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Resumen

La presente investigacion tuvo como objetivo general, determinar el nivel de
conocimiento y actitud sobre métodos anticonceptivos en adolescentes de la I.E
Técnico de Aplicacion Las Malvinas La Arena-Piura, durante el periodo 2018. Se
realiz6 una investigacion de tipo cuantitativo y descriptivo, con una poblacién
muestral de 200 adolescentes de cuarto y quinto de secundaria; quienes se les
aplicé un instrumento de recoleccion de datos que abarca: conocimiento sobre
métodos anticonceptivos, caracteristicas sociodemogréaficas y sexuales, también el
Test de Likert para evaluar la actitud; mediante la técnica de la encuesta. Los
resultados demostraron que los adolescentes en estudio tuvieron un conocimiento
global regular sobre los métodos anticonceptivos (51,50%); la actitud global
respecto a los métodos anticonceptivos fue desfavorable (61,00%). Dentro de las
caracteristicas sociodemograficas se evidencio, como edad predominante entre
15a19 afios con un 92,00%, asimismo el 99,50% son solteros, la religion que mas
profesan es la catélica con un 72,50%, respecto a la ocupacion el 91,50 % son
estudiantes. En cuanto a las caracteristicas sexuales se determiné que el 49,00 %
tiene enamorado (a) y solo el 11,50 % han tenido relaciones coitales, siendo la
edad de inicio entre los 15 a 19 afios con un 9,00%; de ellos el 8,50% usan el
preservativo como meétodo anticonceptivo; ademas el 93% dijo que no han
acudido al programa de planificacion familiar y finalmente en relacion a la

orientacion sexual el 100.00% son heterosexuales.

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

conocimiento



Abstract

The general objective of this research was to determine the level of knowledge
and attitude about contraceptive methods in adolescents of the Las Malvinas La
Arena-Piura Technical Application Facility, during the period 2018. A quantitative
and descriptive research was carried out, with a sample population of 200
adolescents in the fourth and fifth years of secondary school; who were applied a
data collection instrument that includes: knowledge about contraceptive methods,
sociodemographic and sexual characteristics, also the Likert Test to evaluate the
attitude; by the technique of the survey. The results showed that the adolescents in
the study had a regular global knowledge about contraceptive methods (51.50%); the
overall attitude regarding contraceptive methods was unfavorable (61.00%). Within
the sociodemographic characteristics it was evident, as the predominant age between
15a19 years with 92.00%, also 99.50% are single, the religion that most profess is
the Catholic with 72.50%, with respect to the occupation 91.50% are students.
Regarding the sexual characteristics, it was determined that 49.00% have a love
interest and only 11.50% have had coital relationships, being the age of onset
between 15 to 19 years with a 9.00%; of them, 8.50% use the condom as a
contraceptive method; In addition, 93% said that they have not gone to the family
planning program and finally in relation to sexual orientation, 100.00% are

heterosexual.

Keywords: attitude, adolescents, contraceptive methods, level of knowledge
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I. Introduccién

La adolescencia se trata de un periodo crucial del desarrollo del ser humano en el
que suceden importantes cambios fisicos, psicoldgicos, sociales y debut sexual; por
ello las primeras relaciones sexuales en este periodo son de gran significancia por la
poca experiencia que se posee y el desconocimiento que se pueda tener sobre el tema
que comprende la sexualidad, o simplemente el hecho de que el deseo o el sentir
placer en ese momento tienen mas peso que una relacion sexual segura y libre de
cualquier riesgo, como consecuencia enfrentando problemas como el embarazo
precoz o adquirir infecciones de transmision sexual (ITS), ya que las relaciones
sexuales sin proteccion, mas el poco conocimiento del uso de métodos
anticonceptivos; se ha convertido en un problema de preocupacién en el mundo (1).

Segun El Fondo de la Poblacion de las Naciones Unidas (UNFPA), el no acceso
a métodos anticonceptivos suele ser mayor entre las mujeres del 20% de los hogares
mas pobres a nivel mundial. Mientras, la tasa de fecundidad de las adolescentes que
habitan en hogares mas pobres (20%) es tres veces superior de las que viven en
hogares mas ricos (20%). A lo que aumenta que el ndmero de partos entre
adolescentes que residen en lugares rurales duplica el de las que viven en zonas
urbanas; en Africa oriental el conocimiento de anticonceptivos es de 29%, en
América Latina y el caribe la diferencia es 6% Yy africa se lleva la peor parte, debido
a que la mayoria de mujeres no tienen educacion y estan en extrema pobreza, siendo
un problema acceder a los beneficios (2,3).

Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES) 2017- Instituto Nacional
de Estadistica e Informatica (INEI)-Peru, informo que la poblacién adolescente se ve

perjudicada por el poco acceso a los métodos de anticoncepcion; pese a que es



esencial para la prevencion de embarazos adolescentes y mortalidad materna-
perinatal, donde adolescentes de 15 a 19 afios, en union solo el 47,3% los utilizan, de
igual manera el 68,5% son utilizados adolescentes sexualmente activas, esta falta de
proteccion aporta a que se incremente el riesgo obstétrico, debido a que el 16% de
muertes maternas fue en mujeres menores de 19 afios (4 ).

Las cifras siguen siendo preocupantes en la region Piura, el diario La Republica,
manifesto que segun las cifras proporcionadas por el ministerio de salud (MINSA), el
distrito de Tambogrande es uno de los sectores de Piura con mayor nimero de
embarazos adolescentes, siendo una poblacién que inicia una vida sexual desde
temprana edad, sin conocimiento de métodos anticonceptivos, ya que solo en el 2017
se registrd un 14%, lo que representa un total de 280 jovenes embarazadas, cuyas
edades oscilan entre los 10 y 14 afios (5).

Condicion problematica que amerita realizar la siguiente investigacion en la I.E.
Técnico de Aplicacién Las Malvinas La Arena-Piura, en la cual se cont6 con una
poblacion de 200 adolescentes del cuarto y quinto afio del nivel secundaria, cuyas
edades se encuestan entre 14 a 19 afios. Segun informacion brindada por la directora
un total de 3 alumnas embarazadas se registré el afio pasado, probablemente esto se
debe a la insuficiente informacién y a que los docentes no cuentan con la
capacitacion suficiente para proporcionar una informacion completa y veraz para que
los adolescentes tengan una educacion clara y confiable acerca de la anticoncepcion,
ya que algunos tematicas de la sexualidad se aborda de vez en cuando con un
promedio de 2 hora en el curso de persona, familia y relaciones humanas y sesiones

de tutoria, transmitidos por los propios profesores (6).



Esta situacion ha despertado el interés de profundizar el estudio planteado a
través de la siguiente interrogante: ¢ Cual es el nivel de conocimiento y actitud sobre
métodos anticonceptivos en adolescentes de la I.E. Técnico de Aplicacion Las
Malvinas La Arena-Piura, durante el periodo 20187

Para una mejor respuesta al problema, se ha planteado el siguiente objetivo
general: Determinar el nivel de conocimiento y actitud sobre métodos
anticonceptivos en adolescentes de la I.E. Técnico de Aplicacion Las Malvinas La
Arena-Piura, durante el periodo 2018.

Para poder lograr el objetivo general, se han planteado los siguientes objetivos
especificos: (a) Identificar 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,(c) Identificar las fuentes de informacion y el lugar de adquisicion sobre
métodos anticonceptivos en los adolescentes del &mbito de estudio, (d) Identificar las
caracteristicas sociodemograficas y sexuales en los adolescentes del ambito de
estudio.

Se justifica por ser un estudio de elaboracion inédita ya que no existen
investigaciones previas realizadas en el &mbito de estudio, Para ello determinar el
nivel de conocimiento y actitud sobre métodos anticonceptivos a través de este
estudio, puede servir como estrategia para abordar la poblacién vulnerable de esta
institucion educativa ; ademas porque permite conocer la realidad frente a la
situacion problematica de salud publica debido a la falta de conocimiento que tienen
los adolescentes y que los resultado de esta investigacion podra apoyar a todas

aquellas personas e instituciones interesadas en el tema, para convertirlo no solo en



un aporte bibliografico de guia o sustento base para las futuras investigaciones, sino
que contribuya a mejorar los programas educativos y preventivos sobre como llevar
con responsabilidad la sexualidad en esta etapa de cambios con la debida
informacidn sobre métodos anticonceptivos, que se les debe de impartir a los
adolescentes tanto en el ndcleo familiar como en las instituciones educativas;
logrando que contribuyan a mejorar las condiciones de salud sexual y reproductiva,
también seria de gran ayuda que personal especializado capacite a los docentes de
dicha institucion.

En la investigacion se utilizo un disefio no experimental de corte transversal, tipo
cuantitativo y descriptivo, se ejecutd en una poblacion muestral de 200 adolescentes
cuarto y quinto afio de la I.E. Técnico de Aplicacion Las Malvinas La Arena-Piura, a
quienes se les aplico un instrumento de recoleccion de datos conocimiento sobre
métodos anticonceptivos, caracteristicas sociodemogréaficas y sexuales, también el
Test de Likert para evaluar la actitud, mediante la técnica de la encuesta.

Los resultados demuestran que el 51,50 % de las encuestadas tiene un
conocimiento regular sobre métodos anticonceptivos en forma global, en la actitud
global respecto a los métodos anticonceptivos fue desfavorable (61,00%), entre las
caracteristicas sociodemograficas se encontrd, que la edad predominante fue entre 15
a 19 afos con un 92,00 %, referente al estado civil el 99,50% son solteras, ademas
el 72,50%profesan la religion catolica, 91,50% son estudiantes. En cuanto las
caracteristicas sexuales; si tienen o no enamorado el 49,00 % respondié que si y
solo el 11,50 % han tenido relaciones coitales, siendo la edad de inicio mas
frecuente entre los 15 a 19 afios con un 8,50 % y finalmente el 100% de las

adolescentes se consideran heterosexuales.



I1. Revision de la literatura.
2.1. Antecedentes

2.1.1 Estudios Locales.

Chiroqgue E. (7) en Piura 2015; realiz6 wuna investigacion titulado
“Conocimientos sobre métodos anticonceptivos en Adolescentes de 14 -17 afios de la
Institucion Educativa Nuestra Sefiora de Fatima— Piura Ario 2013 *, de estudio tipo
cuantitativo y nivel descriptivo; en una muestra de 145 adolescentes, con el objetivo
de describir el nivel de conocimientos sobre métodos anticonceptivos en
adolescentes de 14 — 17 afios. Encontr6 como resultado que el 64,14% tiene un nivel
de conocimiento regular sobre métodos anticonceptivos en forma global, seguida del

20,69 % deficiente y solo el 15,17% conocimiento bueno.

Manchay J. (8) en Piura 2016; segun su investigacién de disefio no experimental,
transversal, titulado “conocimientos sobre métodos anticonceptivos en adolescentes
de cuarto y quinto afio de secundaria de la institucion educativa San Pedro — Piura
ano 2016.”, estudio una muestra de 200 adolescentes de 14-17 afios, planteando el
objetivo de determinar el nivel de conocimientos sobre métodos anticonceptivos en
los adolescentes de cuarto y quinto afio de secundaria. Obtuvo que dentro de las
caracteristicas sociodemogréaficas un 55% de los adolescentes pertenecen al sexo
masculino, el 98% son solteros (as), el 74% son de religion catdlica; solo el 82% son
estudiantes, el 49% si tienen enamorado (a), el 19% ha tenido relaciones coitales,
mientras que la edad predominante del inicio de su vida sexual fue de 14 afios con un

31,58%. Finalmente, el 98% de encuestados se considera heterosexual.



2.1.2 Estudios Nacionales

Para Campos N. (9) en Per( 2016; segun su estudio de disefio descriptivo-
correlacional y de corte transversal, titulado “nivel de conocimiento y su relacion con
el uso de los métodos anticonceptivos en adolescentes del quinto afio de secundaria
del colegio héroes de San Juan del Distrito de San Juan De Miraflores - 2016, con
el objetivo de determinar el nivel de conocimiento y su relacion con el uso de los
métodos anticonceptivos en los adolescentes del quinto afio de secundaria. Obtuvo
que el mayor porcentaje 17% recibe informacion de MAC en las clases del colegio,
15,33% en amigos, 15% por los profesores, 14,33% de sus padres y el 10,67% en

otras fuentes de informacion.

De la cruz T. (10) en PerG 2017; segun su estudio de tipo observacional,
descriptivo y transversal, titulado “nivel de conocimiento y uso de métodos
anticonceptivos en adolescentes, en la institucion educativa nacional José de San
Martin, Pisco 2017 trabajé una muestra de 62 alumnos de 15 a 17 afios de edad,
planteando el objetivo de identificar el nivel de conocimiento y uso de Métodos
Anticonceptivos en los estudiantes. Arrojando como resultado que él 51.5%
obtuvieron un nivel de conocimiento bajo, el 37.2% grado de conocimiento medio y
el 11.3% un conocimiento alto. De los 23 adolescentes que respondieron ser usuarios
de anticonceptivos, el 29% de ellos recibieron informacion sobre estos métodos con
sus maestros, el 3.2% con sus familiares y el 4.8% por otras fuentes como amigos y

medios de comunicacion masiva.



2.1.3 Estudios internacionales.

Para Quintero C y Duarte D. (11) en Nicaragua 2013; segun su estudio
monografico denominado “Conocimientos Actitudes y Prdcticas sobre Métodos
Anticonceptivos en los Adolescentes del Instituto Concepcion de Maria, del
municipio de San Francisco Libre, Departamento de Managua, en el periodo del 1°
de Marzo al 30 de Junio del 2013”; de estudio descriptivo y de corte transversal.;
Con una muestra de 206 estudiantes Adolescentes. Plantearon como objetivo:
Determinar los Conocimientos Actitudes y Practicas sobre Métodos Anticonceptivos
en los y las Adolescentes del Instituto Concepcion de Maria, Obtuvieron como
resultados en cuanto al nivel de actitud de los adolescentes ante los métodos
anticonceptivos, en el grupo de adolescentes de 10-14 afios (74.8%) presentaron
actitud favorable y (25.2%) actitud desfavorable; en el grupo de 15- 19 afios (81.6%)

presentaron actitud favorable y (18.4%) actitud desfavorable.

Sanchez M, Davila R, Ponce E. (12) en México 2015; en su investigacion de tipo
observacional, descriptivo y transversal, denominado “Conocimiento y uso de
métodos anticonceptivos en adolescentes de un Centro de Salud — Meéxico”,
plantearon una muestra de 120 adolescentes de 15 a 19 afios el cual tuvo como
objetivo identificar el nivel de conocimiento y uso de métodos anticonceptivos en
adolescentes. Obtuvieron como resultado que el lugar mas frecuente en el que los
adolescentes adquirieron los métodos anticonceptivos fue: farmacia 85%, centros de

salud 31% y amigos 4%.



Para Hernandez J, Velasquez R, Pinzén C. (13) en Colombia 2016; segun su
investigacion de tipo observacional, descriptivo y transversal, denominado
“Conocimiento, actitud y practica en anticoncepcion en adolescentes escolarizados
en la comuna 1 de Villavicencio”, plantearon una muestra de 874 adolescentes de 14
a 19 afos el cual tuvo como objetivo determinar los conocimientos, actitudes y
practicas sobre el uso de meétodos anticonceptivos en los adolescentes. Obtuvieron
como resultado que el 66,7 % sus conocimientos sobre métodos anticonceptivos son
“escasos”, de ellos el 68,3 % son hombres y quienes mas consideran tener ese nivel
de conocimientos son adolescentes de 16-17 afios con un 68.9%. También en
hombres 79,2% y en mujeres 43,2% consideraron el preservativo como el mejor

método para planificar y los inyectables hormonales con un 14,8%



2.2. Bases Tedricas

2.2.1 Bases tedricas de la adolescencia.

Muchos estudios han generado una gran diversidad de teorias del desarrollo del
individuo que tratan de explicar de manera facil las etapas del ser humano por lo que
varios teoricos decidieron clasificar el comportamiento humano en diferentes
perspectivas de la vida. Pues son estudios por las que pasa el ser humano a traves de
su vida, iniciaron con observaciones simples de las conductas de las personas que
rodeaban a los tedricos, en particular en los infantes y sus actitudes con respecto al
medio ambiente donde se analizaba cada aspecto de los nifios en situaciones diarias
hasta llegar a la adultez (14).

Adrian J, Rangel E. hace referencia a:

» Teoria del psicoanalisis (Sigmund Freud). considera la adolescencia como
resultado del brote pulsional que se origina en pubertad (etapa genital), con un
desequilibrio psiquico alcanzado en la infancia (etapa de latencia). Esto aumenta la
vulnerabilidad del individuo con ello desajustes y crisis, relacionando los
mecanismos de defensa psicologicos. Esta etapa produce una reactivacion de los
impulsos sexuales que requieren satisfaccion debido a ello conlleva al individuo a
buscar objetos amorosos fuera del ambito familiar y asi cambiar las relaciones
establecidos hasta ese momento con los padres. Impulsado a buscar independencia,
esta vez de caracter afectiva, implicando quebrantar los vinculos afectivos de los
padres.

» Teoria cognitivo-evolutiva (Jean Piaget), define a la adolescencia como un
periodo de cambios importantes en sus pensamientos, asociados a procesos de

inclusién en la sociedad adulta por una interaccion entre factores individuales y



sociales. etapa del pensamiento formal porgue los adolescentes acceden a formas de
razonamiento propios, desarrollan nuevas capacidades cognitivas como el
pensamiento autobnomo, critico, que se desempefaran sobre la sociedad y en la

elaboracion de proyectos de vida.

» Teoria sociologica (Erik Erickson), la adolescencia es vista como el resultado
individual de las tensiones que se generan en el ambito social, reclaman un estatus
de independencia en la sociedad, donde ejecutan procesos de socializacién a través
de la incorporacion de valores, creencias de la sociedad en la que viven y la
adopcion de determinados papeles o roles sociales. También se enfatizan los
procesos de integracion en el mundo laboral, como soporte necesario de ese transito
desde una situacion general de dependencia a otra de independencia. La situacion
de segregacion social de la que provienen y el alargamiento de los procesos de
transito a la sociedad adulta les coloca en una situacion de vulnerabilidad (14).

Castro D. hace referencia a:

» Teoria humanista (Maslow), Basada en las capacidades del individuo como una
justificacion del desarrollo humano que tiene una gran importancia hacia las
motivaciones intrinsecas de las personas, determinando su comportamiento y
transformacion de esta manera, donde los cambios internos constituyen la
personalidad y la conducta del ser humano, por lo tanto la necesidad de estructurar
el mundo a partir de sus propios valores y analisis.

» Teoria evolucionista (charles Darwin), determina que el ser humano que se va
transformando a través del tiempo; adaptandose segun los cambios en su medio.
determinado por factores biologicos y genéticos que son heredados de generacion

en generacion (15).
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2.2.2. Teorias del Conocimiento

También llamada gnoseologia; se ocupa de la esencia y caracteristicas del saber,
el intento intelectual de describir la manera en la que obtenemos el conocimiento del
mundo y los procedimientos por los que es generado, es decir es el reflejo del mundo
exterior en la mente del ser humano (referencia objetiva), definido como un conjunto
organizado de informacion y datos que permiten tomar una decision o resolver un
determinado problema, siendo una relacion dialéctica entre el objeto de aprendizaje y

sujeto el que aprende. Todo ello se trata de explicar a través de las diferentes teorias:
Di Marco R. hace referencia a:

v Racionalismo: El conocimiento tiene su origen en la razén (la experiencia no

cuenta).

v' Empirismo: El origen estd en la experiencia siendo la Unica causa del
conocimiento de la persona, imponiendo la teoria del racionalismo, ya que
todo lo que tenga que ver con el pensamiento inevitable ha tenido que pasar
por los sentidos internos y externos, de cuya informacion, la mente procesa
las ideas; la objetividad del mundo se demuestra a través de las sensaciones

externas.

v Intelectualismo: Busca una integracién al sostener que, en todo
conocimiento, tanto la razon como los sentidos desempefian una funcion

necesaria

v" Apriorismo: Considera como fuente del conocimiento, en principio las
sensaciones provenientes de la realidad que se captan a traves de los sentidos

y que el sujeto ordena mediante las categorias del tiempo y el espacio.
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Agnosticismo: Posicion radical que afirma que es imposible conocer. Su
principal representante es Gorgias de Leontini: el cual expres6: “Nada existe
y si algo existe no es cognoscible por el hombre”. Lo que muestra es una

contradiccion logica.

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 unica 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.

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, busqueda o sabiduria.

Relativismo: Pitagoras y Critica fueron sus representantes. Teoria que
reconoce que el conocimiento si es probable, dado que podemos tener algun
grado de certeza, pero se rehusa que el conocimiento sea absoluto, ya que
indica que el conocimiento es sélo producto de la experiencia y esta es

relativa, por lo cual no hay verdades universales ni absolutas.

Criticismo: admite que el hombre pueda llegar a conocer y por ende a poseer
la verdad, produciendo conocimientos que le den conviccion, sin embargo, es

indispensable justificar racionalmente la forma como se llega al
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conocimiento; Aristoteles, Descartes y Kant, fueron sus principales

exponentes.

v" Pragmatismo: refiere que acepta la posibilidad del conocimiento, que gracias
a la interaccion del sujeto objeto se transforma en fundamento de la verdad y

de certeza; la verdad es practica y se confunde con lo util y valioso.

v Teoria del aprendizaje significativo: Es entendida cuando la informacién se
une con la nueva que ya el individuo posee, renovando y restaurando ambas
informaciones en este proceso. Es decir, la estructura de los conocimientos
previos condiciona las nuevas experiencias y conocimientos adquiridos, y
éstos, a su vez, reestructuran y modifican a aquellos (16).

2.2.2.1. Conocimiento humano:

Es la capacidad del individuo para entender por medio de la razén las cualidades,
la naturaleza, y relaciones de las cosas. El conocimiento se inicia a través de la
percepcidn sensorial, luego al entendimiento y da fin en la razén. La metodologia de
producir conocimiento tiene dos periodos: la investigacion basica, donde se observa
la teoria y, la investigacion aplicada, donde se aplica la informacion. Puede ser "A
priori" solo le basta la razon para llegar a un conocimiento, no necesita de
experiencia y "A posteriori” para llegar a un conocimiento valido necesita de la

experiencia (17).

2.2.3 tedricas de la actitud.

Aroldo Rodriguez (1967) definio la actitud como “una organizacion persistente
de creencias y conocimientos en general, capacitado de una carga afectiva a favor o

en contra de un objeto determinado, que predispone a una accion coherente con las
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cogniciones y afectos relativos a dicho objeto”. Ya que son variantes intercurrentes,

al no ser observables inmediatamente, pero sujetas a deducciones observables (18).

Las acciones efectuadas por las personas tanto si pertenecen 0 no a nuestro

grupo de iguales (La familia, los amigos, el colegio, los medios de comunicacién y el

trabajo), son los principales medios de socializacion relacionadas en la adquisicion y

modificacion de nuestra forma de actuar o comportamientos. Para conocer como las

actitudes pueden percutir sobre las conductas, son cinco las teorias que mejor lo

proponen:

Fernandez R. hace referencia a:

X/
L X4

Teoria de la autorrepresentacion (Alomon Asch). Muestra que a menudo las
personas por solo sentirse aceptado dentro de un grupo social, cambian sus
actitudes de acuerdo al grupo al que pertenecen. Al ser aceptado por causar una
buena sensacién se valora de un modo mas primordial ocultando sus ideas o

actitudes personales por mostrarse consecuente con las actitudes colectivas.

la teoria de la disonancia cognitiva (Festinger): Explica que cuando una
persona en algun momento posee en su pensamiento dos actitudes o ideas
contrapuestas entre si, se produce un estado en el individuo de disonancia
cognitiva o incongruencia mental. cambiando sus actitudes para igualarlas con el
comportamiento realizado para disminuir esa incongruencia. Es importante que
la conducta expresada para aliviar esta tension psicoldgica, serd ejercida
voluntariamente y no por una presion externa a si mismo llevandolo a actuar de

ese modo, ya que esa accidn no seria una disonancia cognitiva.
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X/
L X4

X/
L X4

X/
L X4

Teoria de la accion razonada (Ajzen & Fishben): Basada en aquellas
influencias directa y cercana acttan en el desarrollo de conductas desviadas. El
desarrollo estas conductas viene realizado por las influencias adquiridas
(expectativas, actitudes, creencia) y muchas variables que se relacionan con la
cognicion social, suponiendo los restantes factores, efectos indirectos mediados

por las variables comentadas con anterioridad.

la teoria de accién planificada (Azjen): Esta teoria argumenta que la conducta
humana es percutida por las creencias en relacién a los resultados probables del
comportamiento, por las expectativas de las personas y por la conviccion sobre
la existencia de factores que ayudaran o impediran un comportamiento, que, si
los dos primeros factores son mas favorables, el control percibido sera mayor y
la intencidn de la persona a sera una accion especifica mas intensa.

la teoria del aprendizaje (Akers): Las conductas alejadas de la norma social
son adquiridas y expresadas del mismo modo que un comportamiento no
delictivo. Es por ello correcto afirmar, que el grupo de iguales (amigos, familia,
escuela, etc.) influye tanto en la formacion de posibles conductas o actitudes
desviadas, como en el aprendizaje de comportamientos conformes o diferentes
consecuencias negativas, siendo la direccion y el contenido de la influencia lo

gue determina un comportamiento u otro (19).
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2.3. Marco Conceptual

2.3.1 Etapas de la adolescencia.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define a la adolescencia como el
periodo comprendido entre los 10 y 19 afios de edad. Originandose de manera mas
precoz en las mujeres que en el hombre puesto que en ellas inician antes su pubertad.
Los cambios que involucran; aumentan en complejidad a medida que los

adolescentes progresan de una a otra (20). Dividida en dos etapas:

v Adolescencia temprana: Se da inicio con la pubertad (entre los 10 y 13-14 afios).

Gaete V. cita a:

a) Desarrollo fisico: se generan grandes cambios bioldgicos constituidos por un
incremento considerable en el ritmo de crecimiento y el tamafio corporal,
generando un desarrollo rapido de los 6rganos reproductores y la aparicion de

caracteristicas sexuales primarias y secundarias.

b) Desarrollo psicoldgico: se caracteriza con la existencia del egocentrismo donde
el joven se centra en su conducta, apariencia fisica, y asume que los otros tienen
perspectivas y valores idénticos(as) a los(as) suyos(as); alteraciones emocionales
con rapidas y amplias variaciones del animo y de la conducta, llevando a la

privacidad.

c) Desarrollo cognitivo: surgen los pensamientos abstractos o formales, el
adolescente trata de crear sus propios criterios, involucrando destrezas mas

complicadas, que son importantes para la creatividad y el rendimiento
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académico de un nivel superior; incrementando las demandas y expectativas

académicas.

d) Desarrollo Social: aspiracion por independizarse y desinterés por las labores
familiares y de ser relacionado con los nifios, el involucramiento con los amigos
adquiere gran significancia, dependiendo de ellos (pares) como fuente de
bienestar; se caracteriza por amistades del mismo sexo y aparece la necesidad de

amistades exclusivas como mejor(es) amigo(s).

e) Desarrollo sexual: se genera una marcada preocupacion por el cuerpo y los
cambios puberales; indeciso respecto de su apariencia y atractivo, asimilando
usualmente su cuerpo con el de otros jovenes y con los estereotipos culturales,
aumentan los impulsos de naturaleza sexual e inician las fantasias sexuales y los
«suefios humedos», ademas hombres y mujeres exploran roles de género mas

diferenciados.

f) Desarrollo Moral: se diferencia desde el nivel preconvencional al convencional;
en el primer nivel hay afan por las consecuencias externas, preciso para la
persona y en el segundo nivel existe preocupacion por satisfacer las expectativas

sociales.

v Adolescencia tardia: Se inicia de 17 a 19 afios y es la Gltima fase del proceso de

la adolescencia, logrando su identidad y autonomia, dando lugar a la etapa de

adulto.

a) Desarrollo psicologico: la identidad del adolescente ya es mas firme en todos
los aspectos; su autoimagen ya no depende del grupo de pares; los intereses son

mas definidos y existe conciencia de los limites personales, realiza planes para
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el futuro, la busqueda de vocacion definitiva y las metas vocacionales se
vuelven realistas, independencia financiera, aumenta el control de impulsos y

aparece la capacidad de comprometerse.

b) Desarrollo cognitivo: hay un pensamiento abstracto fijamente establecido.

También aumenta la capacidad para predecir consecuencias y resolucion de

problemas.

c) Desarrollo social: se caracteriza por una disminucién de la influencia del grupo

de pares debido a ello estos se hacen menos y mas selectivos, comienza el
reacercamiento con la familia aumentado paulatinamente la intimidad con sus
padres si ha existido una buena relacion con ellos durante los afios previos. Ya
ha alcanzado un grado suficiente de autonomia debido a esto la relacion padres-

hijo obtiene nuevas dimensiones que aumentan el desarrollo personal y familiar.

d) Desarrollo sexual: se realiza la aceptacion de los cambios corporales, la imagen

corporal y también su identidad sexual, inicia sus relaciones sexuales
frecuentemente y aumenta su inclinacion hacia relaciones de pareja mas intimas

y estables.

Desarrollo moral: mayormente los adolescentes funcionan en la fase
convencional, logrando solo algunos del posconvencional.; hay preocupacion por
principios morales que el adolescente ha elegido por si mismo(a). El
acercamiento a los problemas morales ya no se basa en necesidades egoistas o en
la conformidad con los otros o con la estructura social, sino que depende de
principios autbnomos, universales, que conservan su validez incluso mas alla de

las leyes existentes (21).
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2.3.2 Anticoncepcion y adolescencia.

Actualmente los principales problemas médico-sociales mas marcados en la
adolescencia, son el embarazo no deseado y las infecciones de transmision sexual
(ITS); el conocimiento y uso de métodos anticonceptivos puede servir como solucion
para ambos problemas. Pues muchos de los métodos anticonceptivos (MAC) son
conocidos por los adolescentes, pero no son usados por la falta de informacién
adecuada, verglienza de adquirirlos, falta de servicios de salud y una consejeria

correcta garantizando privacidad y confidencialidad merecida. (10)

Es por ello importante conocer las definiciones existentes de anticoncepcion en
la adolescencia y su vinculo con los derechos sexuales y reproductivos. Podemos dar
concepto a la anticoncepcion en los adolescentes como la prestacion de un servicio
de salud integral, demandada por el adolescente y/o parejas de adolescentes con vida
sexual activa, permanente, esporadica o en riesgo de iniciarla; con la solicitud
espontanea de un anticonceptivo, frente a ese requerimiento el profesional esta

capacitado y entrenado para orientar al interesado (22).

Para la obtencion de algin método anticonceptivo en adolescentes consultantes;
especialmente las mujeres, se clasifica en tres grupos de acuerdo a sus antecedentes

de fecundidad.

e EIl Grupo 1: es aquella adolescente sin ningin embarazo previo (nuligesta), con
actividad sexual esporadica, es el mas conflictivo por relacion de pareja débil;
los MAC ideales son los preservativos masculinos y métodos hormonales orales
combinados con baja dosis de estrogeno o de solo progestdgeno en dosis

continua.
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e EIl Grupo 2: Es cundo la adolescente ha tenido una gestacion (primigesta), pero
como antecedente de aborto espontaneo o provocado, por lo que la fertilidad no
esta definitivamente probada. su actividad sexual es menos esporadica que el
grupo anterior, con riesgo de un nuevo embarazo, los anticonceptivos indicados
son como los del grupo 1, recomendando el uso del condén masculino como
método de respaldo (método doble) y con la relacion de pareja puede continuar

siendo débil.

e El Grupo 3: es aquella adolescente primigesta, pero que ha tenido un parto
(primipara), con actividad sexualmente activa, en la adquisicion de
anticonceptivos es como la de la mujer adulta con el uso del método doble y la

relacion de pareja algo mas estable que los grupos anteriores (22).

2.3.3. Educacién sexual en la adolescencia.

La Organizaciéon de las Naciones Unidas para la Educacion, la Ciencia y la
Cultura (UNESCO): define la Educacién Sexual Integral (ESI) como un proceso de
ensefianza y aprendizaje basado en planes de estudios que trata sobre los aspectos
fisicos, psicoldgicos, cognitivos, y sociales de la sexualidad. Su finalidad es proveer
a los nifios y jovenes de conocimientos basados en datos empiricos, actitudes,
habilidades, y valores que los empoderaran para disfrutar de salud, bienestar y
dignidad; disponer relaciones sociales y sexuales basadas en el respeto; entender
coémo proteger sus derechos a lo largo de su vida y velar por ellos, analizando como

sus decisiones afectan su propio bienestar y el de otras personas (23).

Entonces en una correcta ensefianza en educacion sexual integral, apodera a los

adolescentes para que tomen decisiones fundamentadas respecto a las relaciones y la
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sexualidad, ayudandolos a desenvolverse en una sociedad donde las desigualdades
basadas en género, la violencia, los embarazos precoces y no deseados, el VIH y
otras infecciones de transmision sexual (ITS) contintdan siendo graves riesgos para su
salud y bienestar. Pero si esta educacion es deficiente o inexistente expone a los
nifios y jovenes a una situacion de vulnerabilidad frente a las conductas sexuales
negativas. Por lo que no es solo un tema que se debe trabajar en las instituciones
educativas. La comunidad, centros de salud y los padres de familia también tienen

que estar involucrados. (23)

Segun la UNFPA (Fondo Poblacional de las Naciones Unidas); en América
Latina y el Caribe las tasas de embarazo adolescente siguen siendo las segundas més
altas en el mundo, promediando en 66.5 nacimientos por cada 1,000 adolescentes de
15 -19 afos, Afectando principalmente a las poblaciones en condiciones de
vulnerabilidad y desigualdades entre y dentro de los paises. Esta causa tiene una
relacién directa con la falta de informacion y el acceso restringido a una educacion

sexual integral y a servicios de salud sexual y reproductiva adecuados (24).

En el Pert, temas relacionados con la anticoncepcion y el embarazo no deseado,
estan entre las areas menos cubiertas en las clases de educacion sexual siendo un tipo
de educacion que no abastece las necesidades de los adolescentes. Investigacion
hecha por la universidad Peruana Cayetano Heredia y el Instituto Guttmacher
encontraron; que la mayoria de las escuelas del Pert solo el 8% de profesores recibe
capacitacion para ensefiar educacion sexual integral y el 50% de docentes que tienen
a su cargo dicha area no se siente capacitado para hacerlo. Ante esta falta de
educacion sexual en el colegio, el 52% de maestros refirié que no recibio ningdn tipo

de capacitacion, por ello, lo hizo con sus propios medios. Ante esta falta de
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educacion sexual, el 85% de los escolares refiere que aprendio de sexualidad en
Internet y otros medios de comunicacion similares, como la television. Donde hace
falta una mejor estrategia y mejorar las capacitaciones al docente, asi como también
implementar un sistema de monitoreo. También muchos padres y madres de familia
si es que se muestran a favor de la ensefianza de sexualidad temen ser juzgados por el
colegio y por otros padres de familia que tienen mitos y tables acerca de la
sexualidad. En especial si el colegio pertenece a alguna congregacion religiosa,
donde prefieren mostrarse en contra de la sexualidad al ser tildados de “libertinos” e

involucrar a sus hijos (25,26).

En la region Piura; datos estadisticos de la Diresa del afio 2015 al 2017, se
registré 18.166 adolescentes embarazadas (10 a 19 afios). De ellos, 159 fueron nifias
de 10 a 13 afios; 7.822, adolescentes de 14 a 17 afios; y 10.185 eran adolescentes de
18 a 19 afios. Detectando que no tienen una adecuada informacion sobre educacion
sexual y reproductiva en sus hogares, mucho menos en sus colegios; procedentes de
zonas muy pobres donde no suele haber servicios basicos y hay una
gran dependencia del padre, hermano, primo o tio; estas condiciones ubican a la

adolescente en una situacion vulnerable (27).

2.3.4. Actitudes sexuales de adolescentes en la actualidad.

La actitud de los adolescentes hacia la sexualidad, la contracepcion, el contagio
de las enfermedades de transmision sexual varia segun la cultura, las creencias
religiosas, las relaciones afectivas con los padres y la edad de los adolescentes. Asi
aparece que el nivel cultural propio y de los padres parece que tiene como efecto el

acercar los modelos de conducta de chicos (as). Al aumentar el nivel educativo, los
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chicos son menos precoces en iniciarse en determinados comportamientos, vinculan
mas la afectividad a la sexualidad y comparten la iniciativa en cuanto a sus

relaciones coitales con su pareja.

Tomando en cuenta lo anterior, se plantea que la actitud méas sana se relaciona
con el ejercicio responsable de la sexualidad. La intencion de adoptar una conducta
saludable esta influida por la actitud en la medida en que ésta sea benéfica para la
persona y se relacione con las expectativas de los demas. Por tanto, un adolescente
adoptara una actitud positiva 0 negativa ante la posposicion de sus relaciones

sexuales en la medida en que responda a las demandas de su entorno (28).

2.3.5. Métodos Anticonceptivos.
2.3.5.1. Definicion:

Es el conjunto de objetos, practicas, sustancias y mecanismos utilizados
voluntariamente en hombres, mujeres o parejas sexualmente activas, con el objetivo
de impedir o espaciar la capacidad reproductiva (embarazo); Permitiendo planificar
los nacimientos de los hijos en el momento deseado, sin renunciar a la actividad
sexual normal con el goce de su salud sexual y reproductiva; evitando embarazos no
deseado, gestacion en adolescentes e infecciones de transmision sexual. Los
anticonceptivos varian segun aplicacion, forma, eficacia, el momento de uso v,

mecanismo de accion, entre otros. (29,30).

Es importante que los adolescentes que ya iniciaron su vida sexual se informen
sobre la gama de distintos métodos anticonceptivos disfrutando una sexualidad

responsable.
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2.3.5.2. Clasificacion de los métodos anticonceptivos

2.3.5.2.1. Métodos Temporales: Son aquellos que se usan en un tiempo
determinado, se suspende su uso cuando se desea programar un embarazo. Entre

ellos tenemos: los de barrera, hormonales y dispositivos intrauterinos.

2.3.5.2.1.1. Métodos de Barrera: son aquellos anticonceptivos que consiste en
evitar a traves de una barrera fisica la union del évulo con el espermatozoide,
bloqueando temporalmente la entrada de los espermatozoides en el tracto genital e
impidiendo las infecciones de transmision sexual. El cual ocupa un lugar importante
en la educacion de la salud, considerado un método de primera eleccién

recomendable para adolescentes.

A. Preservativo Masculino.

Es una funda de latex delgada, sin monoxinol 9; que se coloca en el pene erecto

antes de iniciar la relacion sexual.

1. Mecanismo de accion: Impide que los espermatozoides ingresen al tracto

reproductor femenino.

2. Caracteristicas: método eficaz y confiable para aquellos que estén
suficientemente informados y motivados para usarlo correctamente, de fécil

adquisicion y bajo costo.

3. Condiciones que contraindican su uso: Alergia o hipersensibilidad al latex o al

lubricante, personas con disfunciones sexuales.
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4. Forma de uso:

¢+ Revisar que el envase este integro (observar si esta deteriorado, roto o con pérdida
de turgencia) y la fecha de vencimiento, no debe ser mayor de cinco afios.

«¢+ Para cada relacion sexual usar un nuevo preservativo y colocarlo antes del coito;
retirar el conddn con papel higiénico antes que el pene pierda la ereccion y
eliminar el condon en depositos evitando que otras personas puedan estar en
contacto con él.

+ Si se rompe el preservativo terminar inmediatamente con la relacion coital y si es
necesario buscar un profesional de salud para que se brinde la anticoncepcion de

emergencia por falla de método.

B. Preservativo Femenino.
Es Funda delgada y amplia con un anillo en cada extremo, de polimero de nitrilo
que se coloca en la vagina antes de una relacién sexual, brinda proteccién frente a las

infecciones de transmision sexual.

1. Mecanismo de accion: impide el paso de los espermatozoides al tracto

reproductor femenino.

2. Forma de uso: se revisa la integridad del envase del condon y la fecha de
vencimiento, realizar una posicién cdmoda para colocar el preservativo, apretar el
anillo interno con el dedo pulgar y el dedo medio se introduce en la vagina hasta
empujar el anillo interno hasta llegar al cuello uterino. Cuando se finaliza la relacion
sexual el hombre tiene que retirar el pene, y sostener el anillo externo del conddn,
girar para sellar los fluidos que estan en el interior y retirarlo suavemente de la

vagina. Luego se desechar cubriendo con papel higiénico y se arroja a la basura (29).
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2.3.5.2.1.2. Hormonales: consiste en utilizar productos con componentes
hormonales.; Administrandose en diferentes vias, su mecanismo de accion es la

anovulacion asi evitando la fecundacion.

A. Anticonceptivos Hormonales de solo progestageno: inyectable solo de

progestageno de depdsito.

Método de accion prolongada de formulacion inyectable, su composicion es de
solo una hormona (progestina), distribuido por el ministerio de salud (MINSA) como

Acetato de Medroxiprogesterona de 150mg.

1. Mecanismo de accién: inhibe la ovulacion, impide la penetracion de los
espermatozoides espesando el moco cervical.
2. Caracteristicas
¢+ Es un método de efecto rapido y eficaz.
++ Recomendados e indicados en cualquier edad o paridad (también nuliparas)
¢+ Se desarrolla amenorrea total, 80% en 3 afios y 50% en un afio, hay cambios
en ciertos sangrados menstruales con frecuencia (sangrados irregulares).
¢+ Las usuarias pueden aumentar 1,5 kg a 2kg al afio de uso, ademas presentar
cefalea 0 mareos.
+ Fertilidad rapida después de abandonar el método, el 70% de usuarias pueden
embarazarse en un afio y 90% en 2 afios, no hay casos que reporten
esterilidad después de su uso.

++ No protege de infecciones de transmision sexual (ITS).

3. Posibles efectos secundarios: sangrado irregular (molestosos para la usuaria),

amenorrea (no es nocivo para su salud), sangrado prolongado o profuso, cefaleas no
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migrafiosas, acné, alteraciones en el peso, tension mamaria, infeccion en el sitio de

inyeccion, dolor abdominal severo.

4. Contraindicaciones: embarazo (posible o confirmado), Mujeres con antecedentes
de cardiopatia, Mujeres con cancer de mama o de endometrio, hipertension arterial y

cualquier otra enfermedad con evidencia de dafio vascular.

5. Forma de uso:

++ Su administracion es por via intramuscular profunda aplicando la técnica de
la Z en la zona glatea o deltoides, sin hacer masajes post aplicacion.

¢+ La Primera dosis: dentro del primer y quinto dia del ciclo menstrual.

s La puérpera inmediata se le puede administrar el MAC sin interrumpir la
lactancia.

s En el post aborto se puede aplicar entre el primer y quinto dia post
intervencion.

%+ Se administra cada tres meses, pudiendo adelantar hasta 2 semanas de la
fecha exacta, en caso de olvidarse aplicar en un plazo de 2 semanas de
demora.

B. Anticonceptivos Hormonales Combinados de deposito: Inyectable Mensual

Son aquellos que contienen estrogenos y progesterona existen dos componentes

5 mg de valerato de estradiol y 50 mg de enantato de norgestrina -5mg. Su
administracion es por via intramuscular profunda en la regién glitea, evitando

realizar masaje post aplicacion.

1. Mecanismo de accion: supresion de la ovulacion y espesamiento del moco

cervical, impidiendo la penetracion de los espermatozoides.
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2. Contraindicaciones: Mujeres embarazadas (posible o confirmados), hipertension
arterial, Mujeres con antecedentes de cardiopatia, Mujeres con cancer de mama o de

endometrio y cualquier otra enfermedad con evidencia de dafo vascular.

3. Caracteristicas: Eficaz y de réapido efecto, indicados a cualquier edad y paridad

(incluido nuliparas), brindando proteccion contra la enfermedad pélvica inflamatoria.

4. Forma de uso: su administracion es por via intramuscular profunda en la zona
glutea, evitando realizar masaje post aplicaciéon. La primera dosis se aplica entre el
primer a quinto dia del ciclo menstrual y la siguientes dosis es cada 30 dias, méas
menos 3 dias, siempre con una fecha fija mensual.

C. Anticonceptivos Hormonales Orales Combinados (AOC)

Son comprimidos compuestas por estrogenos y progestagenos (hormonas) de
administracion oral; el Ministerio de Salud distribuye un producto de 28 pildoras:
Veintiun pastillas hormonales con 30mcg de Etinil estradiol y 150 mcg de

levonorgestrel y 7 pildoras contienen sulfato ferroso.

1. Mecanismo de Accidn: anovulacion, espesamiento del moco cervical.

2. Caracteristicas: Muy eficaz si su uso es correcto porque requiere de una
motivacion continua y uso diario, dependiente de la usuaria y apto para mujer de

cualquier edad y paridad.

3. Forma de uso: de ingesta diaria

+«+ Se inicia entre el primer y quinto dia del ciclo menstrual.
% En caso de la toma se inicie después del quinto dia, se debe brindar un

método de respaldo (preservativos).
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L X4

X/
L X4

En caso de que a puérpera que no esta lactando puede empezar su uso a partir
de la sexta semana.

En mujeres que estdn amamantando empezar a utilizar a los seis meses.

En post aborto su inicio es entre el primer y quinto dia post —intervencion.

En los siguientes ciclos: los productos de 28 pildoras, se reinicia la toma
inmediatamente al dia siguiente de terminar el blister anterior, en caso de los
productos de 21 pildoras se suspende la toma de pildoras por 7 dias y se
reinicia inmediatamente la toma al octavo dia.

En caso de una cirugia mayor electiva dejar de tomarlas 2 semanas antes.

4. En caso de olvido en la toma de anticonceptivo oral combinado

% Si el olvido es de las 21 pildoras que tienen efecto anticonceptivo, es

recomendable la ingesta inmediata de la pildora olvidada, luego seguir con

las que contindan.

++ Si la usuaria se olviddé 2 o mas pastillas, es fiable esperar el sangrado por

deprivacion hormonal y dar inicio rapidamente un nuevo blister, pero utilizar

preservativo por 7 dias.

+¢+ Si se olvido de tomar cualquiera de las 7 tabletas con sulfato ferroso no hay

ningln manejo especial.

5. Posibles efectos secundarios

% Amenorrea, mareos, vomitos, nauseas, cefalea y aumento de peso.

D. Implantes de solo Progestageno (Implantes sub dérmicos)

Son pequefios cilindros o capsulas delgadas, flexibles, no biodegradables, que se

administran debajo de la piel de la parte superior interna del brazo. Brindando
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proteccion contra el embarazo a largo plazo (3 afios). Se necesita de un proveedor
capacitado para insertarlo y retirarlo. Las alteraciones del sangrado son comunes
pero no perjudiciales. Son distribuidas en nuestros centros de salud el Implante de un
cilindro, que contienen 68 mg de etonogestrel.
1. Mecanismo de accion: espesamiento del moco cervical, siendo éste el mas
importante, inhibicion de la ovulacion y disminuye el transporte de los évulos en las
Trompas de Falopio.
2. Contraindican en el uso de implantes:

e Sangrado vaginal inexplicado antes de evaluacion.

e Céncer de mama.

e Trombosis en venas profundas de miembros o pulmones.

e Estar recibiendo farmacos que reducen la eficacia de los implantes; se debe

usar un método de respaldo.

e Hepatopatia severa, infeccion o tumor de higado.
3. Caracteristicas: Mayor eficacia y de larga duracion, pueden ser indicados en
cualquier edad o paridad (incluidas las nuliparas), rapida fecundidad al ser extraido,
no afecta la lactancia materna, Puede disminuir el flujo menstrual, Puede producir
cambios en el peso (aumento o disminucion), No previenen las ITS, VIH/ SIDA, ni
el HTVL1.
4. Posibles efectos mas frecuentes: son los mismos que el inyectable de solo

progestageno (Acetato de Medroxiprogesterona de 150mg).

2.3.5.2.1.3. Dispositivos Intrauterinos (DIU): Es un pequefio dispositivo de plastico
en forma de una “T”, con hilos de cobre, que se inserta en la cavidad .Disponibles en

establecimientos de salud como la T de cobre 380, con una duracion hasta 12 afios.
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1. Mecanismo de accion: incapacitar la movilizacion de los espermatozoides para
ingresar a la cavidad uterina, destruyéndolos e interferir en el proceso reproductor

antes que ocurra la fertilizacion.

2. Condiciones que contraindican el uso del DIU T de cobre 3802 Usuarias
embarazadas, Enfermedad pélvica inflamatoria actual, Post parto de 48 horas a 4
semanas, Post aborto del primer o segundo trimestre septico o complicado, Sangrado
vaginal inexplicable antes de la evaluacion, Cancer cervical o de Endometrio, Sepsis

puerperal, Fibromas uterinos con distorsién de la cavidad.

3. Caracteristicas

« Eficaz durante 12 afios, no interfiere en el coito y es inmediatamente
reversible.

¢+ Su colocacioén es por un proveedor entrenado, examen pélvico previo, para la
deteccion de infecciones antes de la insercion.

%+ Hay cambios en el sangrado, son mas frecuentes, profusos y prolongados, se
presenta calambres o dolor durante la menstruacion en especial los 3 primeros
meses de uso.

++ No iniciar el método en Usuarias con probabilidades altas de infecciones sea

por clamidia o gonorrea. No protege de ITS o VIH.

2.3.5.2.2. Métodos Definitivos: anticonceptivos permanentes e irreversibles que
evitan el embarazo y consisten en realizar una intervencion quirdrgica electiva,

recurriendo a ellos cuando la pareja tiene la paridad satisfecha.
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A. Anticoncepcion Quirargica Voluntaria Femenina (salpingoclasia).
Anticonceptivo definitivo, que consiste en una cirugia menor electiva llamada
minilaparatomia o la intervencién quirargica laparoscépica de complejidad,

ocluyendo y seccionando las trompas con el objetivo de evitar la fecundacion.

1. Forma de uso: Recomendada la técnica de Pomeroy, consiste en la
minilaparatomia sera una insercion supra pubica para el periodo de intervalo e
imfraumbilical para el periodo de post parto. Se puede realizar hasta las 48 horas o
en seis semanas post parto, siempre que no exista embarazo, posaborto, transcesarea

y en cualquier momento, preferentemente en la primera mitad del ciclo.

2. Caracteristicas

+¢ Eficacia alta, inmediata y permanente.

¢+ Puede ser realizada en forma ambulatoria.

¢ No interfiere en el deseo sexual, ni con la produccién hormonal por parte de
los ovarios. Se recomienda el uso del preservativo para mayor proteccion.

“ Requiere previamente 2 sesiones de orientacion/consejeria especializada y
evaluacion médica.

% El proveedor debe ser necesariamente un medico calificado, No previene ITS,

VIH /SIDAni el HTVL 1.

B. Anticoncepcion Quirurgica Voluntaria Masculino (Vasectomia)

Intervencion quirdrgica (cirugia menor), con el fin de ligar y seccionar
(oclusion) los conductos deferentes en el hombre, resultando la ausencia de

espermatozoides en la eyaculacion, asi evitando la union con el ovulo.

32



1. Caracteristicas

¢+ Eficacia alta y permanente.

¢+ Se necesita tener 2 sesiones previas de orientacién/consejeria especializada y
evaluacion médica.

+«+ Se realiza en forma ambulatoria, no interfiere con el deseo la potencia sexual,
ni mucho menos con la produccion hormonal por parte de los testiculos.

%+ Debe ser un médico calificado el proveedor (Gineco Obstetra ,Ur6logo o
Médico general)

% No protegeContra ITS, VIH/SIDA ni HTVL.

¢ No produce céncer de prostata o testicular.

2. Posibles complicaciones
¢ Inflamacion severa.
¢ Hematoma.

% Equimosis.

++ Granuloma.

L)

X4

Infeccién de la herida operatoria

L)

3. Forma de uso
v La convencional (Se realiza una o dos incisiones en el escroto) y la técnica
sin bisturi (punzar la piel del escroto, aislando asi el conducto deferente)

(29,30).
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I11. Metodologia
3.1 Tipo de Investigacion
El presente estudio por sus componentes de medicion de conceptos y definicion

de variables retne las condiciones de una investigacion de tipo descriptiva (31).

3.2 Nivel de la investigacion

Por el grado de cuantificacion se trata de un estudio cuantitativo (31).

3.3 Disefio de la Investigacion

Disefio no experimental, corte transversal (31).

ESQUEMA

Donde:

M: Es la muestra estudiada.

O: Observacion.

X: Conocimiento y actitud sobre métodos anticonceptivos.
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3.4 Poblacion y Muestra

3.4.1 Poblacion

La poblacién muestral estuvo constituida por 200 adolescentes que pertenecian
al cuarto y quinto afio de secundaria de la I.E. Técnico de Aplicacién Las Malvinas
La Arena-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 SECCIONA | SECCIONB | SECCION C [TOTAL
4TO ANO DE | 33 35 34 102
SECUNDARIA

5TO ANO DE | 35 31 32 98
SECUNDARIA

3.4.2 Muestra
La muestra estuvo constituida por el total de la poblacion en estudio, siendo la
unidad de analisis los adolescentes de cuarto y quinto afio de secundaria que

cumplieron los criterios de seleccion.
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Criterios de Inclusion y Exclusion
Inclusion:

e Adolescentes varones y mujeres del cuarto y quinto afio de secundaria de la
I.LE. Técnico de Aplicacion Las Malvinas La Arena-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.

Los procedimientos para la recoleccion de datos se iniciaron con la
autorizacion de la institucion educativa, luego se identificd la unidad de analisis

para la aplicacion del instrumento de recoleccibn de  datos.
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Cuadro 1: Matriz de Operacionalizacion de las variables Nivel de Conocimiento y actitud sobre Métodos Anticonceptivos

VARIABLE DEFINICION DEFINICION ESCALA DE
DIMENSIONES INDICADORES i
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
Conjunto  de _|deas, Se evallo a través de 24
conceptos, - enunciados, Nivel de preguntas, cada  pregunta
NIVEL DE comunicables U | onocimiento | correcta sera calificada con un | ® Bueno
CONOCIMIENTO | pueden  ser  claros, global sobre los | punto, por lo que se considerara | ,  Regylar Ordinal
SOBRE METODOS preusos,. ordenados, métodos nivel de conocimiento bueno (de
ANTICOCEPTIVOS | vagos e mexactos’sobre anticonceptivos 18 a 24 puntos), regular (de 9 a | ® Malo
los ~ métodos 17 puntos) y malo (de 0 a 8
anticonceptivos. (32) pUNtos).
Se evallo a través de 16
preguntas, con respuestas en
Es un juicio evaluativo escala Qe Likert. A mayor.
bueno o malo de un acercamiento de la resp_ug§ta
objetivo, asi una actitud correct_a para cada proposicion,
representa lo favorable o _ se le dio mayor puntuacion de 0-
ACTITUD ANTE LOS desfavorable sobre lo Actitud global | 4 puntos, por lo tanto, en las e Actitud Eavorable Ordinal

METODOS
ANTICONCEPTIVOS

gue conlleva a tener
comportamientos
especificos hacia las
practicas sexuales
riesgosas. (33)

ante los métodos
anticonceptivos

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 segun
sumatoria total de puntos en dos

Actitud Desfavorable
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categorias:
1. Favorable: 32-64 puntos

2. Desfavorable: 0-31 puntos

Se evallo la edad actual del

EDAD Tiempo que haC\J::]lltjl?d%La((jgzlt)ascente enafos | . yolescente al momento del |® ig - i;‘r arjos Ordinal
P ' estudio. ° —19anos
SEXO Condicién organica que distingue al varén de | Se  evaluo el sexo del e Vardn Nominal
la mujer. (32) adolescente. e Mujer
Coniunto d lidad disti | Se evallo el estado civil del |e Soltero(a) Nominal
onjunto de cualidades que distingue a omina
ESTADO CIVIL individuo de la sociedad y en la familia. (32) adole§cente al - momento del e Casad_o_(a)
estudio. e Conviviente
e Catdlico(a)
Se refiere al credo y a los conocimientos Se evalio la religion que profesa |® Adventista _
RELIGION (_jo_qma}tlco§ sobre una entidad divina. La el adolescente al momento del |® ngur)a_ Nominal
religion implica un vinculo entre el hombre y wdi e Evangélica
Dios. (32) estudio. e Otras
v’ Actividad que realiza el encuestado en | Se evallo la ocupacion que tiene . Estudia Nominal
OCUPACION los Ultimos treinta dias. (32) el adolescente en el momento g bai
del estudio e FEstudiay Trabaja
TENER A . . e Si Nominal
ENAMORADO Se evaluo si el adolescente tiene 0 no enamorado al momento del estudio. . No
RELACIONES Se evallo si el adolescente ha tenido o no relaciones coitales al momento del |e  Sj Nominal
COITALES estudio. Si contesta si pasara a la siguiente pregunta, sino ira a la Gltima pregunta. |e No
EDAD DE PRIMERA . . - e 10— 14 afos Ordinal
Se evallo la edad de la primera relacion sexual del adolescente.
RELACION SEXUAL P e 1519 afos
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Nominal

e Heterosexual
PRSEEESEE%AS Se evaluo las preferencias sexuales del adolescente. e Homosexual
e Bisexual
ASISTENCIA AL Se evalué el adolescente acude al servicio de . .
PROGRAMA DE e Si Nominal
PLANIFICACION | planificacién familiar. * No
FAMILIAR
e Meétodo del Ritmo
e Meétodo 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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3.5 Técnica e Instrumentos de recoleccion de datos
v Técnica: Se utilizo la técnica de la encuesta.
v Instrumentos:
Se utilizé un instrumento de recoleccion de datos creado por las investigadoras

Lépez M y Tenorio V. (34) y estuvo estructurado en cuatro secciones (ANEXO 1):

-La Primera referida a las caracteristicas sociodemogréficas y sexuales con un

total de 11 preguntas.

-La Segunda en relacién 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:

o Bueno: 17-24 puntos
o Regular: 9-17 puntos

o 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 utilizo 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 puntuacion de 0-4 puntos, por lo tanto, en las proposiciones 1, 2, 3,7, 8, 9,
10, 12, 15 y 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:

e Favorable: 32-64 puntos

e Desfavorable: 0-31 puntos
— La cuarta seccidn 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 determinara mediante la prueba estadistica del coeficiente de

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

Cronbach, obteniendo como resultado 0.73% de confiabilidad. (ANEXO 2).

3.6. Plan de Analisis
Los datos que se obtuvieron fueron codificados y posteriormente procesados en

una hoja de calculo 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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3.7 Matriz de Consistencia

Titulo: Nivel de conocimiento y actitud sobre los métodos anticonceptivos en adolescentes de la I.E. Técnico de Aplicacion Las

Malvinas La Arena-Piura, 2018.

ENUNCIADO DEL
PROBLEMA

OBJETIVOS

VARIABLES

cCudl es el nivel de

conocimiento 'y  actitud
sobre los métodos
anticonceptivos en
adolescentes de la IE.
Técnico de Aplicacion Las

Malvinas La Arena-Piura,

durante el periodo 2018?

Objetivo General

- Determinar el nivel de conocimiento y actitud sobre los métodos
anticonceptivos en adolescentes de la I.E. Técnico de Aplicacion

Las Malvinas La Arena-Piura, durante el periodo 2018.

Objetivos Especificos:

a) Identificar 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 Conocimiento sobre

anticonceptivos.

2.-Actitud sobre métodos anticonceptivos.

Variables Secundarias:

a) Edad
b) Sexo
¢) Estado civil

d) Ocupacién

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

métodos anticonceptivos en los adolescentes del ambito de estudio.

(d) Identificar las caracteristicas sociodemogréaficas y sexuales en los

adolescentes del ambito de estudio.

e) Religion

f) Tiene enamorado

0) 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

e Tipo de Investigacion:

Descriptivo.

¢ Nivel de Investigacion:
Por el grado de
cuantificacion se trata de

un estudio cuantitativo.

e Disefio de la
investigacion: Disefio no

experimental, transversal

Poblacion:

La poblacion muestral estuvo constituida por 200
adolescentes que pertenecieron al cuarto y quinto
afio de secundaria de la I.E. Técnico de
Aplicacion Las Malvinas La Arena-Piura; y que
asistieron en el periodo de estudio y cumplieron
con los criterios de seleccion.

El tamafio de la poblacién fue definido por el
registro de matriculados en el afio académico
2018 de los estudiantes en estudio.

Muestra

La muestra estuvo constituida por el total de la
poblacién en estudio, siendo la unidad de analisis
los adolescentes de cuarto y quinto afio de
secundaria que cumplieron los criterios de
seleccidn.

Técnica:

La encuesta.

Instrumentos:

Instrumento de Recoleccion de
Datos:

*Caracteristicas socio demograficas y
sexuales

* Conocimientos sobre métodos
anticonceptivos

- *Test de Likert.

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

tablas.
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3.8 Principios éticos

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 psicolégicas 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 autorizacién de las autoridades de la I.E. Técnico

de Aplicacion Las Malvinas La Arena-Piura

46



IV.RESULTADOS

4.1 Resultados

Tabla 1. Nivel de conocimiento global sobre métodos anticonceptivos en los
adolescentes de la I.E. Técnico de Aplicacion Las Malvinas La Arena-Piura, durante

el periodo 2018.

Nivel de conocimiento n° %
Bueno 1 0,50
Regular 103 51,50
Deficiente 96 48,00
Total 200 100,00

Fuente: Encuesta aplicada a los adolescentes de la I.E Técnico de Aplicacion Las Malvinas La
Arena-Piura, durante el periodo 2018

Se muestran los resultados de la Tabla 1, relacionado al nivel de conocimiento
global sobre métodos anticonceptivos obteniéndose que el 51,50% de los
adolescentes encuestados tiene un nivel regular, seguido del 48,00% deficiente y

solo el 0,50% obtuvo un nivel bueno.
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Tabla 2: Actitud global respecto a los métodos anticonceptivos en los adolescentes

de la I.E. Técnico de Aplicacion Las Malvinas La Arena-Piura, durante el periodo

2018.
Actitud n° %
Favorable 78 39,00
Desfavorable 122 61,00
Total 200 100,00

Fuente: Encuesta aplicada a los adolescentes de la LLE Técnico de Aplicacion Las Malvinas La
Arena-Piura, durante el periodo 2018

Observamos en la Tabla 2, que el 61,00 % de los alumnos tiene una actitud

desfavorable y en menor porcentaje de 39,00 % actitud favorable.
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Tabla 3: Fuentes de informacion y el lugar de adquisicion sobre métodos
anticonceptivos en los adolescentes de la I.E. Técnico de Aplicacion Las Malvinas

La Arena-Piura, durante el periodo 2018.

n° %
Escuela 82 63,50
Amigos 25 12,50
Fuentes de informacion Internet 68 34,00
Familia (padres) 10 5,00
Establecimientos de Salud 15 7,50
Farmacias 99 49,50
Centros de Salud 60 30,00
lugar de adquisicion de los Familiares 11 5,50
métodos anticonceptivos Conocidos 25 12,50
Otros 0 0,00
Ninguno 5 2,50
Total 200 100,00

Fuente: Encuesta aplicada a los adolescentes de la I.E Técnico de Aplicacién Las Malvinas La
Arena-Piura, durante el periodo 2018

En la tabla 3 se hace referencia a las fuentes de informacion solicitadas por los
participantes, donde se evidencia que el 63,50% refiere a la escuela como principal
fuente, el 34,00% se decide por el internet y solo el 5,00% recurre a los padres.
Respecto al lugar de adquisicion se demostrd que el mayor porcentaje (49,50%)
acude a la Farmacia para obtener un método anticonceptivo, mientras un 30%
prefieren obtenerlos en el establecimiento de salud y solo el 2,50% muestran

predisposicion por ningun lugar.
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Tabla 4: Caracteristicas sociodemograficas y sexuales en los adolescentes de la I.E.

Técnico de Aplicacion Las Malvinas La Arena-Piura, durante el periodo 2018.

Caracteristicas n° %

. 11-14 16 8.00

Edad Cumplida ¢ | 184 92.00

Sexo Femenino 96 48.00

Masculino 104 52.00

Catolica 145 72.50

Adventista 1 0.50

Religion Evangélica 34 17.00

Ninguna 18 9.00

otra 2 1.00

Soltera (0) 199 99.50

. Conviviente 1 0.50

Estado Civil Casada (0) 0 0.00

Viuda (0) 0 0.00

Ocupacién Estud!a . 183 91.50

Estudia y trabaja 17 8.50

. Si 98 49.00

Tienes enamorado (a) No 102 51.00

¢Yainicio a tener vida  Si 23 11.50

sexual activa No 177 88.50

Edad de iniciodesu  11-14 5 2.50
relacion coital

* 15-19 18 9.00

¢Ha acudido al Si 14 7.00
programa de

planificacion familiar? No 186 93.00

Heterosexual 200 100.00

Orientacion sexual Homosexual 0 0.00

Bisexual 0 0.00

Método del ritmo 1 0.50

M. del moco cervical 0 0.00

Pildora 0 0.00

¢ Qué métodos o método Inyectable 0 0.00

usas actualmente? T de cobre 0 0.00

Preservativos 17 8.50

Lactancia Materna 0 0.00

Ninguno 5 2.50

Fuente: Encuesta aplicada a los adolescentes de la I.E Técnico de Aplicacion Las Malvinas La Arena-
Piura, durante el periodo 2018.

*Dimensién que no considera a quienes no iniciaron relaciones sexuales coitales (117 adolescentes).
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En la tabla 4, que presenta las caracteristicas sociodemograficas se encontro, que la
edad predominante de los adolescentes encuestados es de 15 a 19 afios con un
porcentaje de 92,00 %; asimismo el sexo que predomino fueron del sexo masculino con
un 52,00%; respecto a la religion que profesan el 72,50% son catélicos; correspondiente
al estado civil el 99,50 % son solteros y segin a la ocupacion el 91,50 % son solo
estudiantes. De acuerdo a las caracteristicas sexuales, a la pregunta de si tienen o no
enamorado; el 49% respondi6 que si; de los cuales el 11,50% ya ha iniciado su relacion
coital, siendo la edad de inicio mas frecuente entre los 15 a 19 afios con un 9%. De
ellos el 8,50% usan actualmente el preservativo como método anticonceptivo; ademas
el 93% dijo que no han acudido al programa de planificacion familiar y en relacion a la

orientacion sexual de los adolescentes el 100.00% son heterosexuales.
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4.2. Analisis de resultados.

En la etapa de la adolescencia se experimentan cambios como su debut sexual a
temprana edad, sin el conocimiento y buenas actitudes sobre los métodos
anticonceptivos, es decir los adolescentes no tienen la informacion eficiente acerca
de la prevencion de embarazos no deseados, infecciones de transmision sexual,
morbilidad-mortalidad materno perinatal, entre otros, generando conductas de
riesgos expuestos en su vida sexual y reproductiva. Por lo que es esencial llegar a
ellos con informacion concisa, eficaz y veridica que les pueda servir como estrategia

de prevencion de los problemas ya mencionados anteriormente.

Tal situacion se evidencia en los resultados de la siguiente investigacion,
mostrando el nivel de conocimiento y la actitud que poseen los adolescentes sobre
métodos anticonceptivos, siendo de gran importancia los resultados para poder
proponer estrategias y recomendaciones a la plana docente de la institucion
educativa. Asi ocasionando que los adolescentes adquieran un medio para la

prevencion y una sexualidad segura.

En la tabla 1, se observa que las adolescentes del &mbito de estudio, tienen un
nivel de conocimiento regular de 51,50 % en forma global, asimismo el 48,00%
presenta un conocimiento deficiente y en una minoria el 0,50% bueno.Resultados
que se compara a la investigacion de Chiroque E .(7),Piura 2015, donde obtuvo como
resultados respecto al nivel de conocimiento global sobre métodos anticonceptivos
en las adolescentes; que el 64,14% tiene conocimiento regular, seguido del 20,69 %

deficiente y solo el 15,17% un nivel de conocimiento bueno.
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Estudios similares, debido a que la educacion sexual sigue siendo un tabd, puesto
que en la I.E las tematicas de anticoncepcion, embarazos no deseados y/o sexualidad
son &reas menos cubiertas, puesto que estos temas son ensefiados con una
informacién deficiente y en poca frecuencia en el curso de persona, familia y
relaciones humanas, ademas en sesiones de tutoria en un lapso de dos horas; esto se
debe a que los docentes no saben como ensefiar, ya se por falta de recursos o
materiales 0 no se sienten capacitados en abordar estas tematicas (6), siendo un tipo
de educacion que no abastece las necesidades de los adolescentes. Que de acuerdo a
la teoria del Criticismo, Aristoteles, Descartes y Kant, fueron sus principales
exponentes. Refieren que el individuo pueda llegar a conocer y por ende a poseer la

verdad, produciendo conocimientos que le den conviccion (16).

En la Tabla 2, referida a la actitud global respecto los métodos anticonceptivos,
el 61,00 % de los alumnos encuestados demostré tener una actitud
desfavorable; mientras un 39,00% actitud favorable. Investigacion que se
diferencia al estudio realizado por Quintero C y Duarte D. (11) Nicaragua 2013,
donde encontraron como resultados del nivel de actitud de los adolescentes ante los
métodos anticonceptivos; el 77.8% tuvieron actitud favorable, el 22.2% actitud
desfavorable.

De acuerdo con los resultados podemos observar que existe una gran diferencia
en las actitudes ante la anticoncepcion en adolescentes de nuestro estudio en relacion
con el de Quinteros y Duarte, que se obtuvo un buen porcentaje de actitud favorable,
esto quiere decir que si hay un mayor conocimiento sobre la anticoncepcion debido
que se establece un factor principal que influye en desarrollar una mejor actitud ante

la tematica. Situacion que no es reflejada en nuestro estudio por causa de que muchos
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colegios del Perd no estan realizando una adecuada informacién en la educacién
sexual de los adolescentes, considerando que los centros educativos, muchas veces es
el lugar principal donde ellos interactian y empiezan a formar sus conocimientos y
adoptar actitudes en la sexualidad. Por lo que creemos que es preciso generar
mecanismos orientados a mejorar el nivel de conocimientos sobre meétodos
anticonceptivos en los adolescentes, buscando la concientizacion en ellos, va a
mejorar la actitud frente a este tema; es permitente también considerar que tanto los
conocimientos como las actitudes son potenciales factores que afectan el buen estado
de los adolescentes. Pues la actitud sana esta relacionada con el ejercicio
responsable de la sexualidad; La intencion de adoptar una conducta saludable esta
influida por la actitud en la medida en que ésta sea benéfica para la persona y se
relacione con las expectativas de los demas. Por ende, un adolescente adoptara una
actitud favorable o desfavorable ante la posposicion de sus relaciones sexuales en la
medida en que responda a las demandas de su entorno (28).

La tabla 3, se determina que el 63,50% de los adolescentes su principal fuente
de informacién mas solicitada es la escuela. Resultados que se comparan con el
estudio de Campos N. (9) Pert 2016, Obtuvo que el mayor porcentaje (17%) para
obtener informacion sobre los métodos fue en las clases del colegio, un 15,33%
acuden en amigos y el 14,33% optan por sus padres. Asimismo, el lugar de
adquisicién de métodos anticonceptivos por los jovenes encuestados; se demuestra
que el lugar que mas sobresale es la farmacia con el 49,50%. Resultados parecidos a
la investigacion de Sanchez M, Davila R, Ponce E. (12), México 2015, demostraron

que el lugar mas accesible en el que los adolescentes adquirieron los métodos
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anticonceptivos fue en la farmacia con 85,0%; siguiendo el centro de salud con
31,0% y amigos 4,0%.

Concerniente a ambos resultados sobre las fuentes de informacion guardan
relacién, donde el mayor porcentaje de los adolescentes recibio informacion en el
colegio. Para tener un conocimiento regular en nuestra investigacion, quiere decir
que la informacion que se recibe no es muy eficaz, lo cual nos sefiala que
generalmente los programas de educacion y el presupuesto para implementar el nivel
educativo en la salud no llegan a todas las regiones y provincias, lo que origina que
la informacidn que se aborden en la mayoria de escuelas sea deficiente. A pesar que
el Ministerio de Educacion ha implementado en la curricula escolar los lineamientos
de la asignatura de Educacion Sexual Integral (ESI), sin embargo la implementacion
sigue siendo débil donde hace falta una mejor estrategia y mejorar las capacitaciones
al docente, asi como también implementar un sistema de monitoreo. Ya que una
investigacion hecha por la universidad Peruana Cayetano Heredia y el Instituto
Guttmacher encontraron; que la mayoria de las escuelas del Per( solo el 8% de

profesores recibe capacitacion para ensefiar educacion sexual integral y el 50% de

docentes que tienen a su cargo dicha area no se siente capacitado para hacerlo, €l

52% de maestros refirié que no recibié ningun tipo de capacitacion, por ello, lo hizo
con sus propios medios. Ante esta falta de educacién sexual, el 85% de los escolares
refiere que aprendio de sexualidad en Internet y otros medios de comunicacion
similares, como la television (25).

Segun los dos resultados considerados en el lugar de adquisicion si guardan
relacion; dado que los jovenes coinciden con la farmacia como sitio mas accesible

para adquirir algun método anticonceptivo, debido a la verglienza, temor o timidez
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de ser evaluados e interrogados para brindarles un método anticonceptivo. Lo eficaz
seria que acudieran a un establecimiento de salud, donde puedan ser orientados
adecuadamente por un profesional capacitado, ademas de proveerles un método
acorde a su edad.

La tabla 4, respecto a las caracteristicas sociodemograficas se encontrd, que la
edad predominante de las adolescentes encuestadas es de 15 a 19 anos con un
porcentaje de 92.00%, de ellos el 52,00% son de sexo masculino, en lo
concerniente al estado civil el 99,50% son solteras, ademas el 72,50 % profesan la
religion catdlica y con respecto a la ocupacion el 91,50 % son solo estudiantes.
Referente a si tienen o no enamorado el 49,00 % respondi6 que si y solo el 11,50 %
han tenido relaciones coitales, siendo la edad de inicio mas frecuente entre los 15 a
19 afios con un 9,00%; de ellos el 8,50% usan actualmente el preservativo como
método anticonceptivo; ademads el 93% dijo que no han acudido al programa de
planificacion familiar y finalmente en relacion a la orientacion sexual de los
adolescentes el 100.00% son heterosexuales.

Resultado similares al estudio de Manchay J. (8), Piura 2016, Obtuvo que dentro
de las caracteristicas sociodemogréaficas se encontrd, que la edad de predominio de
los adolescentes encuestadas es de 15 a 19 afios con un porcentaje de 84,50%;
también un 55% de los adolescentes pertenecen al sexo masculino, el 98% son
solteros (as), el 74% son de religion catdlica; solo el 82% son estudiantes, el 49% si
tienen enamorado (a), el 19% ha tenido relaciones coitales, mientras que la edad
predominante del inicio de su vida sexual fue de 14 afos con un 31,58%. Finalmente,

el 98% de encuestados se considera heterosexual.
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Al analizar los resultados podemos considerar que los resultados se asemejan en
cuanto a caracteristicas sociodemograficas, pero al nivel de edad de inicio de
relaciones sexuales hay cierta diferencia, donde se evidencia que la edad de inicio de
relaciones sexuales cada dia es mas precoz, estadisticas preocupantes en la
investigacion de Manchay; donde la edad de inicio es de 14 afios, no quedandose
atras nuestros resultados ; es aqui donde influye la educacion recibida por parte la
familia, colegio y su entorno social. Donde la teoria del psicoanalisis (Sigmund
Freud) considera a la adolescencia una etapa que produce una reactivacion de los
impulsos sexuales que requieren satisfaccion, debido a ello conlleva al individuo a
buscar objetos amorosos fuera del &mbito familiar y asi cambiar las relaciones
establecidos hasta ese momento con los padres y buscar otros medios para saber mas.
Esto aumenta la vulnerabilidad del individuo con ello desajustes y crisis,
relacionando los mecanismos de defensa psicoldgicos (14). Llevandolos a conductas
de riesgo, ya que la informacion de conocimientos recibida por los diferentes medios
podria ser errGnea y asi no medir los riesgos que trae consigo como es un embarazo
adolescente, riesgo de contraer ITS, abortos, etc. truncando sus proyectos de vida.

Los jovenes son considerados como el futuro de un pais, son la esperanza de un
nuevo y mejor porvenir. Pero sin una adecuada atencién y programas sociales que
respondan a sus necesidades, que permitan al adolescente lograr un desarrollo pleno
de sus capacidades y que ejerzan su sexualidad con informacién y responsabilidad
son mas vulnerables por encontrarse marginados o insuficientemente atendidos;
siendo importante la participacion activa de progenitores, maestros y personal de
salud quienes en forma conjunta pueden orientar y resolver dudas que el adolescente

pueda manifestar.
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V. Conclusiones

El nivel de conocimiento global sobre metodos anticonceptivos de los
adolescentes de la I.E. Técnico de Aplicacion Las Malvinas La Arena-Piura,
durante el periodo 2018, fue regular con 51,50%, deficiente con 48,00% vy solo
0,50% bueno.

Las actitud global de los adolescentes del ambito de estudio respecto a los
métodos anticonceptivos, el 61,00% son actitudes desfavorables mientras que un
39,00% son favorables.

En relacion al lugar donde los adolescentes adquieren los métodos
anticonceptivos, los resultados demostraron que las farmacias es el lugar mas
elegido con un 49,50 % vy solo un 5,00% refiere recurrir a los familiares. En
cuanto a las fuentes de informacion més solicitadas los adolescentes optan por la
escuela con un 63,50%, mientras que un 2,50% ninguno.

En las caracteristicas sociodemogréficas los resultados reflejan que la edad
predominante de las adolescentes encuestadas es de 15 a 19 afios con un
porcentaje de 92.00%, de ellos el 52,00% son de sexo masculino, en lo
concerniente al estado civil el 99,50% son solteros, ademas el 72,50 % profesan la
religion catolica y con respecto a la ocupacion el 91,50 % son solo estudiantes.
Referente a las caracteristicas sexuales; el 49,00 % respondié que si tenia
enamorado(a) y solo el 11,50 % han tenido relaciones coitales, siendo la edad de
inicio més frecuente entre los 15 a 19 afios con un 9,00%; de ellos el 8,50% usan
actualmente el preservativo como método anticonceptivo; ademas el 93% dijo que
no han acudido al programa de planificacién familiar y finalmente en relacion a la

orientacion sexual de los adolescentes el 100.00% son heterosexuales.
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ANEXOS



Q)
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS =

il

ANEXO 1 g =%

e
DF CENCIAS DF LA LD

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE

OBSTETRICIA

ULADECH - CATOLICA

Estimados (as) jovenes:

Esta encuesta tiene como propésito determinar EL NIVEL DE CONOCIMIENTO
Y ACTITUD SOBRE LOS METODOS ANTICONCEPTIVOS EN
ADOLESCENTES DE LA IE. TECNICO DE APLICACION LAS
MALVINAS LA ARENA-PIURA, 2018. No se le pregunta su nombre, ni su
direccion para que usted este seguro que esta informacion 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 mdltiples, encierre en un circulo la
letra correspondiente a su respuesta. Para aquellos items presentados en forma de
tabla, sefial con una X la casilla correspondiente a su respuesta. En el resto de los
items por favor escribir la informacion solicitada.

1. Caracteristicas sociodemograficas y sexuales

1.1. Edad cumplida: afos
1.2. Sexo:

1) Varon

2) Mujer
1.3. Religion:

1) Catolica

2) Adventista

3) Evangélica

4) Ninguna

5) Otra, especifique
1.4.  Estado Civil:

1) Soltera

2) Conviviente
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3) Casada
4) Viuda
1.5.  Ocupacion:
1) estudia
2) estudiay trabaja
1.6.  Tienes enamorado (a):
1) SlI
2) NO
1.7.  ¢Yainicio a tener vida sexual activa?:
1) Sl
2) NO

1.8. Edad de inicio de su relacién coital:

1.9. ¢Ha Acudido al programa de planificacion familiar?
1) SI
2) NO
1.10. Orientacion sexual:
1) Heterosexual
2) Homosexual
3) Bisexual
1.11. (Qué métodos o método usas actualmente?
1) Meétodo del ritmo
2) Método del moco cervical
3) Pildora
4) Inyectable
5) T de cobre
6) Preservativos
7) Lactancia materna

8) Ninguno
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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 transmision 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.

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

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

2.12. El mismo conddn se puede usar varias veces.

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

68




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 dltimo dia de la
menstruacion.

2.24. La inyeccién anticonceptiva para el varon ya esta disponible en
Peru.

3. Actitud sobre los métodos anticonceptivos.
A continuacion, encontraras otras proposiciones sobre las que debera expresar su
opinién. Para responder marque con una X la casilla correspondiente a su criterio,
con base en la siguiente escala.
TA: totalmente de acuerdo
A: De Acuerdo, significa que estd de Acuerdo, pero no totalmente.
I: Indecisa, significa que no tiene una opcién 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 conddn y las pildoras son métodos adecuados
para evitar el embarazo en mujeres menores de 20 afos.

3.4 Considera usted que al usar el conddn se disfruta menos de la
relacién sexual.

3.5 Crees que los adolescentes tienen suficiente y adecuada
informacidn 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 algin método anticonceptivo considerarias

69




que 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.

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 conddn es una proteccion contra el SIDA.

4. Fuentes de informacion y lugar de adquisicion 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 validacién del cuestionario de conocimientos sobre métodos

anticonceptivos y test de Likert para actitud.

ARo

2018

Procedencia

Piura-Per(

Administracién

Adolescentes

Evalla el conjunto de ideas, conceptos, y enunciados verdaderos

o falsos, productos de la observacion y experiencia del

Significancia . : . . .
adolescente, asi mismo la actitud referida a meétodos
anticonceptivos.

Duracion 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.
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CONFIABILIDAD

Reporte de confiabilidad de la prueba de

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

Cronbach's Alpha
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ANEXO 3
Consentimiento informado

Sr. Padre de Familia:

La presente investigacion cientifica de la Universidad Cat6lica Los Angeles de
Chimbote, Vicerrectorado de Investigacion Cientifica (VI), Escuela Profesional de
Obstetricia, titulada: “Nivel de conocimiento y actitud sobre los métodos
anticonceptivos en adolescentes de la I.E. Técnico De Aplicacion Las Malvinas La
Arena-Piura, 2018”; tiene como finalidad describir los conocimientos en los
adolescentes de la I.E. Técnico De Aplicacion Las Malvinas La Arena-Piura, 2018.
Para lo cual se aplicard 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.

Obsta.Lic. Flor de Maria Vasquez S. Maria Elena Bustos More

Docente Tutor Tesista

Cualquier consulta, queja o comentario, sirvase llamar a los siguientes niUmeros:
Docente Tutor:
Celular: 999699148
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ANEXO 4
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
conocimiento y actitud sobre los métodos anticonceptivos en adolescentes de la I.E.
Técnico De Aplicacion Las Malvinas La Arena-Piura, 2018”, siendo importante mi

participacién 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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