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Resumen

La presente investigacion tuvo como objetivo. Determinar el nivel de
conocimientos sobre métodos anticonceptivos en los adolescentes de cuartoy quinto
afio de secundaria de la Institucion Educativa Eriberto Arroyo Mio del Caserio de
Chililigue Alto-Chulucanas — Piura durante el Periodo Mayo 2018. La investigacion,
de tipo cuantitativo y descriptivo. Se plante6 una muestra de 60 adolescentes; a
quienes mediante la encuesta se les aplico un cuestionario de conocimientos sobre
métodos anticonceptivos, y otros de caracteristicas sociodemogréaficas y sexuales,
aplicando la técnica de la encuesta, los resultados demostraron que los
adolescentes en estudio obtuvieron en forma global deficiente 66,66%, seguidodel
26,67% regular y 6,67% bueno, sobre los métodos anticonceptivos hormonales, de
barrera, intrauterinos y definitivos fueron: deficiente y bueno (66,67% y 8,33%)

(58,33% y 16,67%), (80,00% Y 3,33%), (78,33% y 5,00%), respectivamente.

Palabras claves: Adolescentes, conocimientos, métodos anticonceptivos.



Abstract

The present investigation was aimed at. Determine the level of knowledge about
contraceptive methods in the adolescents of the fourth and fifth year of high school of
the Educational Institution Eriberto Arroyo Mio del Caserio of Chililique Alto-
Chulucanas - Piura during the May Period 2018. The research, quantitative and
descriptive type. A sample of 60 adolescents was proposed; to those who through the
survey were applied a questionnaire of knowledge on contraceptive methods, and
others of sociodemographic and sexual characteristics, applying the technique of the
survey, the results showed that the adolescents under study deficient overall 66.66%,
followed by 26.67% regular and 6.67% good, hormonal contraceptive, barrier,

intrauterine and Definitive were: deficient and good (66.67% and 8.33%)

(58.33% and 16.67%), (80.00% and 3.33%), (78.33% and 5.00%), respectively.

Keywords: Adolescents, knowledge, contraceptive methods.
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l. Introduccion

Este sigue siendo ese periodo de transicion y aprendizaje y en el que es muy dificil
tener acceso a informacion y educacion sexual. en el que se encuentra el individuo con
serios obstaculos para acceder a los anticonceptivos, asi como medidas de prevencién
ante las ITS, lo cual puede acarrear una peor entrada en el mundo de las relaciones
sexuales trayendo consecuencias comunes y alarmantes como el aumento acelerado de
embarazos no deseados en menores de edad, matrimonios apresurados, abandono del
proceso educativo, aborto, y riesgo de este, alto riesgo de desempleo; sumado a esto el
riesgo de contagio de enfermedades de transmision sexual como el SIDA y la Hepatitis
B entre otras que se reportan en cifras considerables entre los adolescentes y adultos
jovenes (1).

A nivel internacional 15 millones de mujeres adolescentes usan anticonceptivos,
previniendo con ello 5.4 millones de embarazos no planeados cada afio. De esos
embarazos, se estima que 2.9 millones habrian terminado en abortos, muchos de los
cuales habrian sido inseguros. El uso actual de anticonceptivos modernos también
evita 3,000 muertes maternas en adolescentes por afio en los paises en desarrollo (2).

Por otro lado en América Latina y el Caribe, cuatro de cada cinco embarazos de
madres adolescentes — las jovenes con edades entre los 15 y los 19 afios de edad— no

son planeadas; es decir, solo uno ha sido buscado conscientemente (3).



A nivel nacional segun el Ministerio de salud el 12.7% de adolescentes
mujeres entre 15 a 19 afios se ha convertido en madre, siendo es un problema de
salud publica ya que el organismo del adolescente no esta debidamente preparado,
sin lugar a duda estos embarazos se originan en el desconocimiento del uso de
métodos anticonceptivos ya que la mayoria de los embarazos en adolescentes se
da en zonas rurales en donde la informacion de métodos anticonceptivos es
precaria (4).

A nivel regional segun las estadisticas presentadas por el INEI, en Piura se
cuenta con 501 mil jovenes entre 15y 19 afios, de los cuales en la region de Piura
en el afio 2016 se reportaron 1 530 de embarazos adolescentes, evidenciandose que
en la region el uso de métodos anticonceptivos en adolescentes muchas veces no
se da ya sea por falta de informacion o simplemente por ser una poblacion joveny
liberal no optan por usar métodos porque creen que no existe riesgo de
embarazarse en una primera relacion sexual o simplemente porque el acto sexual
surge de manera inesperada (5).

Al enfocarnos en el ambito local, hemos podido obtener diversos datos en
relacion a la problematica estudiada en donde informantes claves revelan que los
riesgos a los que estan expuestos los adolescentes en especial de cuarto y quinto
afio de secundaria de la Institucion Educativa Eriberto Arroyo Mio , se pone de
manifiesto la incidencia del deficiente conocimiento en métodos anticonceptivos,
lo cual refleja que este grupo poblacional en su mayoria adopta conductas sexuales
de riesgo y que muchas veces se da por la desinformacién sobre anticoncepcion

que los limita a una proteccion adecuada en el inicio de su actividad sexual por lo
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que se hace necesario determinar qué tan informados estan estos adolescentes para
de esta manera se tomen las correcciones necesarias que permitan el ejercicio de

una sexualidad segura y responsable (6).

Esta situacion ha despertado el interés de profundizar el estudio planteado a
través de la siguiente interrogante ¢;Cual es el nivel de conocimientos sobre
metodos anticonceptivos que tienen los adolescentes de cuarto y quinto afio de
secundaria de la Institucion Educativa Eriberto Arroyo Mio del Caserio de

Chililique Alto-Chulucanas — Piura durante el Periodo Mayo 20187

Para poder conseguir el objetivo general, se han planteado los siguientes
objetivos especificos: (a) Identificar el nivel de conocimientos sobre métodos
anticonceptivos hormonales en los adolescentes del ambito de estudio., (b)
Identificar el nivel de conocimientos sobre métodos anticonceptivos de barrera en
los adolescentes del ambito de estudio., (c) Identificar el nivel de conocimientos
sobre métodos anticonceptivos intrauterinos en los adolescentes del &mbito de
estudio, (d) Identificar el nivel de conocimientos sobre métodos anticonceptivos
definitivos en los adolescentes del ambito de estudio.(e) Identificar el lugar de
adquisicion y las fuentes de informacion més solicitadas por los adolescentes del
ambito de estudio.,(g) Identificar las caracteristicas sociodemogréficas y précticas
sexuales en los adolescentes del &mbito de estudio.

En diversos casos la etapa de adolescencia se ve interrumpida por el embarazo
trayendo consigo diversos cambios y posibles consecuencias que cambian el
transcurso de la vida del adolescente, una de ellas es el abandono de los estudios,

ya sea por verglienza o por falta de apoyo economico de la pareja o de la familia



que obliga a buscar trabajos que son mal remunerados, también se observa que en
muchos casos el embarazo afecta a la pareja ocasionando el abandono o la
finalizacion de la relacién, empeorando el estado del adolescente a nivel
psicoldgico, teniendo a futuro relaciones cortas e inestables, todo ello a causa del
inicio de relaciones sexuales a temprana edad, falta de educacion sexual y el uso
incorrecto de los métodos anticonceptivos, por ello surge la necesidad de conocer
el nivel de conocimiento sobre métodos anticonceptivos en los adolescentes de
cuarto y quinto afio de secundaria de la Institucion Educativa Eriberto Arroyo Mio
del Caserio de Chililique Alto-Chulucanas —Piura.

Por otro lado, la presente investigacion se justifica por ser un estudio inédito,
entonces sera nuestra linea de base para proponer intervenciones de abordaje al
adolescente, incluyendo la tematica en el programa educativo, como forma de
brindar a los jovenes informacidn correcta, cientifica y veraz, para ayudarlos a
protegerse a si mismos, al buen conocimiento y uso correcto de métodos
anticonceptivos y la Postergacion del inicio de las actividades sexuales, la
prevencion del SIDA y de las infecciones sexualmente transmisibles; a una
maternidad y paternidad responsable.

En la investigacion se utilizo un disefio no experimental de tipo descriptivo,
nivel cuantitativo, se ejecutd en una muestra 60 adolescentes de cuarto y quinto
afio de secundaria de la Institucion Educativa Eriberto Arroyo Mio del Caserio de
Chililique Alto-Chulucanas —Piura, a quienes se les aplic6 un cuestionario
conocimientos sobre métodos anticonceptivos y otro para identificar las
caracteristicas sociodemogréaficas y sexuales en adolescentes. Obteniéndose los

siguientes resultados: en forma global el 66,66% de los encuestados mostraron
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nivel de conocimientos deficiente sobre métodos anticonceptivos. En las
caracteristicas sociodemogréaficas la edad predominante de 15 afios; el sexo que
sobresalié fue el femenino con un 66,67%, en lo referencia al estado civil el
100% son solteros, al igual que en su totalidad son catélicos y estudiantes. En
relacion a las caracteristicas sexuales el 66,67% si tiene enamorado, de los
cuales el 53,33% ya ha iniciado su relacién coital, siendo la edad de inicio méas
frecuente fue los 15 afios con él 56,25% y finalmente el 100% de adolescentes

se consideran heterosexuales.



I1. Revision de la literatura

2.1.  Antecedentes
Antecedentes Internacionales
Rodriguez M. (8), Bolivia 2010, realizo una investigacion descriptiva simple
“Conocimiento y uso de métodos anticonceptivos en estudiantes adolescentes del
nivel de formacion secundaria: unidad educativa Hernando Siles; municipio Villa
Vaca Guzman —gestion” se evidencid que la principal fuente de informacion que
tienen los/as estudiantes adolescentes son los/as amigos/as con un 36,3% seguido
de la confianza de la pareja 21,3 % Yy el personal de salud en un 21,3 en ambos
casos. Dentro de los métodos anticonceptivos mas utilizados por nuestros
estudiantes adolescentes se encuentra el uso del Condon, donde ambos sexos
aportaron que es uno de los métodos mas practico de facil adquisicion y de menos
riesgo.

Ullauri O. (9), Ecuador 2017, realizd una investigacion descriptiva simple
titulada “Conocimiento y uso de métodos anticonceptivos en adolescentes del
primer aio de bachillerato del colegio Bernardo Valdivieso seccion vespertina”,
donde se observé con un 35.5 % el método anticonceptivo utilizado por los
adolescentes en estudio es el preservativo, seguido con un 28 % de adolescentes

gue no han empleado ningin método anticonceptivo.



Mendoza L, Pérez J. (10), Nicaragua 2017, realizo un estudio descriptivo,
retrospectivo, de corte transversal, “Conocimientos, actitudes y précticas sobre el
uso del dispositivo intrauterino en mujeres atendidas en el programa de
planificacién familia del centro de salud Francisco Buitrago — Managua,
durante diciembre2016 -Febrero2017”, en Nicaragua, encontraron que en cuanto al
nivel de conocimientos sobre dispositivo intrauterino (DIU) el 45.2%(19) eran buenos,
seguido de un 42.9%(18) regular y 11.9%(5) malos. En relacion a las actitudes que poseen

las mujeres encuestadas sobre el dispositivo intrauterino el 54.8%(23) son desfavorables

y 45.2%(19) favorables.

Hernandez J, Velasquez R, Pinzén C. (11), Colombia 2017, realiz6 un estudio
descriptivo transversal denominado ‘“Conocimiento, actitud y prdctica en
anticoncepcion en adolescentes escolarizados en la comuna 1 de Villavicencio”,
refieren que el 66,7 % de los estudiantes encuestados, consideran que sus
conocimientos sobre metodos anticonceptivos son escasos. Los resultados
obtenidos determinan que el preservativo tanto en hombres (79,2 %) como en
mujeres (43,2 %) es considerado como el mejor método, seguido de los
anticonceptivos inyectables (14,8 %). Sin diferencia en cuanto a la edad, el grupo
en general afirma que el preservativo es el mejor método de planificacion (61,2
%) y la razon dominante de su escogencia (63,8 %) es ser el mas facil de usar y de
conseguir.

Sanchez M, Davila R, Ponce E. (12), México 2016, realizo un estudio
“Conocimiento y uso de métodos anticonceptivos en adolescentes de un centro de
salud”, encontrandose los siguientes resultados cuyo nivel de conocimientos fue

calificado como medio en 60.8% y bajo en 23.3%. Se incluyeron 120 adolescentes
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con media de edad de 16.9 £ 1.3 afios; 85 (70.8%) correspondieron al sexo
femenino y 35 (29.2%) al masculino. El estado civil predominante fue soltero (73;
60.8%), seguido de union libre (40; 33.3%) y casado (7; 5.8%). EI promedio de
afios de estudio fue de 9.4 +1.3 afios, con un minimo de 3 y méaximo de 15.
La ocupacién mas frecuente fue Estudiante (56; 46.7%); seguido de hogar (33;
27.5%); estudiante y empleado (14; 11.7%); y empleado y comerciante (9.2% y
5%, respectivamente).El promedio de edad de inicio de las relaciones sexuales fue
de 15.10 + 1.4 afios, con una minima de 11 y maxima de 19 afios. Acerca de los
métodos anticonceptivos, el conddén masculino fue el mas conocido (100%),
seguido por los hormonales orales (87.5%) y el conddn femenino (85.8%). De los
120 adolescentes, 117 (97.5%) habia recibido informacion de como utilizar los
métodos anticonceptivos, las fuentes de informacién mas frecuentes fueron los
maestros (37.5%), seguido del personal de salud (31.7%). En el momento del
estudio 66 (55.0%) de los adolescentes usaban algin método anticonceptivo y 54
(45.0%) no; el metodo mas utilizado fue el condén masculino (65.2%), seguido de
los hormonales orales (13.6%). El lugar mas frecuente en el que se obtuvieron los
métodos anticonceptivos fue: farmacia (85; 70.8%), unidades de salud (31; 25.8%)
y amigos (4;

3.3%).

Puerta W, Acosta S, Lopez A (13), Colombia 2011, realizaron un estudio
“Conocimiento sobre métodos anticonceptivos en estudiantes de pregrado en
Cucuta” Los resultados obtenidos fueron, un 58% de conocimientos tienen los
estudiantes en formacion sobre métodos naturales, 42% métodos hormonales,

65,30% métodos de barrera, 40,30% métodos quirdrgicos. En cuanto a los métodos
8



de barrera el predominio de conocimiento estuvo enmarcado en el 65,3% que si
conoce mientras que el 34,7% no conoce las interrogantes orientadas a conceptos
basicos de los mecanismos de accion de los espermicidas y el uso correcto del
condon.
Antecedentes Nacionales

Bernedo G (14), Arequipa 2013, realizd un estudio mediante estadistica
descriptiva denominado “Nivel de Conocimientos sobre Métodos Anticonceptivos
para planificacion familiar en adolescentes atendidos en el Hospital Aplao”, donde
aplic6 una encuesta a una muestra representativa de adolescentes, y un
cuestionario previamente validado. Dentro de los 200 adolescentes que encuesto,
el 49% fueron varones y 51% mujeres, con edad predominante de 16 afios (35%).
El 90.50% de casos fueron solteros, 7.50% convivientes, y solo el 2% eran
separados. Obtuvo como resultado que el 53% de los adolescentes que encuesto
conocian los métodos de barrera, el 25% tenian conocimiento acerca de los
métodos anticonceptivos orales, el 58% conocia acerca de los métodos hormonales
inyectables. EI conocimiento de métodos intrauterinos era adecuado en 64% de
encuestados y predominaba un 85.50% conocian acerca de los métodos
definitivos. Establecié que 41.50% de adolescentes encuestados su conocimiento
era deficiente de los métodos, 38.50% muestra tenia conocimiento regular, y un
20% de encuestados tenia un nivel de conocimiento bueno. Recibieron
informacion sobre métodos anticonceptivos en el colegio, 55.50% lo hizo de sus
padres, 43.50% lo hizo en el centro de Salud; y el 33.50% de casos la fuente fue

de un profesional de la salud.



Antecedentes regionales

Sefias J. (15), Piura 2016, realizo un estudio descriptiva simple denominado
“Conocimientos sobre métodos anticonceptivos en adolescentes del nivel
secundario de la Institucion Educativa Micaela Bastidas del Centro Poblado de
Culebreros Morropén” Se planteé una muestra de 86 adolescentes a quienes se les
aplic6 un cuestionario de conocimientos de métodos anticonceptivos, Yy
caracteristicas sociodemogréficas; abordadas en el estudio, demostrandose que la
edad predominante de los adolescentes encuestados es de 13 afios (21%), solo el
3.5% son adolescentes de 19 afios; segun el sexo el 46.5% son mujeres y el 53.5%
varones; en lo concerniente al estado civil el 98.8% son solteros, mientras que el
1.2% es conviviente, ademas que profesan la religion catélica el 93%, y el 7%
profesan otras religiones; respecto a la ocupacion el 96.5% son estudiantes frente
al 3.5% que estudian y trabajan. Referente a si tienen o no enamorado(a) el 79%
respondid que si y el 21% no; y solo el 9.3% si han tenido relaciones coitales,
siendo la edad de inicio mas frecuente a los 15 afios (37.5%), y finalmente el 100%

de adolescentes se consideran heterosexuales.
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2.2. Bases Tedricas
2.2.1. Vision de la adolescencia en las perspectivas tedricas

Erikson, la adolescencia es una crisis normativa, es decir, una fase normal de
incremento de conflictos, donde la tarea mas importante es construir una identidad

coherente y evitar la confusion de papeles; “identidad frente a conflicto de
identidad” (16)

Freud, Segun esta teoria la adolescencia es un estadio de desarrollo en el que
brotan los impulsos sexuales y se produce una primacia del erotismo genital.
Supone, por un lado, revivir conflictos edipicos infantiles y la necesidad de
resolverlos con mayor independencia de los progenitores y, por otro lado, un
cambio en los lazos afectivos hacia nuevos objetos amorosos (16).

Piaget, sefiala la importancia del cambio cognitivo y su relaciéon con la
afectividad. El importante cambio cognitivo que se produce en estas edades genera
un nuevo egocentrismo intelectual, confiando excesivamente en el poder de las
ideas (16).

G Stanley Hall, como autor de orientacién piagetiana, habla de dos aspectos
ese egocentrismo adolescente: “la audiencia imaginaria”, que es la obsesion que
tiene el adolescente por la imagen que los demas poseen de él, y la creencia de que
todo el mundo le estd observando, “la fabula personal” que es la tendencia a
considerar sus experiencias como unicas e irrepetibles (16)

Coleman, este autor toma la adolescencia como crisis, si bien los conflictos
sedan en una secuencia, de tal forma que el adolescente puede hacerlos frente y

resolver tantos conflictos sin saturarse (16)

2.2.2 La Adolescencia: Aspectos Bioldgicos, Psicoldgicos y Sociales

La adolescencia comienza con la pubertad, es decir, con una serie de cambios
11



fisiologicos, que desembocan en plena maduracion de los érganos sexuales y la
capacidad para reproducirse y relacionarse sexualmente. A partir de los 12 afios
comienza el aprendizaje para saber afrontar la realidad de modo personal. A lo
largo de ese aprendizaje el adolescente muestra comportamientos inmaduros, sin
embargo, estos comportamientos son necesarios para el desarrollo de la
personalidad. Los cambios biolégicos marcan el inicio de la adolescencia, pero
esta no se reduce a ellos, sino que se caracteriza ademas por significativas

transformaciones psicologicas y sociales, (17).

Aspectos bioldgicos

Empieza con un aumento sostenido en la produccion de hormonas sexuales,
en las mujeres los ovarios aumentan su produccion de estrogeno, con los que
estimula el crecimiento de los genitales femeninos y el desarrollo de los senos. En
los varones, los testiculos incrementan la produccion de androgenos, en particular
de testosterona, con ello se estimula el crecimiento de los genitales masculinos, la
masa muscular y el vello corporal.

Durante este periodo del desarrollo humano es cuando maduran los érganos
sexuales tanto internos como externos, y generalmente esto ocurre antes en el sexo

femenino que, en el masculino, debido a factores hormonales

» En las mujeres se produce la maduracion de los érganos reproductivos
que trae el inicio de la ovulacidn, dilatacion de los ovarios y la primera
menstruacion o menarquia.

» En los hombres se desarrolla el pene y los testiculos, asi como la

12



préstata y el uréter; aparece la produccion de esperma y primera

eyaculacion. (17)

Aspectos Psicologicos y Sociales

La psicologia del adolescente es un tema dificil de explicar, ya que es un
periodo de constantes cambios, tanto fisicos como mentales los cuales son
necesarios para el desarrollo de su personalidad. Existen diferentes investigaciones
gue se centran en el estudio de factores que se puedan vincular con el aspecto
psicologico del adolescente. Entre ellos encontramos a la “familia” como principal
factor, siendo este el mayor entorno de influencia en el proceso de crecimiento del
adolescente. De acuerdo con las investigaciones se llegd a la conclusion que donde
se presentan conflictos entre los miembros del hogar existe un deficiente desarrollo
emocional y psicologico (18).

Uno de los estudios de més inclinacion fue el de la correlacion entre los padres
y los hijos en el proceso de socializacion y en la adaptacion psicosocial.
Teoricamente encontramos dos amplias dimensiones, una de ellas es la aceptacion/
implicacion y la severidad/ imposicion. La primera dimension explica que los
padres tienen una buena comunicacion con los hijos para que asi logren entender
sobre la forma correcta de su comportamiento, y la segunda da entender que los
padres imponen su autoridad de manera incorrecta para asi poder corregir una mala
conducta. (18)

El vinculo entre los miembros del hogar ayuda al adolescente a tener una
elevada

Autoestima, y asi mismo al buen comportamiento del adolescente gracias a los

lazos que se van formando en el transcurso de la vida. Los autores Noller Feeney
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y Peterson dicen que la comunicacion es base primordial en el desarrollo, dado
que otorga una vision compartida, la toma de decisiones, acuerdo de reglas y la
solucion de conflictos. Ademas, este tema de estudio se denominé “Psicologia de
las habilidades sociales e interpersonales” (18).

El conocimiento de las personas, sus sentimientos y actitudes van acorde a la
formacién de valores, esto se conoce como habilidad social, el conjunto de estas
se determina como competencia social en donde vamos a encontrar la empatia, una
comunicacion asertiva, y la expresion emocional. Finalmente se puede deducir
que gracias a relaciones sociales se obtienen beneficios significativos para la vida,
promoviendo los derechos, la autoestima y la salud afianzando el apoyo social por
medio de actividades (emocionales, instrumentales e informativas) para poder

tener una vida plena (18).

2.2.3 Proceso de la Adolescencia: Etapas Evolutivas

La adolescencia es un periodo de tiempo en la cual se pueden evidenciar
grandes cambios tanto fisicos, psicologicos y sociales que conllevan a la
maduracion de la persona logrando asi poder formarse de tal manera que sea capaz
de vivir por él/ella misma. Ademads, estos cambios se ven muchas veces
influenciados por factores sociales y culturales de la poblacion. Segun resultados
de estudios en el siglo XX, menciona que en la actualidad existe un atraso en la
madurez social, influenciando asi en la educacion, es decir no completandola a
tiempo trayendo como consecuencia no conseguir un empleo, ser dependientes de

la familia y no completar con sus roles propios de cada persona (19).
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Adolescencia temprana

Esta etapa se caracteriza por la presencia del egocentrismo, esto es normal en
los adolescentes, ademas de acuerdo con el autor Elkind, dice que los cambios se
van dando acompafiado con del desarrollo cognitivo, ademas se puede constatar
que los adolescentes solo se centran en si mismos y piensan que las demas personas
piensan lo mismo que él de su persona, tanto en las modificaciones corporales y
en la apariencia fisica. En el aspecto psicoldgico el adolescente es poco seguro y
muy inestable, presentando muchas veces un descontrol de sus impulsos para que

puedan satisfacer sus necesidades de forma rapida (19).

En el desarrollo Intelectual empieza a decidir por si mismo, involucrando
capacidades cada vez mas complejas, que son importantes para lograr un buen
nivel cognitivo. En cuanto al desarrollo social, el adolescente se va a alejar tanto
del entorno familiar como de sus actividades prefiriendo muchas veces la
compafiia de amistades buscando asi su independencia, ocasionalmente su
conducta suele tornarse mala ya que puede enfrentarse a los padres con el
fundamento que, si él hace algo mal, ellos también lo hicieron porque no son
perfectos, sin embargo, el adolescente depende mucho de la familia para el apoyo

tanto econdmico como afectivo (19).

En su desarrollo sexual presenta una gran inquietud sobre las modificaciones
de su cuerpo ante la necesidad de saber si estos cambios que presenta son normales,
ademas comienza a manifestarse la vergiienza a que alguien lo vea desnudo y

presenta muchas incognitas acerca de temas que posiblemente alla escuchado
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hablar a sus compafieros (as) como la masturbacion, la menstruacion y el tamafio
de los senos o del pene. Finalmente, en el desarrollo moral encontramos niveles,
el primero se da en la etapa de la nifiez aqui presentan pensamientos en los cuales
solo le importa él/ella como persona por miedo a lo que los padres le puedan decir
y en el segundo se da mayormente para complacer ideas que tenga la sociedad

(19).

Adolescencia media

En esta etapa la situacion principal es la separacion de los padres . Tenemos en
el desarrollo psicoldgico que el adolescente va a dejarse influenciar por los
comentarios sobre sus caracteristicas fisicas y de su aspecto, suele sentirse mas
comodo estando a solas que cuando esta acompafiado y logra tener habilidades
para poder identificar cuando una persona se siente feliz o triste, ayudandolo asi a
superar estas situaciones. Desarrollo Cognitivo, al adolescente no solo le interesa
saber una informacion basica, sino que busca el tema con mayor complejidad, en
esta etapa va a aumentar la dificultad en el nivel académico, en el cual va a tener
que poner mas esfuerzo para poder obtener buenos resultados, también se amplia

el conocimiento en la creatividad y en lo abstracto (19).

En el aspecto social el joven se preocupa mucho mas por la apariencia fisica
teniendo en cuenta la ropa que usa y la forma de como se relaciona con sus grupos
de amistad, pueden tener tantos amigos (as) en la cual se pueden dar un
acercamiento con alguna persona, sin embargo, se preocupa por ofrecer ayuda y
compaferismo a quien lo necesite. El adolescente aqui se desarrolla, poniendo a

prueba lo aprendido y asi poder crear una independencia, esto es necesario para
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que pueda demostrar que ya no necesita que la familia o los padres lo guien, sino

que pueden desenvolverse por si solos en la vida (19).

En el desarrollo sexual ya se han evidenciado todos los cambios fisicos, por
ende, los adolescentes se encuentran mas tranquilos y sin inquietudes respecto a
ello, ademas han logrado aceptarlos, sin embargo, tienden a cambiar su ropa, la
forma de como peinarse o de como vivir para llamar la atencion y puedan
mostrarse mas atractivos. El desarrollo moral en esta etapa es muy similar a la
manera de como actian los adultos, es decir de una manera comin 0 Yya

acostumbrada (19).

Adolescencia tardia

Se puede considerar como la etapa final de la adolescencia, depende mucho
de como el adolescente se ha venido desarrollando anteriormente para que pueda
afrontar la vida de mejor manera y que los problemas que traen consigo los pueda
solucionar, ademas debe poder lograr su independencia y cumplir con todas sus
responsabilidades, en algunos casos esto no se puede dar por diversos factores, uno
de ellos seria de que no haya tenido una familia presente o un grupo de pares para
que le dé el apoyo necesario para su formacion, si no ha podido tener ninguno de

estos apoyos probablemente tienda a crearse trastornos o depresiones (19).

17



En el aspecto psicologico ha venido cambiando en el transcurso de las
diferentes etapas aqui ya el adolescente cree en su propio pensamiento y posee
la capacidad de tomar decisiones que en un futuro les pueda beneficiar. En
relacion con el desarrollo cognitivo se ha creado diferentes pensamientos uno
de los cuales se denomina hipotético— deductivo que dice que el adolescente
puede pronosticar algunas consecuencias en su vida y también que pueda
solucionar diversos conflictos que se pueda presentar. En el desarrollo social se
evidencia cambios drasticos, ya que en esta etapa van a querer relacionarse mas
con los padres a diferencia de las otras etapas, ya que se dan cuenta los valores
y también el gran apoyo que le proporcionaron en las etapas anteriores y van a
querer alejarse de los amigos, buscando a personas que consideren que sean
buenas amistades para €él. En el desarrollo sexual ya ha llegado a completarse,

existe una aceptacion sobre su cuerpo y no presentan ninguna duda (19).

Muchas veces se pueden dar el inicio de las relaciones sexuales, esto surge
COmo un nuevo interés para que pueda experimentarlo. Su desarrollo moral, ya no
es de tipo comUn o costumbrista, sino que se rige de principios tanto universales,
como de la propia persona. En conclusion, la adolescencia es una etapa
fundamental en el desarrollo de la vida de una persona, sin embargo, no quiere
decir que la persona se ha terminado de formar, sino todo lo contrario ya que el
adulto joven puede adquirir nuevos conocimientos para aplicarlo en su vida diaria

(19).
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Teoria del Conocimiento

2.2.4.1 El Conocimiento Humano

El conocimiento humano estd dado por una dimension sensible y una
dimensién intelectual. La primera de ellas obedece a sensaciones externas y a
percepciones internas, mientras que la segunda se encarga de conceptualizar,
juzgar y razonar lo adquirido por la primera dimension. Algunos usos de conceptos
universales y formulacién de juicios estan dados en la capacidad del hombre para:
Razonar, abstraer, formar conceptos universales, pensar en cosas abstractas y
captar multiples relaciones y formular después juicios sobre estas. Ademas del uso
del lenguaje, destacamos el natural y el convencional, el primero radica En base a
signos fijos e inmutables, y el segundo cambia de region a region. Es decir, no se
tiene una relacion natural necesaria con lo que se indican (20).

2.2.4.2 Andlisis y Enfoques del Conocimiento Humano

2.2.4.3 Origen del Conocimiento

e Racionalismo: EIl conocimiento tiene su origen en la razén (la

experiencia no cuenta), (21).

e Empirismo: El origen esta en la experiencia, ya que todo lo que tenga
que ver con el pensamiento inevitable ha tenido que pasar por los
sentidos; la objetividad del mundo se demuestra a través de las
sensaciones externas (21).

¢ Intelectualismo: Busca una integracion al sostener que, en todo

conocimiento, tanto la razén como los sentidos desempefian una

funcion necesaria (21).
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e Apriorismo: EI conocimiento es un compendio entre los datos

proporcionados por la experiencia y la estructura del sujeto (21).

Posibilidad de Conocimiento

e Agnosticismo: Postura radical que afirma que es imposible conocer.
Su principal representante es Gorgias de Leontini (484-374 A.C.): el
cual expreso: “Nada existe y si algo existe no es cognoscible por el

hombre”. Lo que muestra es una contradiccion logica (21).

e [Escepticismo: Postura moderada que afirma no saber si es posible
conocer; aparece con Pirron (365-270 A.C.): “Las cosas no se pueden
conocer, la duda es la tinica forma de sabiduria”. El sujeto no puede
aprender el objeto. Los sentidos nos engafian. EI hombre comete
muchos errores y hay diversidad de opiniones respecto de una misma

cosa (21).

¢ Dogmatismo: Postura que reconoce la posibilidad del conocimiento;
Pitagoras (585-500 A.C.): “El punto es la unidad que tiene una
posicion”. Existe una confianza total en el poder de la razon para
conocer. Ante esta verdad, la comunidad y en especial sus integrantes
pueden asumir alguna de estas tres posiciones: ignorancia, blsqueda o
sabiduria (21).

¢ Relativismo: Postura que reconoce que el conocimiento si es posible,
dado que podemos tener algin grado de certeza, pero rechaza que el

conocimiento sea absoluto, ya que indica que el conocimiento es s6lo
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producto de la experiencia y esta es relativa, por lo cual no hay
verdades universales ni absolutas. Pitagoras y Critica fueron sus

representantes (21).

Criticismo: Postura que acepta que el hombre pueda llegar a conocer
y por ende a poseer la verdad, llegando a tener los conocimientos que
le den certeza, sin embargo, se hace in- dispensable justificar
racionalmente la forma como se llega al conocimiento; Aristételes,

Descartes y Kant, fueron sus principales representantes (21).

Pragmatismo: Postura que acepta la posibilidad del conocimiento,
que gracias a la interaccion del sujeto objeto se convierte en
fundamento de la verdad y de certeza; la verdad es practica y se
confunde con lo util y valioso. Nietzsche, James, Simmel y Dewey,

fueron sus principales exponentes (21).
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2.3 Modelo Conceptual de la Investigacion

El marco conceptual de la investigacion nos servira de modelo para realizar el
estudio en los adolescentes de cuarto y quinto afio de secundaria de la Institucion
Educativa Eriberto Arroyo Mio del Caserio de Chililique Alto-Chulucanas — Piura
durante el Periodo Mayo 2018.

La investigacion apunta a describir la variable principal sobre conocimientos
sobre métodos anticonceptivos en adolescentes de cuarto y quinto afio de
secundaria de la Institucion Educativa Eriberto Arroyo Mio del Caserio de
Chililique Alto-Chulucanas — Piura durante el Periodo Mayo 2018. Ver figura 1

(22).

Figura 1
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Figural: vivencias de una sexualidad responsable- centro de asesoria y consultoria del

adolescente de Colombia.

Fuente: Romero (22)
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Meétodos anticonceptivos

Los métodos anticonceptivos son todos aquellos mecanismos utilizados
voluntariamente, por el hombre, la mujer o la pareja, idealmente de comun
acuerdo, con el fin de evitar la concepcién. Los métodos anticonceptivos varian
segun el momento de uso, aplicacion, forma y eficacia, mecanismo de accion, entre
otros. Los principales mecanismos de accidén son los siguientes: impedir el
contacto de los espermatozoides con el 6vulo (barrera), impedir la liberacion del
6vulo (hormonales, modificando la condicion del endometrio).Existen otros tipos
de métodos que evitan la concepcion de manera permanente mediante técnicas
quirdrgicas (definitivos) También como planificacién familiar permite a las
personas tener el numero de hijos que desean y determinar el intervalo entre

embarazos (24).

Clasificacion:

1. Métodos Anticonceptivos Hormonales

Se dividen en dos grandes grupos: Anticonceptivos Hormonales Combinados
y Anticonceptivos Hormonales solo de progestina Tenemos las pildoras
anticonceptivas, inyectables, implantes, anillos vaginales, parches

anticonceptivos.

a) Anticonceptivos Orales Combinados (AOC)
Son aquellos que contienen estrogeno y progestageno para administracion por via
oral. Mecanismo de Accidn: Supresion de la ovulacion y espesamiento del

moco cervical. Caracteristicas: Muy eficaz, método dependiente de la usuaria,
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requiere una motivacién continla y uso diario, no requiere examen pélvico de
rutina para el inicio del método, retorno inmediato de la fertilidad al discontinuar
el método, puede ser usado por mujeres de cualquier edad y paridad, disminuye
el flujo menstrual y los célicos menstruales. No previenen las infecciones de

Transmision Sexual (ITS), VIH SIDA(24).

Inyectable Combinado: Son aquellos que poseen estrogeno y progestageno.
Mecanismo de accion: Supresion de la ovulacion y espesamiento del moco
cervical. Caracteristicas: Eficaz y de efecto rapido, pueden ser indicados en
cualquier edad o paridad (incluidas las nuliparas), no requiere un examen pélvico
previo a su uso.

Forma de uso

Administrar por via intramuscular profunda en la region glutea o deltoidea sin
realizar masaje post aplicacion, técnica de la Z, Se puede iniciar: EIl ler — 5to dia,
0 mujeres que estdn amamantando a partir de la sexta semana y si es que esta dando
de lactar esperar hasta los 6 meses. Se continGa administrando cada 30 dias (fecha
fija mensual)

b) Parche Hormonal Combinado: Consiste en un parche adhesivo pequefio (20
centimetros cuadrados no es 4 x 4) que se coloca en la piel. El parche libera

estrogeno y progestina a través de la piel y en la sangre.

Mecanismo de Accién: Supresion de la ovulacién y espesamiento del moco
cervical. Caracteristicas: Eficaz y de efecto rapido, pueden ver indicados en
cualquier edad o paridad (incluidas las nuliparas), no requiere un examen pélvico

previo para su uso y no previenen las Infecciones de Transmision Sexual (ITS),
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VIH SIDA.

Forma de uso

El parche puede colocarse en los glateos, la parte superior de la espalda
0 el brazo o en el abdomen. Su uso no interfiere las actividades
regulares, como el bafiarse, hacer ejercicio o nadar.

El parche se inicia el primer dia del ciclo y se usa uno por semana por
tres semanas consecutivas.

Durante la cuarta semana, se suspende el uso del parche y ocurre el
sangrado por deprivacion. Al cabo de la cuarta semana, se coloca un
parche nuevo y el ciclo se repite. Debera aplicar el parche el mismo
dia de la semana aun si todavia estd sangrando.

El parche también se puede usar como un método anticonceptivo de
dosis continua. Para hacerlo, debera aplicarse un nuevo parche el
mismo dia de cada semana sin omitir ninguna semana. El uso del
parche de esta manera reducira el sangrado de la menstruacion o
evitard que esta ocurra.

Debe usar un método anticonceptivo de respaldo durante la primera
semana del primer ciclo segun el dia en que se encuentre de su ciclo

menstrual cuando comience a usar el parche (24).

¢) El anillo vaginal combinado: Es un anillo delgado, transparente y flexible

qgue se inserta en la vagina una vez por mes para proporcionar proteccion

anticonceptiva. Contiene estrogeno y progesterona que son liberados en forma

continua y

a baja dosis. Mecanismo de Accion: Supresion de la ovulacién y
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espesamiento del moco cervical, impidiendo la penetracion de los espermatozoides.
Caracteristicas: Facil de usar, se usa por tres semanas, no interrumpe las
relaciones sexuales y no protege contra infecciones transmitidas sexualmente,
incluyendo VIH/SIDA.

Forma de Uso

e El anillo puede colocarse cualquier dia entre los dias 1 y 5 del ciclo
menstrual.

e Para insertar el anillo vaginal, la mujer adopta una posicion que le
permite insertar el anillo facilmente (por ejemplo, en cuchillas,
recostada o de pie con una pierna levantada).

e El anillo se comprime entre el dedo pulgar y el indice y se inserta en
una posicién comoda en la vagina. El anillo vaginal debe una ubicacién
comoda en la vagina; si el anillo da incomodidad, podria ser necesario
empujarlo suavemente un poco mas hacia adentro.

e El anillo no necesita ser colocado alrededor del cuello uterino, ya que
en la posicion del anillo en la vagina o es critica para el logro de su
eficacia. La forma circular y la flexibilidad del anillo permiten un buen

ajuste, minimizando el riesgo de expulsion.

e Unavez insertado, el anillo debe quedar en su lugar durante 3 semanas,
y luego extraerlo el mismo dia de la semana en el que fue insertado.

e El anillo se extrae enganchandolo con el dedo indice por debajo del
borde, o sujetandolo el borde con el dedo mayor y el indice y tirando

hacia fuera suavemente (24).
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d) Implantes solo de progestina: Son pequefios cilindros o capsulas delgadas,
flexibles, no biodegradables, que se colocan debajo de la piel de la parte
superior interna del brazo. Brinda proteccion contra el embarazo a largo
plazo y dependiendo del implante es eficaz por 3 a 5 afios. No contienen
estrdgenos. Requiere de un proveedor entrenado para insertarlo y retirarlo.
Las alteraciones del sangrado son comunes, pero no perjudiciales.
Mecanismo de accién: Espesamiento del moco cervical, impidiendo la
penetracion de los espermatozoides, (es el mas importante), supresion de
la ovulacion y reduccidn del transporte de los 6vulos en las Trompas de
Falopio.

Caracteristicas: Eficacia elevada y de larga duracion, no interfiere con el
sexo, pueden ser indicados en cualquier edad o paridad (incluidas las
nuliparas), brinda proteccion de tres a cinco afios, permite un rapido
retorno a la fecundidad al ser extraido, no requiere un examen pélvico
previo a su uso y no previenen las Infecciones de Transmision Sexual

(ITS), VIH/ SIDA.
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Forma de uso:

Se puede insertar preferentemente entre el primer o quinto dia del ciclo
menstrual o cualquier dia del ciclo menstrual o en el post parto, siempre que se esté

razonablemente

Seguro de que no existe gestacion). En caso de iniciarse en cualquier otro
momento, debe usarse un meétodo de respaldo durante los primeros 5 dias. Los
métodos de respaldo incluyen la abstinencia, los condones masculinos y
femeninos. Se le debe decir a la usuaria que los espermicidas y el retiro son menos
eficaces.

Se puede insertar en mujeres que dan de lactar inmediatamente post parlo. Asi
como en mujeres que dan de lactar y no ha vuelto la menstruacion antes de los 6
meses post parto, sin método de respaldo. SI ha vuelto la menstruacion se insertara
siguiendo las indicaciones con las mujeres que tienen ciclos menstruales.

Se pueden insertar en el post aborto, colocar en los primeros cinco -dias post
evacuacion. Si se colocan después de necesita utilizar un método de respaldo.

Debe ser colocado por profesional de salud capacitado (24).

2 Dispositivos intrauterinos (DIU)

Dispositivo intrauterino liberador de cobre TCu 380 A: Son
dispositivos que se Insertan en la cavidad uterina y liberan cobre. En los
establecimientos publicos de salud se dispone de la T de Cobre 380 A que

tiene una duracion de hastal? afios (24).

Mecanismo de Accion: Afectan la capacidad de los espermatozoides de pasar a

través de la cavidad uterina ya sea inmovilizdndolos o destruyéndolos e interfieren
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en el proceso reproductor antes que ocurra la fertilizacion.

Caracteristicas: Ha demostrado ser muy eficaz durante 12 afios, no interfiere en
el coito y es inmediatamente reversible, debe ser colocado por un proveedor
entrenado, previo examen pélvico para la deteccion de infecciones antes de la

Insercion (24).

Es frecuente ver cambios en el sangrado, en general es mas profuso y
prolongado, méas calambres o dolor durante la menstruacién, en especial los tres
primeros meses, puede tener un efecto protector contra el cancer de endometrio,
es una opcion para las mujeres con contraindicaciones para la anticoncepcion
hormonal.

Forma de uso

Se puede insertar en los 5 primeros dias de haber iniciado el sangrado
menstrual. También puede ser insertado en cualquier otro momento durante el
ciclo menstrual si la mujer ha estado usando un método anticonceptivo y existe la
certeza razonable de que ella no estd embarazada, en el post parto Inmediato hasta
48 horas, durante la operacion cesarea, en el puerperio a partir de la cuarta semana,
en el post aborto inmediato.

Siempre debe ser insertado y extraido por personal profesional de salud
calificado e insercion del dispositivo Intrauterino con la “Técnica de No Tocar.

3. Meétodos de Barrera:

Basados en colocar una barrera fisica, que impide la union del espermatozoide
con el évulo. Se incluyen: Conddn masculino, conddn femenino y espermicidas

(24).
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a) Conddn masculino: Funda delgada de latex, lubricada, sin nonoxinol 9, que
se coloca en el pene antes de iniciar la relacion sexual.

Mecanismo de Accion

Impide que los espermatozoides tengan acceso al tracto reproductor femenino.

Condiciones que contraindican su uso

Alergia o hipersensibilidad al latex (24).

Caracteristicas

Es un método eficaz, si se usa correctamente, pocos efectos colaterales (alergia al
latex), de facil obtencion y bajo costo, no requiere examen ni prescripcion medica,
fomenta la responsabilidad del vardn en la anticoncepcion. Su uso correcto otorga
doble proteccion: protege de embarazos no planificados y del riesgo de adquirir
Infecciones de Transmision Sexual/ VIH SIDA.
b) Conddn Femenino: Es una funda ampliay delgada de polimero de nitrilo que
se coloca en la vagina antes de una relacion sexual.

Mecanismo de Accion

Impide el pasaje de los espermatozoides al tracto reproductor femenino.

Caracteristicas

Tiene un anillo blando y flexible en cada extremo, el anillo interno sirve para
colocarlo en la vagina y mantenerlo en el lugar, y el anillo externo permanece fuera
de la vagina y cubre parte de los genitales externos, la decision de usarlo depende
de la mujer, puede ser colocado antes del coito, evitando interrupciones durante la
relacion sexual, no requiere de ereccion ara colocarlo y no necesita retirarse de

inmediato una vez concluido el coito, es una excelente opcién para las mujeres y
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hombres que son alérgicos al latex, permite que la relacién sexual se sienta méas
natural, ofrece doble proteccion: Protege de embarazos no planificados y del riesgo
de adquirir Infecciones de Transmision Sexual/ VIH y SIDA.

Brinda mayor proteccion frente a ITS que tengan Ulceras o vesiculas, como el
herpes y el chancro blando, pues el condon femenino cubre gran parte de los
organos genitales externos de la mujer y no debe ser usado simultaneamente
con el conddn masculino (24).

4. Anticonceptivos Definitivos:

Son métodos anticonceptivos permanentes, que se realizan mediante una
intervencion quirdrgica electiva, de complejidad intermedia (24).

a) Anticoncepcion quirdrgica voluntaria femenina: Es un método
anticonceptivo permanente, que se realiza mediante una intervencion
quirdrgica electiva, de complejidad intermedia cuyo objetivo es impedir la
union de espermatozoide con el 6vulo al nivel de la trompa con el fin de
evitar la fertilizacion.

Mecanismo de accion: Es la oclusién y seccion de las trompas de Falopio
para Impedir la union del espermatozoide con el 6vulo.

Caracteristicas: Las mujeres que cumplen con los criterios de elegibilidad
pueden someterse a la anticoncepcion quirargica femenina, eficacia alta,
inmediata y permanente, puede ser realizada en forma ambulatoria, no
interfiere con el deseo sexual ni con la produccion hormonal por parte de
los ovarios, requiere previamente, dos sesiones de orientacidon/consejeria
especializada y evaluacion médica. En definitiva, debe ser considerada

irreversible, el proveedor debe ser necesariamente un médico calificado y
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b)

no previene las ITS, VIH/ SIDA. Es recomendable el uso del preservativo
para mayor proteccion.

Anticoncepcion  quirdrgica  voluntaria  masculina:  Método
anticonceptivo permanente. La vasectomia es una Intervencion quirurgica
electiva, considerada como cirugia menor, destinada a ligar y seccionar los

conductos deferentes en el hombre (24).

Mecanismo de accion: La oclusion de los conductos deferentes que
Impide la salida de los espermatozoides, evitando la unién con el évulo.
Caracteristicas: Eficacia alta, inmediata y permanente, es realizada en
forma ambulatoria, no interfiere con el deseo, la potencia sexual, ni con la
produccion hormonal por parte de los testiculos, requiere, previamente, dos
sesiones de orientacion/consejeria especializada y evaluacion médica, la
eficacia se garantizada cuando se demuestra que haya ausencia total de
espermatozoides en una prueba de recuento. No previene las ITS, VIH/
SIDA. Es recomendable el uso del preservativo para mayor proteccion y
no existe el riesgo para cancer de prostata o testicular.

Los métodos anticonceptivos son todos aquellos capaces de evitar o reducir
las posibilidades de un embarazo. Pueden utilizarse desde la primera
relacion sexual y durante toda la vida fértil de la persona. El uso del
preservativo, que también protege de las Infecciones de Transmisién
Sexual (ITS), si es usado de forma correcta, es recomendable para toda la
vida sexualmente activa. (24)

La importancia del uso de métodos anticonceptivos es para que asi los

adolescentes puedan tomar decisiones responsablemente e informados
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sobre los riesgos que puede ocasionar si se inicia una vida sexual activa sin
el uso de estos métodos que contribuyen a evitar un embarazo no deseado

y evita el contagio de infecciones de transmision sexual (24).
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I1l.  Metodologia

3.1 Tipo de Investigacion
El presente estudio por sus componentes de medicion de conceptos y
definicién de variables retne las condiciones de una investigacion de tipo

descriptiva

3.2 Nivel de la investigacion

Por el grado de cuantificacidn se trata de un estudio cuantitativo.

3.3 Disefio de la Investigacion

Disefio no experimental, corte transversal

ESQUEMA

Donde:
M: es la muestra estudiada.
X: conocimientos métodos anticonceptivos.

O: representa lo encuestado.
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3.4 Poblacion y Muestra

3.4.1. Poblacion
El tamafio de la poblacion estuvo constituido por 60 adolescentes
matriculados en el afio académico 2018 y que cumplieron con los criterios
de inclusion.
3.4.2. Muestra
Estuvo constituida por el total de los adolescentes en estudio; siendo la
unidad de analisis los adolescentes de cuarto y quinto afio de secundaria que
cumplieron los criterios de seleccion.
Criterios de Inclusion
[ Adolescentes de cuarto y quinto afio de secundaria de la I.E Eriberto
Arroyo Mio matriculados en el afio académico 2018 y que asistieron en el
mes de mayo.
(1 Condiciones que permiten identificar a la poblacion en estudio.
[ Adolescentes que aceptaron participar voluntariamente en la investigacion.
[J Aceptacion escrita de participar en el estudio.

Criterios de Exclusion:

[ Adolescentes de primero, segundo y tercero de secundaria de la I.E
Educativa Eriberto Arroyo Mio.
1 Adolescentes con capacidad disminuida para comunicarse.

[1 .Adolescentes que se rehusen a participar del estudio.
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Los procedimientos para la recoleccion de datos se iniciaron con la autorizacion del
director y luego se idéntico la unidad de anélisis para la aplicacion del instrumento

de recoleccién de datos.
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Nivel de

Conocimientos
sobre métodos
anticonceptivos

en adolescentes

Conjunto de

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

Conjunto de
ideas, conceptos
y enunciados
verdaderos o
falsos, producto
de la observacion
y experiencia del
adolescente
referida a
métodos

anticonceptivos

Nivel de

Se evalué mediante 5 preguntas abarcando los diferentes tipos de

Bueno

Conocimientos métodos hormonales, su composicion, indicaciones y forma de uso.
Métodos Con respuesta. Considerando un punto para cada respuesta correcta. Regular Ordinal
anticonceptivos | Definiéndose como nivel de conocimiento sobre métodos
hormonales anticonceptivos hormonales con una medicién de : Bueno:3-5; Deficiente
regular: 2 puntos ;deficiente: 0-1
Nivel de Se evalué mediante 7 preguntas que consideran los diferentes Bueno
Conocimientos | métodos de barrera, el uso correcto del preservativo, y sucomposicion.
Métodos Se asignd un punto a cada respuesta correcta. Definiéndose como nivel | Regular Ordinal
anticonceptivos | de conocimiento sobre métodos de barrera , con una medicién de :
de barrera Bueno:5-7; regular: 3-4 puntos; deficiente: 0-2 Deficiente
Nivel de Se evalud mediante 9 preguntas que se identifican considerando la Bueno
Conocimientos | duracion del DIU, el mecanismo de accién y sus ventajas. Ademas se
Métodos asignd un punto a cada respuesta correcta. Definiéndose como nivel de | Regular Ordinal
anticonceptivos | conocimiento sobre métodos anticonceptivos Intrauterinos con una
intrauterinos medicion de : Bueno:5-10; regular: 2-4 puntos; deficiente: 0-1 Deficiente
Nivel de Se evalué mediante 10 preguntas que consideran los diferentes Bueno
Conocimientos | métodos definitivos, sus indicaciones y lugar de intervencion. Se
Métodos asigno un punto a cada respuesta correcta. Se ha definido como nivel Regular Ordinal
anticonceptivos | de conocimiento sobre métodos anticonceptivos definitivos con una
definitivos medicién de: Bueno:6-10; regular: 2-5 puntos; deficiente: 0-1 Deficiente
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Cuadro 2.Matriz de Operacionalizacién de la Variable Caracteristicas de Sociodemograficas

VARIABLE
DEFINICION |DIMENCIONES | DEDINICION OPERACIONAL INDICADOR ESCALA DE
CONCEPTUAL MEDICION
Las o Se pregunt6 al adolescente la Cualitativa
caracteristicas Religion rellglo_n gue profesan al momento Religion Nominal
de aplicar la encuesta
sociodemografi Ocupacion Se pregunto al adolescente la
Caracteristicas | cas. son la edad ocupat_:ic')n que tienen al momento Ocupacion Cualitativa
' de aplicar la encuesta
Sociodemogréficas | Y el género de Estado civil | Se preguntd al adolescente cual es Cualitativa
los adolescentes su gstado civil al momento de Estado Civil Nominal
aplicar la encuesta
Tiene Se preguntd al adolescente si tiene | Tiene enamorado Cualitativa
enamorado() | enamorado al momento de aplicar (a) Nominal
la encuesta
Seainiciado | Se preguntd al adolescente si sea Sea iniciado Cualitativa
sexualmente iniciado sexualmente al momento sexualmente Razon
de aplicar la encuesta
Edad de inicio de | Se pregunt6 al adolescente la edad | Edad de inicio de Cualitativa
relaciones del inicio de sus relaciones relaciones Razén
sexuales sexuales al momento de aplicar la sexuales
Encuesta
Opcion Sexual | Se pregunté al adolescente cuél es Opcion sexual Cualitativa
su opcion sexual al momento de Nominal

aplicar la encuesta
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Cuadro 3. Matriz de Operacionalizacion de la variable Caracteristicas de Control

EDAD Tiempo vivido por el Edad Edad Cuantitati Afios
adolescente del cuarto va de
y quinto afio de razon
secundaria.
SEXO Condicion organica Sexo Sexo Cualit Masculino
que distingue al ativa Femenino
hombre de nomi
la mujer nal
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3.5 Técnica e Instrumentos de recoleccion de datos.

3.5.1 Técnica

Se utilizé la técnica de la encuesta

3.5.2 Instrumentos

Cuestionario de conocimientos sobre Métodos Anticonceptivos de los
adolescentes de cuarto y quinto afio de secundaria de la Institucién Educativa
Eriberto Arroyo Mio del Caserio de Chililique Alto-Chulucanas - Piura.

El Instrumento que se utilizd es el cuestionario conocimientos sobre métodos
anticonceptivos en adolescentes, elaborado por la autora.

El Instrumento que se utilizd es el cuestionario conocimientos sobre métodos
anticonceptivos, (Anexo 3.1), El cuestionario en mencién esta constituido por 36
items, con un puntaje de 34 puntos y estan distribuidos de la siguiente manera: el
item 1 al 2 contiene preguntas generales de métodos de barrera; el item nimero 3
al item 7 presenta preguntas sobre métodos anticonceptivos hormonales; el item 8
al 14 presenta preguntas sobre métodos anticonceptivos de barrera; el item nimero
15 al item 24 evallGa el grado de conocimiento de métodos anticonceptivos
intrauterinos; el item namero 25 al item 34 evalla el grado de conocimiento de
métodos anticonceptivos definitivos; el item numero 35 al 36 item evalda las
fuentes de informacion mas conocida por los adolescentes.

El instrumento operacionalizara:

Bueno: 22- 34 puntos.
Regular: 11-21 puntos.
Deficiente: 00-10 puntos.
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Validez: La validez del contenido fue sometido al criterio de expertos contando
para tal efecto con tres profesionales con experiencia en esta materia, que dieron
como aceptable el contenido y brindaron mayor calidad y especificidad al
instrumento (Anexo 4.1).Se obtuvo mediante la prueba de correlacion de persona
“r”, teniendo como resultado p = 0.039 es menor a 0.05 (significancia) se dice que

es significativa la prueba. Por lo tanto el instrumento es valido.

Confiabilidad

La confiabilidad del Cuestionario del nivel de conocimiento sobre los Métodos
Anticonceptivos se determind mediante la prueba estadistica del coeficiente de
Alpha de Cronbach que supera el 80% estandar, por ende se deduce que el
instrumento de investigacion es altamente confiable (Anexo 4.2).

Cuestionario de Caracteristicas Sociodemograficas y de Control

Para la recogida de los datos socio demografico, se empleara un cuestionario
donde se identifica las variables estado civil, religion, ocupacion y lugar de
residencia. Asimismo, si tiene enamorado o enamorada, si ha tenido relaciones
sexuales, la edad de inicio de actividad sexual y la opcién sexual. También se

incluye la edad y el género del adolescente (Anexo 3.2)

41



3.6. Plan de Analisis

Los datos obtenidos fueron codificados y posteriormente procesados en una
hoja de célculo del programa Open Office Calc. Para el anlisis de los datos se
utilizé el programa estadistico SPSS (Stadistical Package for the Social Sciencies)
Version 22 con el cual se obtendran la descripcién de los datos como frecuencias,

porcentajes y graficos estadisticos de cada una de las variables en estudio.

Baremacioén del Test

La puntuacion directa de una persona en un test no es directamente
interpretable si no la referimos a los contenidos incluidos en el test o al rendimiento
de las restantes personas que comparten el grupo normativo. Nosotros centramos
en este segundo sentido el tema de la interpretacion de una puntuacién directa en
un cuestionario, para lo cual es necesario tratar el tema de la obtencion de baremos
para comparar esta puntuacién con las que obtienen las personas que han formado
el grupo normativo. De una u otra forma, los baremos consisten en asignar a cada
posible puntuacién directa un valor numérico (en una determinada escala) que
informa sobre la posicion que ocupa la puntuacion directa (y por tanto la persona
que la obtiene) en relacion con los que obtienen las personas que integran el grupo
normativo donde se bareman las pruebas. Entre las multiples formas de baremar
un test, destacamos las siguientes:

1. Baremos cronoldgicos: Edad Mental y Cociente Intelectual.
2. Centiles o Percentiles.

3. Puntuaciones tipicas: estandares y normalizadas.

Lo mas usual en las pruebas es realizar baremos en escala de Centiles o
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Percentiles. En el presente trabajo de investigacion por estudios anteriores (segun
Taller de Titulacion 1), los puntajes para medir el nivel de conocimientos y actitud
sexual en cada una de sus dimensiones son los siguientes:

Conocimiento general:

Nivel de conocimiento general:

Bueno: 22- 34 puntos.
Regular: 11-21 puntos.
Deficiente: 0-10 puntos.

Nivel de conocimiento de métodos anticonceptivos hormonales:

Bueno 3-5 puntos
Regular: 2 puntos
Deficiente 0-1 puntos

Nivel de conocimiento de métodos anticonceptivos de barrera:

Bueno 5-7 puntos
Regular: 3-4 puntos
Deficiente: 0-2 puntos

Nivel de conocimiento de métodos anticonceptivos intrauterinos:

Bueno 5-10 puntos
Regular: 2-4 puntos

Deficiente: 0-1 puntos

Nivel de conocimiento de métodos anticonceptivos definitivos:

Bueno: 6-10 puntos
Regular: 2-5 puntos

Deficiente: 0-1punto
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Matriz de Consistencia

Cuadro 4

Titulo: Nivel de conocimientos sobre Métodos Anticonceptivos en los adolescentes de cuarto y quinto de secundaria de la
Institucion Educativa Eriberto Arroyo Mio del Caserio de Chililique Alto-Chulucanas - Piura Mayo 2018.

ENUNCIADO DEL
PROBLEMA

OBJETIVOS

VARIABLES

¢Cual es el nivel de
conocimientos que tienen
los adolescentes de cuarto
y quinto afio de secundaria
de la Institucion Educativa
Eriberto Arroyo Mio del
Caserio de Chililique
Alto-Chulucanas - Piura
durante el periodo Mayo

2018.

Objetivo General:

Determinar el nivel de conocimientos sobre métodos

anticonceptivos en los adolescentes de cuarto y quinto
afio de secundaria de la Institucién Educativa Eriberto

Arroyo Mio del Caserio de Chililique Alto-Chulucanas

Piura durante el periodo Mayo 2018.

Objetivos especificos:

(@) Identificar el nivel de conocimientos sobre métodos

anticonceptivos hormonales en los adolescentes del

ambito de estudio.

(b) Identificar el nivel de conocimientos sobre métodos

anticonceptivos de barrera en los adolescentes del

ambito de estudio.

Variables principales:

1.

Nivel de Conocimientos sobre  métodos
anticonceptivos del adolescente

Nivel de Conocimientos sobre  métodos
anticonceptivos hormonales

Nivel de Conocimientos sobre  métodos
anticonceptivos barrera

Nivel de Conocimientos sobre  métodos
anticonceptivos intrauterino: grado de

entendimiento que cada adolescente posee y/o tiene
sobre métodos anticonceptivos intrauterinos.
Nivel de

anticonceptivos definitivos: grado de entendimiento

Conocimientos  sobre  métodos

gue cada adolescente posee y/o Tiene sobre

métodos anticonceptivos definitivos.
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©

(d)

)

(f)

Identificar el nivel de conocimientos sobre
métodos anticonceptivos intrauterinos en los
adolescentes del ambito de estudio.
Identificar el nivel de conocimientos sobre
métodos anticonceptivos definitivos en los
adolescentes del &mbito de estudio.
Identificar el lugar de adquisicién y las
fuentes de informacion més solicitadas por
los adolescentes del ambito de estudio.

Describir las caracteristicas

sociodemograficas y practicas sexuales en

los adolescentes del ambito de estudio.

Variables

Secundarias:

(a) Estado civil

(b)

ocupacién.

(c) Lugar de residencia

(d) Grado de Instruccién:

(c) Religion: tipo de religion que profesa.

(e) Edad de inicio de la primera relacion
sexual

Variables De Control:
o Sexo
o Edad
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Tipo de
Investigacion

: Descriptivo.
Nivel de
Investigacion:
Por el grado de
cuantificacion se
trata de un
estudio
cuantitativo.
Disefio de la
investigacion

: Disefio no
experimental,
transversal

Poblacion:
La poblacion estard constituida por 60

adolescentes de cuarto y quinto afio de
secundaria de la Institucion Educativa
Eriberto Arroyo Mio del Caserio de
Chililique Alto-Chulucanas —Piura durante
el periodo 2018.

Muestra

La muestra estara constituida por el total de
adolescentes que forman parte del estudio y
que cumplen con los criterios de inclusion.

Técnica:
La encuesta.

Instrumentos:

*Cuestionario sobre
conocimientos sobre métodos
anticonceptivos en
adolescentes

- *Cuestionario de
caracteristicas socio
demograficas y practicas
sexuales.

Plan de Analisis
Para el plan de
analisis se hara
uso de la
estadistica
descriptiva,
utilizando
figuras y tablas.
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3.7 Principios Eticos:

Esta investigacion tomo en consideracion la declaracion de Helsinki que
establece el respeto a la dignidad, la proteccion de los derechos y bienestar de
los sujetos en investigacion; salvaguardando su integridad fisica y mental, asi
como su intimidad y la proteccion de sus datos asi como también identificando
que la persona en estudio no posea dificultades psicoldgicas u otro problema
que pueda interferir en el proceso del desarrollo del trabajo de investigacion.
En ese sentido se solicito a los adolescentes que lean detenidamente y firmen
el consentimiento informado (anexo5).previo a la encuesta, sé les explico a
los adolescentes los objetivos de la investigacion; asegurandoles que se iba a
manejar de manera anénima la informacién obtenida de los mismos,
garantizando ademas la privacidad de la identificacion de la persona.

Se contd ademas con la previa autorizacion de las autoridades de la

Institucién Educativa Eriberto Arroyo Mio.
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IV.RESULTADOS

4.1. Resultados

Tabla 1 Nivel de Conocimiento global sobre métodos Anticonceptivo en
adolescentes de cuarto y quinto de secundaria de la Institucion educativa

Eriberto Arroyo Mio del caserio Chililique Alto.

Nivel de conocimiento N %
Bueno 4 6,67
Regular 16 26,67
Deficiente 40 66,66
Total 60 100,00

Fuente: Encuesta aplicada a los adolescentes de la 1.E Eriberto Arroyo Mio Alto-
Chulucanas Piura mayo 2018.

Se muestran los resultados de la Tabla 1 relacionado al nivel de
conocimiento global sobre métodos anticonceptivos obteniéndose que el
66,66% tiene un nivel deficiente, seguido del 26,67% regular y una

minoria del 6,67% bueno.
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Tabla 2 Nivel de Conocimiento Sobre Métodos Anticonceptivos Hormonales  en
adolescentes de cuarto y quinto de secundaria de la Institucion educativa Eriberto

Arroyo Mio del caserio Chililique Alto.

Nivel de conocimiento n %
Bueno 5 8,33
Regular 15 25,00
Deficiente 40 66,67
Total 60 100,00

Fuente: Encuesta aplicada a los adolescentes de la I.E Eriberto Arroyo Mio Alto-
Chulucanas Piura mayo 2018.

Los datos obtenidos en la Tabla 2 permiten evidenciar que el 66,67%
de la muestra estudiada tienen un nivel de conocimiento deficiente sobre
métodos anticonceptivos hormonales, un 25,00% nivel regular, y solo

8,33% su nivel de conocimiento fue bueno.
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Tabla 3 Nivel de Conocimiento Sobre Métodos Anticonceptivos De Barrera
Hormonales en adolescentes de cuarto y quinto de secundaria de la Institucion

educativa Eriberto Arroyo Mio del caserio Chililique Alto.

Nivel de conocimiento n %

Bueno 10 16,67
Regular 15 25,00
Deficiente 35 58,33
Total 60 100,0

Fuente: Encuesta aplicada a los adolescentes de la I.E Eriberto Arroyo Mio Alto-
Chulucanas — Piura mayo 2018.

El nivel de conocimiento sobre métodos anticonceptivos de barrera

Tabla 3, demuestra con el 58,33% ser deficiente, un 25,00% regular,

mientras que un minimo 16,67% reporto tener un nivel bueno.
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Tabla 4 Nivel de Conocimiento Sobre Métodos Intrauterinos en
adolescentes de cuarto y quinto de secundaria de la Institucion educativa

Eriberto Arroyo Mio del caserio Chililique Alto.

Nivel de conocimiento n %

Bueno 2 3,33

Regular 10 16,67

Deficiente 48 80,00

Total 60 100,0
0

Fuente: Encuesta aplicada a los adolescentes de la I.E Eriberto Arroyo Mio Alto-
Chulucanas — Piura mayo 2018.

En la tabla 4 en relacion al nivel de conocimiento sobre métodos
anticonceptivos intrauterinos, se demuestra que el 80,00% de los
adolescentes encuestados posee un nivel de conocimiento deficiente, se
demuestra ademas un nivel regular, con el 16,67% y sélo el 3,33% su nivel

fue bueno.
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Tabla 5 Nivel de Conocimiento Sobre Métodos Anticonceptivos Definitivos
en adolescentes de cuarto y quinto de secundaria de la Institucion
educativa Eriberto Arroyo Mio del caserio Chililique Alto.

Nivel de conocimiento n %
Bueno 3 5,00
Regular 10 16,67
Deficiente 47 78,33
Total 60 100,00

Fuente: Encuesta aplicada a los adolescentes de la I.E Eriberto Arroyo Mio Alto-
Chulucanas - Piura mayo 2018.

Al identificar los resultados de la poblacién en estudio referente al nivel de
conocimientos sobre métodos anticonceptivos definitivos se informa un
78,33 % con un nivel deficiente, mientras 16,67% es regular y una minoria

5,00% fue buena.
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Tabla 6 Lugar de Adquisicion Mas Frecuente De Los Metodos
Anticonceptivos en adolescentes de cuarto y quinto de secundaria de la
Institucion educativa Eriberto Arroyo Mio del caserio Chililique Alto.

Lugar de adquisicion n %

Bodega 12 20,00
Farmacia 30 50,00
Consultorio particular 10 16,67
EE.SS 8 13,33
Total 60 100,00

Fuente: Encuesta aplicada a los adolescentes de la I.E Eriberto Arroyo Mio Alto-Chulucanas —
Piura Mayo 2018.

De los adolescentes que formaron parte de este estudio se pudo
determinar que la farmacia es el lugar méas frecuente por los adolescentes
para adquirir métodos anticonceptivos con el 50,00%.; sin embargo, s6lo

el 13,33% lo hizo en establecimiento de salud.
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Tabla 7 Fuentes de Informacion Por El Adolescente de cuarto y quinto
afno de secundaria de la Institucion educativa Eriberto Arroyo Mio del

caserio Chililique Alto.

Fuentes de Informacion n %
Amigos 30 50,00
Internet 16 26,67
Profesionales de salud 10 16,67
Padres 04 6,66
Otros 0 ,00
Total 60 100,00

Fuente: Encuesta aplicada a los adolescentes de la I.E Eriberto Arroyo Mio Alto-Chulucanas -
Piura Mayo 2018.

En la tabla 7 se hace referencia a las fuentes de informacién solicitadas
por los adolescentes donde se evidencia que el 50,00% prefiere los amigos

como principal fuente, y solo el 6,66% recurre a los padres.
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Tabla 8 Caracteristicas socio-demogréficas

Dimension N %
11 a 14 afios 10 16,67
Edad 15 a 19 afios 50 83,33
Femenino 40 66,67
Sexo Masculino 20 33,33
Soltera(o) 60 100,00
Estado civil Casada(o) 0 ,00
Conviviente 0 ,00
Ocupacion Estudia _ 60 100,00
Estudia/Trabaja 0 0,00
Catolica(o) 60 100,00
Religion Otro 0 ,00
No creyente 0 ,00
Si tiene enamorada(o) 40 66,67
Enamorada No tiene enamorada(o) 20 33,33
Si 32 53,33
Relaciones coitales NO 28 46,67
e e 114 a0 2w
. 15 a 19 afios 48 87,5
Heterosexual 60 100,00
Orientacion sexual Homosexual 0 ,00
Bisexual 0 ,00

Fuente: Encuesta aplicada a los adolescentes de cuarto y quinto afio de secundaria de

la I.E Eriberto Arroyo Mio del caserio de Chililique alto-Chulucanas.

*Dimension que no considera a quienes no iniciaron relaciones sexuales coitales (60

adolescentes).
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Se ha podido determinar que, del total de adolescentes, el 66,66% tiene una
edad predominante de 15 afios; el sexo que sobresalié fue el femenino con un
66,67%, en lo referencia al estado civil el 100% son solteros, al igual que en
su totalidad son catélicos y estudiantes. En relacion a las caracteristicas
sexuales el 66,67% si tiene enamorado, de los cuales el 53,33% ya ha iniciado
su relacion coital, siendo la edad de inicio més frecuente fue los 15 afios con

él 56,25% y finalmente el 100%
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4.2 Analisis de Resultados

La adolescencia es considera como un periodo de preparacion para la
edad adulta y durante el cual se producen varias experiencias de desarrollo
de mucha importancia y que varias veces se expresan en comportamientos
inadecuados, por lo tanto, es necesario que el adolescente cuente con la
informacion suficiente para abordar y enfrentar estas emociones y
sensaciones que le permitan el ejercicio de una sexualidad responsable y
segura.

Los resultados de la presente investigacion muestran los conocimientos
que poseen los adolescentes sobre métodos anticonceptivos y que son de
suma importancia para enfrentar sus experiencias y vivencias sexuales y
repercutan de manera positiva en su salud sexual y reproductiva.

En la Tabla 1, observamos que los adolescentes de la institucion
educativa Eriberto Arrollo Mio al nivel de conocimiento global sobre
métodos anticonceptivos obteniéndose que el 66,66% presenta un nivel
deficiente, seguido del 26,67% regular y una minoria del 6,67% bueno.
Resultados similares a los de Hernandez J (11) donde los resultados fueron
66,7 % de los estudiantes encuestados, consideran que sus conocimientos
sobre métodos anticonceptivos son escasos. Estos resultados son el reflejo
de lo que se reporta en la literatura que explica que la adolescencia sigue
siendo ese periodo de transicion y aprendizaje y en el que es muy dificil
tener acceso a informacién y educacién sexual en el que se encuentra el
individuo con serios obstaculos para acceder a los anticonceptivos, asi

como medidas de prevencion ante las ITS.
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Por lo tanto, es importante considerar lo dicho por los autores Noller
Feene y Peterson que informan que la comunicacion es base primordial
en el desarrollo,
que otorga una vision compartida, la toma de decisiones, acuerdo de reglas
y la solucion de conflictos. Ademas, este tema de estudio se denominé
“Psicologia de las habilidades sociales e interpersonales” (18).

El conocimiento de las personas, sus sentimientos y actitudes van
acorde a la formacion de valores, esto se conoce como habilidad social, el
conjunto de estas se determina como competencia social en donde vamos
a encontrar la empatia, una comunicacion asertiva, y la expresion
emocional.

Finalmente se puede deducir que gracias a relaciones sociales se
obtienen beneficios significativos para la vida, promoviendo los derechos,
la autoestima y la salud afianzando el apoyo social por medio de
actividades (emocionales, instrumentales e informativas) para poder tener
una vida plena (18).

Los datos obtenidos en la Tabla 2 permiten evidenciar que el 66,67%
de la muestra estudiada tienen un nivel de conocimiento deficiente sobre
métodos anticonceptivos hormonales, un 25,00% nivel regular, y solo
8,33% su nivel de conocimiento fue bueno. Resultados similares a los
de Puerta W, Acosta S, Lépez A (13), Los resultados obtenidos fueron, 42%
métodos hormonales.

Estos resultados son el reflejo de lo que las estadisticas informan segin

el Ministerio de salud que el 12.7% de adolescentes entre 15 a 19 afios ya
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es mama, lo cual es un problema de salud publica ya que el organismo del
adolescente no esta debidamente preparado, sin lugar a duda estos
embarazos se originan en el desconocimiento del uso de métodos
anticonceptivos ya que la mayoria de los embarazos en adolescentes se da
en zonas rurales en donde la informacién de métodos anticonceptivos es
precaria (5).

El nivel de conocimiento sobre métodos anticonceptivos de barrera
Tabla 3, demuestra con el 58,33% ser deficiente, un 25,00% regular,
mientras que un minimo 16,67% reporto tener un nivel bueno. Resultados
que se diferencia a los estudios a nivel internacional de Ullauri O. (9),
donde se observo con un 35.5 % el método anticonceptivo utilizado por los
adolescentes en estudio es el preservativo, seguido con un 28 % de

adolescentes que no han empleado ningln método anticonceptivo.

Estos resultados de desconocimiento, en el especial de uno de los
métodos de mayor difusion, facil adquisicion y uso representa lo que a nivel
regional las estadisticas reflejan y son presentadas por el INEI : En Piura
se cuenta con 501 mil jovenes entre 15 y 19 afios, de los cuales en el afio
2016 se reportaron 1 530 de embarazos adolescentes, evidenciandose que
en la region el uso de métodos anticonceptivos en adolescentes muchas
veces no se da, ya sea por falta de informacion o simplemente por ser una
poblacidn joven y liberal no optan por usar métodos porque creen que no
existe riesgo de embarazarse en una primera relacion sexual o simplemente
porque el acto sexual surge de manera inesperada (4).Por lo tanto, toda esta
situacion hace evidente la necesidad de una educacion sexual abierta e
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integral que lo prepare al adolescente a ejercer una vida sexual responsable
y sana.

En la Tabla 4, en relacion al nivel de conocimiento sobre métodos
anticonceptivos intrauterinos, se demuestra que el 80,00% de los adolescentes
encuestados posee un nivel de conocimiento deficiente, se demuestra ademéas
un nivel regular, con el 16,67% y solo el 3,33% su nivel fue bueno. Resultados
que se contraponen a los de Mendoza L, Pérez J. (10), en cuanto al nivel de
conocimientos sobre dispositivo intrauterino el 45.2% eran buenos,
sequido de un 42.9%, regular y 11.9% malos. En relacion a las
actitudes que poseen las mujeres encuestadas sobre el dispositivo

intrauterino el 54.8% son desfavorables y 45.2% favorables.

Basandonos en la definicion que se da del conocimiento: Algunos usos
de conceptos universales y formulacién de juicios estan dados en la
capacidad del hombre para: Razonar, abstraer, formar conceptos
universales, pensar en cosas abstractas y captar multiples relaciones y
formular después juicios sobre estas (19). Hace pensar que el adolescente
al establecer alternativas de las mejores opciones en los métodos
anticonceptivos y considerar a estos como métodos no adecuados para
ellos, simplemente no les genera el interés por obtener informacion.

Tabla 5 Al identificar los resultados de la poblacidn en estudio
referente al nivel de conocimiento sobre métodos anticonceptivos
definitivos se informa un 78,33% con nivel deficiente, mientras que
el 16,67% regular yuna minoria del 5,00% fue bueno. Resultados

que se asemejan a los encontrados por Bernedo G (14), donde aplicd
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una encuesta a una muestra representativa de adolescentes, y un
cuestionario previamente validado. Predominando un 85.50% conocian
acerca de los métodos definitivos. Establecié que 41.50% de adolescentes
encuestados su conocimiento era deficiente de los métodos, 38.50%
muestra tenia conocimiento regular, y un 20% de encuestados tenia un nivel
de conocimiento bueno.

Considerando las  caracteristicas de los métodos
anticonceptivos definitivos debe ser catalogados como irreversibles, el
proveedor debe ser necesariamente un medico calificado y no previene las
ITS, VIH/ SIDA (23), implica que sean métodos contraindicados para el
adolescente lo que repercute en el desinterés que muestra por estar
informados o adquirir una orientacion.

Tabla 6; De los adolescentes que formaron parte de este estudio se
pudo determinar que la farmacia es el lugar mas frecuente por los
adolescentes para adquirir métodos anticonceptivos con el 50,00%; sin
embargo, sélo el 13,33% lo hizo en establecimiento de salud. Resultados
que se asemejan a los de Sanchez M (12), encontrandose los siguientes
resultados: El lugar méas frecuente en el que se obtuvieron los métodos
anticonceptivos fue: farmacia (85; 70.8%), unidades de salud (31; 25.8%)

y amigos (4; 3.3%).

Estos resultados se basan en la Teoria de G. Stanley Hall, como autor de
orientacion piagetiana, habla de dos aspectos ese egocentrismo
adolescente: “la audiencia imaginaria”, que es la obsesion que tiene el

adolescente por la imagen que los demas poseen de él, y la creencia de que
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todo el mundo le esta observando, “la fabula personal” que es la tendencia
a considerar sus experiencias como Unicas e irrepetibles (16). Esto puede
desencadenar que el adolescente al considerar los establecimientos de salud
como espacios en los que no existe privacidad por no existir consultorios
diferenciados y sentirse observado por los demas y percibir que sera

juzgado recurre a lugares de facil acceso como es la farmacia.

En la Tabla 7 se hace referencia a las fuentes de informacion
solicitadas por los adolescentes donde se evidencia que el 50,00% prefiere
los amigos como principal fuente, y solo el 6,66% recurre a los padres.
Resultados que se asemejan a los de Rodriguez M (8), se evidencio que la
principal fuente de informacion que tienen los/as estudiantes adolescentes
son los/as amigos/as con un 36,3% seguido de la confianza de la pareja
21,3 % y el personal de salud en un 21,3 en ambos casos.

Tedricamente encontramos dos amplias dimensiones, una de ellas es la
aceptacion/ implicacion y la severidad/ imposicion. La primera dimension
explica que los padres no tienen una buena comunicacion con los hijos para
que asi logren entender sobre la forma correcta de su comportamiento, y la
segunda da entender que los padres imponen su autoridad de manera
incorrecta para asi poder corregir una mala conducta (16). Por ende, el
adolescente por miedo al castigo o sentir que encontrara rechazo al solicitar
informacion en sus padres recurre a fuentes poco confiables.

Se ha podido determinar Tabla 8 que, del total de adolescentes, el
66,66% tiene una edad predominante de 15 afios; el sexo que sobresalié fue

el femenino con un 66,67%, en lo referencia al estado civil el 100% son
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solteros, al igual que en su totalidad son catélicos y estudiantes. En relacion
a las caracteristicas sexuales el 66,67% si tiene enamorado, de los cuales el
53,33% ya ha iniciado su relacion coital, siendo la edad de inicio mas
frecuente fue los 15 afios con é1 56,25% Yy finalmente el 100% de adolescentes
se consideran heterosexuales. Resultados que se asemejan resultados: Senas
J. (15), que obtuvo como resultado que la edad I'predominante de los
adolescentes encuestados es de 13 afios (21%), s6lo el 3.5% son
adolescentes de 19 afios; segun el sexo el 46.5% son mujeres y el 53.5%
varones; en lo concerniente al estado civil el 98.8% son solteros, mientras
que el 1.2% es conviviente, ademas que profesan la religion catdlica el
93%, y el 7% profesan otras religiones; respecto a la ocupacion el 96.5%
son estudiantes frente al 3.5% que estudian y trabajan. Referente a si tienen
0 no enamorado(a) el 79% respondi6 que si y el 21% no; y solo el 9.3% si
han tenido relaciones coitales, siendo la edad de inicio més frecuente a los
15 afios (37.5%), y finalmente el 100% de adolescentes se consideran

heterosexuales.

Estos resultados evidencian la preocupante situacion que las
estadisticas reportadas en la actualidad informando que, de los embarazos
no deseados, se estima que 2.9 millones habrian terminado en abortos,
muchos de los cuales habrian sido inseguros (2).

Por otro lado, en América Latina y el Caribe, cuatro de cada cinco
embarazos de madres adolescentes — las jovenes con edades entre los 15 y
los 19 afios de edad— no son planeadas; es decir, solo uno ha sido buscado

conscientemente (3).

63



Conclusiones

X/
**

El conocimiento global de los adolescentes de cuarto y quinto afio de
secundaria de la institucion educativa Eriberto Arrollo Mio del caserio

de Chililigue Alto Chulucanas periodo mayo 2018, fue el 66,66%
deficiente, 26,67% regular y una minoria del 6,67%.

Al evaluar el nivel de conocimiento sobre métodos  anticonceptivos
hormonales se refleja que el 66,67% de la muestra presentan nivel
deficiente y 8,33 es bueno.

El nivel de conocimientos sobre métodos anticonceptivos de barrera el 58,33%
reporta ser nivel deficiente y 16,67 es bueno.

Se obtuvo un 80,00% de nivel de conocimiento sobre métodos anticonceptivos
intrauterinos deficiente y 3,33 bueno.

Se pudo conocer que el 78,00% de la muestra tiene un nivel deficiente
sobre métodos definitivos y 5,00 bueno

La farmacia es el lugar mas frecuente por los adolescentes para adquirir
métodos anticonceptivos con el 50,00% y 13,33 EE.SS.

En cuanto a las fuentes de informacidn solicitadas por el adolescente el 50,00%
recurre a los amigos y 6,66 a padres.

Se ha podido determinar que, del total de adolescentes, el 66,66% tiene una
edad predominante de 15 afios; el sexo que sobresalio fue el femenino con un
66,67%, en lo referencia al estado civil el 100% son solteros, al igual que en
su totalidad son catolicos y estudiantes. En relacion a las caracteristicas
sexuales el 66,67% si tiene enamorado, de los cuales el 53,33% ya ha iniciado

su relacién coital, siendo la edad de inicio mas frecuente fue los 15 afios con

64



él 56,25% vy finalmente el 100% de adolescentes se consideran

heterosexuales.
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Aspectos Complementarios

Figura 2: Gréfico de Barras del Nivel de Conocimiento Global Sobre Métodos
Anticonceptivos

Fuente: Tabla 1
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Figura 3: Gréfico De Barras Del Nivel De Conocimiento Sobre Métodos
Anticonceptivos Hormonales.

Fuente: tabla 2
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Figura 4: Gréafico De Barras Del Nivel De Conocimiento Sobre Métodos
Anticonceptivos Barrera.

Fuente: 3
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Figura 5: Grafico De Barras Del Nivel De Conocimiento Sobre Métodos
Anticonceptivos Intrauterinos.

Fuente: 4
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Figura 6: Grafico De Barras Del Nivel De Conocimiento Sobre Métodos
Anticonceptivos Definitivos.

Fuente: 5
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Figura 7: Gréfico De Lugar De Adquisicion Méas Frecuente De Los Métodos
Anticonceptivos.

Fuente: 6
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Figura 8: Gréfico De fuentes de informacion Frecuente De Los Métodos
Anticonceptivos.

Fuente: 7

69



Referencias Bibliogréaficas

1. Libreros L, Fuentes L, Pérez A. Conocimientos, Actitudes Y
Practicas Sobre Sexualidad De Los Adolescentes En Una Unidad
Educativa. Rev Salu Pdblica Nutr.* [Serie en Internet] 2008 **
[Citado 2 Mar 2018]; 9(4). Disponible en:

www.medigraphic.com/cqi-

bin/new/resumen.coi?lIDARTICULO=20190

2. Guttmacher. [Pagina en internet]. Estados Unidos: Guttmacher
Institute; © 2016 [actualizado 17 May 2016; citado 2 Mar 2018.

Disponible en: https://www.guttmacher.org/es/news-

release/2016/en-las-regiones-en-desarrollo-23-millones-de-

adolescentes-en-riesgo-de-embarazo-no

3. Reinoso G. Las alarmantes cifras del embarazo adolescente en

América Latina. El Tiempo. 17 Oct 2017; Secc Salud. (Col. 1)

4. INEI. [Pagina en internet]. Lima: Instituto Nacional de Estadistica e
Informaética; © 2016 [actualizado 11 Ago 2016; citado 2 Mar 2018].
Disponible en:

https://www.inei.gob.pe/media/MenuRecursivo/noticias/nota-de-

prensa-n121-2015-inei.pdf

5. La Repulblica. [Pagina en internet]. Perd: Minsa; © 2017
[actualizado 21 Feb 2018; citado 2 Mar 2018]. Disponible en:

https://larepublica.pe/sociedad/1200856-minsa-el-embarazo-

adolescente-es-un-problema-de-salud-publica

70


http://www.medigraphic.com/cgi-bin/new/resumen.cgi?IDARTICULO=20190
http://www.medigraphic.com/cgi-bin/new/resumen.cgi?IDARTICULO=20190
https://www.guttmacher.org/es/news-release/2016/en-las-regiones-en-desarrollo-23-millones-de-adolescentes-en-riesgo-de-embarazo-no
https://www.guttmacher.org/es/news-release/2016/en-las-regiones-en-desarrollo-23-millones-de-adolescentes-en-riesgo-de-embarazo-no
https://www.guttmacher.org/es/news-release/2016/en-las-regiones-en-desarrollo-23-millones-de-adolescentes-en-riesgo-de-embarazo-no
https://www.guttmacher.org/es/news-release/2016/en-las-regiones-en-desarrollo-23-millones-de-adolescentes-en-riesgo-de-embarazo-no
https://www.inei.gob.pe/media/MenuRecursivo/noticias/nota-de-prensa-n121-2015-inei.pdf
https://www.inei.gob.pe/media/MenuRecursivo/noticias/nota-de-prensa-n121-2015-inei.pdf
https://www.inei.gob.pe/media/MenuRecursivo/noticias/nota-de-prensa-n121-2015-inei.pdf
https://larepublica.pe/sociedad/1200856-minsa-el-embarazo-adolescente-es-un-problema-de-salud-publica
https://larepublica.pe/sociedad/1200856-minsa-el-embarazo-adolescente-es-un-problema-de-salud-publica
https://larepublica.pe/sociedad/1200856-minsa-el-embarazo-adolescente-es-un-problema-de-salud-publica

6. La RepuUblica. [Péagina en internet]. Piura: Diresa; © 2017
[actualizado 24 Set 2016; citado 27 Mar 2018]. Disponible en:

https://larepublica.pe/sociedad/974968-diresa-piura-adolescentes-

deben-estar-informadas-y-concientizadas-para-evitar-embarazos

7. Segun informacion no oficial datos proporcionados por el director
de la Institucion Educativa_Eriberto Arroyo Mio del Caserio de

Chililique Alto-Chulucanas — Piura; 2018.

8. Rodriguez M. Conocimiento y uso de métodos anticonceptivos en
estudiantes adolescentes del nivel de formacion secundaria: unidad
educativa Hernando Siles; municipio Villa Vaca Guzman -gestion
2010 [Tesis para optar el Titulo de Licenciada de Enfermeria]
Bolivia. Universidad Mayor, Real y Pontificia de San Francisco

Xavier de Chuquisaca.2014.

9. Ullauri O. Conocimiento y uso de métodos anticonceptivos en
adolescentes del primer afio de bachillerato del colegio Bernardo
Valdivieso seccion vespertina [Tesis previa a la obtencién del titulo
Médico General] Loja - Ecuador: Universidad Nacional de Loja;

2017.

10. Mendoza L, Pérez J. Conocimientos, actitudes y précticas sobre el
uso del dispositivo intrauterino en mujeres atendidas en el programa

de planificacién familiar, del Centro de Salud Francisco Buitrago-

71


https://larepublica.pe/sociedad/974968-diresa-piura-adolescentes-deben-estar-informadas-y-concientizadas-para-evitar-embarazos
https://larepublica.pe/sociedad/974968-diresa-piura-adolescentes-deben-estar-informadas-y-concientizadas-para-evitar-embarazos
https://larepublica.pe/sociedad/974968-diresa-piura-adolescentes-deben-estar-informadas-y-concientizadas-para-evitar-embarazos
https://larepublica.pe/sociedad/974968-diresa-piura-adolescentes-deben-estar-informadas-y-concientizadas-para-evitar-embarazos

Managua, durante diciembre 2016 a febrero 2017. [Monografia en
internet] Managua: Universidad Nacional Autonoma de Nicaragua;
2017 [Citada 15 Mar  2018]. Disponible en:

http://repositorio.unan.edu.ni/7336/1/97450.pdf

11. Hernandez J, Velasquez R, Pinzon C. Conocimiento, actitud y
practica en anticoncepcion en adolescentes escolarizados en la
comuna 1 de Villavicencio. CSV *[Revista en internet]. 2017 Nov. **
[Citado 23 Mar 2018]; 10 (1):4-12. Disponible en:

http://revistas.curnvirtual.edu.co/index.php/cienciaysalud/article/view

[775/773

12. Sanchez M, Davila R, Ponce E. Conocimiento y uso de métodos
anticonceptivos en adolescentes de un centro de salud. Aten Fam.
*[Revista en internet] 2015 Abr- Jun ** [Citado 23 Mar 2018];
22(2):35-38.Disponible en:

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S140588711630

044X

13. Puerta W, Acosta S, Lopez A. Conocimiento métodos
anticonceptivos en estudiantes de pregrado. Ciencia y cuidado.
*[Serie en Internet].2011 Abr. [citado 23 Mar 2018]; 8(1):47-53.

Disponible en:http://dialnet.unirioja.es/descarga/articulo/3853514.pdf

14. Bernedo G. Conocimientos sobre métodos anticonceptivos para
planificacion familiar en adolescentes atendidos en el Hospital

Aplao, 2013 [Tesis para optar el Titulo Profesional de Médico

72


http://repositorio.unan.edu.ni/7336/1/97450.pdf
http://revistas.curnvirtual.edu.co/index.php/cienciaysalud/article/view/775/773
http://revistas.curnvirtual.edu.co/index.php/cienciaysalud/article/view/775/773
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S140588711630044X
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S140588711630044X
http://dialnet.unirioja.es/descarga/articulo/3853514.pdf

Cirujano]. Arequipa: Repositorio de tesis de la Universidad Catdlica
de Santa Maria; 2014.

15. Sefias J, Conocimientos sobre métodos anticonceptivos en
adolescentes del nivel secundario de la Institucion Educativa
Micaela Bastidas del Centro Poblado de Culebreros Morropon-
Piura, afio 2016 [Tesis para optar el titulo de licenciada en
obstetricia] Universidad Los Angeles De Chimbote-Piura.

16. Jesus J. La Vision de la Adolescencia en las Perspectivas Tedricas
sobre la adolescencia. [monografia en internet] Santa Isabel: salud
Escolar, 2005[citada 28 May 2018] Disponible en:

https://www.monografias.com/trabajos24/corrientes-filosoficas-

adolescencia/corrientes-filosoficas-adolescencia.shtml

17. Fuentes M, Garcia F, Garcia E, Alarcén A. Los estilos parentales
de socializacion y el ajuste psicoldgico. Un estudio con adolescentes
espafioles. Revista de Psicodidactica *[Serie en Internet] .2015 Jul
** [Citado 27 Mar 2018]:20 (1):117-138. Disponible en:

http://www.redalyc.org/html/175/17532968007/

18. Braz. A, Comodo C, Del Prette Z, Del Prette A, Fontaine A.
Habilidades sociales e intergeneracionalidad en las relaciones
familiares. Apuntes de Psicologia * [Serie en Internet]. 2013 Nov
** [Citado 27 Mar 2018]; 31 (1):77-84. Disponible en:

http://apuntesdepsicologia.es/index.php/revista/article/view/305/28

5

73


https://www.monografias.com/trabajos24/corrientes-filosoficas-adolescencia/corrientes-filosoficas-adolescencia.shtml
https://www.monografias.com/trabajos24/corrientes-filosoficas-adolescencia/corrientes-filosoficas-adolescencia.shtml
https://www.monografias.com/trabajos24/corrientes-filosoficas-adolescencia/corrientes-filosoficas-adolescencia.shtml
http://www.redalyc.org/html/175/17532968007/
http://apuntesdepsicologia.es/index.php/revista/article/view/305/285
http://apuntesdepsicologia.es/index.php/revista/article/view/305/285

19. Gaete V. Desarrollo psicosocial del adolescente. Rev. Chil. Pediatr
*[Serie de internet] .2015 Dic ** [Citado 27 Mar 2018]; 86 (6):436-
443. Disponible en:

http://www.scielo.cl/scielo.php?pid=S037041062015000600010&s

cript=sci arttext&tlng=en

20. Catholic.net. [Pagina en internet]. Espafia: Conocimiento Humano;
© 2017 [Actualizado 20 May 2017, citado 27 Mar 2018]. Disponible

en: http://es.catholic.net/op/articulos/14317/conocimiento-

humano.html

21. Di Marco R. En busca del origen del conocimiento: El dilema de
la realidad.

Praxis *[serie de internet] 2015 Dic ** [Citado 28 Mar 2018]; 11
(1):150-162. Disponible en:

http://revistas.unimagdalena.edu.co/index.php/praxis/article/view/1561/9
99

22. Romero L. Sexualidad y educacion sexual irresponsable.
[Monografia en

internet]. Colombia: Centro de Asesoria y Consultoria; 2006[Citado
28 Mar 2018] [alrededor de 10 pantallas] Disponible.en:

http://www.monografias.com/trabajos13/sexyeduc/sexyeduc.shtml.

23. Resolucion Ministerial. Ley N° 16-054471-001. Boletin Oficial

del Estado Peruano. Numero 652 (31 Ago 2016).

24. Pelaez J .El uso de métodos anticonceptivos en la

74


http://www.scielo.cl/scielo.php?pid=S037041062015000600010&amp;script=sci_arttext&amp;tlng=en
http://www.scielo.cl/scielo.php?pid=S037041062015000600010&amp;script=sci_arttext&amp;tlng=en
http://www.scielo.cl/scielo.php?pid=S037041062015000600010&amp;script=sci_arttext&amp;tlng=en
http://es.catholic.net/op/articulos/14317/conocimiento-humano.html
http://es.catholic.net/op/articulos/14317/conocimiento-humano.html
http://revistas.unimagdalena.edu.co/index.php/praxis/article/view/1561/999
http://revistas.unimagdalena.edu.co/index.php/praxis/article/view/1561/999
http://www.monografias.com/trabajos13/sexyeduc/sexyeduc.shtml

adolescencia. Rev Cubana Obste Ginecol.*[serie en
internet].2016 Ene** [citado 20 de mar 2016]; 42(1):2
15.Disponible en:

http://scielo.sld.cu/scieloorg/php/articlexml.php.

75


http://scielo.sld.cu/scieloorg/php/articlexml.php
http://scielo.sld.cu/scieloorg/php/articlexml.php

Anexos



Cuestionario de Conocimientos sobre Métodos Anticonceptivc

Anexo 1

Instrucciones: Estimado adolescente el presente cuestionario tiene como
finalidad recolectar datos importantes para realizar la investigacion titulada
“Nivel de conocimientos sobre Métodos Anticonceptivos en adolescentes
de cuarto y quinto afio de secundaria de la Institucién Educativa Eriberto
Arroyo Mio del Caserio de Chililique Alto-Chulucanas - Piura Mayo 2018
.En virtud a lo anterior, se le agradecera de forma muy especial su
colaboracién para responder las preguntas que encontrara a continuacion.
No estd demas enfatizar que los datos que usted exponga, serdn tratados
con profesionalismo, discrecién y responsabilidad. Muchas Gracias.

1. ;Qué son los métodos anticonceptivos?

1. Son medidas para evitar contraer una infeccion de transmision sexual.

2. Son métodos que sirven para evitar un aborto.

3. Son métodos que evitan la fecundacion del ovulo por el espermatozoide.
4. Son métodos cuya utilidad es para evitar el cancer.

2. Mencione los métodos anticonceptivos que conoce:
1. Pildora

2. Inyectable
3. Condon

4. T de cobre
5. Ritmo, regla

6. Lactancia materna
7. Ovulacion
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8. Temperatura basal
9. Ovulos, tabletas vaginales
10. Implantes

3. ¢(Cuadles son los métodos hormonales?
1. Pildora

2. Inyectable
3. Implantes

4. Las pildoras lo puede tomar:
1. Una anciana.

2. Una sefiora después de la menopausia.
3. Una mujer que desea evitar un embarazo no deseado.
4. Cualquier mujer de cualquier edad.

5. Las pildoras anticonceptivas tienen 2 componentes esenciales:
1. Estr6genos y vitamina E.

2. Progesterona y colageno.
3. Solo estrogenos.
4. Estrégeno y progesterona.

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

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

1.Si()
2.No ()

8. ¢Cuales son los métodos de barrera?

1. Preservativo masculino
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2. preservativo femenino
3. jaleas, espumas

4. bvulos

5. tabletas vaginales

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

1. Proteger de las Infecciones de Transmision Sexual y VIH/SIDA.
2. Evitar un embarazo.
3. Evitar que la mujer no menstrde y tenga dolor durante la relacion coital.

10. El preservativo esta hecho de:

1. Pléstico.

2. Latex.

3. De polietileno.

4. De intestinos de animales.

11. Mencione el uso de la correcta utilizacién del preservativo

1. Se coloca cuando el pene esta erecto.

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

4. Se coloca antes de eyacular.

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

1. Fecha de vencimiento.

2. Materiales de fabricacion.
3. Lugar de donde se adquiere.

13. El preservativo tiene duracion de uso

1. Una semana.

2. Unas pocas horas.
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3. Una sola relacion sexual.
14. Que accién tomarias si al momento que td o tu pareja al colocarse el
preservativo este se rompe:
1. Sigues con la relacién sexual.
2. Le manifiesta a tu pareja que vaya a comprar otro preservativo.
3. Deciden parar en ese momento.
4. Llevas siempre un preservativo de “repuesto”.

15. ¢Cual de los siguientes es un DIU (dispositivo intrauterino)?

1. Al preservativo.

2. Al inyectable.

3.AlaT decobre.

4. A las tabletas vaginales.

16. ¢Que tiempo de permanencia tiene el método DIU en el Utero?

1. Un afio.

2. Cinco afos.
3. Diez afios.
4. Tres afos.

17. ;Como funciona el DIU?

1. La mujer ya no puede tener nunca mas hijos.
2. Evita que los espermatozoides fertilicen el 6vulo.

3. No se puede mantener relaciones coitales.
4. La mujer es mas fértil.

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

1. Sangrados con mayor intensidad y dolor.
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2. Riesgo de adquirir una inflamacion a nivel genital.

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

1. Evita que la mujer se embarace.

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

4. Evita contraer alguna Infeccion de transmisidn sexual.

20. ¢Qué material tiene el DIU?

1. Solo Plastico.

2. Solo Cobre.

3. Plastico y Cobre.

4. Plastico y Acero Inoxidable.

21. ¢Quién es el que coloca el DIU?
1. La Obstetra.

2. La Enfermera.
3. El Técnico de Enfermeria.
4. El Pediatra.

22. ;Qué riesgos tiene el DIU?

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

3. De insertarse en el Gtero.
4. De oxidarse.

23. EI DIU protege del VIH/SIDA:

1.Si
2. No

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

1. En el ovario.
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2. En el cuello del dtero.
3. En el dtero.
4. En la trompa de Falopio.

25. ¢Qué son métodos definitivos?

1. Aquellos métodos que impiden cierto tiempo el embarazo..

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

3. Aguel método que hace que la mujer no presente menstruacion.

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

26. ¢Quiénes pueden usar este método?
1. Solo mujeres.

2. Solo hombres.
3. Ambos sexos.

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

1. Ligadura de trompas.
2. Vasectomia.
3. Histerectomia.

28. ¢El método definitivo protege del SIDA?

1. Si.
2. No

29. El método definitivo que se le practica a la mujer se llama:
1. Obstruccion de los ovarios.

2. Ligamento del Gtero.
3. Extraccion de los 6vulos.

4. Ligadura de las trompas de Falopio.
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30. En el método definitivo que se le practica a la mujer que parte del aparato
reproductor operan:

1. Las mamas.

2. Los ovarios.

3. La vagina.

4. Las trompas de Falopio.

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

1. Extraccion de la prostata.

2. Extraccion de los espermatozoides.

3. Ligadura de los testiculos.

4. Vasectomia.
32. que parte del aparato reproductor masculino es intervenida
quirargicamente

1. Los testiculos

2. Los conductos deferentes.
3. El glande.

4. La préstata.

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

2. No.

34. El personal calificado para realizar este procedimiento es:

1. La enfermera.
2. El ginecodlogo.

3. El dentista.
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4. Un cirujano pléstico.
35. Para adquirir algin método anticonceptivo lo harias en:

1. Una bodega.

2. Una farmacia.

3. Un consultorio particular.

4. Un establecimiento de salud.

36. Has recibido informacién acerca de los métodos anticonceptivos atreves de:

1. Tus amigos.
2. En el internet.
3. A un profesional de la salud.

4. Tus padres.
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Anexo 3.2: Cuestionario de caracteristicas sociodemograficas y

sexuales

Ahora te proponemos algunas preguntas sobre informacion general,

deberéas responder la alternativa que mejor se acerque a tu condicion

actual.
1. Edad: 2.5exo: 3. Estado civil:
Afios 1. Masculino ( ) 1. Soltero () 2. Casado ()
2. Femenino ( ) 3. conviviente ()
4. Religién: 1. Catolico ( ) 5. Tiene enamorado (a):
2. Otras () 1.Si() 2.No ()
3. No creyentes ( )

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

7. Has tenido relaciones sexuales coitales alguna vez:

1.Si( ) Pase alapregunta8; 2. No (), pase a la pregunta 9

8. A qué edad tuviste por primeravez: alos ................ anos

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

2. Homosexual - de tu mismo sexo () 3. Bisexual - de ambos sexos ( )

85



Anexo 4: Validez y Confiablidad del instrumento

Anexo 4.1: Reporte de Validacion del cuestionario de

conocimientos sobre métodos anticonceptivos

Ao

2018

Autora

Obsta. Flor de Maria VVasquez Saldarriaga

Procedencia

Piura-Pert

Administracién

Adolescentes de cuarto y quinto afio de secundaria

Evalua el conjunto de ideas, conceptos, y enunciados verdaderos

Significancia
o falsos, productos de la observacion vy experiencia del
adolescente, referida a métodos anticonceptivos.

Duracion No tiene limite, como promedio 20 minutos

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

Validez La Escala ha sido sometida a criterio de Jueces expertos para

calificar su validez de contenido teniendo resultados favorables.

Reporte de Confiabilidad de la prueba de conocimientos sobre

métodos anticonceptivos.
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CONFIABILIDAD

Cronbach's | N of Items

Alpha

0,828 34

BAREMACIONES

Percentiles

Deficiente | Regular Bueno
Anticonceptivo 0 1 2
Hormonales 0-1 2 3-5
Barrera 0-2 3-4 5-7
Intrauterinos 0-1 2-4 5-10
Definitivos 0-1 2-5 6-10
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Anexo 5:

Ficha de consentimiento informado del participante

Yo, como sujeto de investigacion en pleno uso de mis facultades, libre
voluntariamente EXPONGO: que he sido debidamente INFORMADO/A
por los responsables de realizar la presente investigacion cientifica titulada:
conocimientos sobre métodos anticonceptivos en adolescentes de cuarto y
quinto afio de secundaria de la Institucion Educativa Eriberto Arroyo Mio
del Caserio de Chililiqgue Alto- Chulucanas - Piura Mayo 2018, siendo
importante mi participacion en una encuesta para contribuir a dicho trabajo
de investigacion.

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

MANIFISTO:

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

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

Firma del participante Fecha
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