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Resumen

La presente investigacion tuvo como objetivo general describir el nivel de
conocimiento y actitud sobre métodos anticonceptivos en los adolescentes de la I.E
San Miguel de Piura- Piura, 2018 el estudio fue de tipo cuantitativo y descriptivo. Se
escogid una muestra de 203 alumnos; a quienes mediante la encuesta se les aplico un
instrumento de recoleccion de datos tomando en cuenta el nivel de conocimiento
sobre métodos anticonceptivos, caracteristicas sociodemogréaficas y sexuales; para
identificar la actitud se utilizé la escala de Likert. Obteniéndose los siguientes
resultados: De la muestra en estudio el 50,74% y 48,77% presento un nivel de
conocimiento malo y regular respectivamente. Respecto a la actitud un 88,67% de
los adolescentes mostro una actitud favorable. En relacion a las caracteristicas
sociodemogréaficas y sexuales las edades mas representativas fueron entre 15-19 afios
(95.57%), asimismo el sexo que predomind fue el sexo masculino (82,27%). El
99.50% de los adolescentes son solteros; y el 75,86% profesan la religion catdlica.
La mayoria de los investigados tienen por ocupacién solamente estudiar (86.21%).
Dentro de las caracteristicas sexuales el 56,65% de los adolescentes no tenian
enamorado, y el 64,53% alin no han iniciado relaciones sexuales, la edad mas
prevalente de la primera relacion coital fue a los 15 afios con un 13,30%. Segun la
preferencia sexual de los adolescentes el 99,01% se considera heterosexual.
Finalmente podemos concluir que los adolescentes de la I.E San Miguel de Piura

presentaron un nivel de conocimiento malo (50,74%).

Palabras claves: Actitud, Adolescentes, Métodos anticonceptivos, Nivel de

conocimiento.



Abstract

The present investigation had as general objective to describe the level of knowledge
and attitude about contraceptive methods in the adolescents of the IE San Miguel de
Piura, 2018 the study was of quantitative and descriptive type. A sample of 203
students was chosen; to those who through the survey were applied a data collection
instrument taking into account the level of knowledge about contraceptive methods,
sociodemographic and sexual characteristics; To identify the attitude, the Likert scale
was used. Obtaining the following results: Of the sample under study, 50.74% and
48.77% presented a level of bad and regular knowledge, respectively. Regarding
attitude, 88.67% of adolescents showed a favorable attitude. Regarding
sociodemographic and sexual characteristics, the most representative ages were
between 15 and 19 years old (95.57%), and the sex that predominated was male
(82.27%). 99.50% of adolescents are single; and 75.86% profess the Catholic
religion. The majority of those surveyed have only to study by occupation (86.21%).
Within the sexual characteristics, 56.65% of the adolescents did not have a crush,
and 64.53% have not yet begun sexual relations, the most prevalent age of the first
sexual intercourse was at 15 years with a 13.30 %. According to the sexual
preference of adolescents, 99.01% is considered heterosexual. Finally we can
conclude that the adolescents of the I.E San Miguel de Piura presented a bad level of

knowledge (50.74%).

Keywords: Attitude, Adolescents, Contraceptive methods, Level of knowledge
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Introduccion

Sin duda alguna la adolescencia es una de las etapas mas vulnerable y dificil de
la vida, donde se inicia un nuevo proceso de cambios fisicos, psiquicos y sociales por
lo cual su busqueda de nuevas experiencias repercute en el inicio precoz de las
relaciones coitales favoreciendo a la existencia de embarazos no deseados, con sus

serias consecuencias sociales, abortos y madres solteras.

En América Latina y el Caribe, el 65% de las mujeres en edad reproductiva (15
a 49 afos) desean evitar un embarazo; 24 millones de mujeres tienen una necesidad
insatisfecha de métodos anticonceptivos modernos y 18 millones no utilizan ningun
método. Se estima que el 66% de los embarazos no intencionales provienen de
mujeres con necesidades insatisfechas de anticoncepcion. En América Latina y el
Caribe, se estima que existe una poblacion de 160 millones de jovenes. Uno de los
elementos que incide de manera significativa en la situacion de vulnerabilidad de las
adolescentes es el embarazo no planificado. La region tiene la segunda tasa mas alta
de embarazos adolescentes del mundo. Segun el dltimo reporte publicado por el
Guttmacher Institute (2017), en América Latina y el Caribe, si todas las mujeres
adolescentes que necesitan anticoncepcion moderna los usarian, el total de

embarazos no intencionales se reduciria en un 43%, de 3.6 a 2.4 millones por afio (1).

A nivel global, una gran cantidad de adolescentes ya son sexualmente activos
antes de cumplir 20 afios de edad, y la gran mayoria (alrededor del 60%) no utiliza
ninguna proteccion contra el embarazo, ni contra el riesgo de adquirir una ITS o
infectarse de VIH. En México, las y los joévenes inician su vida sexual entre los 15 y

los 19 afios, en promedio. La gran mayoria de ellos (97%) conoce al menos un


https://lac.unfpa.org/es/news/juventud-de-am%C3%A9rica-latina-y-el-caribe-le-apuesta-la-construcci%C3%B3n-de-propuestas-de-paz-y
https://www.guttmacher.org/es/news-release/2017/se-necesitan-mayores-inversiones-para-satisfacer-las-necesidades-de-salud-sexual-y
https://www.guttmacher.org/es/news-release/2017/se-necesitan-mayores-inversiones-para-satisfacer-las-necesidades-de-salud-sexual-y

método anticonceptivo; sin embargo, més de la mitad no utilizaron ninguno en su
primera relacién sexual. Datos de la Secretaria de Salud muestran que la mayor
demanda insatisfecha de métodos anticonceptivos corresponde a adolescentes de 15 a
19 afos, asimismo, se estima que 17.4% de los nacimientos totales corresponden a

mujeres menores de 20 afos, de los cuales entre 60 y 80% de ellos son no planeados

).

Patricia Chemor Ruiz, secretaria del Consejo Nacional de Poblacion de México,
indico que 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
joévenes empieza a usar los métodos anticonceptivos recién cuatro o seis afios

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

Respecto al Pert, aunque el 95% de las jovenes declaran que conocen los
métodos anticonceptivos modernos, un alto porcentaje no tiene acceso a ellos. Solo
las mujeres adolescentes con mayores recursos pueden optar por adquirir estos
métodos en las farmacias. El servicio publico atiende con muchas limitaciones y
muchas veces estd desabastecido. Esta situacion afecta sobre todo a las adolescentes
mas pobres, con menos estudios, asi como a las que viven en zonas rurales o de la

Amazonia peruana (3).

Un informe actual de la Direccion Regional de Educacién sostiene que el 80%
de las adolescentes que resultan salir embarazadas en Piura abandonan la
escuela. Ademas, un promedio de nueve adolescentes al dia sale embarazadas y la
tasa promedio de escolares en periodo de gestacion (15,9%) sigue por encima del

promedio nacional que es un 13%. Un dato escalofriante y al mismo tiempo deberia



Ilevarnos a la reflexion es que segun el Ministerio de la Mujer, en el primer trimestre
del afio se registraron 801 embarazos adolescentes, de las cuales 19 eran nifias entre

los 10 y 13 afios de edad. (4)

En la institucion educativa San Miguel de Piura presenta una hora semanal para
tratar algunos temas de sexualidad, relaciones interpersonales y cambios propios de
su etapa sin embargo no se habla con énfasis de salud sexual y reproductiva ya que
no hay personal capacitado pese a que en la malla curricular educativa lo menciona;
los proyectos enfocados a estos temas son muy escasos. Es mas alarmante la
situacion que se vive ya que se conoce casos de adolescentes que culminan la

secundaria gestando.

Por lo tanto, frente a este problema, se ha planteado la siguiente interrogante:
¢Cual es el nivel de conocimiento y actitud sobre los métodos anticonceptivos en los

adolescentes de la I.E. San Miguel de Piura durante el periodo 2018?

Para dar respuesta al problema, se ha planteado el siguiente objetivo general:
Determinar el nivel de conocimiento y actitud sobre los métodos anticonceptivos en
adolescentes de la I.E San Miguel de Piura, 2018. Para poder llegar a este objetivo se
ha expuesto los siguientes objetivos especificos (a) Identificar el nivel de
conocimiento sobre métodos anticonceptivos en los adolescentes (b) Identificar la
actitud sobre los métodos anticonceptivos en los adolescentes (c) Identificar las
fuentes de informacién y el lugar de adquisicion de los métodos anticonceptivos en
los adolescentes (d) Identificar las caracteristicas sociodemograficas y sexuales en

los adolescentes.



La adolescencia representa un transcurrir de cambios y crecimiento, asi como
una etapa de riesgos durante la sociedad puede tener una influencia crucial, en donde
un gran grupo de adolescentes son incentivados a consumir alcohol, tabaco, drogas o
para empezar su vida sexual a edades cada vez mas prematuras, lo que los expone a
muchos riesgos de traumatismos, embarazos no deseados e ITS (5). Por ende, la
realizacion de este proyecto se justifica ya que se hace necesario determinar el nivel
conocimiento de los adolescentes frente a este tema para que posteriormente se inicie
planes estratégicos de prevencion; ademas esta investigacion sea fuente de

informacion para otros estudios.

En la investigacion se utilizé un disefio no experimental de tipo descriptivo,
nivel cuantitativo. Para el recojo de la investigacion se escogid una muestra
constituida por 203 estudiantes adolescentes pertenecientes al cuarto y quinto afio de
secundaria a quienes utilizando la técnica de la encuesta se les aplicé el instrumento
para medir el nivel de conocimiento y las caracteristicas sociodemogréaficas y
sexuales; y el test de Likert para evaluar las actitudes sobre los métodos

anticonceptivos.

Por lo tanto, la investigacion arrojo los siguientes resultados: se evidencio que el
50,74% de la muestra en estudio tiene un nivel de conocimiento malo sobre métodos
anticonceptivos, posteriormente se observé un nivel de conocimiento regular con un
48,77% Yy solo un 0,49% tiene buen nivel del conocimiento sobre el tema. Ademas,
se observd que un 88,67% de la muestra estudiada tiene una actitud favorable sobre
los métodos anticonceptivos, mientras que un 11,33% presenta una desfavorable

actitud.



I. Revision de la literatura

2.1 Antecedentes

2.1.1 Antecedentes Locales

Vargas M, (6) Pert 2016, realiz6 una investigacion denominada “Conocimientos
sobre métodos anticonceptivos en adolescentes del tercer y cuarto afio de secundaria
de la Institucion Educativa Ignacio Merino- Piura” tuvo como objetivo general
describir el nivel de conocimientos sobre métodos anticonceptivos en adolescentes
La investigacion, fue de tipo cuantitativo y nivel descriptivo. Se seleccion6 una
muestra de 100 adolescentes las edades que oscilaban eran de 13 a 15 afios. Se
empleé un cuestionario de conocimientos sobre métodos anticonceptivos,
caracteristicas sociodemograficas, aplicando la técnica de la encuesta, obteniéndose
los siguientes resultados: el nivel de conocimiento global sobre métodos
anticonceptivos obteniéndose que el 59,00% presenta un nivel deficiente, el 36,00%
regular y solo el 5,00 % bueno. Por lo tanto, se concluyd que la muestra en estudio

desconoce sobre métodos anticonceptivos.

Manchay S, (7) Pera 2016, realizé una investigacion titulada “Conocimientos
sobre métodos anticonceptivos en adolescentes de cuarto y quinto afio de secundaria
de la Institucion Educativa San Pedro — Piura Afio 2016~ tuvo como objetivo
determinar el nivel de conocimientos sobre métodos anticonceptivos en los
adolescentes de cuarto y quinto afio de secundaria de la Institucion Educativa San
Pedro del distrito de Piura 2016. El estudio fue cuantitativa-descriptiva se obtuvo una

muestra de 200 adolescentes que abarcaba de 14 a 17 afios, de una poblacion de 285



adolescentes los cuales respondieron un cuestionario para conocimientos de métodos
anticonceptivos y caracteristicas sociodemogréficas; aplicando una técnica de
encuesta. Se hallo los siguientes resultados: la edad prevalente fue 15 afios con un
47% y un 55 % pertenecian al sexo masculino; en lo que corresponde al estado civil
el 98% eran solteros(as) y un 74% eran catélicos, asimismo un 82% de los
encuestados solo se dedicaba al estudio. Ademas, en lo concerniente a si tienen
pareja un 51% respondié que no tenian, y en cuanto al inicio de las relaciones
coitales se muestra que el 81% respondié que no; finalmente tan solo un 31,58% ha

iniciado su vida sexual a los 14 afios y el 98% se consideran heterosexuales.

Aguilera C, (8) Pert 2017, realizé una investigacion titulada “Conocimiento
sobre métodos anticonceptivos en adolescentes de 14-19 afios de la Institucién
Educativa Jorge Basadre-Piura afio 2015.” La cual tuvo como objetivo describir el
nivel de conocimientos sobre métodos anticonceptivos en adolescentes de 14-19 afios
de la Institucion Educativa Jorge Basadre-Piura afio 2015. La investigacion fue de
tipo descriptivo y nivel cuantitativo. Se planteé una muestra de 112 adolescentes a
quienes se les aplico un cuestionario sobre métodos anticonceptivos y caracteristicas
sociodemograficas, aplicando la tecnica de la encuesta. Se halo lo siguiente: Que el
80,36% de los puberes el lugar de adquisicion de los métodos anticonceptivos es la
farmacia y un 19,64 % optan por adquirirlo en un Establecimiento de salud y nadie

de los encuestados opto por la bodega y el laboratorio.



2.1.2 Antecedentes Nacionales

Davalos Z, Rios S, Ruiz P, (9) Per( 2015, realizaron un estudio llamado "'Nivel
de conocimiento y actitudes hacia el uso de métodos anticonceptivos en adolescentes
de I.E.S.M Morb Iquitos - 2015". Dicha investigacién tuvo como objetivo determinar
la relacion que existe entre el nivel de conocimiento y actitudes hacia el uso de
métodos anticonceptivos en adolescentes de I.E.S.M. MORB, Iquitos - 2015; la
muestra lo conformaron 260 adolescentes de 4to y 5to afio de secundaria. Se emple6
el método cuantitativo, disefio no experimental, descriptivo correlacional. Para la
recoleccion de datos se utilizaron 2 técnicas: la encuesta y la entrevista. En el cual se
obtuvieron los siguientes resultados: se observd que del 100% (260) de adolescentes
de la Institucion Educativa Secundaria Mixta MORB, el 93.8% (244) tienen una
actitud de rechazo hacia el uso de métodos anticonceptivos, y sélo el 6.2% (16) de

los adolescentes tienen actitud de aceptacion.

Aranda O, Huallpa S, Vicente A (10) Peru 2018, realiz6 una investigacion
titulada “Nivel de Conocimientos sobre Métodos Anticonceptivos en Adolescentes
de Educacion Secundaria de la Institucion Educativa Privada Bertrand Russell, Los
Olivos — 2015” tuvo como objetivo determinar el nivel de conocimientos sobre
métodos anticonceptivos en adolescentes de Educacion Secundaria de la Institucion
Educativa Privada Bertrand Russell, Los Olivos — 2015. La investigacion fue
cuantitativa, de naturaleza cualitativa, de tipo descriptivo, de corte transversal, con
una poblacion de 185 estudiantes, entre hombres y mujeres. Se exponen los

siguientes resultados generales los cuales se obtuvieron del cuestionario del nivel de



conocimiento, donde se encontré6 un nivel de conocimiento alto con un 47,6%
seguido de un 34,6% con un nivel medio de conocimiento medio y por ultimo un
porcentaje muy escaso de adolescentes con nivel bajo de conocimiento equivalente al

17,8%.

2.1.3 Antecedentes Internacionales

Sanchez M, Davila R, Ponce E, (11) México 2014, realizd una investigacion
denominada “Conocimiento y uso de métodos anticonceptivos en adolescentes de un
centro de salud de México en los meses de septiembre — octubre 2014” tuvo como
objetivo general: identificar el nivel de conocimiento y uso de métodos
anticonceptivos en adolescentes. Fue un estudio observacional, descriptivo y
transversal. Se incluyeron adolescentes de 15 a 19 afios con vida sexual activa que
asistieron a un centro de salud de la ciudad de México durante los meses septiembre
y octubre de 2014. Muestra no probabilistica, 120 adolescentes se autoaplicaron una
encuesta que incluia: variables sociodemogréficas, de conocimiento y de uso de
métodos anticonceptivos. Se obtuvieron los siguientes resultados: De los 120
adolescentes, 117 (97.5%) habia recibido informacion de cémo utilizar los métodos
anticonceptivos, las fuentes de informacion mas frecuentes fueron los maestros
(37.5%), seguido del personal de salud (31.7%), Padres (21.7%), Medios de

comunicacion (5.8 %), y por ultimo Amigos (3.3%).

Chuma D, Chalan S, (12) Ecuador 2017, realiz6 un estudio titulado
“Conocimientos, actitudes y practicas sobre métodos anticonceptivos en adolescentes
del colegio Andrés Guritave, Taday, 2017” como objetivo general tuvo: determinar

los conocimientos, actitudes y practicas sobre métodos anticonceptivos en



adolescentes del colegio Andrés Guritave de Taday 2017. RealizO un estudio
descriptivo con 164 alumnos; donde se encontraron los siguientes resultados que
unicamente el 17,1% sefiala que el uso de anticonceptivos es un pecado, un 20,7%
manifiesta que los adolescentes no deberian emplear anticonceptivos, en 23,2%
sostiene que es dificil conseguir anticonceptivos y en este mismo porcentaje se
advierte un grupo de estudiantes que sefiala que de tener molestias no utilizaria otra
vez. En contraparte, se encontré que la mayoria afirma aspectos relativos a una
actitud més favorable al empleo de métodos anticonceptivos, de este modo, se
encontro que, es la pareja la que decide qué método emplear, consideran importante
la orientacion sobre anticonceptivos y estarian dispuestos a recibir educacion sobre el
uso de anticonceptivos. A nivel general, existe una actitud favorable de la mayoria de

estudiantes que se refleja en la tendencia del 59,7%.

2.2 Bases teoricas

2.1.2 Teorias del conocimiento

Segun Saldarriaga, Bravo, Loor nos hace referencia:

La teoria constructivista de Jean Piaget, no constituye para nada una solucién
simplista a un problema tan complejo como el desarrollo cognoscitivo, si se tiene en
cuenta que el conocimiento se produce como un proceso complejo de construccién
por parte sujeto en interaccion con la realidad, no se trata del mero hecho de obtener
respuestas, sino que lo verdaderamente importante es como se produce el
aprendizaje.

En sentido general el constructivismo concibe el conocimiento como una

construccién propia del sujeto que se va produciendo dia con dia resultado de la



interaccion de los factores cognitivos y sociales, este proceso se realiza de manera

permanente y en cualquier entorno en los que el sujeto interactda (13).

2.3.5 Bases tedricas de la adolescencia

Hay actualmente una gran preocupacion que esta creciendo por llegar a entender
el fendmeno de la adolescencia, tanto desde la perspectiva analitica como desde el
punto de vista que busca desplegar determinadas acciones interdisciplinares
relacionadas con politicas publicas vinculadas a la realidad adolescente. Pero hay que
tener en cuenta que la pluralidad de enfoques tedricos, metodologias y disciplinas,
junto a los diferentes caracteres constitutivos de la adolescencia, pueden llegar a

confundir el proposito de entender mejor el fenémeno de la adolescencia (14).

Segun Vilcarana y Cayllahuas hace referencia a la:

Perspectiva psicoanalitica, cognitivo-evolutiva y sociolédgica

Stanley Hall, considerado el padre del estudio cientifico de la adolescencia,
explica el desarrollo de esta etapa desde la perspectiva evolucionista. Para él el
desencadenante eran los factores fisiologicos genéticamente establecidos, siendo el
entorno un factor secundario., pero aun asi reconocia que éstos ultimos jugaban un
rol importante mucho mas grande que en etapas anteriores, y que era primordial

observar los cambios entre la herencia y las influencias ambientales.

Hall trataba de ver la adolescencia como un periodo turbulento dominado por
los conflictos y los cambios animicos muy diferentes a lo sucedido durante la
infancia, donde el adolescente experimenta un renacer como ser bioldgico y social.

Sin embargo, otros autores como Margaret Mead se oponen ante esta vision y

10



apuntan hacia una posicion antropoldgica-sociocultural. Actualmente, las
concepciones principales sobre la adolescencia se concretizan en tres pilares
importantes: la perspectiva psicoanalitica, la cognitivo-evolutiva y la socioldgica. Por
otra parte, el psicoanalisis, considera la adolescencia como el resultado del brote
pulsional que genera un desequilibrio psiquico alcanzado durante la infancia,
sostiene que el adolescente esta impulsado por una busqueda de independencia
afectiva. , es durante esta etapa que el individuo experimenta regresiones en el
comportamiento, tales como: identificacion con personajes famosos, fusion con
ideales abstractos referidos a la belleza, la religion, la politica o la filosofia, estados
de ambivalencia, las contradicciones en los deseos o pensamientos, las fluctuaciones

en los estados de humor y comportamiento, la rebelion y el inconformismo.

Jean Piaget, des el punto de vista cognitivo-evolutiva define a la adolescencia
como un periodo en el que ocurren cambios en las capacidades cognitivas, como es
el proceso de insercion en la sociedad adulta. Finalmente, desde la perspectiva
socioldgica, en esta etapa se consume los procesos de socializacion a través de la

integracién de valores y creencias de la sociedad (15).

1.2.3 Bases teoricas de la actitud

Segun Li Vélez hace referencia:

La actitud es una predisposicion aprendida no innata y estable, aunque puede
cambiar, al reaccionar de una manera valorativa, favorable o desfavorable un objeto
(individuo, grupo, situacion, etc.). Las actitudes son constructos desde los que se va a

explicar el por que y el cdmo de la conducta humana. Estas condicionan fuertemente
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las distintas respuestas a los diferentes estimulos que una persona recibe de personas,
grupos, objetos o situaciones sociales”. Las actitudes son propias e individuales y

esta sujetas al medio que rodea al individuo.

» Teoria del aprendizaje:

Segun esta teoria, aprendemos actitudes del mismo modo en que aprendemos
todo lo demés. Al aprender la informacion nueva, aprendemos los sentimientos, los
pensamientos y las acciones que estan en relacion con ella. En la medida en que
seamos recompensados (reforzados) por ellas, el aprendizaje perdurard. Esta teoria

del aprendizaje concibe a las personas como seres primariamente pasivos”.

» Teoria de la consonancia cognitiva:
Se basa en el aprendizaje de nuevas actitudes relacionando la nueva informacion
con alguna otra informacion que ya se conocia, asi la persona trata de desarrollar

ideas o actitudes compatibles entre si.

» Teoria de la disonancia cognitiva:

Festinger sostiene que siempre que tenemos dos ideas, actitudes u opiniones que
se contradicen, estamos en un estado de disonancia cognitiva o desacuerdo Esto hace
gue nos sintamos incoémodos psicoldgicamente y por eso debemos de hacer algo para
disminuir esta disonancia. Otras situaciones que pueden producir disonancia
cognitiva son aquellas en las que hacemos algo contrario a nuestras creencias mas

firmes sobre lo que es correcto y apropiado, cuando sostenemos una opinién que
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parece desafiar las reglas de la logica, cuando ocurre algo que contradice nuestra
experiencia pasada o cuando hacemos algo que no va con nuestra idea sobre
quiénes somos y para qué estamos.

De acuerdo con el analisis atributivo de la formacion y cambio de actitudes las
personas contemplan sus comportamientos y atribuyen lo que sienten a lo que hacen.
Una serie de factores determinan la efectividad de la comunicacidn persuasiva para
cambiar actitudes. Se incluyen la fuente del mensaje, el modo de expresarlo y las

caracteristicas de la audiencia (16).

2.3 Marco conceptual
2.3.1 Meétodos anticonceptivos
2.3.1.1 Definicién
Procedimiento que previene o reduce significativamente las posibilidades de
una fecundacion en mujeres fértiles, ya sean ellas o sus parejas quienes los usen. En
lo posible, los métodos anticonceptivos deben cumplir con requisitos y caracteristicas
que permitan a las personas alcanzar sus metas reproductivas en forma efectiva y
segura para su salud y de acuerdo a su situacion de vida.
2.3.1.2 Clasificacion
Antes de clasificar los métodos anticonceptivos hay que tener en cuenta la
eficacia de éstos, siendo esto de mas a menos de la siguiente manera:
= |La vasectomia y bloqueo tubarico son los mas eficaces tanto como los métodos
hormonales actuales.

= En segundo lugar, encontramos el dispositivo intrauterino.
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»En tercer lugar, hallamos al diafragma y el preservativo, estando ambos en un
mismo nivel de eficacia.

= En cuarto lugar y con algo menos de eficacia tenemos a la esponja.

=En quinto lugar, tenemos los pocos eficaces siendo estos los métodos naturales,
tales como el método del ritmo y la temperatura. Y muy por debajo de ellos se

encuentra el coito interrumpido (17).

<+ METODOS DE ABSTINENCIA PERIODICA

Este método esta basado en el reconocimiento de signos y sintomas asociados a
los periodos fisiologicos de fertilidad e infertilidad, y el uso de periodos infértiles
para la actividad sexual. Se incluyen: Método del ritmo, Método del moco cervical
(de Billings) y Método de los dias fijos 0 método del Collar.

El Periodo fértil es episddico ya que la Ovulacion se produce una vez en cada
ciclo menstrual, la sobrevida del ovulo es de 12 — 24 horas y la sobrevida de los
espermatozoides es de 5 dias aproximadamente, en el tracto genital femenino. Las
mujeres deben tener la capacidad de reconocer el periodo fértil Las parejas deben
tener la capacidad y motivacion para abstenerse de tener relaciones sexuales en los
dias feértiles.
> Meétodo 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.

e Mecanismo de accion: Basado en la abstinencia sexual durante la fase fértil del

ciclo menstrual para evitar un embarazo.
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e Condiciones que contraindican su uso:

v Muijeres con ciclos menstruales irregulares en cuanto a duracién y caracteristicas
de la menstruacion y/o sangrado inter menstrual.

v Adolescentes que aun no han regularizado su ciclo menstrual y mujeres en la peri
menopausia.

v Personas que no estén en situaciéon de practicar la abstinencia sexual cuando el
método lo requiera, como mujeres que sufren violencia y exigencias sexuales de
su pareja.

v" Mujeres con inhabilidad para reconocer las caracteristicas de su ciclo menstrual.

v En el post parto o post aborto reciente.

v" Durante la lactancia materna.

e FEfectos colaterales:

v" No causa efectos colaterales

e Forma de uso:
v’ La usuaria debe controlar su historia de duracion sobre sus periodos menstruales.
v'Cada ciclo empieza con el primer dia de sangrado menstrual el cual culmina un dia
anterior del siguiente periodo menstrual.
v'De cada registro de periodos menstruales se consigue lo que se denomina periodo
fertil:
+»+ Para obtener el ler dia del periodo fértil se debe restar 18 al periodo

menstrual mas corto.
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+ Para obtener el ultimo dia del periodo fértil se debe restar 11 al periodo
menstrual mas largo.

v De no tener la historia menstrual la usuaria debe abstenerse de tener relaciones
sexuales entre el 9no y 19no dia del ciclo menstrual.

v Es importante el uso de perseverativo en parejas expuestas a riesgos tales como

VIH/SIDA, ITSyHTVL1

» Método Billings, De La Ovulacion O Del Moco Cervical:
Consiste en la privacion de relaciones sexuales durante un periodo fértil que se
caracteriza por la aparicion del moco cervical.
e Mecanismo de accidn: Basado en la abstinencia sexual durante la fase fértil

del ciclo menstrual para evitar un embarazo.

e Condiciones que contraindican su uso:

v' Este método no esta recomendado en mujeres que no pueden practicar la
abstinencia sexual o aquellas mujeres que atraviesen violencia por sus parejas.

v En personas que no estén en situacion de practicar la abstinencia sexual cuando
el metodo lo requiera, como mujeres que sufren violencia y exigencias sexuales
de su pareja.

v" Mujer que se encuentran administrando litio, antidepresivos, triciclicos,
ansioliticos, 6vulos que alteren el moco cervical.

v Utilizar con precaucion en mujeres con flujo vaginal persistente, 0 que estén
dando de lactar. Debe brindarse orientacion/consejeria sobre las dificultades para

predecir el periodo fértil.
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e Forma de uso:

v La mujer debe identificar el periodo fértil de acuerdo a las caracteristicas del
moco cervical.

v' La mujer debe observar diariamente la presencia de la mucosidad en sus genitales
externos, siendo lo mas importante, el percibir la sensacion de humedad o

lubricacién en dicha zona cuando desarrolla sus actividades cotidianas.

» Método de lactancia materna exclusiva y amenorrea (MELA):
Unico método natural, basado en la infertilidad temporal de la mujer durante la
lactancia.
e Mecanismo de accion: Supresion de la ovulacion ocasionada por el
incremento de la hormona prolactina como consecuencia de la lactancia materna

exclusiva.

e Condiciones que contraindican su uso:
v Aquellas mujeres que sean portadoras de VIH/SIDA y HTVL1

v Mujeres que presente algun tipo de contraindicaciones que impida lactancia.

< METODOS DE BARRERA
Basados en colocar una barrera fisica, que impide la union del espermatozoide

con el dvulo. Se incluyen: Conddn masculino, condon femenino y espermicidas.
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> Conddn Masculino
Funda delgada de latex, lubricada, sin nonoxinol, que se coloca en el pene antes

de iniciar la relacion sexual.
e Mecanismo de Accion: Impide que los espermatozoides tengan acceso al

tracto reproductor femenino.

e Condiciones que contraindican su uso:

v" Alergia o hipersensibilidad al latex.

e Forma de uso:

v’ Asegurarse de la integridad del envase (ver si esta deteriorado o roto o con
pérdida de turgencia del mismo

v" Verificar la fecha de manufactura en el sobre, no debera ser mayor de cinco afios.

v" Usar un condén o preservativo nuevo en cada relacion sexual y colocarlo desde la
ereccion antes de la penetracion (coito).

v" Cada condon se usa una sola vez, si tuviera otra relacion sexual use otro condon.

v’ Se debe retirar antes que el pene pierda la ereccion, envolviéndolo en papel
higiénico sin amarrarlo.

v' Se debe desechar el condén después de usarlo para que otras personas no tengan

algun tipo de contacto.

» Condon Femenino:

El Cond6n Femenino es una funda amplia y delgada de polimero de nitrilo que

se coloca en la vagina antes de una relacion sexual.

18



e Mecanismo de accion: Impide el pasaje de los espermatozoides al tracto

reproductor femenino.

e Condiciones que contraindican el uso de condones femeninos:
v" Todas las mujeres pueden utilizar condones femeninos.

v" No hay ninguna patologia médica que contraindique el uso de este método.

e Forma de uso:

v" Informar al usuario que puede usar en cualquier momento.

v" Revise que le sobre no esté dafiado o roto si fuese asi no debe utilizarlo.

v" Lavarse las manos antes de usarlo y frotar el sobre para distribuir el lubricante.

v" Introducir el condén en la vagina previa a la relacién sexual en una posicién
coémoda.

v" Sosteniendo el condo6n con los tres dedos de una mano, con la otra mano separar
los labios de la vagina.

v" Se debe introducir el conddn hacia el conducto vaginal.

v" Luego con el dedo indice por dentro del condén empujar el anillo interno dentro
de la vagina. Unos 2,5 centimetros del condon con el anillo externo quedaran
fuera del cuerpo.

v Asegurar que el pene entre en el condén y se mantenga en su interior. El hombre
o la mujer deberan guiar cuidadosamente la punta del pene dentro del condén y no
entre el condoén y la pared de la vagina.

v" Sacarlo con cuidado y arrojarlo en la basura, no en el inodoro. (18)
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<+ METODOS HORMONALES:
Se le denomina métodos hormonales aquellos que tienen en su composicion
hormonas femeninas los cuales tienen varios tipos de administracion: via oral,

intramuscular, subdérmica, cutanea, vaginal o a través de un DIU con hormonas.

» Anticonceptivos orales (AO) Se clasifican en:

a. Combinados monofésicos:

e Mecanismo de accién: Actla inhibiendo el proceso de ovulacion ya que no se
produce la secrecion de tales hormonas que son la FSH y la LH generadas por la
hipdfisis. Por lo tanto, el moco cervical se vuelve desfavorable para la penetracion

de los espermatozoides.

e Modo de uso:

Existen varias formas de uso:

v" Se puede administrar 21 dias y descansar durante 7 dias.

v" Uso prolongado. Usar solo pildoras monofasicas de dosis baja (30mcg de enantato
de estradiol-EE). Debe tomar 84 dias seguidos (12 semanas), y descansar 7 dias.
Recomenzar otro ciclo de 84 dias. Nunca tomar las pildoras placebo.

v Uso continuo. Usar solo pildoras monofasicas de dosis baja. Tomar sin pausas,
una por dia. Si presenta sangrado, parar cuatro dias y luego continuar tomando

todos los dias. Nunca tomar las pildoras placebo.
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e Criterios de elegibilidad:

v" Paciente que haya presentado hipertension arterial anteriormente y no haya sido
monitoreada.

v" Hipertensién arterial que tenga estos valores: sistolica de 140 al59mmHg y/o
diastdlica de 90 a 99 mmHg.

v Usuaria mayor de 35 afios que tiene como antecedente fumadora y ademas
presenta migrafia sin aura.

v" Usuaria que tenga 35 afios 0 mas presenta migrafia sin aura y ademas tiene como
antecedente patoldgico cancer de mama y no se tenga la certeza que haya estado
activo por cinco afios.

v" Mujer que no amamanta con >21 dias hasta 42 dias posparto con factores de
riesgo de trombosis venosa profunda.

v Mujer que amamanta > 6 semanas a < 21 dias posparto sin factores de riesgo de
trombosis venosa profunda.

v' Mujer que no amamanta con >21 dias hasta 42 dias posparto con factores de

riesgo de trombosis venosa profunda.

e Efectos Adversos:

v No menstruales: presencia de acné, ligero incremento en la masa corporal,
nauseas, dolor mamario, cambios de estado de animo.

v' Menstruales: ausencia de la menstruacion y presencia de sangrado
intermenstruales.

b. Minipildora o anticonceptivos solo de progestagenos:

21



Son pildoras que solo contienen progestagenos, tales como el levonorgestrel
0,030 mg, norgestrel 0,075 mg, linestrenol 0,5 mg, y desogestrel 0,075 mg.

e Mecanismo de accion: Impiden la ovulacion, a través de la inhibicion de la

secrecion de la hormona foliculo estimulante (FSH) y de la hormona luteinizante

(LH) por parte de la hipdfisis.

e Modo de uso:
v" Se debe administrar una pildora por dia a la misma hora. Este método cuando se
interrumpe se recupera la fertilidad prontamente por ello se debe orientar a la

usuaria.

o Efectos Adversos:
v" No menstruales: presencia de acné, ligero incremento en la masa corporal,

nauseas, dolor mamario, cambios de estado de &nimo

» Inyectables mensuales combinados:

Estos métodos anticonceptivos tienen en su composicion tanto progestagenos

como estrégenos.

e Mecanismo de accion: Actla inhibiendo el proceso de ovulacion ya que no
se produce la secrecion de tales hormonas que son la FSH y la LH generadas por la
hipdfisis. Por lo tanto, el moco cervical se vuelve desfavorable para la penetracion de

los espermatozoides.
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e Modo de uso:
Se administra una vez al mes y se vuelve a colocar dentro de treinta dias.
La presentacion de este método anticonceptivo es suspension inyectable y se

debe colocar en la zona glutea.

e Efectos Adversos:

No menstruales: dolor mamario, alteraciones en el estado de animo, aumento de
peso ligeramente y presencia de acné.

Menstruales: Manchas o sangrado entre los intervalos entre menstruaciones y

amenorrea.

Anticonceptivos inyectables de accion prolongada:

Este método hormonal inyectable solo contiene progestagenos en su
composicion y se coloca cada 2 o 3 meses dependiendo del tipo de inyectable
que se esté usando. Se conoce las presentaciones de acetato de
medroxiprogesterona de depdsito en cantidades de 150 mg y 104 mg y de
anticonceptivos con enantato de noretisterona de 200mg. Ambos inyectables ya

sean combinados o de accion prolongada tienen parecida eficacia.
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e Mecanismo de accion:

Principal mecanismo: inhibicion de la hormona foliculo estimulante y
luteinizante por parte de la hipofisis ocasionando el impedimento de la
ovulacion.

Cambios en el moco cervical mas viscoso y menos filante.

e Modo de uso:

Se puede colocar acetato de medroxiprogesterona de dep6sito 150 mg cada tres
meses Via intramuscular es importante no realizar masaje local. Se le debe
explicar a la usuaria la ausencia de la menstruacion.

También se puede colocar en caso contario acetato de medroxiprogesterona de
depositol04 mg cada dos meses via subcutanea. Se debe sacudir el inyectable
antes de ser aplicado ya sea en el abdomen, brazo o cara anterior del muslo.
Tenemos otro método inyectable hormonal que se administra cada dos meses se
denomina enantato de noretisterona 200mg; a comparacién de los AMPD este
altera ligeramente el sangrado. Las usuarias presentan menor cantidad de dias de
sangrado durante los primeros seis meses y estan propensas a no menstruar

después de un afio.

e Efectos Adversos:

Ausencia de menstruacion, sangrado irregular, aumento de peso, distension y

molestia abdominal, sangrado profuso (19).
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» Implantes sélo de Progestina:

Los implantes son pequefios cilindros o cépsulas delgadas, flexibles, no
biodegradables, que se colocan debajo de la piel de la parte superior interna del
brazo. Brinda proteccion contra el embarazo a largo plazo y dependiendo del
implante es eficaz por 3 a 5 afios. No contienen estrogenos. Requiere de un
proveedor entrenado para insertarlo y retirarlo. Las alteraciones del sangrado son

comunes, pero no perjudiciales.

e Tipos de implantes:

v"Implante cilindrico, que contienen 68 mg de etonogestrel, perdura por tres afios
como método anticonceptivo el cual es muy efectivo.

v" Implante de dos cilindros que contienen levonorgestrel, con un tiempo de
duracion de cinco afios, si pesa menos de 60 kilos, si pesa mas, el tiempo se

reduce a cuatro afios.

e Mecanismo de accion:

v' Espesamiento del moco cervical, impidiendo la penetracion de los
espermatozoides, (es el mas importante).

v Supresion de la ovulacion.

v Reducciodn del transporte de los 6vulos en las Trompas de Falopio.

e Condiciones que contraindican el uso de implantes:

v" Presencia de sangrado vaginal anormal previa a la consulta.
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v" Cancer de mama
v Trombosis venosa profunda presente en miembros y pulmones.

v" Patologias a nivel hepatico ya sea infeccién o tumor.

e Posibles efectos més frecuentes tenemos:
v" Sangrado irregular, no hay menstruacién, Sangrado profuso o prolongado,
cefaleas comunes (no migrafosas), acné, alteraciones en el peso, tension mamaria,

dolor abdominal severo.

e Forma de uso:

v" Se puede colocar el implante entre el 1ler y 5to dia de la menstruacion, después del
parto o cualquier dia del ciclo menstrual asegurandonos que no se evidencia
embarazo. Si se inicia en cualquier dia se debe usar algin método anticonceptivo
por cinco dias

v" Se puede insertar en mujeres que brinden lactancia inmediatamente después del
parto. Asi como en mujeres que dan de lactar y no ha vuelto la menstruacion antes
de los 6 meses post parto, sin método de respaldo. Si ha vuelto la menstruacion se
insertara siguiendo las indicaciones con las mujeres que tiene ciclos menstruales.

v Se puede colocar en el post aborto, colocar en los primeros cinco dias post

evacuacion. Si se colocan después de necesita utilizar un método de respaldo (25).

» Dispositivo Intrauterino:

Este método es de la larga duracién a diferencia de otros y su principal ventaja es

su eficacia
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v" Debe ser insertado por profesionales de la salud

v" Brinda accién anticonceptiva por mas afios

v La T de cobre 380 A (T-Cu 380 A) ofrece proteccion anticonceptiva durante 10
afos

v' La efectividad no depende de quien use el dispositivo intrauterino.

e Tiposde DIU:
v" Con cobre (T-Cu 380A).
v Con hormona levonorgestrel (DIU - LNG).

e Mecanismo de accién:

= DIU con cobre
= Este dispositivo se encuentra cubierto de cobre que tiene por objetivo detener la
union de las células sexuales, ademas de su accion espermicida asimismo
disminuye la movilidad de los espermatozoides.
= Se presenta cambios en el moco cervical lo que disminuye el ascenso espermatico.
= DIU con hormona, libera levonorgestrel
v' Hay alteraciones en el moco cervical ya sea en cantidad y textura lo que permite
que los espermatozoides no asciendan hacia el canal vaginal impendiendo asi un

embarazo.

e Inicio:

v' La usuaria puede iniciar su uso en cualquier oportunidad; siempre y cuando exista

una prueba confirmatoria de la ausencia de gestacion. EI DIU debera ser insertado
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por personal calificado y de preferencia se colocara los cinco primeros dias del

periodo menstrual.

e Tiempo de duraciony retiro:

v" La duracién de este método es de 10 y 5 afios ya sea la T de cobre y el dispositivo
intrauterino de levonorgestrel respectivamente. Se debe informa que una vez
extraido este dispositivo la usuaria puede quedar embarazada en cualquier
instancia otro punto importante es que no se ha encontrado interaccion

medicamentosa. (18).

» Anticoncepcién Quirurgica Voluntaria Femenina:

Es un método anticonceptivo permanente, que se realiza mediante una
intervencion quirurgica electiva, de complejidad intermedia cuyo objetivo es impedir
la unién de espermatozoide con el 6vulo al nivel de la trompa con el fin de evitar la
fertilizacion.

e Mecanismo de accién: Es la oclusién y seccion de las trompas de Falopio para
impedir la union del espermatozoide con el 6vulo.
e Condiciones que contraindican la anticoncepcion quirdrgica femenina
voluntaria:
v Mujeres que se encuentren bajo la influencia de la pareja u otro familiar.
v Mujeres que no ejercen libremente su derecho de eleccién.
v Mujeres que se encuentran en problemas socioculturales.

v Mujeres que no se encuentran en un estado mental favorable
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v" Mujeres que no comprenden que el método es irreversible y no hay regreso de la
fecundidad.

v Adolescentes.

e Posibles efectos colaterales:

v" No se conocen efectos colaterales asociados directamente al método.

e Forma de uso:

v' La técnica recomendada es la de Pomeroy, a través de minilaparatomia, el tipo de
incision serd supra pubica para el periodo de intervalo, infraumbilical para el post
parto.

v' Otra alternativa seria la via laparoscopica.

v" Tipos de anestesia: local con sedo analgesia, epidural y general.

v" No se recomienda la minilaparotomia en casos de usuarias con:

Antecedentes de cirugia pélvica previa.

Enfermedad pélvica inflamatoria reciente.

Retroflexion uterina fija. - Obesidad.

Problemas psiquiatricos, que impidan su colaboracion.

v" En caso de alergias al anestésico local usar anestésico general.

e Momento de la intervencion:

v' Post parto hasta las 48 horas.

v' En seis semanas 0 mas post parto, siempre que no exista gestacion.
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v" Post aborto no complicado.
» Anticoncepcion Quirudrgica Voluntaria Masculina:

Método anticonceptivo permanente. La vasectomia es una cirugia poco riesgosa
que consiste en seccionar y ligar los conductos deferentes del hombre impidiendo
el paso de los espermatozoides

e Mecanismo de accidon: La oclusién de los conductos deferentes que impide

la salida de los espermatozoides, evitando la unién con el dvulo.

¢ Condiciones que contraindican:

v" Usuarios presionados por su conyuge o por alguna persona.

v" Usuarios que han tomado su decision bajo presion desusada.

v" Usuarios con conflictos no resueltos de indole religiosa o cultural.

v" Usuarios con expectativas no resueltas acerca de la irreversibilidad.

v Varones en estado de depresion severa, o enfermedades psiquiatricas que le
impidan tomar decisiones por ellos mismos.

v Adolescentes.

e Posibles efectos colaterales:

v" No se conocen efectos colaterales asociados directamente al método.

e Forma de uso:

v' 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.
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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
(25).

Las estrategias de intervencion para el desarrollo de conocimientos sobre
sexualidad en adolescentes son de gran ayuda a entender que la sexualidad
constituye un aspecto de la personalidad con un rol importante, puesto que los
adolescentes que desarrollan una sexualidad sana, son equilibrados
emocionalmente, mas estables y productivas. Por ello, se destaca cuan importante
es el desarrollo del didlogo sobre la sexualidad, especialmente en la familia, la
escuela, entre los propios adolescentes, para que puedan adquirir autonomia en el

ejercicio de una sexualidad saludable (20).

2.3.2 Etapas de la adolescencia

» Adolescencia temprana (de los 10 a los 14 afios)

Durante esta etapa no hay grandes cambios en los caracteres sexuales

secundarios tales como el vello facial, agrandamiento de los senos sin embargo

surgen cambios hormonales a nivel de la hipdfisis o glandula pituitaria. En esta etapa

el adolescente se enfrenta no solo a los cambios sexuales propios de la elevacion de

sus hormonas sexuales, también debe reforzar su agresividad y el sentido de

autoconservacion, inicia la separacion de los padres y se afianza con otras figuras de

identidad.
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» Adolescencia tardia (de los 15 a los 19 afios)

En este ciclo aparecen los primeros cambios fisicos sobre todo en la gldndula
mamaria de las nifias y en los genitales de los varones y el vello pubiano en ambos
sexos. En esta etapa es donde se establece la identidad personal, se comienzan a tener
las primeras relaciones intimas y una funcion més activa en la sociedad. La
adolescencia tardia ve la vida de una forma mas social, basada en la relacion con los
demas, una de las caracteristicas de la edad adulta. EI adolescente tardio puede ser
altruista, y los conflictos con la familia y la sociedad pueden centrarse en conceptos

morales mas que en consideraciones egocéntricas (17).

2.3.3. Anticoncepcion y adolescencia

En varios lugares del mundo, la poblacion que perteneciente a esta etapa no
tiene ningun tipo de acceso a informacion y servicios sobre anticoncepcion
necesarios para proteger su salud y sus derechos sexuales y reproductivos. Es por
ello que es sumamente importante la creacion de nuevos programas y proyectos que
ayuden a responder las diferentes dudas y necesidades sobre anticoncepcion. No
existe ninguna razon médica incluyendo la edad para que los adolescentes accedan al
uso de métodos de anticoncepcion, ademas que ayudaria a evitar los embarazos no

deseados.

La politica y lo cultural pueden influir en la capacidad de los adolescentes para
acceder a la informacion y a los servicios de anticoncepcion. Inclusive aun cuando
estos tengan acceso a los servicios de anticoncepcion, es probable que no se acerquen
por temor a que no se respete su confidencialidad o a ser juzgados por los

profesionales de la salud.
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Las leyes deben permitir el libre acceso a los servicios adecuados de salud
sexual y reproductiva, inclusive sin necesidad de solicitar una autorizaciéon de los

padres o las madres, o de las personas a cargo (22).

Un estudio realizado en nuestro pais vecino Chile publicado en el 2015 en la
revista chilena de obstetricia y ginecologia , evalué durante 5 afios la actitud que
toman los adolescentes respecto a los métodos anticonceptivo, encontrandose que
mas del 50% reporto haber usado algln tipo de anticoncepcidn, mientras que un 97%
refiere conocer la mayoria de métodos anticonceptivos y el 84,9% conoce al
preservativo como método mas efectivo para la prevencion de ITS; esto demuestra
gue en comparacion con nuestro pais, hay mayor énfasis e interés por estos temas.

(23)

2.3.4 Educacion sexual en la adolescencia a nivel mundial nacional y
regional.
2.3.4.1 A nivel mundial
En la actualidad, los adolescentes inician sus relaciones sexuales cada vez mas
temprano, aunque es una préctica para la que no estan preparados. Pese a que han
dejado de ser nifios, todavia no son adultos. Es un periodo de rapido desarrollo en el
que los jovenes adquieren nuevas capacidades y se encuentran ante muchas
situaciones nuevas. En muchos de los paises latinoamericanos donde se incluye
Cuba, se encuentra un alto porcentaje de la poblacion joven que mantiene relaciones
sexuales a una edad cada vez mas temprana.
Los tabues, barreras culturales y de género y las vias de comunicacién utilizadas
no dejan a los adolescentes adquirir la informacién adecuada sobre su sexualidad y

salud reproductiva. Pocos practican un sexo seguro, lo cual resulta en embarazos

33



precoces 0 no deseados, aborto o infecciones por transmision sexual, incluyendo el

VIH/SIDA (24).

2.3.4.2 A nivel nacional

En el Peru existe mucho déficit en lo que respecta a la educacion sexual integral
(ESI) y es por ello que es conveniente la implementacion de programas que ayuden a

mejorar este aspecto.

La investigacion llevada a cabo por parte de la Universidad Peruana Cayetano
Heredia y del Instituto Guttmacher en 61 escuelas secundarias, donde se aplicd una
encuesta enfocada en el curriculo directamente de la ESI se obtuvo que el 34% de los
docentes indicaron que el Unico método para evitar las enfermedades de trasmision
sexual y el embarazo no deseado es la abstinencia ademas mas del 40% de los
mismos solicitan apoyo para poder ensefiar métodos anticonceptivos, orientacién

sexual y VIH.

Asimismo, segun estandares internacionales la ESI debe cubrir una variedad de
temas, los cuales corresponden a cinco categorias clave identificadas por el equipo
del estudio: fisiologia sexual y reproductiva; prevencién de VIH/ITS; anticoncepcién
y embarazo no planeado; valores y habilidades interpersonales; género y derechos
sexuales y reproductivos. La ESI cumple un papel importante en lo que respecta al

bienestar fisico, asi como en las relaciones personales; sin perder su autonomia.

Se ha encontrado que si hay un apoyo, pero es generalizado para la educacion
sexual aneado en los sistemas escolares peruanos: En este estudio se hallé que un

92% de los estudiantes que recibieron este tipo de educacion sexual la consideraron
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atil, mientras que el 75% dijo reportd haber aprendido al menos un tema en cada una
de las cinco principales categorias de la ESI, finalmente solo un 9% reportd haber

aprendido todos los temas necesarios del ESI (25).

2.3.4.3 A nivel regional

A pesar de que la educacién sexual es parte del marco curricular desde hace ya
muchos afios atrds, la cifra de embarazo en adolescentes sigue en aumento en

especial en la region correspondiente a Piura.

El docente Julio Sosa, integrante de EQUIEDUCA, sostiene que el aumento de
las estadisticas corresponde a que aproximadamente 60% de los docentes en el pais
no estan capacitados y no tienen las herramientas basicas para abordar la educacion
sexual. Ademas, Sosa lamenta que en los colegios especificamente en el nivel

secundario solo se hable sobre las ITS (Infecciones de Transmision Sexual).

Eugulberto Calle, jefe del Area de Tutoria de la Direccion Regional de
Educacion de Piura (DREP), sefiala que se da muy poco interés al desarrollo integral

de la persona en el cual la sexualidad es una parte importante.

Lourdes Espinoza, docente de un colegio en Querecotillo indica que es muy
importante trabajar la educacion sexual en las escuelas. En cambio, el nuevo Codigo
de Nifios, Nifas y Adolescentes, pendiente de su debate en el Congreso de la
Republica, no incorpora el derecho a la educacion sexual integral (ESI) para los y las
adolescentes de 14 a 18 afios, haciendo Unicamente responsables a los padres y
madres de familia en estos temas y quitando la responsabilidad al Estado de brindar
informacion y orientacion cuando la fuente primaria de informacién son las escuelas.

(26).
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2.3.5 Actitud de los adolescentes hacia los métodos anticonceptivos:

Para comprender las actitudes que toman los jovenes respecto a los métodos de
contracepcion, hay que tener en cuenta que una actitud es una creencia relativamente
organizada acerca de una situacion, asunto u objeto que predispone a actuar cierta
forma. Ademaés, las actitudes son adquiridas y no se heredan, por lo tanto, su
desarrollo implica socializacién y habitos. Cabe destacar que las actitudes tienden

moldear el comportamiento y las relaciones sociales.

Algunos mitos que tienen los jovenes acerca de los métodos anticonceptivos:

> 1° MITO: Los métodos anticonceptivos en especial los de emergencia son
una forma de “aborto”. Por lo contrario, estos métodos anticonceptivos contribuyen a
evitar el embarazo de diferentes modos, segun el momento del ciclo menstrual en el
que se aplican, ademas no permiten poner término a un embarazo establecido.

> 2° MITO: Los métodos anticonceptivos promueven comportamientos
sexuales irresponsables y/o promiscuo. No existe ningun dato que haga pensar o
sefiale que el uso de los anticonceptivos de lugar a comportamientos sexuales
irresponsables, es mas brindar informacion sobre anticonceptivos y asesorar sobre su
empleo regular, ayuda a la prevencién de ETS y el VIH/SIDA.

> 3° MITO: Los métodos anticonceptivos estan destinados principalmente a
adolescentes solteras y pueden socavar la autoridad parenteral y la moral
comunitaria. Hay que tener en cuenta que los adolescentes no constituyen el Gnico
grupo destinatario para el uso de anticonceptivos, ya que se pueden usar en cualquier
edad reproductiva. Ahora bien, el riesgo de embarazo no deseado aumenta entre las

jévenes sin conocimiento ni experiencia en métodos anticonceptivos.
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> 4°MITO: Los hombres se sienten menos inclinados a utilizar condoén, si
saben que sus parejas pueden recurrir a metodos anticonceptivos de emergencia. Las
parejas utilizan el preservativo no solo para evitar el embarazo sino también la
transmision de enfermedades sexuales. EI empleo de pildoras anticonceptivas de
emergencia da lugar a efectos secundarios que pueden evitarse si en su lugar se

utiliza preservativo (27).
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I11.  Metodologia
3.1. Tipo de investigacion
El presente estudio por sus componentes de medicion de conceptos y
definicién de variable reune las condiciones de una investigacion de tipo
descriptiva. (28)
3.2.  Nivel de la Investigacion
Por el grado de cuantificacion se tratard de un estudio cuantitativo. (28)
3.3.  Disefio de la Investigacion

Disefio no experimental de corte transversal (28)

ESQUEMA

COmCOm (D

Donde:

M: es la muestra estudiada

X: nivel de conocimiento y actitud sobre los métodos anticonceptivos
O: observacion

3.4. Poblacion y muestra

3.4.2. Poblacién

La poblacion se conforma por 430 adolescentes de cuarto y quinto afio de la
Institucion educativa San Miguel de Piura, que retnen los criterios de inclusion y

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

distribuidos de la siguiente manera:

SECCION
GRADOS A B C D E F G H TOTAL
CUARTO 24 24 27 | 29 | 27 | 28 25 22 206
QUINTO 30 27 30 | 29 | 26 | 27 27 28 224

3.4.3. Muestra

La muestra estuvo constituida por el total de la poblacién en estudio, siendo la
unidad de andlisis los adolescentes del cuarto y quinto de secundaria que cumplieron
los criterios de seleccion. Se utiliz6 el muestreo probabilistico aleatorio simple.

Los procedimientos para la recoleccién 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.

N:—Ezspsq
ez:- ':N— 1}+Zz:-p:-q

n=

n: Tamano de muestra
N: Universo o poblacion
Z: Coeficiente de nivel de confianza

p: Probabilidad a favor
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g: Probabilidad en contra (1-p)
e: Error de estimacion

Se procedio a calcular el tamafio de la muestra a trabajar, reemplazando los
valores correspondientes de las variables y coeficientes, se trabajard con una
poblacion total de 430 alumnos correspondientes a cuarto y quinto afio de secundaria
turno marfiana, el coeficiente de nivel de confianza correspondiente a un 95% seré de
1,96 con un margen de error de un 5%, asimismo los valores de p y q serén de 50%
siendo estos las probabilidades de ser seleccionados a favor y en contra

respectivamente

Reemplazando tenemos:

430 = (1,96)* = 0,5+ 0,5
IT" = > >
0,052 # 429 + (1,96)2+0,5 = 0,5

n =203

Inclusion:

v Adolescentes varones y mujeres de cuarto y quinto afio de secundaria de la
Institucion Educativa San Miguel de Piura, matriculados en el afio académico

2018 y que asistieron en el mes de noviembre.

v Adolescentes que aceptaron participar voluntariamente en la investigacion.

v’ Aceptacion escrita de participar en el estudio.

Exclusion:

v Adolescentes con dificultad para comunicarse.
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3.5 Definicion y operacionalizacion de variables
Cuadro 1: Matriz de Operacionalizacion de la variable Nivel de Conocimiento sobre Métodos Anticonceptivos

VARIABLE DEFINICION DEFINICION ESCALA DE
DIMENSIONES INDICADORES ,
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
Conjunto  de ideas, Se evallo a través de 24
NIVEL DE | onceptos, _ preguntas, cada pregunta
CONOCIMIE | Enunciados, Nivel de correcta sera calificada con | , 5o
NTO SOBRE comunicables que | conocimiento | punto, por lo que se .
METODOS pued_en ser claros, global’sobre 0S| .onsiderara nivel de | * Regular Ordinal
ANTICOCEPT | Precisos, ordenados, _metodos_ conocimiento bueno (de 18 a | 4 palo
IVOS vagos e |ne>,<actos anticonceptivos | o4 puntos), regular (de 9 a 17
sobre los  métodos puntos) y malo (de 0 a 8
anticonceptivos. (29) puNtos).
Es un juicio Se evalio a través de 16
evaluativo bueno o preguntas, con respuestas en
malo de un objetivo, escala de Likert. A mayor.
ACTITUD asi una actitud Actitud  global acercamiento de la respuesta
ANTE LOS representa lo ante los correcta para cada |e Actitud Favorable Ordinal
METODOS favorable O | métodos proposicion, se le dio mayor |e Actitud
ANTICONCEP | desfavorable sobre lo . . puntuacion de 0-4 puntos, por Desfavorable
anticonceptivos -
TIVOS qgue conlleva a tener lo tanto, en las proposiciones
comportamientos 1,2,3,7,8,9,10,12,15y 16
especificos hacia las la respuesta correcta es
practicas sexuales totalmente de acuerdo (TA).
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riesgosas. (30)

Para las proposiciones 4, 5, 6,
11, 13 y 14 la respuesta
correcta es totalmente en
desacuerdo, luego se clasifica
segun sumatoria total de
puntos en dos categorias:

1. Favorable: 32-64 puntos

2. Desfavorable: 0-31 puntos

Se evallo la edad actual del

EDAD Tiempo que ha V|V|dc_) el adolescente en adolescente al momento del |® 10—14 anos Ordinal
afios cumplidos (29) . e 15-19afios
estudio.
Condicién organica que distingue al varon | Se  evallo el sexo del e Varén Nominal
SEXO : _
de la mujer (29) adolescente. e  Mujer
Conjunto de cualidades que distingue al | Se evallo el estado civil del |s Soltero(a) .
ESTADO oo . . Nominal
individuo de la sociedad y en la familia | adolescente al momento del e Casado(a)
CIVIL . )
(29) estudio. e Conviviente
e Catdlico(a)
se refie_re al credoy a los (_:onocirn§entos Se evalto la religion que |® AQVentista _
RELIGION dogmgt!(;os_sobl_’e una gntldad divina. La orofesa el adolescente al |® ngur)a_ Nominal
religion implica un vinculo entre el 0 del estudi e Evangélica
hombre y Dios (29) momento del estudio. e Otras
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Actividad que realiza el encuestado en los | Se evallo la ocupacion que

OCUPACION | dltimos treinta dias. (30) tiene el adolescente en el Estudia _ Nominal
. Estudia y Trabaja
momento del estudio
TENER .. . . Si Nominal
ENAMORADO Se evallio si el adolescente tiene 0 no enamorado al momento del estudio. No
RELACIONES Se evaluo si el adolescente ha tenido o no relaciones coitales al momento i |
j i ) .. L. o ° i Nomina
COITALES del estudio. Si contesta si pasara a la siguiente pregunta, sino ira a la ultima No
pregunta.
EDAD DE
PRIMERA . . - 10 — 14 afios Ordinal
lUo | la prim )
RELACION Se evaluo la edad de la primera relacion sexual del adolescente 15 19 afios
SEXUAL
PREFERENCI Heterosexual Nominal
AS Se evaluo las preferencias sexuales del adolescente. Homosexual
SEXUALES Bisexual
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ASISTENCIA

AL
PROGRAMA | Se evalu6 el adolescente acude al servicio e Sj Nominal
DE de planificacion familiar. e No
PLANIFICACI
ON
FAMILIAR
e Meétodo del Ritmo
e Método del Moco
3 rvical
METODOS gﬁ d‘gf:
ANT_II_CI:\? (I;ICEP Se evaluo el método anticonceptivo utilizado por el adolescente Inyectable Nominal
UTILIZADO T de Cobre

Preservativos
Lactancia Materna
Ninguno
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3.5. Técnica e Instrumentos de recoleccién de datos

v Técnica: Se utilizé la técnica de la encuesta

v Instrumentos:
Se utilizé un instrumento de recoleccion de datos creado por las investigadoras

Lépez M y Tenorio V. (18) y estuvo estructurado en cuatro secciones:

-La Primera referida a las caracteristicas sociodemogréaficas 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 o no respondi6, 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 segun las respuestas y sumatoria total de puntos a cada
encuestado de la siguiente escala segun respuestas correctas:

= Bueno: 17-24 puntos

» Regular: 9-17 puntos

= Malo: 0-7 puntos

-La tercera seccion dirigida a evaluar la actitud con un total de 16 preguntas
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Para identificar la actitud se utilizo la escala de Likert, en la cual se construyeron

16 proposiciones, las adolescentes respondieron de acuerdo al grado de aceptacion.

A mayor acercamiento de la respuesta correcta para cada proposicion, se le dio
mayor puntuacion de 0-4 puntos, por lo tanto, en las proposiciones 1, 2, 3, 7, 8, 9, 10,
12, 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 sumatoria total de puntos en dos categorias:

1. Favorable: 32-64 puntos

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

adquisicion de los métodos anticonceptivos.
v Validez.

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

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

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

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

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

3.6. Plan de Anaélisis

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 utilizd 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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Titulo: “Nivel de conocimiento y actitud sobre métodos anticonceptivos en adolescentes de la I.E San Miguel de Piura, 2018”.

3.8 Matriz de Consistencia

ENUNCIADO DEL

PROBLEMA OBJETIVOS VARIABLES
;Cual es el nivel de | OPietivo General
conocimiento y actitud | -Determinar el nivel de conocimiento sobre métodos | Variables principales:
sobre MEtodos | anticonceptivos en adolescentes de la I.E San Miguel de Piura _ o
anticonceptivos en . 1. Nivel de Conocimiento
adolescentes de la I.E. San durante el periodo  2018. sobre métodos
Miguel de Piura durante el anticonceptivos.
eriodo 2018? Objetivos Especificos: _
P 2.-Actitud  sobre  métodos

a) ldentificar el nivel de conocimiento global sobre métodos

anticonceptivos en los adolescentes del ambito de estudio.

Identificar los métodos

(b)

anticonceptivos en los adolescentes del ambito de estudio.

la actitud global respecto a

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

sobre métodos anticonceptivos en los adolescentes del &mbito de

anticonceptivos.

Variables Secundarias:

a) Edad
b) Sexo
c) Estado civil

d) Ocupacion
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estudio.

(d) Identificar las caracteristicas sociodemogréaficas y sexuales en

los adolescentes del ambito de estudio.

e) Religion
) Tiene enamorado
g) Relacién Sexual

h) Edad de inicio de la primera
relacién sexual

1) Preferencia sexual

j) Asistencia al programa de
planificacién Familiar

k) Métodos anticonceptivo
utilizado.
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3.9 Principio Eticos

Esta investigacion se tomo6 en consideracion la Declaracion de Helsinki que
establece el respeto a la dignidad, la proteccion de los derechos y bienestar de los
sujetos en investigacion; salvaguardando su integridad fisica y mental, asi como su
intimidad y la proteccion de sus datos; asi como también identificando que la
persona en estudio no posea dificultades psicolégicas u otro problema que pueda
interferir en el proceso del desarrollo del trabajo de investigacion.

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

Previo a la encuesta, se les explicé a los adolescentes los objetivos de la
investigacion; asegurandoles que se iba a manejar de manera andnima la informacion
obtenida de los mismos, garantizando ademas la privacidad de la identificacion de la
persona.

Se cont6d ademas con la previa autorizacion de las autoridades de la Institucion

Educativa San Miguel de Piura.
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1VV. Resultados

Tabla 1. Conocimiento global sobre métodos anticonceptivos en los adolescentes de
la I.LE. San Miguel de Piura, 2018

Nivel de conocimiento n %
Bueno 1 0,49
Regular 99 48,77
Malo 103 50,74
Total 203 100,00

Fuente: Instrumento de Recoleccion de datos

Interpretacion: En la tabla 1, se evidencia que el 50,74% de la muestra en estudio
tiene un nivel de conocimiento malo sobre métodos anticonceptivos, posteriormente
se observa un nivel de conocimiento regular con un 48,77% y solo un 0,49% tiene un

resultado buen nivel del conocimiento sobre el tema.
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Tabla 2. Actitud sobre métodos
Miguel de Piura, 2018

anticonceptivos en los

adolescentes de la I.E. San

Actitud n %
Desfavorable 23 11.33
Favorable 180 88.67
Total 203 100.00

Fuente: Instrumento de Recoleccion de datos

Interpretacion: En la tabla 2, se observa que un 88,67% de la muestra estudiada tiene

una actitud favorable sobre los métodos anticonceptivos, mientras que un 11,33%

presenta una desfavorable actitud.
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Tabla 3. Fuentes de informacion y Lugar de Adquisiciobn sobre métodos
anticonceptivos en los adolescentes de la I.E. San Miguel de Piura, 2018

n %
Escuela 57 28.08
Amigos 60 29.56
Fuentes de Internet 50 24.63
Informacion Familia 27 13.30
En farmacias 103 50.74
En centros de salud 50 24.63
Familiares 13 6.40
Lugares de adquisicion ~ Conocidos 18 8.87
de los métodos Otros 4 1.97
anticonceptivos Ninguno 15 7.39
Total 203 100

Fuente: Instrumento de Recoleccion de datos

Interpretacion: En la tabla 3, podemos observar que la mayor fuente de adquisicion
de informacion sobre métodos anticonceptivos son los amigos con un 29,56%, y muy
cerca de ese porcentaje se ubica la escuela con un 28,08%, seguido se encuentra la
informacidn encontrada en internet con un 24,63%, mientras que un 13,30% de la
muestra obtiene informacién de la familia, y en ultimo lugar con un 4,43% lo
adquieren de los establecimientos de salud. En relacion a los lugares de adquisicion
se observa que el 50,74% adquieren los métodos de anticoncepcion en las farmacias,
mientras que tan solo un 24,63% acuden a los establecimientos de salud para
obtenerlos, con mucho menos porcentaje de la muestra encontramos que los
adquieren de “conocidos”, familiares y otros con un 8,87%, 6,40% y 1,97%
respectivamente, y por Gltimo un 7,39% no obtienen ningin tipo de método

anticonceptivo.
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Tabla 4. Caracteristicas sociodemogréaficas y sexuales en los adolescentes de
secundaria de la I.LE. San Miguel de Piura, 2018.

DIMENSION N %
(10-14) 9 4.43
EDAD (15-19) 194 9557
SEXO Varén 167 82.27
Mujer 36 17.73
Catolico 154 75.86
Evangélico 22 10.84
RELIGION Adventista 7 3.45
Otra 4 1.97
Ninguna 16 7.88
Soltero 202 99.51
ESTADO CIVIL Conviviente 1 0.49
OCUPACION Estudia 175 86.21
Estudia y trabaja 28 13.79
(YA INICIO RELACIONES Si 72 35.47
SEXUALES? No 131 64.53
¢HA ACUDIDO AL PROGRAMA DE Si 23 11.33
PLANIFICACION FAMILIAR? No 180 88.67
Si 88 43.35
; 2
¢ TIENES ENAMORADO? No 115 56.65
EDAD DE INICIO DE RELACIONES 10-14 18 8.86
SEXUALES * 15-19 54 26.60
ORIENTACION SEXUAL Heterosexual 201 99.01
Homosexual 2 0.99
Método del ritmo 3 1.48
Método de moco cervical 1 0.49
:QUE METODO O METODOS QUE | P"dorsl i (1)'33
USAS ACTUALMENTE? nyectable :
Preservativo 35 17.24
Lactancia Materna 1 0.49
Ninguna 159 78.33
TOTAL 203 100.00

Fuente: Instrumento de Recoleccion de datos

*Dimension que no considera a quienes no iniciaron relaciones sexuales coitales
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Interpretacion: En la tabla 4, sobre las caracteristicas sociodemogréficas de los
adolescentes entrevistados, se puede observar que las edades que predominaron
fueron entre 15 y 19 afios con un 95.57%; un 82,27% de los adolescentes son de sexo
masculino; la mayoria pertenece a la religion catélica con un 75,86%. EI 99,51 % de
la muestra en estudio son solteros, de los cuales el 86,21% solamente estudia. Dentro
de las caracteristicas sexuales se encontraron los siguientes resultados: El 56,65%
indico que tiene enamorado, un 64,53% de los adolescentes ain no han iniciado
relaciones sexuales de los cuales el 13,30% de la muestra iniciaron su actividad
sexual a partir de los 15 afios. El 88,67% de los encuestados manifestd que no habia
acudido a un programa de planificacion familiar, por ultimo, el 99,01% son

heterosexuales.
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4.2 Anélisis de Resultados

En la actualidad, los adolescentes inician sus relaciones sexuales cada vez méas
temprano, aunque es una practica para la que no estan preparados. Pese a que han
dejado de ser nifios, todavia no son adultos. Es un periodo de rapido desarrollo en el
que los jovenes adquieren nuevas capacidades y se encuentran ante muchas
situaciones nuevas exponiéndolos a situaciones de riesgo (24). Se deberia fortalecer
el cumplimiento de los objetivos del ESI para combatir las serias repercusiones
sociales este proceso de ensefianza y aprendizaje permitird que los adolescentes

toman decisiones criticas y responsables.

En la tabla 1 se observd que el nivel de conocimiento que tenian los
adolescentes de cuarto y quinto afio de secundaria fue malo con un el 50,74%,
seguido de un conocimiento regular obteniéndose un 48,77% y con un porcentaje
muy inferior de 0.49% pertenece a los investigados con un conocimiento bueno;
estos resultados se comparan con la investigacion realizada por Vargas (6) donde se
encontraron los siguientes resultados : el nivel de conocimiento global sobre métodos
anticonceptivos obteniéndose que el 59,00% presenta un nivel deficiente, el 36,00%

regular y solo el 5,00 % bueno.

Si bien es cierto que se ha planteado muchos programas a base del modelo de
educacion sexual integral no ha sido realmente eficiente y suficiente para los
adolescentes ya que aproximadamente 60% de los docentes en el pais no estan
capacitados y no tienen las herramientas basicas para abordar la educacién sexual
(26) esto puede ocasionar que los adolescentes tengan un nivel de conocimiento

deficiente y regular como se presenta en ambos estudios. Otro punto importante que
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la educacion sexual en el Pert ha sido enfocada de una manera textual ya que los
adolescentes conocen los métodos anticonceptivos de cierta forma mas no su uso
correcto. A pesar que en el estudio los adolescentes mostraron un conocimiento
regular se debe fortalecer esas cadenas informativas para que la anticoncepcion sea

Ilevada de manera responsable y adecuada.

En la tabla 2 se evidencio un 88,67% de la muestra estudiada tiene una actitud
favorable sobre los métodos anticonceptivos y un 11,33% presenta una desfavorable
actitud resultados que tienen similitud con el estudio de Chuma y Chalan, (12) donde
se hall6 que, a nivel general, existe una actitud favorable de la mayoria de

estudiantes que se refleja en la tendencia del 59,7%.

Esto puede darse ya que como se explica en la Teoria de la consonancia
cognitiva que se basa en el aprendizaje de nuevas actitudes relacionando la nueva
informacion con alguna otra informacion que ya se conocia, asi la persona trata de
desarrollar ideas o actitudes compatibles entre si (16) por ende los adolescentes
adoptan una actitud favorable sobre los métodos anticonceptivos ya que conocen
sobre ellos de manera global y saben que su finalidad principal es el embarazo no
deseado permitiéndoles disfrutar de su sexualidad sin barreras. Los adolescentes
consideran que la educacion sexual es de vital importancia y que de alguna manera
se debe respetar sus derechos sexuales, aunque no conozcan con profundidad del

tema.

En la tabla 3, podemos observar que la mayor fuente de adquisicion de
informacién sobre métodos anticonceptivos son los amigos con un 29,56% luego

encontramos un 28,08% que ocupa la escuela y la internet con un 24,63% mientras
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que un 13,30% de la muestra obtiene informacion de la familia, y en altimo lugar con
un 4,43% lo adquieren de los establecimientos de salud. Estos resultados no tienen
semejanza con el estudio realizado por Sanchez, Davila y Ponce (11), donde se
observo que, las fuentes de informacion més frecuentes fueron los maestros (37.5%),
seguido del personal de salud (31.7%), Padres (21.7%), Medios de comunicacion

(5.8 %), y por ultimo Amigos (3.3%).

Esta diferencia se puede dar ya que los estudiantes de la I.E San Miguel de Piura
se encuentran en la adolescencia tardia donde ven la vida de una forma mas social,
basada en la relacion con los demas (21) por ende recurre a los amigos porque siente
mas seguridad y confidencialidad al expresarse de estos temas. Cabe recalcar que la
escuela es una fuente de informacion importante, pero se debe conocer que los
conocimientos brindados por los docentes no sean erréneos y dispongan de las
herramientas suficientes. Asimismo, segin estandares internacionales la ESI debe
cubrir una variedad de temas, los cuales corresponden a cinco categorias clave
identificadas por el equipo del estudio: fisiologia sexual y reproductiva; prevencion
de VIH/ITS; anticoncepcion y embarazo no planeado; valores y habilidades
interpersonales; género y derechos sexuales y reproductivos (26). En el estudio de
Sanchez, Davila y Ponce (11), los adolescentes acuden al personal de salud para
obtener informacién hecho importante ya que encontraran la informacion correcta y
tienen plena confianza, ademas se da por la implementacion de programas de
planificacion familiar una estrategia que es muy ausente en nuestro pais; ya que
consideran que al proponer estas actividades se estd incentivando el acto sexual
como un estilo de vida en los adolescentes. Otro punto importante es que los medios

de comunicacién tienen un bajo porcentaje en el estudio de Sanchez, Davila y Ponce

58



(11) sin embargo, los estudiantes de la I.E San Miguel de Piura consideran que la
internet es una fuente ideal ya puede ser un complemento para sus carencias
informativas o por vergiienza no permiten despejar dudas ya que en las escuelas

generan informacion de manera grupal.

Respecto al lugar de adquisicion se observa que més de la mitad de la muestra
adquieren los métodos de anticoncepcion en farmacias siendo esto un 50,74%; estos
resultados muestran similitud con el estudio realizado por Aguilera (8), que
coinciden parcialmente con el lugar de adquisicion més frecuente de los métodos
anticonceptivos es la farmacia con un 80,36%. Se encontr6 en nuestro estudio que los
establecimientos de salud obtuvieron un 24,63% semejanza comparada Aguilera (8),
representaron el 19,64%. Esto se debe a que la adquisicion de los métodos
anticonceptivos es sin receta médica, siendo facil adquirirlos, asimismo un menor
porcentaje acude a los Establecimiento de Salud, ya que la adolescencia es una etapa
complicada donde las emociones juegan un rol importante y quizas la timidez sea el

factor desencadenante.

En la tabla 4, se puede observar que la edad mas frecuente fluctGa entre 15 a 19
afios con un valor 95,57%; la mayoria de los adolescentes son varones lo que
representa el 86,27%; los adolescentes que se dedican netamente a estudiar
obtuvieron un 86,21% por dltimo el 99% de la muestra manifestaron ser solteros.
Respecto a las caracteristicas sexuales el 56,65% de la muestra estudiada indicé que
no tenian enamorado, asimismo un 64,53% de los adolescentes ain no han iniciado
relaciones sexuales de los cuales el 13,30% de la muestra iniciaron su actividad

sexual a partir de los 15 afios. El 88,67% de los encuestados manifestd que no habia
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acudido a un programa de planificacion familiar, por ultimo, el 99,01% de los

investigados son heterosexuales.

Estos resultados muestran similitud a los realizado por Manchay donde reporto
lo siguiente la edad prevalente fue 15 afios con un 47% y un 55 % pertenecian al
sexo masculino; en lo que corresponde al estado civil el 98% eran solteros(as) y un
74% eran catolicos, asimismo un 82% de los encuestados solo se dedicaba al estudio.
Ademas, en lo concerniente a si tienen pareja un 51% respondid que no tenian, y en
cuanto al inicio de las relaciones coitales se muestra que el 81% respondié que no;
finalmente tan solo un 31,58% ha iniciado su vida sexual a los 14 afios y el 98% se

consideran heterosexuales.

Se puede observar que los adolescentes inician precozmente las relaciones
sexuales y no utilizan algun tipo de método anticonceptivo lo que los convierte en un
grupo vulnerable para situaciones de riesgo tal como el embarazo no deseado o la
transmision de enfermedades sexuales a esto se le atribuye el bajo conocimiento ya
que ninguno de los investigados acudido a un programa de planificacion ya que en el
Per( la demanda de estas estrategias preventivas son realmente insuficientes. La
mayoria de los adolescentes atraviesa una etapa de atraccion por el sexo opuesto lo
que puede propiciar que inicien actitudes que perjudique su salud sexual si no son

informados con éxito.
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V. Conclusiones

»  El nivel de conocimiento de los adolescentes de cuarto y quinto afio de
secundaria de la I.LE San Miguel de Piura fue de 50,74% malo, el 48,77% de la
muestra posee conocimiento regular y por Gltimo solamente el 0,49% tiene
conocimiento bueno.

>  Sobre la actitud de los métodos anticonceptivos se concluy6 que un 88,67%
de la muestra estudiada tiene una actitud favorable sobre los metodos
anticonceptivos, mientras que un 11,33% presenta una desfavorable actitud.

>  En relacion a las fuentes de informacion sobre métodos anticonceptivos se
registrd que son los amigos con un 29,56% la principal fuente, y posterior a ello se
ubica la escuela con un 28,08%. Los adolescentes de dicha institucion educativa
adquieren los métodos de anticoncepcion en las farmacias con un 50,74% vy tan sélo
un 24,63% acuden a los establecimientos de salud para obtenerlos.

» Respecto de las caracteristicas sociodemograficas las edades que
predominaron fluctdan entre 15-19 afios; un 82,27% de los adolescentes son de sexo
masculino; la mayoria pertenece a la religion catélica. EI 99,51 % son solteros, de los
cuales el 86,21% solamente estudia. El 56,65% de los adolescentes indico que tiene
enamorado, por otro lado, el 64,53% aln no han iniciado relaciones sexuales; el
13,30% de la muestra iniciaron su actividad sexual a partir de los 15 afios. El 88,67%
de los encuestados manifestdé que no habia acudido a un programa de planificacién

familiar, por ultimo, el 99,01% son heterosexuales.
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ANEXOS



ANEXO 1

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS ™%
VN
UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELESDE | “cenr”

CHIMBOTE ~

OBSTETRICIA

Estimados (as) jovenes: Esta encuesta tiene como proposito determinar los
CONOCIMIENTOS, ACTITUDES SOBRE LOS METODOS
ANTICONCEPTIVOS EN LOS ADOLESCENTE DE CUARTO Y QUINTO ANO
DE SECUNDARA DEL COLEGIO SAN MIGUEL DE PIURA PERIODO
NOVIEMBRE 2018. No se les pregunta su nombre, ni su direccion para que usted
este seguro que esta informacion no sera divulgada, y pueda responder con plena
sinceridad y confianza a las preguntas que se le presentan. Agradecemos de
antemano su valiosa cooperacion.

Orientaciones Generales

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

1. Caracteristicas socioeconémicas:
1.1. Edad cumplida: afios

1.2. Sexo: 1. Varon—— 2. Mujer

1.3. Religién: 1. catdlica 2. Evangélica 3. Adventista__ 4. Otra
Especifique: 5. Ninguna

1.5. Estado civil: 1. Soltera(o) 2. Conviviente 3. Casada(o) 4.
Viudo

1.6. Ocupacion: 1. Estudia 2. Trabaja — 3. Estudia 'y
trabaja —

1.7. ¢ Yainicio a tener vida sexual activa? SI___ NO___
1.8. ¢Ha acudido al programa de planificacion familiar? SI___ NO

1.9 ¢ Tienes enamorado (a)? 1. Si 2. No

1.10 Edad de inicio de relaciones sexuales

1.11 Orientacion Sexual 1. Heterosexual 2. Homosexual 3. Bisexual
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1.12 ;Qué métodos o métodos usas actualmente?

1. Método del Ritmo
2.Metodo de Moco Cervical
3. Pildora
4. Inyectable
5TdeCobre
6.Preservativos
7. Lactancia Materna

8. Ninguno

2. Conocimientos sobre los métodos anticonceptivos.

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

PREPOSICIONES Sl NO | NS/NR

2.1. Sabes gue son los métodos anticonceptivos

2.2. Conoce por lo menos un método anticonceptivo

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

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

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

2.6. La pildora es un método exclusivo de la mujer

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

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

2.9. El condon lo usa solo el hombre

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

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

2.12. El mismo conddn se puede usar varias veces

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

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

2.15. Los métodos anticonceptivos deben de ser elegido en pareja

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

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

2.18. Una sola relacion sexual es suficiente para que se produzca
un embarazo.
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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 PPMS, pastilla para la mafiana siguiente, es un método
anticonceptivo gque puede usarse diario.

2.22. La Norigynon es un método anticonceptivo inyectable.

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.

3. Actitudes sobre métodos anticonceptivos.

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

Totalmente De acuerdo | Indecisa=1 | En Totalmente
de acuerdo =|=A desacuerdo = | en
TA D desacuerdo =
1
3.10 PR&meaHaERNEPareja de algin método TA| A | D

3utiGmsagtinousted que la consejeria y orientacion sobre

los métodos anticonceptivos es muy importante.

3.2 Ta como adolescente consideras que puedes utilizar
métodos anticonceptivos.

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

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

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

3.6 Es dificil para usted conseguir métodos
anticonceptivos.

3.7Conversarias con tu pareja como protegerse de ITS y
SIDA

3.8 Si te causara molestias algin méetodo anticonceptivo
considerarias que debes usar otro

3.9 Utilizarias tu el condén como meétodo anticonceptivo.
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3.11 Crees que es tu pareja la que debe de decidir que
métodos debes usar y que no vas a usar.

3.12 Consideras tu que tener muchos hijos es riesgoso para
la mujer

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

3.14 Consideras el uso de anticonceptivo un pecado

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

3.16 El uso del conddn es una proteccion contra el SIDA

5. Fuentes de informacién y Lugar de adquisicion de los métodos anticonceptivos
5.1 ¢Donde te has informado sobre los métodos anticonceptivos?

1.Escuela

2. Amigos

3. Internet

4. Familia (padres)

5. Establecimiento de salud

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

2, Centros de Salud

3. Familiares

4. Conocidos

5. Otros

6. Ninguno
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ANEXO 2

Reporte de validacion del cuestionario de conocimientos sobre métodos

anticonceptivos y test de Likert para actitudes.

ARfo

2018

Procedencia

Piura-Per

Administracién

Adolescentes

Evalua el conjunto de ideas, conceptos, y enunciados verdaderos

o falsos, productos de la observacion y experiencia del

Significancia L . . ]
adolescente, asi mismo la actitud referida a métodos
anticonceptivos.

Duracién No tiene limite, como promedio 20 minutos

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

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

calificar su validez de contenido teniendo resultados favorables.
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CONFIABILIDAD

Reporte de confiabilidad de la prueba de

conocimientos sobre métodos anticonceptivos. Ne de items
Cronbach's Alpha
0,828 24
Reporte de confiabilidad de Test de Likert para
Actitudes N° de Items
Cronbach's Alpha
0,73 16
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ANEXO 3
Consentimiento informado

Sr. Padre de Familia:

La presente investigacion cientifica de la Universidad Cat6lica Los Angeles de
Chimbote, Vicerrectorado de Investigacion Cientifica (\V1), Escuela Profesional de
Obstetricia, titulada: “Nivel de conocimiento y actitud sobre métodos anticonceptivos
en los adolescentes de la I.E. San Miguel de Piura, 2018”; tiene como finalidad
describir los conocimientos en los adolescentes de la I.E. San Miguel de Piura—Piura,
2018. Para lo cual se aplicara un cuestionario a su menor hijo adolescente. Dicho
cuestionario serd anénimo para proteger la identidad del participante informante y se
desarrollara 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. Zoraida Manrique Marcelo
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 y
voluntariamente, EXPONGO: Que he sido debidamente INFORMADO/A por los
responsables de realizar la presente investigaciéon cientifica titulada
Conocimientos, Actitudes y Practicas sobre los Métodos Anticonceptivos en los
Adolescentes de Cuarto y Quinto Afio de Secundaria de la I.E. San Miguel De Piura
Periodo Noviembre 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 propdésitos

de la investigacién y también he tenido ocasién 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 Ml
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 de Participante. Fecha
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