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Resumen

La presente investigacion tuvo como objetivo general determinar el nivel de
conocimiento y actitud sobre los métodos anticonceptivos en los adolescentes de la
I.LE. José Carlos Mariategui Castilla- Piura, 2018, de tipo cuantitativa y descriptiva,
con una poblacion muestral de 156 adolescentes, a quienes mediante la encuesta se
les aplicd el instrumento de recoleccion de datos considerando caracteristicas
sociodemogréaficas y sexuales, conocimientos sobre métodos anticonceptivos y test
de Likert para actitudes. . Los resultados demostraron que los adolescentes un nivel
de conocimiento global sobre métodos anticonceptivos con el 57,60% malo, el
32,05% regular y solo el 10,26 % bueno. En referencia a la actitud global frente a
los métodos anticonceptivos reporto con el 60,26% que los encuestados
presentan actitud desfavorable sobre métodos anticonceptivos, un 39,74%
una actitud favorable. Por lo tanto, se concluye que los adolescentes muestran un
nivel de conocimiento malo y actitudes frente a los métodos anticonceptivos

desfavorables.

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

conocimiento.



Summary

The general objective of this research was to determine the level of knowledge
and attitude about contraceptive methods in adolescents of the LE. José Carlos
Mariategui Castilla-Piura, 2018, of a quantitative and descriptive type, with a sample
population of 156 adolescents, who through the survey were applied the instrument
of data collection considering sociodemographic and sexual characteristics,
knowledge about contraceptive methods and test of Likert for attitudes. . The results
showed that adolescents had a global level of knowledge about contraceptive
methods with 57.60% bad, 32.05% regular and only 10.26% good. In reference to the
global attitude towards contraceptive methods, | report with 60.26% that respondents
have an unfavorable attitude about contraceptive methods, 39.74% a favorable
attitude. Therefore, it is concluded that adolescents show a level of bad knowledge

and attitudes towards unfavorable contraceptive methods.

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

La anticoncepcion constituye en la actualidad una demanda insatisfecha, y que
estd asociado con la falta de asistencia a los servicios de planificacion familiar, y que
puede acarrear que el inicio de las relaciones coitales a temprana edad se manifieste
sin la proteccion correcta debido a la falta de uso consistente de los métodos
anticonceptivos .En Africa 23,2% de mujeres informan su falta de conformidad sobre
Métodos Anticonceptivos (MAC) modernos; asi como en Asia, América Latina y el
Caribe representa el 10,9% y 10,4%, respectivamente (1). Por lo tanto, es de suma
importancia la educacion sexual, informacion y asesoramiento sobre los métodos

anticonceptivos, en especial sobre su uso, su eficacia (2).

Para un desarrollo pleno del adolescente, es necesario que este tenga la
oportunidad de tener acceso a la salud y a la educacion. Hoy en dia es posible
evidenciar que este grupo poblacional no solo son vulnerables a determinados
problemas sociales, sino también a los riesgos que estdn asociados con la salud
sexual y reproductiva, ya que debido al inicio temprano de la sexualidad pueden
tener mayores probabilidades de contraer infecciones de transmision sexual (ITS) y a

embarazos no deseados (3).

Es importante también mencionar que en el pais el Instituto Nacional de
Estadistica e Informatica (INEI) reporta que la poblacion adolescente,
aproximadamente asciende a 8 millones 377 mil, representando el 27% de la
poblacion total, de este porcentaje el 30.7% ya han mantenido actividad coital y sin
pareja estable, no usan ningun método anticonceptivo, mientras que solo el 16.4%

elige métodos modernos como pildoras, inyecciones y condones (4).



A nivel regional, segin el INEI- Encuesta Demografica y de Salud Familiar
(ENDES) 2013-Piura, sefialo la importancia y necesidad del nivel de conocimiento
de los métodos anticonceptivos para que el uso de estos sea adecuado, se reportaron
cifras interesantes el 99,9% de mujeres actualmente unidas manifestaron conocer o
haber oido hablar de algun método, los méas conocidos fueron los inyectables con
99,2%, el preservativo masculino 98,3% Yy la pildora con 98,0%. La prevalencia de
los métodos fue menor en mujeres adolescentes con edades que oscilan entre los 15 a

19 afios (5).

A nivel de Piura también es importante resaltar que constituye a nivel nacional
como la regidon que ocupa el tercer lugar en casos de embarazos no deseados, lo cual genera
toda una preocupacién ya las mujeres son madres a una corta edad. Y es que, segun los
informes de los establecimientos, se han registrado atenciones a madres a partir de 11 afios de
edad. Al respecto, la Organizacion No Gubernamental (ONG) Centro Ideas, ha manifestado
que tras un estudio se determind que durante el 2016 los establecimientos de salud han
atendido a 2,772 madres adolescentes, lo cual representa el 16.4 % de embarazos adolescentes

a nivel nacional (6).

Frente a todo este contexto surge la necesidad de realizar la presente la
investigacion en la Institucion Educativa José Carlos Mariategui , que representa una
institucion emblematica a nivel del distrito de Castilla , y que segin informacion

brindada por personas representativas consideran al adolescente un grupo



poblacional de riesgo ya que los casos de embarazos no deseados que se han
reportado reflejan la vulnerabilidad al que esta expuesto el adolescente ya que las
practicas coitales son ejercidas sin la percepcion del riesgo y la necesidad de usar
proteccion , en tal sentido la necesidad de contar con los conocimientos basicos para

ejercer una sexualidad responsable y segura.

Por lo tanto, frente a la situacion problematica se plante6 la siguiente
interrogante: ¢Cual es el nivel de conocimiento y actitud sobre los métodos
anticonceptivos en los adolescentes de la |.E José Carlos Mariategui Castilla — Piura,

durante el periodo 2018?

Para dar respuesta al problema, se ha planteado el siguiente objetivo general:
Determinar el nivel de conocimiento y actitud sobre los métodos anticonceptivos en
los adolescentes de la Institucion Educativa José Carlos Mariategui Castilla — Piura,
durante el periodo 2018.Para poder responder al objetivo general se han considerado los
siguientes objetivos especificos: (a) identificar el nivel de conocimiento global sobre
métodos anticonceptivos en los adolescentes del &mbito de estudio, (b) Identificar la
actitud global respecto a los métodos anticonceptivos en los adolescentes del
ambito de estudio, (c) identificar las fuentes de informacion y el lugar de
adquisicién de los métodos anticonceptivos en los adolescentes del ambito de
estudio, (f) Identificar las caracteristicas sociodemograficas y sexuales en los

adolescentes del ambito de estudio.

La presente investigacion surgio en el interés de evidenciar la importancia y la
atencion que merece el  conocimiento y la préctica sobre los métodos
anticonceptivos en los adolescentes sobre en este grupo poblacional de mucha

vulnerabilidad donde mayormente los embarazos no son planificados y culminan en



abortos practicados por empiricos en condiciones sanitarias inadecuadas o en el
abandono de la mujer o del hijo configurando asi el problema social de la madre
soltera, contrariamente, en las areas rurales y en algunos grupos sociales, las
gestaciones a muy temprana edad aun forman parte de los patrones culturales

existentes.

Por lo tanto , se necesita que la informacion que se le brinde a los adolescentes
sean reorientadas, a través de la implementacion de una serie de estrategias
educativas, que influyan de manera positiva en la Institucion Educativa, y que los
resultados sirvan de linea de base en la propuesta para fortalecer los programas
educativos sobre la salud sexual y reproductiva que involucren a docentes, alumnos y
familiares y que se refleje de manera positiva en la adopcion de actitudes de
proteccién y/o retraso en el inicio de sus relaciones coitales para prevenir los

embarazos no deseados y las ITS.

Considerando la metodologia utilizada se determina que fue estudio de tipo
descriptivo, nivel cuantitativo, disefio no experimental de corte transversal. La
poblacion muestral estuvo representada por 156 adolescentes del quinto afio de
secundaria y que asistieron regularmente en el periodo de estudio y a quienes a través

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

Por consiguiente, se obtuvo que: en forma global en relacién al nivel de sobre
métodos anticonceptivos que el 57,60% presenta un nivel malo el 32,05% regular
y solo el 10,26 % bueno. La actitud global frente a los métodos anticonceptivos
reporto con el 60,26% que los encuestados presentan actitud desfavorable

sobre métodos anticonceptivos, un 39,74% una actitud favorable.



Il. Revision de la literatura

2.1 Antecedentes

2.1.1 Antecedentes Locales

Juarez K. (7), Sullana 2016, en su estudio descriptivo simple denominado
“Conocimientos y Actitudes Sexuales en adolescentes de 14 a 19 afios de secundaria
de la Institucion educativa INIF N°48”. Demostrd lo siguiente el 72% desconoce
acerca de métodos anticonceptivos, la edad media de los adolescentes fue de 16 afios,
el 90% fueron solteros y el 88% de ellos profesa la religion catélica. Ademas, el 80%
de ellos sélo estudia y solo el 4% estudia y trabaja. Un 84% dijo que si tiene
enamorado y el 82% si habia tenido relaciones sexuales coitales, siendo la edad
media de 15.8 la edad promedio del inicio de las relaciones coitales. En cuando la

orientacion sexual el 100% se considera Heterosexual.

Calle M. (8) en Piura 2018, en su tesis “Nivel de conocimientos sobre métodos
anticonceptivos en los adolescentes de cuarto y quinto afio de secundaria de la
Institucion Educativa Eriberto Arroyo Mio del Caserio de  Chililiqgue Alto
Chulucanas— Piura durante el Periodo Mayo 2018” . La investigacion, fue de tipo
cuantitativo y descriptivo. Se planted en una muestra de 60 adolescentes; a quienes
mediante la encuesta se les aplico un cuestionario de conocimientos sobre métodos
anticonceptivos, y otros de caracteristicas sociodemograficas y sexuales, aplicando la
técnica de la encuesta se pudo determinar que la farmacia es el lugar mas frecuente
por los adolescentes para adquirir métodos anticonceptivos con el 50,00%.; sin
embargo, solo el 13,33% lo hizo en establecimiento de salud se hace referencia a las

fuentes de informacion solicitadas por los adolescentes donde se evidencia que el



50,00% prefiere los amigos como principal fuente, y solo el 6,66% recurre a los
padres

Mauricio A. (9) en Piura 2018, en su investigacion Nivel de conocimientos sobre
métodos anticonceptivos en adolescentes nivel de conocimientos sobre métodos
anticonceptivos en adolescentes cuarto y quinto afio de secundaria de la Institucion
Educativa Ricardo Palma Castilla — Piura Periodo Mayo 2018 y cuyo objetivo
general fue describir el nivel de conocimientos sobre métodos anticonceptivos en
adolescentes nivel de conocimientos sobre métodos anticonceptivos en adolescentes
cuarto y quinto afio de secundaria de la Institucién Educativa Ricardo Palma Castilla
— Piura Periodo Mayo 2018. Trabajo en una muestra de 74 adolescentes de dicha
Institucion Educativa; a quienes se les aplico un cuestionario de conocimientos sobre
métodos anticonceptivos, caracteristicas sociodemograficas y sexuales, aplicando la
técnica de la encuesta. Reporta segun los datos obtenidos en relacion al nivel de
conocimientos sobre métodos anticonceptivos en forma global que el 54,05% es
deficiente, un 40,54% regular y un minimo porcentaje del 5,41% bueno. Ademas, en
referencia al lugar de adquisicion de los métodos anticonceptivos un significativo
54,06% lo hace en las farmacias, mientras que solo el 12,16% recurre al

Establecimiento de Salud.



2.1.2 Antecedentes Nacionales

Davalos N, Rios A, Ruiz S. (10 ) en Pert 2015, realizaron una tesis titulada
“Nivel de conocimiento y actitudes hacia el uso de métodos anticonceptivos en
adolescentes de 1.E.S.M. MORB Iquitos 2015”, la cual 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 poblacion total fue de 807 adolescentes, la muestra lo conformaron 260
adolescentes de 4to y 5to afio de secundaria; determinada a traves de la formula para
poblaciones finitas y afijacion proporcional. Se emple6 el método cuantitativo,
disefio no experimental, descriptivo correlacional. Obteniendo los siguientes
resultados: el 82.3% (214) de adolescentes presentan nivel de conocimiento
inadecuado, el 17.7% (46) nivel de conocimiento adecuado; el 93.8% (244) tienen
actitud de rechazo hacia el uso de métodos anticonceptivos, el 6.2% (16) de los

adolescentes tienen actitud de aceptacion.

Céceres M, Huaynillo M. (11) en Peru 2016, realizaron la tesis “Conocimiento y
actitudes hacia los métodos anticonceptivos en adolescentes de 15 a 17 afios de la
LE Micaela Bastidas”.La presente investigacion tiene como objetivo general
determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y las actitudes hacia los
métodos anticonceptivos en las adolescentes de 15 a 17 afios de la I.E Micaela
Bastidas. Fue de enfoque cuantitativo, con alcance descriptivo correlacional, de
corte transaccional; la muestra estuvo conformada por 463 adolescentes, como
resultados que el 50.3% de las adolescentes entre 15 y 17 afios de la I.E Micaela
Bastidas no poseen informacién precisa y adecuada acerca de los Métodos

Anticonceptivos; en cuanto al nivel de conocimiento tomando en cuenta la edad de



las adolescentes, vemos que el 56.0% de las adolescentes de 15 afios tienen un nivel
de Conocimiento Bajo, por otro lado el 50.3% de las adolescentes de 16 afios
presentan un nivel de Conocimiento Medio al igual que las adolescentes de 17 afios
con un 48.6%, lo que quiere decir que a mayor edad mayor es el nivel de
conocimientos y, en cuanto a las actitudes las adolescentes en general se muestran
indiferentes, ya que la edad no determina la valoracion hacia determinado tema,

existiendo otras fuentes de influencia y reforzamiento.

2.1.3 Antecedentes Internacionales

Sanchez M, Davila R, Ponce E. (12) en Meéxico 2015, realizaron un estudio
observacional de tipo descriptivo transversal denominado: “Conocimiento y uso de
métodos anticonceptivos en adolescentes de un centro de salud”. Trabajo con una
muestra no probabilistica de 120 adolescentes Donde obtuvieron como resultados
que: la edad fue de 16.9 + 1.3 afios; El 70.8% correspondieron al sexo femenino y el
29.2% al masculino. El estado civil predominante fue soltero (60.8%), seguido de
unién libre (33.3%). EI condén fue el método anticonceptivo mayormente utilizado (

65,2%).

Jiménez D, Vilchis E. (13) en México 2016, realizaron un estudio con enfoque
metodoldgico cuantitativo de tipo descriptivo transversal denominado “Nivel de
conocimiento acerca de métodos anticonceptivos que tienen los alumnos de una
secundaria Mexiquense”, donde obtuvieron los siguientes resultados el 64.7% nivel
medio, el 25.9% nivel bajo y el 9.4% nivel Alto en forma global acerca de métodos

anticonceptivos.



2.2 Bases Teoricas

2.2.1 Teorias de la Adolescencia

Segun Chéavez C. (14), menciona a las diferentes teorias que explican el periodo

de la adolescencia:

1. La teoria de Eduardo Spranger, este sustenta que la adolescencia esta
relacionada con la psicologia evolutiva y tipologia, ya que describe que varios de
los fendmenos de la conciencia del joven, solo poseen una significacion
aprovechable para el que aprende a entenderlos como fenémenos evolutivos; y
que ademas indica que el desarrollo del joven puede ser experimentado, en
referencia diferentes pautas. La primera pauta manifiesta sobre el desarrollo del
adolescente, el cual este al alcanzar la madurez se ve a si mismo como otro
individuo; la segunda pauta manifiesta al crecimiento pausado y continuo, en la
que obtiene valores e ideas propios de su comunidad; y la tercera pauta
manifiesta sobre la participacion activa de su desarrollo, donde el adolescente se
forma y mejora por si mismo superando dificultades que se le presentan.

2. La teoria de Stanley Hall, describe que la experiencia del hombre se integra en
la composicion genética de cada sujeto. Stanley manifiesta las siguientes fases
evolutivas: El periodo de infancia, periodo de la nifiez, periodo de la juventud y
periodo de la adolescencia; ademas sustenta que los adolescentes prefieren el
aislamiento y la soledad, sin embargo, se involucra en grupos con el afan de
sentirse reconocidos; donde presentan ciertas situaciones de comportamiento

como ternura y sensibilidad, mientras que en otras circunstancias similares



demuestran crueldad y dureza; ademas tienen la propulsion de descubrir y
explorar.

La teoria de Erikson. Erikson describe la teoria del establecimiento de la
identidad del Yo. En la que establece su concepto a través del logro de
reconocerse asi mismo. Este define a la adolescencia como aquella etapa
predominante donde se establece la identidad positiva del Yo. Ademas, concluye
que cuya identidad del Yo abarca la incorporacion de aspiraciones y anhelos
vocacionales unidas con ciertas caracteristicas tales como la admiracion de
héroes, imitar a los padres y los enamoramientos.

La teoria de Jean Piaget. Jean Piaget sustenta a través de su teoria cognoscitiva
las variaciones cualitativas del pensamiento que suceden entre la etapa de la
infancia y la adolescencia. Ademas este autor hace mencion a 4 grandes periodos
del desarrollo de la inteligencia en el hombre, entre ellos podemos encontrar el
periodo sensorio motriz, periodo de operaciones concretas, periodo de
pensamiento pre operacional y el periodo de operaciones formales.

La teoria de Lewin, menciona que la adolescencia es una fase de transicion,
donde el adolescente frecuentemente migra de grupos y es tratado por los
maestros, sus padres y otras personas de manera confusa. Esto ocasiona que se le
denieguen algunas veces formas pueriles y formas adultas de conducta. Ademas,
indica que el adolescente no tiene un claro entendimiento de sus deberes sociales
ni de su status, esto hace que su comportamiento generalmente muestre

inseguridad.
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2.2.2 La Adolescencia Etapas Evolutivas

La Adolescencia representa la segunda etapa del desarrollo en la evolucion
humana. Se trata de un periodo que se extiende en el tiempo durante varios afios y en
donde se manifiestan ciertos rasgos caracteristicos. La sexualidad es parte
imprescindible del desarrollo humano al proveer a los individuos de energia, la libido,
para llevar a efecto las actividades que deseen no sélo en el rubro genital, sino en lo

que sea que les depare placer (15). Se detalla las siguientes etapas:

- Adolescencia Temprana:

Los procesos psiquicos de la adolescencia comienzan en general con la pubertad
y los importantes cambios corporales que trae consigo. El desarrollo psicolégico de
esta etapa ha caracterizado por la existencia de egocentrismo, el cual constituye una
caracteristica normal de nifios y adolescentes, que disminuye progresivamente, dando

paso a un punto de vista sociocéntrico a medida que la persona madura.

El adolescente se encuentra muy centrado en su propia conducta, cambios
corporales y apariencia fisica, y asume que los otros tienen perspectivas y valores

idénticos(as) a los(as) suyos(as).

- Adolescencia Tardia:

Ultima etapa del camino del joven hacia el logro de su identidad y autonomia, es
un periodo de mayor tranquilidad y aumento en la integracion de la personalidad. Si
todo ha avanzado suficientemente bien en las fases previas, incluyendo la presencia
de una familia y un grupo de pares apoyadores, el joven estara en una buena via para
manejar las tareas de la adultez. Sin embargo, si no ha llegado a completar las tareas

detalladas anteriormente, desarrollara problemas con el aumento de la independencia

11



y las responsabilidades de la adultez joven, tales como depresion u otros trastornos

emocionales (16)

2.2.2.1 Cambios evolutivos de la adolescencia.

a) Adolescencia temprana:

La adolescencia temprana es la etapa donde se empiezan a manifestar los
cambios corporales (fisicos) del adolescente, empezando por el crecimiento
repentino acelerado y seguido por el desarrollo de los érganos sexuales junto con las
caracteristicas sexuales secundarias. Por ello es muy frecuente que los adolescentes
tengan ansiedad asi como entusiasmo por las manifestaciones que ocurren en su
cuerpo. Dichos cambios no solamente son fisicos sino también emocionales, ya que
el cerebro empieza a experimentar un gran desarrollo eléctrico y fisioldgico, donde el
I6bulo frontal del cerebro, rige sobre la razon y la toma de decisiones. Con respecto
al desarrollo sexual y corporal, sucede mucho mas temprano en las nifas,
aproximadamente unos 12 a 18 meses antes que en los nifios que entran en la
pubertad. Esto se debe al desarrollo de los dérganos sexuales externos e internos de las
niflas que maduran mucho mas rapido que los nifios, debido a ciertos factores
hormonales como crecimiento de las mamas, comienza la ovulacion y la primera
menstruacion, y en los nifios el desarrollo del pene, testiculos y préstata, como
también la produccion de esperma y la primera eyaculacion. Sin embargo, ambos

durante este proceso de desarrollo cobran mayor consciencia de su género (17).
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b) Adolescencia tardia:

Es la etapa correspondiente entre los 15 y 19 afios, donde se manifiestan
modificaciones fisicas importantes. Uno de ellos es que el cerebro sigue
desarrollandose y reorganizandose, reforzando de esta manera la inteligencia, con
ello se logra mejorar el pensamiento analitico y reflexivo. Ademas, la temeridad por
parte de los adolescentes disminuye ya que logran mayor capacidad de evaluar
riesgos y de esta manera toman decisiones responsables; sin embargo, el consumo de
alcohol, drogas y fumar cigarrillos se adquieren con mas fuerza en esta fase, donde
aproximadamente la mitad de los que empiezan a consumir son adolescentes de 15
afios. Asimismo, las opiniones de las personas integrantes de su entorno tienden ser
de mucha importancia al comienzo de esta etapa en los adolescentes, pero esto va
disminuyendo a medida que van adquiriendo mayor confianza y lucidez en su

identidad y sus pensamientos (17).

2.2.3 Teorias del Conocimiento

El conocimiento, es el proceso progresivo y gradual desarrollado por el hombre para
emprender su mundo y realizarse como individuo, y especie. Cientificamente, es
estudiado por la epistemologia, que se la define como la 'teoria del conocimiento’;
etimoldgicamente, su raiz madre deriva del griego episteme, ciencia, pues por
extension se acepta que ella es la base de todos conocimientos (18).

e Teoria integral

Pueden actuar de forma jerarquica, por lo que las partes funcionan como un todo, sin
poderse aislar. Esto es pues las estructuras del conocimiento funcionan de forma

integradas.
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o Teoria del racionalismo:

Es una doctrina epistemoldgica que trata de solucionar el conflicto del origen del
conocimiento. La misma es fundada por Reme Descartes y se ve en contradiccion al
empirismo, que postulaba que el origen del conocer devenia de la experiencia (18).

o Teoria del constructivismo social:

Piaget aporta a la teoria constructivista la concepcion del aprendizaje como un
periodo interno de construccion en el cual, el individuo participa activamente,
adquiriendo estructuras cada vez mas complejas denominadas estadios. En otras
palabras, considera el discurso sobre el mundo no como una reflexion o mapa del

mundo, sino un dispositivo de intercambio social (18).
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2. 3 Marco Conceptual
2.3.1 Metodos Anticonceptivos

2.3.1.1 Definicion:

Los métodos anticonceptivos son todos aquellos mecanismos utilizados
voluntariamente, por el hombre, la mujer o la pareja, idealmente de comun acuerdo,
con el fin de evitar la concepcion y enfermedades de transmision sexual. Los
métodos anticonceptivos varian segun el momento de uso, aplicacion, forma y

eficacia, mecanismo de accion entre otros (19).

También suelen ser objetos, sustancias, y procedimientos que se utilizan de
manera voluntaria para planificar la capacidad reproductiva de una persona o pareja
con el fin de evitar un embarazo no deseado. Si la pareja desea tener mas hijos, la
mujer puede iniciar una gestacion al suspender su uso. Los definitivos evitan el
embarazo de manera definitiva y se acude a ellos cuando la pareja tiene la cantidad

de hijos con la que se sienta conforme (20).

2.3.1.2 Clasificacion:

A) Métodos hormonales

Se dividen en dos grandes grupos: Anticonceptivos Hormonales Combinados y

Anticonceptivos Hormonales solo de Progestina (21).

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

Parche hormonal combinado, Anillo vaginal combinado (21).
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Los anticonceptivos solo de progestina incluyen: Pildoras sélo de progestina,
Inyectables solo de progestina de depdsito, Implantes solo de progestina, Anillo

vaginal solo de progestina (21).

Anticonceptivos orales combinados: Son aquellos que contienen estrogeno vy

progestageno para administracion por via oral.

e Mecanismo principal de accion:
o Supresién de la ovulacion.
o Espesamiento del moco cervical.
e Contraindicaciones:
o Embarazo no confirmado o confirmado.
o Sangrado genital sin razén alguna
o Lactancia antes de los seis meses del post parto.
o Enlos primeros 21 dias del post parto sin lactancia.
o Hepatitis viral aguda.
e Forma de uso:
o Toma diaria.
o Entre el primero y el quinto dia del ciclo menstrual.
o En caso de iniciarse la toma después del quinto dia, se debe brindarse
un método de respaldo, ejemplo: método de barrera.
o La puérpera que no esta lactando, puede empezar a partir de la sexta
semana.
o En mujeres que estdn amamantando empezar el inicio hasta los seis

meses.
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o En el postaborto se puede iniciar entre el primero y quinto dia

postintervencion

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

composiciones:

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

Mecanismos de accion:

e Supresion de la ovulacion.
e Espesamiento del moco cervical, impidiendo la penetracion de los
espermatozoides (21).

Contraindicaciones:

e Embarazo no confirmado

e Cirrosis severa

e Tabaquismo: En mujeres mayores de 35 afios y mas de 15 cigarrillos por dia.

e Mudltiples factores de riesgo para enfermedad cardiovascular arterial, tales
como edad mayor de 35 afios, tabaquismo, diabetes e hipertension arterial
(21).

e Embolismo pulmonar
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Forma de uso:

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

masaje post aplicacion, técnica de la Z.

Primera dosis:

e Entre el primer a quinto dia del ciclo menstrual.

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

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

intervencion.

Siguientes dosis:

e Administrar cada 30 dias, mas menos 3 dias.

e Fecha fija mensual

Inyectables solo de Progestina: Acetato de medroxiprogesterona de depdsito y

enantato de noretisterona.
Son aquellos que contienen sélo progestageno:

e Acetato de Medroxiprogesterona (AMPD) 150 mg. X 1 ml. Para uso
intramuscular.
e Acetato de Medroxiprogesterona 104 mg. X 0.65 ml. Para uso subcutaneo.

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

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

e Supresion de la ovulacion en un 50%.

Contraindicaciones:

e Enfermedad hepatica activa grave
¢ Infarto de miocardio y cardiopatia

e Sangrado vaginal inexplicado.
Forma de uso:

e Acetato de Medroxiprogesterona 150 mg. X 1 ml. administrar por via
intramuscular profunda en la region glutea o deltoidea utilizando la técnica de
la Z y sin realizar masaje post aplicacion.

e Acetato de Medroxiprogesterona 104 mg. X 0.65 ml. administrar por via
subcutanea.

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

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

ciclo debe usarse un método de respaldo durante los primeros 7 dias (21).

e Se puede iniciar en el post parto inmediato, no interrumpe la lactancia.
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e En los primeros cinco dias post aborto

B) Métodos de Barrera:

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

asi la union del espermatozoide con el ovulo (21).

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

eficacia anticonceptiva dependiendo si se usa de manera correcta (21).

Mecanismo de accion: No permite que los espermatozoides tengan acceso al tracto
reproductor femenino.
Condiciones que contraindican su uso: Alergia o hipersensibilidad al latex o
lubricantes, personas con disfunciones sexuales.
Forma de uso:

o Revisar que el envase este en buenas condiciones (observar si

esta deteriorado o roto).

o Leer instrucciones de uso para usuarias de condon.

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

o Para cada relaciéon sexual usar un condon nuevo y colocarlo

antes del coito.
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o Se debe retirar el preservativo con papel higiénico antes que el
pene pierda ereccion.
o Desechar el condon en depositos evitando que otras personas
puedan estar en contacto con él (21).
Ventajas: Es el unico método anticonceptivo que protegen de las infecciones de
transmision sexual, el cual ocupa un lugar importante en la educacién de la salud,
considerado un método de primera eleccion para adolescentes como también en caso
existan relaciones de riesgo (22).
Preservativo Femenino: Es poco conocido y utilizado por la poblacién porgue es
mas costoso. Funda amplia y delgada de polimero de nitrilo que se coloca en la

vagina antes de una relacion sexual.

Mecanismo de accion: Evita el paso de los espermatozoides al tracto reproductor
femenino.

Tasa de falla: Teorica o de uso perfecto en el primer afio 5 embarazos por cada 100
mujeres, falla de uso o de uso tipico 21 embarazos por cada 100 mujeres en el primer
afio de uso .

Forma de uso: Se puede usar en cualquier momento que la usuaria lo desee, como
también se debe usar para cada relacién un nuevo preservativo.

C) Dispositivo Intrauterino Liberador De Cobre Tcu 380 A

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

duracion de hastal? afios (21).
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Mecanismo de Accién

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

o Interfieren en el proceso reproductor antes que ocurra la fertilizacion (21).

Contraindicaciones:

o Embarazo.

o Post parto de 48 horas a cuatro semanas.

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

o Sangrado vaginal inexplicable antes de la evaluacion.

o Fibromas uterinos con distorsion de la cavidad.

o Enfermedad del trofoblasto.

o Cancer cervical o de endometrio.

o Enfermedad inflamatoria pélvica actual.

J Tuberculosis pélvica.

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

clamidia o gonorrea.
o SIDA, si no esta en tratamiento con antirretrovirales (21).

Caracteristicas

o Ha demostrado ser muy eficaz durante 12 afios, no interfiere en el coito y es
inmediatamente reversible.
o Debe ser colocado por un proveedor entrenado, previo examen pélvico para

la deteccion de infecciones antes de la insercion.
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o Es frecuente ver cambios en el sangrado, en general es mas profuso y
prolongado, més calambres o dolor durante la menstruacion, en especial los

tres primeros meses (21).

Tasa de falla

o Falla tedrica de 0.6 embarazos por cada 100 mujeres en el primer afio.

o Falla de uso tipico 0.8 embarazos por cada 100 mujeres en el primer afio.
o Tasa promedio acumulada de falla en 12 afios de 2.2% (21).

D) Métodos Anticonceptivos definitivos:

Son métodos anticonceptivos definitivos, que se realizan mediante una intervencion

quirdrgica electiva, de complejidad intermedia.

Puede ser:
o Anticoncepcion quirdrgica voluntaria femenina
o Anticoncepcion quirurgica voluntaria masculina

Anticoncepcion Quirargica Voluntaria Femenina: Es un método anticonceptivo
definitivo, que se realiza mediante una intervencion quirdrgica electiva, de
complejidad intermedia cuyo fin es impedir la union de espermatozoide con el évulo

al nivel de la trompa con la finalidad de evitar un embarazo (23).

Mecanismo de accion:
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o Es la oclusion y seccion de las trompas de Falopio para impedir la unién del
espermatozoide con el 6vulo.

Forma de uso:

o La técnica recomendada es la de Pomeroy, a traves de minilaparatomia, el
tipo de incision serd supra pubica para el periodo de intervalo, infra umbilical
para el post parto (23).

Consideraciones previas a la Intervencion:

o Este procedimiento puede ser realizado en aquellas usuarias que deseen un

método irreversible, por lo que requiere que se cumplan los siguientes

requisitos:
) Que la usuaria solicite voluntariamente el método.
o Que la usuaria sea mayor de edad, pero, no se recomienda operar a usuarias

menores de 25 afios, a menos que presenten algun factor de riesgo

reproductivo, por el riesgo alto de arrepentimiento.

o Que este satisfecha con el nimero de hijos deseado.

o Que la usuaria haya recibido las dos sesiones de orientacion/ consejeria
previa.

o Que haya firmado el formato para la intervencidn respetando el Periodo de

o Reflexion, que rige desde la toma de decision previa orientacién/consejeria y

la intervencion misma, el cual no sera menor de setenta y dos (72) horas (23).
Anticoncepcion Quirurgica Voluntaria Masculina: Método anticonceptivo
definitivo. La vasectomia es una intervencion quirdrgica electiva, considerada como

cirugia menor, destinada a ligar y seccionar los conductos deferentes en el hombre.
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Mecanismo de accion:

o La oclusion de los conductos deferentes que impide la salida de los
espermatozoides, evitando la union con el vulo (23).

Forma de uso:

La vasectomia puede ser realizada, en cualquier momento, mediante dos técnicas:

o La convencional, en la que se realiza una o dos incisiones en el escroto.

o 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 (23).

Consideraciones previas a la intervencion:

Este procedimiento puede ser realizado en aquel usuario que desee un método

permanente, por lo que generalmente se exige que se cumplan los siguientes

requisitos:
) Que el usuario solicite el método.
o Que el usuario sea mayor de edad (Sin embargo, no se recomienda operar a

usuarios menores de 25 afios, por el riesgo alto de arrepentimiento).

o Que haya completado el nimero de hijos deseado.

o Que el usuario haya recibido las dos sesiones de orientacion/consejeria
previa.

o Se puede solicitar un espermatograma de control por seguridad al tercer mes

post intervencion (23).
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2.3.2 Précticas sexuales riesgosas

Existe un riesgo frecuente en todas las conductas sexuales que se manifiestan
por contacto con otra persona o con los fluidos de la misma, pues este intercambio se
considera como factor de riesgo para la adquisicion de ETS y este ademas sin darse
la proteccion necesaria llevaria a aumentar la probabilidad de un embarazo no

deseado.

Existen muchos factores que son el reflejo de conductas riesgosas. Edad mas
temprana de inicio de la vida sexual: si se es mas joven, hay mas posibilidades de

tener un mayor nimero de compafieros sexuales a lo largo de la vida.

« Sexo anal sin proteccion.

e Uso de alcohol y drogas.

o Cambios frecuentes y repetidos de compafieros sexuales.

e Sexo comercial.

o Multiparidad, pues acarrea mayor susceptibilidad a las infecciones.

« Utilizar juguetes sexuales y no dotarlos de la limpieza adecuada.

Los comportamientos sexuales van a depender en gran medida de la situacion
econdmica de un pais y de su contexto cultural. Cuando este cambia, se modifican
las normas, valores y comportamientos relativos a la sexualidad en sus diversos

aspectos (24).

2.3.1 Necesidad de educacion sexual integral
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La educacion sexual integral (ESI) es necesaria para asegurar el sano
desarrollo sexual y reproductivo de los adolescentes y promover los
conocimientos, actitudes, valores y habilidades practicas que les permitan

desarrollar opiniones positivas acerca de su sexualidad.

Segun normas internacionales, la ESI debe proporcionar informacion exacta
en una variedad de temas adecuados a cada edad, cubriendo las categorias de
fisiologia sexual y reproductiva, prevencion del VIH/ITS, anticoncepcion y
embarazo no planeado, valores y habilidades interpersonales, y género y

derechos sexuales y reproductivos.

Los programas de ESI basados en derechos humanos, equidad de género y
empoderamiento —y que fomentan el compromiso activo de los
participantes— han mostrado mejoras en el conocimiento, autoconfianza y
habilidades de comunicacién, cambio positivo de actitudes y normas de
género, y un mayor uso de anticonceptivos en adolescentes sexualmente
activos (25).

En los colegios de Lima, Ayacucho y Ucayali, solo el 9% de estudiantes de
cuarto y quinto de secundaria ha recibido instruccién sobre todos los temas
vinculados a la Educacion Sexual. En aquellas aulas, poco les han dicho sobre
el uso de métodos anticonceptivos y la comunicacion con su pareja. Ante
estos vacios, mas del 97% de los estudiantes dice que es importante

ensefarlo. Piden que les hablen de sexualidad.
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e La Educacion Sexual Integral debe ser impartida en todos los niveles. Pero,
en el Perd, uno de los paises con la més alta tasa de denuncias de violacion
sexual en América Latina, hay docentes que aun piden el consentimiento de
los padres para ensefiarle a sus hijos sobre métodos anticonceptivos,

embarazo y orientacion sexual.

e Asi lo muestran las cifras del estudio "De la Normativa a la Practica: la
Politica de Educacién Sexual y su Implementacién en el Per(", la primera
investigacion sobre la ensefianza de la Educacion Sexual en el Peru que,
ademas, pone en evidencia la brecha entre las disposiciones y su aplicacion

(26).
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I11. Metodologia
3.1 Tipo de Investigacion

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

de variable reunid las condiciones de una investigacion de tipo descriptiva (27).
3.2 Nivel de la Investigacion
Por el grado de cuantificacion se trata de un estudio cuantitativo (27).
3.3 Disefio de la Investigacion
Disefio no experimental de corte transversal (27).

ESQUEMA

EDNCPLIED

Donde:
M : es la muestra estudiada
O: Observacioén

X: Nivel de conocimientos y Actitud

3.4 Poblacién y Muestra:
3.4.1 Poblacion:

La poblacion muestral estuvo constituida por 156 adolescentes que pertenecian

al quinto afio de secundaria de la Institucion Educativa José Carlos Mariategui
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Castilla - Piura; y que asistieron en el periodo de estudio y cumplieron con los

criterios de seleccion.

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

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

GRADOS SECCIONA | SECCIONB | SECCIONC SECCION D TOTAL
570 ANO DE | 38 41 40 37 156
SECUNDARIA

3.4.2 Muestra:

La muestra estuvo constituida por el total de la poblacion en estudio, siendo la
unidad de analisis los adolescentes del quinto afio secundaria que cumplieron los

criterios de seleccion.
Criterios de Inclusion y Exclusion
Inclusion:

e Adolescentes varones y mujeres del quinto afio de secundaria de la Institucion
Educativa José Carlos Mariategui matriculados en el afio académico 2018 y

que asistieron en el periodo de estudio
e Adolescentes que aceptaron participar voluntariamente en la investigacion.

e Aceptacion escrita de participar en el estudio.
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Exclusion:
e Adolescentes con dificultad para comunicarse.

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

aplicacion del instrumento de recoleccion de datos.
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Cuadro 1: Matriz de Operacionalizacion de las Variables Nivel De Conocimiento y Actitud sobre los Métodos Anticonceptivos.

. , ESCALA
VARIABLE DEFINICION DEFINICION
DIMENSIONES INDICADORES DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL .
MEDICION
Conjunto de ideas,
conceptos, enunciados, Se evallo a través de 24 preguntas,
NIVEL DE comunicables que pueden Nivel de cada pregunta correcta serd | ¢ Bueno
CONOCIMIENTO |ser claros, precisos, | conocimiento global | calificada con un punto, por lo que Ordinal
SOBRE METODOS | ordenados,  vagos e | sobrelos métodos |Se  considerara  nivel  de | ® Regular rdina
ANTICOCEPTIVOS | inexactos  sobre  los |  anticonceptivos | conocimiento bueno (de 18 a 24 | Malo
métodos  anticonceptivos puntos), regular (de 9 a 17 puntos)
(28). y malo (de 0 a 8 puntos).
Se evallio a través de 16 preguntas,
con respuestas en escala de Likert.
A mayor. acercamiento de la
Es un juicio evaluativo respuesta correcta para cada
bggnc_) o malo de Ug proposicién, se le dio mayor
objetivo, asi una actitu puntuacion de 0-4 puntos, por lo
ACTITUD ANTE representa lo favorable o | , ... 1 olopal ante | f2Nto, en las proposiciones 1, 2, 3, | Actitud Favorable )
LOS METODOS desfavorable sobre lo que 9 7,8,9, 10, 12, 15y 16 la respuesta Ordinal

ANTICONCEPTIV
oS

conlleva a tener
comportamientos

especificos  hacia  las
practicas sexuales

riesgosas (29).

los métodos
anticonceptivos

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

1. Favorable: 32-64 puntos

Actitud
Desfavorable

32




2. Desfavorable: 0-31 puntos

. . . Se evalio la edad actual del e 1014 af inal
EDAD Tiempo que ha VIVId(_) el adolescente en afios adolescente al momento  del - ar~|os Ordina
cumplidos (28) estudio. e 15-19afnos
SEXO Condicion organica que distingue al varonde la | o, o\ 2160 el sexo del adolescente. | ® Varpn Nominal
mujer (28) e Mujer
Iter
Coniunto d lidad disti | individ Se evallo el estado civil del * EZstaed?)((z)) Nominal
onjunto de cualidades que distingue al individuo o I
ESTADO CIVIL de la sociedad y en la familia (28) :Stcsjlgisoc.ente al - momento  del e Conviviente
e viuda
e Catolico(a)
. . e Adventista
se refiere al credo y a los conocimientos Se evaluo la religion que profesa el e Ninguna Nominal
RELIGION dogmaticos sobre una entidad divina. La religion | adolescente al  momento  del 9 e
implica un vinculo entre el hombre y Dios (28) | estudio. e Evangélica
e Otras
Actividad que realiza el encuestado en los Gltimos | Se evalio la ocupacion que tiene el . .
OCUPACION treinta dias (28). adolescente en el momento del |° EStUd!a _ Nominal
estudio e Estudiay Trabaja
TENER Se evaluo si el adolescente tiene o no enamorado al momento del estudio. e Si Nominal
ENAMORADO e NoO
RELACIONES Se evalto si el adolescente ha tenido o no relaciones coitales al momento del estudio. Si |e Sj Nominal
COITALES contesta si pasara a la siguiente pregunta, sino ira a la Gltima pregunta. e No
EDAD DE
PRIMERA Se evallo la edad de la primera relacion sexual del adolescente. » 10-14 arjos Ordinal
RELACION e 15-19afios
SEXUAL
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Nominal

e Heterosexual
PRSEIIE:)ESEIIEIISSIAS Se evalUo las preferencias sexuales del adolescente. o Homosexual
e Bisexual
ﬁ;ggg’:\ﬂﬁ é\'E— Se evalué el adolescente acude al servicio de e Si Nominal
PLANIFICACION | planificacion familiar. * No
FAMILIAR
e Método del Ritmo
e Meétodo del Moco
Cervical
METODOS Pildora :
ANTICONCEPTIV | Seevalto el método anticonceptivo utilizado por el adolescente Inyectable Nominal
O UTILIZADO T de Cobre

Preservativos
Lactancia Materna
Ninguno
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3.5 Técnica e Instrumentos de medicion

Técnica: Se utilizo la técnica de la encuesta
Instrumentos:

Se utiliz6 un instrumento de recoleccion de datos creado por las
investigadoras

Lopez M y Tenorio V. (30) y estuvo estructurado en cuatro secciones:

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

total de 11 preguntas.

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

anticonceptivos:

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

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

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

— Bueno: 17-24 puntos

— Regular: 9-17 puntos

— Malo: 0-7 puntos

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

1. Favorable: 32-64 puntos

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

adquisicion de los métodos anticonceptivos.
v’ Validez.

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

2).
v Confiabilidad

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

coeficiente de Alpha de Cronbach que supera el 80% estandar, por ende, se
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deduce que el instrumento de investigacion es altamente confiable, para el
Test de Likert Alfa de Cronbach, obteniendo como resultado 0.73% de

confiabilidad. (ANEXO 2).
3.6 Plan de Analisis

Los datos que se obtuvieron fueron codificados y posteriormente procesados
en una hoja de céalculo del programa Open Office Calc. Para el andlisis de los
datos se utilizo el programa estadistico SPSS (Stadistical Package for the Social
Sciencies) Version 22 con el cual se obtuvo la descripcion de los datos como
frecuencias, porcentajes y graficos estadisticos de cada una de las variables en

estudio.
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3.7 Matriz de Consistencia

Titulo: “Nivel de conocimientos y actitud sobre métodos anticonceptivos en adolescentes de la I.E. José Carlos Mariategui

Castilla-Piura, 2018”.

ENUNCIADO DEL
PROBLEMA

OBJETIVOS

VARIABLES

¢Cudl es el nivel de conocimiento
y actitud sobre  métodos
anticonceptivos en adolescentes
de la José Carlos Mariategui a-
Piura durante el periodo 2018?

Objetivo General

-Determinar el nivel de conocimiento y actitud sobre métodos anticonceptivos
en adolescentes de la 1.E José Carlos Mariategui Castilla -Piura durante el
periodo 2018.

Objetivos Especificos:
a) ldentificar el nivel de conocimiento global sobre métodos anticonceptivos en

los adolescentes del ambito de estudio.

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

adolescentes del ambito de estudio.

Variables principales:

1. Nivel de Conocimiento sobre métodos anticonceptivos.

2.-Actitud sobre métodos anticonceptivos.

Variables Secundarias:

a) Edad
b) Sexo

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

métodos anticonceptivos en los adolescentes del &mbito de estudio.

(9) Identificar las caracteristicas sociodemdgraficas y sexuales en los

adolescentes del ambito de estudio.

d) Ocupacion

e) Religion

f) Tiene enamorado

g) Relacion Sexual

h) Edad de inicio de la primera relacién sexual

i) Preferencia sexual

j) Asistencia al programa de planificacién Familiar

k) Métodos anticonceptivo utilizado.
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METODOLOGIA

TIPO NIVEL Y DISENO

POBLACION Y MUESTRA

TECNICA E INSTRUMENTOS

PLAN DE ANALISIS

Tipo de Investigacion:

Descriptivo.

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

cuantitativo.

Disefio de la investigacion:
Disefio no experimental,

transversal

Poblacion:

La poblacion muestral estuvo constituida por 156
adolescentes que pertenecian al quinto afio de
secundaria de la José Carlos Mariategui Castilla -Piura;
y que asistieron regularmente en el periodo de estudio y
que cumplieron con los criterios de seleccion.

El tamafio de la poblacién fue definido por el registro

de matriculados en el afio académico 2018 de los
estudiantes en estudio.

Muestra

La muestra estuvo constituida por 156 Adolescentes del
quinto afio de secundaria de la LLE. José Carlos
Mariategui Castilla-Piura y que cumplieron con los
criterios de seleccion.

Técnica:

La encuesta.

Instrumentos:
Instrumento de Recoleccién de Datos:

*Caracteristicas socio demogréficas y
sexuales

* Conocimientos sobre métodos
anticonceptivos

*Test de Likert.

Para el plan de analisis se
hard uso de la estadistica
descriptiva,  utilizando

figuras y tablas.
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3.8 Principio Eticos

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

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

Previo a la encuesta, se les 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 contd ademas con la previa autorizacion de las autoridades de la Institucion

Educativa José Carlos Mariategui- Castilla.
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V. Resultados

4.1. Resultados

Tabla 1 Nivel De Conocimiento Global Sobre Métodos Anticonceptivos en los
adolescentes de la |.E. José Carlos Mariategui Castilla-Piura 2018.

Nivel de N %
conocimiento
Bueno 16 10,26
Regular 50 32,05
Malo 90 57,69
Total 156 100,00

Fuente: Instrumentos de recoleccion de datos.

Al evaluar el nivel de conocimiento sobre métodos anticonceptivo se identifico

que en su mayoria con el 57,69% presenta un nivel malo, seguido del 32,05%

regular y solo el 10,26 % bueno.
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Tabla 2 Actitudes Sobre Métodos Anticonceptivos Hormonales en los adolescentes
de la I.E. José Carlos Mariategui Castilla-Piura 2018.

Actitudes N %
Favorable 62 39,74
Desfavorable 94 60,26
Total 156 100,00

Fuente: Instrumentos de recoleccion de datos.

La actitud global respecto a los métodos anticonceptivos en los adolescentes

estudiados arrojo con el 60,26% desfavorable, mientras que el 39,74% es favorable.
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Tabla 3. Fuentes de informacién y lugar de adquisicion en los adolescentes de la I.E.
José Carlos Mariategui Castilla-Piura 2018.

Dimensiones n %
Escuela 5 3,21
Amigos 32 20,51
Fuentes de Informacion Internet 99 63,46
Familia (padres) 9 5,77
Establecimiento de Salud 11 7,05
Farmacias 95 60,90
Centro de salud 20 12,82
de Adauisicién d Familiares 14 8,97
:_ug&r,tedA quISICION @€ conocidos 0 0,00
Aozticgn%eoiivos Otros 21 17,31
P Ninguno 0 0,00
Total 156 100,00

Fuente: Instrumentos de recoleccién de datos.

Las fuentes de informacion solicitadas por los adolescentes estuvieron
determinadas en su mayoria con el 63,46% por el internet, y la menos solicitada se

reportd a la escuela con el 3,21%

Por otro lado, en relacion al lugar de adquisicion de los métodos anticonceptivos
se reportd a farmacia con el porcentaje predominante del 60,90%. ; sin embargo el

menos concurrido para adquirir el método son los familiares con el 8,97%.
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Tablas 4 .Caracteristicas socio-demogréficas y sexuales en los adolescentes de la

I.LE. José Carlos Mariategui castilla- Piura 2018.

Dimensiones %
Nro°®
10-14 0 0,00
Edad 15-19 156 100,00
Mujer 95 60,90
Sexo varon 61 39,10
Soltera(o) 156 100,00
Casada(o) 0 0,00
Estado civil N 0 0,00
Conviviente 0 000
Viuda '
L Estudia 122 78,21
Ocupacion Estudia y Trabaja 34 21,79
Catolica(o) 121 77,56
Religion Otro 7 4,49
No creyente 28 17,95
Si tiene enamorada(o) 108 69,23
Enamorada ]
No tiene enamorada(o) 48 30,77
. . Si 88 56,41
Relaciones coitales No 68 43,59
Edad de inicio 10-14 54 61,36
* 15-19 34 38,64
. Si 62 39,74
Has acu_d_ldo ﬁl programa NoO 94 60.26
de planificacién sexual
Método del ritmo g g(ng
Método del moco cervical 6 3185
Pildora 2 1’ 28
Que métodos 0 método usas Inyectable 0 0’00
actualmente 'FI,' de cobr_e 122 78,21
reservativos 0 0.00
Lactancia materna '
. 18 11,54
Ninguno
Heterosexual 156 100,00
0 0,00
Preferencia Sexual Homosexual
Bisexual 0 0,00
Total 156 100,00

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

(68 adolescentes).
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En la Tabla 4, se ha podido determinar que, en su totalidad las edades
corresponden entre los 15-19 afios, el 60,90% son mujeres y el 100% solteros, en su
mayoria con el 78,21% solo estudia pero un minimo 21,79 estudia y trabaja, en la
religion la catolica fue la representativa con el 77,56%. Por otro lado en referencia a
las caracteristica sexuales el 69,23 % de los adolescentes reportaron tener enamorado
(a), con un significativo 56,41% ya han iniciado su actividad coital, siendo la edad de
inicio preponderante los 10 a 14 afios (61,36%), no han acudido a un servicio de
planificacion sexual el 60,26%, el método que demostrd ser mas utilizado fue el

preservativo con el 78,21% vy la preferencia sexual fue la heterosexualidad al 100%.
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4.2 Andlisis de resultados

Las elevadas estadisticas que se reportan en relacion a los diversos problemas
que pueden afectar la salud sexual y reproductiva del adolescente permiten
acercarnos a una realidad como una manera de reflexionar en bien de este grupo
poblacional, en el sentido que estan expuestos a un mayor riesgo de infectarse con el
VIH, a un embarazo no deseado por el mismo hecho de adoptar practicas de sexo
inseguro y su poca capacidad asertiva; por tal razén es que se hace urgente detallar
los resultados de la presente investigacion desarrollada en la Institucion Educativa

José Carlos Mariategui.

Presentando entonces la Tabla 1, encontramos en relacion al nivel de
conocimiento sobre métodos anticonceptivos que en su mayoria con el 57,69% los
adolescentes presenta un nivel malo, seguido del 32,05% regular y solo el
10,26 % bueno. Resultados que se asemejan en el d&mbito nacional a los de
Céceres M, Huaynillo M. (11) en Per( 2016, que muestran como resultados que el
50.3% de las adolescentes entre 15 y 17 afios de la I.E Micaela Bastidas no poseen
informacion precisa y adecuada acerca de los Métodos Anticonceptivos; en cuanto al
nivel de conocimiento tomando en cuenta la edad de las adolescentes, se observé que
el 56.0% de las adolescentes de 15 afos tienen un nivel de Conocimiento Bajo, por
otro lado el 50.3% de las adolescentes de 16 afios presentan un nivel de

Conocimiento Medio al igual que las adolescentes de 17 afios con un 48.6%.
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Al analizar los resultados encontrados podemos enfatizar que la similitud de
ambos resultados probablemente podemos acreditarle al hecho que en el contexto en
el que se desarrolla el adolescente existen diversas barreras como miedos , verglienza
, tables y prejuicios cuando se aborda la educacion sexual , los docentes actlan
ajenos al papel de educadores sexuales y en la necesidad de restringir de informacion
veraz al adolescente lo convierten en un grupo vulnerable que pueden conllevar a la
adopcion de conductas sexuales poco seguras . Para un desarrollo pleno del
adolescente, es necesario que este tenga la oportunidad de tener acceso a la salud y a
la educacién. Hoy en dia es posible evidenciar que este grupo poblacional no solo
son vulnerables a determinados problemas sociales, sino también a los riesgos que
estan asociados con la salud sexual y reproductiva, ya que debido al inicio temprano
de la sexualidad pueden tener mayores probabilidades de contraer infecciones de

transmision sexual (ITS) y embarazos no deseados (3).

En la Tabla 2, se encontro que la actitud global respecto a los métodos
anticonceptivos en los adolescentes estudiados fue desfavorable( 60,26% ) , mientras
que solo el 39,74% es favorable .  Resultados que se asemejan a los de Davalos N,
Rios A, Ruiz S. (10) en Pert 2015, mostrando como los siguientes resultados: que El
93.8% (244) tienen actitud de rechazo hacia el uso de métodos anticonceptivos, el
6.2% (16) de los adolescentes tienen actitud de aceptacion.

Estos resultados en ambos estudios representan una situacién que se torna
preocupante ya que si los adolescentes muestran actitudes desfavorables a los
métodos anticonceptivos implica que no son conscientes de la necesidad de
proteccion en su actividad coital lo cual es lamentable ya que esto los expone en gran

medida a embarazos no planificados y que repercuten en proyectos de vida
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truncados. Por lo tanto, es necesario resaltar que la anticoncepcion constituye en la
actualidad una demanda insatisfecha, y que esta asociado con la falta de asistencia a
los servicios de planificacion familiar, y la falta de uso consistente de los métodos
anticonceptivos (2).

En la tabla 3, se observé que las fuentes de informacion solicitadas y lugar de
adquisicion por los adolescentes estuvieron determinadas en su mayoria con el
63,46% por el internet, y la menos solicitada se reportd a la escuela con el 3,21%.
Por otro lado, en relacion al lugar de adquisicion de los métodos anticonceptivos se
reporté a la farmacia con un porcentaje predominante del 60,90%; sin embargo el
menos concurrido para adquirir el método son los familiares con el 8,97%.
Resultados que guardan relacion en cuanto a las fuentes de informacion y lugar de
adquisicion a los encontrados por Calle M. (8) en Piura 2018, que pudo
determinar que la farmacia es el lugar mas frecuente por los adolescentes para
adquirir métodos anticonceptivos con el 50,00%.; sin embargo, sélo el 13,33% lo
hizo en establecimiento de salud se hace referencia a las fuentes de informacion
solicitadas por los adolescentes donde se evidencia que el 50,00% prefiere los
amigos como principal fuente, y solo el 6,66% recurre a los padres.

Probablemente podemos sustentar los resultados encontrados en La teoria de
Lewin, que menciona que la adolescencia es una fase de transicion, donde el
adolescente frecuentemente migra de grupos y es tratado por los maestros, sus padres
y otras personas de manera confusa. Esto ocasiona que se le denieguen algunas veces
formas pueriles y formas adultas de conducta. Ademas, indica que el adolescente no
tiene un claro entendimiento de sus deberes sociales ni de su status, esto hace que su

comportamiento generalmente muestre inseguridad (14). Lo que implica que al
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sentir que puede ser criticado o juzgado por su actuar si su entorno descubre de su
actividad coital precoz, y en el hecho de conservar su privacidad y confidencialidad
recurren a fuentes y lugares para adquirir los métodos de facil acceso sin ser
conscientes que esa informacién muchas veces no es veraz y completa y los expone a
riesgos como  comportamientos sexuales y reproductivos poco saludables e
irresponsables.

En la Tabla 4, se ha podido determinar que, en su totalidad las edades
corresponden entre los 15-19 afios, el 60,90% son mujeres y el 100% solteros , en su
mayoria con el 78,21% solo estudia pero un minimo 21,79 estudia y trabaja, en la
religion la catdlica fue la representativa con el 77,56%. Por otro lado en referencia a
las caracteristica sexuales el 69,23 % de los adolescentes reportaron tener enamorado
(@), con un significativo 56,41% ya han iniciado su actividad coital , siendo la edad
de inicio preponderante los 10 a 14 afios (61,36%), no han acudido a un servicio de
planificacion sexual el 60,26% , el método que demostré ser mas utilizado fue el

preservativo con el 78,21% y la preferencia sexual fue la heterosexualidad al 100%

Resultados parecidos a los de Juarez K. (7), Sullana 2016, que demostr6 que el
72% desconoce acerca de métodos anticonceptivos, la edad media de los
adolescentes fue de 16 afios, el 90% fueron solteros y el 88% de ellos profesa la
religion catolica. Ademas, el 80% de ellos sélo estudia y solo el 4% estudia y trabaja.
Un 84% dijo que si tiene enamorado y el 82% si habia tenido relaciones sexuales
coitales, siendo la edad media de 15.8 la edad promedio del inicio de las relaciones

coitales. En cuando la orientacién sexual el 100% se considera Heterosexual.

Por otro lado, en relacion al método anticonceptivo utilizado estos resultados

guardan similitud con los de Sanchez M, Davila R, Ponce E. (12) en México 2015,
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reportandose como resultados que el condén fue el método anticonceptivo

mayormente utilizado (65,2%).

En tal sentido frente a los resultados es de importancia que los programas de
Educacién Sexual Integral estén basados en derechos humanos, equidad de género y
empoderamiento y que fomentan el compromiso activo de los participantes ya que
aportaria a los adolescentes con las herramientas suficientes para afrontar su

sexualidad de manera segura y responsable.(25).
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V. Conclusiones

El nivel de conocimiento global sobre métodos anticonceptivos fue de
57,60% malo el 32,05% regular y solo el 10,26 % bueno.

La actitud global frente a los métodos anticonceptivos fue en un 60,26%
desfavorable y 39,74% favorable.

La fuente de informacidn sobre métodos anticonceptivos se reporté como la
mas solicitada fue el internet en un 63,46%, seguido del 20,51% los amigos
y solo el 3,21% solicitan informacion en la escuela, en cuanto al lugar de
adquisicién la farmacia es el lugar mas frecuente por los adolescentes para
adquirir métodos anticonceptivos con el 60,90 %, seguido de un 17,31% en

otros, y un minimo de 8,97 % lo adquieren con familiares.

Se ha podido determinar que los adolescentes en estudio se caracterizan socio
demogréaficamente, pero corresponde que en su totalidad tuvieron entre 15-19
afios, en un 60,90% fueron mujeres y en un 100% solteros, en su mayoria en
un 78,21% solo estudia y un minimo 21,79% estudia y trabaja, en la religién
la catolica fue la representativa con el 77,56%. Por otro lado en referencia a
las caracteristica sexuales el 69,23 % de los adolescentes reportaron tener
enamorado (a), con un significativo 56,41% ya han iniciado su actividad
coital , siendo la edad de inicio preponderante los 10 a 14 afios (61,36%), no
han acudido a un servicio de planificacion sexual el 60,26% , el método que
demostrd ser mas utilizado fue el preservativo con el 78,21% y la preferencia

sexual fue la heterosexualidad al 100%
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ANEXO 1

Py

vy

INSTRUMENTO DE RECOLECCION e
DE DATOS

OBSTETRICIA

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE

ULADECH - CATOLICA

Estimados (as) jovenes:

Esta encuesta tiene como proposito determinar EL NIVEL DE CONOCIMIENTO
Y ACTITUD SOBRE LOS METODOS ANTICONCEPTIVOS EN
ADOLESCENTES DE LA LE. JOSE CARLOS MARIATEGUI CASTILLA-
PIURA, 2018. No se le pregunta su nombre, ni su direccion para que usted este
seguro que esta informacion no sera divulgada, y pueda responder con plena
sinceridad y confianza a las preguntas que se le presentan. Agradecemos de
antemano su valiosa cooperacion.

Orientaciones Generales

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

1. Caracteristicas sociodemograficas y sexuales

1.1 Edad cumplida: afos

1.2 Sexo:
1) Varén

2) Mujer
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1.3 Religion:
1) Catdlica
2) Adventista
3) Evangélica
4) Ninguna

5) Otra, especifique

1.4 Estado Civil:
1) Soltera
2) conviviente
3) casada

4) viuda

1.5. Ocupacion:
1) estudia

2) estudia y trabaja

1.6. Tienes enamorado (a):
1) Sl

2) NO

1.7. ;Ya inicio a tener vida sexual activa?:

1) Sl

2) NO

1.8. Edad de inicio de su relacién coital:
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1.9. ¢(Ha Acudido al programa de planificacion familiar?
1) SI

2) NO

1.10. Orientacién sexual:
1) Heterosexual
2) Homosexual

3) Bisexual

1.11 ;Qué métodos o método usas actualmente?
1) Método del ritmo

2) Método del moco cervical

3) Pildora

4) Inyectable

5) T de cobre

6) Preservativos

7) Lactancia materna

8) Ninguno
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2. Conocimientos sobre los métodos Anticonceptivos.

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

considera correcta.

Proposiciones

Si

NO

NO
SE

2.1. Sabes que son los métodos anticonceptivos.

2.2. Conoce por lo menos un método anticonceptivo.

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

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

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

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

2.7. El DIU est& 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 conddn 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 condon usado de forma correcta, es un método 100% eficaz para
la prevencion del embarazo.

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

2.15. Los métodos anticonceptivos deben ser elegido en pareja

2.16. Durante la relacién sexual terminar afuera es un método seguro para
evitar un embarazo.
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2.17. Dar mas de 8 veces diario pecho materno en los primeros 6 meses
posparto en un método 100% seguro?

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

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

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

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

2.22. Los inyectables son métodos anticonceptivos mensuales vy
trimestrales.

2.23. EIl anticonceptivo inyectable se aplica el Ultimo dia de la
menstruacion.

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

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

TA: totalmente de acuerdo

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

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

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

TD: Totalmente en Desacuerdo.

PROPOSICIONES TA A ||

D

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

3.2 Tu como adolescente consideras que puedes utilizar métodos
anticonceptivos

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

3.4 Considera usted que al usar el condon 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.

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

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

3.9 Utilizarias tu el condén como metodo anticonceptivo.

3.10 Aconsejarias a tu pareja de algun metodo anticonceptivo.

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

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

3.14 Consideras el uso de anticonceptivo un pecado.

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

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

4. Fuentes de informacidn y lugar de adquisicion de los métodos
anticonceptivos.

Encierra en un circulo la letra o letras de la respuesta o respuestas correctas.
5.1 ¢Donde te has informado sobre los métodos anticonceptivos?

1) Escuela

2) Amigos

3) Internet

4) Familia (padres)

5) Establecimiento de salud

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

2) Centros de salud
3) Familiares

4) Conocidos

5) Otros

6) Ninguno

iGRACIAS POR TU PARTICIPACION!
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ANEXO 2

Reporte de validacion del cuestionario de conocimientos sobre métodos

anticonceptivos y test de Likert para actitudes.

ARo

2018

Procedencia

Piura-Per(

Administracién

Adolescentes

Evalla el conjunto de ideas, conceptos, y enunciados verdaderos

o falsos, productos de la observacion y experiencia del

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

Duracion No tiene limite, como promedio 20 minutos

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

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

calificar su validez de contenido teniendo resultados favorables.
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CONFIABILIDAD

Reporte de confiabilidad de la prueba de

conocimientos sobre métodos anticonceptivos. N° 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 Catdlica Los Angeles de
Chimbote, Vicerrectorado de Investigacion Cientifica (VI1), Escuela Profesional de
Obstetricia, titulada: “Nivel de conocimiento y actitud sobre métodos
anticonceptivos en los adolescentes de la I.E. José Carlos Mariategui—Piura 2018”;
tiene como finalidad describir los conocimiento en los adolescentes de la I.E. José
Carlos Mariategui —Piura 2018. Para lo cual se aplicara un cuestionario a su menor
hijo adolescente. Dicho cuestionario sera anénimo para proteger la identidad del
participante informante y se desarrollara dentro de un ambiente de respeto mutuo,
confidencialidad y responsabilidad, con el compromiso de no utilizar esta

informacidn para otros fines que puedan perjudicar a los sujetos de estudio.

Cordialmente.

Lic. Obsta. Flor de Maria VVasquez S. Grey Chapilliguen Donayre

Docente Tutor Tesista

Cualquier consulta, queja o comentario, sirvase llamar a los siguientes nimeros:
Docente Tutor:
Celular: 999699148
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ANEXO 4
Ficha de Consentimiento Informado del Participante

Yo, como sujeto de investigacion en pleno uso de mis facultades, libre
voluntariamente EXPONGO: que he sido debidamente INFORMADO/A por los
responsables de realizar la presente investigacion cientifica titulada: “Nivel de
conocimiento y actitud sobre metodos anticonceptivos en los adolescentes de la I.E.
José Carlos Mariategui —Piura 2018”, siendo importante mi participacion en una

encuesta para contribuir a dicho trabajo de investigacion.

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

me han surgido.
MANIFIESTO:

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

realizacion del procedimiento.

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

Firma del participante Fecha
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