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Resumen

La presente investigacion tuvo como objetivo general determinar el nivel de
conocimientos y actitud sobre los métodos anticonceptivos en los adolescentes de la
I.E. Complejo la Alborada - Piura, 2018, de tipo cuantitativa y descriptiva, con una
poblacién muestral de 79 adolescentes, a quienes mediante la encuesta se les aplicd
el instrumento de recoleccion de datos considerando caracteristicas socio
demogréaficas y sexuales, conocimientos sobre métodos anticonceptivos y test de
Likert para actitudes . Los resultados demostraron que el nivel de conocimiento
global sobre métodos anticonceptivos fue con el 49,37% un nivel malo, el 27,85%
regular y solo el 22,78% bueno. En cuanto a la actitud global se evidencié que el
64,56% de los encuestados presenta actitud desfavorable sobre métodos
anticonceptivos, mientras que un 35,44% una actitud favorable. Segun las
fuentes de informacion solicitadas por los adolescentes sobre métodos anticonceptivos
fueron los amigos 56,96%, seguido del 18,99% se report0 la internet un minimo 5,06%
solicita la informacién en la escuela. Por otro lado, se pudo observar, que la farmacia
es el lugar mas frecuente por los adolescentes para adquirir métodos anticonceptivos
con el 59,49%, seguido de un 21,52% es el centro de salud, y un minimo de 7,60 %

los familiares.

Por lo tanto, se concluye que los adolescentes muestran un nivel de conocimiento malo

y actitudes frente a los métodos anticonceptivos desfavorables.

Palabras claves: Actitud, adolescentes, métodos anticonceptivos, nivel de

conocimiento
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Abstract

The general objective of this research was to determine the level of knowledge and
attitude about contraceptive methods in adolescents of the IE complex La Alborada-
Piura, 2018, of a quantitative and descriptive type, with a sample population of 79
adolescents, who through The survey was applied the data collection instrument
considering sociodemographic and sexual characteristics, knowledge about
contraceptive methods and Likert test for attitudes. The results showed that the level
of global knowledge about contraceptive methods was 49.37% a bad level, 27.85%
regular and only 22.78% good. Regarding the global attitude, it was evidenced that
64.56% of the respondents presented an unfavorable attitude about contraceptive
methods, while 35.44% had a favorable attitude. According to the sources of
information requested by adolescents on contraceptive methods, 56.96% were friends,
followed by 18.99%, the Internet reported a minimum of 5.06% requesting information
in the school. On the other hand, it was observed that the pharmacy is the most frequent
place for adolescents to acquire contraceptive methods with 59.49%, followed by
21.52% is the health center, and a minimum of 7.60 % the familiars.

Therefore, it is concluded that adolescents show a level of bad knowledge and
attitudes towards unfavorable contraceptive methods.

Keywords: Attitude, adolescents, contraceptive methods, level of knowledge.
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I. Introduccion

El comportamiento sexual y reproductivo origina el incremento de aspectos negativos
en todo el mundo. Asimismo, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) vy la
Organizacion de las Naciones Unidas (ONU) comunica que hay més de 1000 millones
de adolescentes a nivel mundial, y que existe un incremento de las tasas de fecundidad,
de aborto y de ITS ocurre fundamentalmente en este grupo poblacional (1). Del mismo
modo, cerca del 90% de los jovenes de América Latinay el Caribe reportaron conocer
al menos un método de anticoncepcion, pero entre el 48% y el 53% de los jovenes

sexualmente activos nunca usaron anticonceptivos (1).

La mayoria de las muertes que se dan en los adolescentes sobre todo que ha sido
producto de un embarazo a temprana edad se podrian prevenir mejorando los servicios
de salud, la educacion y los servicios sociales. Sin embargo, muchos adolescentes que
padecen trastornos mentales, consumen drogas, sufren deficiencias nutricionales, o
tienen practicas sexuales de riesgo no tienen acceso a los servicios basicos de
prevencion y asistencia sanitaria, en especial para ejercer su derecho de anticoncepcion

ya sea porgue estos no existen o porque los adolescentes no los conocen (2).

Lo que se ve reflejado a nivel nacional que segun la Encuesta Demografica y de
Salud Familiar, ENDES 2015, elaborada por el INEI y presentada el 26 de mayo en
Lima, 13.6% de las adolescentes entre los 15 y los 19 afios han estado embarazadas,
proporcion que continta siendo alta y que incrementa entre aquellas adolescentes

que se encuentran en mayor situacioén de vulnerabilidad (3)



Piura, no esta ajena a esta situacion problematica, ya que segun los resultados del
ultimo Censo Nacional XI de Poblacion y VI de Vivienda reportan que el 38,5%
representan al grupo poblacional adolescente. Dichas cifras manifiestan que el 18% de
los adolescentes ya han mantenido sexo con anterioridad a los 15 afios de edad y el
75% de las mujeres junto al 86% de los varones son ya sexualmente activos y lo hacen

sin método efectivos de contracepcion (4)

Por lo tanto, todo estd contextualizacion de la problematica expuesta anteriormente
pone en evidencia la necesidad de realizar la presente la investigacion en la Institucion
Educativa Complejo La Alborada y que segtin informantes claves han manifestado que
importante priorizar temas relacionados con la sexualidad que repercutan de manera
positiva en las conductas y comportamientos de este grupo poblacional ya que por ser
un grupo vulnerable a précticas coitales inseguras estdn expuestos a embarazos no

deseados y contagio de una ITS / VIH -SIDA.

Por lo tanto, frente a la situacion problematica se planteo la siguiente interrogante:
(Cuadl es el nivel de conocimiento y actitud sobre los métodos anticonceptivos en los

adolescentes de la I.LE. Complejo la Alborada— Piura, durante el periodo 2018?

Para dar respuesta al problema, se ha planteado el siguiente objetivo general:
Determinar el nivel de conocimiento y actitud sobre los métodos anticonceptivos en

los adolescentes de la L E.Complejo la Alborada — Piura, durante el periodo 2018.

Para poder responder al objetivo general se han considerado los siguientes objetivos
especificos: (a) Identificar el nivel de conocimiento global sobre métodos
anticonceptivos en los adolescentes del ambito de estudio, (b) Identificarla actitud

global respecto a los métodos anticonceptivos en los adolescentes del ambito de



estudio, (c) Identificar las fuentes de informaciéon y el lugar de adquisicion de los
métodos anticonceptivos en los adolescentes del &mbito de estudio, () Identificar las
caracteristicas socio demograficas y sexuales en los adolescentes del ambito de

estudio.

La presente investigacion surgio en el interés ya que en los ultimos afios se esta
observando un descontrolado incremento de los embarazos precoces, el cual se esta
convirtiendo en un problema tanto de salud pablica, como social a corto y largo plazo,
el cual esta afectando de forma notable el bienestar, tranquilidad y la salud
reproductiva de muchas jovenes, ya que asumir la maternidad en una etapa tan
temprana de la vida, no solo les traerd consecuencias negativas en los aspectos
bioldgicos, psicoldgicos, familiares, econdmicos, sociales, y de educacién; sino que
también les estara ocasionan dificultades de salud durante todo el periodo de la
evolucion de la gestacion, parto, puerperio; ya que las complicaciones durante esta
etapa son la segunda causa de muerte en todo el mundo en adolescentes de entre 15 a

19 afios (2).

Por ende, este estudio serd viable ya que con la ejecucion de este estudio se
obtendrd informacion actual sobre los conocimientos de los adolescentes y los
resultados servirdn como base y antecedente para futuras investigaciones y como

referencia para otros grupos de trabajo.



Considerando la metodologia utilizada se determina que fue estudio de tipo
descriptivo, nivel cuantitativo, disefio no experimental de corte transversal. La
poblacion muestral estuvo representada por 79 adolescentes del cuarto y quinto afio de
secundaria y que asistieron regularmente en el periodo de estudio y a quienes a través

de la encuesta se les aplico el instrumento de recoleccion de datos.

Los principales resultados encontrados fueron: En relacién al nivel de conocimiento
sobre métodos anticonceptivos se demostrd que el nivel de conocimiento global
sobre métodos anticonceptivos fue con el 49,37% un nivel malo, el 27,85% regular
y solo el 22,78% bueno. La actitud global en los encuestados 64,56% de ellos
reporta una actitud desfavorable sobre métodos anticonceptivos, mientras que

un 35,44% una actitud favorable.

Segun las fuentes de informacion solicitadas por los adolescentes sobre métodos
anticonceptivos fueron los amigos 56,96%, seguido del 18,99% se reportd la internet
un minimo 5,06% solicita la informacion en la escuela.Por otro lado, se pudo observar,
que la farmacia es el lugar mas frecuente por los adolescentes para adquirir métodos
anticonceptivos con el 59,49%, seguido de un 21,52% es el centro de salud, y un
minimo de 7,60 % los familiares. Se evidencio que, del total de adolescentes, la
totalidad estuvo reportada entre las edades de 15 a 19 afios predominaron los varones
con el 58,23% y en lo referido al estado civil el 100% son solteros, y de ocupacion
estudiantes con el 82,28% y de religidn catolicos en su mayoria con el 77.22%. En
relacion a las caracteristicas sexuales el 72,15% si tiene enamorado, de los cuales

el 53,16% ya ha iniciado su relacion coital, siendo las edades de inicio més frecuente



los 15 a 19 afios reportando el 61,90%, ademas el 82,28% no ha asistido aun servicio
de planificacion sexual, el método mas utilizado arrojo ser el preservativo con el

59,49% y finalmente el 100% de adolescentes se consideran heterosexuales



Il. Revision de la literatura

2.1 Antecedentes

2.2 .1 Antecedentes Locales

Castro L. (5) en Piura 2017; en su estudio “Conocimientos sobre Métodos
Anticonceptivos en Adolescentes del Quinto Afio de Secundaria de la Institucion
Educativa Nacional José Cayetano Heredia Catacaos — Piura 2016, formuld un
objetivo general determinar el nivel de conocimientos sobre métodos anticonceptivos.
El estudio que realizé fue descriptivo con nivel cuantitativo, trabajé con una muestra
de 103 adolescentes, con caracteristicas socio demograficas como edad predominante
16 afios con 51,46%, en su mayoria fueron de sexo masculino con 76,70%, en cuanto
al estado civil el 100% indico ser solteros, la religion que profesaban fue la catdlica
con 83,50%, su ocupacion fue solo estudiantes con 84,47%. Asimismo, en las
caracteristicas sexuales el 43,69% tiene enamorado, el 95,15% se considera
heterosexual y solo el 12,62% de la investigacion manifestd haber iniciado relaciones

coitales.

Angulo E. (6) en Piura 2018; realiz6 un estudio de enfoque metodoldgico cuantitativo
de tipo descriptivo transversal denominado “Nivel de Conocimientos sobre Métodos
Anticonceptivos en Adolescentes de 17 A 19 Afios de la Carrera Profesional de
Administracion de Empresas de la Universidad Catolica Los Angeles de Chimbote,
Filial Piura, en el Periodo Mayo — 2018 donde los resultados referidos a los lugares
donde los adolescentes adquieren informacion sobre métodos anticonceptivos. Entre
los adolescentes encuestados, la mayoria, un 37.74%, prefiere acudir a un profesional

de la salud. En segundo lugar, un 22.64% prefiere buscar informacién en Internet,



mientras que un 17.74% prefiere acudir a sus padres y un 17.36% prefiere hablar con

sus amigos. Finalmente, un 4.53% buscan otra fuente de informacion.

2.2.2. Antecedentes Nacionales

Céaceres M, Huaynillo M. (7) en Pert 2016; realizaron la tesis “Conocimiento y
actitudes hacia los métodos anticonceptivos en adolescentes de 15 a 17 afios de la |.E
Micaela Bastidas”. La presente investigacion tiene como objetivo general determinar
la relacion entre el nivel de conocimiento y las actitudes hacia los métodos
anticonceptivos en las adolescentes de 15 a 17 afios de la I.E Micaela Bastidas. Fue de
enfoque cuantitativo, con alcance descriptivo correlacional, de corte transaccional; la
muestra estuvo conformada por 463 adolescentes, como resultados que el 50.3% de
las adolescentes entre 15 y 17 afios de la I.E Micaela Bastidas no poseen informacion
precisa y adecuada acerca de los Métodos Anticonceptivos; en cuanto al nivel de
conocimiento tomando en cuenta la edad de las adolescentes, vemos que el 56.0% de
las adolescentes de 15 afios tienen un nivel de Conocimiento Bajo, por otro lado el
50.3% de las adolescentes de 16 afios presentan un nivel de Conocimiento Medio al
igual que las adolescentes de 17 afios con un 48.6%, lo que quiere decir que a mayor
edad mayor es el nivel de conocimientos y, en cuanto a las actitudes las adolescentes
en general se muestran indiferentes, ya que la edad no determina la valoracion hacia

determinado tema, existiendo otras fuentes de influencia y reforzamiento.

Déavalos N, Rios A, Ruiz S. (8) Peru 2015; realizaron una investigacion sobre “Nivel
de conocimiento y actitudes hacia el uso de métodos anticonceptivos en adolescentes
de I.LE.S.M MORB Iquitos-2015”, con el objetivo determinar la relacion que existe

entre el nivel de conocimiento y las actitudes hacia el uso de métodos anticonceptivos.



Trabajaron con una muestra de 260 adolescentes de cuarto y quinto afio de secundaria,
empleando un meétodo cuantitativo, diseio no experimental y descriptivo
correlacional. Como resultados obtuvieron que el conocimiento sobre MAC era

inadecuado con 82,3%:;

2.2.3 Antecedentes Internacionales

Rodriguez E, Gil L, Orozco K, Mosqueta N. (9) Colombia 2015; en su estudio titulado
“Uso y conocimiento de métodos anticonceptivos en estudiantes de décimo y
undécimo grado, Puerto Tejada-Cauca”, con un estudio descriptivo y de corte
transversal, teniendo como muestra 622 estudiantes. El objetivo general que
plantearon fue conocimiento y uso de métodos de anticonceptivos. Como resultados,
demostraron que el lugar de adquisicion de los MAC, era la farmacia con 69,3%, en

hospitales-centro de salud 59,8% y 24,6% en pro familia.

Sanchez M, Davila R, Ponce E. (10) México 2015; en su estudio denominado
“Conocimiento y uso de métodos anticonceptivos en adolescentes de un centro de
salud”, con objetivo de identificar el nivel de conocimiento y uso de metodos
anticonceptivos en adolescentes, el estudio fue observacional, descriptivo y
transversal. Realizaron con muestra no probabilistica de 120 adolescentes de edades
entre 15 a 19 afios, con vida sexual activa. Encontrando que en cuanto al conocimiento
sobre la existencia de MAC, el preservativo fue el mas conocido con 100%, ademas
en el item de conocimiento adecuado sobresalié con 60,8% de conocimiento medio y
solo 23,3% conocimiento bajo. Asimismo, como método de barrera obtuvo

conocimiento acertado con 95,8%.

2.2 Bases Teoricas



2.2.1 Definicion de adolescencia:

El diccionario de la Real Academia Espariola describe el periodo de la Adolescencia
como: “el periodo que transcurre a la nifiez y que sucede desde la pubertad hasta el
desarrollo completo del organismo” (11).

Segun la OMS define la adolescencia como ‘‘La etapa de crecimiento y desarrollo
humano que se produce posterior de la nifiez y anterior de la edad adulta que oscila
entre los 10 y 19 afios’’. Da a conocer una de las etapas de metamorfosis mas
importantes en la vida del ser humano, que se caracteriza por ser una etapa de
crecimiento y de cambios, superando Unicamente por el que experimentan los
lactantes. Esta fase de crecimiento y desarrollo viene establecida por varios procesos
bioldgicos. El inicio de la pubertad determina el paso de la nifiez a la adolescencia
(12).

La adolescencia es el inicio de cambios puberales, caracterizandose por profundos
cambios biol6gicos, psicoldgicos y sociales. En esta etapa ocurren tres procesos

principales:

v Aceleracion puberal: menciona al crecimiento en 2 a 3 afios el aumento del

30% de la talla y 50% de peso procedente.

v" Madurez sexual.

v Conexiones grupales (13).

Las variaciones que vive el adolescente presumen desarrollo fisico y madurez, de

manera global en todos los criterios de la vida cuyo propdsito serio conseguir:

1.- Integridad: adoptar una posicion clara de lo que esta bien y de lo que esta mal.



2.- ldentidad: hallar un sentido légico a su vida y reconocerse asi mismo.

3.-. Independencia fisica: adaptarse a las transformaciones del cuerpo, poner fin el

crecimiento somatico y lograr una independencia econémica.

4.- Independencia psicoldgica: tener la aptitud para asi elegir por si mismo en la toma
de decisiones y conservar lazos interpersonales con madurez, obteniendo asi el rol de

adulto (13).

mucho menos de descubrir el nivel de control que tiene o pueda poseer respecto de la
toma de decisiones en relacion con la salud, por ejemplo, medidas referidas a su

conducta sexual (12).

Esta incapacidad puede intervenir particularmente en el sensible
aprovechamiento sexual y aumento de conductas de alto riesgo. Las leyes, habitos y
las practicas también pueden influir en los adolescentes en diferente manera que a los
adultos. Asimismo, por ejemplo, las leyes y politicas constantemente limitan la
accesibilidad a los jovenes de la informacion y atencién de salud reproductiva,
mayormente si no estan casados. En los casos en que si puedan acceder a este tipo de
servicios, puede suceder que las personas autorizadas de brindarlos rechacen la vida
sexual de las adolescentes lo cual provoca un obstaculo en el uso de estos servicios

(12).

2.2.2 OMS: Competencias y condiciones en la atencion de salud en los

adolescentes

10



v" En primer lugar, los prestadores de atencion de salud para los adolescentes
requieren habilidades especificas en tema de consulta, comunicacion
interpersonal y atencion personalizada adecuadas a la fase de crecimiento y el
medio en donde habita el individuo. Los que proveen asistencia a los
adolescentes necesitan competencias referentes a la confidencialidad,
valoracion de los riesgos de salud y la orientacion motivacional y cognitiva, y
ademas de la asistencia en el proceso de la atencion pediatrica a la adulta. Asi
mismo, el hecho que los adolescentes tengan habilidades y cambian con la
edad y la experiencia significa que los prestadores de salud significan que
necesitan ser competentes para evaluar la capacidad del adolescente para
ejecutar propias acciones a fin de conservar armonia entre proteccion y

autonomia.

v Segundo, en lo que concierne a la practica clinica se deben aplicar normas y
politicas que protejan y lleven a cabo el derecho de las adolescentes a la salud.
Es fundamental proveer los servicios con normas profesionales y de calidad,
y respecto a los principios de igualdad, no discriminacion, participacion e
inclusion y responsabilidad en las cuales se fundamentan los derechos
humanos. Esta diversidad de conocimientos, habilidades y actitudes es
primordial para reafirmar la prestacion de calidad de los servicios de salud

acuerdo a ley.

v’ Tercero, la proteccion de los adolescentes con dolencias especificas requiere
aplicar los cuidados terapéuticos. Es importante que en el tratamiento se tome

en cuenta el desarrollo del adolescente. Por ejemplo, con respecto a las

11



competencias es diferente examinar la prevencion del VIH con un adulto que,
con un adolescente, que no es sexualmente activo o siente pudor porque las
normas sociales rechazan ciertas actitudes o realidades (p. ej. Sexo antes del
matrimonio, no ir a la escuela o la inclinacion sexual hacia personas del mismo
sexo). Asimismo, el tratamiento oportuno de muchos problemas necesita el

apoyo de los padres y los proveedores de salud de atencion (14).

Ambitos:

1. Puntos béasicos en tema de salud y desarrollo de los adolescentes, ademas una

comunicacion oportuna.

v Sefialar conocimiento del normal desarrollo del adolescente, su
implicancia en la salud y su repercusion para la atencién sanitaria y la

promover la salud competente.

v' Relacionarse de manera oportuna con el usuario adolescente.

2. Leyes, normas y politicas de calidad.

v' utilizar en la practica clinica las normas y politicas que influyen a la

prestacion de salud para el adolescente.

v" Proveer servicios a los adolescentes de acuerdo a normas de calidad.

3. Cuidado de los adolescentes con problemas especificas: En esta area, los paises

deberan incluir en el programa de salud los temas relacionados en la situacion

12



epidemioldgica del pais y las necesidades sanitarias de prioridad para los

adolescentes.

v" Valorar el desarrollo puberal y el crecimiento normal y ademas evaluar

los trastornos del crecimiento.

v" Proveer de manera eficaz las inmunizaciones.

v" Manejar los problemas comunes en la adolescencia.

v Valorar la salud mental y tratar las afecciones de salud mental.

v Brindar atencion en temas de salud sexual y reproductiva.

v’ Brindar servicios para prevenir, detectar, tratar y atender del VIH.

v" Promover la actividad fisica.

v Valorar el estado nutricional y manejar los trastornos relacionados con

la nutricion.

v" Manejar los problemas crénicos incluidos la incapacidad.

v Valorar y manejar el consumo de sustancias y los problemas causados

por las mismas.

v Denunciar la violencia y brindar de primera mano a la victima.

v Prevenir y manejar las lesiones fortuitas.

v Encontrar y manejar las enfermedades endémicas (14).

13



Segtn la OMS en su publicacion en el 2015 titulado “Estrategia Mundial para la
Salud de la Mujer, el Nifio y el Adolescente (2016-2030)”, refiere que las dos causas
principales de defuncién de muchachas de entre 15 y 19 afios son el suicidio y las
complicaciones durante el embarazo y el parto, también de 2,5 millones de muchachas
menores de 16 afios dan a luz, 15 millones de muchachas menores de 18 afios estan
casadas. A nivel mundial el 80% de los adolescentes son tienen una actividad fisica
insuficiente y el 70% de las defunciones prevenibles de adultos por enfermedades no
transmisibles esta relacionado con factores de riesgo que empiezan a afectarlos en la

adolescencia (15).

Cabe mencionar que aproximadamente una de cada diez mujeres adolescentes

(120 millones) menores de 20 afios han sido victimas de violencia sexual (15).

2.2.3.1 Comportamiento sexual en la adolescencia

Los cambios que se producen en su comportamiento pueden enmarcarse dentro de las

etapas de la adolescencia.

e Adolescencia temprana: el joven se encuentra aun lejos del deseo sexual
adulto, por lo que se presenta como una fase de autoexploracion a menudo a
través de la masturbacion y también de exploracion del contacto con el otro
sexo.

e Adolescencia tardia: El adolescente se ha desarrollado por completo, fisica y
psiquicamente. La capacidad de pensar en abstracto y de ser consciente de las
consecuencias futuras de los actos hace que el joven pueda mantener relaciones

sexuales maduras y seguras. El deseo ya no sélo responde a un estimulo o
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pulsion sexual, sino que el adolescente, ya adulto, comienza a buscar otros

valores en sus relaciones sociales, como la confianza o la reciprocidad (16).

2.2.4 Teoria del Conocimiento:

El conocer y el saber algo se esta convirtiendo en un problema en su diario vivir.
El conocimiento es un organismo con vida, ya que cambia y se enriquece con las
nuevas experiencias, de modo tal que puede pasar de un estado inicial a un estado final
mas complejo y mas eficaz, gracias a las principales caracteristicas del conocimiento
cientifico o la nueva interpretacion sobre algin tema. Cada hombre de ciencia tiene un
concepto de verdad diferente, ya que han explicado el conocimiento también en formas
distintas y han definido la teoria cientifica como una metafora, considerando que la
ciencia es un conocimiento de lo unitario, mientras que las opiniones son simplemente

de la multitud (17).

e Teoria del racionalismo:
Es una doctrina epistemolégica que trata de solucionar el conflicto del origen del
conocimiento. La misma es fundada por Reme Descartes y se ve en oposicion al

empirismo, que postulaba que el origen del conocer devenia de la experiencia (18).

e Teoria del constructivismo social:
Piaget aporta a la teoria constructivista la concepcién del aprendizaje como un proceso

interno de construccién en el cual, el individuo participa activamente, adquiriendo
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estructuras cada vez mas complejas denominadas estadios. En otras palabras,
considera el discurso sobre el mundo no como una reflexion o mapa del mundo, sino
un dispositivo de intercambio social (18).

e Teoria integral
Aunque pueden actuar de forma jerarquica, las partes funcionan como un todo, sin
poderse separar. Esto es pues las estructuras del conocimiento funcionan de forma
integradas (19).

e Teoria adaptativa
Las estructuras del conocimiento se adaptan genéticamente a su entorno, mediante

diferenciadores culturales, sexuales, racionales, e, incluso, individuales (19).

2.2.5 Bases Teoricas de Actitud:

La actitud es una réplica de cada individuo o su posicion, estas actitudes pueden ser
positivas 0 negativas concretas o adversas, ademas de ser un elemento basico para
interpretar la condicion de cada persona.

De acuerdo con las actitudes estas se cultivan, difunden tendencias hacia la
apariencia y suministran inquietudes que identifican las personalidades relacionadas
con cada uno de los individuos, asimismo es establecida como un dominio especifico

de una réplica de un ser humano.

e Teoria del Aprendizaje y el Refuerzo: Se afirma el progreso del
comportamiento y la personalidad empirica. (20)
e Teoria del Campo y Teoria del Equilibrio: Se basa en lo conveniente que es

un grupo para la formacién de las diferentes actitudes.
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e Teoria Funcional de las Actitudes: Es un mediador que mantiene relacion
con las conductas y comportamientos, mantiene vinculos con la psicologia

e Teorias de la Accion Razonada: estd asociada con los conocimientos
abstractos.

e Teoria de la congruencia: Basada en como los individuos tratan de ver el
universo estructurado y congruente.

e Teoria del equilibrio: Las personas tratan de obviar la inestabilidad y
examinan una solidez y equilibrio permanente.

e Teoria Cognoscitiva: Esta teoria se basa en el aprendizaje ademas de utilizar

sus propias experiencias de la vida (21).

2. 3. Marco Conceptual
2.3.1 Métodos Anticonceptivos

Esta definido como una estrategia que sirve para prevenir o evitar las probabilidades
de fecundacion y con ello el embarazo sostener relaciones sexuales con penetracion a

la vagina.

Existen varios tipos de métodos anticonceptivos los cuales son clasificados de
acuerdo a su funcion, composicion y a su mecanismo de accion y estos se clasifican
en masculinos o femeninos, orales o no orales, hormonales o no hormonales,

temporales o0 permanentes y reversibles o irreversibles. (22)

5.3.1.2 Clasificacion:
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A) Métodos hormonales

Se dividen en dos grandes grupos: Anticonceptivos Hormonales Combinados y

Anticonceptivos Hormonales solo de Progestina (23).

Los anticonceptivos hormonales combinados (AHC) incluyen: Anticonceptivos
orales combinados (AOC), Anticonceptivos hormonales combinados de depdsito,

Parche hormonal combinado, Anillo vaginal combinado (32).

Los anticonceptivos solo de progestina incluyen: Pildoras sélo de progestina,
Inyectables solo de progestina de depdsito, Implantes solo de progestina, Anillo

vaginal solo de progestina (23).

Anticonceptivos orales combinados: Son aquellos que contienen estrogeno y

progestageno para administracion por via oral.

e Mecanismo principal de accion:
o Supresién de la ovulacion.
o Espesamiento del moco cervical.
e Contraindicaciones:
o Embarazo no confirmado o confirmado.
o Sangrado genital sin razon alguna
o Lactancia antes de los seis meses del post parto.
o Enlos primeros 21 dias del post parto sin lactancia.
o Hepatitis viral aguda.
e Forma de uso:

o Toma diaria.
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o Entre el primero y el quinto dia del ciclo menstrual.

o En caso de iniciarse la toma después del quinto dia, se debe brindarse
un método de respaldo, ejemplo: método de barrera.

o La puérpera que no esta lactando, puede empezar a partir de la sexta
semana.

o En mujeres que estan amamantando empezar el inicio hasta los seis
meses.

o En el post aborto se puede iniciar entre el primero y quinto dia post

intervencion

e Anticonceptivos hormonales combinados de depdsito: Inyectable
combinado: Son aquellos que poseen estrdgeno y progestageno. Existen dos

composiciones:

e 5mg de valerato de estradiol y 50 mg de enantato de noretisterona.
e 5 mg de cipionato de estradiol y 25 mg de acetato de medroxiprogesterona.

Mecanismos de accion:

e Supresion de la ovulacion.
e Espesamiento del moco cervical, impidiendo la penetracion de los

espermatozoides (23).

Contraindicaciones:

e Embarazo no confirmado
e Cirrosis severa

e Tabaquismo: En mujeres mayores de 35 afios y mas de 15 cigarrillos por dia.
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e Mudltiples factores de riesgo para enfermedad cardiovascular arterial, tales
como edad mayor de 35 afios, tabaquismo, diabetes e hipertension arterial (22).

e Embolismo pulmonar

Forma de uso:

e Administrar por via intramuscular profunda en la region glutea sin realizar

masaje post aplicacion, técnica de la Z.

Primera dosis:

e Entre el primer a quinto dia del ciclo menstrual.

e La puérpera que no esta lactando, puede empezar a partir de la sexta semana.
e En mujeres que estdn amamantando diferir el inicio hasta los seis meses

e En el post aborto se puede iniciar entre el primero y quinto dia post

intervencion.

Siguientes dosis:

e Administrar cada 30 dias, mas menos 3 dias.

e Fecha fija mensual

Inyectables solo de Progestina: Acetato de medroxiprogesterona de depdsito y

enantato de noretisterona.

Son aquellos que contienen sélo progestageno:

e Acetato de Medroxiprogesterona (AMPD) 150mg. X 1 ml. Para uso

intramuscular.
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e Acetato de Medroxiprogesterona 104mg. X 0.65 ml. Para uso subcutaneo.

e Enantato de Noretisterona (EN-NET) X 200mg. Para uso intramuscular

Mecanismos de accion:

e Espesamiento del moco cervical, impidiendo la penetracion de los
espermatozoides.

e Supresion de la ovulacion en un 50%.

Contraindicaciones:

e Enfermedad hepatica activa grave
e Infarto de miocardio y cardiopatia

e Sangrado vaginal inexplicado.

Forma de uso:

e Acetato de Medroxiprogesterona 150mg. X 1 ml. administrar por via
intramuscular profunda en la region glitea o deltoidea utilizando la técnica de

la Z y sin realizar masaje post aplicacion.
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e Acetato de Medroxiprogesterona 104mg. X 0.65 ml. administrar por via
subcutanea.

e Enantato de Noretisterona 200mg X 1ml, administrar por via intramuscular.

Primera dosis: Se puede ejercer entre el primer a quinto dia del ciclo menstrual o en el
post parto, siempre que se esté razonablemente seguro que no existe gestacion. En caso
de iniciarse en cualquier otro momento, diferente a los cinco primeros dias del ciclo

debe usarse un método de respaldo durante los primeros 7 dias (23).

e Se puede iniciar en el post parto inmediato, no interrumpe la lactancia.

e Enlos primeros cinco dias post aborto

B) Métodos de Barrera:

Creados para colocar una barrera fisica sobre el aparato genital masculino o
femenino, bloqueando temporalmente la entrada de los espermatozoides en el tracto
genital o bien evitan que suban mas alla del orificio externo del cérvix, impidiendo asi

la unién del espermatozoide con el ovulo (23).

Preservativo Masculino: Compuesto de latex, sin monoxinol 9, tiene un 98% de

eficacia anticonceptiva dependiendo si se usa de manera correcta (23).

Mecanismo de accién: No permite que los espermatozoides tengan acceso al tracto
reproductor femenino.

Condiciones que contraindican su uso: Alergia o hipersensibilidad al latex o
lubricantes, personas con disfunciones sexuales.

Forma de uso:
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o Revisar que el envase este en buenas condiciones (observar si

esta deteriorado o roto).

o Leer instrucciones de uso para usuarias de condon.

o Ver la fecha de vencimiento en el sobre, no debe ser mayor de
cinco afos.

o Para cada relacion sexual usar un condén nuevo y colocarlo

antes del coito.
o Se debe retirar el preservativo con papel higiénico antes que el
pene pierda ereccion.
o Desechar el condon en depositos evitando que otras personas
puedan estar en contacto con €l (23).
Ventajas: Es el Unico método anticonceptivo que protegen de las infecciones de
transmision sexual, el cual ocupa un lugar importante en la educacion de la salud,
considerado un método de primera eleccion para adolescentes como también en caso
existan relaciones de riesgo (24).

C) Dispositivo Intrauterino Liberador De Cobre T cu 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 gue tiene una

duracion de hastal? afios (23).

Mecanismo de Accién

o Afectan la capacidad de los espermatozoides de pasar a través de la cavidad
uterina ya sea inmovilizandolos o destruyéndolos.

o Interfieren en el proceso reproductor antes que ocurra la fertilizacion (23).
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Contraindicaciones:

o Embarazo.

o Post parto de 48 horas a cuatro semanas.

o Post aborto del primer o segundo trimestre séptico o complicado.

o Sangrado vaginal inexplicable antes de la evaluacion.

o Fibromas uterinos con distorsion de la cavidad.

o Enfermedad del trofoblasto.

o Cancer cervical o de endometrio.

o Enfermedad inflamatoria pélvica actual.

o Tuberculosis pélvica.

o Infeccidn de transmision sexual por cervicitis purulenta actual o infeccion por

clamidia o gonorrea.

o SIDA, si no esté en tratamiento con antirretrovirales (23).

I11. Metodologia
3.1 Tipo de Investigacion

El presente estudio por sus componentes de medicion de conceptos y definicion

de variable reunid las condiciones de una investigacion de tipo descriptiva(25).
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3.2 Nivel de la Investigacion

Por el grado de cuantificacion se trata de un estudio cuantitativo (25).
3.3 Diseiio de la Investigacion

Disefio no experimental de corte transversal (25).

ESQUEMA

EDRCPLED

Donde:
M: Es la muestra estudiada
X: Nivel de conocimientos y Actitud

O: Observacioén

3.4 Poblacion y Muestra:
3.4.1 Poblacion:

La poblacion muestral estuvo constituida por 79 adolescentes que pertenecian al
cuarto y quinto afio de secundaria de la Instituciéon Educativa Complejo La Alborada-
Piura; y que asistieron en el periodo de estudio y cumplieron con los criterios de

seleccion.

El tamafio de la poblacion fue definido por el registro de matriculados en el afio

académico 2018 de los estudiantes en estudio distribuidos de la siguiente manera

GRADOS TOTAL
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4TO ANO DE 40
SECUNDARIA

5TO ANO DE 39
SECUNDARIA

3.4.2 Muestra:

La muestra estuvo constituida por el total de la poblacion en estudio, siendo la

unidad de analisis los adolescentes del cuarto y quinto afio secundaria que cumplieron

los criterios de seleccion.

Criterios de Inclusion y Exclusion

Inclusion:

e Adolescentes varones y mujeres del cuarto y quinto afio de secundaria de la

Institucién Educativa Complejo La Alborada- Piura matriculados en el afio

académico 2018 y que asistieron en el periodo de estudio

e Adolescentes que aceptaron participar voluntariamente en la investigacion.

e Aceptacion escrita de participar en el estudio.

Exclusion:

e Adolescentes con dificultad para comunicarse.
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Los procedimientos para la recoleccion de datos se iniciaron con la autorizacién
de la institucion educativa, luego se identificd la unidad de analisis para la

aplicacion del instrumento de recoleccion de datos.
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Cuadro 1: Matriz de Operacionalizacion de las Variables

VARIABLE DEFINICION ] ESCALA DE
DIMENSIONES | DEFINICION OPERACIONAL INDICADORES 3
CONCEPTUAL MEDICION
Conjunto  de ideas,
conceptos, enunciados, Nivel de Se evaluio a través de 24 preguntaS,,
NIVEL DE comunicables que o cada pregunta correcta sera |, Byeno
CONOCIMIENTO | pueden  ser  claros, conocimiento | cajificada con un punto, por lo que .
SOBRE METODOS | precisos, ordenados, globallsobre 195 | s considerara  nivel  de | * Regular Ordinal
ANTICOCEPTIVOS | vagos e inexactos sobre metodos conocimiento bueno (de 18 a 24 | ;  palo
los métodos | 2NUCONCEPTIVOS | hntos), regular (de 9 a 17 puntos)
anticonceptivos (26). y malo (de 0 a 8 puntos).
Se evallio a través de 16 preguntas,
con respuestas en escala de Likert.
A mayor. acercamiento de la
respuesta correcta para cada
Es un juicio evaluativo proposicion, se le dio mayor
bueno o rpalo de un puntuacion de 0-4 puntos, por lo
femesenta Io fovorable o | Actitud global | 5 551014 1 16 1 esprs
representa lo ctitu obal | 7, 8,9, 10, 12, a respuesta
QCI:E'I_}I(')I'ILDJSSANTE LOS deIZfavorabIe sobre lo ante ’ los | correcta es totalm)énte de acpuerdo J Act!tud Favorable Ordinal
que conlleva a tener | métodos (TA). Para las proposiciones 4, 5, |e  Actitud Desfavorable

ANTICONCEPTIVOS

comportamientos
especificos hacia las
précticas sexuales
riesgosas (27).

anticonceptivos

6, 11, 13 y 14 la respuesta correcta
es totalmente en desacuerdo, luego
se clasifica segun sumatoria total
de puntos en dos categorias:

1. Favorable: 32-64 puntos

2. Desfavorable: 0-31 puntos
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. . . Se evalio la edad actual del 10 14 ai )
EDAD Tiempo que ha V|V|d(_J el adolescente en afios adolescente  al  momento  del | — 14 afios Ordinal
cumplidos (26) estudio e 15-19 anos
SEXO Condicion organica que distingue al varon de Se evalio el sexo del adolescente. | ® Varf)n Nominal
la mujer (26) e Mujer
) _ o Se evaluo el estado civil del |e Soltero(a) .
ESTADO CIVIL _ Conjunto de cualidades que distingue al | ayqje5cente  al  momento  del |o  Casado(a) Nominal
individuo de la sociedad y en la familia (26) . .
estudio. e Conviviente
e (atolico(a)
se refi,e_re al credoy a los _conoc_imientos Se evalto la religion que profesa el |® AQVentista _
RELIGION (_jo_qma_\tlc0§ sobre una entidad divina. La adolescente al  momento  del |® nguna‘ Nominal
religion implica un vinculo entre el hombre y estudio e Evangélica
Dios (26) ' e Otras
Actividad que realiza el encuestado en los | Se evallo la ocupacion que tiene el e Estudi Nominal
OCUPACION altimos treinta dias (26). adolescente en el momento del studia , omina
estudio e Estudia y Trabaja
TENER P . . o Si Nominal
Se evallo si el adolescente tiene 0 no enamorado al momento del estudio.
ENAMORADO e No
RELACIONES Se evallo si el adolescente ha tenido o no relaciones coitales al momento del [e Si Nominal
COITALES estudio. Si contesta si pasara a la siguiente pregunta, sino ira a la Gltima pregunta. |e No
EDAD DE PRIMERA ? . -z e 10— 14 afios Ordinal
Se evallo la edad de la primera relacion sexual del adolescente.
RELACION SEXUAL P e [5-19afos
PREFERENCIAS *  Heterosexual omin
SEXUALES Se evallo las preferencias sexuales del adolescente. o Homosexual
e Bisexual
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ASISTENCIA AL

Se evalu6 el adolescente acude al servicio de

PROGRAMA DE e Si Nominal
PLANIFICACION | planificacién familiar. * No
FAMILIAR
e Meétodo del Ritmo
e Método del Moco
Cervical
METODOS Pildora .
ANTICONCEPTIVO | Se evallo el método anticonceptivo utilizado por el adolescente Inyectable Nominal
UTILIZADO T de Cobre

Preservativos
Lactancia Materna
Ninguno
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3.6 Técnica e Instrumentos de medicién

v Técnica: Se utilizd la técnica de la encuesta
v"Instrumentos:
Se utilizé un instrumento de recoleccion de datos creado por las investigadoras

Lépez My Tenorio V. (28), y estuvo estructurado en cuatro secciones:

-La Primera referida a las caracteristicas socio demogréaficas y sexuales con un

total de 11 preguntas.

-La Segunda en relacion al Nivel de Conocimiento sobre los Métodos

anticonceptivos:

Para valorar el conocimiento se realizaron 24 preguntas con el valor de un punto
para cada respuesta correcta y cero si la respuesta era incorrecta 0 no respondio,
para un total de 24 puntos.

Las respuestas correctas para valorar el conocimiento de las proposiciones 1,2,5,
6,9,10, 11,13, 14,15, 17, 18, 19, 22, la respuesta correcta es Sl. Las proposiciones
3,4,7,8,12, 16,20, 21,23, 24 la respuesta correcta es NO.

Se establecio el conocimiento segun las respuestas y sumatoria total de puntos a
cada encuestado de la siguiente escala segun respuestas correctas:

— Bueno: 17-24 puntos

— Regular: 9-17 puntos

— Malo: 0-7 puntos

-La tercera seccion dirigida a evaluar la actitud con un total de 16 preguntas
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Para identificar la actitud se utilizé la escala de Likert, en la cual se construyeron
16 proposiciones, las adolescentes respondieron de acuerdo al grado de
aceptacion.
A mayor acercamiento de la respuesta correcta para cada proposicion, se le dio
mayor puntuacién de 0-4 puntos, por lo tanto, en las proposiciones 1, 2, 3, 7, 8, 9,
10, 12, 15y 16 la respuesta correcta es totalmente de acuerdo (TA). Para las
proposiciones 4, 5, 6, 11, 13 y 14 la respuesta correcta es totalmente en
desacuerdo, luego se clasifica segiin sumatoria total de puntos en dos categorias:

1. Favorable: 32-64 puntos

2. Desfavorable: 0-31 puntos
La cuarta seccion relacionada con las fuentes de informacion y el lugar de

adquisicion de los métodos anticonceptivos.
v Validez.

El instrumento, fue aplicado en una prueba piloto a un nimero de 20 adolescentes
que fueron escogidas al azar, atendidas en otra unidad de salud, y con caracteristicas
diferentes de las requeridas para el estudio. Se realiz6 posteriormente una revision con
el tutor del trabajo investigativo, a fin de realizar modificaciones y de esta manera

mejorar la calidad del mismo (ANEXO 2).
v' Confiabilidad

La confiabilidad del Cuestionario del nivel de conocimiento sobre los Métodos
Anticonceptivos se determin6 mediante la prueba estadistica del coeficiente de Alpha

de Cronbach que supera el 80% estandar, por ende, se deduce que el instrumento de
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investigacion es altamente confiable, para el Test de Likert Alfa de Cronbach,

obteniendo como resultado 0.73% de confiabilidad. (ANEXO 2).
3.7 Plan de Analisis

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

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

Titulo: “Nivel de conocimientos y actitud sobre métodos anticonceptivos en adolescentes de la I.E. Complejo La Alborada-

Piura, 2018”.

ENUNCIADO DEL
PROBLEMA

OBJETIVOS

VARIABLES

¢Cuadl es el nivel de
conocimiento y actitud sobre
métodos anticonceptivos en
adolescentes de la ILE.
Complejo La Alborada- Piura
durante el periodo 2018?

Objetivo General

-Determinar el nivel de conocimientos sobre métodos anticonceptivos en
adolescentes de la I.E. Complejo La Alborada- Piura durante el periodo
2018.

Objetivos Especificos:

a) ldentificar el nivel de conocimiento global sobre métodos

anticonceptivos en los adolescentes del ambito de estudio.

(b) Identificar la actitud global respecto a los métodos anticonceptivos en

los adolescentes del ambito de estudio.

Variables principales:

1.-Nivel de
anticonceptivos.

Conocimiento  sobre

2.-Actitud sobre métodos anticonceptivos.

Variables Secundarias:

a) Edad
b) Sexo

¢) Estado civil

métodos
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(c) Identificar las fuentes de informacion y el lugar de adquisicién sobre

métodos anticonceptivos en los adolescentes del ambito de estudio.

(9) Identificar las caracteristicas socio demogréfico y sexual en los

adolescentes del ambito de estudio.

d) Ocupacién

e) Religion

f) Tiene enamorado

g) Relacion Sexual

h) Edad de inicio de la primera relacion sexual

i) Preferencia sexual

j) Asistencia al programa de planificacién Familiar

k) Métodos anticonceptivo utilizado.
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METODOLOGIA

TIPO NIVEL Y DISENO

POBLACION Y MUESTRA TECNICA E INSTRUMENTOS

PLAN DE ANALISIS

Tipo de Investigacion:

Descriptivo.

Nivel de Investigacién: Por
el grado de cuantificacion
se trata de un estudio

cuantitativo.

Diseifio de la investigacion:
Disefio no experimental,

transversal

Poblacion: .

Técnica:
La poblacion muestral estuvo constituida por 79
adolescentes que pertenecian al cuarto y quinto
afilo de secundaria de la LE Complejo La
Alborada- Piura; y que asistieron regularmente en
el periodo de estudio y que cumplieron con los
criterios de seleccion.

El tamafio de la poblacion fue definido por el | Instrumento de Recoleccion de
registro de matriculados en el afio académico | Datos:
2018 de los estudiantes en estudio.

La encuesta.

Instrumentos:

*Caracteristicas socio demograficas
Muestra y sexuales

La  muestra  estuvo  constituida  por | * Conocimientos sobre métodos
79Adolescentes del cuarto y quinto afio de | anticonceptivos

secundaria de la LE Complejo La Alborada-
Piura y que cumplieron con los criterios de
seleccion.

- *Test de Likert.

Para el plan de analisis
se hard uso de Ila
estadistica descriptiva,
utilizando  figuras vy

tablas.
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3.9 Principio 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 este sentido, se solicitd a los adolescentes que lean detenidamente y firmen el
consentimiento informado (ANEXO 3y 4).

Previo a la encuesta, se les explicd a los adolescentes los objetivos de la
investigacion; asegurandoles que se iba a manejar de manera anénima la informacion
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 Institucion

Educativa Complejo La Alborada — Piura
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IV. Resultados

4.1 Resultados

Tabla 1. Nivel De Conocimiento Global Sobre Métodos Anticonceptivos
en los adolescentes de la I.E. Complejo La Alborada- Piura, 2018

Nivel de n %
conocimiento

Bueno 18 22,718
Regular 22 27,85
Malo 39 49,37
Total 79 100,00

Fuente: Instrumentos de recoleccién de datos.

Los resultados demostraron que el nivel de conocimiento global sobre métodos
anticonceptivos fue con el 49,37% un nivel malo, el 27,85% regular y solo el 22,78

% bueno.

38



Tabla 2. Actitud global Sobre Métodos Anticonceptivos en los
adolescentes de la I.E. Complejo La Alborada- Piura, 2018

Actitudes n %
Favorable 28 35,44
Desfavorable 51 64,56
Total 79 100,00

Fuente: Instrumentos de recolecciéon de datos.

Se evidencia que el 64,56% de los encuestados presenta actitud desfavorable

sobre métodos anticonceptivos, mientras que un 35,44% una actitud favorable.
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Tabla 3. Fuentes de informacion y lugar de adquisicion en los adolescentes de la I.E.
Complejo La Alborada -Piura, 2018

Dimensiones n %
Escuela 4 5,06
Amigos 45 56,96

Fuentes de Informacién Internet 15 18,99
Familia (padres) 6 7,60
Establecimiento de Salud 9 11,39
Farmacias 47 59,49

L Centro de salud 17 21,52

Lugar de Adquisicion de

los Métodos Familiares 6 7,60

Anticonceptivos
Conocidos 9 11,39
Otros 0 0,00
Ninguno 0 0,00
Total 79 100,00

Fuente: Instrumentos de recoleccién de datos.

Segun las fuentes de informacion solicitadas por los adolescentes sobre métodos
anticonceptivos fueron los amigos 56,96%, seguido del 18,99% se reportd la internet

un minimo 5,06% solicita la informacioén en la escuela.

Por otro lado, se pudo observar, que la farmacia es el lugar mas frecuente por los
adolescentes para adquirir métodos anticonceptivos con el 59,49%, seguido de un

21,52% es el centro de salud, y un minimo de 7,60 % los familiares.
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Tabla 4. Caracteristicas socio demogréaficas y sexuales en los adolescentes de la I.E.

Complejo La Alborada- Piura, 2018

41



Dimensiones %

N
Edad 10-14 0 0,00
15-19 79 100,00
varén 46 58,23
Sexo
Mujer 33 41,77
Soltera(o) 79 100,00
o Casada(0) 0 0,00
Estado civil Conviviente 0 0,00
Viuda 0 0,00
., Estudia 65 82,28
Ocupacion Estudia y Trabaja 14 17,72
Catdlica(o) 61 77,22
Adventista 00 0,00
L Ninguna 00 0,00
Religion . 18 22,78
Evangélica
Otra especifique 00 0,00
Si tiene enamorada(o) 57 72,15
Enamorada .
No tiene enamorada(o) 22 27,85
_ _ Si 42 53,16
Relaciones coitales No 37 46,84
Edad de inicio 10-14 16 38,10
*
15-19 26 61,90
. Si 14 17,72
Has acu_dl_do gl, programa No 65 8228
De planificacion sexual
Método del ritmo 13 16,46
Método del moco cervical 0 0,00
Pildora 5 6,33
Que métodos 0 método usas Inyectable 2 2,53
actualmente T de cobre 0 0,00
Preservativos 47 59,49
Lactancia materna 0 0,00
Ninguno 12 15,19
Heterosexual 79 100,00
Preferencia Sexual Homosexual 0 0,00
Bisexual 0 0,00
Total 79 100,00

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos
*Dimension: que no considera a quienes no iniciaron las relaciones sexuales coitales

(37 adolescentes).
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Se ha podido demostrar que, la totalidad estuvo reportada por los adolescentes entre
las edades de 15 a 19 afios; predominaron los varones con el 58,23, y en lo referido
al estado civil el 100% son solteros, y de ocupacion estudiantes con el 82,28% y de
religion catolicos en su mayoria con el 77.22%. En relacién a las caracteristicas
sexuales el 72,15 % si tiene enamorado, de los cuales el 53,16% ya ha iniciado su
relacion coital, siendo las edades de inicio més frecuente los 15 a 19 afios reportando
el 61,90%, ademas el 82,28% no ha asistido aun servicio de planificacion sexual, el
método mas utilizado arrojo ser el preservativo con el 59,49% y finalmente el 100%

de adolescentes se consideran heterosexuales.
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4.2 Analisis de Resultados

Considerando que la adolescencia se convierte en un periodo que merece especial
atencion ya que los comportamientos sexuales poco seguros e irresponsables son una
amenaza que se ve reflejado en las estadisticas de morbimortalidad por problemas en

su salud sexual y reproductiva, convierte a los adolescentes en grupo vulnerable.

Por tal razon es que se hace necesario detallar los resultados de la presente
investigacion observandose en latabla 1. en relacion al nivel de conocimiento global
sobre métodos anticonceptivos que el 49,37% presenta un nivel malo, el 27,85%
regular y solo el 22,78 % bueno. Resultados que se asemejan a nivel nacional a los
Déavalos N, Rios A, Ruiz S. (8), Pert 2015, y como resultados obtuvieron que el

conocimiento sobre MAC era inadecuado con 82,3%;

Ambos resultados hacen evidente la vulnerabilidad a la que esta expuesto el
adolescente ya que al no contar con informacion suficiente y veraz en especial sobre
anticoncepcion y asumiendo que en la actualidad el inicio de la actividad coital en este
grupo etario se da cada vez a etapas mas tempranas los expone a embarazos no
deseados, en tal sentido es necesario que los prestadores de atencién de salud para los
adolescentes requieren habilidades especificas en tema de consulta, comunicacion
interpersonal y atencion personalizada adecuadas a la fase de crecimiento y el medio
en donde habita el individuo. Los que proveen asistencia a los adolescentes necesitan
competencias referentes a la confidencialidad, valoracion de los riesgos de salud y la
orientacion motivacional y cognitiva. Asi mismo, el hecho que los adolescentes tengan
habilidades y cambian con la edad y la experiencia significa que los prestadores de
salud necesitan ser competentes para evaluar la capacidad del adolescente para ejecutar

propias acciones a fin de conservar armonia entre proteccion y autonomia (14). Lo que
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permitira ademas que ellos cuenten con las herramientas necesarias y suficientes para
ejercer su sexualidad de manera responsable ya que muchas veces las practicas
sexuales de riesgo se dan porque no tienen acceso a los servicios basicos de prevencion
y asistencia sanitaria, en especial para ejercer su derecho de anticoncepcion ya sea

porque estos no existen o porque los adolescentes no los conocen(2).

En la Tabla 2. se observa, que el 64,56% de los adolescentes encuestados
presentan actitud desfavorable y mientras un 35,44% reporto ser favorable.
Resultados que son similares a los de Céceres M, Huaynillo M. (7) en Per( 2016,
y demostraron que en cuanto a las actitudes las adolescentes en general se muestran

indiferentes.

Estos resultados probablemente hacen evidente la especial atencidn que se le debe
considerar al adolescente ya que las actitudes que muestran los adolescentes en estudio
pueden conllevar a tener comportamientos especificos hacia las practicas sexuales
riesgosas (27). Frente a este contexto es imprescindible considerar que se deben
aplicar normas y politicas que protejan y lleven a cabo el derecho de las adolescentes
a la salud. Es fundamental proveer los servicios con normas profesionales y de
calidad, y respecto a los principios de igualdad, no discriminacién, participacion e
inclusion y responsabilidad en las cuales se fundamentan los derechos humanos. Esta
diversidad de conocimientos, habilidades y actitudes es primordial para reafirmar la

prestacion de calidad de los servicios de salud acuerdo a ley (14).

En la Tabla 3. se observa en cuanto a las fuentes de informacion mas solicitadas

sobre métodos anticonceptivos por los adolescentes se encontrd con el 56,96% que
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fueron los amigos, seguido del 18,99% la internet y una minoria del 11,39% el
establecimiento de salud.Por otro lado, se pudo observar, que la farmacia es el lugar
mas frecuente por los adolescentes para adquirir métodos anticonceptivos con el
59,49%, y con el menor porcentaje del 7,60% los familiares. Resultados que en
relacion a las fuentes de informacién se diferencia a los de Angulo E. (6), Piura 2018,
quien encontré en los adolescentes encuestados, que la mayoria, un 37.74%, prefiere
acudir a un profesional de la salud. En segundo lugar, un 22.64% prefiere buscar
informacion en Internet, mientras que un 17.74% prefiere acudir a sus padres y un
17.36% prefiere hablar con sus amigos. Finalmente, un 4.53% buscan otra fuente de
informacion. Y en cuanto al lugar de adquisicion de los métodos anticonceptivos los
resultados se asemejan a nivel internacional a los de Rodriguez E, Gil L, Orozco K,
Mosqueta N. (9), Colombia 2015, que demostraron que el lugar de adquisicion de los
MAC, era la farmacia con 69,3%, en hospitales-centro de salud 59,8% y 24,6% en la

familia.

Estos resultados hacen evidente que muchas, de las leyes y politicas constantemente
limitan la accesibilidad a los jovenes de la informacion y atencion de salud
reproductiva, mayormente si no estan casados. En los casos en que si puedan acceder
a este tipo de servicios, puede suceder que las personas autorizadas de brindarlos
rechacen la vida sexual de las adolescentes lo cual provoca un obstaculo en el uso de
estos servicios (12). Frente a esto es que el adolescente experimente pensamientos y
sentimientos de rechazo para acceder a una atencion en un establecimiento de salud
por sentirse juzgado y en muchas ocasiones por la presion misma que existe en la

sociedad en razon de los prejuicios y tabues que existen en relacion a la sexualidad.
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En la tabla 4. se ha podido demostrar que, del total de adolescentes, el 100% estuvo
reportada entre las edades de 15 a 19 afios; predominaron los varones con el 58,23, y
en lo referido al estado civil el 100% son solteros, y de ocupacion estudiantes con
el 82,28% y de religion catolicos en su mayoria con el 77.22%. En relacion a las
caracteristicas sexuales el 72,15 % si tiene enamorado, de los cuales el 53,16% ya
ha iniciado su relacion coital, siendo las edades de inicio méas frecuente los 15 a 19
afios reportando el 61,90%, ademas el 82,28% no ha asistido ain servicio de
planificacion sexual, el método mas utilizado arrojo ser el preservativo con el 59,49%

y finalmente el 100% de adolescentes se consideran heterosexuales

Resultados que se asemejan a los de Castro L. (5), Piura 2017; que demostrd segln
las caracteristicas socio demograficas como edad predominante 16 afios con 51,46%,
en su mayoria fueron de sexo masculino con 76,70%, en cuanto al estado civil el 100%
indico ser solteros, la religion que profesaban fue la cat6lica con 83,50%, su ocupacion
fue solo estudiantes con 84,47%. Asimismo, en las caracteristicas sexuales el 43,69%
tiene enamorado, el 95,15% se considera heterosexual y solo el 12,62% de la

investigacion manifesto haber iniciado relaciones coitales.

Estos resultados reflejan las estadisticas que se muestran a nivel de Piura demostrando
que esta region no esta ajena a esta situacion problematica, ya que segun los resultados
del ultimo Censo Nacional XI de Poblacién y VI de Vivienda reportan que el 38,5%
representan al grupo poblacional adolescente. Dichas cifras manifiestan que el 18% de
los adolescentes ya han mantenido sexo con anterioridad a los 15 afios de edad vy el
75% de las mujeres junto al 86% de los varones son ya sexualmente activos y lo hacen

sin método efectivos de contracepcion (4).
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V. Conclusiones

e En relacion al nivel de conocimiento sobre meétodos anticonceptivos se
demostr6 que el nivel de conocimiento global sobre métodos
anticonceptivos fue con el 49,37% un nivel malo, el 27,85% regular y solo

el 22,78 % bueno.
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e La actitud global en los encuestados 64,56% de ellos reporta una actitud
desfavorable sobre métodos anticonceptivos, mientras que un 35,44%
una actitud favorable.

e Segun las fuentes de informacién solicitadas por los adolescentes sobre
métodos anticonceptivos fueron los amigos 56,96%, seguido del 18,99% se
reportd la internet un minimo 5,06% solicita la informacion en la escuela.Por
otro lado, se pudo observar, que la farmacia es el lugar méas frecuente por los
adolescentes para adquirir métodos anticonceptivos con el 59,49%, seguido de
un 21,52% es el centro de salud, y un minimo de 7,60 % los familiares.

e Se evidencio que, la totalidad estuvo reportada por adolescentes entre las
edades de 15 a 19 afios; predominaron los varones con el 58,23, y en lo
referido al estado civil el 100% son solteros, y de ocupacidn estudiantes con
el 82,28% y de religion catdlicos en su mayoria con el 77.22%. En relacion
a las caracteristicas sexuales el 72,15 % si tiene enamorado, de los cuales el
53,16% ya ha iniciado su relacion coital, siendo las edades de inicio mas
frecuente los 15 a 19 afios reportando el 61,90%, ademas el 82,28% no ha
asistido aln servicio de planificacion sexual, el método maés utilizado arrojo
ser el preservativo con el 59,49% vy finalmente el 100% de adolescentes se

consideran heterosexuales
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ANEXOS



ANEXO 1

=3

INSTRUMENTO DE RECOLECCION OBSTETRICIA
DE DATOS

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE

ULADECH - CATOLICA

Estimados (as) jovenes:

Esta encuesta tiene como proposito determinar EL NIVEL DECONOCIMIENTO Y
ACTITUD SOBRE LOS METODOS ANTICONCEPTIVOS EN
ADOLESCENTESDE LA I.E COMPLEJO LA ALBORADA -PIURA, 2018. No
se le pregunta su nombre, ni su direccion para que usted este seguro que esta
informacidn no sera divulgada, y pueda responder con plena sinceridad y confianza a
las preguntas que se le presentan. Agradecemos de antemano su valiosa cooperacion.

Orientaciones Generales

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

1. Caracteristicas socio demograficas y sexuales

1.1. Edad cumplida: anos
1.2.  Sexo:

1) Var6n

2) Mujer
1.3. Religion:
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1.4.

1.5.

1.6.

1.7.

1.8.

1.9.

1.10.

1) Catolica

2) Adventista

3) Evangélica

4) Ninguna

5) Otra, especifique

Estado Civil:
1) Soltera

2) Conviviente
3) Casada

4) Viuda

Ocupacion:
1) estudia

2) estudiay trabaja

Tienes enamorado (a):

1) Sl

2) NO

JYainicio a tener vida sexual activa?:
1) Sl

2) NO

Edad de inicio de su relacion coital:

¢Ha Acudido al programa de planificacion familiar?
1) SlI
2) NO

Orientacion sexual:
1) Heterosexual

2) Homosexual
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3) Bisexual

1.11. ¢Qué métodos o método usas actualmente?
1) Metodo del ritmo
2) Método del moco cervical
3) Pildora
4) Inyectable
5) T de cobre
6) Preservativos
7) Lactancia materna

8) Ninguno

2. Conocimientos sobre los métodos Anticonceptivos.

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

considera correcta.

Proposiciones

Sl

NO

NO
SE

2.1. Sabes que son los métodos anticonceptivos.

2.2. Conoce por lo menos un método anticonceptivo.

2.3. La pildora se toma en cualquier dia después que paso la regla.

2.4. La pildora protege de las infecciones de transmisién sexual (ITS).

2.5. Dentro de las reacciones de la pildora se encuentran: mareos, dolor de
cabeza, aumento de peso y sangrado.

2.6. La pildora en un método exclusivo de la mujer.

2.7. EI DIU esta recomendado en las mujeres que no han tenido hijos.

2.8. La pildora debe tomarla tanto el hombre como la mujer, al mismo
tiempo para que sea mas efectiva.

2.9. El condon lo usa solo el hombre.
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2.10. El condon protege de infecciones de transmision sexual (ITS) y del
VIH.

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

2.12. El mismo conddn se puede usar varias veces.

2.13. El condon usado de forma correcta, es un método 100% eficaz para
la prevencion del embarazo.

2.14. EI DIU (Ia T de cobre) es solo para la mujer.

2.15. Los métodos anticonceptivos deben ser elegido en pareja

2.16. Durante la relacion sexual terminar afuera es un método seguro para
evitar un embarazo.

2.17. Dar mas de 8 veces diario pecho materno en los primeros 6 meses
posparto en un método 100% seguro?

2.18. Una sola relacion sexual es suficiente para que se produzca un
embarazo.

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

2.20. El anticonceptivo de los tres meses (Depoprovera) es un método
anticonceptivo que se toma por via oral.

2.21. La PDS (pildora del dia siguiente), es un método anticonceptivo que
puede usarse diario.

2.22. Los inyectables son métodos anticonceptivos mensuales vy
trimestrales.

2.23. El anticonceptivo inyectable se aplica el ultimo dia de la
menstruacion.

2.24. La inyeccion anticonceptiva para el varon ya esta disponible en Perd.
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3. Actitudes sobre los métodos anticonceptivos.

A continuacion, encontraras otras proposiciones sobre las que deberé expresar su
opinidn. Para responder marque con una X la casilla correspondiente a su criterio,
con base en la siguiente escala.

TA: totalmente de acuerdo

A: De Acuerdo, significa que esta de Acuerdo, pero no totalmente.

I: Indecisa, significa que no tiene una opcidn clara al respeto.

D: En Desacuerdo, significa que esta en Desacuerdo, pero no totalmente.

TD: Totalmente en Desacuerdo.

PROPOSICIONES TA A ||

TD

3.1 Considera usted que la consejeria y orientacion sobre los métodos
anticonceptivos es muy importante.

3.2 Tu como adolescente consideras que puedes utilizar métodos
anticonceptivos

3.3 Consideras que el condén y las pildoras son métodos adecuados
para evitar el embarazo en mujeres menores de 20 afios.

3.4 Considera usted que al usar el condén se disfruta menos de la
relacion sexual.

3.5 Crees que los adolescentes tienen suficiente y adecuada
informacion sobre los métodos anticonceptivos.

3.6 Es dificil para usted conseguir métodos anticonceptivos.

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

3.8 Si te causara molestias algiin método anticonceptivo considerarias
gue debes usar otro.

3.9 Utilizarias tu el condén como método anticonceptivo.

3.10 Aconsejarias a tu pareja de algun método anticonceptivo.

3.11 Crees que es tu pareja la que debe de decidir que métodos debes
usar y que no vas a usar.
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3.12 Consideras tu que tener muchos hijos es riesgoso para la mujer.

3.13 Considera usted que es el hombre quien decide el nUmero de hijos
que se puede tener.

3.14 Consideras el uso de anticonceptivo un pecado.

3.15 Cree usted que debe utilizarse métodos anticonceptivos en
relaciones ocasionales.

3.16 El uso del condon es una proteccion contra el SIDA.

4. Fuentes de informacién y lugar de adquisicibn de los métodos
anticonceptivos.

Encierra en un circulo la letra o letras de la respuesta o respuestas correctas.

5.1 ¢Donde te has informado sobre los métodos anticonceptivos?
1) Escuela

2) Amigos
3) Internet
4) Familia (padres)

5) Establecimiento de salud

5.2 Donde acudes o acudirias para obtener métodos anticonceptivos?
1) Farmacias

2) Centros de salud
3) Familiares

4) Conocidos

5) Otros

6) Ninguno

iGRACIAS POR TU PARTICIPACION!
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ANEXO 2

Reporte de validacion del cuestionario de conocimientos sobre métodos

anticonceptivos y test de Likert para actitudes.

Aifio 2018
Procedencia Piura-Peru
Administracion | Adolescentes

Evalua el conjunto de ideas, conceptos, y enunciados verdaderos o

Significancia falsos, productos de la observacion y experiencia del adolescente,
asi mismo la actitud referida a métodos anticonceptivos.

Duracién No tiene limite, como promedio 20 minutos

Confiabilidad Instrumentos:  Cuestionario  Nivel de conocimiento La
confiabilidad con el Método de Alfa Cronbach es de 0.828 (Alta
confiabilidad). Confiabilidad Test de Likert Alfa de Cronbach,
obteniendo como resultado 0.73% de confiabilidad.

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

calificar su validez de contenido teniendo resultados favorables.

CONFIABILIDAD
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Reporte de confiabilidad de la prueba de

conocimientos sobre métodos anticonceptivos. N° de items
Cronbach's Alpha
0,828 24
Reporte de confiabilidad de Test de Likert para
Actitudes N° de tems
Cronbach's Alpha
0,73 16

ANEXO 3
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Consentimiento informado

Sr. Padre de Familia:

La presente investigacion cientifica de la Universidad Cat6lica Los Angeles de
Chimbote, Vicerrectorado de Investigacion Cientifica (V1), Escuela Profesional de
Obstetricia, titulada: “Nivel de conocimientos y actitud sobre métodos anticonceptivos
en los adolescentes de la I.E Complejo La Alborada Piura, 2018”; tiene como finalidad
describir los conocimientos en los adolescentes de la I.E. Complejo La Alborada-Piura,
2018. Para lo cual se aplicara un cuestionario a su menor hijo adolescente. Dicho
cuestionario sera andnimo para proteger la identidad del participante informante y se
desarrollard dentro de un ambiente de respeto mutuo, confidencialidad y
responsabilidad, con el compromiso de no utilizar esta informacion para otros fines

que puedan perjudicar a los sujetos de estudio.

Cordialmente.

Lic. Flor de Maria Vasquez S. Estefany J. Suarez Oliva

Docente Tutor Tesista

Cualquier consulta, queja o comentario, sirvase llamar a los siguientes niUmeros:
Docente Tutor:
Celular: 999699148

ANEXO 4
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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: “Nivel de conocimientos y actitud
sobre métodos anticonceptivos en los adolescentes de lal.E Complejo La Alborada—
Piura, 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 investigacion y también he tenido ocasion de aclarar las dudas que me

han surgido.
MANIFIESTO:

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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