
OPERATIVA MEDICION VALORACION
El cuestionario se | Aspectos especificos (item 1, | @ Definicién. Para la variable:
Conocimiento evalud a través de | item 2, item 3) e Reversibilidad. eBueno 16-21 puntos.
sobre métodos | 21 preguntas e Uso eRegular 8-15 puntos.
anticonceptivos | cerradas respecto: Anticonceptivos hormonales | ¢ Indicacién eMalo 0-7 puntos.
b ASPeCtOS (item 4, iftem 5, item 6, item 7, | o Forma de uso. Para la dimension 1
especificos item 8, item 9, item 10, item11, | ¢ Clasificacién. eBueno 3 puntos.
e Anticonceptivos | {tem 12 ftem 21) ¢ Efectos secundarios. eRegular 2 puntos.
hormonales Dispositivos Intrauterinos e Indicaciones *Malo 0-1 puntos.
o Dlsposm_vos (item 13, item 14) Para la dimensién 2
Intrauterinos Anticonceptivos de barrera | eIndicaciones *Bueno 7-10 puntos.
* Anticonceptivos | (jtem 15, jtem 16, item 17, item | o Formas de uso. *Regular 4-6 puntos.
de barrera 18) Cualitativa | ®Malo 0-3 puntos.
e Anticonceptivos | Anticonceptivos naturales | eIndicaciones ordinal Para la dimension 3

naturales

Cada respuesta
correcta se evaluo
con un (1) punto y
la respuesta
incorrecta con cero
(0) puntos, donde
el conocimiento se
evaluado por 3
categorias: Bueno,
regular y malo.

(item 19, item 20)

eFormas de uso.

eBueno 2 puntos
eRegular 1 punto
Malo 0 punto
Para la dimension 4
eBueno 4 puntos.
eRegular 2-3 puntos.
eMalo 0-1 puntos.
Para la dimension 5
eBueno 2 puntos.
eRegular 1 puntos.
e Malo 0 puntos.
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VARIABLE DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE CATEGORIAS O
OPERATIVA MEDICION VALORACION
Actitudes sobre | Se evalu6 a través | Informacién (item 1, e Consejeria y orientacion. Para la variable:
métodos de 14 preguntas con | item 2). eFavorables 43-70 pnts.
anticonceptivos | respuestas en la | Barreras, creencias e Uso. e Desfavorables 14-42
escala de Likert, se | (item, 3, item 4, item 5, e Acceso pnts.
calificé del 1 al 5 | item, 6, item 7, iftem 11). Para la dimension 1
respecto a | Uso de preservativo e Proteccion eFavorables 7-10 pnts.
informacion, (item 8, item 9, item 10). | o Placer e Desfavorables 2-6 pnts.
barreras, creencias, Para la dimensi6n 2
d ,
Uso . © Influencia de la pareja eEleccién eFavorables 19-30 pnts.
preservativo, . . Desfavorables 6-18 pnts.
infl 2 de la|€M el uso (item 12, item . ..
influencia de la 13, ftem 14) Para la dimension 3
pareja en el uso. ’ - eFavorables 10-15 pnts.
Cualitativa
*(TA) Totalmente nominal e Desfavorables 3-9 pnts.
de acuerdo=5 Para la dimension 4
pnts. eFavorables 10-15 pnts.
*(A) De acuerdo = Desfavorables 3-9 pnts.
4 pnts.
o(I) Indecisa =3
pnts.
¢(D) En
desacuerdo =2
pnts.
(TD) Totalmente

en desacuerdo=1
pnt

33




3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccién de informacién

Se utilizé la encuesta para la recoleccién de datos, consistié en interrogar a los
adolescentes, con la finalidad de recaudar informacion sobre la problemaética de estudio que
se realiz6. Esta técnica permitié recaudar datos concretos y contribuyé a la resolucién de los
objetivos de la investigacion (29).

Por ende, para recolectar la informacion se utilizé el instrumento para evaluar el “Nivel
de conocimiento y actitudes sobre métodos anticonceptivos en adolescentes del
Asentamiento Humano Esteban Pavletich Sullana- Piura, 2023”, instrumento creado por la
autora Vargas L, adaptado por la investigadora Padilla E (12) en su tesis titulada
“Conocimiento y actitudes sobre métodos anticonceptivos en adolescentes de la a LE.
Santisima Cruz de Mayo N° 88330, Vinzos — Ancash, 2024. Este cuestionario constd de 3
secciones:

e Primera seccion: Hizo referencia a las caracteristicas sociodemograficas y sexuales de
los Adolescentes, estuvo conformada por 8 preguntas donde abarco la edad, sexo,
religion, estado civil si tiene enamorado actividad coital edad de inicio de sus relaciones
sexuales, si tiene enamorado, actividad coital, edad de inicio de relaciones sexuales y
métodos anticonceptivos usados actualmente.

e Segunda seccion: Se refiere al nivel de conocimiento sobre los métodos anticonceptivos:
conformada por 21 items distribuidas en 8 dimensiones:

e DI: Aspectos especificos (item 1, item 2, item 3)

e D2: Anticonceptivos hormonales (item 4, 5,6,7,8,9,10,11,12, 21)

e D3: Dispositivos intrauterinos (item 13, 14).

e D3: Anticonceptivos de barrera (item 15,16,17,18)

e D4: Anticonceptivos naturales (item 19,20)

La respuesta es correcta se calificé con 1 punto y O si es incorrecta, para obtener un total
de 21 puntos.
Se establecid al conocimiento segun las respuestas y sumatorio total de puntos a cada

adolescente encuestado de las siguientes escalas seglin respuestas correctas:

VARIABLES ESCALA NIVEL DE
PUNTO APLICACION DE LA
ESCALA
Conocimiento 0-7 Malo
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8-15
16-21

Regular

Bueno

Para la baremacion se distribuyen en las siguientes escalas:

DIMENSIONES ESCALA | NIVEL DE
(punto) | APLICACION DE
LA ESCALA
D1: Aspectos especificos 3 Bueno
2 Regular
0-1 Malo
D2: Conocimiento de los 7-10 Bueno
anticonceptivos 4-6 Regular
hormonales 0-3 Malo
D3: Dispositivos 2 Bueno
intrauterinos 1 Regular
0 Malo
D4: Conocimiento de los 4 Bueno
anticonceptivos de 2-3 Regular
barrera 0-1 Malo
D5: Conocimiento de los 2 Bueno
anticonceptivos naturales 1 Regular
0 Malo

e Tercera seccion: Estuvo dirigido a la evaluacion de la actitud con un total de 14
preguntas en escala de Likert, distribuidas en 4 dimensiones:

e D1: Informacién sobre métodos anticonceptivos (item 1,2)

e D2: Barreras, mitos, creencias sobre métodos anticonceptivos (item 3,4,5,6,7)

e D3: Uso del preservativo (item 8,9,10)

¢ D4: Influencia de la pareja en el uso de los métodos anticonceptivos (item 11,12,13,14)
Cada adolescente respondi6 de acuerdo al grado de aceptacion, donde se clasifico segin

el sumatorio total de puntos.

VARIABLES ESCALA NIVEL DE APLICACION
PUNTO DE LA ESCALA
Actitud 43-70 Favorable
14-42 Desfavorable

Para la baremacion se distribuyen en las siguientes escalas:
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DIMENSIONES ESCALA NIVEL DE
(punto) APLICACION DE LA

ESCALA

D1: Informacién 7-10 Favorable
2-6 Desfavorable

D2: Barreras, creencias 19-30 Favorable
6-18 Desfavorable

D3: Uso de preservativo 10-15 Favorable
3-9 Desfavorable

D4: Influencia de la pareja 10-15 Favorable
en el uso 3-9 Desfavorable

Validez

El instrumento fue validado por 3 profesionales expertos a través de una ficha de
validacion, donde se realiz6 recomendaciones para ser tomados en la correccion.
Confiabilidad

Para realizar la confiabilidad del instrumento se aplicé una prueba piloto a 20
estudiantes que no formaron parte de la poblacion de estudio, pero tienen las mismas
caracteristicas. Para verificar la confiabilidad se utiliz6 el software estadistico SPSS version

25 y mediante el Alfa de Cronbach se logré obtener el siguiente resultado:

Instrumento a

Conocimiento | 0,732

Actitud 0,725

Se obtuvo como resultado que el cuestionario de conocimiento sobre métodos
anticonceptivos y el test de Likert de actitudes sobre métodos anticonceptivos tiene el grado

de fiabilidad aceptable asegurando que existe una consistencia interna.

3.5 Método de analisis de datos

Los datos que se obtuvieron del cuestionario aplicado fueron procesados en una hoja
de célculo programa Office Excel y el de andlisis se realizé a través del programa estadistico
SPSS Version 26, asimismo concretar el plan de andlisis de dichos datos, con el cual se
obtuvieron: graficos estadisticos, frecuencias y porcentajes de cada una de las variables en

estudio.

36



3.6 Aspectos éticos

La actual investigacion tomé en consideracion los principios éticos del Reglamento de

Integridad Cientifica en la Investigaciéon version 001 de ULADECH Catdlica (30),

mostrando el compromiso de manejo ético, confiabilidad y respeto de la informacién

brindada. En las cual, se tuvo en cuenta los siguientes principios éticos:

Respeto y proteccion de los derechos de los intervinientes: Los adolescentes
participaron conscientemente sin condicionantes externos. Se resguardo el bienestar y la
responsabilidad de la proteccion de las personas, ademads se informd a los adolescentes
que los resultados obtenidos serdn uso exclusivo para la investigacion. Para el recojo de
los datos se obtuvo la autorizacion del representante de la institucion educativa.
Cuidado del medio ambiente: Se tomaron las medidas necesarias para evitar dafar el
medio ambiente, evitando generar desechos, y seguir las normas de bioseguridad en todo
momento.

Libre participacion por propia voluntad: En la presente investigaciéon primo el
consentimiento voluntario e informado, la proteccion de la privacidad y la
confidencialidad, y el derecho a finalizar la a participacion sin sufrir represalias.
Beneficencia: Se maximizaron en todo momento los beneficios para el adolescente
evitando cualquier dafio a su salud o bienestar.

No maleficencia: La investigacion estuvo dirigida a no causar dafo, segiin una
evaluacion previa de los potenciales riesgos y beneficios.

Integridad cientifica y honestidad: La investigacién se ejecutd priorizando la
privacidad, el anonimato y confidencialidad. Se evit6é todo tipo de con conflictos de
interés, la investigacion fue autofinanciada, y los datos fueron recogidos y procesados
de manera transparente y responsable.

Justicia: Se evit6 todo tipo de preferencias y trato discriminatorio, se actu6 de forma
justa y equitativa, Se trabajé con un instrumento para el recojo de informacion
previamente validado por jueces de expertos y sometido a su confiabilidad para su

aplicacion.
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IV RESULTADOS

Tabla 1. Conocimiento global sobre métodos anticonceptivos en adolescentes de quinto afio
de secundaria, I.LE. 15079 Villa Maria - Sullana, 2024

CONOCIMIENTO n %

Bueno 10 14,2
Regular 42 60,1
Malo 18 25,7
Total 70 100,0

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

En la table 1, se logro evidenciar que del total de los adolescentes encuestados (70),
el 60,1% tienen conocimiento regular sobre aspectos especificos, anticonceptivos
hormonales, T de cobre, anticonceptivos de barrera y naturales, seguido de 25,7% se obtuvo
conocimiento malo, por dltimo, en su minoria el 14.2% poseen conocimiento bueno, este
grupo etario sefiala que conocen sobre la definicién, uso y efectos secundarios de los

diferentes MAC abordados.
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Figura 1. Grafico de pastel del conocimiento global sobre métodos anticonceptivos en
adolescentes de quinto afio de secundaria, L.LE. 15079 Villa Maria - Sullana, 2024

Fuente: Tabla 1
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Tabla 2. Conocimiento sobre métodos anticonceptivos segiin dimensiones en adolescentes

de quinto aiio de secundaria, L.E. 15079 Villa Maria - Sullana, 2024

Aspectos
Dimensiones especificos A. Hormonal DIU A. Barrera A. Natural
n % n % n % n Y% n %
Bueno 11 16,0 12 17,0 13 19,0 24 34,0 16 23,0
Regular 54 77,0 31 44,0 34 49,0 34 49,0 20 29,0
Malo 5 7,0 27 39,0 23 33,0 12 17,0 34 49,0
Total 70 100,0 70 1000 70 100,0 70 100,0 70  100,0

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

En la tabla 2, segin las dimensiones que se evaluaron los tres niveles de

conocimiento, se demostré que la dimensién que arrojé nivel de conocimiento malo en

mayor porcentaje fue con el 49,0% la referida a los métodos naturales, demostrando que no

reconocen el ciclo menstrual, para asi registrar los dias fértiles, por otro lado, la dimension

que demostré mayores porcentajes de conocimiento regular fue de aspectos especificos en

un 77,0% demostrando insuficiente informacién sobre la definicidn, reversibilidad y uso de

los MAC , seguida de anticonceptivos de barrera y DIU con el 49,0% respectivamente y un

44,0% en la dimensién métodos hormonales y en consecuencia este desconocimiento,

provoca embarazos no deseados a temprana edad y riesgos de muerte materno y perinatal.
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Figura 2. Grifico de columnas del conocimiento segin dimensiones sobre métodos
anticonceptivos en adolescentes de quinto afio de secundaria, L.LE. 15079 Villa Maria -
Sullana, 2024

Fuente: Tabla 2
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Tabla 3. Actitud global sobre métodos anticonceptivos en adolescentes de quinto aiio de
secundaria, I.LE. 15079 Villa Maria - Sullana, 2024

Actitud n %
Favorable 54 77,14
Desfavorable 16 22.86
Total 70 100,0

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

En la tabla 3, se logr6 demostrar que el mayor porcentaje de los adolescentes
encuestados que formaron parte del estudio fue el 77,1% poseen actitudes favorables,
demostrando que conocen la informacién, barreras, creencias, uso del preservativo y la
influencia de la pareja en el uso, por ultimo, en su minoria el 22,8% prevalecid la actitud
desfavorable; esta poblacion encuestada demuestra que entienden el uso, acceso, proteccion,

eleccion de los diversos MAC abordados.
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Figura 3. Grifico de pastel sobre la actitud global de métodos anticonceptivos en
adolescentes de quinto afio de secundaria, .E. 15079 Villa Maria - Sullana, 2024

Fuente: Tabla 3
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Tabla 4. Actitud sobre métodos anticonceptivos segiin dimensiones en adolescentes de
quinto aiio de secundaria, I.E. 15079 Villa Maria — Sullana

Dimension Informacién Barreras, Uso de Influencia
creencias preservativo
n % n % n % n Y%
Favorable 47 67,0 46 66,0 32 46,0 32 46,0
No 23 33,0 24 34,0 38 54,0 38 54,0
favorable
Total 70 100,0 70 100,0 70 100,0 70 100,0

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

En la tabla 4, se evidenci6 que la dimensidn que arrojaron actitudes no favorables en
mayor porcentajes fue el 54,0% la referida uso de preservativo, del mismo modo, influencia;
evidenciando que presentan deficiencia en el uso y la libre eleccion que los anticonceptivos
poseen, por otro lado, la dimensiéon demostrando mayor porcentaje de actitud favorable fue
en informacion el 67,0% manifestando que poseen comportamientos responsables frente a
los diversos métodos anticonceptivos abordados, seguido de barreras, creencias con el 66,0%

respectivamente.
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Sullana

Fuente: Tabla 4
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Tabla 5. Caracteristicas sociodemogrdficas y sexuales de los adolescentes de quinto ario de
secundaria, 1.E. 15079 Villa Maria — Sullana

CARACTERISTICAS n %
Edad 10-14 afios 0 0
15-19 afios 70 100,0
Sexo Varén 37 53,0
Mujer 33 47.0
Religién Catdlica 53 75,7
Adventista 0 0
Evangélica 5 7,0
Cristiana 7 10,0
Otro 5 7,0
Estado civil Soltero 69 99,0
Conviviente 1 1,0
Casado 0 0
Divorciado 0 0
Viudo 0 0
Tiene enamorado No 63 90,0
Si 7 10,0
Relacion coital No 68 97,1
Si 2 2,9
Edad de L.R. coital * 10-14 afios 0 0
15-19 afios 2 100,0
Usa MAC * NO 1 50,0
SI 1 50,0
Total 70 100,00

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

(*) Dimension que no considera a los adolescentes que no han tenido actividad coital (68)
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En la tabla 5, respecto a las caracteristicas sociodemogréficas y sexuales en los
adolescentes, se reportd que el rango de las edades que mayor predominio tuvo fue de 15 a
19 aiios con el 100,0%, referente a este grupo etario prevaleci6 el sexo masculino con 53,0%,
el 75,7% fueron de religion catdlica, en cuanto al estado civil el 99,0% son solteros, seguido
del 90,0% que si tienen enamorado, por otro lado, el 97,1% no tuvieron relacion coital, con
respecto a la dimension edad de inicio de relacion coital solamente se considera a 2
adolescentes que tuvieron relaciones coitales, prevaleciendo las edades de 15 a 19 afios de
edad en un 2,94%, de la misma manera la dimensién del uso de MAC en un 1,4% que no

utilizan algin tipo de anticonceptivo.
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V. DISCUSION

Segtn la Organizacién Mundial de la Salud, la adolescencia es la etapa que transcurre
después de la nifiez y hasta antes de edad adulta, desde los 10 a 19 afios, esta fase representa
el desarrollo humano, en el cual experimentan cambios muy ripidos, siendo uno de ellos el
crecimiento cognoscitivo, fisico y psicosocial, influyendo en su forma de pensar, sentir y la
toma de decisiones. Por otro lado, es de base fundamental que los adolescentes adquieran
conocimientos sobre métodos anticonceptivos, contribuyendo de manera segura a la
prevencion de embarazo no deseados, VIH, SIDA e infecciones de transmision sexual (24).
Basada ante esta realidad es importante revelar los resultados de la investigacion que fue
realizada a los adolescentes de la I.E. Villa Maria.

En la tabla 1, se logré evidenciar que del total de los adolescentes encuestados (70),
el 60,1% tienen conocimiento regular sobre aspectos especificos, anticonceptivos
hormonales, T de cobre, anticonceptivos de barrera y naturales, seguido de 25,7% se obtuvo
conocimiento malo, por ultimo, en su minoria el 14.2% poseen conocimiento bueno,
limitando a reconocer las diversas alternativas anticonceptivas que se plantearon en el
estudio. Resultados similares a la investigacion de Lara F (11) Ecuador 2022, que encontr6
que el 64,1% poseen conocimiento regular, mientras que el 34,6% fue conocimiento malo y
solamente el 1,4% de adolescentes tuvieron conocimiento bueno. El estudio diferente fue de
Alama M (15) Piura 2023, quien en su investigacién se evidencia que el 46,1% tienen
conocimiento bajo, seguido de 36,7 % de conocimiento regular y en su minoria el 17,2%
tuvieron conocimiento alto. Al igual que el estudio de Sandoval G, Altamirano A, (10),
Ecuador 2023, encontrando resultados similares donde prevaleci6 el 44,02% conocimiento
insuficiente en referencia a los métodos anticonceptivos.

Segin Judrez C, en su estudio sefala que la teoria del relativismo, donde el
conocimiento, se basa principalmente en la filosofia, sefialando que el individuo, comprende
lo bueno o lo malo, a través de conocimiento que logra por medio de los sentidos adquiridos,
a través de la experiencia. Del mismo modo, afirma que el conocimiento muchas veces se
convierte en motivo de duda, mediante el cual, el individuo no obtiene la informacion
adecuada sobre un tema (23). En base a esta teoria sefiala que mds de la mitad de adolescentes
encuestados, atn no tienen conocimientos claros sobre los métodos anticonceptivos, atn

siguen creando ideas erréneas y confusas cuando se les brinda alguna informacion.
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En la tabla 2, segin las dimensiones que se evaluaron los tres niveles de
conocimiento, se demostré que la dimensién que arrojé nivel de conocimiento malo en
mayor porcentaje fue con el 49,0% la referida a los métodos naturales, demostrando que no
reconocen el ciclo menstrual, para asi registrar los dias fértiles, por otro lado, la dimensién
que demostré mayores porcentajes de conocimiento regular fue de aspectos especificos en
un 77,0% demostrando insuficiente informacion sobre la definicidn, reversibilidad y uso de
los MAC , seguida de anticonceptivos de barrera y DIU con el 49,0% respectivamente y un
44,0% en la dimensién métodos hormonales. Resultados similares a la investigacién de
Padilla E (9) Ancash 2024, en su estudio se evidenci6 que el 71,4% poseen conocimiento
regular en la dimensién de aspectos especificos, el 31,2% tienen conocimiento regular en la
dimension de anticonceptivo hormonal, el 66,2% poseen conocimiento regular en la
dimension anticonceptivos de barrera, por ultimo, el 83,1% tienen conocimiento malo en
la dimensién anticonceptivos naturales.

Segtn Judrez C, en su tesis menciona a la teoria del constructivismo social, sefialando
que es adquirido a través de su propio conocimiento y asi resolver sus propios problemas,
logrando que cambie su manera de pensar y adquirir otros conocimientos (23). Los
adolescentes adquieren el conocimiento, a través de su propio entorno, con frecuencia
tomando informacién errénea de fuentes no confiables, arriesgando su salud sexual y
reproductiva, debido que el adolescente no acude a un centro de salud, para recibir la
informacion adecuada, aclarando su dudas y tabues que ellos se encuentran expuestos; para
poder evitar embarazados adolescentes, abortos clandestinos e infecciones de transmision
sexual, VIH/SIDA.

En la tabla 3, se logr6 demostrar que el mayor porcentaje de los adolescentes
encuestados que formaron parte del estudio fue el 77,1% poseen actitudes favorables,
demostrando que conocen la informacién, barreras, creencias, uso del preservativo y la
influencia de la pareja en el uso, por tltimo, en su minoria el 22,8% prevaleci6 la actitud
desfavorable; esta poblacion encuestada demuestra que entienden el uso, acceso, proteccion,
eleccion de los diversos MAC abordados.

Resultados similares a los de Urbina A (14) en Huancayo 2023, se evidenci6 que el
87,4% presentaron actitudes favorables sobre los métodos anticonceptivos y en su minoria
el 12,6% tuvieron actitudes desfavorables. Por otro lado, el estudio de Vargas L, (16),
Sullana 2023, en su tesis titulada “Nivel de conocimiento y actitudes sobre métodos

anticonceptivos en adolescentes del Asentamiento humano Esteban Pavletich Sullana- Piura,
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2023”, mostr6 resultados diferentes que el 61,8% presentan actitudes desfavorables y solo
el 38,1% actitudes favorables.

Segin la teoria de constancia cognitiva, se basa en formar nuevas actitudes, en
relacion a la nueva informacion estudiada con informacién que ya se sabia, del mismo modo,
tienen coherencia donde se desarrollan ideas, acciones y actitudes que son parecidas,
descartando las contradicciones (22). Sefiala que la actitud del adolescente cambia en el
proceso del aprendizaje, aunque los resultados obtenidos fueron favorables, sefiala que los
adolescentes en estudio estdn predispuestos en adquirir informacién atin mds clara y verds
para cambiar los prejuicios de la sociedad al momento de hablar de los métodos
anticonceptivos, enfocdndonos en esta etapa de la adolescencia, donde el deseo sexual
incrementa y buscar experimentar propiamente nuevas cosas.

En la tabla 4, se evidenci6 que la dimension que arrojaron actitudes no favorables en
mayor porcentajes fue el 54,0% la referida uso de preservativo, del mismo modo, influencia;
evidenciando que presentan deficiencia en el uso y la libre eleccién que los anticonceptivos
poseen, por otro lado, la dimensiéon demostrando mayor porcentaje de actitud favorable fue
en informacion el 67,0% manifestando que poseen comportamientos responsables frente a
los diversos métodos anticonceptivos abordados, seguido de barreras, creencias con el 66,0%
respectivamente. Resultados similares a los de Padilla E (9), Ancash 2024, se demostré que
el 83,1% presentan actitud favorable frente a la dimensién de informacién sobre los MAC,
por otro lado, el 57,1% muestra actitud favorable referente a la dimension barreras mitos y
creencias, asimismo, el 75,3% presentaron actitudes favorables respecto a la dimension del
uso del preservativo, finalmente en la dimension de influencia de la pareja en el uso del
MAG, el 64,9% evidencio actitudes favorables.

Segun Rodriguez en la teoria de accion razonada, sefiala que existe una relacion entre
las actitudes, creencias, comportamientos e intenciones, el cual se encuentra relacionado con
la toma de decision a nivel conductual, esta teoria dice que, la persona antes de tomar alguna
determinad actitud, hace un balance de lo que bueno con lo malo, segtn el contexto en la
cual se desarrolla, debido que reciben informacién errénea, porque no tienen conocimiento
exacto de cudles pueden ser las consecuencias que le generan al no utilizar algin
anticonceptivo, cuando tienen relaciones coitales, tomando decisiones que no son favorables
al uso de los MAC, dejandose influenciar de la pareja o personas muy cercanas al adolescente

(22).
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En la tabla 5, respecto a las caracteristicas sociodemogréficas y sexuales en los
adolescentes, se reportd que el rango de las edades que mayor predominio tuvo fue de 15 a
19 aiios con el 100,0%, referente a este grupo etario prevaleci6 el sexo masculino con 53,0%,
el 75,7% fueron de religion catdlica, en cuanto al estado civil el 99,0% son solteros, seguido
del 90,0% que si tienen enamorado, por otro lado, el 97,1% no tuvieron relacion coital, con
respecto a la dimensiéon edad de inicio de relacidon coital solamente se considera a 2
adolescentes que tuvieron relaciones coitales, prevaleciendo las edades de 15 a 19 afios de
edad en un 2,94%, de la misma manera la dimensién del uso de MAC en un 1,4% que no
utilizan algin tipo de anticonceptivo.

Resultados similares a los de Vargas L (16) Sullana 2023, en su estudio titulado
“Nivel de conocimiento y actitudes sobre métodos anticonceptivos en adolescentes del
Asentamiento humano Esteban Pavletich Sullana- Piura, 2023 identificindose
preponderancia de 62,5% del sexo masculino, el 70,5% religion catdlica, el 94,2% siendo
solteros, seguido el 5,7% reportaron ser convivientes, por otro lado, el 79,8% revelaron tener
enamorado, con actividad coital el 61,8, por consiguiente el 68,6% expresaron que la edad
de iniciar las relaciones sexuales fue de 15 a 19 afios, el 79,0% prevalece insatisfactorio al
no utilizar MAC y los que utilizan es el 20,9% entre pildoras, inyectables y preservativos.

Al analizar los resultados obtenidos de la investigacion, se evidencia que los
adolescentes de esta Institucion Educativa en estudio se les debe brindar orientacién y
consejeria sobre los métodos anticonceptivos, debido a que en su mayoria son solteros, por
otro lado, en un porcentaje menor ya han iniciado su primera relacion sexual, probablemente
lo tuvieron sin alguna proteccién con preservativo, el cual pueda conllevar a una infeccién
de transmision sexual, VIH/SIDA, embarazo adolescente no deseado, por consiguiente optar

por el aborto, postergando asi, sus estudios y proyectos a futuro.
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VI. CONCLUSIONES

Se logré identificar que el 60,1% de los participantes tienen conocimiento regular
sobre aspectos especificos, los métodos anticonceptivos relacionados a los
anticonceptivos hormonales, dispositivos intrauterinos, anticonceptivos de barrera y
anticonceptivos naturales.

Se ha determinado conocimientos escasos en las dimensiones del estudio, donde
destaca la menos conocida el referido anticonceptivo naturales con 49,0%, este
resultado representa la nula comprension del conocimiento del ciclo menstrual y con
conocimiento regular la dimension de aspectos especificos con el 77,0%, resultado
que refleja el desconocimiento de la reversibilidad, uso y definicién de los MAC.
Se identific6 el 77,1% actitud favorable sobre los métodos anticonceptivos,
resultados demuestran que no existen barreras para acceder de forma voluntaria e
informada.

Las dimensiones de las actitudes se revelaron desfavorable, predominando con
mayores porcentajes las referentes al uso de preservativo e influencia con el 54,0%
ambas no favorables, representando riesgos al enfrentar practicas sexuales inseguras.
En las caracteristicas sociodemograficas se observa el 100,0% % tienen entre 15 a 19
afos, el 53% son del sexo masculino, el 75,7 fueron de religién catdlica, el 90% son
solteros, de igual manera el 90% o tienen enamorado, el 97,1%no tuvieron relaciones
coitales, el 97,4% no iniciaron atn relaciones sexuales y el 98,5% no utilizan un

MAC.
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VII. RECOMENDACIONES

Promover el desarrollo de nuevas estrategias educativas y sociales en temas
relacionados a la salud sexual y reproductiva, infecciones de transmisién sexual
VIH/SIDA, métodos anticonceptivos, con la finalidad que esta poblacién etaria
aprenda a identificar las conductas de riesgo que ellos se encuentran expuestos.

Se sugiere la debida participacién del personal de salud Obstetras, a la institucién
educativa como consejera en diversos programas, con la finalidad de brindar la
informacién correcta utilizando métodos didacticos, para asi llegar a esta poblacion

adolescente en temas relaciones a todo lo que engloba la Salud Sexual y reproductiva.
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ANEXOS

ANEXO 01. CARTA DE RECOJO DE DATOS

Chimbote, 03 de septiembre del 2024

Seiior/a:

MAG. WILLIAM GARCIA RUGEL
LE. VILLA MARIA N° 15079

Presente.-

A través del presente reciba el cordial saludo a nombre del Vicerrectorado de
Investigacién de la Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote, asimismo solicito su
autorizacién formal para llevar a cabo una investigacién titulada CONOCIMIENTO Y
ACTITUDES SOBRE METODOS ANTICONCEPTIVOS EN ADOLESCENTES DE QUINTO
ANO DE SECUNDARIA, LE. 15079 VILLA MARIA - SULLANA, 2024, que involucra la
recoleccién de informacién/datos en 70, a cargo de ANJELLA KARINA GODOS
CHOQUEHUANCA, perteneciente a la Escuela Profesional de la Carrera Profesional de
OBSTETRICIA, con DNI N° 75891815, durante el periodo de 02-09-2024 al 20-09-2024.

La investigacién se llevard a cabo siguiendo altos estindares éticos y de

confidencialidad y todos los datos recopilados seran utilizados tinicamente para los fines
de la investigacidn.

Es propicia la oportunidad para reiterarle las muestras de mi especial
consideracion.

Atentamente.

. 'w'—"":-'
L

Matr Roxana Torres Guzman
(0082 DI GLITIONDELAINELTIONCION 1\

email: cooperacion@ uladech.edu.pe
G J o O I@ wwiw.uladech.edu.pe/ Telf.; (043) 343444 Cel: 948560463

Jr. Tumbes N*° 247 - Centro Comercial y Financiera - Chimbote, Peru
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ANEXO 02. DOCUMENTO DE AUTORIZACION PARA EL DESARROLLO DE
LA INVESTIGACION

ANO DEL BICENTENARIO DE LA CONSOLIDACION DE NUESTRA
INDEPENDENCIA Y DE LA CONMEMORACION DE LAS HEROICAS
BATALLAS DE JUNIN Y AYACUCHO

Fecha: 03 al 15 de septiembre del 2024
Oficio N°: 029

Dr: Nilo Velasquez Castillo

Coordinacién de Gestion de Investigacion

Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote

Presente
Asunto: Aceptacion para el desarrollo de la investigacion

Referencia: Carta N° 0000001430-2024-CGI-VI-ULADECH CATOLICA
A través de la presente, me dirijo a usted para hacerle llegar un cordial saludo en nombre de

la Institucién Educativa Villa Maria N° 15079, ubicada en el distrito de Sullana, distrito,

Sullana, region Piura.
Me complace informarle que la Srta. ANJELLA KARINA GODOS CHOQUEHUANCA,

con DNI 75891815, egresada del programa de estudio de Obstetricia de la ULADECH

CATOLICA, ha presentado una carta de acuerdo al asunto de referencia donde solicita

autorizacién para el recojo de datos de la investigacion titulada CONOCIMIENTO Y
ACTITUDES SOBRE METODOS ANTICONCEPTIVOS EN ADOLESCENTES DE
QUINTO ANO DE SECUNDARIA, LE. 15079 VILLA MARIA - SULLANA, 2024.

Por tal motivo se acepta lo solicitado, asimismo, se le autoriza a incluir el nombre de nuestra
Institucién Educativa Villa Maria N° 15079 enel titulo del informe de investigacion y utilizar

los datos para el desarrollo de la investigacion.
Sin otro particular, me despido de usted, reiterando mis muestras de especial consideracion

y estima personal.
Atentamente

Mg. WILLIAM GARCIA RUGEL
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ANEXO 03. MATRIZ DE CONSISTENCIA

FORMULACION DEL OBJETIVOS VARIABLES METODOLOGIA
PROBLEMA
Problema general Objetivo general Variable 1 Tipo de investigacion: Cuantitativa
(Cuadl es el conocimiento y | Determinar el conocimiento y actitudes sobre | Conocimiento  sobre = métodos | Nivel de investigacion: Descriptiva.
actitudes sobre métodos | métodos anticonceptivos en adolescentes de | anticonceptivos Disefio de investigacion: No

anticonceptivos en
adolescentes se quinto afio
de secundaria, L.LE. 15079
Villa Maria - Sullana, 20247

quinto afio de secundaria, L.E. 15079 Villa
Maria - Sullana, 2024.
Objetivos especificos

Identificar el conocimiento global sobre
métodos anticonceptivos en adolescentes de
quinto afio de secundaria, LE. 15079 Villa
Maria - Sullana, 2024.
-Identificar el conocimiento sobre métodos
anticonceptivos  segiin  dimensiones en
adolescentes de quinto afio de secundaria, LE.
15079 Villa Maria - Sullana, 2024.
-ldentificar la actitud global sobre métodos
anticonceptivos en adolescentes de quinto afio
de secundaria, L.LE. 15079 Villa Maria - Sullana,
2024.
-ldentificar la actitud sobre métodos
anticonceptivos  segin  dimensiones en
adolescentes de quinto afio de secundaria, LE.
15079 Villa Maria — Sullana.
-Describir las caracteristicas sociodemograficas
y sexuales de los adolescentes de quinto afio de
secundaria, I.LE. 15079 Villa Maria - Sullana,
2024.

e Aspectos especificos.

e Anticonceptivos hormonales.

e DIU

¢ Anticonceptivos de barrera.

¢ Anticonceptivo natural.

Variable 2

Actitudes

anticonceptivos

eInformacién sobre MAC.

eBarreras, mitos y creencias sobre
MAC.

e Uso del preservativo.

eInfluencia de la pareja en el uso.

sobre métodos

experimental de corte transversal.
Poblacion y muestra

Poblacion:

Estuvo  constituida  por 70
adolescentes de la LE. Villa Maria
N°15079.

Muestra

Estuvo  conformada por 70

adolescentes de la LE. Villa Maria
N°15079.
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ANEXO 04. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE INFORMA CION

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE
Estimados (as) jovenes:
Esta encuesta tiene como propdsito determinar CONOCIMIENTO Y ACTITUDES SOBRE
METODOS ANTICONCEPTIVOS EN ADOLESCENTES DE QUINTO ANO DE
SECUNDARIA, LE. 15079 VILLA MARIA - SULLANA, 2024. En esta encuesta no se coloca su
nombre o direccién por seguridad de ustedes para poder responder con sinceridad y confianza a las
preguntas planteadas, agradecemos de antemano su valiosa participacién. En el caso de los items que
presentan opciones multiples, encierre en un circulo la letra correspondiente a su respuesta. Para
aquellos ftems presentados en forma de tabla sefiala con una X la casilla correspondiente a su
respuesta. En el resto de los items por favor escriba la informacién solicitada.
I. Caracteristicas de sociodemograficas y sexuales.
1. Edad cumplida: 14afios
2. Sexo:
1) Varén
2) Mujer
3. Religién
1). Catdlica
2) Adventista
3). Evangélica
4). Cristiana

5) Otra, especifique

4. Estado civil
1). Soltero (a)
2) Conviviente
3). Casado (a)
4). Divorciado (a)
5). Viudo (a)
5. Tienes enamorado
1). SI
2) NO

6. (Has tenido relaciones coitales?

61



1). ST

2) NO

Edad en la que inicio sus relaciones sexuales:
¢ Qué| método usas actualmente?

1). Método de ritmo

2) Método de moco cervical

3). Pildora

4) Inyectable

5). T de cobre

6) Preservativos

7) Ninguno
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II. Conocimiento sobre métodos anticonceptivos.

Para cada una de las siguientes proposiciones, marque con una X la casilla que considere

a diario.

correcta.
PROPOSICIONES SI | NO | NO
SE

1. Un método anticonceptivo es una sustancia, procedimiento que evita el embarazo.

2. Todos los métodos anticonceptivos son reversibles.

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

4. La pildora se toma en cualquier dia después de la menstruacién.

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

6. Es normal que cuando se toma pildora se manifiesten mareos, dolor de cabeza,
sangrado, aumento de peso.

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

8. La pildora debe tomarla tanto el hombre como la mujer al mismo tiempo para que
sea més efectiva.

9. El anticonceptivo de los tres meses se toma por via oral.

10. Los inyectables son métodos anticonceptivos mensuales y trimestrales.

11. El anticonceptivo inyectable se aplica el dltimo dia de la menstruacion.

12. Los inyectables son perjudicales para la salud.

13. La T de cobre estd recomendada en las mujeres que han tenido hijos.

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

15. El condén es 100% seguro para evitar un embarazo.

16. El condén protege de infecciones de transmisién sexual (ITS) y del VIH/SIDA.

17. El condén se coloca cuando el pene esta erecto (duro) y antes de iniciar la relacion
coital

18. El mismo condén se puede usar varias veces.

19. Durante la relacién coital terminar afuera es un método seguro para evitar un
embarazo.

20. El método del ritmo es cuando la pareja evita tener relaciones coitales durante los
dias fértiles de la mujer.

21. La PDS (pildora del dia siguiente), es un método anticonceptivo que puede usarse
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111 Actitudes sobre métodos anticonceptivos.
A continuacién, encontrards otras proposiciones sobre las que deberd expresar su opinion.
Para responder marque con una X la casilla correspondiente a su criterio. Con base en la
siguiente escala.
TA: Totalmente de acuerdo.
A: De acuerdo, significa que estd de acuerdo, pero no totalmente.
I: Indecisa, significa que no tiene una opcidn clara al respecto.
D: En desacuerdo, significa que estd en desacuerdo, pero no totalmente.

TD: Totalmente en desacuerdo.

PROPOSICIONES TA|A|1|D

TD

1. La consejeria y orientacién sobre los métodos anticonceptivos es importante.

2. Los adolescentes tienen suficientes y adecuada informacién sobre los
métodos anticonceptivos.

3. Consideras que puedes utilizar métodos anticonceptivos.

4. El uso de anticonceptivos es un pecado.
Si te causara molestias algin método anticonceptivo consideras que debes
usar otro.

6. Debe utilizarse métodos anticonceptivos en relaciones ocasionales.

7. Esdificil conseguir métodos anticonceptivos.

8. Al usar el condén se disfruta menos de la relacion coital.

9. Utilizarias el condén como método anticonceptivo.

10. El uso del condén es una proteccién contra el VIH/SIDA.

11. Conversarias con tu pareja como protegerse de ITS y VIH/SIDA.

12. Aconsejarias a tu pareja de algtin método anticonceptivo.

13. Tu pareja es la que debe decidir que métodos anticonceptivos que debes
usar.

14. Los métodos anticonceptivos deben ser elegidos solo por las mujeres.

iGRACIAS POR TU PARTICIPACION!
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ANEXO 05. FICHA TECNICA DEL INSTRUMENTO
Reporte de Validacion y confiabilidad

A. Validez del instrumento

Jurado 1

Ficha de identificacion del experto para proceso de validacion
Nombres v Apellidos:
Mg. Espinoza Silva Esther Sumace
N® DN1/ CE:
J2V68 IS8
Teléfono / Celular: 925006298 Email: imacsumac(a hotmail.com

Titulo profesional:

Licenciada en Obstetricia

Grade académico: Macsina X Doctorado
Especialidad:

Mencion en Salud Scxual ¥ Reprodectiva

Institucidn gque labora:

Centro de salud Florida

Identificacion del Proyecto de Investigacion o Tesis,
Titulo:

Nivel de conocimicnto y actitudes sobre métodos anticonceptivos en adolescentes de

quinto ado de secundana, LE N” 89002 Glonosa 329 - Chumbote, 2023,
Auntor (es):
Alejos Bonifacio Fiorela Monica

Programa académico:

Obssetricia
| $ohat
Eatfu ,. - }rm - :':‘ulsno
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TITULO: Nivel de conocimiento y sctitudes sobre m&odes seconceptives oo sdolescenies de quinto ato de secundaria, IE N* 39002 CGlonoss)

FICHA DE VALIDACION

329 - Clumbeae, 2023
[Varisble 1: Nivel de conounsenio sobie mdtodos|  Relevancia Pertisencia Claridad
[Devenson [2 Aspectos ecperificos (amplo| Na  Comple| No  |Campls| Ne Observacemes
cumple, cumple cumple
1 |Un método antoonceplive ¢S una sostancia. procedimienio X X X
ke Evite el embarazo.
2 [Tedos los métodos astconccptives son reversibles, X X X
3 |tn b etapa d= la adolescencia se debe usar métodos| X X X
biconceptivios st se ha imciado actwidad coital
D ion 2z Ce 1o de la pildor anticonceptiva
La ptidora s toma en cuslquicr dia despoes d¢ la mensoruacion.| X X X
5 |La pildora protege dc las mfocciones de ransmision soxuel | X X X
6 |bs nonval que cmndo se wmz la pildora se manifiesien) X X X
7 JLa pikbora es un m&edo guc pucds indicarse o cundquier edad. | X X X
8 |La pildere debe tomarla tanto el Bombro como le nnger al] X X X
fuismo tiempo pam gue seu mas efectiva,
IDevension 3: Co 12080 sobre el inyectable
9 |[Flanticonceptivo de los tres meses se toma par via oral X X X
10 [Los inyecaables son métodos anticomeeptivos measuales o x X X
rimestra les
11 |El anbicondeptivo imyeclable e aplica ol Glimo dis de 1 X X X
Imenstruacadn,
12 |Los inyeciables son perjudiciales para la sabud X x x
(Dimenzadn 4 Conoc de la T docobre
13 |[La T de cobre esta necc fada en las muj que hung X X x
tenido hijos.
14 |La T de cobre debe ser indicada por un profesional de salud. X X X
Dmenssdan 31 Cosockmiento  del preservative
15 |Elcondon s | 009 seguro para evitar o embarazo. X X X
16 [Flconddn protege de inteccsoncs de tronsmison sexul {ITS1y X X X
el VIH/SIDA
El condon se coloca cuando ¢l pene esta erecto (duro) vy anted X X X
aiciar la relacidn coilal.
I8 | El mismo conddn se poede usar varios veees, X X X
Dimscnsadn 6 Conocsmento  del  coito mtermamipudo
19 [Durante la relacion coital terminar afuera es un método segurd X X X
para evitar un embanro
Dimensadn 7 Conocimienio del método del nimo
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X [El metodo del nitmo ¢s cuando la parga evita temer relacione) X X X
coitnles durante los dias fertiles de la mujer

Dir in 8: Conocimiento de la pildora del dia siguiente

2l |La PDS (pildons del din sgueente). o5 un métody X X X
nlconeeptivir que puede usirse o dinco.

Viriable 2: Actitudes sobre métodios anticonceptivos

Dimension [: Informaciin sobre MAC

| |La comsgera y  onentackdn  sobre  los  metodoy X X X
ABLCONCEPIVIN  ex impoetante.
2 |Los  odolesceates  hemen  suficiente  y adecusds] x X X

informscibn sosre Jos metodos anticonceptivos.

Dimension 2: Barreras, mitos v eoeencaas sobre MAC

I [Considerss que pcdes unlizar métodos anticonceptives X X X

4 |Eluso de anticonceplivos es un pecado, X X X

5 [Site causard mokestsas algun método anticonocplivo corsaderas| X X X
Mue debes wsar otro,

6 [Debe unlizaree métodis anicooceplivis en relaciones X X X
ot cnales,

T |Es dificil conseguir mxtodos anticonceplivos, A X X
Ditnension 3: Uso del preservativo

8 AL usar el conddn se disfruts menos de 1 rebacaim conlal. X X X

9 |Utilizarias el condin como método amticonceptivo. X

10 |E1uso ded condon e una proteceion X X
IDimension 4: Influencia do lo pareja en el uso del MAC

11 (Comversarias  con o parga oo protegerse de [TSy| X X X
VIH/SIDA.

12 [Aconscjarios a tu parcja de algun mitedo anticoaceplivo, X X X

13|10 parcya es In que debe deadir que mesodos anticonceptives] X X
Jguee lebes usar

14 |Los métados anticonceptivos deben ser clegidos sdlo poe  x X X
ks mauieres.

DO UM 551 s ol e R e 8 e RS e e U B S D B

Opinion del experto: Aplicable (x) - Aplicable después de modificar ( ) Noaphicable ()

Nombee y Apeliidos del Experto: My, Espinoza Silva Esther Sumace DNI: 32568158

L KRR

Bsther 5 me ‘ltim:\'s' W Ll
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Jurado 2

Ficha de identificacion del experto para proceso de validacion

Nombres v Apellidos:

Emperatnz Gumarm Callupe

N°DNL/CE:

32841588

Teléfono / Celular: 947332913 Email: emperatnz2223 (@ hotmail com

Titulo profesional:

Licenciada en Obstetnicia

Grado académico: Macstria X Doctorado
Especialidad:

Mencion en Salud Sexual v Reproductiva

Institucion que labora:

Hospital Eleazar Guzmin Barron

Identificacion del Proyecto de Investigacion o Tesis,

Titulo:

Nivel de conocimiento y actitudes sobre métodos anticonceptives en adolescentes de quinto
sido de sccundana, LE N¥ 89002 Glonosa 329 - Chimbote. 2023

Autor (es):
Alejos Bonifacio Fiorela Monica
Programa académico:
Obstetricia
& ‘. A
Firma

68




Ay
eG

RO
FICHA DE VALIDACION

TITULO: Nivel do conccimeento ¥ des sobre métod { plivos en adol de quinto afo de secundana, LE N© 8002
Ciloriosa 329 - Chimboee, 2023,

Variable 1:  Nivel de conocrmiento sobre métodos anticonceptivos Relevancin|  Pertinencia Charidud
Dimensson I: Aspectos especificos Cumpld No  |Cumple] No  |Cumple] No  |opcorvacion
cumplel jcumple comple
1 |Un método anticonceptive ¢s una sustancia. procedimicnto que Evita| X X X
k| embarazo.
2 [Todos los métodos anticonaceptivos soa reversibles. X X
3 [En la ctapa de la adolescencia se debe usar métodos anticonceptives | X X X
b1 s¢ ha iniciado actividad coital,
Dimension 2: Conocimicnto de ka pildora anticonceptiva
4 |La pildora se toma en cuslquier dia después de la menstruscidn, X
5 |La piklora protege de las infecciones de trunsmision sexual, X
6 |Es normal que cuando se toma la pildora se¢ manifiesten marecs,| X X X
dolor de cabezs, sangradio, sumento de peso.
T |La pildora es un método que puede indicarse a cunlquier edad. X X X
8 |La pildorm debe tomasln tanto el hombre como ls mujer al mismy X X X
| Miempo para gue sed mis clectiva,
Dimensidn 30 Conocimicnto sobee el inyectable
9 |El anticonceptivo de los tres meses s¢ toma por via oral, X X X
10 [Los inyectables son  métodos  anticonceptivos  mensuafes ¥ X X X
rrimmlw.
1 anticonceptivo  mycctable ¢ aplxa ol dumo dia de 19 x X X
12 [Los inye:lnhl‘:s son penudiciales para ks salud. X x x
|83 son 4: Conocimi de 2 T de cobre
13 [La T de cobre ¢sth recomendada en las mujeres que ban tenidg X X X
hijos.
14 [LaT de cobre debe ser indicada poe un profesional de salud. X X X
Mimeasibn 5 Conocimi del prescevativo
15 [E) condidn es 1005 seguro par evitir ¢l embarazo. X X X
16 |El conddn prdege de infeccrones de transmision sexual (ITS) y del X X X
IVIH/SIDA.
17 [El condon se colocn cuando ¢l pene esta erecto (duro) y antes de iniciag X X X
la relaciom coital.
18 [El mismo conddn se pucde usar virias veoes. X x X
Mhmeasitn 6; Conocimiento  del  coita intemumpido
19 [Durmnte la relacidn conal termenar afuern ¢s un método seguro pary X X X
evitar un embarazo,
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[Dimension 3¢ Canocimicnta sobre el inyectable

9 [Elanticonceptive de los tres meses se toma por via oral, X X X

10 |Los inyectables son métodos antxonceptivos mensuales y
rr'lncslnlu.

Il [El snticonceplivo inyectable se aphea ¢l dlimo dia de Il x X X

penstiuacion.

12 |Los inycctables son perjudiciales para s salud, X X X
{Dimension 4: Conocimiento de In T de cobre

13 Lo T de cobre esth recomendadn en las mujeres que han lemidy X X X
hijos,

14 |La T de cobre debe ser mdacada por un profesianal de salud. X X X
Dimension 50 Conocimienta  del preservativo

15 |Elcondon es 100% seguro para evitar el embarazo. X X X

16 |E conddn prosege de infecciones de transmisién sexual (TTS) y dcl1 X X X
VIH/SIDA.

17 [Elconddn se coloca cunndo el pene esta erecto (duro) y amies de iniciar, X X X

a relacion coital.

IR [El mismo conddn se puede usar varss veces. X X X
Dimensidn 6: Conocimiento  del  coito intetrumpido

19 |Durante la relacidn coital terminar afoern es un méodo seguro X X X
evitar un embarazo.
Dimension 4: Influencis de la parcja en el uso del MAC

Il Conversarias  con 1 pareja  cbmo peotegense de [IS ] X X X
VIH/SIDA,

12 [Aconscjarias a w parcja de algin método anticonceptivo, X X X

13 mlmja e la que debe decidir que métodos anticonceptivos quef X X X

Usar,
“ métodos anticonceptivos deben ser clegidos sblo por X X X
ujeres.
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Opinida del experto: Aplicable (x)  Aplicable después de modificar () No splicable ( )

Nombre y Apellides del Experto: Mg, Gamarra Callupe Emperatriz DNI- 32841588

¥ P /w ...... o
Firma
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Jurado 3

o
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Ficha de identificacion del experto para proceso de validacion
Nombres y Apeliidos:
Giovana Yermé Bermidez Robles
N DNI/ CE:
32989256
Teléfono /| Celular: 945420293 Email: grober270@hotmasl.com

Titulo profesional:

Licenciada en Obstetricis

Grado académico: Macsina X Doctorade
Especialidad:

Alto Riesgo Obstétrico

Institucion que labora:

Hospital Elcazar Guzman Burmon

Identificacién del Proyecto de Investigacion o Tesis.

Titule:

Nivel de conocimiento y actitudes sobre métodos anticonceptivos en adolescentes de
quinto aito de secundana, LE N* 89002 Gloniosa 329 - Clumbote, 2023,

Autor (es):

Alejos Bomfacio Fiorela Monica

Programa académico:

Obstetricia
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Gloriasa 329 - Chimbote, 2023,

FICHADE VALIDACION
TITULO: Nivel de conocimiento y actiwdes sobre métodos anticonceptivos en adolescentes de quinto aito de secundaria, LE N° 89002

Relevancigl  Pertinencin

Claridad

Varinble 1: Nivel de conocimiento  sobre mé
Dimensidn 1 Aspecivs wspecilicos “utpldNo

cumple

mmeh

‘umple] No

cumple

Mseryaciones

Evita ¢l embarzo,

X

X

X

ﬁmémdo anticonceptivg e una sustaneia, procedimientn que

odas los méodos anticonceptivos son reversibles,

X

X

X

En Ja ¢tapa de la adolescencis s debe usar mitodos
nnticonceplivos st se ha iniciado actividad costad.

X

X

X

Dimensian 21 Conocimicnto de b pildora anticonceptiva

. La pildoru s tomu en cualquier dia después de lu menstruacion.

La pikdora protege de las mfecciones de transmision sexual,

Es normal que cuando s¢ oma b piklors se manmficsten marcos,
dolor de cabera, sangrada, sumento de peso,

La pildora cs un método que peede inducarse & cualquicr edad.

X

r La pildora cebe fomarls tanto el hombre como e mujer 31
Mismo fempo pars que sea mis efectiva,

Drmensaon 3 Conocimiento sabre ¢l inyectable

p [I:'I anticonceptivo de los tres meses se toma poc via onl.

10 [Los myeciubles son métodos anticomceplivos mensiales |
mmestrales.

anticoneeptivo inyectable se aplica ¢l Gltimo dia de i
SUACKIN.

12 |Los inyectables som perjudicinles para I salud.

Dimenssdn 4: Conocamicnio de | T de cobre

13 Lo T de cobre esti recomendada en Las mujerss que han tenicks
[hijos,

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

Dimensbn 3 Conocimiento  ded preservativo

15 |Elcomdon es 100% seguro pan evitar ¢l cmbarazo.

16 [Fl condin protepe de infecciones de transmision sexual (ITS) 3|
Mel VIH'SIDA.

17 |El condon se coloca cuando ¢l pene estu erecto (duro] y antes dy
inicear 1a relacion coital

18 |Elmismo conddn se puede usar vinas veos.,

Dimenssdn 6: Copocimiiento  del  coito interrumpido

19 |Durante ln relacioa coutal terminar afuera & un método segur
Pmeviwrunanbmm
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himenisin 1: Conoaimsmo del mésedo del nanar

00 ] miisdo del Ainto es cunedo 1o pareja ovil fener selacioney X X X
coalades durante Jos dias fertikes de da mjer,

Hmcnistm B: Conpetenentn de |l poldoro del dia sizmiente

BT Lo PDS ipildore del diz sspuieniol, o5 un melodo mliconcepivg. & X Kl
wue puede warse o duno,

Varlahle 3 Actinsles sobire méindos anticonceplivas

Ciuncnssdn |2 Infoemacitin sobre MAC

i L6 conagena v ofeiscate ke o3 |mm1 X 1 M
hiticoneeplivig &5 et
u o sdelscenies tienen sulicionle v udecuoda miomnaciey X X X

Lobre Jus mibtodos antianieplivas.

imensiin 2+ Hamerus, mitas y cresncias sobre MAC

1 L oradirin qui pisdis bl mdsodos sabionoeplivia. X X X
8 [l im0 cle anticonceplives e un pecsdi X X X
S b cansdrh molestias sl méode andiconceptive copaders] 1 X X
i dlches wsar oing,
E::Tu willimese  métodes  anticonceptivis m relioey X X x
cisionales
i = (el comsegair maiodos miiconcepitivis. X X %

rineniste 5 Lse del prescryative

I ] wsir 2l conilim s dealnutn menes de ln celucdn e, X X X
g i ilizarios el condin can meiodo anbeanceptivo X
110 Kl iso del condin e usa projescion. X X X

rimensam 4: Infleencin de lo parsin en el wso del MAC

|11 Ceoverarias wo W pags oheoopeicssede (05 X X X
LIRS RES
12 hcomssyarias o W parcis o algin mileds mbutcepint. X X X
1) Wpuryi e 1 que debe dendie gue mdtodes anticonceplives quy’ X X
i,
14 iietodd anfreonce plives dehen gor alepidod silo por | X t X
g Ies,
B OO IACTOIERT & e i b s s e i il i S b s e o s S U i .

Opemicm cel experio; Aplicoble (x)  Aplicoble despues de medificar { ) Noaplicable | 3
Mambre y Apedlidos del Fxperio: My Berndider Robles Dicvans Yenms [N 329842 54

a..‘-ﬁ' m;...._:‘_ I;Pr

ﬂ"'\’-l
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B. Confiabilidad del instrumento

Variable Conocimiento

Nivel de conocdmiento sobre métodos anticonceptivos

£ asoctinmcmn o Sabumcfact  Corocwrm im

Alla de Crontimory N e s Son
razx 1

L mtm i atncad s T No0ad e st ryies iy

Mot a e Varianss o At e
smacaia s el ssonie s s Corrmmoiton  Cronbmch s
BIBMHGrIO B8 SATIONIO e OR e ol ammenso
L Ll LR AL S A e e N
LR SIS (2] LU AL N COTIRg e Suprirmsio
" 1 533D 10920 )40 ran
»2 12.135) \.rra an7 ros
" AR NSRS 10 930 rar E )
ra 12 oy 108 J0r s
e ] 11 000 RALEL 0Nl ron
L 1Y Saar 10 054 JOa ™
~r 12 633D AR > 1 g onn 7
LA ) 1Y oar "0 Tae RIE AN
"o 12 200r 1O Onae aA04 o
"o 1Y renr Y0 N2H 412 T2
" 17 333D AU L ) Hhan R ath
Lol ] 12 033> 10 096 Ol Taz
LA S ] 13 3000 1070 I35 ram
"ia 1Y ar Nor W3 rae
™n 1Y ram7r 10. 185 A0r ror
"0 11 835 11 sa0 100 TAN
L b 4 11 B33 10 4200 W2 i
"in 1 ey 11 8564 QOO 73>
™" 12 omar T0o.n%ar 230 e d
20 12 433D 11300 oer ™7
»a 1. 8330 10078 A ror
BAREMACIONES
ESCALA NIVEL DE
VARLABLE — APLICACION DE
LA ESCALA
_—

0O-8 Bucno

Conocimicnto 9-16 Regular

17-21 Malo




Actitudes soare métodos anticonceptivos
Estadisticas de flabilidad: Actitud

Aifa de Crontach N de slementos
7125 14

_Estadisticas de total de elemento
Media de Vananza de Alla de
escala sl @ escalasiel Correlacion Cronbach s
elemento s& elemento se  total de el elemento

ha ha elementos se ha
suprimido suprimido cofregida suprimido
P 49,1333 58,740 A41 698
P2 50,0000 57379 A29 698
P3 49,5000 64,052 180 726
P4 49 5000 63.500 72 729
P5 49,1667 61,799 A7 704
P& 51,1667 65,730 063 T4
P7 50,2667 56,271 406 J01
P8 50,8333 58,282 446 696
PS 49 4333 61,220 330 710
P10 48.9667 66.516 088 731
P11 49 0667 59,720 591 690
P12 49 1667 57.937 488 692
P13 50,2000 55,683 A47 695
P14 49,5333 60.5633 299 714
BAREMACIONES
S|
ESCALA NIVEL DE
VARTABLE Poaston APLICACION DE LA
ESCALA
™ e Sy T PSS 1)
4-46 Desfavorable
Actitudes 47-70 Favorable




ESCALA NIVEL DE

DIMENSIONES
- APLICACION DE LA
’ ESCALA
D1 Informacion sobre los 2-6 Desfavorable
MAC
7-10 Favorable
§5-15 Desfavorable
D2: Barreras, mitos 16-25 Fayorable
creencias sobre MAC
-9 Desfavorable
D3: Uso del preservativo 10-15 Favorable
D4: La mfluencia de la i-12 Desfavorable
ot ST Favorable
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ANEXO 06. FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL PADRE
Titulo del eStudIo: ...o.eeieie
0T 216 (0] 2 P
Propésito del estudio:
Estamos invitando a su hijo(a) a participar en un trabajo de investigacion titulado:
......................................................................................................... Este
es un estudio desarrollado por investigadores de la Universidad Catélica Los Angeles de
Chimbote.

Explicar brevemente el fundamento de trabajo de investigacion (maximo 50 palabras)

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

realizard lo siguiente (enumerar los procedimientos del estudio):

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

identificacion de su hijo(a) o de otros participantes del estudio.
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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 pregunte al personal del estudio o Illame al ndmero
telefonico 984568673.

Si tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que su hijo(a) ha sido
tratado injustamente puede contactar con el Comité Institucional de Etica en
Investigacién de la Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote, correo

ciei@uladech.edu.pe. Una copia de este consentimiento informado le serd entregada.

DECLARACION Y/O CONSENTIMIENTO
Acepto voluntariamente que mi hijo(a) participe en este estudio, comprendo de las
actividades en las que participard si ingresa al trabajo de investigacién, también entiendo

que mi hijo(a) puede decidir no participar y que puede retirarse del estudio en cualquier

momento.
Nombres y Apellidos Fecha y Hora
Padre/Apoderado
Nombres y Apellidos Fecha y Hora
Investigador
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PROTOCOLO DE ASENTIMIENTO INFORMADO
(Ciencias de la Salud)

Mi nombre es Anjella Karina Godos Choquehuanca, estoy realizando la investigacion
titulada “Conocimiento y actitudes sobre métodos anticonceptivos en adolescentes de
quinto afo de secundaria, L.LE. 15079 Villa Maria - Sullana, 2024, la participacién de
cada uno de ustedes es voluntaria.

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

ayudarme:

e Tu participacidn es totalmente voluntaria. Si en algiin momento ya no quieres seguir
participando, puedes decirmelo y volverds a tus actividades.

e La conversacién que tendremos serd de 20 minutos maximos.

e En lainvestigacion no se usard tu nombre, por lo que tu identidad serd anonima.

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

que participes si td 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:
Conocimiento y actitudes sobre métodos
anticonceptivos en adolescentes de St No
quinto afo de secundaria, L.LE. 15079

Villa Maria - Sullana, 2024?

Fecha:
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