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Resumen.

La presente investigacion tuvo como objetivo general Determinar el nivel
de conocimiento y actitud sobre métodos anticonceptivos en los adolescentes
de la L.LE “Alejandro Sanchez Arteaga” La Arena — Piura durante el periodo,
2018. Investigacion de tipo cuantitativo y descriptivo, se plante6 una muestra
de 188 adolescentes, a quienes se les aplico el instrumento de recoleccion de
datos considerando caracteristicas sociodemograficas 'y sexuales,
conocimientos sobre métodos y el test de Likert para actitudes. Los resultados
demostraron que los adolescentes tienen un nivel de conocimiento global
deficiente en un 52.66%; asi mismo el 57.45% tienen una actitud desfavorable.
la fuente més solicitada por los adolescentes es el internet con un 41.49 %, por
otra parte, observamos que el 46.28% el lugar de adquisicion de los métodos
anticonceptivos es la farmacia. En cuanto a las caracteristicas
sociodemograficas y sexuales predomind el sexo femenino con 53.72%,
religion que profesan el 71.81 % son catdlicos, el 100% son solteros, 89.89 %
son estudiantes, 63.83 % dicen no tener enamorado, mientras que 90.96% no
ha empezado una vida sexual activa, la edad predominante de inicio de su vida
sexual se encuentra entre los 15 a 19 afos con un 6.38%, por otra parte el
89.36% no acudi6 al programa de planificacion familiar , el 100% de los
encuestados son heterosexuales, en relacion con la ultima pregunta el 7.45%

dice haber usado un método anticonceptivo.

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

conocimientos.



Abstract.

The general objective of this research was to determine the level of knowledge
and attitude about contraceptive methods in the adolescents of the "Alejandro
Sanchez Arteaga" EI Arena - Piura during the period, 2018. Quantitative and
descriptive research, a sample of 188 adolescents, to whom the instrument of data
collection was applied considering sociodemographic and sexual characteristics,
knowledge about methods and the Likert test for attitudes. The results showed that
adolescents have a deficient global knowledge level in 52.66%; likewise 57.45%
have an unfavorable attitude. the source most requested by adolescents is the
internet with 41.49%, on the other hand, we observe that 46.28% the place of
acquisition of contraceptive methods is the pharmacy. In terms of
sociodemographic and sexual characteristics, the female sex prevailed with
53.72%, religion professed by 71.81% are Catholic, 100% are single, 89.89% are
students, 63.83% say they are not in love, while 90.96% have not started. an active
sex life, the predominant age at the beginning of their sexual life is between 15 to
19 years with 6.38%, on the other hand 89.36% did not go to the family planning
program, 100% of the respondents are heterosexual, in relation to the last question,

7.45% say they have used a contraceptive method.

Keywords: attitude, adolescents, contraceptive methods, level of

knowledge.
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I. Introduccion.

De acuerdo a estimaciones de las Naciones Unidas, a nivel global nacen
aproximadamente 14 millones de nifios de madres adolescentes, de los cuales
alrededor de 2 millones ocurren en América Latina y el Caribe. Donde la tasa
de embarazo en menores de 20 afos alcanza al 15% de las jovencitas, que cada

vez empiezan su vida sexual de forma mas temprana entre 16 y 18 afios (1).

Por otro lado. En nuestro pais, cerca del 86% de los adolescentes entre los
15 y 19 afios de edad sexualmente activos, no utilizan ningun método
anticonceptivo, debido a la falta de informacién y la poca accesibilidad a estos
métodos de planificacion familiar; seglin la ultima Encuesta Demografica y de

Salud Familiar, del Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (2).

La tasa de fecundidad adolescente en el Peru es del 47%, por debajo de la
media de América Latina, que llega al 61.3%. Sin embargo, la mayoria de los
jovenes empieza a usar los métodos anticonceptivos recién cuatro o seis anos

después de iniciar su vida sexual, o después de tener su primer hijo (3).

En el 2017 la cifra de adolescentes en la region Piura llegd hasta el 9.1%,
es decir mas de 2 mil nifias salieron embarazadas, La Direccion Regional de
Salud informo6 que hasta agosto de este afio ha atendido 1730 embarazos de
adolescentes en la region. Indicd que el 9% del total de embarazos atendidos
corresponde adolescentes entre los 13 y 17 afios. Todo esto relacionado a
diversos factores causales dentro de ellos una inadecuada informacion sobre

sexualidad y el uso correcto y a tiempo de los diversos métodos anticonceptivos

.



Al hablar del ambito local no se cuenta ain con investigaciones similares,
la Institucion Educativa “Alejandro Sanchez Arteaga” no es ajeno a la realidad
actualmente cuenta con un total de 369 adolescentes entre el cuarto y quinto
afno de educacion secundaria, procedentes de diversas zonas aledafias al distrito
, segun informantes claves revelan que todos los afios se presentan embarazos
adolescentes en dicha institucion y a lo que va del afio se ha registrado un total
de 2 embarazos, probablemente por una deficiente informacion sobre el uso de
métodos anticonceptivos o estar arraigados a viejas costumbres a pesar que
cuentan con un curso de persona familia y relaciones humanas, todo esto
generando una desercion escolar (5). En tal sentido y por la problemadtica antes
mencionada se planted la siguiente interrogante: ;Cual es el nivel de
conocimiento y actitud sobre métodos anticonceptivos que tienen los
adolescentes de la I. E “Alejandro Sanchez Arteaga™ La Arena — Piura durante

el periodo, 2018?

Para dar respuesta al problema, se ha planteado el siguiente objetivo
general: Determinar el nivel de conocimiento y actitud sobre métodos
anticonceptivos en los adolescentes de la I.E “Alejandro Sanchez Arteaga” La
Arena — Piura durante el periodo 2018.para poder llegar al objetivo general, se
han formulado los siguientes objetivos especificos: (a) Identificar el nivel de
conocimiento global sobre los métodos anticonceptivos en los adolescentes del
ambito de estudio, (b) Identificar la actitud global respecto a los métodos
anticonceptivos de los adolescentes del ambito de estudio, (c) Identificar las
fuentes de informacion y lugar de adquisicion sobre métodos anticonceptivos

en los adolescentes del ambito de estudio, (d) Identificar las caracteristicas



sociodemograficas y sexuales en los adolescentes del ambito de estudio.

La investigacion que se plantea, es relevante y se enmarca dentro del
contexto de salud sexual y reproductiva, que concita la atencién de
organizaciones nacionales e internacionales por ser uno de los problemas de
salud publica que se ha venido incrementando en los tltimos afios. Por lo cual
es muy importante desarrollar la siguiente investigacion, para asi poder
identificar los conocimientos y actitudes sobre los métodos anticonceptivos en

los adolescentes (6).

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

maternidad y paternidad responsable (7).

La presente investigacion se realizo utilizando un disefio no experimental
de corte transversal tipo cuantitativo y descriptivo se ejecutd con una muestra
de 188 adolescentes de la I.LE Alejandro Sanchez Arteaga La Arena — Piura
durante el periodo, 2018, se aplico el instrumento de recoleccion de datos
considerando caracteristicas sociodemograficas y sexuales, conocimientos
sobre métodos y el test de Likert para actitudes. Los resultados demostraron
que los adolescentes tienen un nivel de conocimiento global deficiente en un

52.66%; asi mismo el 57.45% tienen una actitud desfavorable. En cuanto a las



caracteristicas sociodemograficas y sexuales predomind el sexo femenino con
53.72%, religion que profesan el 71.81 % son catolicos, el 100% son solteros,
89.89 % son estudiantes, 63.83 % dicen no tener enamorado, mientras que
90.96% no ha empezado una vida sexual activa, la edad predominante de inicio
de su vida sexual se encuentra entre los 15 a 19 afos con un 6.38%, por otra
parte el 89.36% no acudi6 al programa de planificacion familiar , el 100% de
los encuestados son heterosexuales, en relacion con la Ultima pregunta el

7.45% dice haber usado un método anticonceptivo.



I1. Revision de la literatura.

2.1. Antecedentes.

2.1.1 Estudios Locales.

Morales M. (8) en Piura 2016; estudio titulado “Conocimientos sobre
métodos anticonceptivos en adolescentes del segundo y tercero de secundaria
de la institucion educativa Hermanos Meléndez la Union-Piura aiio 2016”.
Estudio no experimental, transversal, dentro de los resultados obtenidos cabe
mencionar que dentro de las caracteristicas sociodemograficas y sexuales se
evidencié en un 28,00 % tiene una edad predominante de 14 afios; el sexo que
sobresalio fue el femenino con un 57,00%, estado civil el 100% son solteros, al
igual que en su totalidad son catolicos y de ocupacion estudiantes. En relacion a
las caracteristicas sexuales el 63,00 si tiene enamorado, de los cuales el 56,00% ya
ha iniciado su relacion coital, siendo la edad de inicio mas frecuente a los 15afios

69,64% y finalmente el 100% de adolescentes se consideran heterosexuales.

Velasco S. (9) en Piura 2018; realizo un estudio denominado “Nivel de
conocimientos sobre métodos anticonceptivos en los adolescentes de cuarto y
quinto ano de secundaria de la Institucion Educativa CAP FAP José Abelardo
Quiriones Castilla-Piura Mayo 2018 donde los resultados abordados que los
adolescentes tienen como fuente de informacion mas solicitada sobre métodos
anticonceptivos al internet con 61,82% y tan solo el 7,27% a un profesional de

la salud.

Odar L. (10) en Piura 2018; Investigacion denominada “Nivel de

conocimientos sobre métodos anticonceptivos en los adolescentes de cuarto y



quinto ano de secundaria de la Institucion Educativa Cesar Vallejo Serran
Morropon -Piura Mayo 2018 con el siguiente objetivo general estudio de tipo
cuantitativo-descriptivo obteniendo los siguientes resultados: el 64,10% de los
encuestados presenta nivel de conocimiento deficiente, un 24,79% un nivel

regular, mientras que solo 11,11% su nivel de conocimiento es bueno.

2.1.2 Estudios Nacionales.

Pardo Y, Apolo L. (6) en Pert1 2016; investigacion denominada “Relacion
entre el nivel de conocimiento y actitud hacia los métodos anticonceptivos en
estudiantes de quinto ario de la institucion educativa inmaculada concepcion -
tumbes 2016, estudio descriptivo con enfoque cuantitativo correlacionar,
acompanada de una muestra conformada por 58 estudiantes, los resultados
obtenidos fueron los siguientes: se encontrd que el 77,6% tienen una actitud
favorable, el 17,3% de estudiantes presentan una actitud indiferente, mientras
que un 5,1% presenta una actitud desfavorable hacia los métodos
anticonceptivos. Se concluye que los adolescentes tienen una actitud favorable

hacia los métodos anticonceptivos.

2.1.3 Estudios internacionales.

Sanchez M, Davila R, Ponce E. (11) en México 2014 ; Realizaron un
estudio titulado: “Conocimiento y uso de métodos anticonceptivos en
adolescentes de un centro de salud” trabajaron con una muestra de 120
adolescentes con la finalidad de identificar el nivel de conocimiento y uso de
métodos anticonceptivos en adolescentes, estudio observacional, descriptivo y

transversal, obtuvieron los siguientes resultados: dentro del lugar mas



frecuente en el que se obtuvieron los métodos anticonceptivos fue: farmacia

(85; 70.8%), unidades de salud (31; 25.8%) y amigos (4; 3.3%).

2.2. Bases Teodricas.

2.2.1 Bases teoricas de la adolescencia.

La adolescencia es un periodo en donde el adolescente debe ajustarse a los
cambios fisicos y madurativos que experimenta, alcanzar gradualmente su
independencia, establecer relaciones de cooperacion con los pares, tomar
importantes decisiones sobre su vocacion y desarrollar su identidad. En efecto
la tarea central del adolescente es consolidar un sentido de identidad personal
integrando los cambios fisicos, cognitivos, emocionales y sociales que va

experimentando.

Reyes G. (12) hace mencién a la Teoria evolutiva al desarrollo
adolescente (Stanley Hall) explica que la humanidad ha evolucionado por
etapas igual que el ser humano y correlaciona la historia de ambos, percibia la
vida del adolescente como en constante fluctuacion entre tensiones, conflictos
y tendencias contradictorias. El adolescente desea tanto la soledad como la

integracion en grandes grupos y se caracteriza por una marcada ciclotimia.

Teoria Psicosocial (Sigmund Freud) el pensamiento de Freud es
evolucionista y ve a la sexualidad como el empuje bioldgico de la evolucion
humana, donde en la adolescencia se buscan objetos libidinales externos a la
familia, asi se inicia la separacion de las ligas objétales primarias. En la

mayoria de los adolescentes el super YO, estd debilitado y la libido flota


https://www.monografias.com/trabajos14/cambcult/cambcult.shtml
https://www.monografias.com/trabajos11/fuper/fuper.shtml
https://www.monografias.com/trabajos11/grupo/grupo.shtml

libremente buscando en donde acomodarse, y esto hace que el YO se debilite

porque ya no puede depender de la autoridad del SUPER YO.

Ana Freud Para ella la adolescencia constituye un segundo proceso de
individuacion ,hay una busqueda de independencia afectiva y supone romper
los lazos afectivos de dependencia, en esta teoria, son los factores internos los
que desencadenan el fenomeno de la adolescencia que se manifiestan en los
conflictos de integracion social, en su teoria Anna Freud introduce el concepto
de duelo , al decir que el adolescente experimenta tres tipos de perdida :el

cuerpo infantil, la identidad infantil y los padres de la infancia.

Teoria Psicosocial (E. Erikson) es influenciado por el pensamiento de
Freud, su aportacion se refiere al desplazamiento del tema de la sexualidad
hacia la identidad como nucleo de la personalidad adolescente, entrando en
desacuerdo con Sigmund Freud, al considerar que el adolescente entra a la
busqueda de identidad ante la confusion de roles que afronta. Respecto a la
adolescencia Erikson centra la problematica adolescente en la identidad del YO
o EGO, afirma que la madurez empieza cuando la identidad ha sido
consolidada y se han superado el idealismo amoroso, establece la teoria del
desarrollo del YO, que culmina con la identidad del YO, que va ser diferente

de una cultura a otra.

Margaret Mead ella describe a la adolescencia como un proceso no
traumatico, esta de acuerdo con Erikson al sostener que la tarea mas importante
del adolescente, es la de buscar su verdadera identidad, esta tarea es dificil
debido en gran parte a la tecnologia, los medios de difusion, etcétera, ya que

estos ofrecen modelos diferentes al de los padres, los valores que impulsaron



no corresponden al sistema de valores que el adolescente utiliza en la busqueda
de su independencia, estos valores estan dirigidos hacia la busqueda de éxito,

seguridad, gratificacion inmediata de los deseos, la aceptacion social .

Arnold Gesell En su teoria describe el desarrollo en forma de espiral hacia
la madurez, en esta aspiral hay gradientes ascendentes y descendentes que
conforman mecanismos de reafirmacion y adaptacion que se perciben con
mayor facilidad durante la infancia. Otro término acunado por gesell, es la
aculturacion, en el que la familia, la escuela, el grupo social, confirma la
conducta social o colectiva. Concibe a la adolescencia como un proceso
ordenado de maduracidon, con algunas irregularidades debidas a factores

ambientales.

Teoria de la psicologia de la comprension (Eduard spranger) cree que
cada individuo es Unico e inefable, elabora la psicologia de la comprension,
llamada asi porque pretende comprender la psique del joven en desarrollo. Uno
de los postulados de su teoria, sostiene que los cambios psicologicos que se
producen durante la adolescencia no pueden explicarse como una consecuencia

de los cambios endocrinoldgicos de la pubertad.

Otra aportacion de spranger, se refiere al desarrollo sexual afectivo del

adolescente, establece su diferencia entre amor puro y sexualidad.

Teoria del desarrollo del adolescente (Kurt Lewin) en la que explica y
describe la dindmica de la conducta del individuo adolescente. Lewin en su
caracterizacion de la adolescencia, considera que el espacio vital de esta etapa

tiene cambios rapidos en la estructura del mismo, y que el individuo



adolescente puede percibir entre lo verdadero y lo falso, introduce el concepto
de la dimension de irradialidad y realidad. La irrealidad se refiere a fantasias,
suefios, deseos, temores y algunas formas de juego. Poco a poco conforme
crece la capacidad de comprension del adolescente adquiere la posibilidad de

identificar lo que es realidad y lo que es irrealidad.

Allison Davis el tema central de la teoria de Davis, es precisamente la
comprension de los efectos del aprendizaje social en el desarrollo de los
adolescentes. Para fomentar conductas adecuadas se utiliza la intimidacion, el
castigo, la amenaza, el retiro del afecto, asi se inhibe la conducta no deseada,
esto produce un temor anticipado al castigo, a lo que | autora llamo “ansiedad
socializada”, segun ella esta ansiedad socializada es benéfica y util para la
adaptacion social, en la adolescencia esta ansiedad socializada se internaliza y

se independiza de los agentes de coaccion que la originaron.

Teoria cognoscitiva por etapas (Jean Piaget) en su aportacion a la teoria
de la adolescencia podemos destacar que es el punto de referencia sobre el
pensamiento adolescente, el inicia la investigacion sistematica del
razonamiento del adolescente en la busqueda de leyes explicativas de los

fendmenos fisicos.

En la adolescencia que corresponde a la etapa de las operaciones formales,
se dan cuatro caracteristicas fundamentales del pensamiento abstracto, la l6gica
proporcional, el razonamiento cientifico, el razonamiento combinatorio y el
razonamiento sobre probabilidades y proporciones. El adolescente utiliza la
logica proporcional, formula hip6tesis, compara con los hechos y excluye las

que considera falsas.
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Teoria psicologica del desarrollo (Lev Vygotsky) en ella pone en relieve
las relaciones del individuo con la sociedad en la adolescencia existen dos
etapas en el desarrollo de los intereses, una la de la aparicion de nuevas
atracciones, que forman la base organica (bioldgica) del nuevo sistema de

intereses, y la etapa de maduracion de ese mismo sistema.

Plantea que existen dos fases basicas en la adolescencia, una negativa y
otra afirmativa, una fase mas que considera complementaria es la fase de
preparacion, que califica como latente de maduracion sexual, es una etapa de
consolidacion previa en la que se preparan los elementos de la crisis futura, y
por otra se culminan y configuran los procesos de desarrollo infantil.
Entendiendo que en esta etapa los intereses de los adolescentes ya no son los

mismos que cuando nifios, tanto por el aspecto social como el de desarrollo
(12).

2.2.2. Teorias del Conocimiento.

Sandoval S. (13) hace mencidn a la teoria del conocimiento como el intento
intelectual de explicar la forma en la que adquirimos 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, se puede definir como un conjunto
organizado de datos e informacion que permiten resolver un determinado
problema o tomar una decision, es la relacion dialéctica entre el sujeto que

aprende y el objeto de aprendizaje.

> Teoria constructivista: Dice que el conocimiento no se descubre

se construye a lo largo de la vida, donde el ser humano lo construye a través de

11



su forma de ser, pensar y razonar.

> Teoria racional: Como principal fundador de los tiempos
modernos del racionalismo esta Descartes, quien fundamenté la omnipotencia
de la razén, considerandola veridica en si misma, por lo que es reconocida

como la tendencia de la razdn, tnica fuente del verdadero conocimiento.

1.1.1.1.Tipos de conocimiento.

Existen dos tipos de conocimiento

> Conocimiento explicito: hace referencia a aquel conocimiento
que se transmite de persona a persona haciendo uso de la comunicacion formal.
> Conocimiento implicito: es aquel conocimiento que es
transmitido a través de experiencias personales o modelos mentales por la

dificultad de transmitir el mismo (14).

1.1.1.2.Conocimiento humano.

Es un don de razonamiento, definido como la capacidad de obtener
conocimientos, Basandose en dos dimensiones (sensible e intelectual). La
primera se caracteriza por sensaciones externas y percepciones internas y la
segunda se caracteriza por analizar, juzgar y conceptualizar lo adquirido por la
primera dimension. Segun el filésofo Jhon Locke en sus estudios dice que la
mente del ser humano era una tabula rasa que recibia conocimientos a través
de la observacion y el raciocinio; definiendo al conocimiento como “la
percepcion entre cualquiera de nuestras ideas a través de la conexion del

acuerdo o del desacuerdo.
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> Conocimiento humano intuitivo: Se adquiere como una
percepcion inmediata y rapida del acuerdo o el desacuerdo de las ideas que
originan el conocimiento; ejemplo la mente percibe que las ideas de blanco y
negro no son las mismas.

> Conocimiento humano demostrativo: La mente realiza un
esfuerzo para llegar a percibir y recibir el acuerdo o desacuerdo de las ideases
una demostracion de lo adquirido.

> Conocimiento humano sensitivo: Relacionado con las cosas
fisicas que integran el mundo que nos rodea, es lo que la mente percibe a

través de los sentidos (13).

2.2.3 tedricas de la actitud.

La Real Academia Espaiiola hace mencion a la palabra actitud, como un
término que proviene del latin actitudo. De acuerdo a la RAE, la actitud es el
estado del animo que se expresa de una cierta manera (como una actitud

conciliadora) (15).

a) Teoria del aprendizaje.

Esta teoria se basa en que al aprender recibimos nuevos conocimientos de
las cuales intentamos desarrollar unas ideas, unos sentimientos y unas
conductas asociadas a estos aprendizajes. El aprendizaje de estas actitudes
puede ser reforzado mediante experiencias agradables. Las actitudes se
aprenden al igual que todo en la vida. Captamos nueva informacion y

aprendemos los sentimientos, acciones y pensamientos que se encuentran
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relacionados con ellos. En esta linea de pensamiento se concibe a las personas
como seres sujetos pasivos donde el aprendizaje es el detonador de la actitud
que puedan tomar. La misma depende intimamente de la cantidad de elementos

positivos y negativos que haya aprendido el sujeto.

b) Teoria de la consistencia cognitiva.

Esta teoria se basa o consiste en el aprendizaje de nuevas actitudes,
relacionado la nueva informacidén con alguna otra informacion que ya se
conocia, asi tratamos de desarrollar ideas o actitudes compatibles entre si. Esta
teoria afirman que las personas buscan la coherencia en su vida y que en base
a conseguirla es que varian sus actitudes y pensamientos para sentir una
unicidad en su ser interno pues la presencia de dos estados de consciencia
(incoherencia) les incomoda. En este caso la actitud tendria que ver con la

sucesion de acciones que aseguren un equilibrio para el individuo.

¢) Teoria de la disonancia cognitiva.

Esta teoria se cre6 en 1962 por Leon Festinger, consiste en hacernos creer
a nosotros mismos y a nuestro conocimiento, que algo no nos perjudica, pero
sabiendo en realidad lo que nos puede pasar si se siguiese manteniendo esta
actitud tras haber realizado una prueba y fracasar al intento. Esto nos puede
provocar un conflicto, por que tomamos dos actitudes, incompatibles entre si
que nosotros mismos intentamos evitar de manera refleja, esto nos impulsa a
construir nuevas actitudes o a cambiar las actitudes ya existentes. Se sostiene
que, al igual que lo explicado en la teoria anterior, los sujetos se sienten

incomodos cuando poseen ideas o actitudes que se contradicen (disonancia) y
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como consecuencia de ello buscan disminuir dicha disonancia. Lo mismo
ocurre cuando se realiza una accioén que va en contra de lo que el sujeto cree o

no se relaciona con la vida que desea llevar, con quién es (16).

2.3. Marco Conceptual.

2.3.1 Etapas de la adolescencia.

La OMS define la adolescencia como el periodo de crecimiento y
desarrollo humano que se produce después de la nifiez y antes de la edad adulta,

entre los 10 y los 19 afios.

Se trata de una de las etapas de transiciéon mas importantes en la vida del
ser humano, que se caracteriza por un ritmo acelerado de crecimiento y de
cambios, superado unicamente por el que experimentan los lactantes. Esta fase
de crecimiento y desarrollo viene condicionada por diversos procesos
biologicos. El comienzo de la pubertad marca el pasaje de la nifiez a la

adolescencia (17).

La adolescencia es una de las fases de la vida mas importantes. En ella, el
cuerpo humano experimenta los grandes cambios que llevan a la aparicion de

los rasgos de la adultez, tanto fisica como mentalmente.

2.3.1.1.Adolescencia Temprana.

La adolescencia temprana ocurre entre los 11 y los 15 afios, y en ella se
dan los principales cambios subitos de tipo hormonal, hasta el punto en el que
al abandonar esta fase el cuerpo es muy distinto al que se tenia durante la pre-

adolescencia.
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> Cambios fisicos: La adolescencia temprana es la fase en la que se
producen los mayores cambios en la voz. Del mismo modo, se desarrolla la
musculatura y los o6rganos sexuales hasta tener una apariencia mucho mas
adulta. El hecho de disponer de unos musculos mas grandes hay que se necesite
comer mas y dormir durante mayor tiempo. Del mismo modo, en muchos casos
empieza a manifestarse el acné por la cara, debido a un aumento de
segregacion de sustancia grasa en la piel.

> Cambios psicologicos: En la adolescencia temprana se llega a
conquistar la total capacidad para pensar en términos abstractos, aunque esto
solo se produce si se ha practicado esta habilidad y se ha gozado de una buena
educacion. Del mismo modo, el gregarismo ocupa pasa a tener un papel muy
importante tanto a la hora de relacionarse con los demés y de buscar referentes
fuera de la familia, como a la hora de construir la propia autoestima y auto
concepto. En esta época se experimenta con diferentes elementos que pueden
conformar una identidad, como la estética relacionada a tribus urbanas. Del
mismo modo, tiende a valorarse mucho la opinién que los demads tienen de uno
mismo. Se considera que la imagen y la estética es un componente primordial

de la propia identidad y bienestar.

2.3.1.2. Adolescencia Tardia.

Tercera y ultima de las etapas de la adolescencia, acontece
aproximadamente entre los 15 y los 19 afios, segin la Organizacion Mundial

de la Salud.
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> Cambios fisicos: Los adolescentes que se encuentran en esta fase
muestran mas homogeneidad en sus caracteristicas a diferencia de los que se
encuentran en la adolescencia temprana, porque la gran mayoria ya ha pasado por
los cambios mas bruscos.

Entre tanto que la adolescencia tardia se acostumbra a alcanzar la altura
maxima marcada por el propio crecimiento y la complexién del cuerpo pasa a
ser totalmente adulta, donde las evidentes desproporciones que podian darse

en la primera fase de la adolescencia desaparecen.

> Cambios psicolégicos: Este trayecto termina de desarrollar la
conciencia social y surge a dedicar mucho tiempo a pensar en situaciones y
procesos que no estan limitados a lo que se puede ver, oir y tocar en el entorno
inmediato.

Se descuida buena parte del egocentrismo que definia la infancia y el resto
de etapas de la adolescencia, donde sus objetivos pasan a estar mas

relacionados con aquello que estd mas alla de sus circulos sociales.

A pesar de que la consideracion de la estética suele decaer, en algunos
casos la estética sigue siendo tan importante que en ciertos casos se puede

llegar a desarrollar un Trastorno de la Conducta Alimentaria (18).

2.3.2 Anticoncepcion y adolescencia.

Se define la anticoncepcidn y adolescencia como prestacion de un servicio
de salud integral, ante la solicitud espontanea de anticoncepcién por un o una
adolescente de 19 afios 0 menos, 0 pareja de adolescentes, con vida sexual

activa, permanente o esporadica o en riesgo de iniciarla (19).
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Los obstaculos emocionales, los embarazos no deseados, los desengafios,
los problemas de comunicacion, las relaciones sexuales no reconstituyentes,
con su ligado de abandono de estudios o proyectos vitales e interrupciones
voluntarias de embarazo y las infecciones de transmision sexual, serian el lado

tenebroso de su recién comenzada vida sexual adulta.

> Aspectos éticos y legales de la anticoncepcion en la
adolescencia.

La ley fundamental reguladora de la independencia del paciente establece
la mayoria de edad médica en los 16 afios y, ademas, reconoce a los menores
de 16 afios “maduros” el derecho a la proteccion sanitaria sin necesidad de
autorizacion de sus representantes legales y la capacidad para prestar un

consentimiento valido y eficaz.

Se debe tener en consideracion que la reciente reforma del Cddigo Penal
ha elevado la edad de consentimiento sexual de los 13 a los 16 afios, para
proteger a los menores de abusos sexuales. Esta ley no afecta a las relaciones
sexuales consentidas entre adolescentes y jovenes, ya que no se estima abuso
si son consentidas y se sostiene con una persona préxima a la menor, por edad

y grado de desarrollo y madurez.

> La eleccion del método anticonceptivo.

La seleccion de un método anticonceptivo requiere de un cuidadoso
consejo contraceptivo. Es indispensable conocer las ventajas e inconvenientes
y los criterios médicos de elegir los distintos métodos anticonceptivos, asi

como recomendar la doble proteccion.
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La indicacion de un método anticonceptivo a una adolescente o pareja de
adolescentes no es igual que en los adultos, sino por el contrario, no todos
seran adecuados en la adolescencia, principalmente debido a las mayores tasas
de fracaso, menor aceptabilidad y mayores tasas de descontinuacion, siendo
prioritario frente a la indicacion de anticoncepcion evaluar los aspectos

biopsicosociales involucrados (20).

Conocer las medidas anticonceptivas del adolescente o de la pareja, que
seran distintos dependiendo de la frecuencia de relaciones, de si existe 0 no
riesgo de ITS, de la decision que exista en la pareja, del grado de participacion
del adolescente, etc. Es primordial identificar valores y creencias sobre la
sexualidad, la anticoncepcion, la posibilidad de un embarazo no deseado, sus

preferencias y opiniones acerca de los diferentes métodos (19).

2.3.3. Educacion sexual en la adolescencia.

La educacidon sexual es el proceso educativo vinculado estrechamente a la
informacion integral de los nifios y jévenes, por medio del cual se les aporta
elementos de esclarecimiento para favorecer el desarrollo de un conocimiento,
asi como actitudes positivas hacia la sexualidad, no garantiza las practicas
seguras, mas que el conocimiento y herramientas necesarias acerca de

sexualidad segura y responsable.

Como es tradicion los y las adolescentes son un grupo sexualmente activo,
pero desinformados o mal informados, con respecto al tema de sexualidad. La
informacidn sobre la sexualidad puede ser limitada o prohibida por la familia,

por la comunidad, por la iglesia o por los valores socioculturales imperantes,
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como resultado de todo lo anterior los y las adolescentes con vida sexual activa

no utilizan los métodos anticonceptivos (12).

> Mundial.

A nivel mundial, Suecia es considerada como pais pionero en introducir
la educacion sexual en las escuelas. En una escuela de nifias se realizo la
primera conferencia sobre sexualidad, que fue organizada por la primera mujer
médico del pais en 1897. Pasaron algunos afios, hasta que en 1905 el sindicato
sueco de 27 Profesores solicitd a las autoridades que la educacion sexual se
entregara en las escuelas. Los médicos estaban preocupados por las altas tasas
de enfermedades de Transmision sexual (ETS) que verificaban afio a afio.
Canadé Se ha considerado como un pais pionero tanto en la implantacion de
la educacién sexual como materia obligatoria en la escuela, como en instalar
un programa universitario para la formacion de educadores especialistas en

sexualidad (20).

> Nacional.

En el Peru existe una fuerte demanda por una educacion sexual integral,
asi como apoyo para su implementacion. Un estudio reciente indica que la
implementacién actual de esta tematica no cubre las necesidades de los y las
adolescentes. Pese a que el acceso a la informacion sobre salud sexual y
reproductiva ha aumentado en nuestro pais en los ultimos afios, aln existen
algunas barreras que impiden a los jovenes usar métodos anticonceptivos

Seguros.
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Desesperante hecho, no se aleja mucho de la realidad, situacién que
muestra un estudio sobre la implementacion de la politica de educacion sexual
en el Peru — realizado en 2017 por la Universidad Peruana Cayetano Heredia
junto con el Instituto Guttmacher, con sede en los Estados Unidos— informa
que en el ultimo afio solo el 8% de maestros peruanos recibio capacitacion para
ensefar educacion sexual integral, docentes que tienen a su cargo dicha tarea

no se siente capacitado para hacerlo arroja un 50% . (21)

En enero de este afio la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
recomendd a los gobiernos establecer programas de educacion sexual dentro y
fuera de las aulas. Por su parte, la ONU Ilamé a mejorar el acceso a los
servicios de salud reproductiva, incluida la planificacion familiar. Pero en
nuestro pais los expertos sostienen que los avances en la materia vienen siendo

lentos (22).

> Regional.

La educacion sexual debe ser parte del desarrollo integral de los y las
estudiantes de Piura, hablar de sexualidad no tiene que ver solamente con el
acto sexual o la anatomia, también es fortalecer las capacidades emocionales
y afectivas de los nifios y las nifias, tiene mucho que ver con la autoestima y la
toma de decisiones, Es muy importante trabajar la educacion sexual en la

escuela (23).

2.3.4. Actitudes sexuales de adolescentes en la actualidad.

Es incuestionable que las cosas han cambiado y persisten cambiando.

Cuantiosos adolescentes (aproximadamente la mitad hasta los 15-17 afios)
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hacen caso de lo esperado por la cultura y lo anhelado por sus padres: no tener
relaciones sexuales. No obstante, en otros diversos casos, la realidad es bien
opuesta, porque una cadena de hechos de correspondencia aparece en todos

los estudios recientes.

Los adolescentes cada vez tienen actitudes méas independientes y se
aplican con méas constancia y certeza, el derecho a tener relaciones sexuales.
De lo acostumbrado en la actualidad, ponen carencia de condiciones para
acceder a las relaciones sexuales condicionandose en numerosos casos, a decir
que basta que ambos quieran. Se considera en todo caso, COmo un grupo que
examina que es necesario el afecto, especialmente entre las chicas. También
se habla de otro, mucho més reducido, que pone como requisito que estén

comprometidos.

Una cantidad importante de adolescentes se someten cada vez mas
apresurados, en relacion con el pasado inmediato, a las relaciones sexuales
coitales. Alrededor de la mitad de adolescentes ha disfrutado, al menos, una

relacion sexual, antes de los 15-17 afios.

Adolescentes que sostienen relaciones coitales las disfrutan, con
considerable cantidad de parejas, que en el pasado. Desde que empiezan las
primeras conductas sexuales hasta que se someten al coito, pasa menos tiempo

que en el pasado y, con reiteracion, se saltan las supuestas etapas intermedias.

Las discrepancias entre los chicos y las chicas en actitudes y conductas
son cada vez menores. Las adolescentes, en cuantiosos casos, han dejado de

ser indiferentes y de asumir el rol de decir “no”; cabe mencionar, que han
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dejado de cumplir el rol de control de la sexualidad de los varones, que se les

habia otorgado culturalmente.

Cabe resaltar que los adolescentes tienen reiteradas précticas de riesgo.
Diversos estudios sefialan que estas se dan, fundamentalmente en las primeras
relaciones y en las relaciones ocasionales. No obstante, los estudios ofrecen
resultados muy diversos, entre el 25 y el 50%, segln las investigaciones,
disfrutan la primera relacion en limites de riesgo, con acorde a la situacion que

no usan ningun método o recurren a “la marcha atras” (24).

2.3.5. Métodos Anticonceptivos.
2.3.5.1. Definicion:
Método proviene Del latin methddus, quiere Modo de decir o hacer con
orden, de obrar o proceder, habito o costumbre que cada uno tiene y observa.
Anticonceptivo a dj. Dicho de un medio, de una practica o de un agente: Que

evita la prefiez.

Un método anticonceptivo es cualquier acto, dispositivo o medicacién
para impedir una concepcion o un embarazo viable. También es llamado
anticoncepcion o contracepcion. Se usa en vistas del control de la natalidad

(25).

La anticoncepcion es la forma de evitar el embarazo. Conviene recordar
que, si se mantienen relaciones sexuales con cierta regularidad y no se usa
ningln método anticonceptivo, la probabilidad de embarazo es altisima. Es

muy importante conocer bien todos los métodos anticonceptivos existentes
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para poder elegir el que mas se adecue a cada caso. La eleccion de uno u otro
dependera de multiples factores, como son la frecuencia de las relaciones, la

edad, las preferencias personales, etc (8).

1.1.1.3.Clasificacion.
. Métodos Naturales.
Segln La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define a los métodos
naturales, como métodos para planificar o impedir embarazos por medio de la
contemplacion de los signos y sintomas naturales de las fases fértil e infértil

del ciclo menstrual de la mujer (7).

1.- Método del ritmo, ogino-knaus, de la regla o del calendario:

Abstinencia de relaciones sexuales en el periodo fértil del ciclo menstrual

para evitar un Embarazo.

> Contraindicacion.

Mujeres que presentan ciclos menstruales irregulares en cuanto a
duracion y caracteristicas de la menstruacion y/o sangrado inter menstrual,
también se contraindica en adolescentes que alin no han regularizado su ciclo
menstrual, personas que no estén en situacion de practicar la abstinencia sexual

cuando el método lo requiera.

> Mecanismo de accion.
Basado en la abstinencia sexual durante la fase fértil del ciclo menstrual

para evitar un embarazo.
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> Modo de uso.

La mujer debe de registrar la duracion de sus ciclos menstruales de por lo
menos seis meses, idealmente 12 meses. Obtendremos de la historia menstrual
el periodo fértil: Para calcular el primer dia del periodo fértil: disminuya 18 al
ciclo mas corto. Para calcular el ultimo dia del periodo fértil: disminuya 11 al
ciclo més largo. Si la usuaria no cuenta con la historia menstrual, debe privarse

de tener relaciones sexuales entre el 9no y 19no dia del ciclo menstrual.

> Efectos secundarios.

No causa efectos colaterales (26).

2.- Método de Billings, de la ovulacion o del moco cervical.

Abstinencia de relaciones sexuales en el periodo fértil del ciclo menstrual
determinado por la presencia de moco cervical o sensacion de humedad en

genitales.

> Contraindicacion.
Mujeres con inhabilidad para reconocer las caracteristicas de su ciclo
menstrual, cambios en el moco cervical y otros sintomas y signos asociados al

ciclo menstrual.

> Mecanismo de accion.
Basado en la abstinencia sexual durante la fase fértil del ciclo menstrual

para evitar un Embarazo.
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> Modo de uso.

La mujer debe Identificar el periodo fértil de acuerdo a las caracteristicas
del moco cervical, debe observar diariamente la presencia de la mucosidad en
sus genitales externos, siendo lo mas importante, el percibir la sensacion de
humedad o lubricacion en dicha zona cuando desarrolla sus actividades

cotidianas.

Secundariamente puede ayudar el uso de papel higiénico antes o después
de miccionar observando la presencia de moco cervical alli o en la ropa
interior, si se desea puede tomarse de los genitales externos el moco y observar

su elasticidad entre los dedos.

> Efectos secundarios.
No tienen ningun efecto que pueda dafar la salud, ningin efecto

secundario por hormonas.

3.- Método de los dias fijos o del collar.

Método de abstinencia periddica que se apoya en perlas de colores

(marrén, blanco y rojo) para determinar los dias fértiles del ciclo menstrual.

> Contraindicacion.

Se prohibe el uso en pacientes con menstruaciones irregulares en cuanto
a permanencia y caracteristicas de la menstruacion, mujeres que no estén en
situacion de practicar la abstinencia sexual cuando el método lo requiera 'y con

inhabilidad para reconocer las caracteristicas de su ciclo menstrual.
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> Mecanismo de accion.
Basado en la abstinencia sexual durante la fase fértil del ciclo menstrual

para evitar un embarazo.

> Modo de uso.

Se ofrece como ayuda visual el “collar” que consiste en 32 perlas de
colores que representan los dias del ciclo menstrual y un anillo movible para
marcar el dia del ciclo en el que esta la mujer, al comienzo de la menstruacién
se debe colocar el anillo de hule negro en la perla roja, y registrarlo en el
calendario, se debe recorrer el anillo de hule negro todos los dias donde se
debera abstenerse de tener relaciones sexuales en los dias que coincidan con
las perlas blancas, si el ciclo acaba antes de pasar la perla 27 (marron méas
oscura) o se prolonga més de 32 dias en dos ocasiones durante un afio, se debe

elegir otro método de planificacion familiar.

> Efectos secundarios.

No presenta efectos colaterales.

. Métodos Hormonales.

Métodos anticonceptivos fundamentados en el uso de hormonas sexuales
femeninas (estrogenos y/o progestagenos), cuya conclusion final es impedir
que se desarrolle la ovulacion en la mujer e imposibilitar que se realice la

fecundacion (27).

1.- Anticonceptivos Orales Combinados (AOC).

Son aquellos que poseen una combinacion de estr6genos y progestagenos.

Pueden ser de 21 tabletas o de 28 (21 con hormonas y 7 con sulfato ferroso).
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El Ministerio de Salud, distribuye de forma gratuita Lo Femeral de 21 pastillas
con 30 microgramos de etinil estradiol y 150 microgramos de levonorgestrel,

y 7 pastillas de sulfato ferroso (27).

> Indicacion.

Parejas que pretenden espaciar los embarazos, mujeres jovenes
sexualmente activas, mujeres multiparas, adolescentes sexualmente activas, no
lactantes en el periodo postparto, postaborto inmediato, mujeres que presenten
ciclos menstruales dolorosos y con cuantioso sangrado, mujeres con quistes

ovaricos recurrentes (27).

> Contraindicacion.
Embarazo corroborado, Hepatitis viral aguda, sangrado genital sin

descripcidn (hasta que se evalle).

> Mecanismo de accion.

Supresién de la ovulacion, Espesamiento del moco cervical.

> Modo de uso.
Ingesta diaria y preferentemente a la misma hora, debe ser administrado

por personal capacitado.

> Efectos secundarios.

 Nauseas, vomitos, mareos, aumento de peso, cefalea.

2.- Anticonceptivos hormonales combinados de depdsito: inyectable

combinado.

Son aquellos que poseen estrogeno y progestageno.
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> Indicacion.
Mujeres que no aspiran mas hijos y que no se animan por la esterilizacion
quirdrgica, mujeres que se estan enfrentando con el periodo peri menopausico,

no poseen una disciplina para la toma diaria de los anticonceptivos orales.

> Mecanismo de accion.
Supresion de la ovulacion, espesamiento del moco cervical, impidiendo la

penetracion de los espermatozoides.

> Modo de uso.

En la regidn glatea o deltoidea se administra por via intramuscular
profunda sin efectuar masaje post aplicacién empleando asi la técnica de la Z,
dosis inicial: a través del primer a quinto dia del ciclo menstrual, la puérpera
gue no esta lactando puede comenzar a partir de la sexta semana, administrar
cada 30 dias, mas menos 3 dias teniendo en cuenta siempre la fecha fija

mensual.

> Efectos secundarios.
Aumento de peso, cefalea persistente.
3.- Parche hormonal combinado.

El parche hormonal combinado consiste en un parche adhesivo pequefio
que se coloca en la piel. El parche libera estrogeno y progestina a través de la

piel y en la sangre.

> Contraindicacion.

Puede provocar trombosis por formacion de coagulos en las piernas
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> Mecanismo de accion.
Supresién de la ovulacion, Espesamiento del moco cervical, impidiendo

la penetracion de los espermatozoides.

> Modo de uso.

El parche puede colocarse en los gluteos, la parte superior de la espalda o
el brazo o en el abdomen, el parche se inicia el primer dia del ciclo y se usa
uno por semana por tres semanas consecutivas, durante la cuarta semana, se
suspende el uso del parche y ocurre el sangrado por deprivacion. Al cabo de la
cuarta semana, se coloca un parche nuevo y el ciclo se repite, deberé aplicar el

parche el mismo dia de la semana aun si todavia esta sangrando.

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

cuando comience a usar el parche. Es cuando inicia tardiamente.

> Efectos secundarios.
Amenorrea, nauseas, vomitos, mareos, aumento de peso, cefalea,

irritacion de la piel, mastalgia.

4.- Anillo Vaginal Combinado.

El anillo vaginal es un anillo delgado, transparente y flexible que se inserta
en la vagina una vez por mes para proporcionar proteccion anticonceptiva.
Contiene estrogeno y progesterona que son liberados en forma continua y a

baja dosis.
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> Mecanismo de accion.
Supresiéon de la ovulacion, espesamiento del moco cervical, impidiendo la

penetracion de los Espermatozoides.

> Modo de uso.

El anillo puede colocarse cualquier dia entre los dias 1 y 5 del ciclo
menstrual, Para insertar el anillo vaginal, la mujer adopta una posicién que le
permite insertar el anillo facilmente (por ejemplo, en cuclillas, recostada o de
pie con una pierna levantada), El anillo se comprime entre el dedo pulgar y el
indice y se inserta en una posicion comoda en la vagina. El anillo vaginal debe
tomar una ubicacion comoda en la vagina, no necesita ser colocado alrededor
del cuello uterino, ya que la posicion del anillo en la vagina no es critica para

el logro de su eficacia.

Una vez insertado, el anillo debe permanecer en su lugar durante 3
semanas, y luego extraerlo el mismo dia de la semana en que fue insertado, se
extraera el anillo enganchandolo con el dedo indice por debajo del borde, o
sujetando el borde con el dedo mayor y el indice y tirando hacia fuera

suavemente.

> Efectos secundarios.

No presenta efectos colaterales.

Anticonceptivos hormonales solo de progestina .

1.- Pildoras solo de progestina.

Son aquellas que poseen sélo progestageno.
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> Contraindicacion.

Embarazo posible o confirmado, Cancer de mama.

> Mecanismo de accion.
Inhiben parcialmente la ovulacion y espesa el moco cervical, dificultando

la penetracion de los espermatozoides.

> Modo de uso.

Se indica en cualquier edad y/o paridad (incluidas las nuliparas) se sugiere
comenzar entre el primer o quinto dia del ciclo menstrual, si se empieza en
otro dia del ciclo menstrual o en el post parto, se debe hallarse seguro de que
no existe una gestacion. De comenzar después del quinto dia de la
menstruacion, debe usarse un método de respaldo (método de barrera o

abstinencia) durante los primeros siete dias de uso.

> Efectos secundarios.
Se predispone a presentar ciclos menstruales irregulares, amenorrea,
mastalgia, nduseas, mareos, depresion, aumento acelerado en el peso, cefalea,

cambios en el apetito, posibles efectos secundarios.

2.- Inyectable solo de progestina .

Son aquellos que contienen soOlo progestdgeno: Acetato de
Medroxiprogesterona (AMPD) 150 mg. X 1 ml. Para uso intramuscular,
Acetato de Medroxiprogesterona 104 mg. X 0.65 ml. Para uso subcutéaneo,

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

32



> Indicacion.

Mujeres jovenes en general que desean extender los embarazos (27)

> Contraindicacion.
Sangrado vaginal injustificable que pueda sugerir embarazo o alguna

patologia oculta.

> Mecanismo de accion.
Espesamiento del moco cervical, impidiendo la penetracion de los

espermatozoides, supresion de la ovulacion en un 50%.

> Modo de uso.

Principal dosis: dentro del primer a quinto dia del ciclo menstrual o en el
post parto, siempre que se esté totalmente seguro que no existe gestacion. Si
se inicia en cualquier otro momento, diferente a los cinco principales dias del

ciclo debe emplear un método de proteccion en los primeros 7 dias.

> Efectos secundarios.
Sangrado irregular, no presenta menstruacion, sangrado profuso o
prolongado, cefalea comdn, acné, alteraciones en el peso, tension mamaria,

dolor abdominal severo.

3.- Implantes solo de progestina .

Los implantes son pequefios cilindros o capsulas delgadas, flexibles, no
biodegradables, que se colocan debajo de la piel de la parte superior interna

del brazo. Brinda proteccion contra el embarazo a largo plazo y dependiendo
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del implante es eficaz por 3 a 5 afios. No contienen estrégenos. Requiere de un

proveedor entrenado para insertarlo y retirarlo.

> Indicacion.

Mujeres que anhelan proteccion por una etapa larga, pero que se estan
proyectando tener otro hijo, mujeres que no desean tener mas hijos, pero no
prefieren la esterilizacion quirdrgica, reacciones adversas a los estrégenos,

contraindicaciones tanto el DIU como los inyectables (26).

> Contraindicacion.
Sangrado vaginal inexplicado precedente de previa evaluacion,
hepatopatia severa, trombosis en venas profundas de miembros o pulmones,

cancer de mama, infeccion o tumor de higado.

> Mecanismo de accion.
Espesamiento del moco cervical, impidiendo la penetracion de los
espermatozoides, supresion de la ovulacién, reduccion del transporte de los

ovulos en las Trompas de Falopio.

> Modo de uso.

Se inserta dentro del primer o quinto dia del ciclo menstrual (siempre que
se esté seguro que no Sse encuentre una gestacion). En caso de comenzar en
cualquier otro momento, se usara un método de apoyo durante los primeros 5

dias, lo debera colocar un profesional de salud capacitado.

> Efectos secundarios.
Sangrado irregular (sangrados inesperados que molestan a la usuaria), no

menstrua; sangrado profuso o prolongado (el doble de lo habitual 0 mas de 8
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dias), cefaleas comunes (no migrafiosas), alteraciones en el peso, dolor

abdominal severo; acné, tensiébn mamaria.

. Métodos de barrera.
Basados en colocar una barrera fisica, que impide la unién del
espermatozoide con el ovulo. Se incluyen: Condon masculino, condon

femenino y espermicidas.

1.- Condén Masculino.

Funda delgada de latex, lubricada, sin nonoxinol 9, que se coloca en el

pene antes de iniciar la relacion sexual.

> Contraindicacion.

Alergia o hipersensibilidad al latex.

> Mecanismo de accion.
» Impide que los espermatozoides tengan acceso al tracto reproductor

femenino.

> Modo de uso.

« al momento de utilizar se debe confirmar la integridad del envase y la
fecha de elaboracion en el sobre donde no debera ser mayor de cinco afos,
emplear un condon o preservativo reciente en cada relacién sexual, colocarlo

desde la ereccion antes de la penetracion (coito).

> Efectos secundarios.
Irritacion del pene o la vagina por alergia, tratamiento: higiene vulvo

perineal y aplicacion de una crema anti pruriginosa y antiinflamatoria.
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2.- Condon Femenino.

El Condon Femenino es una funda amplia y delgada de polimero de nitrilo

que se coloca en la vagina antes de una relacion sexual.

> Contraindicacion.

Diversas mujeres pueden emplear condones femeninos.

Hasta la fecha no se ha registrado patologia médica que prohibe el uso de

este método.

> Mecanismo de accion.

Impide el pasaje de los espermatozoides al tracto reproductor femenino.

> Modo de uso.

Se debe usar un nuevo condon femenino para cada acto sexual, elegir una
posicion en que se esté comoda para la insercion (en cuclillas, levantando una
pierna, sentada, o recostada), si la mujer desea utilizar lubricantes, utilizar a
base de agua. Colocar una a dos gotas de lubricante en el extremo de la funda
por fuera, alrededor del anillo del condon por dentro, o donde considere

necesario.

> Efectos secundarios.

No tiene efectos adversos, ni hormonales.

3.- Espermicidas.

Productos quimicos que se presentan en forma de dvulos o tabletas

vaginales, crema, jalea, gel y espuma que destruyen los espermatozoides.
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> Contraindicacion.

Personas que presenten hipersensibilidad a algunos de los componentes

de los espermicidas.

> Mecanismo de accion.

Inactivan o destruyen los espermatozoides en la vagina.

> Modo de uso.

Se debe colocar el 6vulo, tableta vaginal o gel en la vagina lo mas
profundo posible, 15 0 20 minutos antes de iniciar cada relacion sexual, la
mujer debe estar acostada durante estos 15 o 20 primeros minutos para que el
ovulo o tableta vaginal se disuelva, el resultado del espermicida, tableta
vaginal o gel, dura sélo hasta una hora después de colocado, para cada relacion

sexual debe utilizarse un nuevo évulo, tableta vaginal o gel.

> Efectos secundarios.

Alergia al latex.

° Métodos Intrauterinos.

Son dispositivos que se inserta en la cavidad intrauterina con el fin de
prevenir un embarazo.
1.- dispositivo intrauterino liberador de cobre tcu 380 a.

Son dispositivos que se insertan en la cavidad uterina y liberan cobre. En
los establecimientos publicos de salud se dispone de la T de Cobre 380 A que

tiene una duracién de hastal? afios.
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> Indicacion.

Mujeres multigestas con impedimento para el uso de anticonceptivos
orales (desordenada, distraida), prohibicion o rechazo para el uso de otros
métodos anticonceptivos (fumadora, mayor de 40 afios, patologia vascular que

inducen contraindicaciones para el uso de anticonceptivos orales) (27).

> Contraindicacion.

Embarazo, post parto de 48 horas a cuatro semanas, sepsis puerperal, post
aborto del primer o segundo trimestre séptico o complicado, enfermedad
inflamatoria pélvica actual, sangrado vaginal injustificable antes de la

evaluacion.

> Mecanismo de accion.
Afectan la capacidad de los espermatozoides de pasar a través de la
cavidad uterina ya sea inmovilizandolos o destruyéndolos, interfieren en el

proceso reproductor antes que ocurra la fertilizacion.

> Modo de uso.

Se puede insertar: En los 5 primeros dias de haber iniciado el sangrado
menstrual. También puede ser insertado en cualquier otro momento durante el
ciclo menstrual si la mujer ha estado Usando un método anticonceptivo y

existe la certeza razonable de que ella no estd embarazada.

> Efectos secundarios.
Amenorrea: Evaluar y descartar embarazo, incluyendo embarazo

ectopico, dismenorrea severa, sangrado vaginal leve o moderado, sangrado
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vaginal profuso, dolor abdominal o pélvico, sospecha de Enfermedad

Inflamatoria pélvica (EPI), perforacion uterina.

2.- dispositivo intrauterino liberador de progestageno.

Son dispositivos que se insertan en la cavidad uterina, y liberan
levonorgestrel, tiene una duracién de 5 afios. Contienen 52 mg de

levonorgestrel.

> Indicacion.
Mujeres con problemas para el empleo de anticonceptivos orales
(desordenada, distraida), restriccion para el uso de otros métodos

anticonceptivos (26).

> Contraindicacion.

Embarazo (embarazo corroborado), sangrado genital anémalo no
investigado, mujeres con diversas parejas sexuales que no emplean condén,
infeccion de transmision sexual: cervicitis aguda muco purulenta o vaginitis
severa, enfermedad pélvica inflamatoria (EPI) actual (dentro de los 3 meses),
anomalias uterinas o con tumores benignos (fibromas) de utero que
distorsionen en forma significativa la cavidad uterina, enfermedad

trofoblastica gestacional.

> Mecanismo de accion.
Espesamiento del moco cervical, impidiendo la penetracion de los

espermatozoides, supresion de la ovulacion.
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> Modo de uso.

Evaluacidn pre insercion: Previamente a la insercion debe informarse a
la usuaria de la eficacia, riesgos, caracteristicas y efectos secundarios del DIU
de progestagenos, Se debe realizar un examen fisico incluyendo, examen
ginecologico (tacto vaginal, determinar tamafio del Utero, toma de muestra
para PAP, examen de mamas). Descartar la existencia de embarazo y la

presencia de infecciones de trasmisién sexual.

> Efectos secundarios.
Perforacion uterina, hilos ausentes, ausencia de menstruacion, acné,

cefaleas y trastornos menstruales.

° Métodos Definitivos
Son métodos anticonceptivos permanentes, se efectGan mediante una

operacion quirargica electiva.

1.- Anticoncepcion quirurgica voluntaria femenina.

Es un método anticonceptivo permanente, que se realiza mediante una
intervencion quirargica electiva, de complejidad intermedia cuyo objetivo es
impedir la union de espermatozoide con el 6vulo al nivel de la trompa con el

fin de evitar la fertilizacién.

> Indicacion.
Mujeres que acceda voluntariamente, sin sufrir ningun tipo de presién,
mujeres que tengan la seguridad de que no quieren tener mas hijos o hijas,

mujeres con riesgo reproductivo, con embarazo en curso o aborto reciente.
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> Contraindicacion.

Consideraciones psicosociales, consideraciones médicas, postergacion o
demora, manejo especial en: VIH/SIDA, Utero fijo a causa de cirugias o
infecciones previas, realizar una discrecion: Usuaria joven (menor de 25 afios),
sin hijos vivos, tener un hijo (especialmente el mas pequefio) con salud

considerable, unién de pareja insegura.

> Mecanismo de accion.
Es la oclusion y seccion de las trompas de Falopio para impedir la unién

del espermatozoide con el 6vulo.

> Modo de uso.
La técnica recomendada es la de Pomeroy, a través de minilaparatomia, el
tipo de incisidn sera supra pubica para el periodo de intervalo, infra umbilical

para el post parto.

> Efectos secundarios.
Hasta la fecha no se han reportado efectos colaterales.
2.- Anticoncepcion quirurgica voluntaria masculina.

Método anticonceptivo permanente. La vasectomia es una intervencion
quirdrgica electiva, considerada como cirugia menor, destinada a ligar y

seccionar los conductos deferentes en el hombre.

> Indicacion.

Varones que desean poner fin a su procreacion.
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> Contraindicacion.

Consideraciones psicosociales, consideraciones médicas

> Mecanismo de accion.
La oclusion de los conductos deferentes que impide la salida de los

espermatozoides, evitando la union con el dvulo.

> Modo de uso.

La vasectomia puede ser realizada, en cualquier momento, mediante dos
técnicas: La convencional, en la que se realiza una o dos incisiones en el
escroto, la técnica sin bisturi, en la que se punza con una pinza especial la piel
del escroto, para aislar el conducto deferente. La mas recomendada es la

técnica sin bisturi (28)

> Efectos secundarios.
* No efectos colaterales adjuntos directamente al método anticonceptivo

7).
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I11. Metodologia.

3.1. Tipo de Investigacion.

El presente estudio por sus componentes de medicion de conceptos y

definicion de variable reunié las condiciones de una investigacion de tipo

descriptiva (29).

3.1.1. Nivel de Investigacion.

Por el grado de cuantificacion se trata de un estudio cuantitativo (29).

3.1.2Diseiio de la Investigacion.

Disefio no experimental de corte transversal (29).

ESQUEMA.

Donde:

M: es la muestra estudiada.

O: observacion.

X: Nivel de conocimiento y actitud sobre métodos anticonceptivos.
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3.2. Poblacién y Muestra.

3.2.1. Poblacion.
La poblacion estuvo constituida por 369 adolescentes pertenecientes al
cuarto y quinto afio de secundaria y que asistieron cumplieron con los criterios

de seleccion.

El tamafio de la muestra estuvo definido por el registro de matriculados
en el afio académico 2018 de los estudiantes en estudio distribuidos de la

siguiente manera.

TOTAL
GRADOS SECCION SECCION SECCION SECCION SECCION
“A” “B” “«C” “D” “g”
4TO ANO DE 34 39 38 31 38 180
SECUNDARIA
5TO ANO DE 39 35 40 38 37 189
SECUNDARIA

3.3.1. Muestra.

El estudio se desarrollé con una muestra de 188 estudiantes pertenecientes

al cuarto y quinto afio de secundaria y que cumplieron los criterios de

seleccion. Se utilizé el muestreo probabilistico aleatorio simple.

Criterios de Inclusion y Exclusion.

Inclusion:
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. Adolescentes varones y mujeres de cuarto y quinto afo de
secundaria de la Institucion Educativa “Alejandro Sanchez Arteaga” La Arena,

matriculados en el ano académico 2018 y que asistieron en el periodo de

estudio.

o Adolescentes que aceptaron participar voluntariamente en la
investigacion.

o Aceptacion escrita de participar en el estudio.

Exclusion:

. 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 recoleccion de datos.
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Cuadro 1: Matriz de Operacionalizacion de las variables Nivel de Conocimiento y actitud sobre Métodos Anticonceptivos.

que conlleva a tener
comportamientos
especificos hacia las

puntuacion de 0-4 puntos, por
lo tanto, en las proposiciones
1,2,3,7,8,9,10,12, 15y 16
la respuesta correcta es

. i ESCALA
VARIABLE DEFINICION DEFINICION
DIMENSIONES INDICADORES DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL 3
MEDICION
Conjunto de ideas, , ,
con cJe tos Se evallo a través de 24
enunc?a do's preguntas, cada pregunta
NIVEL DE comunicabl’es que Nivel de correcta sera calificada con
.. Bueno
un punto, por lo que se
CONOCIMIENTO | pueden ser claros, conocimiento p /p . a .
SOBRE METODOS | precisos, ordenados global sobre los | considerara nivel de Regular Ordinal
L ’ mé conocimiento bueno (de 18
ANTICOCEPTIVOS |vagos e inexactos . etodos_ ( Malo
. anticonceptivos | a 24 puntos), regular (de 9 a
sobre los métodos
anticonceptivos 17 puntos) y malo (de 0 a 8
(30) puntos).
. . Se evalio a través de 16
Es un juicio evaluativo
bueno o malo de un preguntas, con respuestas en
ACTITUD ANTE objetivo, asi  una escala de Likert. A mayor.
actitud representa lo | Actitud  global Acercamiento de la respuesta Actitud Favorable .
LOS METODOS favorable o | ante los métodos correct_a_ para cada Actitud Ordinal
ANTICONCEPTIVOS | desfavorable sobre lo anticonceptivos proposicion, se le dio mayor Desfavorable
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practicas sexuales
riesgosas (31).

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 sumatorio total de
puntos en dos categorias:

1. Favorable: 32-64 puntos.

2. Desfavorable: 0-31
puntos.

Se evallo la edad actual del

EDAD Tiempo que ha vivido el adolescente en | adolescente al momento del |e 10 — 14 afios Ordinal
afios cumplidos (30). estudio. 15— 19 afios
. : . Se evalto el sexo del :
SEXO Condicion organica que distingue al varén e Varon Nominal
de la mujer (30). adolescente. e Mujer
Coni q ldad dis | Se evaluo el estado civil del Soltero(a)
e Soltero(a .
ESTADO CIVIL ~onjunto de cuatidades que distingue a adolescente al momento del Nominal
individuo de la sociedad y en la familia ) Casado(a)
(30). estudio. e Conviviente
Se refiere al credo y a los conocimientos | S€ €evalto la religion que |e  Catolico(a)
RELIGION dogmaticos sobre una entidad divina. La | profesa el adolescente al |® Adventista Nominal
religion implica un vinculo entre el hombre | momento del estudio. e Ninguna
y Dios (30). e Evangélica
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Otras

Actividad que realiza el encuestado en

Se evallo la ocupacion que

OCUPACION . ) ) tiene el adolescente en el Estudia Nominal
los ultimos treinta dias (30). ) . .
momento del estudio. Estudia y Trabaja
TENER Se evallo si el adolescente tiene o0 no enamorado al momento del Si Nominal
ENAMORADO estudio. No
RELACIONES Se evalto si el afjolescente ha 'Femdo 0 no .rellacmnes c0|tales_ al ' .
momento del estudio. Si contesta si pasara a la siguiente pregunta, sino Si Nominal
COITALES . o
ira a la Ultima pregunta. No
EDAD DE PRIMERA ) . .
Se evallo la edad de la primera relacién sexual del adolescente. 10 — 14 an Ordinal
RELACION SEXUAL P 15 1o mnos
— anos
PREFERENCIAS Se evaluo las preferencias sexuales del adolescente Heterosexual Nominal
SEXUALES P : Homosexual
Bisexual
Se evalu6 el adolescente acude al servicio Si Nominal
ASISTENCIA AL de Planificacion familiar. No

PROGRAMA DE
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PLANIFICACION

Lactancia Materna

FAMILIAR
e Me¢étodo del Ritmo
e Meétodo del Moco
METODOS g’elzimal
, , . . - [ ] 1 T .
ANTICONCEPTIVO | Se evaluo el método anticonceptivo utilizado por el adolescente. ora Nominal
e Inyectable
UTILIZADO e T de Cobre
e Preservativos
[ ]
[ ]

Ninguno
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3.3. Técnica e Instrumentos de recoleccién de datos.
4 Técnica: Se utilizo la técnica de la encuesta.
4 Instrumentos:
Se utilizé un instrumento de recoleccion de datos creado por las

investigadoras:

Lépez My Tenorio V. (32), y estuvo estructurado en cuatro secciones:

-La Primera referida a las caracteristicas sociodemograficas y sexuales

con un total de 11 preguntas.

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

anticonceptivos:

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

respondid, 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 establecid el conocimiento segln las respuestas y sumatorio total de

puntos a cada encuestado de la siguiente escala segun respuestas correctas:

— Bueno: 17-24 puntos

— Regular: 9-17 puntos

— Malo: 0-7 puntos
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-La tercera seccién dirigida a evaluar la actitud con un total de 16
preguntas. 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 puntuacién de 0-4 puntos, por lo tanto, en las proposiciones 1, 2,
3,7,8,9, 10,12, 15y 16 la respuesta correcta es totalmente de acuerdo (TA).
Para las proposiciones 4, 5, 6, 11, 13 y 14 la respuesta correcta es totalmente
en desacuerdo, luego se clasifica segin sumatorio total de puntos en dos

categorias:

1. Favorable: 32-64 puntos

2. Desfavorable: 0-31 puntos

La cuarta seccion relacionada con las fuentes de informacion y el lugar

de adquisicion de los métodos anticonceptivos.

v Validez.

El instrumento, fue aplicado en una prueba piloto a un nimero de 20
adolescentes que fueron escogidas al azar, atendidas en otra unidad de salud,
y con caracteristicas diferentes de las requeridas para el estudio. Se realizd
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).
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v Confiabilidad.

La confiabilidad del Cuestionario del nivel de conocimiento sobre los
Métodos Anticonceptivos se determind mediante la prueba estadistica del
coeficiente de Alpha de Cronbach que supera el 80% estandar, por ende, se
deduce que el instrumento de investigacion es altamente confiable y para el
Test de Likert Alfa de Cronbach, obteniendo como resultado 0.73% de

confiabilidad. (ANEXO 2)

3.4. 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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3.5. Matriz de Consistencia

Titulo: conocimiento y actitud sobre métodos anticonceptivos en adolescentes del cuarto y quinto afio de secundaria

de la Institucion Educativa “Alejandro Sanchez Arteaga “La Arena- Piura, 2018.

ENUNCIADO DEL
PROBLEMA

OBJETIVOS

VARIABLES

iCual es el nivel de
conocimiento y actitud
sobre métodos
anticonceptivos en
adolescentes de la LE
Alejandro Sanchez
Arteaga La Arena -
Piura durante el periodo
2018?

Objetivo General

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

“Alejandro Sanchez Arteaga” 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.

Variables principales:

1. Nivel de Conocimiento sobre métodos
anticonceptivos.

2.-Actitud sobre métodos anticonceptivos.

Variables Secundarias:

a) Edad
b) Sexo
c) Estado civil

d) Ocupacion
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(b) Identificar la actitud global respecto a los métodos | e) Religion

anticonceptivos en los adolescentes del &mbito de estudio. | f) Tiene enamorado

g) Relacion Sexual
(c) Identificar las fuentes de informacion y el lugar de
h) Edad de inicio de la primera relacién

adquisicion sobre métodos anticonceptivos en los | sexual

adolescentes del ambito de estudio. i) Preferencia sexual

j) Asistencia al programa de planificacion
(d) Identificar las caracteristicas sociodemograficas Y | Familiar

sexuales en los adolescentes del &mbito de estudio. k) Métodos anticonceptivo utilizado.
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METODOLOGIA

TIPO NIVELY ) TECNICAE
. POBLACION Y MUESTRA PLAN DE
DISENO INSTRUMENTOS
ANALISIS
e Tipo de Investigacién: | Poblacion: Técnica:
Descriptivo. La poblacion muestral estuvo constituida por 369 L
adolescentes que pertenecian al cuarto y quinto a encuesta.
afio de secundaria de la L.LE Alejandro Sanchez
Arteaga La Arena; y que asistieron regularmente
e Nivel de Investigacion: | en el periodo de estudio y que cumplieron con los
b v P Instrumentos: Para el plan de

criterios de seleccion.
Por el grado de

El tamafio de la poblacion fue definido por el | |nstrumento de Recoleccién de | analisis se hara uso
registro de matriculados en el afio académico | patos:

de un estudio 2018 de los estudiantes en estudio. de la estadistica
*Caracteristicas socio

Muestra demograficas y sexuales. descriptiva,

cuantificacion se trata

cuantitativo.

La muestra estuvo constituida por 188 | * Conocimientos sobre métodos | utilizando figuras y

e Disefio de la Adolescentes del cuarto y quinto afio de | anticonceptivos
. .. ... |secundaria de la ILE Alejandro Sanchez tablas.
investigacion: Disefio ) *Test de Likert
. Arteaga La Arena y que cumplieron con los - T 1est go Likert.
no experimental, criterios de seleccién.

transversal
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3.5 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 psicoldgicas u otro problema

que pueda interferir en el proceso del desarrollo del trabajo de investigacion.

En este sentido, se solicitd a los adolescentes que lean detenidamente y

firmen el consentimiento informado (ANEXO 3y 4).

Previo a la encuesta, se les explico 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 cont6 ademas con la previa autorizacion de las autoridades de la I.E

“Alejandro Sanchez Arteaga” La Arena — Piura.
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IV.RESULTADOS.

4.1 Resultados.

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

de la L.E “Alejandro Sanchez Arteaga” La Arena — Piura, 2018.

Nivel de Conocimiento n %
Bueno 0 0.00
Regular 89 47.34
Deficiente 99 52.66

Total 188 100

Fuente: Encuesta aplicada a los adolescentes de la I.LE “Alejandro Sanchez Arteaga” La Arena-Piura.

En relacion al nivel de conocimiento global en la tabla 1 se observa que
un 52.66% de los adolescentes encuestados tiene un nivel de conocimiento
deficiente, mientras tanto el 47.34% tienen un nivel de conocimiento regular,

pero sin embargo el 0% obtuvo un nivel de conocimiento bueno.
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Tabla 2. Actitud global respecto a los métodos anticonceptivos en adolescentes de la

L.E “Alejandro Sanchez Arteaga” La Arena — Piura ,2018.

Actitud N %
Favorable 80 42.55
Desfavorable 108 57.45
Total 188 100.00

Fuente: Encuesta aplicada a los adolescentes de la I.E “Alejandro Sinchez Arteaga” La Arena-Piura.

Dentro de la tabla 2 con respecto a las actitudes se encontré que un 57.45%
tienen una actitud desfavorable, mientras tanto el 42.55% opta por una actitud

favorable frente al uso de métodos anticonceptivos.
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Tabla 3. Fuentes de informacion y lugar de Adquisicion sobre métodos

anticonceptivos en adolescentes de la I.LE “Alejandro Sanchez Arteaga” La Arena —

Piura, 2018.
n %

Escuela 32 17.42
Amigos 50 26.60
Fuentes de Informacién Internet 78 41.49
Familia (padres) 10 5.32

Establecimientos de Salud 10 5.53
Farmacias 87 46.28
Centros de Salud 60 31.91

Lugar de adquisicion de
Familiares 3 1.60
los Métodos
Conocidos 4 2.13
Anticonceptivos.

Otros 4 2.13
Ninguno 30 15.96

Total 188 100

Fuente: Encuesta aplicada a los adolescentes de la I.E “Alejandro Sanchez Arteaga” La Arena-Piura.

Se aprecia en la tabla 3 que la fuente mas solicitada por los adolescentes
es el internet con un 41.49 %, y un 5.32% refiere que su fuente de informacion
sobre métodos anticonceptivos es los padres, por otra parte, observamos que
el 46.28% el lugar de adquisicion de los métodos anticonceptivos es la

farmacia, solo el 1.60% optan por adquirirlo en los familiares.
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Tabla 4. Caracteristicas sociodemogréaficas, sexuales y reproductivas en adolescentes
de la LE “Alejandro Sanchez Arteaga” La Arena — Piura, 2018.

Caracteristicas N %
Sexo Femenino 101 53.72
Masculino 87 46.28
Catolica 135 71.81
Adventista 0 0.00
Religion Evangélica 35 18.62
Ninguna 14 7.45
Otra 4 2.13
Soltera (0) 188 100.00
.. Conviviente 0 0.00
Estado Civil Casada (0) 0 0.00
Viuda (0) 0 0.00
Ocunacion Estudia 169 89.89
P Estudia y trabaja 19 10.11
) Si 68 36.17
Tienes enamorado (a) NO 120 63.83
¢Yainicio a tener vida Si 16 8.51
sexual activa? No 171 90.96
Edad de inicio de su 11 a 14 afos 4 2.13
relacion coital 15 2 19 afios 12 6.38
¢Ha acudido al Si 20 10.64
programa de
planificacion familiar? No 168 89.36
Heterosexual 188 100.00
Orientacién sexual Homosexual 0 0.00
Bisexual 0 0.00
Método del ritmo 0 0.00
Método d_el moco 0 0.00
cervical
L ) Pildora 0 0.00
¢Qué metc;dols 0 mtetf)odo Inyectable 0 0.00
usas actuaimente: T de cobre 0 0.00
Preservativos 14 7.45
Lactancia Materna 0 0.00
Ninguno 2 1.06
Total 188 100

Fuente: Encuesta aplicada a los adolescentes de la I.E “Alejandro Sinchez Arteaga” La Arena-Piura.
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* Dimension que no considera a quienes no iniciaron relaciones
sexuales coitales (172 adolescentes)

Como se puede apreciar en la tabla 4 dentro de todos los adolescentes
encuestados el sexo que mas predomino es el femenino con un 53.72%,
religion que profesan el 71.81 % son catdlicos, con respecto al estado civil el
100% son solteros, asi mismo el 89.89 % son estudiantes, 63.83 % dicen no
tener enamorado, mientras que 90.96% no ha empezado aun una vida sexual
activa, la edad predominante de inicio de su vida sexual esta entre las edades
de 15 a 19 afios con un 6.38%, por otra parte el 89.36% no acudi6 al programa
de planificacion familiar , con respecto a la opcidon sexual el 100% de los
encuestados son heterosexuales, en relacion con la Gltima pregunta 7.45% dice

haber usado un método anticonceptivo como es el preservativo.
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4.2. Analisis de resultados.

La adolescencia es una de las fases de la vida mas importantes. En ella, el
cuerpo humano experimenta los grandes cambios que llevan a la aparicién de
los rasgos de la adultez, tanto fisica como mentalmente. 8 Como es tradicion
los y las adolescentes son un grupo sexualmente activo, pero desinformados o
mal informados, con respecto al tema de sexualidad. La informacion sobre la
sexualidad puede ser limitada o prohibida por la familia, por la comunidad,
por la iglesia o por los valores socioculturales imperantes, como resultado de
todo lo anterior los y las adolescentes con vida sexual activa no utilizan los

métodos anticonceptivos. (13)

En relacion al nivel de conocimiento global en la tabla 1 se observa que
un 52.66% de los adolescentes encuestados tiene un nivel de conocimiento
deficiente, mientras tanto el 47.34% tienen un nivel de conocimiento regular,
pero sin embargo el 0% obtuvo un nivel de conocimiento bueno, similares a la
investigacion de Odar (10) el 64,10% de los encuestados presenta nivel de
conocimiento deficiente, un 24,79% un nivel regular, mientras que solo

11,11% su nivel de conocimiento es bueno

Como se puede observar ambos resultados son similares y realizados en
una institucion educativa donde el conocimiento sobre los métodos
anticonceptivos son deficientes, en todo el Pert aln no se esta abordando la
educacion sexual en un 100% a pesar que dicha informacién ya se encuentra
incluida en el curriculo escolar desde mucho tiempo a consecuencia que
siempre ha causado y sigue causando controversias en las familias y diversos

grupos tradicionalistas que no quieren que se eduque en sexualidad a sus hijos,
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algunos por sus creencias y otros por el temor de que los maestros no tengan

las herramientas suficientes.

Desesperante hecho, no se aleja mucho de la realidad, situacion que
muestra un estudio sobre la implementacion de la politica de educacion sexual
en el Perl — realizado en 2017 por la Universidad Peruana Cayetano Heredia
junto con el Instituto Guttmacher, con sede en los Estados Unidos— informa
que en el altimo afo solo el 8% de maestros peruanos recibio capacitacion para
ensefiar educacion sexual integral, docentes que tienen a su cargo dicha tarea

no se siente capacitado para hacerlo arroja un 50% . (21)

Teoria constructivista (16) Dice que el conocimiento no se descubre se
construye a lo largo de la vida, donde el ser humano lo construye a través de su
forma de ser, pensar y razonar. El adolescente va construir sus conocimientos
en las escuelas o el medio que lo rodea acerca de los métodos anticonceptivos

ya pueda der de forma errada o verdadera.

Dentro de la tabla 2 con respecto a las actitudes se encontré que un
57.45% tienen una actitud desfavorable, mientras tanto el 42.55% opta por una
actitud favorable frente al uso de métodos anticonceptivos.

Pardo y Apolo (1) presentan los siguientes resultados: el 77,6% tienen una
actitud favorable, el 17,3% de estudiantes presentan una actitud indiferente,
mientras que un 5,1% presenta una actitud desfavorable hacia los métodos
anticonceptivos.

Basandonos en las bases tedricas de las actitudes (20) es importante

resaltar la relacion entre el componente afectivo y cognoscitivo, donde refiere
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que para tener un disposicion afectiva ante un objeto es necesario tener algin
conocimiento acerca de el por lo menos donde podemos identificar el objeto,
se puede decir que un sentimiento de agrado y desagrado hacia un objetivo
influye siempre en la atencién que le prestemos y las cualidades que le
atribuimos las adolescentes no han determinado su posicion atn hacia el uso
de métodos anticonceptivos ya que en un inicio de la formacion de actitudes
existen fuentes de influencia y reforzamiento, los cuales vienen a ser los
padres, compaiieros, los medios de comunicacion y la educacion recibida,

siendo esta fuente la mas importante.

Se aprecia en la tabla 3 que la fuente mas solicitada por los adolescentes
es el internet con un 37.23%, y mientras que el lugar de adquisicion con el
46.28% es la farmacia, estudios parecidos a la investigacion de Velasco (13)
donde se obtuvo que los adolescentes tienen como fuente de informacion mas
solicitada sobre métodos anticonceptivos al internet con 61,82% y tan solo el
7,27% a un profesional de la salud. Asi mismo se encontr6 con similitud al
estudio de Sanchez y Davila lugar més frecuente en el que se obtuvieron los
métodos anticonceptivos fue: farmacia (85; 70.8%), unidades de salud (31;

25.8%) y amigos (4; 3.3%).

Como podemos apreciar en los estudios antes mencionados la principal
fuente es el internet donde la informacion esta siempre al alcance de todos, de
manera accesible pero no es correctamente filtrado ya que muchas veces se
puede obtener informacién negativa o errada acerca de los métodos
anticonceptivos casi siempre los adolescentes buscan espacios privados donde

puedan informarse, ambos estudios coinciden con adquirir un método
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anticonceptivo en una farmacia ya que es un lugar de facil acceso
,brindandoles mas confianza y sin miedo a ser intimidados, segun ellos
manifestaban que ir a un centro de salud para adquirir el método
anticonceptivos les genera miedo, desconfianza o recibir criticas referentes a

su accionar por los profesionales de la salud .

en la tabla 4 sobre caracteristicas sociodemograficas y sexuales dentro de
todos los adolescentes encuestados el sexo que mas predomino es el femenino
con un 53.72%, religion que profesan el 71.81 % son catdlicos, con respecto
al estado civil el 100% son solteros, asi mismo el 89.89 % son estudiantes,
63.83 % dicen no tener enamorado, mientras que 90.96% no ha empezado aun
una vida sexual activa, la edad predominante de inicio de su vida sexual esta
entre las edades de 15 a 19 afios con un 6.38%, por otra parte el 89.36% no
acudio al programa de planificacion familiar , con respecto a la opcidon sexual
el 100% de los encuestados son heterosexuales, en relacion con la ultima
pregunta 7.45% dice haber usado un método anticonceptivo como es el

preservativo.

Semejante a la investigacion realizada por Morales (9) cabe mencionar que
dentro de las caracteristicas sociodemograficas y sexuales se evidencidé en un
28,00 % tiene una edad predominante de 14 afos; el sexo que sobresalio fue el
femenino con un 57,00%, estado civil el 100% son solteros, al igual que en su
totalidad son catolicos y de ocupacion estudiantes. En relacion a las caracteristicas
sexuales el 63,83 si tiene enamorado, de los cuales el 90.96% no ha iniciado aun

relacion coital, la edad predominante de inicio de su vida sexual esta entre las
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edades de 15 a 19 afios con un 6.38% y finalmente el 100% de adolescentes se

consideran heterosexuales.

Cabe resaltar que las muestras en investigacion diversos de ellos ya han
empezado a tener una vida sexual activa, pero solo el 7.45% usan o usaron
algin método anticonceptivo todo esto pone en evidencia a los resultados que
reporta ENDES donde en nuestro pais, cerca del 86% de los adolescentes entre
los 15 y 19 afios de edad sexualmente activos, no utilizan ningin método
anticonceptivo, debido a la falta de informacion y la poca accesibilidad a estos
métodos de planificacion familiar. (2)

En enero de este afio la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
recomendd a los gobiernos establecer programas de educacion sexual dentro y
fuera de las aulas. Por su parte, la ONU Ilamé a mejorar el acceso a los
servicios de salud reproductiva, incluida la planificacion familiar. Pero en
nuestro pais los expertos sostienen que los avances en la materia vienen siendo

lentos (26).
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V. Conclusiones.

v El nivel de conocimiento global sobre métodos anticonceptivos en los
adolescentes de la I.LE Alejandro Sanchez Arteaga La Arena — Piura, 2018.
Fue deficiente con un 52.66%, mientras tanto el 47.34% tienen un nivel
de conocimiento regular, pero sin embargo el 0% obtuvo un nivel de
conocimiento bueno.

v Actitud frente al uso de métodos anticonceptivos se encontré que un
57.45% tienen una actitud desfavorable, mientras tanto el 42.55% opta
por una actitud favorable.

v" Las fuentes de informacidon maés solicitada es el internet con un 41.49%, y
un 5.32% refiere que su fuente de informacion sobre métodos
anticonceptivos es los padres, mientras que el lugar de adquisicion de los
métodos anticonceptivos el 46.28% optan por adquirir un método en la
farmacia, solo el 1.60% lo adquieren en los familiares.

v’ Segln las caracteristicas sociodemograficas y sexuales se determind ,el
sexo que mas predominé es el femenino con un 53.72%, religion que
profesan el 71.81 % catodlicos, con respecto al estado civil el 100%
solteros, asi mismo el 89.89 % estudiantes, 63.83 % dicen no tener
enamorado, mientras que 90.96% no ha empezado atn una vida sexual
activa, edad de inicio de vida sexual esta entre los 15 a 19 anos con un
6.38%, por otra parte el 89.36% no acudio6 al programa de planificacion
familiar , con respecto a la opcion sexual el 100% son heterosexuales, en
relacion con la ultima pregunta 7.45% dice haber usado un método

anticonceptivo como es el preservativo.
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ANEXO 1

NIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE m

Q
s
FACULIAD

DE LA SALUD,

OBSTETRICIA

ULADECH - CATOLICA

NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUD SOBRE METODOS
ANTICONCEPTIVOS EN ADOLESCENTES DE LA LE “ALEJANDRO
SANCHEZ ARTEAGA” LA ARENA - PIURA, 2018.

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Estimado adolescente:

Toda la informacion que nos brindes sera de caracter confidencial y anénimo. Los

datos seran usados solo para fines de investigacion.

Instrucciones:

Marque con una X en el casillero que considere mas su forma de pensar o de sentir.

Recuerda gue no es un examen, por lo que no existen respuestas malas ni buenas.
Por favor no deje ninguna respuesta sin contestar.

L. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS Y GINECOOBSTETRICAS

1.1. Edad cumplida: afios
1.2.  Sexo:

1) Varon

2) Mujer

1.3.  Religion:
1) Catdlica
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1.4.

1.5.

1.6.

1.7.

1.8.

1.9.

2) Adventista

3) Evanggélica

4) Ninguna

5) Otra, especifique

Estado Civil:
1) Soltera

2) Conviviente
3) Casada

4) Viuda

Ocupacion:
1) estudia

2) estudia y trabaja

Tienes enamorado (a):

1) SI

2) NO

(Ya inicio a tener vida sexual activa?:
1) SI

2) NO

Edad de inicio de su relacion coital:

(Ha Acudido al programa de planificacion familiar?

1) SI
2) NO
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1.10. Orientacién sexual:
1) Heterosexual
2) Homosexual

3) Bisexual

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

8) Ninguno

II. CONOCIMIENTOS SOBRE LOS METODOS ANTICONCEPTIVOS.

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

Proposiciones SI |[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.
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2.6. La pildora en un método exclusivo de la mujer.

2.7. El DIU estd 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 condédn lo usa solo el hombre.

2.10. El condo6n protege de infecciones de transmision
sexual (ITS) y del VIH.

2.11. El cond6n se coloca cuando el pene esta erecto
(duro) y antes de iniciar la relacion sexual.

2.12. El mismo condén 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. EIDIU (la 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 relacién sexual es suficiente para que se
produzca un embarazo.

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

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

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

2.22. Los inyectables son métodos anticonceptivos
mensuales y trimestrales.

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

2.24. La inyeccion anticonceptiva para el varon ya esta
disponible en Peru.
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. ACTITUD SOBRE LOS METODOS ANTICONCEPTIVOS.

Para cada una de las siguientes frases o afirmaciones indica si estas:

TA: totalmente | A: de acuerdo, | I:
de acuerdo

totalmente.

indecisa, | D:

significa que | significa que | desacuerdo,
esta de acuerdo | no tiene una | significa que esta
pero no | opcion clara | en
al respeto. pero
totalmente.

desacuerdo

TD: totalmente
en desacuerdo.

Preguntas de actitud

TA

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 cond6n y las pildoras son
métodos adecuados para evitar el embarazo en
mujeres menores de 20 afos.

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

3.5 Crees que los adolescentes tienen suficiente y
adecuada  informacién 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 que debes usar otro.

3.9 Utilizarias tad el condén como método
anticonceptivo.

3.10 Aconsejarias a tu pareja de algin método
anticonceptivo.

3.11 Crees que es tu pareja la que debe de decidir que
meétodos 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.
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3.16 El uso del conddn es una proteccion contra el
SIDA.

IV.  FUENTES DE INFORMACION Y LUGAR DE ADQUISICION DE LOS
METODOS ANTICONCEPTIVOS.

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

5.1 ;Dénde te has informado sobre los métodos anticonceptivos?
1) Escuela
2) Amigos
3) Internet
4) Familia (padres)
5) Establecimiento de salud

5.2 ;Dénde acudes o acudirias para obtener métodos anticonceptivos?
1) farmacias
2) centros de salud
3) familiares
4) conocidos
5) otros
6) ninguno

iGRACIAS POR TU PARTICIPACION!
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ANEXO 2

Reporte de validacion del cuestionario de conocimientos sobre métodos

anticonceptivos y test de Likert para actitudes.

Aio 2018

Procedencia Piura-Peru

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

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

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. N° de items
Cronbach's Alpha
0,828 24
Reporte de confiabilidad de Test de Likert para
Actitudes N° de items

Cronbach's Alpha

82




ANEXO 3

Consentimiento informado

Sr. Padre de Familia:

La presente investigacion cientifica de la Universidad Catdlica Los Angeles de
Chimbote, Vicerrectorado de Investigacion Cientifica (\V1), Escuela Profesional de
Obstetricia, titulada: “Nivel de conocimiento y actitud sobre métodos anticonceptivos
que tienen los adolescentes de la I. E “Alejandro Sanchez Arteaga” La Arena — Piura,
2018, tiene como finalidad describir los conocimientos en los adolescentes de la I.E.
Alejandro Sanchez Arteaga La Arena —Piura, 2018. Para lo cual se aplicara un
cuestionario a su menor hijo adolescente. Dicho cuestionario sera anénimo 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. Thanit Matos Abanto

Docente Tutor Tesista

Cualquier consulta, queja o comentario, sirvase llamar a los siguientes nimeros:
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 métodos anticonceptivos en los adolescentes de la L.E. Alejandro Sanchez
Arteaga la Arena —Piura, 2018”, siendo importante mi participacion en una encuesta

para contribuir a dicho trabajo de investigacion.

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

han surgido.
MANIFIESTO:

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

realizacion del procedimiento.

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

Firma del participante Fecha
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